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RESUMO

INTRODUGCAO: O suicidio é um fendmeno desafiador - evento multideterminado, complexo,
tragico. Suas taxas e tendéncia crescente revelam a urgéncia da sua compreensao, para que
avangos no conhecimento de seus determinantes possam ganhar o relevo necessario,
favorecendo as acGes de enfrentamento. OBJETIVOS: Geral: Estimar a ocorréncia de suicidio
no Brasil e de ideacdo suicida em populacdo urbana de um municipio de grande porte do
nordeste brasileiro, segundo fatores relacionados ao trabalho, género e faixa etaria. Objetivos
especificos: (1) Descrever a taxa de suicidios no Brasil a partir dos dados notificados no Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM), com énfase nas suas caracteristicas sécio-ocupacionais;
(2) Conduzir andlise exploratéria de fatores associados a ideacéo suicida (IS) na populacédo
urbana em municipio de grande porte brasileiro; (3) Estimar a frequéncia da IS, focalizando
diferentes fases da vida; e, (4) Avaliar associacdo entre insatisfacdo global e IS em populagéo
trabalhadora em municipio do nordeste brasileiro. METODOS: A tese explorou bases de dados
secundarios (Sistema de Mortalidade/SIM e IBGE) na anélise de suicidio, e dados transversais
oriundos da segunda onda de uma coorte prospectiva conduzida em Feira de Santana—BA. Para
suicidio, foi realizado estudo ecolégico, com finalidade descritiva, utilizando dados do SIM.
Foram rastreados 0s casos na faixa de 14 a 65 anos, procedendo-se, em seguida, a identificacéo
da ocupacdo pela CBO. Foram descritas as caracteristicas s6cio-ocupacionais, no ano de 2020,
e avaliada a tendéncia temporal de suicidio de 2010 a 2020, estratificada por género. A IS foi
analisada a partir de dados de uma amostra representativa da populacdo urbana de 15 anos ou
mais de idade selecionada por amostragem por conglomerados em multiplos estagios
(N=4.170). Os dados foram coletados por questionario estruturado com blocos de questfes
sociodemogréaficas, ocupacionais, de salude mental, habitos de vida e histdria pregressa de
violéncias sofridas. A IS foi avaliada pela resposta positiva ao item 17 do Self-Reporting
Questionnarie (SRQ-20). RESULTADOS: Observou-se tendéncia crescente sustentada de
suicidio no Brasil entre 2010 e 2020, com VPP (Variacdo Percentual Proporcional) de 60,1%
(VPPhomens= 62,8%; VPPmuneres= 51,4%). A taxa de suicidios foi de 5,3/100 mil pessoas.
Destacaram-se as taxas em individuos entre 30-49 anos, (6,1/100 mil nesta faixa; 9,6 entre
homens e 2,6 entre as mulheres; risco 3,7 vezes maior em homens). A taxa de mortalidade por
suicidio entre pessoas classificadas como indigenas foi de 15,2/100 mil. Os trabalhadores da
agricultura ocuparam a primeira posicao, com 18,4 suicidios por 100 mil trabalhadores do setor.
A prevaléncia global de IS foi 6,5% e associou-se, em todas as fases da vida, a violéncia fisica

e emocional, percepcdo negativa da propria saude, dimensdes de insatisfacdo, transtornos do



panico, de ansiedade generalizada e depressdo. Em jovens e adultos, associaram-se a IS:
violéncia na infancia, distdrbios do sono e transtornos somaticos. Entre adultos, além dessas
variaveis, a IS associou-se a ser mulher, até o ensino médio, ndo ter trabalho remunerado e
sobrecarga domestica. O uso excessivo de alcool associou-se a IS apenas entre adolescentes e
adultos jovens. A prevaléncia de IS em amostra de trabalhadores(as) (N=1.629) foi de 5%.
Efeitos diretos significantes para IS foram observados para insatisfagdo global e alta demanda
emocional do trabalho. Ser mulher, menor renda mensal, auséncia de atividades de lazer,
comprometimento excessivo com o trabalho e alta demanda emocional apresentaram efeitos
indiretos  significantes mediados pela insatisfacdo global. CONCLUSOES: Os dados
evidenciaram tendéncia de crescimento de suicidio no Brasil. Populagdo masculina, indigena e
trabalhadores da agricultura foram os grupos mais afetados, devendo ser grupos para agoes
prioritarias. No estudo de 1S, identificou-se um conjunto de determinantes com destaque para a
insatisfacdo global. Os dados fornecem elementos para a melhor compreenséo do fendbmeno
suicidio e IS, auxiliando no seu dimensionamento, na identificagcdo de grupos mais vulneraveis

e dos fatores sobre os quais cabem a¢des imediatas.

Palavras-chave: ldeagdo suicida, Suicidio, Tentativa de Suicidio, Saude Mental, Saide do
Trabalhador, Saude Coletiva



ABSTRACT

INTRODUCTION: Suicide is a challenging phenomenon - a multidetermined, complex, tragic
event. Its rates and growing trend reveal the urgency of understanding it, so that advances in
the knowledge of its determinants can gain the necessary prominence, favoring actions to
confront it. OBJECTIVES: General: To estimate the occurrence of suicide in Brazil and of
suicidal ideation in the urban population of a large city in northeastern Brazil, according to
work-related factors, gender, and age group. Specific Aims: (1) To describe the suicide rate in
Brazil from data reported in the Mortality Information System (SIM), with emphasis on socio-
occupational characteristics; (2) To conduct an exploratory analysis of factors associated with
suicidal ideation (SI) in the urban population of a large Brazilian city; (3) To estimate the
frequency of S, focusing on different phases of life; and, (4) To evaluate the association
between global dissatisfaction and Sl in a working population in a city in the northeast of Brazil.
METHODS: The thesis explored secondary databases (Mortality System/SIM and IBGE) in the
analysis of suicide, and cross-sectional data from the second wave of a prospective cohort
conducted in Feira de Santana-BA. For suicide, we carried out an ecological study, with
descriptive purposes, using SIM data. Cases in the age range 14 to 65 years were tracked, and
then the occupation was identified by CBO. We described the socio-occupational
characteristics, in the year 2020, and evaluated the temporal trend of suicide from 2010 to 2020,
stratified by gender. SI was analyzed from data from a representative sample of the urban
population aged 15 years and older selected by multi-stage conglomerate sampling (N=4,170).
Data were collected using a structured questionnaire with blocks of sociodemographic,
occupational, mental health, living habits, and past history of violence. SI was evaluated by the
positive response to item 17 of the Self-Reporting Questionnarie (SRQ-20). RESULTS: We
observed a sustained increasing trend of suicide in Brazil between 2010 and 2020, with a PPV
(Proportional Percentage Change) of 60.1% (PPVmen= 62.8%; PPVwomen= 51.4%). The
suicide rate was 5.3/100,000 people. The rates in individuals aged 30-49 years stood out,
(6.1/100,000 in this range; 9.6 among men and 2.6 among women; risk 3.7 times higher in
men). The suicide death rate among people classified as indigenous was 15.2/100,000.
Agricultural workers ranked first, with 18.4 suicides per 100,000 workers in the sector. The
overall prevalence of SI was 6.5% and was associated, in all life stages, with physical and
emotional violence, negative perception of one's own health, dimensions of dissatisfaction,

panic disorders, generalized anxiety, and depression. In young people and adults, childhood



violence, sleep disorders, and somatic disorders were associated with SI. Among adults, besides
these variables, SI was associated with being a woman, having not completed high school, not
having a paid job, and having a heavy domestic load. Excessive alcohol use was associated with
Sl only among adolescents and young adults. The prevalence of Sl in a sample of workers
(N=1,629) was 5%. Significant direct effects for SI were observed for global dissatisfaction and
high emotional demand of work. Being female, lower monthly income, absence of leisure
activities, excessive commitment to work, and high emotional demand had significant indirect
effects mediated by global dissatisfaction. CONCLUSIONS: The data showed an increasing
trend of suicide in Brazil. Male population, indigenous and agricultural workers were the most
affected groups and should be groups for priority actions. In the IS study, a set of determinants
was identified with emphasis on global dissatisfaction. The data provide elements for a better
understanding of the phenomenon of suicide and IS, helping in its dimensioning, in the
identification of more vulnerable groups and of the factors on which immediate action is
needed.

Keywords: Suicidal ideation; Suicide; Suicide, attempt; Mental Health; Occupational Health;
Public Health
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APRESENTACAO

A morte permanece sendo um dos maiores tabus da sociedade. Quando esta ocorre por
vontade do proprio individuo que a deseja para si, tende a ser ainda mais complexa e de dificil
compreensdo. Acessar 0S mecanismos, conjunturas e estruturas que possibilitam a ocorréncia
do suicidio é uma das tarefas mais emblematicas da comunidade cientifica.

Esta tese tem como maior objetivo, possibilitar a construcdo de novos conhecimentos
sobre um fendmeno complexo, de determinacdo multidimensional, que é o suicidio e seu
contexto. Este é definido pelo proprio evento fatal, pelas tentativas frustradas, pelo seu
planejamento e pela ideia de se matar, foco deste estudo. Assim, considerando que o evento de
interesse desta tese manifesta-se em etapas diversas, buscou-se conhecer duas etapas desse
evento: o suicidio (evento fatal) e ideacao suicida, que constituiu um passo inicial que produz
esse evento tragico. Na analise do suicidio foram avaliados dados de mortalidade e para ideacdo
suicida, foram avaliados dados de um estudo em amostra de populacdo urbana, com 4.170
pessoas de um municipio de grande porte brasileiro, oriundos de uma coorte intitulada
“Vigilancia em satide mental e trabalho: uma coorte da populagdo de Feira de Santana-BA™.
Este estudo, possibilitou avaliarmos a ideagdo suicida na populacdo geral e no estrato de
trabalhadores, verificando suas disting6es relacionadas a género, fase da vida e trabalho.

Esta tese esta dividida em se¢des, organizadas a partir de uma introducdo, os objetivos,
o referencial tedrico, os materiais e métodos, os resultados e discussdes e as consideracoes
finais.

Inicialmente, foi realizada revisdo teodrica, com foco em escrutinar as relagdes e fatores
associados a ideacdo suicida nas populacfes. Os dados dessa revisao foram sistematizados e
sustentaram o referencial teérico apresentado na tese.

A tese inclui quatro artigos. O primeiro teve como foco o dimensionamento do suicidio
no Brasil, com énfase na andlise de sua ocorréncia em grupos de trabalhadores. Com o titulo
“A morte ronda o cotidiano do trabalho: analise do suicidio entre trabalhadores e trabalhadoras
no Brasil”, o artigo objetivou analisar a frequéncia de suicidios no Brasil a partir dos dados
notificados no SIM, com énfase nas suas caracteristicas socio-ocupacionais. A ideacdo suicida
foi analisada em trés artigos: um com foco em fases da vida (faixas etarias), o segundo avaliou
os fatores associados ordenados em blocos por proximidade do desfecho e o ultimo focalizando

os trabalhadores e trabalhadoras.



O artigo “Fatores associados a ideacdo suicida em populagfes urbanas: existem
diferenciais segundo as fases da vida?” objetivou estimar a frequéncia da ideacgéo suicida em
populacéo urbana de municipio de grande porte brasileiro, e avaliar os fatores associados a sua
ocorréncia em diferentes fases da vida. O artigo “Fatores associados a ideagdo suicida em
populagéo urbana”, analisou a ocorréncia da ideacdo suicida na populacdo geral a partir de
fatores ordenados em blocos, por proximidade ao desfecho. E, o artigo “Determinantes da
ideacdo suicida em trabalhadores e trabalhadoras: uma abordagem de modelagem com
equacOes estruturais”, objetivou analisar os efeitos diretos e indiretos de determinantes da
ideacdo suicida em trabalhadores(as), com foco na insatisfacdo global como exposicdo
principal.

Com estes produtos, pretendemos contribuir com a, ainda, incipiente pesquisa
brasileira sobre o contexto do suicidio relacionado ao trabalho, oferecendo elementos para
avangos contra a quase intransponivel barreira estabelecida, historicamente, pelas forcas do
capital, que mantém nas sombras de seus interesses algo que poderia denunciar o fragil tecido
em que se estabelecem as relagdes humanas e de trabalho e suas assimetrias que fazem agonizar

o trabalhador e trabalhadora brasileiro.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo dos processos salde-doenca nas coletividades €, historicamente, um
dos maiores desafios da humanidade. A busca pela satde fisica e mental e o conhecimento
sobre os seus fatores condicionantes, sejam estressores, sejam protetores, tem sido empreendida
por pesquisadores de todo o mundo. Para isto sdo utilizados diferentes métodos. Assim,
promove-se o desenvolvimento dos conhecimentos a respeito do processo saude-doenca e dos
mecanismos que possibilitam as descobertas cientificas.

Dentre os maiores desafios que compdem as preocupagdes de pesquisas sobre o
adoecimento das populacdes, estdo aqueles relacionados ao funcionamento psiquico. De
natureza complexa, sua investigacdo, incluindo os instrumentos diagnosticos para a diversidade
de probleméticas relacionadas a saude mental, bem como estratégias de enfrentamento das
psicopatologias, requerem investimentos econdémicos, cientificos, formativos e das estruturas
de servicos de satde. E central, na organizacgdo das redes de atencdo a salde, a inclusio de
analise e intervencdo sobre os problemas de saude mental, tanto com finalidade preventiva,
guanto curativa.

Atualmente, todo o mundo tem passado pela crise provocada pela pandemia da
COVID-19 (novo corona virus), que ja acometeu 669,460 milhdes de pessoas e provocou a
morte de, aproximadamente, 6,8 milhdes no planeta, sendo 10,2%, apenas no Brasil
(aproximadamente, 696.603 dbitos registrados e veiculados até janeiro de 2023), segundo dados
do Painel de casos de doenca pelo coronavirus (2023). Apesar do controle relativo da pandemia,
outros efeitos deletérios ainda serdo sentidos por mais tempo, provenientes diretamente da
pandemia ou de seus efeitos secundarios, como o0 desemprego em massa, relacdes sociais e de
trabalho fragilizadas, mudancas nos processos de trabalho e adoecimento mental.

Neste contexto, eclodem as mais diversas psicopatologias com impacto nas estatisticas
de morbimortalidade mundiais. Dentre estas, o suicidio tem ganhado relevo e se configurado
como importante e proeminente problema de saude publica. O suicidio passou a ter maior
notoriedade, a partir da década de 1950, quando surge como subespecialidade da Psiquiatria: a
Suicidologia — caracterizada pelos esfor¢os voltados a compreensdo desse fendmeno, incluindo
abordagens da bioquimica, farmacologia, psiquiatria, sociologia e psicologia (PEREIRA et al.,
2020). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio vitima, a cada ano,

uma média de 800 mil pessoas no mundo. Isto significa que, a cada 40 segundos, uma pessoa
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comete suicidio: uma taxa de 11,6 suicidios a cada 100 mil pessoas, por ano (PEREIRA et al.,
2020).

S&o inameros os estudos que demonstram a relevancia desta tematica, conforme sera
apresentado a seguir. O suicidio corresponde a uma das quinze causas de morte na populagéo
geral e a segunda causa em adultos jovens (WHO, 2021). No Brasil, somam mais de 170 mil
casos em vinte anos (1996 a 2015) (KANTORSKI et al., 2021). O pais é o décimo sétimo
(WHO, 2021) em taxa de suicidios das Américas, sendo o estado de Santa Catarina mais
proeminente em numero de registros (PEREIRA et al., 2020). Em ndmeros brutos, o Brasil
sobe para segundo colocacdo neste ranking (14.540 casos), ficando atras apenas dos Estados
Unidos (53.099 casos) (WHO, 2021). S&o cerca de 12 mil casos de suicidio, por ano, no pais;
ou seja, a cada 46 minutos, uma pessoa provoca a propria morte. Na Bahia, ocorreram 5.160
casos, de 2010 a 2019, sendo 634 suicidios consumados, apenas em 2019 (SESAB, 2020a).
Neste mesmo ano, foi instituida a Lei 13.819 - Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilacdo e do Suicidio, sendo esta, uma estratégia permanente para a prevencao dos casos
e para o tratamento dos seus condicionantes (BRASIL, 2019).

Apesar deste desfecho tragico e irreversivel, o suicidio ndo ocorre repentinamente; em
geral, o individuo apresenta sinais e sintomas que indicam a sua intencdo. Ha, portanto, um
contexto suicida que envolve um conjunto de caracteristicas que, sinalizam a situacdo. A
ideacdo suicida e a tentativa prévia de suicidio, bem como planos suicidas compdem
indicadores que podem auxiliar na compreensao do fenémeno e nas acdes para sua prevencgao.
Compreender os conceitos que derivam no suicidio, faz parte deste esforco para caracterizar o
comportamento suicida (Figura 1).

Figura 1 — Contexto Suicida
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Nos Estados Unidos, a cada ano, para cada tentativa de suicidio, aproximadamente,
existem seis individuos com ideias sobre 0 autoexterminio (BAQUERO et al., 2017). Em estudo
que buscou identificar os padrdes da ideacdo suicida, ficou evidenciado que existe flutuacdo na
intensidade da ideia do autoexterminio, e que esta variacdo pode interferir nas tentativas
(DENNESON et al., 2020), ou seja, para se compreender o suicidio € preciso o aprofundamento
no conhecimento de fatores, muitas vezes latentes, e que compdem o comportamento suicida.
Esta é uma tarefa que exige muito investimento em estratégias que descortinem tais condicdes,
uma vez que o suicidio é carregado de estigmas que dificultam a exposicdo do problema pela
populagéo que apresenta maior risco (BAQUERO et al., 2017).

O suicidio é considerado uma acgao pessoal e intencional em que culmina na prépria
morte, ou seja, € ato com desfecho fatal antecipadamente planejado, que se inicia com a ideia
de cometer suicidio, passando pela tentativa, até se chegar ao evento tragico. Portanto,
necessariamente, tem como fase antecipada, a ideacdo suicida, sendo esta uma construcdo
dindmica, que pode envolver desde sentimentos de desvalorizacdo, até desejos intensos de
morte, com preocupacdes sistematicas e delirantes (BAQUERO et al., 2017; PEREIRA et al.,
2020). Denneson e colaboradores (2020), definem a ideacdo suicida como uma batalha
angustiante, muito mais prevalente do que as tentativas, estando em 9,2% da populagdo em,
pelo menos, algum momento ao longo da vida, em contraste com as tentativas, que alcangam
2,7% da populacdo mundial. As tentativas de suicidio séo, entre 10 e 20 vezes mais frequentes
do que o préprio desfecho fatal, segundo Rocha e colaboradores (2020). Estes autores apontam
que, para que intervengdes tenham sucesso, 0 conhecimento de fatores prévios é essencial. A
relacdo entre a ideacdo e tentativas, € condicdo que merece especial aten¢do, uma vez que é
apontada, por Kantorski e colaboradores (2021), como fator fortemente associado ao suicidio.

Outras condi¢bes complementam a etiologia do comportamento suicida, de uma forma
geral, sendo algumas conhecidas e consolidadas e outras ainda requerendo mais estudos. Em
paises cuja renda € mais alta, por exemplo, homens morrem trés vezes mais que mulheres, por
essa causa. Em paises de baixa e média renda, essa relacao se reduz pela metade (KANTORSKI
etal., 2021). Porém, a maioria dos suicidios, cerca de 78%, ocorrem em paises de baixa e média
renda (ZAKHOUR et al., 2021). Nos Estados Unidos, o evento afeta desproporcionalmente
individuos de baixa renda, demonstrando que se trata de uma condigdo importante para a
explicacdo do suicidio (MORGAN et al., 2021). Sua incidéncia é maior em homens, porém as
mulheres apresentam maior ideacdo, visto que a frequéncia &€ muito mais elevada neste grupo,

como revelaram pesquisas nas Américas, em paises africanos, asiaticos e da Oceania (CAMPISI
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et al., 2020; BENBENISHTY et al., 2018; PONTES et al., 2020, OWUSU et al., 2020;
NYUNDO et al., 2020; UDDIN et al., 2019; RESKO et al., 2018; WEI et al., 2018; XIAO et
al., 2019; PATEL; GONSALVES, 2019; MAY et al., 2018). Nos Estados Unidos, o risco de
ideacdo suicida foi trés vezes maior em mulheres (MAY et al., 2018), demonstrando que as
questdes relacionadas ao género sédo fundamentais para a compreensédo do fenémeno suicida.

O dia 10 de setembro é conhecido, mundialmente, como o Dia Mundial de Prevencéo
do Suicidio. No Brasil, o0 més de setembro é reservado, no cronograma do Sistema Unico de
Saude (SUS), para a intensificacdo de campanhas de conscientizacdo e de disseminacdo de
informac&o a populagdo, com direcionamento aos mecanismos de enfrentamento e sua rede
assistencial, intitulado “Setembro Amarelo”. A OMS aponta que 90% dos casos de suicidio
poderiam ser evitados, evidenciando a importancia dos investimentos nessa direcao. Para tal,
conhecer os fatores que estdo na génese do problema é um desafio necessario. Fatores como
depressao e outros transtornos mentais, vigentes e pregressos, como o transtorno bipolar; abuso
de substancias, como as drogas, entre outras situacdes, como o desemprego, sensagdes de
vergonha e desilusdes amorosas, sdo listadas como predisponentes ao suicidio (SESAB, 2020a).

Muitos estudos tém sido conduzidos para identificar os fatores associados a esse
evento. Sabe-se que a ideacgdo suicida e as tentativas sdo importantes condi¢es determinantes
para o suicidio. As mulheres apresentam probabilidades mais altas em idear o suicidio,
enquanto os homens sdo mais efetivos em o executar. Os fatores de risco para o suicidio podem
ser de natureza aguda (de curto prazo) ou crénica (de médio/longo prazo). Dentre as condicdes
crbnicas estdo a doenca mental, a ideacdo suicida, tentativas anteriores, desesperanca,
alexitimia, desregulacdo emocional, historia pregressa de violéncia na infancia, falta de
pertencimento, uso de substancias, impulsividade, perfeccionismo, sobrecarga percebida, baixa
autoestima, autodepreciacdo e auséncia de apoio social. Esta Gltima condi¢do merece destaque,
uma vez que demonstra um caminho possivel para a reducdo dos casos (CHU et al., 2020;
LAPIDOS et al., 2019; ASLAN et al.,2019; QUINONE et al.,2019; GAWEDA et al.,2020;
HOM et al., 2019; PAUL, 2018; HADZIC et al., 2020; BLOCH-ELKOUBY et al., 2020;
WETHERALL et al., 2018).

O consumo excessivo de alcool também tem sido associado ao suicidio; porém, é
preciso entender as dimensGes do habito, pois quando realizado de forma recreativa e
socializada, pode representar protecdo, mas quando o consumo se da em funcao de dependéncia

(alcoolismo, alcoolismo solitario), as consequéncias podem incluir comportamentos
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destrutivos, a perda do emprego, conflitos no lar e no trabalho, violéncia, isolamento e outras
comorbidades, sendo este conjunto precursor da ideacéo suicida (ZAKHOUR et al., 2021).

Com relacdo aos riscos de natureza aguda, destacam-se os distdrbios do sono, auséncia
de interesse e concentracdo, irritabilidade, anedonia, isolamento e ansiedade em niveis
elevados. Este Ultimo, apesar de ndo ser considerado diretamente associado as tentativas de
suicidio, é um fator que necessita de atencéo especial, uma vez que as estratégias psiquicas que
visam evitar 0 pensamento suicida, por pessoas em crise ansiosa, levam o individuo a
incapacidade funcional e esta, sim, aumenta a vulnerabilidade ao suicidio. Em todos os niveis,
a condicdo mais prevalente em individuos sob risco de suicidio, é a depressdo, sendo esta
psicopatologia, importante mediadora da transicdo da ideagdo suicida para as tentativas
(ZAKHOUR et al., 2021).

Apesar dos inimeros estudos que evidenciam todas estas caracteristicas, como de
alguma forma, associadas ao contexto suicida, € preciso pontuar que a natureza destas relacdes
pode ndo significar necessariamente uma relacdo causal. Evidentemente, vé-se as
psicopatologias, uso de substancias, dentre outros comportamentos, sendo privilegiados nos
esquemas explicativos deste fenbmeno, o que fortalece o discurso biomédico e farmacoldgico
na abordagem para o contexto suicida, 0 que seria um equivoco do ponto de vista
epistemoldgico. E necessario repensar modelos tradicionais incorporando viés critico de que
uma cadeia causal envolve inUmeros outros fatores, nem sempre quantificaveis. A exemplo, a
depressdo, tdo associada a ideacdo suicida, é parte do processo de adoecimento e ndo a causa
principal dele.

Apesar do suicidio, em geral, ter impactos significativos nas sociedades, envolvendo
perdas econdmicas, sociais e psicoldgicas e elevados custos para os sistemas de protecdo social
e de saude, esses impactos tém sido mais expressivos na faixa etaria entre 15 a 44 anos. Este
problema esté entre as trés causas mais relevantes no grupo economicamente ativo (ROCHA et
al., 2020). Apesar das taxas de suicidio serem altas entre os desempregados, 0s numeros totais
de suicidio na populacéo trabalhadora séo, mais altos e com importantes diferencas de sexo,
conforme identificado em estudo durante a crise de 2007 na Australia (MILNER et. al., 2014).
As condigOes psicossociais e de organizacdo do trabalho representam fatores potentes na
explicacdo do suicidio, com efeitos deletérios a salde expressivos e que, quando combinados,
produzem situagBes de multiplas exposicOes, intensificando os efeitos na ideacdo suicida.
Questdes como assédio moral, bullying no local de trabalho, estresse, alta demanda, baixo

controle, a combinacéo destes dois ultimos, o desequilibrio entre os esfor¢os e as recompensas
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recebidas, a inseguranca, o conflito de papéis e o baixo nivel de suporte, ou apoio social no
trabalho, tém sido identificados como importantes preditores da ideacdo suicida associada ao
trabalho (NIEDHAMMER et al., 2020).

Os mesmos autores afirmam que existem diferencas de intensidade nos ideadores
suicidas nos diferentes tipos de trabalho e que, apesar da vasta literatura que aborda as questoes
psicossociais do trabalho, pouco se tem publicado sobre as diferencas entre as categorias
profissionais. No entanto, estudos com categorias especificas de trabalhadores tém sido
conduzidos. Pereira e colaboradores (2020) apontam que o trabalho policial tem caracteristicas
que potencializam o suicidio, estando entre as principais causas de morte nesta categoria,
ultrapassando até mesmo as mortes associadas aos conflitos armados enfrentados no cotidiano
de trabalho, no Brasil. As taxas de suicidio nesta categoria podem alcancar niveis sete vezes
maiores do que na populacdo geral. O estresse organizacional, traumas por incidentes criticos
e gue envolvem violéncia, lidar diretamente com a morte, trabalho por turnos, disturbios do
sono, conflitos sociais, uso de alcool e outras substancias, bem como depressdo e transtorno
maniaco-depressivo, estavam associados a esse desfecho (PEREIRA et al., 2020).

O risco do suicidio, bem como de outros agravos, como os acidentes de trabalho, e
varios outros problemas de ordem comportamental, podem apresentar a mesma génese: fatores
relacionados a organizacdo do trabalho. Os modelos de producdo obliteram o trabalhador
intelectualmente e suprime suas capacidades e valéncias, 0 moldando as exigéncias produtivas,
sempre voltadas a obtencdo de lucro para o seu empregador. A busca incessante pela condicéo
material e existencial deste sistema, transforma a pessoa em meio, para um fim, quando deveria
ser fim em si mesma. Neste processo de altas exigéncias, o corpo padece, nao respeitando os
preceitos do capital, que exige reposicdo de sua “engrenagem” e perpetua a dindmica
adoecedora.

Portanto, compreender a complexidade da crise suicida exige o entendimento de
circunstancias diversas e que extrapolam o a&mbito apenas individual. Ou seja, apesar da
subjetividade implicar na conformacdo de carater Unico a um individuo, estruturado por
vivéncias individuais, experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho (SARTORI; SOUZA,
2018), é importante destacar a dimensao social e coletiva de producéo de eventos relacionados
a saude mental. Processos que envolvem salde-doenca envolvem dimensdes relativas ao sujeito
e a sociedade. Sdo, assim fendmenos de natureza complexa e multicausais. A sua compreens&o,

portanto, envolve analise multidimensional.
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As mudancas sociais, tecnologicas e de autocompreensao individual e social, tém sido
cada vez mais dindmicas. Ha alguns anos, o evento era associado as condi¢fes presentes na
populacdo mais idosa, como desesperanca, sentimento de inutilidade ou de sobrecarga a familia,
revelado nas altas taxas de suicidio nesta populacdo. Embora essa situacao persista, o fenbmeno
tem ganhado relevancia em outras faixas etarias, com novos impactos para o0 contexto
sociofamiliar. A psicologia moderna aponta a abordagem biopsicossocial como essencial para
a melhor compreenséo desta problematica (GONZALES et al., 2019; CAMPISI et al., 2020).

O suicidio de pessoas jovens € uma emergéncia psiquiatrica e de satde publica, pois
representa a segunda principal causa de morte neste grupo, representando um terco dos suicidios
em todo o mundo (KINDAYA; DEMOZE, 2020; CAMPISI et al., 2020). Baquero e
colaboradores (2017) destacam, em concordancia com a OMS, que outros transtornos sdo muito
prevalentes nesse grupo de pessoas e que podem explicar o comportamento suicida, como
transtornos de comportamento, ansiedade, depressdo, consumo de substancias, violéncia
infligida, sofrida e auto executada, bem como transtornos alimentares. Estes Gltimos ganham
importante notoriedade neste grupo, uma vez que diversos fatores exercem influéncia em sua
ocorréncia. A comercializacdo do corpo, fomentada por multiplas midias e inseridas de forma
intensa na vida destes jovens, principalmente com o advento das redes sociais, tém interferido
nos habitos de vida destas pessoas, a ponto de, na busca do corpo dito perfeito, gerar compulsao
desenhando uma matriz de problemas psicopatoldgicos (BAQUERO et al., 2017).

Diante deste dindmico e complexo fenbmeno, emerge a necessidade de a¢bes ao seu
enfrentamento. Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), metas foram
estabelecidas, entre elas a reducdo da mortalidade, que colocou o suicidio em posi¢cdo de
destaque (ONU, 2015). Até 2030, os paises membros da OMS devem reduzir essas taxas em
um terco. Porém, apenas 3% destes paises atingirdo essa marca, caso as progressdes atuais se
mantenham (PEREIRA et al., 2020; PATEL; GONSALVES, 2019).

O desenvolvimento de ferramentas e planos que atuem, desde a promocao da saude,
como campanhas de educacao e orientacdo sobre o problema, até abordagens secundarias, como
melhoria dos instrumentos de triagem e rastreio, bem como estruturas de acolhimento e
acompanhamento das pessoas em situagdo de risco, pode representar o suporte social necessario
para que se atinja as metas estabelecidas para a redugédo dos casos de suicidio. Os instrumentos
de conexdo virtual, materializados nas redes sociais, pode ser um importante fator contribuinte

para este processo, desde que sua ldgica funcional seja adaptada para isso. O SUS, no Brasil,
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dispde da Rede de Atencgéo Psicossocial, com unidades de atendimento em diferentes esferas e
que realizam um trabalho importante neste enfrentamento.

S&o inumeros os desafios para uma melhor compreensdo do fenémeno suicida e a
construgdo de boas estratégias para o seu enfrentamento. E preciso levar em consideragio a
natureza complexa deste fendmeno que, por ser uma construgdo de processos psicoldgicos,
afetivos, cognitivos, comportamentais e, principalmente, sociais, permeados por uma
historicidade, comp&em um construto que exige esforcos transversais para desmistifica-lo. Os
desafios aqui postos, entdo, passam pela determinacdo da etiologia do problema, tanto em
funcéo de fatores mais proximais, quanto direcionados ao entendimento da determinagao socio-
historica do processo saude-doenca. A proposicdo de modelos explicativos ganha papel
importante, mas podendo ser questionado uma vez que ndo contemplara toda a complexidade
de um fenébmeno como o suicidio. Apesar disso, modelos adequados podem gerar acGes
eficazes, reduzindo o nimero de pessoas que sofrerdo por causas evitaveis e a cadeia do

processo que leva o individuo ao autoexterminio podera ser rompida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a frequéncia de suicidio no Brasil e de ideacdo suicida em populagdo urbana
de um municipio de grande porte do nordeste brasileiro, avaliando seus fatores determinantes

com foco nos perfis de trabalho, género, idade.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever a frequéncia de suicidios no Brasil a partir dos dados notificados no Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), com énfase nas suas caracteristicas sdcio-ocupacionais e
de sua distribuicdo por municipios no Brasil.

Analisar a ocorréncia da ideacdo suicida na populacdo geral de municipio de grande
porte brasileiro, a partir de um ordenamento por proximidade a IS, de seus fatores associados.

Estimar a frequéncia da ideacdo suicida em populagdo urbana de municipio de grande
porte brasileiro, e avaliar os fatores associados a sua ocorréncia em diferentes fases da vida.

Analisar os fatores determinantes da ideacao suicida em trabalhadores(as), avaliando
os efeitos diretos e indiretos de seus indicadores, tendo como exposicao principal a insatisfacdo
global, construto latente composta pelas insatisfagdes com: a capacidade para o trabalho, as
relacfes pessoais, consigo mesmo, com a qualidade de vida e com a saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONTEXTOS EPIDEMIOLOGICOS DA IDEACAO SUICIDA

O que condiciona o individuo a um desfecho t&o tragico, quanto dar fim & propria vida?
Evidentemente, ndo h& apenas uma resposta para esta pergunta, da mesma forma que ndo ha
como identificar apenas uma caracteristica que seja considerada o gatilho para tal desfecho e
que isso se repita em todos os casos. O suicidio € um destes fendmenos, extremamente
complexo e igualmente tragico. Seus numeros revelam a urgéncia em discutir e explorar, sob a
luz da ciéncia, sua real magnitude e seus mecanismos de producdo de modo a orientar avangos
no conhecimento que se desdobre em a¢des de enfrentamento.

A taxa de suicidio no mundo é de 9,0 em cada 100 mil habitantes. Por ano, morrem,
aproximadamente, 800 mil pessoas, ou seja, a cada 40 segundos alguém comete suicidio (WHO,
2021; PEREIRA et al., 2020). E a quarta causa de morte em adultos jovens, entre 15 e 29 anos,
segundo dados do Suicide worldwide in 2019 (WHO, 2021) e considerado uma das quinze
principais causas de morte em todo o planeta, alcancando 1,4% de todos os Obitos, em 2017.
Nos Estados Unidos, a taxa de suicidio aumentou em 35%, entre 1999 e 2018, e é a décima
causa de morte no pais (ZAKHOUR et al., 2021). A maior taxa de suicidio do mundo, pertencia
a Coréia do Sul, durante uma série historica de 10 anos, com taxas aproximadas a 32,1 suicidios
a cada 100 mil individuos, com especial acréscimo na populacdo adulta, entre 45 e 54 anos
(PARK, 2019). Atualmente, Lesoto, na Africa, ocupa esta posi¢do, com 87,5 suicidios a cada
100 mil habitantes. A Coréia do Sul passou a ocupar a décima segunda posicao neste ranking
(21,2/100.000), atualizado pela OMS em 2019. O continente africano é o que apresenta a maior
taxa padronizada de casos, com 11,2 por 100 mil, seguido da Europa (10,5), Sudeste Asiatico
(10,2), Américas (9,0) e Pacifico Ocidental (7,2) (WHO, 2021). Havia uma proeminéncia de
casos em paises de alta renda, porém esses numeros, atualmente, ndo se concretizam, uma vez
que, 78% ocorrem em paises de baixa e média renda (ZAKHOUR et al., 2021). A visibilidade
do suicidio em paises de renda mais elevada, poderia estar alicercada em seus sistemas mais
eficientes de notificacdo dos casos, além disso, o contraste social, entre 0s mais ricos e 0s mais
pobres, nestes paises, podem condicionar os sofrimentos e, por conseguinte, 0 contexto do
suicidio na populacdo mais pobre, conforme indicam Morgan e colaboradores (2021).

Em pesquisa com a populagdo geral norte americana, estes autores indicam que

politicas econdmicas inclusivas podem mitigar os casos. Politicas de distribuicdo de renda,
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como o programa Bolsa Familia, evidenciaram importante papel na reducdo do suicidio no
Brasil, como apontaram Alves e colaboradores (2019) em um estudo pioneiro, com dados
provenientes de uma coorte de 100 milhdes de pessoas. O Brasil apresenta nUmeros destacados
neste cenario, em que ocupava a oitava posicdo no ranking mundial em nimeros absolutos de
suicidios. Em Santa Catarina, registra-se sete casos a cada 100 mil pessoas (PEREIRA et al.,
2020). Atualmente, o Brasil figura na posi¢do 124 em taxa de suicidios no mundo (6,4 a cada
100 mil habitantes), com 14.540 casos em 2019 (WHO, 2021).

Reduzir estes nimeros se tornou meta para os Estados-membros da OMS, através do
Plano de Ac¢do de Saude Mental (2013-2020), que visava reduzir a taxa de suicidio em 10%,
até 2020 (o que ndo ocorreu), porém dando ao suicidio o status de alta prioridade para a agenda
de satde publica mundial (PEREIRA et al., 2020).

Para tal, torna-se imprescindivel o aprofundamento no entendimento deste fenémeno
carregado de estigmas e desafios. Identificar os fatores que levam o individuo ao suicidio para
estabelecer medidas que evitem o desfecho tragico, entender suas relagdes e propor estratégias,
tem sido o desafio de diversos cientistas de campos diferentes do conhecimento. Apesar de ser,
historicamente, mais prevalente em idosos, recentemente, esses numeros ganharam destaque na
populacdo jovem adulta de todo o mundo. Na Coréia do Sul, o suicidio aumentou
exponencialmente em adultos, conforme estudo de Park (2019). Pode-se atribuir a este aumento
a introducao recente das politicas neoliberais expressadas nas relagGes produtivas: as condi¢des
adversas de trabalho, a sobrecarga, os assédios, os tipos de profissdo, a confusdo de papéis e 0
desemprego.

Em estudo de Neves e colaboradores (2020), sobre a determinacéo social do processo
salde-adoecimento mental em trabalhadores rurais, os autores sinalizam que a organizacdo do
trabalho e seus processos produtivos reestruturados e modernizados em fun¢do da acumulacgéo
global, incidem sobre os modos de viver e produzir a vida destes trabalhadores, tornando-os
mais vulneraveis ao adoecimento (NEVES et al., 2020). Estes autores indicam que o
cerceamento da autonomia frente a estes processos precarizam as relagdes da vida, Ihes
expropriam os fatores protetivos e 0s condicionam ao medo e as incertezas de uma
reestruturacdo de trabalho que atende prioritariamente ao capital agroindustrial, gerando efeitos

deletérios a saude mental.

Os efeitos psicoldgicos resultantes de uma vida marcada pela tenséo, risco de morte, risco de
perder a terra, ndo ter onde plantar, pescar ou coletar para garantir a prépria subsisténcia, ter que

ir a lugares estranhos vender a forca de trabalho em troca da sobrevivéncia biolégica, entre outros



27

efeitos, produz um empobrecimento das experiéncias de vida, uma reducdo nas potencialidades
dos sujeitos expropriados da liberdade de projetar e ter controle sobre a prépria existéncia
(NEVES et al., 2020, pag. 243).

Além das condicGes presentes no mundo do trabalho, condi¢des familiares, sociais,
historia pregressa do individuo, vitimizacdo em episddios de violéncia e psicopatologias
também podem influenciar no desfecho mais tragico, como em desfechos intermediérios que
devem ser situados para a compreensdo mais global do comportamento suicida. Este
comportamento engloba, além de outros fatores, tentativas anteriores de suicidio, planos e a
ideacdo suicida, todos muito mais comuns do que o préprio desfecho fatal. H& 25 milhdes de
tentativas de suicidio e 140 milhdes de relatos de pensamentos suicidas, a cada ano, nos Estados
Unidos (BAQUERO et al., 2017). Quando se compara as tentativas a ideia de suicidio, ao longo
da vida, em varios paises, evidencia-se uma diferenca consideravel. O primeiro tem prevaléncia
de 2,7% e o segundo, 9,2%, indicando que, algumas condicdes, ainda veladas, evitam a
evolugdo da ideacéo para as tentativas (DENNESON et al., 2020). Estes nimeros, ao passo em
gue chamam a atencdo, demonstram também que ha uma sequéncia de eventos que condiciona
0 risco aumentado para o suicidio.

Outro fator importante, trata da distribuicdo espacial dos casos de suicidio que podem
contribuir no entendimento dos processos que evoluem até esse desfecho. Neves (2021), em
seu estudo, aponta para uma perspectiva de “contagio”, ou imitagdo dos casos de suicidio, em
alguns municipios brasileiros, como efeito da integracdo social que define conglomerados
espaciais de riscol. Ele verificou que, condi¢bes socioecondmicas comuns, aspectos de
religiosidade, morar sozinho e ndo ser natural do local de residéncia, foram indicadores
correlacionados nos estudos revisados por este autor. Tal achado pode direcionar acdes que
permitam melhorar o rastreio dos eventos estressores mais proximais ao desfecho,
estabelecendo novas formas e instrumentos para o enfrentamento do contexto suicida.

Identificar os fatores que estdo associados aos casos e, igualmente, identificar os
fatores que contribuiram para 0s casos remissivos (sua grande maioria), é um desafio que requer
esforgos de diversas naturezas, afinal este € um fendbmeno de ordem muito singular e que,
potencialmente, € gerador de muitos estigmas ao individuo que, ao reconhecer publicamente
condicdo caracteristica do comportamento suicida, assume suas repercussdes sociais, familiares

e no trabalho.

! BEm teoria, agregagdo espacial pode decorrer de dois mecanismos: ‘“contagio” (dependéncia) ou
“heterogeneidade”, isto €, compartilhamento de fatores contextuais de risco ou confundimento espacial.
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3.2 CONCEITOS NECESSARIOS A COMPREENSAO DAS DIMENSOES DO
COMPORTAMENTO SUICIDA

Alguns termos comuns, mas que causam alguma confuséo, sdo necessarios de serem
conceituados, para apresentar o contexto do suicidio, em sua magnitude. Entendé-los e
posiciona-los é importante para que modelos tedricos e explicativos possam ser bem
estabelecidos. O suicidio, historicamente, foi associado a uma condicao patolégica humana ou
como resultado de doencas, principalmente psicopatologias, como depressdo, transtorno de
ansiedade, transtorno bipolar, do humor e esquizofrenia, entre outros. Expressdes como “fruto
da loucura ou da insanidade”, também foram utilizados (e ainda séo), Ihe atribuindo estigmas
sociais que contribuem para sua invisibilidade. O suicidio ndo deve ser compreendido apenas
sob o ponto de vista biomédico classico. Se faz necessario ampliar a concepcao do suicidio para
além desse modelo tradicional e entendé-lo como uma experiéncia humana, como um processo
comportamental e que, como tal, é determinado ndo sé por patologias, mas todo um complexo
sistema que envolve diversos determinantes sociais, biologicos, culturais e histdricos
(WETHERALL et al., 2018). Em termos técnicos, o suicidio & a morte auto infligida e
consciente, ou seja, é resultado de uma acdo pessoal e com a expectativa de um resultado fatal
(PEREIRA; MADRUGA; KAWAHALA, 2020).

Porém, esse evento fatal é precedido de etapas que, na maioria das vezes, podem ser
conhecidas. Essas etapas, mais proximais e que caracterizam a intencdo da propria morte, é
conceituado como comportamento suicida, objeto complexo e que apresenta indmeras
variacfes entre 0s mais diversos casos (KNIPE et al., 2019). O comportamento suicida é
composto, além do préprio suicidio, por tentativas de suicidio, planos suicidas, pela ideacado
suicida, objeto deste estudo, e por outras condi¢bes que, agregadas, materializam o desejo de
se matar, conforme sera aqui apresentado.

O’Connor ¢ Kirtley (2018) apresentam um modelo para os processos que culminam
no contexto ou comportamento suicida, dividido em trés fases: a fase pré-motivacional, que
reine um ambiente propicio caracterizado pela presenca de eventos estressores e, a pré-
disposi¢do individual, caracterizada como vulnerabilidade de personalidade (diatese), ser
altamente perfeccionista nas relagcGes sociais, ou ter privacdo de renda; a segunda fase, a
motivacional, em que se forma a ideacgdo, relne aspectos psicoldgicos que repercutem em
sentimentos de derrota e humilhacdo, no aprisionamento e, por conseguinte a ideagédo ou

intencdo suicida, a partir da ruminacdo de pensamentos, inabilidade social, pertencimento
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frustrado e auséncia de apoio social; e, por fim, este modelo evolui para a fase volitiva, ou de
comportamento, em que 0S acessos aos meios, a impulsividade, o destemor da morte, a
experiéncia anterior de suicidios entre entes proximos, além de tentativas anteriores, evoluem
para novas tentativas (O’CONNOR; KIRTLEY, 2018) (Anexo A).

A ideacdo suicida, entdo, é um precursor, identificado na literatura, para o suicidio e,
por isso, usado, com frequéncia, para identificar as situacdes de risco e estabelecer estratégias
de enfrentamento (DENNESON et al., 2020). A ideacdo suicida € um construto dindmico,
envolvendo fatores que podem ter uma base comum ou que podem variar de individuo a
individuo. Incluem desejo da morte, variando sua intensidade, transitando entre a desesperanca
e 0 pouco sentido da vida, a delirios e planos concretos de morte (BAQUERO et al., 2017).
Segundo Denneson e colaboradores (2020), a ideacgdo suicida é definida pelo pensar, considerar
ou planejar a violéncia autodirigida com a finalidade da propria morte. Em geral, decorrem de
“uma batalha angustiante” que, muitas vezes, é experimentada como algo inteiramente privado,
individual, mas que, de fato, tem sido vivida, veladamente, por muitos.

A ideacdo suicida, em sua natureza, pode ser classificada como crénica, flutuante e
ndo linear. Cronica, em funcdo do tempo em que o individuo rumina tais pensamentos; flutuante
e ndo linear, pois pode variar sua escala de gravidade de acordo com algumas caracteristicas,
como autoavaliagdes depreciativas (DENNESON et al., 2020). Bryan e colaboradores (2019)
sinalizam que a inconstancia e variabilidade da intensidade da ideagdo suicida, em um
determinado periodo de tempo, pode ser fator estressor importante na tentativa de suicidio,
demonstrando flutuacdo e, talvez, alguma imprevisibilidade.

Diante da diversidade de circunstancias, algumas concretas e outras transitando mais
fortemente no universo subjetivo dos sujeitos, se faz necessario explorar, com olhar ampliado,
0s contextos e os fatores que contribuem para o comportamento suicida. Esta imersdo precisa
derivar reflex6es que ultrapassem o modelo clinico-epidemioldgico tradicional e considerar a
determinacéo social dos eventos, especialmente os modelos de produgéo da vida que adoecem
a sociedade, a ponto de os individuos considerarem a morte como escape ou alivio de suas

angustias e aflicdes.

3.3 DETERMINACAO SOCIAL DA IDEACAO SUICIDA

Os fatores associados a ideagdo suicida sdo discutidos na literatura cientifica. Apesar

da consisténcia, fruto da repeticdo de pesquisas e revisdes a respeito, serem importantes para
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consolidagdo de fatores etiologicos do fendmeno, descortinar suas relacbes e situar tais
condicBGes num contexto historico e social mais amplo, ainda é tarefa rdua. Para tanto, se faz
necessario entender o processo saude-doenca ndo apenas com base em normatizacdes centradas
em aspectos bioldgicos e fisiologicos, portanto individuais, mas sim, inclui refletir esses
eventos com base num contexto de produgdo coletiva.

Neves (2021) situa que, para a melhor compreensdo do fendmeno ‘suicidio’, sob a
perspectiva positivista de modelos explicativos que abstraiam tanto aspectos gerais, quanto
especificidades de grupos distintos no espaco e no tempo, se faz necessario flexionar os fatores
identificados em um contexto de determinacdo socio-histérica, imprimindo a estes uma
integracao dialética, em que pese aspectos culturais, bioldgicos, psicoldgicos e ambientais. Para
tal, a Epidemiologia Critica, substanciada pelo Materialismo Histérico-Dialético, desponta
como abordagem essencial para desvelar as relacdes latentes presentes nos consolidados
‘fatores de risco’ da Epidemiologia Cléssica Positivista.

Neste contexto, eclodem as manifestacfes sociais diversas, sejam doencas do corpo
fisico/psicoldgico, sejam fendbmenos econdmicos, ecoldgicos, culturais e do relacionamento
humano. O comportamento suicida é, entdo, resultado de circunstancias que transitam em todos
estes campos e que sofre mutacGes no espaco e no tempo, e que séo socialmente determinados.
Conhecer esses fatores é tarefa essencial para a ampliacdo do escopo de conhecimento que o
campo da Saude Coletiva precisa desenvolver para o estabelecimento de estratégias que visem
enfrentar tal problematica, desde fatores clinicos e de saltde individual, a fatores demograficos,
sociais, ocupacionais e de habitos de vida.

Para tal, nos itens que seguem, serdo apresentados, de acordo com os achados na
literatura cientifica atual, capitulos compartimentados em categorias analiticas, que estruturam
relevante esforco para a construcdo do conhecimento sobre essa enigmatica, complexa e tragica

experiéncia humana.

3.3.1 Estado da arte: caracterizacédo da producao identificada na revisao da literatura

A construcdo dos itens que seguem (3.3.2 a 3.3.7) foi feita com base em Revisdo
Sistematica da Literatura (registrada no PROSPERO, sob nimero CRD42022328542), que
identificou e sintetizou os resultados de estudos diversos que abordaram a ideacdo suicida,
enquanto desfecho de interesse. O objetivo principal desta revisao foi determinar os limites do

conhecimento atual sobre a ideacdo suicida, a partir de seus fatores associados com foco no
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trabalho, no género e na idade, estruturando a possibilidade de novos avang¢os no conhecimento
de sua natureza. Apesar da énfase em estudos epidemioldgicos e na relagdo das varidveis
estudadas, a revisdo incluiu outros tipos de estudo, pois tem em seu escopo, ampliar, ao
maximo, as possibilidades de discussao, para assim, subsidiar a proposi¢cdo de novos modelos
tedricos-explicativos para a ideacdo suicida e, a partir de estudos empiricos, poderem ser
testados e analisados. Portanto, esta € uma revisdo de abordagem, essencialmente, qualitativa
(SOUZA et al., 2010).

Para a garantia de confiabilidade dos resultados alcancados, foram cumpridas
rigorosas etapas metodoldgicas, incorporadas da plataforma PRISMA para revisdes
sistematicas e metanalises: (1) norteamento pela pergunta de investigacdo: “Quais os fatores e
conjuntos de fatores estdo associados a ideacdo suicida?”’; (2) descricdo da estratégia de busca
na literatura, através de critérios de inclusdo e exclusdo, que serdo apresentados, para a
recuperacdo do material do estudo; (3) estruturacdo dos estudos selecionados em instrumento
de organizacéo e sumarizacao dos resultados destes, formando um banco de dados estruturado;
(4) analise e interpretacdo dos resultados; e (5) sintese do conhecimento em categorias analiticas
qgue emergiram, a partir daquilo que mais prevaleceu nos estudos e que serdo apresentadas,
ainda neste item (MENDES et al., 2008).

O descritor utilizado para a busca foi ‘ldeacdo Suicida’ (pesquisa ampla do tema de
pesquisa) e sua traducdo para o inglés (‘Suicidal Ideation’), com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). As buscas foram feitas nas seguintes bases de dados: Science Direct,
Pubmed, Scielo, Cochrane e BVS (plataforma que incluiu Medline, Lilacs, IBECS, Index
Psicologia — Periddicos e Teses, BDENF — Enfermagem, CUMED, LIPECS, Coleciona SUS,
PAHO-IRIS, CVSP — Brasil, LIS, Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo). A partir dos
resultados das buscas, foram aplicados filtros para especificacdo e reducdo do amplo material
identificado, determinando os critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao). Foram incluidos
estudos dos ultimos 5 anos (2017 a 2021) e excluidas as revisdes narrativas, erratas, teses e
dissertacdes.

Devido a amplitude quantitativa do material restante, foram ordenadas as publica¢des
mais relevantes?, sendo avaliadas as cem primeiras publicacGes de cada base de dados por meio

da triagem humana, para a verificacdo da centralidade do objeto requerido e exclusdo daquilo

2 A relevancia das publicacGes foi ordenada através do filtro apresentado pela base de dados. Apesar de implicar
em possivel viés de sele¢do e publicacdo, a consisténcia dos achados e a quantidade do material utilizado na
Revisdo, dirimiu os possiveis erros de interpretagdo. Esta Revisdo ndo esgota a complexidade que exige a tematica,
mas é um esforgo consideravel para desmistifica-la.



32

que ndo se enquadrou ao interesse da pesquisa. Ao final, apds analise do material elencado para
0 estudo, uma nova busca foi realizada para incorporar a dimensdo da ideagédo suicida no
ambiente de trabalho, ou proveniente dele. Para tal, os termos ‘Work’ e ‘Work Conditions’
foram utilizados, associados ao desfecho de interesse. Como foram escassos 0s resultados da
pesquisa com este construtor, o termo ‘ideagéo suicida’ foi substituido por ‘suicidio’ e sua
traducdo, também indexados ao DeCS. Este processo foi necessario, uma vez que a ideacao
suicida é fenébmeno dificilmente assumido no ambiente de trabalho, conforme sera melhor
explicado, a posteriori.

Esta estratégia final, se deu por: (1) considerar a dimensdo do trabalho, como central
para a explicacdo da ideacdo suicida, devido a concepcao de que os modos de producéo estdo
no cerne do problema; (2) o rastreio de ideacdo suicida no trabalho ser dificultado, uma vez que
habitualmente ha o ndo reconhecimento do agravo, por medo de represalias a serem sofridas
pelos trabalhadores e seus estigmas associados, discutidas aqui, a posteriori; e, (3) a liberdade
metodoldgica, pautada na intengdo ampla da compreensao global do fenémeno.

A sequir sera apresentado o fluxograma da elegibilidade do material do estudo (Figura
2).
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Figura 2 — Fluxograma de elegibilidade do material do estudo, baseada no protocolo
PRISMA

[

Identificacdo de estudos via bancos de dados e cadastros

Identificacao

Arquivos ldentificados: 48102

Science Direct (n = 20524)
BVS* (n = 8055)
PUBMED (n = 16757)
Scielo (nh = 166)

Cochrane (n = 2600)

Arquivos removidos por corte no tempo,
automatizado pelas bases (de 2017 a
2021): 32111

Triagem

Selecéo

Arquivos exibidos: 15991

Arquivos excluidos pelo método do
estudo (revisdes narrativas; erratas,
dissertacdes; teses): 6968

Arquivos restantes: 9023

Arquivos excluidos, automaticamente
(através de filtros) pelas bases, por
tematica central ndo se referindo a
Ideacéo Suicida: 1935

Arquivos elegiveis: 7088

Arquivos ordenados por Relevancia,
automaticamente (através de filtros das
bases). Feita a leitura do titulo dos 100
primeiros artigos mais relevantes, em
cada base (n = 6893)

Estudos selecionados: 195
Acrescentados mais 13 estudos**,
gue incluem condicdes de trabalho,

através de referéncias de outros
estudos.

!

Arquivos excluidos por inadequagdo
aos dados empiricos provenientes da
pesquisa de campo desta tese
(realizados ap6s a sumarizagdo): 47***

Arquivos elegiveis para Revisao da
Literatura, desta tese: 161

Fonte: autoria prépria

*BVS apresentou resultados nas seguintes bases: MEDLINE, LILACS, IBECS, Index Psicologia — Periodicos e
Teses, BDENF — Enfermagem, CUMED, LIPECS, Coleciona SUS, PAHO-IRIS, CVSP — Brasil, LIS, Secretaria
de Saude do Estado de S&o Paulo.

**Por considerar a dimensdo “Trabalho” importante na avaliagdo da determinacdo social da Ideagdo Suicida, foi

necessario ampliar a pesquisa, pelas referéncias dos estudos identificados na primeira selecdo, que compreende tal
dimensdo, dentro do recorte temporal proposto.
***Q primeiro momento da revisdo da literatura teve carater exploratério, absorvendo todo material disponivel,
considerado pelos autores como importante as analises. Neste segundo momento, foram escolhidas apenas 0s
documentos que apresentavam informag@es relevantes e concernentes aos dados produzidos na pesquisa de campo
que subsidiou esta tese.



34

Ap0s selecdo do material do estudo (208 publicagdes), procedeu-se a sua estruturagdo
em banco de dados organizado no programa Microsoft Excel 2019, sendo extraidas informac6es
dos artigos: titulo, autor, data, revista/periodico, base de busca, pais, referéncia e link de acesso;
além de informac6es de conteudo: método, publico estudado, com sexo (quando identificado),
tamanho de amostra (quando aplicavel), caracteristicas associadas ao desfecho como dimenséo
de risco ou de protecdo. A partir desta estruturacdo no instrumento de sumarizagdo das
informacdes dos artigos, foram elaboradas, inicialmente, tabelas e um mapa que demonstrou a
amplitude e alcance das publicacdes, bem como a natureza e estatisticas do desfecho de acordo
com algumas caracteristicas.

O mapa (Figura 3), demonstra a amplitude alcancada pela temética, representada pela
origem dos estudos, sua relevancia espacial e concentracdo geografica do interesse no

fenbmeno.

Figura 3 — Mapa do gradiente de publicacgdes, por origem dos estudos (2017 a 2021)
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Fonte: autoria prépria

A maior parte das publicac¢Ges (39,9%) ocorreu em 2020, seguido de 2019 (20,7%),
2018 (13,9%) e 2017 (9,1%). O ano vigente (2021), até seu més de julho, ja concentrava 16,4%
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das publicagdes. Os resultados da busca na literatura internacional mostram amplo interesse
sobre 0 assunto e importancia para as discussdes sobre satde mental.

A maioria do material elencado foi publicado no periddico Psychiatry Research
(10,1%), seguido do Journal of Affective Disorders (8,2%), BMC Public Health (3,4%),
Psychological medicine (2,9%), Jornal Brasileiro de Psiquiatria (2,4%) e o restante, em mais
99 periddicos cientificos de diversas nacionalidades. Como esperado, as publicacdes se
concentraram na area da psicologia e psiquiatria, porém foram encontradas também em
periddicos da area da salude publica, ética, medicina, administracdo e tecnologias.

As estimativas da ideagdo suicida mencionadas a seguir, se referem a célculos de
médias simples, a partir das estimativas encontradas em cada estudo, seu publico identificado
e a quantidade de estudos. A precisdo estatistica, evidentemente, ndo deve ser apreciada, pois
existem diversas possibilidades de vieses no que tange a heterogeneidade de cada publico
estudado, bem como a variabilidade do tamanho das populacdes estudadas. O objetivo deste
recorte é a demonstracdo de uma determinada consisténcia destas estimativas, mesmo sendo
adequadas, metodologicamente, outras formas para o tratamento destes dados. A partir deste
entendimento, calculou-se a frequéncia média de 18,4% de individuos que apresentaram
ideacdo suicida em grupos populacionais referidos como saudaveis, pelos autores (em 108
estudos epidemiolégicos, cujas prevaléncias deste desfecho foram estimadas). Em seis estudos
realizados, de base populacional (em grandes amostras), esta estimativa variou de 1,3 a 16,4%.
Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de ideacdo suicida apresentou uma média de 16,9%,
enguanto que em paises pobres e/ou em desenvolvimento, a prevaléncia média é mais elevada
(19,0%). Quando comparadas tais estimativas médias, por sexo, houve maior prevaléncia para
as mulheres, 15,8% em 51 estudos e 12,4% em homens, em 39 estudos. Quando avaliada as
faixas etarias, as criancas e adolescentes despontam com média de 19,5%, em trinta estudos
identificados, enquanto que a populacdo adulta apresentou uma média de ideacdo suicida de
14,2% (em 44 estudos) e a idosa, 12,4%, em seis pesquisas. Em dez estudos com populacédo
trabalhadora, a média foi de 9% de trabalhadores com ideagéo suicida registrados.

Ap0s a estruturacdo que caracterizou o material do estudo, foi elaborada a anélise do
contetdo das publicacGes, identificando os principais fatores associados e observadas as
principais discussdes a respeito. Foi criada uma variavel, intitulada ‘Fatores Associados’ que
representam nog&o de risco, ou seja, foi visto em todos os artigos, quais caracteristicas estavam
positivamente associadas a ideacdo suicida. Para a identificacdo, as caracteristicas previamente

identificadas foram estruturadas num Corpus Textual e submetida a analise no software
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Iramuteq (RATINAUD, 2009), com o objetivo de produzir uma representacdo gréfica
desenhada como nuvem de palavras, na qual se considera a frequéncia (nimero de vezes) com
que o fator é citado: quanto maior o tamanho, maior a relevancia em termos quantitativos.
Apesar de ser uma andlise lexical simples, possibilita rapidamente a identificacdo daquilo que
mais prevaleceu, merecendo atencdo especial. Pode, assim, configurar uma aproximacao
inicial, de caminhos causais a serem explorados. O resultado dessa analise esta apresentado na

Figura 4.

Figura 4 — Nuvem de palavras associadas a ideagao suicida
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A partir das analises de contetdo, elaboradas por meio da sumarizacdo das
informacBes mais relevantes do material publicado, emergiram as seguintes categorias de
analise a serem exploradas nos itens a seguir: (a) O perfil etario da ideacdo suicida e seus fatores
associados; (b) Género e a ideacdo suicida; (c) A variabilidade de condi¢bes socioeconémicas
e da vida na ideacdo suicida; (d) O mundo do trabalho: um capitulo essencial no contexto
suicida; e, (e) Precursores da ideacdo suicida: breve sintese dos diversos aspectos que
favorecem a sua ocorréncia. Um altimo item, proveniente da revisao elaborada, foi produzido
com o intuito de demostrar graficamente um modelo tedrico-explicativo para o fendbmeno da

ideacdo suicida (Figura 05).
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3.3.2 O perfil etério da ideacdo suicida e seus fatores associados

O avango dos conhecimentos sobre 0s processos saude-doenca e, sobretudo, a
compreensdo dos fatores de risco de morbimortalidade, tem proporcionado o aumento da
expectativa de vida. Com isso, observa-se o envelhecimento da populagéo, vivenciado como
um fendmeno mundial. Surgem, assim, novas conformacGes da pirdmide etéria, mais
recentemente observadas nos paises de baixa e média renda. No Brasil, impactos sobre as
estruturas de seguridade social repercutem, diretamente, na transicdo dessa piramide, com
desdobramentos que repercutem na salde, em especial, na saude mental destes individuos
(transicdo demogréfica e epidemioldgica). Estima-se que, até 2030, a populagdo idosa alcance
a marca de 42 milhGes de individuos, quase trés vezes mais do que em 2000 (IGBE, 2016).

O suicidio de idosos € um problema social e de saude publica, global, crénico e
evitdvel. No Brasil, até 2018, sua taxa, em idosos, alcancava 8,9 mortes a cada cem mil
habitantes, sendo a média geral, nacional de 4,5, segundo dados no Ministério da Salde, via
Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (2019). Na China, a taxa de suicidio de idosos € a
mais alta, quando comparadas com todas as faixas etarias, historicamente, desde quando este
registro passou a ser contabilizado e divulgado (CHENG et al., 2020).

Diversos sdo os fatores que estdo associados ao suicidio, conhecidos e, ainda a serem
descortinados. No Brasil, existem diferencas regionais relacionadas a estas caracteristicas e que
apresentam alguma variabilidade, como: estar acima dos 70 anos de idade (homens acima dos
60 anos), além de apresentar baixa escolaridade. Ha maior prevaléncia na regido sul do pais (7
a cada 100 mil, em Santa Catarina), porém com maior crescimento de suicidio na regido
nordeste (72,4%).

Fatores como: histéria pregressa de maus tratos na infancia, violéncia sexual,
desigualdades sociais atribuidas ao género, sobrecarga percebida, dentre outros, podem estar
relacionados a maior prevaléncia da ideacdo suicida em mulheres (ZHANG et al., 2020; SILVA
et al., 2018). No Canada, em estudo com pessoas que ja haviam tentado suicidio, as mulheres
com mais idade apresentaram maior remissdo nos pensamentos e tentativas de suicidio, quando
comparadas aos homens, sendo identificados fatores como melhor qualidade do sono, menores
indices de depressdo, auséncia de historico de violéncias na infancia e menos tentativas
anteriores de suicidio (FULLER-THOMSON et al., 2019). No Chile, os homens idosos
apresentam maior taxa de suicidio, em compensacdo, menor taxa de ideacdo, tentativas de

suicidio e visitas aos servicos de saude mental, do que as mulheres (ARAVENA et al., 2018).
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Estes dados evidenciam uma lacuna de conhecimento a ser explorada no que tange a questéo
relacionada ao género e que serd melhor discutida no préximo capitulo. Porém, ja demonstra
que a ideacdo suicida tem caracteristicas, aparentemente, mais vinculadas ao sexo feminino,
porém sendo o suicidio mais prevalente nos homens, conformando um “paradoxo de género”.

Além dessas questdes, diversos estudos distintos, ddo relevo a depressdo, enquanto
principal preditor do comportamento suicida em idosos: tanto ideagdo, quanto plano, tentativa
e 0 préprio suicidio. Porém vale pontuar que, ndo necessariamente a depresséo seja sua principal
causa, mas pode figurar como um importante marcador de que algo que provoca o
comportamento suicida, provocou antes a depressdo, dando a ela o papel de comorbidade,
também associada. Em pessoas com ideacdo suicida, o gradiente da depressdo esta
proporcionalmente associado as tentativas de suicidio, em estudo realizado na China (WEI et
al., 2018). Em estudo conduzido com vilvas nepalesas, a depressao, o transtorno de estresse
pos-traumatico e o luto prolongado, foram fortemente associados a ideacdo suicida e ao
suicidio, que alcangou 16,2%, entre essas mulheres (GARRISON-DESANY et al., 2020). Em
pesquisas realizadas nos Estados Unidos, as emogdes negativas foram associadas a depressdo
em idosos e em adultos acima dos 50 anos, a ideacdo suicida, assim como foi, também, em
pessoas com Alzheimer, no Canada, em idosos turcos e neste publico, no Brasil
(ARSLANOGLOU et al., 2019; NG et al., 2020; OWUSU et al., 2020; ASLAN et al., 2019;
ARAVENA et al., 2018).

Outras condicgdes cronicas, de diversas naturezas, sdo demonstradas em muitos
estudos, enquanto fator a ser considerado preditor, direto ou indireto, da idea¢do suicida. ldosos
multimorbidos, que vivem em &reas rurais da China, com duas ou mais morbidades fisicas
crénicas, apresentam um risco significativo para a ideagédo suicida, com prevaléncia de 10,6%.
O sofrimento psicoldgico, neste publico, mediou a associacdo (JING et al., 2021). Transtornos
do sono também figuram como importantes sinais da ideacdo suicida, podendo serem
moderados por idade e sexo, como indicam pesquisas no Canada e nos EUA. A presenca de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (ASLAN et al., 2019) e outras psicopatologias, questdes
sociais, como pobreza, sentimentos de abandono e desesperanca, preenchem este emaranhado
de circunstancias que se inter-relacionam e que provocam 0 comportamento suicida, em
especial a sua ideacdo, neste publico etario especifico (SILVA et al., 2018). Ha a necessidade
de se reificar o contexto rural, para a populacdo idosa, principalmente, como um ambiente
cercado de fatores que o tornam Unico para a compreensdo deste fenébmeno. Neves (2021)

apresenta a dinamica do agronegécio como um modelo expropriador e excludente para esta
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populacdo, em que submetidos a politicas econémicas agressivas, convivem com o fracasso
financeiro, as humilhacGes e 0 medo da pobreza e da fome. Este conjunto de fatores repercutem
nas relagdes afetivas e sociais, provocam isolamento, aprisionamento, uma sucessdo de
humilhacdes, que desencadeiam sofrimentos e doencas psiquicas diversas. Aliado a este
contexto, estas pessoas sdo expostas cotidianamente a substdncias nocivas a salde (0s
agrotoxicos), padecendo de outras morbidades fisicas. Estas mesmas substancias, de facil
acesso, tornam-se armas usadas contra si proprios, eclodindo no comportamento suicida. Tal
processo causal retoma elementos do modelo proposto por O’Connor e Kirtley (2018), o
motivacional volitivo integrado (IMV), que podem alicercar estudos sobre esta populacéo
especifica (Anexo A).

Evidentemente, conhecer essas relacdes, € um dos pontos de partida para o melhor
enfrentamento da problematica, que ainda transita entre o concreto e 0s estigmas associados as
condigdes mentais, principalmente em idosos. No estudo conduzido por Gutierrez, Minayo e
colaboradores (2020), a relagdo entre o estigma de “chamar a atengdo”, muitas vezes atribuidos
pelos familiares e profissionais de saude, traduz bem as dificuldades de compreensao da ideacao
suicida nestas pessoas, tendo o predominio da derivacdo do que se estabelece no senso comum,
demonstrando a fragilidade no entendimento das situacfes e sendo um fator, possivelmente,
potencializador dos sentimentos de soliddo e desesperanga, nos idosos (GUTIERREZ et al.,
2020). Para Hartog e colaboradores (2020), na Holanda, nem sempre o desejo de morte do
idoso, é realmente um desejo suicida. H4 uma ambiguidade distorcida neste desejo, como
explicam no exemplo de que, metade do grupo de idosos vulneraveis a ideacdo suicida, relatou
que, naquele momento, a vida valia a pena. Seus resultados demonstraram que, para aquele
idoso, sem doenca grave, o desejo de morte transita nesta ambiguidade sugerida e que a préatica
clinica precisa ser sensivel a diversidade de fatores que permeiam as condi¢Bes dessas pessoas,
para melhor ser adaptada a elas.

No estudo de Schmutte e colaboradores (2020), idosos que procuram emergéncias
hospitalares por preocupacdes relacionadas ao suicidio, sdo, em sua maioria, hospitalizados e
em seu histérico ha alta prevaléncia de transtornos mentais, demonstrando que o conhecimento
prévio do histdrico do paciente e a identificacdo de fatores sabidamente associados a ideacéo
suicida, séo condicdes essenciais para a mitigacao dos casos de suicidio. Os autores ainda citam
que a melhoria da qualidade do atendimento, ap6s o manejo dos eventos agudos, depende da
incorporagdo e ampliacdo dos servicos de salude mental oferecidos, no que tange o

acompanhamento continuo destes individuos. Em pesquisa realizada com mulheres que
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procuraram tratamento por uso de substancias e por trauma, na Australia, a idade mais avancada
foi associada com menores chances de apresentar tentativa de suicidio grave, demonstrando
que a propria idade, pode ser um fator protetivo para o comportamento suicida (RESKO et al.,
2018).

Promover a inclusdo, o sentido de utilidade, o apoio social, para diminuir os
sentimentos de desesperanca e a intensidade dos transtornos mentais, aparecem
frequentemente, como fatores protetivos para a ideia de se matar, em idosos. Na China, o bem-
estar é associado negativamente com a ideacdo suicida e, acbes que caminhem neste sentido,
fazem parte do escopo estrutural para o enfrentamento do problema na populagdo idosa
(CHENG et al., 2020).

Entender este fenbmeno, historicamente associado ao publico idoso, precisa romper as
fronteiras das discussdes positivistas presentes nos fatores de risco e ter como referéncia toda
uma historicidade que condiciona os processos psicoldgicos que determinam o fenbmeno
suicida. A propria reestruturacdo econdmica na Ameérica Latina, que impactou nas politicas
previdenciarias e precarizou 0s acessos deste publico, podem compor este conjunto de questes
que potencializem os construtos e processos psicoldgicos citados, como o aprisionamento, a
soliddo e o isolamento, confundindo o entendimento sobre o “desejo de morte” e
potencializando a abordagem biomédica tradicional. E preciso historicizar estes eventos
(psicopatologias, comportamentos, aprisionamento, isolamento, etc.), para ndo se correr 0 risco
de enviesar a compreensdo do fenébmeno em simplifica¢6es limitadoras.

Apesar do publico de faixa etaria mais elevada ter uma alta prevaléncia da ideacéo, o
perfil epidemioldgico deste fenbmeno estd mudando. A populacdo mais jovem, tanto
adolescentes, quanto jovens adultos, passaram a figurar os dados globais de comportamento
suicida (WHO, 2021).

O evento fatal é considerado uma emergéncia psiquiatrica e de satde publica global e
a segunda causa de morte entre jovens, entre 15 e 29 anos (KINDAYA; DEMOZE, 2020;
DENIS-RODRIGUEZ et al., 2017). As taxas de ideacdo suicida em individuos com nivel
escolar, tem uma média de 19,3%, nos Estados Unidos (BENBENISHTY et al., 2018). La,
houve aumento significativo de admissfes em unidades de emergéncia por tentativas de
suicidio, entre jovens acima dos 10 anos, na ordem de 42%, entre 2001 e 2016, em especial
para adolescentes, entre 12 e 17 anos. Houve aumento nas taxas de desejo de morte entre jovens
canadenses, tendo maior risco aqueles com menos de 25 anos (ZWALD et al., 2020; GENTIL
et al., 2020; SAPARA et al., 2021).
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Em pesquisa realizada com 1.943 jovens, no Japéo, 25% relataram ideacdo suicida,
22,8% j& haviam formulado um plano de se matar e 13,6% haviam tentado suicidio
(SAKAMOTO et al., 2020). Nos jovens chineses, ndo foi diferente, sendo que 20,8%
apresentaram ideacéo suicida e 7,7% tentaram o suicidio (XIAO et al., 2019). Em uma pesquisa
de base nacional, com adolescentes, na Coréia do Sul, dos 788.411 respondentes, 16,8%
apresentaram a ideia do autoexterminio e 3,9% reconheceram tentativas de tirar a propria vida.
O suicidio, neste pais, € uma das causas mais comuns de morte entre adolescentes e tem a maior
taxa de suicidio do mundo (JEONG et al., 2020; PARK, 2019).

Essa problemaética, atualmente, se apresenta de forma global, em todos os continentes
e paises, variando sua intensidade em que se estabelecem classifica¢cBes econémicas, sociais,
condicdes climaticas ou culturais. A prevaléncia da ideacdo suicida em Uganda foi de 29%,
sendo que 14,1% dos jovens tentaram o suicidio, nimeros que aumentam na Jamaica, com
média de 38,2% para a ideia e 18,3% para as tentativas (BODUSZEK et al., 2021). No Brasil,
esses numeros nao distam do restante do mundo, onde 21,7%, em uma pesquisa com 3.547
jovens, apresentou ideacéo suicida (SCHAFER et al., 2017).

Evidentemente, caracteristicas diferentes se apresentam como condicionantes para o
fendmeno, variando de pais para pais, a0 mesmo tempo que, existem similaridades e padrbes
para este publico que caracterizam a ideia de se matar. A partir de 118 pesquisas, em 90 paises,
da Pesquisa Global de Satde do Estudante com Base na Escola (GSHS), entre 2003 e 2017, ha
maior prevaléncia de ideacdo suicida em adolescentes do sexo feminino, em 397.299
estudantes. Ser vitima de violéncia, a auséncia de apoio social e ter baixa renda, tém relacédo
significativa com o desfecho, neste publico (CAMPISI et al., 2020).

Os dados sobre género se repetem em diversas outras pesquisas. Um estudo que reuniu
informac@es de 59 paises, acusam maior prevaléncia de ideacdo suicida entre as meninas de 15
a 17 anos, quando comparadas aos meninos (UDDIN et al., 2019). Esses dados se repetem na
China, em Uganda, na Jamaica, nos Estados Unidos e nas llhas Marianas do Norte, no Japéo
(XIAO et al., 2019; BODUSZEK et al., 2021; BENBENISHTY et al., 2018; SAKAMOTO et
al., 2020).

Em pesquisa realizada com 6.151 jovens nos Estados Unidos, o desempenho neuro
cognitivo e o estado puberal apontaram especificidade sexual para a ideacdo suicida. O
comprometimento funcional mais elevado foi identificado nas meninas com ideacao, enquanto

gue um funcionamento mais pobre, porém com melhor desempenho cognitivo, foi associado a
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indices mais altos de ideacdo suicida nos meninos, na fase pds-pubere (BARZILAY et al.,
2019).

Das 163 milhdes de visitas a servi¢os de emergéncia, nos Estados Unidos, entre 2017
e 2018, 2.123.614 eram por ideacéo suicida, automutilacdo ou tentativa de suicidio. De forma
geral, esses nimeros aumentaram em toda a populacdo, alcancando 25,5%, com média de
aumento de 1,2% ao més. Houve aumento mais significativo, neste caso, em homens, quando
comparados as mulheres, 27,6% e 22,7%, respectivamente. Mulheres adultas jovens, entre 20
e 39 anos, mantiveram estaveis os indices de ideacdo, quando comparadas as outras faixas
etarias, que tiveram aumento (33,7%, de 10 a 19 anos; 17,6%, de 40 a 59 anos; e, 29%, acima
dos 60). Entre os homens, houve aumento em todas as faixas de idade, sendo que a populagéo
até 19 anos apresentou indice de 62,3%, demonstrando que a faixa etaria de 10 a 19 anos, cada
vez mais, chama a atencdo para o comportamento suicida, apontando a urgéncia no
aprofundamento das pesquisas e planejamento de politicas que enfrentem o problema (ZWALD
et al., 2020).

Dentre os diversos fatores que podem representar risco ou prote¢do ao comportamento
suicida, o ambiente académico ganha destaque nas publicacdes mundiais. Nos Estados Unidos,
a ideacdo suicida varia entre 4% e 67% em nivel escolar, com média de 20%. Etnia, ser menina
e vitima de violéncia no ambiente escolar, sdo condi¢cdes que potencializam o risco
(BENBENISHTY et al., 2018). Na Nigéria, ser do sexo feminino, ndo cultivar relagdes
afetuosas no ambiente escolar, com problemas e violéncia entre colegas e professores,
juntamente com resultados académicos ruins, sdo associados a ideacdo suicida (ADEWUYA,
OLADIPO, 2020). Na india, em pesquisa realizada com 506 estudantes universitarios, 9%
apresentaram ideacdo suicida, sendo que tal condicdo foi fortemente associada ao estresse
originado nas expectativas nutridas pela prépria familia e 0 medo de néo as suprir. Além disso,
relacionamentos conflituosos com seus pares e o0 estresse académico, também se mostraram
preditores importantes para a ideacdo suicida (DESAI et al., 2021). No Japéo, para 0 mesmo
publico, a prevaléncia de pensamentos suicidas foi de 6,7%, repetindo-se o fato de ser mulher,
dentre outros habitos como o consumo de alcool e do fumo (NOMURA et al., 2021). Para
estudantes australianos, a angustia vinculada ao afeto e humor negativo, foram fatores presentes
em individuos com ideacdo suicida, enquanto que, em Portugal, depressdo, soliddo, auséncia
de confianca nos colegas e nas pessoas, de forma geral, intensificaram a ideacdo suicida em
jovens universitarios (DE BEURS et al., 2017; PEREIRA; CARDOSO, 2017). Em estudo

brasileiro, além dos fatores acima citados, a competic¢do entre colegas nos cursos de salde, em
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especial em Medicina e Psicologia, foi outro importante fator e, ainda, foi revelado que o
aumento da intensidade da ideacdo suicida é associado ao baixo rendimento académico
(VELOSO et al., 2019; DENIS-RODRIGUEZ et al., 2017). Niveis mais elevados de
absenteismo escolar também é uma condicdo comportamental que merece atencdo, pois €
diretamente proporcional & automutilacdo e ideagdo suicida em jovens, no Reino Unido
(EPSTEIN et al., 2020).

No Brasil, em pesquisa com 674 estudantes de escola publica, a prevaléncia de ideacéo
suicida foi de 7,9%. Ser do sexo feminino apresentou maior prevaléncia (10,2%). Sofrer
violéncia sexual por colegas e professores e outros funcionarios da escola, além de apresentar
risco trés vezes maior de apresentar ideia de se matar, demonstra como esse ambiente precisa
de intervencdo emergencial, afinal, segundo dados desta pesquisa, a violéncia sexual é rotineira
e perpetrada por quem deveria proteger (SOUSA et al., 2020a). Um dos desafios identificados
pelos proprios professores para o enfrentamento do comportamento suicida nos estudantes foi
0 préprio despreparo para a identificacdo dos sinais de alerta e a abordagem ao individuo em
crise, a auséncia de equipes de saude mental qualificadas para o enfrentamento e a néo
existéncia de temas transversais nos curriculos escolares (BRITO et al., 2020). Ao mesmo
tempo, o0 conhecimento de tais elementos promovem o entendimento de que a Escola pode ser
um espago potente para a¢Oes de enfrentamento mais efetivo, através de politicas formuladas a
partir da compreensdo das relacdes entre estes elementos, a historicidade daqueles individuos e
as relacdes ali empreendidas.

Diversos fatores que proporcionam inseguranca aos jovens, ainda em maturacao fisica,
psicoldgica e social, sdo determinantes para a dimensdo de pertencimento e aceitacdo social.
Alteragdes das fungdes neurais, nesta fase da vida, foram associadas a ideia do autoexterminio,
dependendo da qualidade da interacdo com os pares (HARMS et al., 2019). Em um estudo na
Coréia do Sul, com estudantes universitarios, esse dado se confirmou, apresentando
sequencialmente o vinculo entre: a violéncia verbal e isolamento por pares, 0 pertencimento
frustrado, a ndo aceitagdo com o0 proprio corpo, 0 sentido de ser penoso aos outros e ndo ter
valoracao social, a ideacdo e as tentativas de suicidio (CHOI; BAE, 2020). Dado que se repetiu
no Canadad (DEAN-BOUCHER et al., 2020). No Brasil, em pesquisa realizada com estudantes
universitarios, a preocupagdo com a autoimagem foi duas vezes mais prevalente em jovens com
depressdo, sendo que, 18,8% dos estudantes apresentaram ideacdo suicida (PALMA et al.,
2020). A competicdo entre pares, o individualismo, a necessidade de pertencer, sdo elementos

que séo intensificados pelo modelo de produgéo neoliberal e repercutem numa neosociabilidade



44

capitalista e que, certamente, provocam 0s sofrimentos e psicopatologias, nos jovens, em
especial.

Neste pablico, no Brasil, sintomas depressivos, ansiedade, estresse, baixa autoestima
e autoeficacia e a violéncia familiar e social, como fatores de risco para a ideacdo suicida
(PIMENTEL et al., 2020; PEREIRA et al., 2018). Na Alemanha, a condi¢cdo de trabalho
estressante dos pais, associada ao baixo apoio parental, foi importante fator associado a este
desfecho, nos filhos (LI et al., 2017).

Outras condi¢des comuns, associadas a ideacdo suicida, sdo encontradas em diversos
estudos por todo 0 mundo e seguem listadas, a seguir, como forma de registro da amplitude e
complexidade que o fendmeno apresenta: o estresse agudo em adolescentes que sofreram maus
tratos infantis, com problemas psiquiatricos, que fazem uso de alcool e maconha, bem como
pertencentes a minorias sexuais e étnicas, nos Estados Unidos (DUPREY et al., 2021;
HATKEVICH etal., 2019; SELLERS et al., 2019); doencas crbnicas diversas, como Dermatite
Atopica, na Coréia do sul (KYUNG et al., 2020); inabilidade social para a resolucdo dos
proprios problemas, no Equador (ALDAZ; CRISTINA, 2018); transtornos mentais diversos,
como depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno do humor, distlrbios comportamentais e
alimentares, experiéncias psicéticas, abuso fisico, psicoldgico e sexual, automutilacdo e
depressdo, na Nigéria, em Portugal, no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Colémbia, na
Coréia do Sul, na China, no Canada, Uganda e Jamaica (ADEWUYA; OLADIPO, 2020;
DUARTE et al., 2020; OGINNI et al., 2019; EPSTEIN et al., 2020; ZWALD et al., 2020;
BENBENISHTY etal., 2018; GENTIL et al., 2020; KASEN; CHEN, 2019; HILL etal., 2017;
MACIAS et al., 2017; JEONG et al., 2020; PENG et al., 2020; XIAO et al., 2019; SAPARA
etal., 2021; BODUSZEK et al., 2021; BUSBY et al., 2020).

Fica explicita a necessidade de producdo do conhecimento direcionada a construcao
de estratégias que protejam esses jovens, principalmente os que estdo em sua principal fase
formativa da vida. Estudos revelam que uma salude mental positiva, diminui os sintomas de
depressdo em estudantes alemaes (TEISMANN et al., 2018). A maturacdo associada ao afeto,
também contribui com a diminuigdo dos sintomas associados a ideagdo suicida. Nos Estados
Unidos, a ideia de se matar diminuiu em jovens com 17 anos ou mais, na medida em que a
qualidade dos relacionamentos sociais melhorou, como afeto materno e relagdes sociais com 0S
pares (KASEN; CHEN, 2019). Ambas as condi¢des: melhores niveis de relacionamento,
culminando em melhor coeséo familiar e a autoaceitagdo, ou autocompaixao, foram protetivos

para a ideacdo suicida, na China (SUN et al., 2020). Ganhando destaque, em pesquisa
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colombiana, a coesdo familiar, enquanto fator mais notavel, para proteger os jovens, do que a
propria estrutura familiar (FORERO et al., 2017). O sentido de pertencimento, boa relacdo
familiar e 0 apoio social, sdo importantes ferramentas protetivas. Na Espanha, uma pesquisa
realizada com 2.196 adolescentes, revelou que a inteligéncia emocional modera, de forma
protetiva, a relacdo do uso inadequado da internet e a ideacdo suicida, neste publico
(ARRIVILLAGA et al., 2020). A satisfagdo com a vida familiar, principalmente a boa relacéo
parental, se mostrou como sendo mais importante do que a propria relacdo com colegas e
amigos, no sentido de estimular a resiliéncia e, por conseguinte, a protecdo para 0
comportamento suicida (NGUYEN et al., 2020; NADINE; MURSHID, 2020).

Fica claro que fatores que proporcionem o apoio social e a satisfacdo com vida, sdo
essenciais aos individuos na adultez emergente, para enfrentar os desafios que provocam o
sofrimento. Intervencdes que estabelecam o fortalecimento dessas caracteristicas podem
impedir ou remediar o problema (PEREIRA et al., 2018), além disso, a prética de exercicios
fisicos e uma rede de apoio acessivel e proativa (NOMURA et al., 2021), certamente
provocardo a diminuicdo dos indices de transtornos mentais, em especial a depressao e, por
conseguinte, mitigara os casos de comportamento suicida, neste publico, que tem se mostrado,
diante da complexa dindmica de mudancas sociais, muito vulneraveis ao problema.

Intervir diretamente nas caracteristicas associadas, isoladamente, ndo sera suficiente,
sob uma perspectiva resolutiva. Discutir idade e ideacéo suicida em contextos sociais diferentes,
precisa figurar como uma abordagem que contribua em dar relevo as distin¢cdes dos padrdes
preteridos para o entendimento do fendmeno. As distintas realidades entre publicos de mesma
faixa etaria, certamente influenciam nas suas vivéncias de prazer e sofrimento: “Quais as
condigdes de acesso para jovens de 12 a 15 anos que vivem na zona rural? Nas favelas urbanas?
Nos condominios de classe média e de classe alta? No Nordeste? No Sul-Sudeste?”. O advento
dos casos de suicidio no publico jovem, ndo necessariamente implica na diminui¢do dos casos
em idosos. Mas talvez contribua com a ampliacdo da invisibilizacdo da construcdo do suicidio
neste puablico, em um momento de reformas neoliberais de Estado que retiram direitos e
precarizam a vida.

O complexo sistémico causal, vai além do que pode ser mensurado, ndo sO pela
caracteristica subjetiva individual e que tangencia a saude mental, mas sim, porque existem
forcas estabelecidas no modo de viver, produzir e consumir a si e a0 mundo ao redor, que s&o
muito mais potentes. Para o idoso, a percepgdo em “ancorar” 0s seus entes proximos, dando-

Ihes uma sobrecarga “desnecessaria”, associada a sua existéncia e, a auséncia de sentido de
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utilidade, repercutem em seus pensamentos sobre a propria vida; para o jovem adulto, o
sentimento de fracasso profissional, as dividas, o distanciamento dos sonhos, os conflitos no
trabalho, o acurralam no sentido do adoecimento; para a crianca e o adolescente, o imediatismo
em “ter”, a frustragdo em “ndo ter”, os conflitos com seus pares, a idealizacdo mercantilizada
do belo, do modo de viver, vestir e ser, inalcancéaveis, sobrepdem valores e valéncias que
deveriam permear sua formacao e que acabam aglutinando, sendo nesse momento, numa jovem
adultez, o adoecimento. Neste ponto, a reflexdo necessaria ¢: “para qué e para quem o idoso
precisa ser util?”, “qual a medida do sucesso para o jovem adulto?”, “quem se beneficia com
ansia do ‘ter’ das criangas e adolescentes?” e, “cOmo e quais estruturas e dindmicas engendram
este ‘projeto’?”. Aparentemente, identificar e estabelecer interven¢des em fatores que,
estatisticamente, estdo associados ao comportamento suicida e/ou adoecimento da sociedade,

de uma forma geral, sera incipiente.

3.3.3 Género e a ideacédo suicida

Apesar das configuracfes de sexualidade (enquanto identidade e comportamento) nao
comporem o corpo de andlises a que essa tese se propde, devido a indisponibilidade do dado
empirico analisado, se faz necesséario estabelecer algumas definicdes a esse respeito. As
questdes relacionadas a manifestacdo da sexualidade, pela humanidade, sdo antigas e reside em
constatacGes socioldgicas de como as relacbes de género modulam a sociedade, seja na
percepcao dos corpos, seja no trabalho. A relacdo entre estes dois eixos tem efeitos diretos nos
cuidados a saude, sendo este campo aglutinador das diferencas estabelecidas nos géneros
(HEILBORN, 2003).

O termo ‘sexo’ é utilizado para defini¢cdes simples e diz respeito ao sexo bioldgico, ao
nascer e, assim, tem sido usado de forma dicotomizada em publicacdes cientificas. Antes da
década de 70, ndo se diferenciava o termo a ‘Género’. Nas Ultimas quatro décadas, a discussdo
de género foi introduzida nas sociedades e ganhou novas classificagdes. E um conceito inerente
as ciéncias sociais e esta relacionado a construgdo social do sexo e, este, a partir desse novo
conceito, passa a designar meramente uma caracteristica fisiolégica e anatdbmica, e/ou a
atividade sexual. Género entdo, assume a funcdo de distin¢do entre a dimenséo biologica e a
dimensdo social dos sujeitos (HEILBORN, 2003). Historicamente, epidemias como do HIV,
foi socialmente atribuida a sexualidade de pessoas homoafetivas, ou a um comportamento

promiscuo das mulheres. Da mesma forma, a gravidez na adolescéncia, ou gravidez precoce,
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surge como um problema comportamental, ou tabu, atribuido ao conflito entre as expectativas
que a sociedade tem em torno da adolescéncia, seja sob a perspectiva de questdes relacionadas
ao desenvolvimento da sexualidade, do género, da salde ou de seu acesso. As novas
classificacbes sdo necessarias e requerem da sociedade articulacdo para a compreensdo do
dinamismo das novas atribui¢des e conceitos que surgem. Novas pautas sdo constantemente
adicionadas, na medida em que discussfes politicas e sociais a respeito das sexualidades
emergem na sociedade contemporanea (BORTOLETTO, 2019). Neste estudo, apesar da
variavel bioldgica ter sido a investigada, serdo evocados conceitos da representacdo de ser
homem ou mulher na sociedade para as discussdes de género e salde, sendo este 0 termo
adotado nesta escrita, ora substituido por sexo, quando se indicar diretamente a qual o texto se
tratar. O género, entdo, assume a construcdo social do masculino e feminino, pautada na
separacdo dos sexos, uma vez que esta diferenca permanece sendo bastante proeminente na
explicacdo dos processos de salide-doenca na sociedade.

Diante desta ampla configuracdo social, repercussdes de diversas nuances se
configuram e determinam o processo salde-doenca, sejam fisicas, mentais ou fenémenos de
ordem comportamental, como o suicidio. Muitos estudos situam que ser do sexo feminino
implica fator de risco para o comportamento suicida (NGUYEN et al., 2020; SEFF; STARK,
2019; PONTES et al., 2020; NOMURA et al., 2021; DESAI et al., 2021). Muito disso, se deve
as imposicdes sociais, que sobrecarregam as mulheres e as expdem a diversos fatores que
incidem risco para 0 comportamento suicida, representados em atividades diversas, seja no
mundo do trabalho, no ambiente familiar, representado no cuidado com o outro, na doutrinacéo
fisica a estereotipos que sexualizam e marginalizam o feminino e, na sua exclusdo das pautas
sociais ditas importantes e que séo centradas num modelo machista de gerir a sociedade. Todas
essas dimens@es sdo representacdes sociais de um modelo centrado na determinacéo social dos
sujeitos, em uma sociedade onde tudo é monetizado, inclusive as valéncias humanas. E esse
processo que coisifica e atribui valor ao corpo feminino, o despedaca, provocando seu
adoecimento e morte. Entender o comportamento suicida, em especial, a ideacéo suicida sob
uma perspectiva que considera 0 materialismo historico como instituicdo que regimenta a
sociedade e suas transicoes, eleva o patamar de discussdes e sugere reflexdes que buscam
preencher as lacunas de conhecimento de forma menos reducionista e pragmatica, presente no
modelo cartesiano de validacdo e entendimento dos fendmenos.

De forma geral, conhecer as caracteristicas mais prevalentes, determinadas pelo

género, pode ofertar um leque de conhecimento importante, para o planejamento em salde,
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mesmo ndo sendo completamente resolutivo, como dito anteriormente. Ha o predominio nas
publicacbes mundiais, no que tange a diferenca de género, em que, majoritariamente, ser
mulher, implica em fator de risco importante para a ideacdo suicida. Ao se associar com a
depressdo, ha notdria intensificacdo do comportamento suicida, em especial da ideia de se
matar. Pesquisas realizadas em todo 0 mundo demonstram essa associa¢do: no Canada, em uma
pesquisa com 397.299 adolescentes, ser do sexo feminino foi significativamente associada a
ideacdo suicida, bem como nos Estados Unidos, em diversos paises africanos e na Australia
que, ainda acrescentam o uso de substancias a este complexo causal (CAMPISI et al., 2020;
BENBENISHTY et al., 2018; PONTES et al., 2020; OWUSU et al., 2020; NYUNDO et al.,
2020; UDDIN et al., 2019; RESKO et al., 2018).

Em pesquisas na China e na India, acrescentou-se ao fato de ser mulher, a
automutilagdo, como um importante sinal de alerta, principalmente nas mais jovens (WEI et
al., 2018; XIAO et al., 2019; PATEL; GONSALVES, 2019). Nos Estados Unidos, essa
caracteristica comportamental incidiu uma diferenca de risco trés vezes maior em mulheres
relatarem a ideacdo suicida, bem como aumentou significativamente a visita a unidades de
emergéncia de mulheres entre 10 a 19 anos e acima dos 40 anos, se mantendo estavel entre
mulheres dos 20 aos 39 anos (MAY et al., 2018; ZWALD et al., 2020). Outros transtornos
mentais sdo muito prevalentes em mulheres com ideacdo suicida. Nas pesquisas de Macias,
Mendonza e Camargo (2017), na Colémbia, o humor negativo e a autoestima negativa
demonstraram risco relevante para o desfecho, dado que se repetiu nos estudos de Gelabert e
colaboradores, em mées na Espanha (2020) e no Japdo (SAKAMOTO et al., 2020). Fatores
como disfungdes menstruais, sensibilidade aos hormonios, que provocam avaliacdes negativas
de si e nas interacdes sociais, autopercep¢des negativas, sentimento de sobrecarga e rejeicéo,
sentido de invalidade, sdo condi¢cdes emocionais, comportamentais e fisioldgicas que
interferem no comportamento suicida de mulheres (OWENS; EISENLOHR-MOUL, 2018).
Dados estes, confirmados em pesquisas que incorporam a gravidez indesejada, o neuroticismo
e 0 psicoticismo em mulheres, mées, com e sem doencas cronicas, como o HIV, na Etidpia e
na Espanha, como preditores para a ideacéo suicida (ZEWDU et al., 2021; GELABERT et al.,
2020).

No Brasil, ndo e diferente. Em estudo com 1090 adolescentes, o sexo feminino
apresentou maiores prevaléncias de comportamento suicida (CLAUMANN et al., 2018). Em
outra pesquisa, com 674 estudantes, a maior frequéncia da ideacdo (10,2%) foi para o0 sexo
feminino (SOUSA et al., 2020a). A violéncia contra as meninas no ambiente académico se
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mostrou um importante preditor para o problema (PIMENTEL et al., 2020). Esses nimeros se
repetem, independentemente do grupo estudado, como na populacdo carceraria do Brasil e
pacientes psiquiatricos que visitam os CAPS, e que apresentaram uma diferenca de género, para
a prevaléncia de ideacgdo suicida, com 53,1% em mulheres e 39,6% entre os homens (RANUZI
et al., 2020; KANTORSKI et al., 2021). Em estudo de Silva Janior e colaboradores (2018), o
consumo de tranquilizantes e de drogas ilicitas aumentou as chances de as mulheres terem
ideacdo suicida, em pouco mais de dez vezes. Importante salientar um ponto importante
identificado em pesquisa no Canada, onde as mulheres tinham 2,7 vezes mais chances do que
0s homens de apresentarem remissdo na ideacdo suicida, porém a remissdo sO ocorria em
mulheres que ndo tinham problemas no sono, nem depressdo, que tinham menos de duas
tentativas de suicidio pregressas e ndo ter histérico de abuso fisico crénico na infancia
(FULLER-THOMSON et al., 2019).

A violéncia fisica, verbal, emocional e sexual se mostrou um fator muito importante
para prever a ideagdo suicida em mulheres; inclusive, testemunhar violéncia no proprio lar, se
mostrou associado ao evento. Em estudos com jovens na Nigéria, associou-se a esses fatores, o
alcoolismo e auséncia das mdes, ndo ter amigos, doencas crbnicas e transtornos mentais
diversos (ADEWUYA; OLADIPO, 2020). Maus-tratos infantis, que provocam estresse agudo
e cronico nas mulheres norte americanas e chinesas, bem como violéncia sexual nas francesas,
uruguaias, japonesas, portuguesas e brasileiras, se mostraram fortemente associados a ideacao
suicida (DUPREY et al., 2021; ZHANG et al., 2020; EL-KHOURY et al., 2020; MARTINEZ;
WASSER, 2019; SAKAMOTO et al., 2020; CARIDADE; BARROS, 2018; SOUSA et al.,
2020a). A violéncia sexual explicou 49,0% do risco de mulheres apresentarem ideias de auto
extingdo ao longo da vida (EL-KHOURY et al., 2020). Neste sentido, um dado perturbador,
brasileiro, revelou que ha violéncia sexual no ambiente escolar e que é perpetrada por colegas
de sala, funcionarios da escola e até por professores, aumentando em trés vezes as chances de
as meninas terem comportamento suicida (SOUSA et al., 2020b). Na zona rural brasileira,
mulheres idosas revelaram maus-tratos, serem vitimas de violéncia fisica e sexual, isolamento
e exclusdo social, auséncia de vinculos afetivos e tentativas continuas de tirar a prépria vida
(SILVA et al., 2018).

Estes dados revelam fragilidade e descaso no cuidado com a saude das mulheres, que
estdo presas em um modelo de exploracdo de seus corpos e de suas valéncias e que encontra
numa sociedade machista a invisibilizacdo da urgéncia em estratégias especificas de

enfrentamento dos problemas de salude, em especial da saide mental. Sinais de alerta estdo
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consolidados na literatura e, intervencdes, mesmo que insuficientes dentro do escopo resolutivo
do problema, precisam ser debatidas e iniciadas nos diversos ambientes ocupados por elas.
Histérico de abusos, depressdo, transtornos mentais diversos, problemas de ordem
comportamental, como o alcoolismo, séo gritos de socorro que demonstram a fragilidade dos
Estados em acolher as necessidades fundamentais femininas.

No ambiente de trabalho ndo é diferente. Alto estresse no trabalho, com presenca de
assédio moral e interpessoal (fisica e sexual), sdo citados em estudos diversos, como na China,
em que tais fatores associados a conflitos e estresse familiares potencializam em cinco vezes
mais as chances de ideagédo suicida em mulheres (LIN et al., 2020). Nos Estados Unidos,
mulheres militares e ex-militares apresentam indices elevados de ideia de autoexterminio,
guando comparadas aos homens que exercem (exerceram) a mesma funcdo (MONTGOMERY
et al., 2021). Sendo a violéncia sexual e fisica, antes e durante a vida militar, um fator
preponderante para a ideacdo suicida neste publico (HOLLIDAY et al., 2021).

A ideacdo suicida, apesar de ser mais prevalente em mulheres, também acomete os
homens. Apesar dos dados epidemioldgicos considerarem mulheres e pessoas de minorias
sexuais como populacdo de maior risco, ndo se pode ignorar que o problema atinge toda a
populacédo, de uma forma geral. Na China, as pessoas que tentam o suicidio sdo em sua maioria
homens, segundo Chang e seus colaboradores (2019a). O mesmo ocorrendo na Colémbia, no
Chile e no Japdo (GONZALES et al., 2019; ARAVENA et al., 2018; SAKAMOTO et al.,
2020).

Dados gerais demonstram que a tentativa de suicidio, de fato, € mais predominante,
aparentemente, nos homens, chegando a marca de trés vezes mais mortes, por esse motivo, em
paises ricos e caindo pela metade em paises de média e baixa renda. No Brasil, a maior
prevaléncia de tentativas € em homens, maiores de 60 anos e de baixa renda e escolaridade
(KANTORSKI et al., 2021). Os trabalhadores do campo, tém 4,2 vezes maior risco de cometer
suicidio usando agrotéxicos, do que as mulheres, segundo dados de mortalidade de uma série
historica, de 1996 a 2010. Vale salientar que este numero sofre influéncia pelo fato de serem os
trabalhadores do campo, em sua maioria, homens (OKUYAMA et al., 2020). Ja a ideagéo
suicida, diferente da tentativa de suicidio, &€ mais prevalente em mulheres, conforme visto nos
diversos estudos citados.

Apesar de tais evidéncias se repetirem, ainda se faz necessario maior aprofundamento
sobre as relacBes que promovem estes efeitos, uma vez que dados conflitantes também sdo

vistos. No Quénia, a relacdo entre violéncia emocional e ideagdo suicida ndo obedece as
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estatisticas apresentadas e € mais prevalente em homens (SEFF; STARK, 2019). Sakamoto e
colaboradores (2020) revelam em seu estudo que, apesar do sexo feminino ter maior prevaléncia
de humor deprimido, plano, ideacdo e tentativa de suicidio, as associacOes testadas ndo
apresentaram diferencas de género.

Estes padr@es inferem a reflexdo de que, algo tem ocorrido para as remissdes frente as
tentativas de suicidio serem maiores em mulheres. Serdo necessarios esforgos para identificar
0 que as protege da evolucédo da ideacdo suicida para as tentativas e que nao apresenta 0 mesmo
efeito nos homens. Poucas evidéncias, nesta direcdo, sdo encontradas atualmente e, pode ser

este um caminho relevante para o avango no conhecimento sobre o fenémeno suicida.

3.3.4 A variabilidade de condicdes socioecondmicas e da vida na ideacao suicida

Este capitulo se inicia com a reflexdo de que, atribui-se as psicopatologias, 0s Unicos
instrumentos seguros de rastreio para o comportamento suicida, de modo geral, conforme
confirmam Chu e seus colaboradores (2020). Porém, tém-se novas abordagens que
dimensionam outros fatores como essenciais para o entendimento deste fenbmeno e que
reportam a reflexdo de que as psicopatologias figuram de forma secundaria, como
desdobramento de fases anteriores para 0 processo que culmina no comportamento suicida. O
modelo IVM (Anexo A) infere trés fases para a compreensdo do fendmeno, sem
necessariamente abordar as psicopatologias como fatores explicativos preponderantes
(O’CONNOR; KIRTLEY, 2018). A compreensdo do papel dos fatores historicos e culturais na
determinacdo do processo de adoecimento e no comportamento suicida, tém avancos
importantes e apontam que conflitos familiares, auséncia de apoio social, estresses relacionados
a condic0es especificas, sejam: étnicas, de género, entre outras e, até caracteristicas idiomaticas
podem ajudar a explicar a ideacgéo suicida (CHU et al., 2020).

Em paises economicamente desenvolvidos, como os Estados Unidos, caracteristicas
sociais de xenofobia sdo muito presentes, ndo s6 para a questdo racial, muito pulsante naquele
pais, mas para a populacdo que apresente raizes culturais de paises latinos, africanos, asiaticos
e/ou toda caracteristica que possa significar diferencas, consideradas, de forma discriminatdria,
como assimetricas. Chineses-americanos, ou sino-americanos, mais velhos, que se sentiam
discriminados, tém duas vezes mais chance de ter ideacdo suicida, nos Estados Unidos (LI et

al., 2018). Achado que se repetiu em outro estudo, s6 que com individuos mais jovens, que
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revelou que ser asiatico, ou outra minoria étnica, esta associado a violéncia no ambiente escolar
e no envolvimento com gangues. Todas estas situa¢des foram associadas a ideacdo suicida
(BENBENISHTY et al., 2018). Em pesquisa com jovens, ser hispanico, ser negro ou afro-
americano, indio, nativo do Havai e das ilhas do Pacifico, implicaram no aumento de chances
de ter comportamento suicida, sendo 2,4 vezes maior do que em jovens ndo pertencentes a estes
grupos (BAIDEN et al., 2020). Chu e colaboradores (2020) convergem na importante conclusdo
de que, os caminhos que envolvem sofrimento geral e fatores culturais, como o estresse de
minorias e conflitos familiares, reificam construtos suicidas, independentemente dos
transtornos mentais. Este achado revela consigo duas perspectivas importantes: (1°) néo
necessariamente, precisa haver mediagdo entre estes fatores e a ideacdo suicida, pelos
transtornos mentais, como a depressao; e, (2°) a centralidade do questionamento de como 0s
modos de viver e as imposi¢des socialmente referenciadas num modelo de producéo da vida,
repercutem de formas ainda néo descritas e evidenciadas na literatura formal, provocando uma
discussdo necessaria sobre a emergéncia da mudanca de comportamentos, direcionados a como
consumimos 0 mundo e a nés mesmos.

Na América do Norte, apesar dos Estados Unidos apresentarem caracteristicas
socioculturais que propiciam numeros elevados de casos de comportamento suicida, outros
paises demonstraram similaridades em seus achados. Ser indigena, no Canada, também se
mostrou ser fator de risco para a ideacdo suicida (SAPARA et al., 2021). Segundo Denis-
Rodriguez e colaboradores (2017), viver na América Latina é menos arriscado para o
comportamento suicida, do que viver na Europa e nos Estados Unidos. Em um estudo brasileiro,
ser negro ou indigena potencializa os pensamentos suicidas, dado que se repete na populagéo
geral (CORREA et al., 2020; KANTORSKI et al., 2021). Na Colémbia, a populagio cigana
apresentou maior risco (GONZALES et al., 2019).

Além das caracteristicas étnico-raciais, outros importantes fatores estdo relacionados
direta e indiretamente a ideacdo suicida, como situados em diversos estudos pelo mundo. Ha
evidéncias de que, a baixa escolaridade seja um desses fatores. Tal dado foi encontrado em um
estudo com idosos na Turquia, no Brasil (apesar de algumas diferencas regionais) e, para média
escolaridade, ou equivalente, na China (ASLAN et al., 2019; KANTORSKI et al., 2021; CHEN
etal., 2019). O fato da suspeicéo de que a baixa escolaridade esteja relacionada a este problema
ou a diversos outros se situa na crenga de que essas pessoas apresentam pouco discernimento

sanitario, menor renda, pouco acesso aos servicos de saude e aos bens de consumo, iniciando
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uma cadeia de acontecimentos que culminam nos processos NOCivos ao corpo e a satde mental
do individuo.

Apesar disso, ha conflito na questdo da renda e da escolaridade, como apontado
anteriormente. Pessoas que vivem em paises mais ricos e que tém maior escolaridade, estao
mais sujeitos a ideacdo suicida e ao comportamento suicida, nestas populagdes (KANTORSKI
et al., 2021). Estes achados colocam a questdo cultural, mais uma vez, caracteristicas étnicas e
sociodemogréaficas, como fatores que elevam o confundimento nos estudos sobre a ideacdo
suicida. E precipitado afirmar que ter maior renda e maior escolaridade sdo fatores de risco,
quando sob uma légica de privilégios, deveria ser o inverso. Ao se estudar populagdes de
minorias sexuais, no Brasil, Corréa e colaboradores (2020) apontaram que a escolaridade
apresentou associacdo inversa a esperada. Este estudo apontou que individuos com maior
escolaridade apresentam maiores taxas de pensamentos suicidas, onde a ideacdo suicida esteve
presente em 86% de individuos com ensino superior incompleto, 78,9% com superior completo,
77,8% em nivel técnico e 80% nos pos-graduandos. Evidentemente, ha de se considerar que
esta populacdo estudada tinha como caracteristica pertencer a um grupo que, historicamente,
sofre todo tipo de violéncia social, o que enviesaria afirmacGes mais categoricas sobre a
escolaridade e seu impacto direto na ideacdo suicida, porém ndo inviabiliza a necessidade de
aprofundamento sobre tal caracteristica enquanto preditor para o problema. Uma abordagem
que tenha como foco a nocdo de totalidade social, que aborde contexto e histdria, certamente
trardo a necessidade da compreensdo do contexto suicida distintamente pelos grupos
populacionais e suas classes. O que ocorre num contexto social de baixa renda e falta de acessos
diversos, certamente ndo ocorre num contexto de privilégios, porém em ambos o suicidio ronda
o cotidiano, todavia com elementos distintos.

Deve-se observar as questdes relacionadas ao acesso a renda como sendo preditor do
comportamento suicida. Apesar de haver alta prevaléncia em paises ricos, diversos estudos
mostram 0 avango das estatisticas em paises em desenvolvimento, muito embora a qualidade
desses dados seja bastante limitada. Paises como Jamaica e Uganda, apresentam taxas
superiores a paises de renda alta (BODUSZEK et al., 2021). Em pesquisa realizada em 59 paises
em desenvolvimento, com aproximadamente 230 mil pessoas, a regido africana apresentou a
maior prevaléncia de ideagéo suicida e planejamento de suicidio, sendo baixa e média renda
fortemente associadas ao desfecho estudado (UDDIN et al., 2019). Em Bangladesh, a pobreza
foi relatada, por mulheres, como fator preponderante para a motivagdo suicida, pois

determinava a migracdo destas pessoas para areas rurais, se submetendo a trabalhos com
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condicBes nocivas a saude, além de terem que se afastar de seus filhos (AKHTER et al., 2017).
Na China, receber uma pensdo e estar desempregado, determinam menor pontuacdo na
qualidade de vida e maior desejo de suicido (CHANG et al., 2019a; WEI et al., 2018). Na
Coréia do Sul, pais com os maiores indices de suicidio do mundo, o baixo nivel socioeconémico
em estudantes universitarios, exerceu influéncia na ideia de se matar (CHOI; BAE, 2020). O
mesmo ocorrendo com estudantes brasileiros, evidenciado nos estudos de Santos, Marcon e
Espinoza (2017) e nos estudos de Silva e colaboradores (2020).

As perdas econdmicas e dividas adquiridas fazem parte do escopo de caracteristicas
associadas as pessoas que cometeram suicidio. Policiais brasileiros falecidos por esse motivo,
tinha como caracteristica, altamente prevalente, o endividamento e/ou comprometimento com
empréstimos financeiros (PEREIRA et al., 2020). Em culturas tradicionais de trabalhadores
rurais de origem germanica, o fracasso econdmico e o0 ndo pagamento de suas dividas pode
determinar o autoexterminio, uma vez que, por uma ética cultural do trabalho, a vergonha pelo
fracasso ndo seria toleravel (MENEGHEL; MOURA, 2018). O mesmo motivo, com
trabalhadores rurais, foi apontado nos estudos de Okuyama, Galvado e Silva (2020), que
adicionam problemas de ordem emocional, familiar e a depressdo, como gatilhos para o suicidio
(OKUYAMA et al., 2020). Importante ponderar a exposicao continua desses trabalhadores aos
agrotoxicos e suas repercussdes na saude fisica e mental. O contexto do agrotoxico merece
mencéo importante por ser causador (in)direto, dentro de uma perspectiva de cadeia causal,
além de meio para o suicidio. Apesar das caracteristicas de renda apontadas, dados conflitantes
ainda sdo encontrados, 0 que sugere maiores esfor¢os para a compreensdo da natureza da
relacdo desse fator ao comportamento suicida, em especial, a ideagéo.

Outra caracteristica muito prevalente nos casos de ideacgdo suicida, esta associada as
condicdes pregressas de vida, como violéncia e traumas na infancia. O abuso na infancia foi
identificado como forte predisponente para a ideacao suicida, em pesquisas na Poldnia e nos
Estados Unidos (GAWEDA et al., 2020; BLOCH-ELKOUBY et al., 2020; DUPREY et al.,
2021). Handley e colaboradores (2019) identificaram que maus-tratos na infancia foi
relacionado ao pensamento suicida no transcorrer da vida. Em pesquisa conduzida no Quénia,
a violéncia emocional na infancia, foi mais fortemente associada a ideia de se matar, do que a
violéncia fisica (SEFF; STARK, 2019). O mesmo encontrado em estudo no Reino Unido, em
que foram identificadas evidéncias sélidas de que maus-tratos infantis, incluindo abuso verbal,
emocional e sexual, determinam maiores chances de ideag&o suicida em adultos (ANGELAKIS

et al., 2019). Em Israel, a injuria moral determinou o sentimento de aprisionamento e, por
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conseguinte, a ideacéo e o comportamento suicida (LEVI-BELZ; GADI ZERACH, 2018). Em
Portugal, o abuso psicologico assume condi¢do de maior risco, quando comparado a outros
tipos de abusos. E isso ocorre ndo apenas em quem sofre, mas também em quem perpetra a
violéncia (CARIDADE; BARROS, 2018).

A violéncia emocional passa entéo a figurar perniciosamente, enquanto um forte fator
diretamente associado ao comportamento suicida, de forma geral. Aliada a auséncia de apoio
social, seja familiar, seja de um colega, seja institucional, em se tratando do ambiente
académico, as violéncias sofridas potencializam os efeitos danosos do comportamento suicida,
como visto na Nigéria e no Japdo (ADEWUYA; OLADIPO, 2020; NGUYEN et al., 2020).

Dados de, aproximadamente 398 mil adolescentes demonstram que as brigas na escola,
ser continuamente intimidado e a auséncia de amigos, incidem em comportamentos autolesivos,
como o uso de drogas e, consequentemente impactando na ideacdo suicida. Apontam ainda que,
intervengdes nesse sentido sdo urgentes, principalmente em paises de baixa e média renda
(CAMPISI et al.,, 2020). O mesmo dado foi encontrado em um estudo japonés, com
adolescentes, que aponta para o uso de drogas “leves”, como maconha, para mulheres, e drogas
“pesadas”, como heroina, para os homens, enquanto resultado da falta de apoio institucional e
de relagdes conflituosas e violentas no ambiente académico, resultando em humor deprimido e
altas taxas de ideacdo suicida (SAKAMOTO et al., 2020).

N&o menos importante, o historico de violéncia sexual, também desponta como forte
preditor para o comportamento suicida. Tal dado é evidente em muitos estudos, em diversos
paises, tanto de alta, quanto média e baixa renda, como também, em todas as faixas de idade.
Veteranas militares norte-americanas que sofreram violéncia sexual e fisica, perpetrados tanto
no ambiente militar, quanto pregresso ao alistamento, tinham maiores indices de ideacéo e
tentativas de suicidio (HOLLIDAY et al., 2021). As mulheres na Franca, que sofreram
violéncia sexual também tinham indices mais elevados, colocando este tipo de violéncia como
fator que pode contribuir nas diferencas de género para a ideacéo suicida (EL-KHOURY et al.,
2020).

Sofrer agressdo sexual prediz a ideacdo suicida, também em moradores de rua nos
Estados Unidos, apresentando diferengas significativas quando comparados com aqueles que
ndo tinham o mesmo historico (GILMORE et al., 2020). No Brasil, tanto meninos, quanto
meninas jovens, expostos a violéncia fisica e sexual, apresentaram 3 vezes mais chances de
ideacdo suicida ao longo da vida (SCHAFER et al., 2017).
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Sofrer a violéncia, testemunhéa-la e o préprio comportamento suicida pregresso sao
fatores muito relevantes e que precisam estar presentes nos inquéritos de rastreio das condi¢des
de saude de qualquer populacdo (KANTORSKI et al., 2021; BRANLEY-BELL et al., 2019).
Estes fatores adicionados a outras condices ja identificadas, podem revelar uma caracteristica
latente para o comportamento suicida. Exploré-los, para a busca de perfis etiolégicos do
comportamento suicida, em especial da ideia de se matar, por ser precursora de comportamentos
autolesivos mais contundentes, € um caminho que remedia o agravamento do problema, mas
ndo o esgota. Serdo necessarias transformacdes sociais mais profundas e que irdo requerer a
presenca dos Estados em seu processo de governanga, uma vez que a génese dos sofrimentos
ndo estd concentrada unicamente em um ou outro fator de referéncia epidemioldgica, mas sim
em todo um modo de viver e produzir, que precisa de uma nova direcao.

Do mesmo modo em que as condicdes de violéncias e outras questes
socioecondmicas estdo associadas aos processos que geram O comportamento suicida,
condicBes patoldgicas especificas também figuram nas evidéncias identificadas na literatura,
como pertencentes ao escopo que explica o problema, e que sdo matrizes de sofrimentos
diversos. Doencas cronicas de longa duracdo, também sdo associadas ao comportamento
suicida, como revelam: estudos na China e na Nigéria (CHANG et al., 2019a; ADEWUYA,
OLADIPO, 2020); comorbidades vasculares e neuroldgicas foram associadas a piora da ideacéo
suicida, na Australia e no Canada (COUGHLIN et al., 2017; DEAN-BOUCHER et al., 2020);
neste Gltimo, o Alzheimer, doencas alérgicas e dermatoldgicas também foram associadas (NG
et al., 2020); ser portador do virus da AIDS, na Coréia do Sul, na Etidpia e na Indonésia
(KYUNG et al., 2020; KINDAYA; DEMOZE, 2020; OPHINNI et al., 2020).

Pessoas idosas multimérbidas, acusam sofrimento psicoldgico, que mediam a
interacdo com a ideacdo suicida, explicando cerca de 30% de seu efeito total, em pesquisa
chinesa (JING et al., 2021). No Ird, pacientes que precisam usar bolsas excretoras, ainda ndo
ostomizados, relatam altos indices de sofrimento e ideacdo suicida (SARABI, 2020), assim
como pacientes com Esclerose Multipla apresentam altas taxas de ansiedade, depressédo e
comportamento suicida, no Brasil (TAUIL et al., 2018). As doencas, de maneira geral, séo
expressdes clinicas individuais, sob o ponto de vista fisiopatologico, porém precisam ser
flexionadas e entendidas como manifestacdes coletivas, que ocorrem por diversos motivos e
que geram impactos sociais conhecidos, como 0 medo e a desesperanca.

Através da busca pela compreensdo do que protege as pessoas do comportamento

suicida, emerge a importancia da familia, sob a perspectiva do acolhimento ou da rejei¢éo
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dispensados aos individuos. Em pesquisa na Holanda, a auséncia de pertencimento familiar foi
significativa, enquanto mediador para a ideagéo suicida. Quanto menor o pertencimento, maior
aideia de se matar (PARRA et al., 2021). O mesmo se repetiu em pesquisas no Japao, no Brasil,
nos Estados Unidos, na Colémbia, Turquia e no Canada (NGUYEN et al., 2020; CORREA et
al., 2020; CHU et al., 2020; FORERO et al., 2017; ASLAN et al., 2019; KUHN; FLANAGAN,
2017). A falta de pertencimento, associado a violéncia no ambito familiar, agravou a
intensidade da ideacdo suicida, na Nigéria e no Brasil (ADEWUYA; OLADIPO, 2020;
PEREIRA et al., 2018).

Da mesma forma, uma melhor interagao familiar pode conferir maior resiliéncia e mais
protecdo para ideias suicidas, principalmente em jovens, sendo mais importante até que boas
relacBes entre amigos e colegas (em ambiente académico), como revela pesquisa conduzida na
China (CHANG et al., 2019b). Maior afeto materno também demonstrou significancia como
fator de protecdo para o comportamento suicida nos Estados Unidos, em estudantes,
principalmente ap6s os 17 anos de idade (KASEN; CHEN, 2019). Mais uma vez, ganha
evidéncia a satisfacdo proveniente das relacdes sociais, principalmente a familiar,
caracterizando o apoio determinante para a protecdo ao individuo do sofrimento mais agudo e

de seus desdobramentos.

3.3.5 O mundo do trabalho: um capitulo essencial no contexto suicida

O mundo do trabalho representa a cristalizacdo metodolégica dos modos de producéo
da vida, desde seus aspectos histéricos-conceituais, seus objetivos, suas flexibilizacGes, sua
organizacédo, seus atores e seu dinamismo, frente a um mundo em constante mobilizagéo e
adequacBes em busca da acumulacdo, em que uma classe hegeménica monopoliza a
propriedade dos meios de producéo e explora a forca de trabalho da outra classe para garantir
0 processo de acumulacdo e concentragdo de capital. A partir da compreensao das relacoes de
classes, sera percebido que, todas as contribui¢des anteriores convergirdo enquanto fatores que
auxiliardo na explicacdo do fenémeno do suicidio no trabalho e em sua mensagem.

Aparentemente, o baixo nimero de ocorréncias visiveis, sob a interpretacdo dos casos
conhecidos, enquanto qualquer outro tipo de acometimento/acidente/morbidade, tem como
I6gica a minimizac&o de seu significado, com o objetivo de evitar que este problema seja tratado

da forma abrangente e com a atencdo que necessita, uma vez que, possivelmente, resultaria em
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medidas que modifiquem os modos de producédo e que, subsidiariam politicas publicas para o
combate a calamidade que o suicidio no trabalho representa (DEJOURS; BEGUE, 2010).

Entender e assumir o suicidio como ele &, no mundo do trabalho, é reconhecer os
modos de degradacdo do tecido humano e social do trabalho, portanto representa um tabu e,
por isso, é continuamente invisibilizado. Sob o ponto de vista do trabalhador, inimeras sdo as
razBes que o fazem silenciar frente a casos do tipo. Dejours e Begue (2010) explicam que, negar
o sofrimento faz parte das estratégias de defesa coletivas. Historicamente, o mundo do trabalho
era preenchido majoritariamente por homens, o que amplia esta dimensdo de negacdo do
sofrimento (caracteristica mais associada ao sexo masculino), uma vez que tal comportamento
era expressdo de coragem, forca e invulnerabilidade frente a seus iguais e, quando este
sofrimento ganhava notoriedade nesta comunidade, estigmas e exclusdo eram resultados quase
que imediatos nos ambientes de trabalho (DEJOURS; BEGUE, 2010). Reside neste bojo de
interpretacdes, sentimentos e sensacdes, evidenciadas em diversas pesquisas apresentadas nos
capitulos anteriores, como precursores do comportamento suicida: a soliddo, pertencimento
frustrado, sobrecarga percebida, incapacidade produtiva para o trabalho, desesperanca, sentido
de inutilidade, entre outros, entrando em cena a culpa, assumida e imposta pelos donos dos
meios de producdo e pelos proprios pares, e o proprio medo, alimentando a impressao da
fraqueza frente a rotina de trabalho, levando o individuo aos picos de sofrimento e ao
adoecimento, quando ndo ao suicidio.

Diante deste ambiente, a negacao persiste e a busca de estratégias de mascaramento
e/ou enfrentamento sdo diversas e residem tanto na expressdo coletiva de defesa, quanto em
manobras individuais para sua protecdo. Porém o agente estressor (leia-se organizacdo do
trabalho) permanece e, na maioria das vezes, prevalece, cristalizado, seja no afastamento, na
mudanca de setor, na demissdo ou na morte. Dejours e Bégue (2010, pag. 19) salientam que,
para o trabalhador que se afasta, o retorno, por si s6, pode representar um gatilho importante
para a agudizacao do sofrimento, uma vez que os estressores do trabalho permanecem, porém

naquele momento, acrescidos da vergonha, da culpa, do medo e da exclus&o:

Em outros termos, 0s sintomas aparentemente somaticos — como a vertigem ou a
sensacdo de embriaguez, incompativeis com a retomada do trabalho sob-risco —
mascaram, para o préprio operario, que o medo é a verdadeira causa de sua
incapacidade. Estevolta, mascarado e irreconhecivel, sob a forma de sintoma
“médico” e ndo “psicolégico” (DEJOURS; BEGUE, 2010, pag. 19).
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Os modos de producdo capitalista, independentemente do tipo do trabalho, se valem
desses dois mecanismos de manipulacéo e circunscrigdo do trabalhador: o medo e a culpa, que
geram o siléncio, acobertador dos processos degradantes e sdo fruto de uma politica de
expropriacdo dos meios de sobrevivéncia desses grupos. Estes, poderosos instrumentos para o
processo de acumulacdo de capital, atraves da obliteracdo das valéncias fisicas e psicoldgicas
do individuo, estdo ancorados aos sentimentos de fracasso e humilhacdo, apresentados no
modelo proposto por O’Connor e Kirtley (2018) (Anexo A), para a producdo do comportamento
suicida. A culpa imputada ao trabalhador ¢ estratégia de isencao de responsabilidade, por parte
do corpo patronal, indicando que o gesto suicidario ¢ fruto de um “temperamento depressivo
ou psicopatoldgico proprio ao suicida, ou ainda, a conflitos afetivos que o mesmo desenvolvia
na esfera privada” (DEJOURS; BEGUE, 2010, pag. 12). Como desdobramento, o trabalhador,
em descompensacdo psicopatoldgica, por ndo poder expressar o sofrimento no ambiente de
trabalho, o leva para fora e praticam o comportamento suicida em seus outros contextos, como
sugerem os autores e evidencia-se na literatura especifica.

E importante salientar que os estudos de Dejours e Bégue (2010) sobre os casos de
suicidio, foram no ambiente fabril, na Franca, e que o tema s6 ganha notoriedade a partir dos
anos 90, ap6s a modernizacgdo dos processos de trabalho, ocorridos a partir da terceira revolugao
industrial e seus impactos, neste periodo. Antes disso, o suicidio no trabalho, era um evento que
parecia restrito ao ambiente rural, justificado pela dureza da vida no campo, associado a soliddo
e a depressdo. Isso ndo quer dizer que ele ja ndo existia, apenas era (ainda €) subnotificado e
silenciado, uma vez que, dar visibilidade ao evento desestabilizaria todo sistema produtivo pois
dé relevo a fragilidade do tecido humano e social do trabalho, como sugerem os autores.

Diante deste cenario opaco, a ideacdo suicida se torna muito pouco tangivel e pouco
registrada. E preciso buscar os casos de suicidio, para que se possa imergir nos contextos de
sua producdo. Apesar de alguns contextos laborais empreenderem maior risco ao fenébmeno, do
que outros, é uma falacia imputar a uma ou outra estrutura de trabalho tradicional
contemporanea, salubridade e protecédo total ao trabalhador, uma vez que seus moldes de
producdo apenas se adaptam, mas este trabalhador permanece um meio para 0 mesmo fim
(acumulag&o), sendo sua saude tomada como espolio, nesta relagdo assimétrica e, cronicamente
conflituosa.

Portanto, os suicidios no trabalho ocorrem nos meios mais distintos de producéo e ndo
sdo exclusivamente atribuidas a um género ou a um setor. Vé-se homens e mulheres que

trabalnam em hospitais, na educagdo, nos bancos, na construgdo civil, industrias
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eletroeletrénicas, com novas tecnologias, no comércio, em multinacionais, no campo, entre
outros (DEJOURS; BEGUE, 2010). Vale salientar que, os nimeros n&o indicam discrepancias
de género, porém o contexto social que envolve outras dimensdes da vida, expdem muito mais
as mulheres do que os demais.

Este contexto também ndo é exclusivo a trabalhadores formais ou informais,
empregados ou concursados. Tém-se uma conjuntura complexa e emergencial, no que tangem
a (re)engenharia dos modos de producdo e o (re)posicionamento coletivo, estabelecidos em
funcdo e finalidade dos seus atores, na construcdo do trabalho.

Outra dimensdo importante, como explicativa para a génese do sofrimento e seus
desdobramentos na direcdo ao suicidio, reside no ‘ndo trabalho’, ou no desemprego.
Trabalhadores desempregados em Portugal, principalmente ha mais de um ano, acusam ideacéo
suicida mais elevada, da mesma forma, no Canada e na China (FARIA et al., 2020; SAPARA
et al., 2021; WEI et al., 2018). Outro fator importante evidenciado na literatura, esta nos
individuos empregados, porém com menor renda, encontrados nos Estados Unidos e na Coréia
do Sul, pais este que apresenta 0s maiores indices de suicidio no mundo e associam a
proporcionalidade inversa entre renda e intensidade de ideacdo suicida (neste estudo)
(MORGAN et al., 2021; LEE et al., 2021). Na China, a renda mais elevada foi considerada
fator de protecdo para a tentativa de suicidio, como normalmente evidenciado na literatura
mundial (CHEN et al., 2020b).

Apesar das questdes relacionadas a renda, ha a necessidade de especial atencéo as
questdes relacionadas a organizacao do trabalho, enquanto estrutura que pode proteger ou ser
produtor de sofrimento. O trabalho é considerado determinante no processo saude-doenca, uma
vez que 0s seus elementos interagem de forma dindmica, inclusive com o proprio trabalhador,
que precisa se flexibilizar no sentido de sua adaptacéo aos processos e a carga desse trabalho,
sendo este processo catalisador do adoecimento, dependendo das forcas de resisténcias, fisicas
e/ou psicologicas do individuo, no trabalho (ARAUJO et al., 2017).

Os fatores psicossociais do trabalho sdo exposi¢fes ocupacionais importantes para a
explicacdo da ideagdo suicida, tanto qualitativamente, quanto quantitativamente. Em pesquisa
com trabalhadores franceses, demandas cognitivas, baixa influéncia e pouca oportunidade de
desenvolvimento no trabalho, baixo significado do trabalho, baixo senso de comunidade,
conflito de papéis, inseguranca, emprego temporario, mudancas no trabalho que exigem
maiores adaptacdes e violéncia interna, foram associados a idea¢édo suicida (NIEDHAMMER

et al., 2020). Na Coréia do Sul, a inseguranga no emprego foi fortemente associada a este
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desfecho, em adultos de meia idade (PARK, 2019). Neste pais, politicas recentes neoliberais
apresentaram formas de trabalho precarizadas, como a auséncia de vinculos e o trabalho
temporario, contribuindo com o cenario de inseguranca exposto. Na China, a sobrecarga de
papéis, a insuficiéncia no trabalho para atender as demandas, 0 aumento no risco de acidentes
e a diminuicdo na recreacgdo, foram associadas a idea¢éo suicida, em trabalhadores da inddstria
petrolifera (XIAO et al., 2017). Tais situacBes sugerem a necessidade de esforgcos para a
compreensdo desses estressores, enquanto fatores que, somatizados, potencializam a
intensidade da ideacdo suicida.

Kuhn e Flanagan (2017), incluem o esgotamento e a depressdo, como resultados
intermediérios associados aos fatores psicossociais do trabalho, em médicos canadenses. Tais
fatores incluem compreensdo do trabalho, demandas de adaptacdo dos registros em meios
eletronicos modernos, pressao por producdo e auséncia de controle sobre a vida profissional.
Os autores apontam ainda o assédio patronal, no sentido de reforcar tensbes psicoldgicas
associadas a estigmas, caso o profissional solicite licenca, eclodindo em abuso de alcool e outras
substancias, conflitos fora do ambiente de trabalho, ameacas e estresses de diversas naturezas,
o0 impelindo ao comportamento suicida.

Na Austrélia, um em cada quatro jovens médicos, que tém alta jornada de trabalho
(mais de 55 horas semanais), apresentaram probabilidade dobrada de terem transtornos mentais
comuns e ideacéo suicida (PETRIE et al., 2020). A alta jornada de trabalho se configura como
um importante estressor, que associado com a tensdo no trabalho, predizem a ideia de se matar,
segundo estudo norte-americano (CHOI, 2018).

Choi (2018) aponta que os estressores psicossociais cronicos do trabalho, cristalizados
no baixo controle, alta demanda (alta exigéncia), estresse, baixo apoio da chefia e dos pares,
inseguranca e a jornada longa de trabalho estdo, longitudinalmente, associadas a ideagédo
suicida, sendo a alta exigéncia no trabalho, apds controlados todos os outros fatores de
confusdo, intensamente associadas a este desfecho. Na Franga, trabalhadores com grau
ocupacional persistentemente baixo, com baixo controle e entendimento sobre o trabalho, bem
como com demandas elevadas, comparados aqueles com grau superior e com desenvolvimento
de carreira, tiveram o risco de suicidio aumentado (AZEVEDO DA SILVA et al., 2019). A alta
demanda, presente na insuficiéncia percebida por trabalhadores chineses, no atendimento das
exigéncias de seu trabalho, tambem apresentou associagdo com a ideacéo suicida (XIAO et al.,
2017). Vale imprimir que, o Modelo Demanda-Controle, proposto por Robert Karasek,

pesquisador norte-americano, € uma referéncia para o rastreio de riscos ocupacionais
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relacionados a duas dimensdes psicossociais do trabalho: o controle sobre o trabalho e a
demanda psicoldgica proveniente dele. O instrumento aborda questdes sobre estas dimensdes,
além de suporte social proveniente da chefia e/ou supervisdo e dos colegas de trabalho,
demanda fisica e inseguranca no emprego, conforme explicam Araujo e colaboradoras (2003).

Outro importante modelo que prop8e mensurar o estresse ocupacional é pautado na
reciprocidade profissional, ou seja, quando o esfor¢co no trabalho é maior que recompensa
recebida por ele, eclode o adoecimento. O esforco € medido pelas demandas e pelas obrigacoes,
enguanto que a recompensa é cristalizada na remuneracdo, no apoio e em possibilidades de
promocdo. Araujo e colaboradoras (2016) indicam ainda uma terceira dimensdo, que esta
relacionada ao excesso de comprometimento com o trabalho, intimamente relacionado ao
esforco e que tem como objetivo alcancar a estima profissional e o reconhecimento, ou
aprovacao pelos chefes e pares. A combinacdo desta dimensdo com o desequilibrio esforco-
recompensa implica impactos no processo satde-doenca.

O esforgo, sem a recompensa, foi fator preditivo para a ideacdo suicida em
trabalhadores fabris chineses (MO et al., 2020). Em outra pesquisa, a pontuacdo média de
esforco, associado ao excesso de comprometimento e pouca recompensa, foi relacionada a
ideacdo suicida, em outros 2.216 trabalhadores, na China (GAO et al., 2020).

Como foi dito, um outro fator importante, como mediador para 0 comportamento
suicida, reside no apoio, porém ndo apenas dentro do ambiente laboral, mas fora dele, uma vez
que, segundo Dejours e Bégue (2010), o contexto familiar pode ser um termémetro importante
para a percepc¢do de que algo ndo vai bem no trabalho. Segundo os autores, 0 comportamento
suicida pode se manifestar primeiro neste ambiente, uma vez que 0s sintomas suicidas ndo
poderiam ser percebidos no trabalho, sob pena de assumir fragilidade, inadequacdo e, por
conseguinte, isolamento e exclusdo. Ou seja, a manifestacdo sintomatica pode ser sentida
primeiro no seio familiar, ou em outro meio social, como manobra que oculta a verdadeira
génese do problema, presente na organizagédo do trabalho e que, adia a atribuicdo dos estigmas
associados, ao trabalhador. Dentre estes comportamentos, o abuso de alcool e outras
substancias, bem como os conflitos familiares s&o muito comuns e evidenciados em estudos
com médicos no Canada, e trabalhadoras chinesas, em que o conflito trabalho-familia aumentou
em mais de cinco vezes as chances de ideacéo suicida (KUHN; FLANAGAN, 2017; LIN et al.,
2020).

A auséncia de apoio familiar, para mulheres trabalhadoras rurais, em Bangladesh é

outra dimensdo da importancia da familia no suporte preventivo para a ideacdo suicida
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(AKHTER et al., 2017). Bem como, as manifestacdes de estresse provenientes do trabalho dos
pais, frente a seus filhos, suplantam a baixa qualidade na relagdo parental e, por conseguinte,
se mostrou fortemente associado a ideia de autoexterminio destes jovens. Ou seja, mesmo nao
sendo trabalhador, as repercussdes de um ambiente nocivo e adoecedor de trabalho, alcancam
terceiros envolvidos indiretamente e, neste caso, vulnerabilizam mais vitimas (L1 et al., 2017).

Apesar de todos os contextos de trabalho estarem sujeitos ao comportamento suicida,
chamam a atencdo algumas categorias, mais que outras. O suicidio esta entre as principais
causas de mortes em policiais no mundo. No Brasil, policiais morrem mais de suicidio do que
de outras causas, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2020). Dentre as
principais caracteristicas associadas, em publicacdes internacionais, o estresse organizacional,
traumas de incidentes criticos, trabalho por turno, problemas de relacionamento e abuso de
alcool, sdo os mais prevalentes nos casos de suicidio (PEREIRA et al., 2020). As taxas de
suicidio dos membros da guarda nacional norte-americana sao mais altas do que as de civis
neste pais. Aproximadamente, um terco dos membros, apresentou ideagdo suicida e evidenciou
um comportamento bastante conhecido com preditor deste desfecho, a automutilacdo (MAY et
al., 2018).

Em Israel, este perfil ndo foi diferente. Experiéncias com injdria moral entre os
veteranos das forcas armadas estava significativamente associada a ideacdo suicida e ao
comportamento suicida (LEVI-BELZ; GADI ZERACH, 2018). Diversos estudos com militares
e ex-militares norte-americanos, evidenciam ser esta categoria um alvo importante para uma
melhor compreensdo de como a organizacio do trabalho afeta o comportamento suicida. E
perceptivel que o género € um fator importante nesta categoria profissional, uma vez que a
violéncia sexual esteve presente nas condicOes significativas para predicdo do comportamento
suicida em mulheres, como evidenciam estes estudos (LEE et al., 2020; MONTGOMERY et
al., 2021; HOFFMIRE et al., 2021; HOLLIDAY et al., 2021). Porém, o fato deste ambiente
laboral ser “protegido”, devido a imposi¢@o de seu comando (sob o argumento da necessidade
do sigilo, por ser esse um setor estratégico para o pais), faz com que os fatores presentes na
organizacéo do trabalho e as relacbes empreendidas neste contexto, passem a residir no corpo
das especulagdes, aparentando intangibilidade. Violéncia interna, alta demanda, baixo controle,
machismo e o siléncio, sdo sinais criticos e que necessitam da devida evidéncia (PEREIRA et
al., 2020).

Uma caracteristica evidente neste e, em outros tipos de trabalho, que ganham

notoriedade enquanto estressor associado ao comportamento suicida, € o trabalho por turnos.
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Esta relagdo é evidenciada em estudos com trabalhadores de diversos setores na China,
inclusive em trabalhadores da salde, na Espanha e em policiais brasileiros (LIN et al., 2020;
LIU et al., 2019; MORTIER et al., 2021; PEREIRA et al., 2020). Os pesquisadores elucidam
a possibilidade de intervencdo direta, uma vez que este € um fator conhecido e,
comprovadamente, implicado ao comportamento suicida. Porém, apesar de, aparentemente, ser
facilmente modificado, ainda é ignorado pelas instancias mais elevadas na hierarquia destes
trabalhos.

Outro setor que, historicamente, como visto anteriormente, sempre apresentou
destaque no cenario que tem o suicidio como desfecho de problemas relacionados ao trabalho,
€ 0 agrério. Estudos brasileiros demonstram a importancia do setor para a economia do pais,
como também tentam dar evidéncia aos modelos de producéo e organizacao do trabalho, como
potenciais causadores do adoecimento, em seus trabalhadores (MENEGHEL; MOURA, 2018;
OKUYAMA et al., 2020; NEVES et al., 2018; NEVES, 2021). Caracteristicas com tragos da
exploracdo colonial se atualizam nas relagfes contemporaneas do trabalho rural e residem em
muitos destes ambientes, como modelos de trabalho andlogos a escraviddo, baixa renda,
endividamento, sobrecarga, altos niveis de esforco, além de circunstancias instrumentais que
facilitam o suicidio, como o0 acesso a agrotoxicos, que nao sdo exclusivamente circunscritos a
um meio, mas conformam a etiologia do suicidio, neste contexto (NEVES et al., 2018; NEVES,
2021). O sofrimento no trabalho do campo, a invisibilidade destes individuos pela distancia dos
grandes centros urbanos, o estresse no trabalho, o envenenamento, dentre outros fatores ja
citados, bem como os ainda velados, aponta especial preocupacéo e necessidade de intervencdes
de diversas naturezas, para a promocao da satde com foco nestes trabalhadores (NEVES, 2021).

Este tipo de trabalho especifico, precisa ter maior notoriedade, uma vez que representa
a principal matriz produtiva brasileira e se revela um campo rico em contradic¢des, iniquidades
e desigualdades, que repercutem nos modos de producéo da vida do trabalhador e trabalhadora
do campo. Neves (2021) imprime uma importante contribuicdo para a reflexdo de como estes

modos de viver e morrer sdo historicamente e socialmente determinados:

As expropriaces no campo tém impedido as pessoas de sobreviverem de outra forma
que ndo seja a instaurada pelo modelo produtivo do agronegécio: as cercas, 0 veneno,
a violéncia dos jaguncos, desterritorializam as populacfes tradicionais e pressionam
os territdrios indigenas; quebram a l6gica de uso comum da terra e dos recursos
naturais, impedem a possibilidade de plantar o proprio alimento e, a longo prazo,
quebram também as formas de festejar as colheitas e 0s santos, de cantar e dancgar. A

vida se torna estranhada, as atividades humanas passam a ter um sentido limitado da
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mera reproducdo biolégica para aqueles que ndo tem outra coisa sendo bragos e pernas
para cortar cana, diluir veneno, arrancar raizes, plantar sementes geneticamente
modificadas, limpar o chao, fazer a comida dos “pedes”.

Se por um lado, ao olhar toda a “riqueza” esvaindo nos caminhdes lotados de grios e
plumagem de algod&o e litros de etanol, o trabalhador se conforma que nada daquilo
é seu, apesar de ter sua marca e ser impossivel de produzir sem seu suor (que molha
as maquinas), e muitas vezes até se orgulhando do recorde na colheita, por outro lado
fica a bronquite, a tontura, a nausea, a dor fisica e difusa, a saudade de casa, a
necessidade de ficar mais uns meses, ir para outra cidade para colher outra safra para
poder juntar um dinheiro que valha a pena voltar pra casa. Aquele trocado pela
maquina, 0 novo nativo dessas paragens, fica o trabalho precario, mal remunerado, o
alcoolismo, a dependéncia quimica, a mendicancia visto que o acesso aos bens basicos
para sobrevivéncia bioldgica somente pode ser realizado mediante o dinheiro
resultante da venda de sua forca de trabalho, a mercadoria mais barata nesse mercado
high tech (NEVES, 2021, p4g. 305-6).

O processo de determinacdo social do suicidio portanto, numa sociedade capitalista,
nasce no trabalho e perpassa seus limites estruturais, permeando todos os campos da vida. Por
ser um evento de acessibilidade complexa, como ja dito, transita na invisibilidade e segue
atenuado nas pormenorizacdes naturalizadas na perspectiva positivista epidemioldgica da
“margem aceitavel da carga da doenga”, atribuida as suas baixas taxas e baixo risco, como cita
Neves (2021, pag. 61).

Vale destacar, a titulo de nota, que publicacdes diversas, centralizam a “produtividade”
como o objeto das pesquisas, excluindo o trabalhador da posi¢éo que ele precisa ocupar nestas
discussbes. A produtividade no trabalho precisa ser compreendida enquanto pertencente as
causas do problema e ndo seu desfecho de interesse, dos estudos sobre a satde do trabalhador.
A exemplo, Khansa e colaboradores (2019), em estudo com 1.487 trabalhadores libaneses,
demonstram a interacao entre ansiedade e depressao na ideacao suicida, na qualidade de vida e
na produtividade no trabalho, que evidentemente é comprometida. Porém, ao se posicionar a
produtividade enquanto finalidade e ndo enquanto génese, posi¢do que de fato deveria ocupar,
reproduz-se indevidamente o modelo de producéo capitalista enquanto amigavel ao trabalhador,
padecendo o sentido existencial da pesquisa em salde ocupacional. O mesmo visto nas
pesquisas de Poulsen e colaboradores (2017), que centralizam a capacidade produtiva do
individuo como desfecho e apresentam a depressdo e a ansiedade como circunstancias

causadoras e que afastam o individuo do trabalho, ao invés de darem relevo ao proprio processo
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produtivo, enquanto preditor das morbidades, nos homens e mulheres trabalhadores em licenca
médica, na Dinamarca (POULSEN et al., 2017).

E certo que, ainda, aspectos importantes da organizacéo do trabalho sdo determinantes
para as questdes de género, uma vez que as decisdes sdo condicionadas a fatores historicamente
machistas e estas posicdes de decisio, ainda serem ocupadas por homens, em sua maioria. E
evidente que esse panorama também exerce influéncia no processo salde-doenca e nos eventos
suicidas, quando se observa as diferencas de género nos trabalhadores. Numa amostra da guarda
nacional norte-americana, a ideacdo suicida estava presente em 3% dos homens e 11% das
mulheres (MAY et al., 2018). J4, em pesquisa com mais de vinte mil trabalhadores franceses,
houve pequena diferenca de género, sendo 5,2% em homens e 5,7% em mulheres
(NIEDHAMMER et al., 2020). Diferencas de género foram demonstradas em pesquisas na
China, com mais de dois mil trabalhadores (LIU et al., 2019). Em outra pesquisa, neste mesmo
pais, ao se associar o estresse familiar e no trabalho, ao fato de ser mulher, as chances de ideac&o
suicida aumentaram em cinco vezes, demonstrando que a sobrecarga de trabalho no lar, para as
mulheres, ainda ¢ um fator importante e que merece maior atencdo, quando somatizado as
circunstancias laborais formais (LIN et al., 2020).

Em pesquisa canadense, com trabalhadores médicos, o risco de suicidio em médicas
(mulheres) aumenta ainda mais do que o aumento da taxa de suicidio em médicos (homens).
Os pesquisadores elencam o esgotamento no trabalho como importante mediador para o
comportamento suicida, onde, em homens, 0s sinais mais comuns sdo a despersonalizacao
seguida de exaustdo emocional, enquanto que as mulheres, primeiro experimentam a exaustdo
emocional e, posteriormente, a despersonalizacdo, acrescida de cinismo e pouco senso de
realizacdo. Foi visto que este senso de realizagdo, nos homens, tem menor probabilidade de
diminuir com a presenca do esgotamento (KUHN; FLANAGAN, 2017).

No Brasil, trabalhos tipicamente masculinizados, como a lida com agrotdxicos,
indicam uma possivel explicagdo sobre ser em homens, a maior prevaléncia de intoxicagéo.
Segundo dados do SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade), entre 1996 e 2010, houve 4,2
vezes mais suicidios em homens do que entre mulheres, com o uso de agrotoxicos, indicando
uma diferenca de género, que pode ser explicada por ser este trabalho ser desempenhado em
sua maioria, por homens. Importante salientar que erros de notificacdo, ou a subnotificacéo, séo
esperados para o registro destas e outras ocorréncias, por se tratar de serem eventos no campo
(OKUYAMA et al., 2020; NEVES et al., 2018; NEVES, 2021). No servico militar, imagina-se

gue os dados sobre género também se invertam, pelos mesmos motivos, porém Montgomery,
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Dichter e Blosnich (2021) identificaram dados conflitantes. Na Franca, mulheres militares, com
menos de 40 anos, apresentaram o dobro de chances de terem ideacdo suicida e mais de doze
vezes a chance de tentarem o autoexterminio. Os autores apontam para traumas em funcao de
violéncia sexual, condi¢des de saude mental e uso de substancias, como fatores explicativos
para 0 comportamento suicida, em ambos os sexos (MONTGOMERY et al., 2021). Nos
Estados Unidos, os traumas sexuais e violéncia fisica, estavam muito mais presentes em
mulheres dos servicos armados, do que em homens (HOLLIDAY et al., 2021). Chama-se
atencdo para a automutilacdo, enquanto um sinal de alerta importante, presente nas mulheres
que trabalham na guarda nacional deste pais (MAY et al., 2018). Ja ao se comparar mulheres e
homens trabalhadores do servico militar norte-americano, com o puablico ndo militar, as
probabilidades de ideacdo suicida e tentativa de suicidio no grupo de trabalhadores, foi
significativamente maior. Ao se comparar 0s géneros, dentro do grupo, também foram
observadas diferengas, porém, neste caso, sendo os homens os mais afetados. De uma forma
geral, homens adultos (militares ou n&o) e mulheres militares, apresentaram indices elevados
de ideacdo suicida nesta pesquisa, indicando que muito se tem a ser descortinado sobre as
diferencas de género no trabalho, segundo a natureza do préprio trabalho. Vale salientar que,
esta pesquisa foi realizada com, aproximadamente, vinte mil pessoas, ofertando significante
contribuicdo para as analises (HOFFMIRE et al., 2021).

Os sinais do comportamento suicida no trabalho urgem em ganhar mais espago, no que
tange o monitoramento e o planejamento interventivo nestes ambientes. Fatores como o estresse
figuram sobremaneira em trabalhadores com ideacdo suicida e acabam por impactar, até
mesmo, em terceiros envolvidos, como a familia, no que relatam Li, Loerbroks e Siegrist
(2017), onde os filhos de pais que estdo sob estresse cronico no trabalho, tendem a ter 2,9 vezes
mais chances de apresentarem ideias de autoexterminio (LI et al., 2017). O estresse e a tensao
no trabalho sdo considerados estressores psicossociais crénicos nestes ambientes e que,
combinados com condigdes de alta demanda e baixo controle, potencializam seus efeitos neste
desfecho (CHOI, 2018). Mulheres com estresse e ansiedade, em Bangladesh, veteranos
militares israelenses, que sofrem injaria moral e estdo constantemente sob condi¢Bes de
estresse, mulheres chinesas com estresse no trabalho e em casa, sdo exemplos tipicos, com essa
caracteristica, muito encontrados na literatura internacional (AKHTER et al., 2017; LEVI-
BELZ; GADI ZERACH, 2018; LIN et al., 2020).

Outra psicopatologia muito relatada e que esta significativamente associada a ideacado

e ao comportamento suicida, de forma geral, é a Sindrome de Burnout. A doenca esteve presente
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em médicos que atuam na Africa (38% deles) e que relataram ideac&o suicida, se repetindo na
mesma classe de trabalhadores no Canada e, em estudantes, residentes médicos, no Brasil
(COMMANDER et al., 2020; KUHN; FLANAGAN, 2017; CARRO; NUNES, 2021). A
Sindrome de Burnout se configura como, muito proximal aos eventos suicidas, principalmente
quando associada a depressao. Tal achado foi demonstrado nestas pesquisas citadas e apontam
que fatores pessoais potencializam os efeitos, tanto da depressdo, quanto no risco do suicidio,
como: historico de transtornos mentais do trabalhador, ou em um ente familiar; abuso de alcool
e de outras substancias; conflitos familiares e na vida social; e, o endividamento e conflitos no
trabalho.

A associacdo da depressdo com a ansiedade, também provocam efeitos amplos que
aproximam o trabalhador ao desejo suicida, como visto em trabalhadores de fabrica e médicos,
chineses (MO et al., 2020; LIU et al., 2019). E, a depressdo, sem duvida, o mais prevalente
fator predisponente do comportamento suicida, em especial & ideia de autoexterminio. Ela esta
presente em individuos trabalhadores e ndo trabalhadores, em homens e mulheres, residindo
em paises ricos ou pobres e de culturas e realidades distintas. Buscar as condi¢fes que provocam
0 adoecimento, se torna primordial para a mitigacdo dos casos de comportamento suicida,
principalmente em trabalhadores. Sentimentos de tristeza continuos, irritabilidade, problemas
alimentares e com 0 sono, baixa autoestima e aprisionamento, séo identificados em diferentes
trabalhadores, tanto no Chile, como na Malésia e em lIsrael (ALVAREZ-CABRERA et al.,
2018; SAHIMI et al., 2021; LEVI-BELZ; GADI ZERACH, 2018). Até mesmo a exposicao a
poluentes suspensos no ar, foram mediados pela depressdo, que aliados a condicdes
meteoroldgicas, representaram risco indireto para o suicidio na China (CHEN et al., 2020a).

Apesar de ndo fazer parte deste estudo, outra patologia que tém inferido muitos
impactos negativos no mundo do trabalho é a COVID-19 e seus desdobramentos, uma vez que,
a pandemia vigente, desta doenca, exerce influéncia em diversas dimensfes associadas ao
trabalho e, portanto, merece mencéo. Fatores como: desemprego; desgaste das relacdes de
trabalho, com vinculos fragilizados; remuneragdo comprometida; medo constante, do proprio
desemprego, como também da contaminagdo; resultando em angustia, ansiedade, insonia,
problemas financeiros, conflitos familiares e no proprio ambiente de trabalho, representam
desdobramentos pulsantes, atualmente. Vale salientar que ndo séo, exclusivamente, frutos da
pandemia, mas sim, retrospecto de uma histéria recente de desmonte de politicas de protecao
aos trabalhadores, intensificados durante o periodo da crise sanitaria atual. Trabalhos

considerados como “linha de frente”, potencializam todos os efeitos e representam locus
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importante para estudos e intervencdes urgentes (SHER, 2020; KNUDSEN et al., 2021;
MORTIER et al., 2021). Sendo os trabalhadores da salde as principais vitimas, ndo apenas da
doenca diretamente, mas indiretamente, como demonstrado em pesquisas nos Estados Unidos,
na Espanha, Italia e na Malasia (SHER, 2020; MORTIER et al., 2021; BERARDELLI et al.,
2021; SAHIMI et al., 2021). Mortier e colaboradores (2021) chamam a atengdo para a
importancia no cuidado das condigdes de trabalho dos trabalhadores hospitalares, justificados
pela centralidade em que os sistemas de saude figuram em situacGes como essa. Eles chamam
a atencdo que esta demanda, precisa ser continua e de toda a sociedade e ndo apenas em
momentos em que o setor tem maior visibilidade, como em um cenario de pandemia. A
seguridade social, garantida legalmente, determina a atencdo constante a salde coletiva.

O apoio social no trabalho, com demandas justas, com sistemas de prevencdo a
violéncia (figurando a sexual em alguns ambientes sexistas, como o militar e o rural), sdo alguns
dos fatores que despontam na equacgdo reestrutural necessaria no mundo do trabalho e
identificadas em algumas pesquisas internacionais (CHOI, 2018; MO et al., 2020; HOLLIDAY
etal., 2021). Porém, o que se estabelece é a reducdo das estruturas que protegem o trabalhador,
que passa a ter fragilizado seus vinculos, com saléarios reduzidos, pressfes internas por
qualidade e produtividade e, externa, pelo desemprego e desamparo social, tanto institucional,
quanto do proprio Estado (sentidos no Brasil, via reformas trabalhista, previdenciaria e pela
proposta de reforma administrativa). Esta realidade ndo é exclusividade brasileira. Na China,
os indices de ideacdo suicida em trabalhadores da industria petrolifera aumentaram, coincidindo
com a reducdo de recursos que eram destinados para a estrutura protetiva interna destes
trabalhadores (XIAO et al., 2017). Na Coréia do Sul, apés a privatizagdo de uma Estatal,
beneficios como seguro médico e pensdes para aposentadoria foram cortados, bem como
extintos setores de salde ocupacional e de vigilancia em salde. Estes trabalhadores
apresentaram aumento significativo para a ideacdo e comportamento suicida. Brasil, a propria
falta de recursos e suporte institucional geram sofrimento aos trabalhadores da Estratégia de
Saude da Familia que lidam com individuos que sofrem por comportamento suicida e que sao
assistidos por essas equipes. Eles ainda apontam que é emergencial a necessidade de
fortalecimento da rede de servicos, da qualificacdo e do apoio, permanentes (FERREIRA et al.,
2019).

Dejours (2011), em sua extensa obra sobre a Psicodindmica do Trabalho, ja
evidenciava experiéncias de sofrimento e prazer no trabalho e como a dindmica desta relacéo

pode proteger ou adoecer o trabalhador. No estudo de Sartori e Souza (2018), com trabalhadores
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que atendem emergencialmente chamadas para casos suicidas, essa relacdo é vivida
cotidianamente, presente na ambivaléncia do sentimento de realizagdo e orgulho, bem como do
perigo e do estresse constantes, materializados no risco de perder a propria vida, de seus colegas
de trabalho e do proprio individuo, que se destinam a salvar e que esta em situacdo limite. As
contribuic6es da Psicodinamica do Trabalho representam notdria importancia no entendimento
dos fendmenos relacionados ao comportamento suicida nestes ambientes, uma vez que se
propdem ndo apenas a estabelecer teorias, mas por sua natureza metodologica e pratica, alvitra
possibilidades exitosas de intervencgédo nestes espacos e que merecem a edificacéo e visibilidade
devidas (DEJOURS; BEGUE, 2010).

3.3.6 Precursores da ideacdo suicida: breve sintese dos diversos aspectos que

favorecem a sua ocorréncia

E importante situar o suicidio e suas possiveis causas, analisando os aspectos do seu
comportamento. De forma global, os suicidios representam 50% das mortes violentas em
homens e 71% em mulheres (KANTORSKI et al., 2021).

Eventos estressantes da vida sdo comuns para todas as pessoas e podem estar
indiretamente relacionados ao comportamento suicida. Diversos estudos revelam que episodios
dolorosos, como rompimento de relacionamentos afetivos, a perda de um ente querido e/ou
frustracbes diversas, como historico de violéncia sofrida, sdo contribuintes para o estado
deprimido e seus desdobramentos (CAMPOS et al., 2020).

E notdrio que o sofrimento psicoldgico é precursor ndo s6 do comportamento suicida,
mas de diversos outros comportamentos autolesivos, como o abuso de &lcool e outras
substancias. A questdo direcional é que ndo é bem definida na literatura. Ndo € um equivoco,
atribuir ao uso de drogas e do alcool, motivaces recreativas. Do mesmo modo, é licito imaginar
que este comportamento pode ser uma tentativa de fuga dos estressores que causam sofrimento.
Em estudos no Japdo, no Libano e no Brasil, em diferentes grupos populacionais, no que tange
variaveis como género e idade, o abuso do alcool foi significativamente associado & ideacdo
suicida, enquanto precursor para tal (NOMURA et al., 2021; ZAKHOUR et al., 2021,
PEREIRA et al., 2020). Em um estudo longitudinal, nos Estados Unidos, o uso de alcool e
maconha foram associados a ideacdo suicida (SELLERS et al., 2019), da mesma forma, para
mulheres australianas, que abusavam de alcool e medicamentos (SILVA et al., 2017; RESKO

etal., 2018). Em estudo norte-americano, foi encontrada esta associacao, porém para individuos
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que fazem o uso do alcool, de forma solitaria, para enfrentamento dos seus estressores, enquanto
que, o “beber socialmente” foi identificado como protetor para a depressao e para a ideagdo
suicida. Tal achado sugere que, 0s momentos de socializacdo com pares é um efeito protetivo
e que esses eventos envolvem o consumo de alcool (GONZALEZ; HALVORSEN, 2021).
Portanto, atribuir o comportamento suicida ao consumo de alcool, sem dimensionar sua
intensidade, razdes e as condigdes de salde mental do individuo, podem n&o representar a
realidade desta associacao.

A baixa presenca de pensamentos protetores, como a satisfacdo com a vida e trabalho,
0 senso de controle e a auséncia de expectativas positivas, foram associados a ideacdo suicida,
assim como a infelicidade percebida (FORERO et al., 2017; KYUNG et al., 2020). Atitudes
mais permissivas estdo intensamente associadas a ideia de se matar, assim como sobrecarga
percebida, sociotropia e o sentimento de ndo pertencimento a grupos (pertenca frustrada), séo
muitos comuns em diversos estudos (LEE et al., 2021; CAMPOS et al., 2020; PARK; KIM,
2019; HOM et al., 2019; CHOI; BAE, 2020). H& de se destacar que a interacdo entre
pertencimento frustrado e sobrecarga percebida, caracteristicas comuns, principalmente nos
ambientes de trabalho, representam um aprimoramento aos modelos de previsdo da ideacdo
suicida, como evidenciam os estudos de Campos e colaboradores (2020) e Levi-Belz e
Aisenberg (2021).

Muitos estudos revelaram o humor negativo e o transtorno do humor como importantes
condicdes que provocam o desfecho. Estratégias limitadas de regulacdo emocional,
agressividade, baixa autoestima e afeto negativo, interferiram no humor, principalmente no
periodo pandémico, apesar de ser frequente também antes da pandemia da Covid-19. Tal
associacao foi encontrada em estudos na Espanha, na Italia, na Australia, no Japao, na Coldmbia
e nos Estados Unidos (MORTIER et al., 2021; GELABERT et al., 2020; BERARDELLI et al.,
2021; DE BEURS et al., 2017; SAKAMOTO et al., 2020; MACIAS et al., 2017; HATKEVICH
etal., 2019; SHER, 2020).

Todos estes sentimentos e sensa¢fes sdo comuns precursores dos transtornos mentais,
de uma forma geral e, ainda mais comuns, enquanto componentes explicativos da ideacao
suicida. Dos individuos que morreram por suicidio, os transtornos psiquiatricos estavam
presentes em 58% deles e em 45% dos que tinham comportamento suicida, sendo o transtorno
de humor o mais prevalente, sequido do transtorno de ansiedade (KNIPE et al., 2019). As
experiéncias psicoticas e a gravidade geral dos indices psiquiatricos estdo intimamente
proximas & ideacdo e o comportamento suicida (DEVYLDER et al., 2020; HOM et al., 2019).
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O transtorno de ansiedade e o estresse (tanto o sofrimento crénico, como eventos
agudos) sdo encontrados em diversos estudos, enquanto fatores presentes em individuos com
ideacdo suicida, o que parece ser Obvio, pela prépria natureza do comportamento suicida,
evidenciados em estudos em todo o planeta e em todas as classificagdes de individuos
(AKHTER et al., 2017; SHER, 2020; KYUNG et al., 2020; GILMORE et al., 2020; POULSEN
etal., 2017; PEREIRA et al., 2018; KHANSA et al., 2019; DUPREY et al., 2021; ZAKHOUR
etal., 2021; OPHINNI et al., 2020; ADEWUYA; OLADIPO, 2020; MORTIER et al., 2021).

Uma das caracteristicas patoldgicas associadas ao estresse e a ansiedade é a ruminagéo
de pensamentos, que € o ato de, continuamente, retomar pensamentos ruins que provocam
aflicdo e angustia (WETHERALL et al., 2018; ROGERS et al., 2021; HOLDAWAY et al.,
2018; SAGIV; GVION, 2021). Diversos estudos identificam esse comportamento como
explicativo da ideacdo suicida e que se coloca como, ainda mais proximal ao suicidio, quando
a ruminacéo é o proprio pensamento suicida (ROGERS et al., 2021). Algumas classificacBes
desse processo emergem, quando associadas ao comportamento suicida: ruminagéo
psicolégica, ruminacdo taciturna e a ruminacdo reflexiva, sdo termos muito comuns,
encontrados nos modelos explicativos para a ideacédo suicida e também, para distdrbios do sono
(HOLDAWAY et al., 2018). Inclusive, os disturbios do sono sdo amplamente discutidos na
literatura, como preditores da ideia de autoexterminio, como mostram os estudos de Littlewood
e colaboradores (2019), Owusu e colaboradores (2020), Kainat e ljaz (2020). Evidentemente, é
preciso situar o contexto suicida para aléem da consisténcia destes pensamentos ruins. Quais 0s
fatores experenciados pelos individuos que condicionaram tal efeito? As vivéncias de situacdes
estressoras, como violéncia, auséncia de rede de apoio, assédios, fragilidade, dentre diversos
outros fatores, fazem parte dos contextos que condicionam o individuo a este processo
psicolégico.

A evolucdo de todos os fatores descritos colide na depressdo, sendo esta condicdo a
principal preditora da ideacdo suicida, estando relatada na ampla maioria das publicacfes
mundiais, seja enquanto precursor indireto ou direto para 0 comportamento suicida, de modo
geral (TEISMANN et al., 2018; BAIDEN et al., 2020; ROGERS et al., 2018; BEDOLLA-
BARAJAS et al., 2018; JEONG et al., 2020; CHEN et al., 2020a; MACIAS et al., 2017).
Pessoas com depressdo eram seis vezes mais propensas a endossar comportamento suicida,
mediando o trauma na inféncia a este desfecho (GAWEDA et al., 2020). Nos Estados Unidos,
a chance de visita as emergéncias, aumentava sensivelmente com a presenca de transtornos
depressivos (GENTIL et al., 2020).
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A depressdo e a ansiedade, juntas, foram identificadas em pesquisas libanesas, como
fortemente associada a ideacdo suicida, e figuram entre os maiores contribuintes para o fardo
global de doencas, impactando tanto individualmente, quanto coletivamente (ZAKHOUR et
al., 2021; OPHINNI et al., 2020; POULSEN et al., 2017). A interacdo da ansiedade com baixos
niveis de depressao ou, a depressao elevada por si s6 ou, tracos de ansiedade mais agudos, sao
importantes preditores para a ideacdo suicida (KHANSA et al., 2019). Médicos que tinham a
Sindrome de Burnout associada a depressdo, apresentaram maiores indices de ideias de
autoexterminio, tanto na Africa, quanto no Canada, da mesma forma, outros profissionais de
salde, na Maldsia (COMMANDER et al., 2020; KUHN; FLANAGAN, 2017; SAHIMI et al.,
2021). Tais condicOes associadas a facilidade no acesso a medicamentos, aparentemente podem
ofertar condicdes ideais para a tentativa e o suicidio consumado.

Os individuos mais jovens sofrem especial risco para a ideacédo suicida, como visto. A
associacdo da pouca idade, depresséao e inabilidades sociais potencializam de sobremaneira o
risco. Um dos sinais de alerta mais comuns sdo os disturbios comportamentais diversos.
Pesquisas conduzidas no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Coréia do Sul, na Nigéria e
outros paises africanos, revelam este quadro critico, que conforma situacao de alto risco para o
suicidio nesta faixa etaria (OGINNI et al., 2019; KASEN; CHEN, 2019; JEONG et al., 2020;
ADEWUYA; OLADIPO, 2020; NYUNDO et al., 2020). Estudantes universitarios que tinham
ideacdo suicida, apresentaram os indices mais agudos de depressdo (PEREIRA; CARDOSO,
2017; PALMA et al., 2020; CHOI; BAE, 2020).

A depressdo também mediou a interacdo entre condic¢des cronicas que tornam pessoas
mais vulneraveis ao suicidio, ao comportamento suicida e, em especial, a ideacdo suicida. Esta
associacao foi vista em usuérios de drogas e pessoas com Esclerose Multipla no Brasil,
mulheres com transtorno de estresse pos-traumatico, no Nepal, além de pessoas com o virus da
AIDS, na Etiopia e na Espanha (SILVA et al., 2017; TAUIL et al., 2018; GARRISON-
DESANY et al., 2020; ZEWDU et al., 2021; GELABERT et al., 2020). Até mesmo, pessoas
cronicamente expostas a particulas poluidoras do ar, em especial particulas de PM 2,5
(particulas inalaveis de, até 2,5 micrdmetros), estdo mais propensas a ter depressdo e, por
conseguinte, ideacao suicida, na China (CHEN et al., 2020a).

Outro comportamento que pode estar relacionado ao contexto suicida é o transtorno
alimentar. Segundo Baquero e colaboradores (2017), juntamente com a intengéo suicida, tais
transtornos conformam, direta ou indiretamente, comportamentos autolesivos. Neste ponto, é

importante situar que indiretamente, o alcoolismo, a dire¢éo perigosa, tabagismo, uso de drogas
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e os transtornos alimentares podem figurar, dependendo de seu nivel e intencionalidade, como
um comportamento de “automutilacdo”, o descaracterizando da compreensdo mais comum
(cortes na pele e espancamento de unhas, entre outros comportamentos) (BAQUERO et al.,
2017). A compulsdo alimentar é considerada preditora da depressédo e esta da ideacdo suicida,
caracterizada como um comportamento associado ao trago de impulsividade, mais distal & ideia
de autoexterminio, mas muito encontrado nas pesquisas sobre o desfecho.

A coexisténcia entre transtornos alimentares e a comportamentos autolesivos estéo
bem estabelecidas na literatura, porém mais estudos sdo necessarios sobre mais tracos de
personalidade e tendéncias comportamentais presentes nesta relacdo (SAGIV; GVION, 2021).
Ortiz e Smith (2020) revelam a possivel bidirecionalidade entre os transtornos alimentares e a
ideacdo suicida, indicando a complexidade terapéutica sob a perspectiva de temporalidade entre
os fendbmenos, mas também demonstrando que, direcionar 0s pensamentos suicidas,
possivelmente pode contribuir para a reducgdo do transtorno alimentar, assim como o contrario
pode ocorrer. No estudo de Wang e colaboradores (2020) a alimentagéo restritiva em jovens
com transtornos alimentares de baixo peso foi associada a ideacdo suicida, nos Estados Unidos.
Este achado, mais uma vez, desvela a possibilidade de fatores exteriores ao processo patologico,
como contribuinte etioldgico para o problema, direcionando a reflexdo aos modos de consumo
davida e da idealizacéo do prdprio corpo, enquanto instrumento para gerar este consumo, Como
medida de pertencimento e aceitacéo.

Independentemente do carater da relacdo entre a automutilacdo (em todas as suas
facetas) e da depressdo, observar suas caracteristicas mais intimas, pode indicar um caminho
para a percep¢do do comportamento suicida, principalmente nos individuos mais jovens. As
chances de desejo suicida sdo diminuidas na medida em que se fortalece a crenca dos individuos
em sua capacidade de enfrentamento do sofrimento psicoldgico e das suas causas tangiveis
(MEERWIK; WEISS, 2019).

3.3.7 Modelo tedrico-explicativo da ideacéo suicida

Apos revisdo de literatura para aproximagdo da compreensdo do fendmeno suicida,
com o foco na sua ideacdo, emergiu proposta teorico-explicativa para 0 comportamento suicida
e que, suplantado pelos dados originarios desta revisdo, conjuntamente com os dados empiricos
provenientes desta pesquisa, posicionam seus fatores predisponentes, conforme esquema

apresentado na Figura 5.



Figura 5 — Modelo Teorico-Explicativo do Contexto Suicida
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O modelo acima descrito foi um esforco inicial para entender quais as condi¢des mais

presentes ao explicar o fendbmeno suicida e suas relagdes, construido a partir desta revisdo e dos

dados disponiveis, empiricamente, da pesquisa que subsidia este estudo. O modelo esta

alicercado sob a perspectiva de uma estrutura logica pautada na determinacdo do processo

salde-doenca, proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), incorporado pela OMS (Anexo B)
e, atualizado por Solar e Irwin (Anexo C), em 2010 (GARBOIS et al., 2017). Este modelo
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aventa-se a explicar o comportamento suicida partindo de caracteristicas mais distais
(socioecondmicas): idade, sexo, escolaridade, estado civil e caracteristicas ocupacionais;
incorpora o historico de violéncias sofridas, entendendo que os diversos tipos vivenciados séo
componentes que se aproximam do comportamento suicida; seguidos de perto por
caracteristicas que definem as condicfes e os habitos da vida cotidiana, como alcoolismo, o
conflito entre o trabalho e a familia, a sobrecarga doméstica e a dupla jornada, além da
satisfacdo consigo proprio(a) e com a vida. Fatores estes que, somatizados, evidentemente
dadas as individualidades, provocam as psicopatologias (ansiedade cronica e grave, transtornos
mentais comuns (TMC), transtornos alimentares, do sono e do humor, sindrome de Burnout
nos trabalhadores e a depressdo, mais prevalente nos casos que envolvem o comportamento
suicida).

As abstracOes caracterizadas em modelos, como o apresentado na Figura 5, precisam
ser, aqui, adequadamente dimensionadas, sob a perspectiva de sua ado¢do como pressuposto
tedrico suficiente para o entendimento dos fendmenos estudados, coisa que ndo o sdo. Estes
modelos podem ser considerados como simplistas ou reducionistas, uma vez que tornam
estaticas as relacdes entre as dimensdes estabelecidas, pois ndo trazem o conteddo dinamico e
critico do processo de acumulacéo capitalista e de exclusdo social resultantes (LAURELL,
1983; BREILH, 1991, 2013). E importante salientar as poténcias mutuamente excludentes,
cristalizadas no embate entre 0 modelo de producéo vigente e modos de vida, verdadeiramente,
saudaveis. Ou seja, a principal critica dos modelos de determinacéo social do processo salde-
doenca, recai na proposta explicativa que propdem mecanismos de enfrentamento das
desigualdades e de suas repercussdes na saude, através de ‘politicas de distribuicdo de renda
para a justi¢a social’, num cenario que persiste em um sistema de (re)producéo do capital que,
para existir, precisa do espolio da exclusdo e da desigualdade. Ou seja, uma reinvencéo, ou
manobra, das forcas do capital, que obliteram e ludibriam as forcas produtivas, numa tentativa
de manutencdo da paz e das condi¢des sociais amenas para a continuidade da producao
capitalista e do processo de acumulacdo (MARX, 2013). Importante salientar que, discutir 0s
processos de determinacdo dos processos salde-doenca, é enfatizar como as desigualdades
sociais determinam esses processos. Portanto entender quais as circunstancias em que as
populacdes se desenvolvem, sua historicidade, como elas estdo organizadas, suas estruturas
hierarquicas e condicOes existentes, que implicam em construcGes psicoldgicas, cognitivas,
afetivas e comportamentais, alienados ao processo saude/doenca, sdo essenciais para a

producdo do conhecimento neste campo.
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Apesar da critica a tais modelos, pavimentada nas reflexdes de Laurell e Breilh, aqui
explicadas, tal representacdo gréfica é ponto de partida para novas reflexdes acerca dos
desfechos e seus fatores determinantes, no processo salde-doenca. A evolucao destes modelos,
permeados por novas estruturas técnico-metodoldgicas, podem apresentar contribuicdo ainda
pouco exploradas na literatura cientifica, caracterizando novos saberes e novas propostas para
o0 entendimento de fendmenos tdo complexos.
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4 MATERIAL E METODOS

Devido ao contexto em que se estrutura a saide mental no mundo, principalmente
devido aos desdobramentos a curto, médio e longo prazo, que a pandemia da Covid-19 deixara
de legado a sociedade, todos os investimentos que estruturem avangos na compreensdo dos
fendmenos associados a esta problematica, ampliardo a disponibilidade de recursos para o
enfrentamento mais assertivo das diversas condi¢des que causam sofrimento as pessoas. A
Epidemiologia, enquanto ciéncia que busca avaliar, com base na quantificacdo, os fendbmenos
envolvidos nos processos salde-doenca, analisa a distribuicdo dos agravos e os fatores
associados a distribuicdo observada. Para isto, utiliza um conjunto de métodos e técnicas que
evoluem continuamente, ofertando aproximacao cada vez maior na compreensdo dos fatos
estudados. Técnicas estatisticas aliadas ao avango tecnoldgico, estruturam modelos mais
robustos para a inferéncia causal e, com isso, possibilita menores incertezas para o processo de
tomada de deciséo.

Esta tese integra a pesquisa intitulada “Vigilancia em Satide Mental e Trabalho: uma
coorte da populacao de Feira de Santana-Ba”, que teve sua primeira coleta de dados no ano de
2007 e segunda coleta no periodo de 2018/2019. Neste estudo serdo utilizados os dados da
pesquisa de 2018/2019 que incluiu 4.170 individuos residentes no municipio, sendo esta

amostra representativa da populagéo.

4.1 Tipo de estudo

Esta tese compreende duas direcbes metodoldgicas: (1) um estudo ecoldgico sobre a
mortalidade por suicidio, no Brasil, a ser detalhada no item 4.5.1; e, (2) um estudo transversal
de base populacional, de carater analitico e exploratorio, a ser explicado de imediato. Este
estudo tem como objetivo geral analisar os fatores associados a ideagdo suicida na populagéo
urbana de Feira de Santana-BA. Serdo investigadas as caracteristicas associadas a ideagdo
suicida em um ponto do tempo, ou seja, serdo utilizados os dados coletados no periodo de
2018/2019, de toda a populacdo amostrada (4.170 individuos).

4.2 Populagéo do estudo
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A populagéo deste estudo é aquela residente na cidade de Feira de Santana — Bahia,
que tem, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2021), populagéo
estimada em, aproximadamente, 620 mil habitantes, com 416 hab/km?, sendo 0 34° municipio
mais populoso do pais, 0 segundo do estado e, das cidades ndo capitais, aquele com maior
populagéo circulante do Norte-Nordeste. No ano de 2020, 4.538 pessoas morreram na cidade,
com taxa aproximada de 7,3 dbitos, por 1000 habitantes. Até o dia 29 de julho de 2021, 2.682
individuos j& haviam perdido suas vidas no municipio neste ano, segundo informacdes do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) (2021). Vale salientar que estes numeros sdo sensiveis & pandemia da Covid-19,
sendo que, no total, 945 pessoas perderam a vida por esse motivo no municipio, desde o inicio
da pandemia, como aponta o Informe Epidemiolégico Diario (2021) da cidade. Na Bahia, entre
2010 e 2019, foram registrados 8.833 casos de automutilacdes e, destes, 5.160 foram casos de
suicidio. Em 2019, foram registrados 634 6bitos por suicidio no Estado, sendo o terceiro motivo
de causas de morte em jovens brasileiros de 15 a 29 anos. Até setembro de 2020 (data das
ultimas atualizacbes da SESAB, no Boletim Setembro Amarelo 2020), 384 pessoas ja haviam
cometido suicidio (SESAB, 2020a, 2020b).

4.2.1 Selecio da amostra

Para a selecdo da amostra, 0 municipio foi dividido em subdistritos e foi realizado
procedimento de aleatorizacdo, a partir dos dados censitarios do IGBE, para a escolha dos
domicilios (unidade amostral). O processo de amostragem foi realizado em etapas sucessivas,
em que: (1) foi calculada a representacdo percentual da populagdo por subdistrito; (2)
determinou-se, aleatoriamente, os setores censitarios em cada subdistrito; e, (3) também
aleatoriamente, foram escolhidas as ruas a serem visitados os domicilios para as entrevistas
(para cada rua sorteada, todos as casas foram visitadas). Foi estimada uma amostra inicial de
800 individuos, conforme apontam Farias e Araujo (2011) nos parametros para amostragem por
conglomerado; sendo, em seguida, aumentado em 1,5 vezes este tamanho amostral para
correcéo do efeito do desenho do estudo e, considerados os problemas com a coleta que resulte
em perdas de informacdo, acresceu-se, ainda, em 20% a amostra, chegando ao numero base de
1.440 individuos. Neste estudo serdo utilizados os dados da pesquisa de 2018/2019 que incluiu

4.170 individuos residentes no municipio, sendo esta amostra representativa da populagéo.
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Considerando que este estudo (transversal) apresenta um desenho diferente do projeto
matriz (coorte), foi conduzido novo célculo amostral considerando como parametros: media
da populacdo urbana do periodo de 2018/2019 (620.000 habitantes), prevaléncia média de
9,2%, para ideacdo suicida, levando em consideracao ser esta a prevaléncia média da ocorréncia
deste fenémeno em populacdes (DENNESON et al, 2020), poder de 80%, precisao de 5%, nivel
de confianca de 99% e efeito de correcdo de desenho igual 2. A amostra minima necesséria foi
estimada em 548 individuos, portanto este estudo apresenta tamanho amostral suficientemente

representativo.

4.2.2 Critérios de elegibilidade (inclusdo e excluséo)

Foram considerados elegiveis ao estudo, todos os individuos residentes nos domicilios
visitados, que tivessem 15 anos ou mais, de idade e que estivessem dispostos a participar da

pesquisa.

4.3 Coleta de dados

O questionario utilizado na coleta de dados foi composto por oito blocos de perguntas,
que abordaram: caracteristicas sociodemograficas e de trabalho, aspectos psicossociais do
trabalho, trabalho no lar, saude reprodutiva, avaliacdo de saude mental, outras informacdes de
salude (morbidades), habitos de vida (alcoolismo, tabagismo, atividade fisica e de lazer),
problemas com o sono e atos de violéncia. Estes blocos apresentam as variaveis consideradas
de exposicao (independentes), a serem descritas e exploradas, sendo verificadas suas relagdes
com a variavel de desfecho (dependente): ideacdo suicida. O questionario utilizado esta
disposto no Anexo D e as variaveis deste estudo, apresentadas na Tabela 1, no item 4.4,

Para a coleta de dados, uma equipe de entrevistadores foi treinada no Ndcleo de
Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana — Ba, antes da imers&o no trabalho
de campo. As entrevistas ocorreram no domicilio dos sujeitos entrevistados, face-a-face e de
forma em que a privacidade fosse garantida, estando apenas entrevistador e sujeito entrevistado
no ambiente. Todos os moradores do domicilio visitado, elegiveis para participarem da
entrevista, foram convidados a responderem o questionario. Caso um morador elegivel ndo
estivesse presente, outras duas tentativas de visitas eram realizadas, sendo apenas apds a terceira

tentativa sem sucesso, considerada perda. A duracdo de cada entrevista apresentou média de 45
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minutos, observando-se variagdes deste tempo, dependendo da capacidade de compreenséao de

cada sujeito pesquisado.

4.4 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo € a ideacdo suicida. Sua prevaléncia sera determinada

diretamente, através de uma questdo presente no questionario utilizado nas entrevistas. A

resposta positiva sera considerada ‘caso’ para a ideagdo suicida. A questdo tem possibilidade

de resposta dicotomizada (Sim/N&o), parte do instrumento SRQ-20 (Self-Reporting

Questionnarie-20), pergunta nimero 17 (“Tem tido a ideia de acabar com a propria vida?”).

Importante salientar que, a resposta positiva se refere a ocorréncia da ideacdo nos ultimos 30

dias.

As variaveis independentes deste estudo, consideradas séo:

Caracteristicas sociodemogréaficas: sexo, idade, situacdo conjugal, ter filhos,
escolaridade, raga/cor, renda mensal e renda mensal familiar;

Caracteristicas laborais: situacdo de trabalho, tempo de trabalho em anos,
quantidade de dias de trabalho por semana, carga horéria semanal, turno(s) de
trabalho e tipo de vinculo;

Aspectos psicossociais do trabalho: controle sobre o trabalho, demanda
psicoldgica do trabalho, modelo demanda-controle, suporte social no trabalho,
esforco no trabalho, recompensa no trabalho, equilibrio esforco-recompensa,
comprometimento no trabalho, satisfacdo no trabalho, demanda emocional no
trabalho e conflito trabalho-familia;

Atividades domésticas: carga horaria de atividades domésticas semanais, apoio
para realizar as atividades, desequilibrio esforco-recompensa domeéstico,
sobrecarga doméstica;

Lazer e satisfacdo pessoal: suficiéncia de atividades de lazer autorreferida,
satisfacdo com relagBes pessoais e satisfacdo consigo proprio;

Habitos de vida: dependéncia do uso de alcool e habito de fumar;

Estado de saude fisica: estado de saude autorreferida, presenca de doencas
cronicas, tipo de doenca cronica e nivel de capacidade funcional na presenca

de doenca cronica;
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e Estado de salde mental: transtorno mental comum, sintomas somatoformes,
depressdo, ansiedade, transtorno de humor e do panico, bulimia nervosa e
transtorno de compulsdo alimentar;

e Qualidade do sono;

e Histdrico de violéncia sofrida: fisica, psicoldgica, sexual e quando crianga.

Boa parte das varidveis supracitadas sdo dimensionadas por instrumentos
psicométricos, de rastreio epidemioldgico (ndo substitutivos da abordagem clinica) e que
oferecem impressfes diagnosticas para diversas psicopatologias, com acurécia aceitavel e
validados parta uso no Brasil.

Para a verificacdo da demanda psicoldgica e do controle no trabalho, além do suporte
social no trabalho, foi utilizado o Job Content Questionnaire (JCQ) que, originalmente,
apresenta 49 questdes, possibilitando o entendimento de, além do controle e da demanda
psicoldgica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e
inseguranca no trabalho. Este instrumento foi validado no Brasil por Aradjo e Karasek (2008).
As dimensoes utilizadas para este trabalho envolvem vinte questdes, sendo cinco para verificar
a demanda psicologica, nove para o controle sobre o trabalho e seis questfes, para o suporte
social (provenientes da chefia e dos colegas de trabalho). O JCQ apresenta respostas em escala
Lickert com quatro dimensdes (1 — discordo fortemente, 2 — discordo, 3 — concordo, 4 —
concordo fortemente). Para as duas primeiras dimensdes, sdo calculados seus escores,
estabelecendo as quatro dimensdes do modelo demanda-controle, caracterizados em: baixa
exigéncia (alto controle e baixa demanda); trabalho ativo (alto controle e alta demanda);
trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda); e, alta exigéncia (baixo controle e alta
demanda psicolégica), que caracteriza a principal exposi¢cdo para a ideacdo suicida, sugerida
neste estudo. Para a dicotomizacdo das dimensdes citadas, é utilizado o corte na média, ou
mediana (dependendo da normalidade do escore calculado) (ARAUJO et al., 2003).

Para estabelecer o (des)equilibrio esforco-recompensa e o comprometimento (ou seu
excesso) com o trabalho, o instrumento utilizado foi o Effort Reward Questionnaire (ERI), que
utiliza escala Lickert similar ao JCQ. O ERI foi validado no Brasil por Chor e colaboradores
(2008). As dimensoes deste instrumento s&o: esforgo no trabalho (seis questdes), que funciona
como um contrato social em que as recompensas no trabalho precisam, minimamente,
equivaler-se ao esforco empreendido; a recompensa no trabalho (10 questdes), que
dimensionam dinheiro, estima, oportunidades e seguranca no emprego; e, comprometimento

excessivo com o trabalho (seis questdes). O procedimento para a determinacdo dos escores que
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dicotomizam as dimensdes citadas é 0 mesmo usado no JCQ (através da média ou mediana de
cada dimensdo). O desequilibrio esforgo-recompensa se da a partir da relacéo entre essas duas
dimensGes, conforme proposto por Siegrist (2012), em que a escala é calculada pela razao entre
esforco e recompensa multiplicada por um fator de correcédo (0,5454), em que o resultado maior
que um (1) determina o desequilibrio (exposicdo para este estudo) (OLIVEIRA; ARAUJO,
2018).

De forma similar, o desequilibrio esfor¢co-recompensa e 0 comprometimento excessivo
no trabalho doméstico, serdo dimensionados. A versao traduzida e adaptada ao Brasil foi
elaborada por Vasconcellos e colaboradores (2016). A escala do desequilibrio esforco-
recompensa no trabalho doméstico descendo do ERI, anteriormente descrito, diferenciado pelas
dimensGes por se tratar do ambiente de trabalho doméstico. Sendo, neste caso, evidente
entender que, apesar do instrumento poder ser aplicado universalmente, questdes de sexo sdo
pulsantes e requerem atengdo devida, nas discussdes de seus resultados. O instrumento consta
de 22 questdes, subdivididas em: comprometimento excessivo (5 itens); esforco (7 itens) e
recompensa (10 itens), com respostas ordenada em escala Lickert de 1 (discordo fortemente) a
4 (concordo fortemente). Para o comprometimento excessivo, a soma proveniente desta
dimensdo, tem ponto de corte em 12, indicando que, acima deste valor, hd& comprometimento
excessivo e abaixo, ndo. Ja para o desfecho principal, o estresse proveniente do desequilibrio
esforgo e recompensa, é calculado pela razdo entre esforco e recompensa, multiplicado por um
fator de correcdo. Este fator é flutuante, de acordo com duas condi¢Bes que podem ou ndo
existir, que sao: ter, ou ndo filho(s) e ter, ou ndo, companheiro(a). No caso de as duas condicdes
existirem, o fator de correcdo 0,70; ja quando o individuo tiver companheiro(a) e ndo tiver
filho(s), ou o inverso, ndo se adota o uso de fator de corregéo; e, no caso de ocorrer de ambas
as condicOes existirem, o fator de correcdo utilizado é 1,75 (VASCONSELLQS, 2018). O corte
para dicotomizar o resultado em situacdo de desequilibrio é 1,0, para esta escala, orientando
que, valores proximos a zero indicam situacdo baixo ou nenhum estresse (suposto equilibrio) e
valores acima de um apontando alto estresse, ou o desequilibrio, importante indicador deste
estudo.

A satisfacdo com o trabalho foi estimada diretamente por seu quesito, com
possibilidades de respostas apresentadas sob uma escala Lickert com cinco pontos, variando de
“muito insatisfeito” a “muito satisfeito” e que sera dicotomizada, considerando a insatisfagdo

através das respostas: “muito insatisfeito”, ou “insatisfeito”.
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O conflito trabalho-familia foi estimado a partir de quatro questdes, em que: duas
visibilizam a interferéncia do trabalho na vida familiar, uma questdo para a situacdo contraria
e, a Ultima, verifica a interferéncia do trabalho no tempo para o autocuidado. As possibilidades
de resposta sé@o em escala Lickert de cinco pontos, variando entre “Muito frequentemente” (4)
a “Nunca, ou quase nunca” (0). Para a dicotomizagdo do escore calculado em: ‘conflito baixo
ou nulo’ (0) e ‘conflito alto’ (1), o ponto de corte € nove, para a soma das respostas (PINTO,
2013).

Foi utilizado o instrumento CAGE, para a determinacdo da dependéncia ao alcool.
Composto por quatro questdes (anagrama para Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye opened). As
respostas sd&o no modelo ‘Sim/N&o’ e a condi¢do positiva para dependéncia alcodlica
(considerada exposicao para este estudo) € definida através de, pelo menos, duas respostas
afirmativas. Este instrumento foi validado no Brasil em 1983, por Masur e Monteiro (1983)
(DA PAZ FILHO et al., 2001).

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados através do instrumento Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), validado no Brasil (PALACIOS et al., 2008). Este
instrumento foi criado pela OMS para deteccdo de sintomas de transtornos psiquicos em
populagdes de paises em desenvolvimento. E composto por vinte perguntas, com possibilidade
de respostas ‘Sim/Nao’ e pontos de corte distintos por sexo, sendo cinco ou mais respostas
positivas para homens e sete para mulheres, como caso para TMC (SANTOS et al., 2010).

Outros transtornos mentais foram avaliados através do conjunto de instrumentos do
Patient Health Questionnarie (PHQ). Este instrumento apresenta mddulos de humor,
ansiedade, depressao, transtornos somatoformes e transtornos alimentares. Os algoritmos que
definem os diagndsticos epidemiolégicos foram utilizados diretamente via seu manual
(https://www.phgscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf.).

O PHQ-15 avalia quinze sintomas somaticos que definem o transtorno somatoforme,
explicado como, de forma mais ampla, o conjunto de sintomas fisicos de origem psiquica. Suas
respostas séo dispostas em escala Lickert de trés pontos, variando em zero (0) para ‘nenhum
incomodo’ & um (1) para ‘muito incomodo’, em cada item. O somatério dos itens define 0
escore que pode ser balizado pelos pontos de corte: entre 5 e 10, sintomas leves; entre 10 e 15,
sintomas moderados; acima de 15, sintomas graves. Para a dicotomizacao, utiliza-se o ponto de
corte em dez pontos, sendo maior igual a este ponto, sintomas somatoformes considerados
graves (KROENKE et al., 2002).


https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf
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O PHQ-9 avalia transtorno depressivo maior, com nove questdes que apresentam
possibilidades de resposta em escala Lickert de quatro dimensdes: nenhum dia (0), menos de
uma semana (1), uma semana ou mais (2) e quase todos os dias (3). Seu escore € calculado
através da soma de suas respostas, que podem variar de 0 a 27 pontos, em que quanto maior,
mais grave € o nivel da depressdo. Também sdo utilizados os pontos de corte 5, 10 e 15, para
caracterizar os niveis de depressdo, sendo: de 0 a 4, sem sintomas depressivos; de 5 a 9,
sintomas leves; de 10 a 14, sintomas moderados; de 15 a 19, moderadamente severos; e, acima
de 19, sintomas graves. Assim como para 0 PHQ-15, o ponto de corte que dicotomiza o
transtorno depressivo maior entre moderado/grave e leve, € maior ou igual a 10 (ALBERT et
al., 2009).

Para diagnostico de Sindrome do Panico, o PHQ apresenta dois médulos (itens 3 e 4
do questionario — Anexo D), sendo o primeiro com quatro questdes e o segundo com onze
questdes, todos com possibilidades de resposta ‘Sim/Nao’. Para caracterizar a sindrome ¢
necessario que as quatro questdes do primeiro médulo sejam respondidas positivamente e, pelo
menos, quatro, ou mais, do segundo mddulo. O mddulo de Transtorno de Ansiedade (item 7 do
questionario — Anexo D), contém sete questdes, organizadas em escala Lickert de trés pontos,
que varia de ‘nenhum dia’ (0) a ‘mais que a metade dos dias’ (2). Para se considerar positivo
para transtorno de ansiedade, o somatdrio das respostas tem que ser maior ou igual a sete. Ja
para os transtornos alimentares (transtorno de compulsao alimentar e bulimia nervosa), os itens
5 e 6 do questionario (Anexo D), respectivamente, estimam. Para tal, as trés questdes, para
transtorno de compulsdo alimentar e as quatro, para bulimia nervosa, precisam ser respondidas,
todas, positivamente (Sim). Todas as instru¢fes descritas sdo encontradas no manual online do
PHQ (2022). A Sindrome do Panico, o Transtorno de Ansiedade e os Transtornos Alimentares
sdo exposicOes a serem testadas para associa¢do com a ideacdo suicida.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade do sono, foi utilizado o Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ), traduzido para o portugués e validado por Falavgna e colaboradores
(2011). Este instrumento € composto por dez questdes de escala Lickert variando entre um
(nunca) e sete (sempre). A pontuacdo mais alta indica maiores problemas de qualidade do sono,
em que pode ser apresentada em quatro niveis: sono bom (10 a 24 pontos), sono levemente
alterado (25 a 27 pontos), sono moderadamente alterado (28 a 30 pontos) e sono muito alterado
(maior ou igual a 31 pontos). Neste estudo, a distin¢do da qualidade do sono seré dicotomizada,
entre: boa qualidade do sono (de 10 a 27 pontos) e ma qualidade do sono (acima de 27 pontos,

exposicdo para esta pesquisa) (FREITAS et al., 2021).
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Para a melhor compreensdo sobre as variaveis avaliadas para a associagdo com a

ideacéo suicida, segue 0 Quadro 1.

Quadro 1 — Varidveis do estudo e categorizacdes possiveis.

VARIAVEIS CATEGORIAS RECATEGORIZACAO
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo Feminino
Masculino
15-24
Idade Variavel continua 25-59
>60

Situacdo conjugal

Solteiro(a)
Casado(a)
Unido estavel
Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)
Vilvo(a)

Sem companheiro(a)
Com companheiro(ao)

Ter filhos

Sim
Nao

Escolaridade

Nunca foi a escola
Ensino Fundamental (12 a 42 série)
Ensino Fundamental (52 a 8? série)
Ensino Médio
Ensino Técnico
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Nunca foi a escola
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Raca/cor Preto
Pardo Negros (pretos e pardos)
Branco N&o-negros (brancos,
Amarelo/oriental amarelos e indigenas)
Indigena

Renda mensal

Variavel continua

<1 salario minimo
1-3 salarios minimos
3-5 salarios minimos
>5 salarios minimos

Renda mensal familiar

Variavel continua

<3 salarios minimos
>3 salarios minimos

Caracteristicas Laborais

Situacéo de Trabalho

Trabalhando ou empregado
Nao esta trabalhando ou desempregado

Tempo de trabalho em anos Variével continua <5 anos

>5 anos
Tipo de vinculo Oral

Escrito
Servigo Publico
Autbnomo

Quantidade de dias de trabalho Variavel continua <5 dias
por semana 6-7 dias
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Quantidade de horas de trabalho
por dia

Variavel continua

<8 horas
>8 horas

Turnos de trabalho por dia

Diurno fixo
Noturno fixo
Diurno e noturno (alternante)
Revezamento de turnos
Outros

Turnos instaveis
(flutuantes)
Turnos estaveis

Aspectos Psicossociais do Trabalho

Controle sobre o trabalho

Baixo controle
Alto controle

Demanda psicoldgica

Baixa demanda
Alta demanda

Modelo Demanda-Controle

Trabalho ativo
Trabalho passivo
Alta exigéncia
Baixa exigéncia

Alta exigéncia
Outras variag0es entre
demanda e controle

Suporte social no trabalho

Baixo suporte
Alto suporte

Esforco no trabalho

Alto esforco
Baixo esforco

Recompensa no trabalho

Alta recompensa
Baixa recompensa

Relacéo esforgo-recompensa

Equilibrio (auséncia de estresse no
trabalho)
Desequilibrio (estresse no trabalho)

Comprometimento excessivo

Auséncia
Presenca

Satisfacdo no trabalho

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
Nem satisfeito(a), nem insatisfeito(a)
Satisfeito(a)
Muito satisfeito(a)

Descontente, indiferente
(muito insatisfeito a nem
um, nem outro)
Satisfeito(a) (satisfeito(a)
Ou muito)

Conflito Trabalho-Familia

Muito frequentemente
Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca, ou quase nunca

Baixo conflito; ou
conflito nulo
Alto conflito

Atividades domésticas

Carga horéria doméstica
semanal

Variavel continua, em horas de trabalho
domeéstico semanal autorrelatado

Apoio para realizar atividades
domeésticas

Ninguém
Empregado(a)
Marido/companheiro
Esposa/companheira
Outra mulher
Outro homem
Outra mulher/outro homem
Ndao faz atividade doméstica

Tem apoio
N&o tem apoio

Esforco no trabalho domestico

Alto esforco domestico
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Baixo esforco doméstico

Recompensa no trabalho
doméstico

Alta recompensa decorrente do trabalho
doméstico

Baixa recompensa decorrente do trabalho
doméstico

Desequilibrio esforgo-
recompensa no trabalho

Equilibrio (auséncia de estresse no
trabalho doméstico)

domestico Desequilibrio (estresse no trabalho
doméstico)

Comprometimento excessivo no Auséncia

trabalho doméstico Presenca

Lazer e satisfacdo pessoal

Suficiéncia de atividades de
lazer autorreferida

Lazer suficiente
Lazer insuficiente

Satisfacdo com relacdes pessoais

Satisfacdo consigo préprio

Muito insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)
Nem satisfeito(a), nem insatisfeito(a)

Descontente, indiferente
(muito insatisfeito a nem
um, nem outro)

Satisfeito(a) Satisfeito(a) (satisfeito(a)
Muito satisfeito(a) Ou muito)
Qualidade de vida autorreferida Muito ruim Ruim ou indiferente
Ruim (Muito ruim a nem ruim e
Nem ruim, nem boa nem boa)
Boa Boa (Boa e muito boa)
Muito boa
Habitos de vida
Dependéncia alcoolica Dependente
N&o dependente
Tabagismo Fumante

Nao fumante

Estado de satde fisica

Estado de saude autorreferida

Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

Boa salde
Regular ou ruim

Presenca de doengas cronicas

Tem doenca cronica
N&o tem doenca cronica

Tipo de doenca cronica

Diabetes
Colesterol alto
Obesidade
Pressao alta
Cancer
Cardiopatia
Doenca na tireoide
IST (Infecgdes sexualmente
transmissiveis)
Disturbio do Sono
Hanseniase
Tuberculose

Tem doenca cronica
Né&o tem doenca cronica
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DAD (Doencas articulares
degenerativas)
DORT (Doenca osteomuscular
relacionada ao trabalho)
Dores de coluna
AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida)

Capacidade funcional na
presenca de doenga cronica

N&o ha impedimento
Capaz, com alguns sintomas
Capaz, algumas vezes em menor ritmo
Capaz, frequentemente em menor ritmo
Capaz, em tempo parcial
Incapaz

N&o ha impedimento
Impedimento parcial
Impedimento total

Estado de saude mental

T™C

Apresenta TMC
N&o apresenta TMC

Sintomas somatoformes

Nao tem sintomas
Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas graves

N&o tem ou apresenta
sintomas leves
Sintomas graves

Depresséo

N&o tem depressdo
Sintomas depressivos leves
Sintomas depressivos moderados
Sintomas moderadamente severos
Sintomas graves

Né&o tem ou apresenta
sintomas leves
Sintomas moderados e
graves

Sindrome do péanico

Apresenta Sindrome do panico
Né&o tem Sindrome do panico

Transtorno de Ansiedade

Tem transtorno de ansiedade
Nao tem transtorno de ansiedade

Transtorno de compulsao
alimentar

Tem transtorno de compulsdo alimentar
N&o tem transtorno de compulséo
alimentar

Bulimia Nervosa

Tem bulimia nervosa
Néao tem bulimia nervosa

Qualidade do sono

Qualidade do sono

Sono bom
Sono levemente alterado
Sono moderadamente alterado
Sono muito alterado

Boa qualidade do sono
Ma qualidade do sono

Historico de violéncia sofrida

Violéncia fisica

Sofreu violéncia fisica
Né&o sofreu violéncia fisica

Violéncia psicoldgica

Sofreu violéncia psicoldgica
Né&o sofreu violéncia psicologica

Violéncia sexual

Sofreu violéncia sexual
Nao sofreu violéncia sexual

Violéncia quando crianca

Sofreu violéncia quando crianca
N&o sofreu violéncia quando crianca

Fonte: autoria propria.
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4.5 Procedimentos de analise de dados e produtos da pesquisa

As analises deste estudo foram desenvolvidas em trés etapas, que refletiram os
principais produtos desta pesquisa. Foram elaborados trés manuscritos com objetivos gerais que
buscam se aproximar da melhor compreensdo do contexto suicida. Inicialmente, buscou-se
conhecer o perfil do suicidio no Brasil, a partir de dados do SIM e do IBGE, com foco nas
caracteristicas socioeconémicas. Os outros dois tém como propoésito de descortinar os fatores
associados a ideacao suicida a partir de dados de uma amostra de populagéo urbana e subsidiar
novas discussdes que promovam a construcdo de conhecimentos e apoiem a melhor tomada de
decisdo frente a este problema de salde publica, tdo extremo, como a ideia do suicidio. Para
tal, considerou-se que, a frequéncia do suicidio e sua série temporal no Brasil, representam
sustentacdo empirica importante para as analises e discussdes. As especificidades dessas etapas,

que definirdo os artigos desta tese, sdo descritas e apresentadas a seguir.

4.5.1 Fase 1: Caracterizacao do suicidio no Brasil, em 2020, e sua série historica
de 2010 a 2020.

Foi realizado estudo ecoldgico, com finalidade descritiva. Este tipo de estudo permite
obter estimativas de mortalidade considerando sua distribuicdo e tendéncia temporal dos
eventos de interesse.

Neste estudo, foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), considerando as causas externas, acessados por meio do Centro
Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Salde do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-
MS/SIM) (CCVISAT, 2020). Para serem conhecidos os dados referentes aos casos de suicidio,
foi utilizada a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), versdo 10 e selecionados 0s
coédigos que contemplam o evento de interesse. As causas externas sao representadas por
traumas, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude, intencionais ou ndo, de natureza exdgena.
No SIM, tais causas resultam no dbito do individuo. Os cédigos que indicam suicidio sdo: X60
a X84. Em seguida, foram selecionados os casos de individuos entre 14 e 65 anos (faixa etaria
da Populacdo Economicamente Ativa - PEA). Por fim, foram incluidos no estudo, os individuos

com o campo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) identificado.
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Para a identificacdo das ocupagdes formais, foi utilizada a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes, disponibilizada pelo Ministério do Trabalho
(http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/downloads.sf).

Com o objetivo de avaliar a tendéncia temporal de suicidio, foram estimadas as
frequéncias de suicidios no periodo de 2010 a 2020, estratificados por género e para municipios
com as maiores ocorréncias. Com o intuito de desenvolver analise descritiva da distribuicdo das
ocorréncias segundo variaveis socio-ocupacionais, foram analisados os dados relativos ao ano
de 2020. Para este ano a analise incluiu as seguintes varidveis: caracteristicas socio-
ocupacionais (género, faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade e tipo de ocupacao) e
método suicida perpetrado.

Os estratos das variaveis de interesse foram consideradas da seguinte forma: sexo
(masculino e feminino); faixa etaria (14 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 anos ou mais); Raca/cor
(brancos, negros (pardos e pretos), indigenas e amarelos); Estado civil (Solteiro(a), casado(a),
unido consensual, separado(a) judicialmente, viivo(a)), dicotomizada em: com companheiro(a)
e sem companheiro(a), uma vez que, a literatura mundial aponta que pessoas sem
companheiro(a) apresentam risco aumentado para o suicidio; e, Escolaridade em anos
concluidos de estudo (Nenhum, 1 a 3 anos - Fundamental 1, 4 a 7 anos — Fundamental 2, 8 a 11
anos - Médio, 12 ou mais anos - Superior).

Para a série temporal dos casos de suicidio, entre 2010 e 2020, foram estimadas as
taxas anuais e calculadas as variacdes proporcionais percentuais (VPP) para o periodo.

Para os célculos das taxas de mortalidade por suicidio, foram utilizados dados
populacionais, de trabalhadores economicamente ativos (por género, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e raca/cor) e de agrupamentos ocupacionais especificos, com base no Sistema
IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA) e de dados da PNAD continua. Foram calculadas
as projecdes para os estratos em que ndo foi possivel a identificacdo direta do dado (populagédo
estratificada por género e estado civil, com 14 anos ou mais), por meio das informacGes
censitarias dos anos de 2010 e 2000, pelo metodo geométrico de taxa de crescimento
populacional, orientada pelo DATASUS.

A andlise incluiu as frequéncias de suicidio por grandes grupos de ocupacéo,
priorizando aqueles com maior ocorréncia no ano de 2020, bem como estimadas as frequéncias

de casos considerados perdidos e ignorados, para dimensionar os problemas de notificacéo.


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/downloads.jsf
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A andlise foi conduzida em duas direcbes: (a) Analise da tendéncia temporal do
suicidio em trabalhadores no Brasil, entre 2010 e 2020; (b) Analise das caracteristicas sécio-

ocupacionais do suicidio em trabalhadores no Brasil em 2020.

4.5.2 Fase 2: Estudo empirico sobre os fatores associados a ideacao suicida na
populacédo urbana de Feira de Santana — Ba.

Os trés artigos provenientes desta fase, foram estabelecidos a partir da estrutura
metodologica explicada a partir de agora:

Estudo transversal, com dados oriundos da segunda onda da coorte prospectiva
intitulada “Vigilancia em saide mental e trabalho: uma coorte da populagdo de Feira de
Santana-BA”, ja mencionada anteriormente.

A amostra deste estudo foi composta por 4.170 individuos, com 15 anos de idade ou
mais, residentes em zona urbana do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A técnica
para a selecdo dos participantes foi por amostragem complexa, estratificada de acordo com os
cinco subdistritos do municipio, estabelecendo-se sorteio de conglomerados em dois estagios
(setores censitarios e ruas).

Neste estudo foram analisadas varidveis investigadas em parte dos blocos tematicos do
questionario aplicado na segunda onda de coleta da coorte: Caracteristicas sociodemogréficas:
género, faixa etaria, raca/cor autorreferida, situacdo conjugal, ocupacdo, renda mensal e
escolaridade; Violéncias sofridas: vivéncia de violéncia emocional ou fisica nos altimos 24
meses, vivéncia de violéncia quando crianca; CondicGes de saude: percep¢do de salde
autorreferida, presenca de doencas cronicas diagnosticadas e referidos pelo entrevistado.

4.5.2.1 Fatores associados a idea¢do suicida em populacdo urbana

Um modelo teorico foi estabelecido a partir de ampla revisao da literatura internacional,
em que foi estabelecida uma estrutura ordenada através de blocos de varidveis dispostas por
proximidade a ideacéo suicida.

O bloco mais distal envolveu as caracteristicas socioeconémicas: faixa etaria, género,
raca/cor, situacdo conjugal, ocupacdo, renda e escolaridade. O bloco intermediario foi
estruturado em quatro subestruturas com dois niveis diferentes de proximidade para a ideagdo

suicida. No primeiro nivel estavam: (a) vivéncia de violéncia (violéncia fisica e/ou emocional
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e na infancia); (b) condicGes de saude (percepcao da saude autorreferida, presenca de doencas
cronicas e incapacidade funcional na presenca de doencas cronicas); e, (c) hébitos de vida
(sobrecarga doméstica, consumo excessivo de alcool e pratica de lazer). No segundo nivel do
bloco intermediario, mais proximo ao desfecho estudado, foi definida a insatisfacdo global,
composta pela insatisfacdo com as relagGes sociais, consigo mesmo e com a qualidade de vida.
O dltimo bloco, mais proximal a ideagdo suicida, foi das psicopatologias: transtorno de
ansiedade generalizada, disturbios do sono, transtorno do panico, transtornos somatoformes,

transtornos alimentares e a depresséo.

4.5.2.2 Fatores associados a ideacao suicida segundo distincGes pelas fases da vida

Os estratos etarios foram divididos da seguinte forma: 15 a 24 anos; 25 a 59 anos; 60
anos, ou mais. O recorte se deu pela compreensédo de que o trabalho figura de forma central na
formulacdo dos interesses das pessoas, principalmente a partir dos 25 anos até o0s 60. Estando
as outras duas categorias sendo compostas por fases em polos com prioridades distintas.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas de
interesse, estimativas de prevaléncia geral de ideacdo suicida e segundo as varidveis

independentes, para cada faixa etaria (fases da vida).

4.5.2.3 Determinantes da ideacdo suicida em trabalhadores e trabalhadoras

Para esta fase, foi realizado um estudo transversal com uma amostra selecionada
incluindo apenas trabalhadores e trabalhadoras, totalizando 1.629 pessoas, oriundas das 4.170
pessoas entrevistadas da segunda onda da coorte prospectiva intitulada “Vigilancia em satude
mental e trabalho: uma coorte da populacdo de Feira de Santana-BA”. A anélise realizada foi
por equacdes estruturais.

Foi elaborado, inicialmente, um modelo estrutural de determinantes da ideacéo suicida
em trabalhadores(as) para, a partir dele, ser realizado os procedimentos analiticos. A hipétese
principal é que a insatisfacdo global tem efeito direto sobre a ideagdo suicida em
trabalhadores(as) e é mediadora do efeito indireto dos demais fatores (género, renda mensal,
pratica de atividades de lazer, vivéncia de violéncia fisica ou emocional e estressores

ocupacionais).
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A insatisfacdo global foi definida como um construto latente a partir das seguintes
variaveis: insatisfacdo com a capacidade para o trabalho; insatisfacdo com as relagGes pessoais;
insatisfacdo consigo mesmo; insatisfacdo com a qualidade de vida; e, insatisfacdo com a saude.
As outras variaveis foram diretamente observadas, sendo que foi considerado estressor
ocupacional a demanda emocional com o trabalho e o comprometimento excessivo com o
trabalho.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa (PPSUS-TO 0028/2018) da qual este estudo esta incorporado € financiada
pela FAPESB/SESAB/CNPQ/MS (Edital 003/2017) e aprovada pelo CEP/UEFS (CAE:
74792617.4.0000.0053) sob parecer consubstanciado n°® 2.420.653.

4.7 Limitagdes identificadas

Evidentemente, todos os estudos apresentam limitacGes, sendo essencial os cuidados
com todo o processo de planejamento, desde 0 embasamento tedrico-metodoldgico, construgdo
do instrumento, planejamento de pesquisa de campo, com capacitacdo dos envolvidos,
preocupac0es éticas, construcdo da base de dados, modernizacdo dos métodos analiticos, com
controle dos confundimentos, até a analise de resultados. Em todas as etapas as possibilidades
de erros, bem como as limitagfes estruturais e operacionais, podem ser inimeras e nao
percebidas a priori. A busca no conhecimento destas possibilidades e o prévio planejamento,
mitigam seus efeitos nos resultados e nas analises e, quando isso nédo é suficiente, minimamente,
espera-se a apresentacao das situagdes que podem comprometer a qualidade destes resultados.

Para esta pesquisa, pode-se identificar que, na coleta dos dados, as informagdes do
desfecho deste estudo podem ter sido subestimadas, uma vez que ha a interlocucdo entre o
coletador e o respondente, ndo havendo a privacidade necessaria para o reconhecimento de algo
que gera vergonha e tantos estigmas, como é a ideacgdo suicida. Da mesma forma, pessoas em
sofrimento, mas que ndo apresentam a IS, com o intuito de dar a atencdo necessaria ao seu
sofrimento, pode ter respondido positivamente a este desfecho. Por ser um evento considerado
de baixa prevaléncia, as analises estatisticas, em alguns procedimentos apresentaram limitacdes
para abordagens mais robustas.

A prépria natureza complexa da ideacdo suicida, como sendo um fendmeno que sofre
influéncia de fatores que, nesta pesquisa, ndo tenham sido analisados e permanecem ocultas,

apontam para a necessidade de mais estudos que descortinem estas condigdes. O proprio
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desenho transversal, utilizado neste estudo, ndo leva em consideragdo o0 quesito de

temporalidade, condicdo basica para a determinacao causal do fenébmeno estudado.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta tese estdo apresentados no formato de artigos. Eles seguem as fases
metodologicas orientadas no item 4 (Métodos) deste documento e estdo na seguinte sequéncia:
e Artigo 1. “A morte ronda o cotidiano no trabalho: analise do suicidio entre
trabalhadores e trabalhadoras no Brasil” — a ser enviado para o periodico: Ciéncia &

Salde Coletiva (Qualis Al).

e Artigo 2: “Fatores associados a idea¢do suicida em populacéo urbana” — a ser enviado
para o periodico: Cadernos de Saude Publica (Qualis Al);

e Artigo 3: “Fatores associados a ideacdo suicida em populagdes urbanas: existem
diferenciais segundo as fases da vida?” — a ser enviado para o periddico: American
Journal of Public Health (Qualis Al);

e Artigo 4: “Determinantes da ideacdo suicida em trabalhadores e trabalhadoras: uma
abordagem de modelagem com equag®es estruturais” — a ser enviado para o periodico:
Work and Stress (Qualis Al);

O artigo 1 concentrou-se nos dados de suicidio no Brasil, a partir de dados do Sistema
de Informagdo de Mortalidade, com o0 objetivo de caracterizar estes eventos e entender suas
diferencas nos trabalhadores e trabalhadoras. O artigo 2 avaliou os fatores associados a ideacdo
suicida a partir de blocos ordenados por proximidade deste desfecho. O artigo 3 objetivou
apresentar uma analise mais ampla da ideacdo suicida, a partir dos dados empiricos da coorte
apresentada, com o foco nos diferenciais etarios e sua estrutura ordenada para explicar a
ocorréncia do desfecho. O artigo 4 apresentou efeitos totais, diretos e indiretos, estruturado em
uma anéalise por equagdes estruturais. Os caminhos identificados possibilitaram a discusséo
sobre diferenciais de género no trabalho, bem como as caracteristicas que produzem a
insatisfacdo global, exposicdo principal para a ideagéo suicida. A seguir estdo apresentados 0s

resultados por artigo.



96

5.1 Artigo 1

A MORTE RONDA O COTIDIANO NO TRABALHO: analise do suicidio entre
trabalhadores e trabalhadoras no Brasil

RESUMO

Este estudo analisou a taxa de suicidios no Brasil a partir dos dados notificados no
SIM, com énfase nas suas caracteristicas socio-ocupacionais. E um estudo ecoldgico que avalia
0s 6bitos em 2020, com foco nos aspectos relacionados ao trabalho e descreve a tendéncia
temporal de suicidio, no periodo de 2010 a 2020. Ha tendéncia crescente sustentada, com
aumento de mortes de 60,1%, sendo 62,8% para homens e 51,4% para mulheres. Ocorreram
5,3 suicidios a cada 100 mil pessoas em idade ativa. Caracteristicas socio-ocupacionais
demonstram padr@es estabelecidos na ocorréncia dos casos. O risco do suicidio foi 2,5 vezes
maior em homens. O paradoxo do género ganha relevo neste contexto: mulheres tem mais
ideacdo, mas os homens sdo mais efetivos nas tentativas. O risco na populagdo indigena
brasileira foi de 15,2 a cada 100 mil. Os trabalhadores da agricultura se destacaram, com suas
caracteristicas escrutinadas nesta pesquisa e com taxa de 18,4 suicidios a cada 100 mil
trabalhadores do setor. Os métodos suicidarios refletiram que o facil acesso a estes é
determinante na sua escolha. Este estudo demonstra como 0s mecanismos de protecdo social
tém falhado e escancara a vulnerabilidade dos trabalhadores(as) brasileiros(as) para o evento

mais tragico proveniente do sofrimento no trabalho.

Palavras-chave: Suicidio, Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Satde

da Populacdo Rural, Satude Mental

ABSTRACT

This study analyzes the suicide rate in Brazil based on data reported on the SIM, with
emphasis on their socio-occupational characteristics. It is an ecological study that evaluates
deaths in 2020, focusing on work-related aspects and describes the temporal trend of suicide,
in the period from 2010 to 2020. There is a sustained growing trend, with an increase in deaths
of 60.1%, 62.8% for men and 51.4% for women. There is a rate of 5.3 suicides per 100,000

people of working age. Socio-occupational characteristics demonstrate established patterns in
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the occurrence of cases. The risk of suicide was 2.5 times higher in men. The gender paradox
is highlighted in this context: women have more ideation, but men are more effective in
attempts. The risk in the Brazilian indigenous population was 15.2 per 100,000. Agricultural
workers stood out, with their characteristics scrutinized in this research and with a rate of 18.4
suicides per 100,000 workers in the sector. Suicidal methods reflected that easy access to these
is a determining factor in their choice. This study demonstrates how social protection
mechanisms have failed and exposes the vulnerability of Brazilian workers to the most tragic

event resulting from suffering at work.

Keywords: Suicide, Occupational Health, Surveillance of the Workers Health, Rural
Health, Mental Health

INTRODUCAO

O suicidio vitima, aproximadamente, 800 mil pessoas por ano no mundo. As
estimativas sdo de nove suicidios por 100 mil habitantes, computando-se um 6bito a cada 40
segundos’. Atualmente, Lesoto, na Africa, ocupa a primeira posicdo em nimeros de casos, com
87,5 suicidios por 100 mil habitantes, substituindo a Coreia do Sul (21,2/100 mil habitantes)
que, numa série historica longa, ocupava essa posic¢dol. O Brasil, em 2019, apesar de ser 0 15°
pais das Américas, e ocupar a 1242 posicdo mundial, foi o segundo em numeros brutos (14.540
casos), ficando atras apenas dos Estados Unidos (53.099 casos), no continente americano. O
Brasil figura como o 8° pais do mundo, em nimeros absolutos®. Em vinte anos, o pais
acumulou, aproximadamente 170 mil casos?, apresentando uma taxa de 6,4 mortes por suicidio
por 100 mil habitantes®.

Ainda que subestimadas em relacdo aos eventos reais, as estatisticas existentes,
apontam para um crescimento sustentado dos casos de suicidio, demonstrando a proeminéncia
do tema e a necessidade de medidas de enfrentamento para uma adequada prevencdo dos
eventos. Trata-se, portanto, de um problema de satde publica que precisa estar nas Agendas de
Saude em todo 0 mundo, compondo protocolos e politicas publicas que visem diminuir sua
ocorréncia.

As acles para seu enfrentamento estdo estabelecidas nas metas que compdem os 17
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para a Agenda 2030, que prevé assegurar
uma vida saudavel e a promocao do bem-estar para todos. Em especial, para o Brasil, a meta

3.4, 0 ODS discorre diretamente sobre a prevencdo do suicidio e a diminuic¢ao de sua ocorréncia
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no pais®. No Brasil, foi instituida a Lei 13.819/2019 - Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio como estratégia permanente para a prevengdo dos casos e para 0
tratamento dos seus determinantes®.

Uma estratégia importante no enfrentamento do suicidio refere-se a producdo de
conhecimentos sobre os fatores s6cio-ocupacionais, econdmicos, comportamentais e de satde
associados ao suicidio, onde a Epidemiologia tem relevante contribuicdo, possibilitando a
analise da sua distribuicéo e a identificacdo de carateristicas que demarcam desigualdades em
salde. Estudos apontam diferencas de género no que se refere ao suicidio, sendo as mulheres
mais propensas a ideacdo suicida, enquanto os homens apresentam a maior ocorréncia de
suicidio (12,6 homens para 5,4 mulheres por 100 mil)®. Esses dados mostram que os homens
parecem ser mais efetivos em concretizar o suicidio, mas apontam também falhas na
identificacdo precoce de marcadores desse evento entre eles. 1sso alerta para a necessidade de
atencdo aos sinais que podem indicar, 0 mais precocemente possivel, a vulnerabilidade
masculina ao suicidio®?°%7,

Questdes étnicas como raca/cor, diferencas culturais e comportamentais também
configuram importantes indicadores de vulnerabilizagdo para o suicidio®3°. Fatores como baixa
renda, baixo apoio social, isolamento, soliddo, abuso de substancias e desqualificacéo
autopercebida, repercutem diretamente em diversos problemas de ordem emocional,
produzindo ou agudizando transtornos comportamentais e mentais associados ao contexto
suicida®1%1112_ Esses fatores tém sido mais tradicionalmente focalizados nos estudos sobre esse
tema. Contudo, a complexidade dos fenbmenos que estdo associados ao suicidio exige
abordagem ampla e multidimensional, com a incorporacéo de aspectos de diferentes dimensdes
da vida. O trabalho é uma dessas dimensdes.

Essencial nos modos de viver e produzir a vida, as atividades laborais tém papel
determinante nos processos salide-doenca. Estudos de Dejours e Bégue'?, com trabalhadores
franceses, por exemplo, atestam que um conjunto de fatores relacionados a organizacdo do
trabalho repercutiam na vida cotidiana e nas condi¢cdes que compeliam os trabalhadores aos
eventos suicidarios. O trabalho é um importante determinante social de salde e, em especial,
da saude mental. O contexto suicida pode estar, assim, vinculado as condigdes e caracteristicas
do trabalho, como verificado nos estudos de May’ e Choi'®. Dados da OMS mostram que 0
suicidio é a quarta causa de morte entre jovens adultos, em todo o mundo?, reforcando a
emergéncia em lidar com as questdes relacionadas ao trabalho, especialmente na populagéo

economicamente ativa.
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Nessa perspectiva, este estudo objetiva descrever a frequéncia de suicidios no Brasil a
partir dos dados notificados no Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM), com énfase nas
suas caracteristicas socio-ocupacionais no Brasil. Os aspectos relacionados ao trabalho serdo
analisados partir dos dados disponiveis, a luz da literatura e da Epidemiologia Social e Critica.
As anélises foram desenvolvidas em duas direcdes: (a) avaliacdo da tendéncia temporal de
suicidio, nos ultimos 10 anos (2010-2020); e (b) a descrigdo detalhada dos débitos no ano de

2020, com foco nos aspectos relacionados ao trabalho.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico temporal, com finalidade descritiva, que permite obter
estimativas de mortalidade, considerando sua distribuicao e tendéncia temporal dos eventos de
interesse.

Neste estudo, foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), considerando as causas externas, acessados por meio do Centro
Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-
MS/SIM)®3. As causas externas sdo representadas por traumas, lesdes ou quaisquer outros
agravos a saude, intencionais ou ndo, de natureza exdgena. No SIM, tais causas resultam no
Obito do individuo.

Para serem identificados os casos de suicidio, foi utilizada a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), versao 10 e selecionados os cddigos que contemplam o evento
de interesse, no intervalo de X60 a X84. Em seguida, foram selecionados os casos de individuos
entre 14 e 65 anos (faixa etaria da Populacdo Economicamente Ativa - PEA). Por fim, foram
incluidos no estudo, os individuos com o campo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) identificada, uma vez que este representa o Unico meio que atribui ter ocupagdo nesta
base de dados (Figura 1). Os casos em gque a CBO ndo foi identificada ndo foram incorporadas
as andlises. A populagdo economicamente ativa com o campo CBO identificada foi considerada

trabalhadora, para fins de defini¢éo e terminologias utilizadas.

Figura 1. Fluxograma de selec@o de casos de suicidio em trabalhadores no Brasil, a partir do SIM

- ~ Trabalhadores
Mortalidade Geral Suicidios (CID Populagdo de Formais (CBO Estratos de
X60 - X84) 14 a 65 anos . o Género
identificada)

Fonte: prdprios autores
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Para a identificacdo das ocupacdes registradas, foi utilizada a Classificacdo Brasileira
de Ocupagdes, disponibilizada pelo Ministério do Trabalho
(http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/downloads.sf).

Com o objetivo de avaliar a tendéncia temporal de suicidio, foram estimadas as
frequéncias de suicidios no periodo de 2010 a 2020, estratificados por género. Com o intuito de
desenvolver andlise descritiva da distribuicdo das ocorréncias segundo variaveis socio-
ocupacionais, foram analisados os dados relativos ao ano de 2020. Para este ano a andlise
incluiu as seguintes variaveis: caracteristicas soécio-ocupacionais (género, faixa etaria, raga/cor,
estado civil, escolaridade e tipo de ocupacao) e método perpetrado para o suicidio.

Os estratos das varidveis de interesse foram consideradas da seguinte forma: género
(mulher/homem); faixa etaria (14 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 anos ou mais); Raca/cor (brancos,
pardos, pretos, indigenas e amarelos); Situacdo conjugal (Solteiro(a), casado(a), unido
consensual, separado(a) judicialmente, viivo(a)), dicotomizada em: com companheiro(a) e sem
companheiro(a), uma vez que, a literatura mundial aponta que pessoas sem companheiro(a)
apresentam risco aumentado para o suicidio; e, Escolaridade em anos concluidos de estudo
(Nenhum, 1 a 3 anos - Fundamental 1, 4 a 7 anos — Fundamental 2, 8 a 11 anos - Médio, 12 ou
mais anos - Superior).

Para a série temporal dos casos de suicidio, entre 2010 e 2020, foram estimadas as
taxas anuais e calculadas as variacBes proporcionais percentuais (VPP) para o periodo
analisado.

Para os célculos das taxas de mortalidade por suicidio, foram utilizados dados
populacionais, de trabalhadores com 14 anos ou mais (por género, faixa etaria, situacéo
conjugal, escolaridade e raca/cor) e de agrupamentos ocupacionais especificos, com base no
Sistema IBGE de Recuperacdo Automaética (SIDRA) e de dados da PNAD continua4>18,
Foram calculadas as projecdes para os estratos em que ndo foi possivel a identificacdo direta
do dado (populacéo estratificada por género e estado civil, com 14 anos ou mais), por meio das
informacdes censitarias dos anos de 2010 e 2000, pelo método geométrico de taxa de
crescimento populacional, orientada pelo DATASUSY.

A andlise incluiu as frequéncias de suicidio por grandes grupos de ocupacéo,
priorizando aqueles com maior ocorréncia no ano de 2020, bem como estimadas as frequéncias

de casos considerados perdidos e ignorados, para dimensionar os problemas de notificacéo.


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/downloads.jsf
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A andlise foi conduzida em duas direcbes: (a) Analise da tendéncia temporal do
suicidio em trabalhadores no Brasil, entre 2010 e 2020; (b) Analise das caracteristicas sécio-

ocupacionais do suicidio em trabalhadores no Brasil em 2020.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2020, ocorreram 1.684.386 mortes por causas externas
registradas no SIM, dentre estas 124.915 (7,4% de todos os 6bitos por causas externas) foram
por suicidio (5,6 por 100.000 habitantes). Quando considerados os individuos entre 14 e 65
anos, registraram-se 85.735 0Obitos, ou 5,2% de todos os Gbitos por causas externas (11,1 por
100.000 habitantes). Deste total, 66.156 ocorreram entre homens (17,9/100.000 homens) e
19.577 entre mulheres (4,9/100.000 mulheres). A ocorréncia de suicidio nesta populacdo foi
3,7 vezes maior entre 0os homens quando comparado as mulheres. Diferenca que se aproxima

das estimativas globais (9/100.000 nos homens e 2,3/100.000 nas mulheres).

Tendéncia temporal do suicidio em trabalhadores no Brasil (2010-20)

Observou-se tendéncia temporal crescente entre os anos de 2010 a 2019, variando de
4,3 para 7,0% de suicidios de trabalhadores e trabalhadoras, entre todas as causas externas,
nesse periodo. A VPP global (2010 a 2019) evidenciou aumento de mortes por suicidio com
VPP = 60,1%, sendo a VPP de 62,8% para homens e de 51,4% para mulheres. A VPP foi
estimada em dois periodos (2010-16 e 2016-19) e mostrou crescimento de 16,1% para o periodo
de 2010-16 e de 30,4% entre 2016-19, demonstrando expressivo aumento a partir de 2017.
Entre os homens, o crescimento foi constante, com elevagéo da curva mais acentuada a partir
de 2016 (Figura 2).

Em conjunto, os dados evidenciam aumento de numero de casos de suicidio com VPP
mais elevada para o ultimo periodo. Os dados brasileiros confirmam a tendéncia sustentada
global de crescimento de suicidios, entre homens e mulheres e apontam que, nos ultimos anos,
essa tendéncia foi ainda maior. Deve-se considerar, na analise da aparente reducdo em 2020,
questdes relativas a queda de registros de modo geral em decorréncia da pandemia da COVID-

19. Assim, ndo pode ser descartada possibilidade de subnotificacéo.



102

Figura 2. Numero de casos de suicidio e Variagdo Proporcional Percentual (VPP) na populagédo
economicamente ativa no periodo de 2010-2019. Dados do SIM, Brasil, 2020.

Total
Homens
12000 -Mulheres

VPPGLOBAL 16-19 = 29,0%
10000

VPPGLOBAL 10-16 = 24,1%
8000 VPPHOMENS 16-19 = 28,6%

6000 VPPHOMENS 10-16 = 26,6%

4000

VPPMULHERES 16-19 = 30,4%

3 = 0, —
2000 VPPMULHERES 10-16 = 16,1 {o —

2010 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
6230 6486 6711 7047 7119 7494 7733 8838 9173 9977
4748 4961 5105 5451 5514 5754 6012 6835 7107 7732
1482 1525 1606 1596 1604 1740 1721 2003 2066 2244

Fonte: Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM),
elaborado pelos autores

Caracteristicas sdcio-ocupacionais do suicidio em trabalhadores e trabalhadoras no
Brasil, em 2020

Em 2020, foram registrados no SIM um total de 144.382 dbitos por causas externas
em todo o pais. Destes 12.751 foram casos de suicidio, representando 8,8% dos 0Obitos neste
ano. A taxa de mortalidade por suicidio foi de 6,0 por 100 mil habitantes, levando-se em
consideracdo a populacio estimada para aquele ano, de 212,6 milhdes de pessoas’*. Do total de
Obitos, 8.927 ocorreram em populacdo de 14 a 65 anos, com CBO identificada, correspondendo
a uma taxa de mortalidade de 5,3 por 100 mil pessoas desta faixa etaria (aproximadamente, 170
milhdes). Caso a base populacional utilizada fosse a populacdo economicamente ativa (PEA)
de 2020, a taxa alcancaria 9,3 por 100 mil. A PEA, naquele ano, foi de 96,138 milhdes, sendo
55,760 milhdes de homens e 40,378 milhdes de mulheres)!®. Em 2020, foram notificados 6.937
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suicidios em homens desta faixa etaria com CBO identificada (77,7%) e 1.990 em mulheres
deste mesmo grupo (22,3%). A taxa de mortalidade para os homens foi de 12,4 por 100 mil
homens da PEA e para as mulheres foi de 4,9 por 100 mil mulheres do mesmo grupo. Assim, 0
risco de suicidio em trabalhadores seria 2,5 vezes maior entre 0s homens do que entre as
mulheres, quando observados pela PEA. Quando observada a taxa pela populagdo em idade
ativa (PIA), a diferenca aumenta para 3,7 suicidios em homens (8,5 por 100 mil) para cada
suicidio em mulheres (2,3 por 100 mil, com 14 ou mais anos). (Tabela 1). Como ndo ha registros
no SIM sobre informacdes da situacédo de trabalho do individuo, antes da ocorréncia do 6bito,
foi utilizada como base para célculos, a populacdo com 14 anos ou mais, divididas pelos estratos
fornecidos pelo IBGE.

Considerando distribuicdo percentual dos obitos por suicidio, segundo perfil sécio-
ocupacional dos trabalhadores, o percentual de casos foi mais elevado na faixa etaria de 30 a
49 anos, entre os homens e as mulheres; a faixa etéaria de 50 anos ou mais apresentou 0s menores
percentuais. Maior percentual de dbitos foi observada entre solteiros, tanto em homens, quanto
em mulheres (60,5% do total). Ao se dicotomizar o estado civil entre pessoas com
companheiro(a) e sem, observou-se consideravel aumento no numero de suicidios no grupo
mais solitario (69,4% do total). Segundo niveis de escolaridade, o percentual mais elevado de
casos ocorreu entre quem tinha de 8 a 11 anos de estudo, correspondendo ao ensino médio
(41,3%), com situacdo semelhante para homens e mulheres.

Na andlise das taxas de mortalidade, merece destaque a ocorréncia entre os homens, 9,6
por 100 mil homens. As taxas de mortalidade para a populagéo indigena foram as mais elevadas:
tanto a geral (15,2/100 mil), quanto por género (23,0/100 mil para os homens e 7,3/100 mil para
as mulheres indigenas). Ao avaliar a mortalidade por situacdo conjugal, nos estratos analisados,
as pessoas separadas, desquitadas ou divorciadas, apresentou as maiores taxas (5,9 por 100 mil).
A maior ocorréncia de suicidio, por escolaridade, estava no grupo de 4 a 7 anos de estudo
(ensino fundamental 2), com destaque para os homens, com 23,1 suicidios por 100 mil (Tabela
1).



104

Tabela 1. Distribuicdo do namero (n), percentual (%) de casos e taxas de mortalidade de suicidio
por 100.000 segundo dados sécio-ocupacionais do suicidio em trabalhadores e trabalhadoras no
Brasil. Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, 2020.

Caracteristicas n % CM* n(homens) % CM n(mulheres) % CM
Suicidio 8927 1000 53 6937 77,7 85 1990 223 23
Idade

14 a 29 anos 2882 323 54 2162 312 81 720 362 27
30 a 49 anos 3807 42,6 61 2071 428 96 836 420 26
50 ou mais 2238 251 44 1804 26,0 7.3 434 218 15
Raca/cor**

Preta/Parda 4134 495 41 3338 515 6,7 796 25 16
Branca 4106 491 54 3060 472 83 1046 558 2,7
Indigena 92 11 152 70 11 230 22 12 73
Amarela 26 03 13 16 02 16 10 05 1,0
Estado Civil***

Solteiro(a) 5105 605 48 4017 614 74 1088 573 21
Casado(a) 2008 238 32 1568 240 51 440 232 14
Separado(a) 637 75 59 464 71 92 173 91 25
judicialmente

Unido consensual 573 6,8 - 429 6,5 - 144 7,6 -

Vidvo(a) 118 14 20 65 10 33 53 28 06
Com

companheiro(a)

Nio 5860 694 47 4546 695 7.4 1314 692 20
Sim 2581 30,6 4.2 1997 305 64 584 308 1,9
Escolaridade****

Nenhuma 205 39 36 244 42 62 51 30 1.2
1a3anosconcluidos  go0 19, g 735 127 29 140 82 06
(Fundamental 1)

4a7anosconcluidos )0 g5 143 1802 312 231 407 240 54
(Fundamental 11)

8allanos 3085 413 50 2347 40,7 7.8 738 434 23
concluidos (Médio)

12 ou mais anos 1010 135 30 646 112 44 364 214 19

concluidos (Superior)

Fonte: Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Salde do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM), elaborado pelos

autores.

* Taxa de mortalidade (CM) por 100.000 pessoas em idade ativa (14 ou mais anos - PIA). Bases calculadas por projecdes e proporgdes, a partir
dos dados do SIDRA/IBGE: PNAD continua e dados censitarios anteriores. Taxa para proje¢des sugerido pelo DATASUS:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/a03.pdf

** Em raga/cor, existem 60 registros faltantes.

*** Em estado civil, existem 486 registros faltantes. O registro Com Companheiro é o Estado Civil dicotomizado: Nao (Solteiros, separados e
vilvos) e Sim, os demais. Para calculo de TM foram projetadas as populagdes pelos estratos a partir dos sensos de 2000 e 2010. N&o ha
informag@es para Unido consensual.

**** Em Escolaridade, existem 1.453 registros faltantes.

No que se refere a ocupacdo dos trabalhadores que cometeram suicidio, destacaram-se

os trabalhadores da agricultura, com 1.511 casos (16,9% do total de 6bitos); o que equivale a
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4,1 suicidios por dia nesse ano — um dado alarmante que caracteriza uma situacéo de emergéncia
em saude. A taxa de mortalidade por suicidio neste grupo foi de, aproximadamente, 3,0 por 100
mil trabalhadores formalmente registrados e 18,4 por 100 mil trabalhadores deste setor. (Tabela
2).

Além dos trabalhadores da agricultura, destacaram-se os trabalhadores do comércio e
de servicos elétricos e mecénicos (de vendedores autbnomos a gerentes comerciais) e
trabalhadores da construcao civil (incluindo 27 engenheiros civis, sete arquitetos de edificacdes
e dois desenhistas projetistas da construcédo civil, totalizando um estrato de 36 profissionais
com ensino superior; sendo os demais (950) ligados aos servi¢os de mao de obra). Esta categoria
apresentou a ocorréncia de 16,1 suicidios por 100 mil trabalhadores. Seguiu-se por
trabalhadores domésticos e de servicos gerais (de trabalhadores domiciliares a varredores de
rua), motoristas e maquinistas (taxistas, de carros de passeio, caminhdes, 6nibus, ajudantes de
motorista e maquinistas), além de trabalhadores da industria e de linhas de producéo.
Continuam os trabalhadores das forcas de seguranga, incluindo vigilantes e guardas municipais
e trabalhadores da salde (Tabela 3). Destes, ha destaque para os profissionais da Enfermagem,
com 93 suicidios (51,1%), dos 182 ocorridos entre os profissionais da Saude. Que chamam a
atencdo, também, juntamente com os da Educacdo, com relagdo as diferencas do esperado
guanto ao género, ou seja, nestes grupos foram observados 0s maiores percentuais de casos nas
mulheres, diferentemente das estimativas superiores serem, geralmente, em homens (58,8% dos
182 6bitos registrados em trabalhadores da satde e 56,3% dos 126 Gbitos em trabalhadores da
educacdo, ocorreram entre as mulheres). Tal diferenca estd condicionada a estas ocupacdes
serem tradicionalmente ocupadas em sua maioria por mulheres.

Em 2020, a média diéria de 6bitos de trabalhadores foi de 24,5 suicidios por dia. O
conjunto dos treze grupos ocupacionais em destaque totalizou 5.449 suicidios (61,0% dos
Obitos). Os casos de suicidios nos demais grupos ocupacionais estavam pulverizados em
diversos setores produtivos (com identificacdo da CBO), totalizando 11,3% (1.006 6bitos).
Importante ressaltar que ndao foram identificados, no campo da CBO, os codigos registrados de
2.472 trabalhadores (27,7%), indicando possivel problema no registro, ou seja, os codigos
registrados ndo tinham correspondéncia com a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (Tabela
2).
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero de casos de suicidios registrados no SIM segundo os grupos de

ocupacao mais afetados. Brasil, 2020.

Caracteristicas n % %* CM**
Trabalhadores da agricultura 1511 169 234 184
Trabalhadores do comércio, servicos elétricos e mecanicos 1.010 11,3 157 6,2
Trabalhadores da construcéo civil 986 11,1 153 16,1
Trabalhadores domésticos e de servigos gerais 424 4,8 6,6 8,7
Motoristas e maquinistas 362 4,1 5,6 -
Trabalhadores da industria e servigos de linhas de producéo 307 3,4 4.7 2,7
Trabalhadores das forgas de seguranca, incluindo vigias e guardas 214 2,4 3,3 -
Trabalhadores da salide 182 2,0 2,8 -
Trabalhadores da administracio 149 1,7 2,3 -
Trabalhadores da educagéo (professores, educadores, pedagogos, 196 14 i
instrutores, tutores) ' 19
Trabalhadores do sistema de justica 75 0,8 1,1 -
Trabalhadores da cultura 58 0,6 0,9 -
Trabalhadores do sistema financeiro 45 05 0,7 -
Outros grupos 1.006 11,3 15,6 -
CBO ndo identificada 2472 27,7 - -
Total 8.927 100,0 - -

Fonte: Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM),

elaborado pelos autores.

* Percentuais estimados considerando o total de casos com identificacdo da CBO (N=6.455).
** Taxa de mortalidade por agrupamento profissional, por 100.000. Populacdo exposta disponibilizada pelo

IBGE, em (pag. Q19): https://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_

de_Domicilios_continua/Principais_destaques_ PNAD _continua/2012_2021/PNAD_continua_retrospectiva_201

2_2021.pdf

O método mais comumente utilizado para o suicidio foi o enforcamento,

estrangulamento ou sufocacéo (73,5% dos casos), seguido por disparos por arma de fogo (6,7%,

599 casos) e envenenamento por substancias bioldgicas, quimicas e pesticidas (5,3%, 594

casos) (Figura 3).
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Figura 3. Principais métodos suicidarios em trabalhadores(as), no Brasil (2020)*

L __ e 73,5%
Pesticidas, ou substdncias bioldgicas, ou produtos . 6.7%

quimicos ndo especificados

Disparo por arma de fogo . 6,7%
Preciptacdo de local elevado I 3,1%

Objeto cortante, penetrante ou contundente I 2,0%

Uso de medicamentos psicotropicos, sedativos,
anticonvulsionantes, hipndticos, analgésicos e afins

Exposicdo a fumacga, fogo ou explosdes I 1,3%
Afogamento I 0,9%

Intoxicagdo por alcool e narcoticos psicodélicos I 0,8%

Fonte: Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saide do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM),
elaborado pelos autores
* Os métodos apresentados somam 96,6% dos suicidios, nesta tabela. Os demais ndo foram identificados.

Devido ao destaque de dbitos em trabalhadores da agricultura, algumas de suas
caracteristicas foram analisadas. Os dados evidenciaram uma propor¢do de casos ainda mais
elevada entre os homens (89,0%) (Tabela 4). O perfil de maior percentual de casos por faixa
etaria e por estado civil foi semelhante ao geral (Tabela 2). Contudo, a distribuicdo por raga/cor
neste grupo diferiu do dado geral que apontou percentuais similares de casos entre brancos e
pretos-pardos; entre trabalhadores rurais, observou-se concentracdo de casos entre negros
(pretos-pardos), totalizando 66,0% do total. Também se observou maior percentual de casos em
niveis de escolaridade mais baixos (41,4% dos casos ocorreu entre quem ndo frequentou a
escola ou tinha até 4 anos de estudo). Nestes trabalhadores, assim como em todos 0s outros, 0s
enforcamentos sdo maioria (76,6%), seguidos por disparos por arma de fogo (8,0%) e pelo
envenenamento com produtos quimicos, substancias bioldgicas e pesticidas nao especificadas

(7,8%), em que se enquadram o0s agrotoxicos. (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados sociodemogréaficos dos casos de suicidios de trabalhadores e
trabalhadoras da agricultura no Brasil. SIM, 2020

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 1344 89,0
Feminino 167 11,0
Faixa Etaria

14 a 29 anos 341 22,6
30 a 49 anos 663 43,9
50 anos ou mais 507 33,5
Raca/Cor*

Preta/parda 1002 66,8
Branca 448 29,9
Indigena 46 3,1
Amarela 3 0,2
Estado Civil*

Casado/Unido Estavel 554 39,3
Solteiros 784 55,6
Vilvos 19 1,4
Divorciados 53 3,7
Escolaridade*

Sem acesso a escola 175 14,1
1 a 3 anos concluidos (Fundamental I) 339 27,3
4 a 7 anos concluidos (Fundamental I1) 453 36,5
8 a 11 anos concluidos (médio) 252 20,3
12 ou mais anos concluidos (Superior) 22 1,8
Principais métodos suicidarios**

Enforcamento, estrangulamento e sufocagéo 1157 76,6
Disparo de arma de fogo 121 8,0
Pesticidas, substancias biologicas, ou produtos 118 78
quimicos ndo especificados '
Objeto cortante ou penetrante 32 2,1

Fonte: Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Satde do Trabalhador (ISC-
UFBA/CGSAT-MS/SIM), elaborado pelos autores.

* Variaveis com dados faltantes (Raga/cor: 12; Estado Civil: 101; Escolaridade: 270)
** Os métodos apresentados somam 94,5% dos suicidios nesta tabela

DISCUSSAO

Os dados da anélise de tendéncia temporal dos suicidios no Brasil evidenciaram
crescimento no nimero de casos durante o periodo estudado, com aumento mais proeminente
entre as mulheres. Diferencas de género para o sofrimento mental s&o historicamente

consolidadas na literatura internacional, com maior frequéncia de transtornos mentais entre as
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mulheres e maior ocorréncia de suicidios entre os homens?>57, Neste estudo, observou-se
aproximadamente 4 suicidios em homens para cada um suicidio em mulheres. Esses resultados
destacam a necessidade de aprofundamento dos aspectos relativos ao género na ocorréncia do
suicidio. Em estudos que analisaram as diferencas de género, a ideacdo suicida € mais
prevalente entre as mulheres?>57 enquanto o suicidio é mais frequente entre os homens?.
Esses dados configuram um paradoxo de género do fenémeno suicidio. Quais os fatores que
podem explicar o fato de as mulheres terem maior frequéncia de ideacdo suicida, mas néao
efetivarem o ato, enquanto os homens com menos ideacao suicida consumam mais o suicidio?

Diferencas de género sdo evidentes quando se analisam as dimensdes que estruturam
0 contexto do suicidio, como a ideacdo, o planejamento e a efetivacdo do ato. O’Connor e
Kirtley® sugerem um modelo explicativo para os processos que culminam no suicidio,
apresentando a impulsividade como fator determinante para a efetividade da tentativa. Essa
condigdo, de agdo repentina e impensada, € comportamento majoritariamente associado ao sexo
masculino: em situacdes que geram ansiedade, o sofrimento decorrente ndo pode ter
visibilidade, precisa ser contido e silenciado. Isto favorece a concretizacdo de uma acgdo
imediata, um ato. A impulsividade, assim, associa-se ao medo e temor de que o sofrimento seja
percebido e fortalecem a ideia de que € preferida a morte concreta do que a morte simbdlica de
uma imagem de homem fraco, em sofrimento. Portanto, aspectos de construcdo social de
caracteristicas aceitaveis ou ndo do feminino e masculino podem ajudar a entender esse
aparente paradoxo.

Além das questBes de género, outros fatores sociais estdo associados ao sofrimento
mental. Ser preto ou pardo ¢ uma condicdo de vulnerabilidade social que merece atencéo,
especialmente em um pais em que o racismo estrutural e a heranca escravocrata sdo tdo
evidentes nas relacBes interpessoais e de trabalho. Sistemas opressores que determinam
posicBes sociais distintas e condicionam 0 acesso a bens e servicos de maneira desigual,
produzem trabalhos menos valorizados e exclusdo social, conforme visto nos trabalhadores do
campo. No Brasil, ser preto ou pardo parece potencializar os pensamentos suicidas®*®. O maior
percentual de casos de pretos/pardos no grupo de maior ocorréncia de Obitos destaca a
vulnerabilidade desse grupo.

Cabe destacar também a populacdo indigena brasileira. A elevada taxa de mortalidade
neste grupo chama a atencao para a dramaticidade do que vem ocorrendo no pais. Soma-se a
auséncia de acesso as estruturas bésicas de politicas publicas de atencdo a saude, apoio social,

contexto de exclusdo, exploracdo e preconceitos historicos, a invisibilidade social — observada
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nos registros restritos de dados de monitoramento de suas condi¢des de vida e satde, limitagdes
dos 6rgéos que os assiste e aspectos demograficas e de acesso aos grupos ndo urbanos®. Nos
ultimos anos (até o fim de 2022), este processo de exclusdo e de mdltiplas violéncias
perpetradas contra a populacdo indigena, com o (re)advento do garimpo ilegal, da falta de
fiscalizacdo, flexibilizacdo das leis, da ndo demarcacao e auséncia dos 6rgaos de protecdo aos
indigenas, precarizaram ainda mais suas condi¢des de salde e do seu modo de viver. A
contaminacdo por mercdrio, proveniente do garimpo, a perseguicdo e assassinatos das
liderancas indigenas e seu isolamento, proporcionaram diversos problemas como a falta de
alimento, o ndo acesso aos servicos de salde e, como consequéncia, a fome, a miséria, as
doengas e o intenso sofrimento psiquico.

Os resultados também, mostraram predominancia de suicidios entre as pessoas
solteiras, ou sem companheiros, com destaque para as pessoas divorciadas/separadas,
principalmente os homens. Estudos internacionais indicam especial preocupagdo com as
pessoas solitarias devido a um maior risco de alcoolismo, o sofrimento mental e o suicidio®®2L,
Tal fato pode estar alicercado na auséncia do apoio ofertado pelo(a) companheiro(a), fator
protetivo importante.

Outra condi¢cdo que chama a atencdo é no nivel de escolaridade. No Brasil,
aproximadamente 71% dos casos ocorreram entre pessoas que possuiam de 4 a 11 anos de
estudo (considerada baixa/média escolaridade, pois envolve o Fundamental 2 e o Ensino
Médio). Nas publicacbes mundiais, prevalece a menor escolaridade como importante fator de
risco ao suicidio. Na China, a média escolaridade (equivalente ao ensino médio brasileiro)
associou-se ao pensamento suicida??, o que sugere que pessoas nestas condicdes apresentam
dificuldades de acesso a servigos e estruturas protetivas, com trabalhos de menor remuneragéo
e precarizacdo da vida de modo geral, que estdo relacionadas a mudltiplas fontes de
sofrimento?®?3,

No que se refere as categorias de trabalho, ganhou destaque o elevado nimero de
suicidios em trabalhadores da agricultura. Em paises cuja historicidade de exploracao agraria,
neocolonial e escravocrata, como o Brasil, eventos de sofrimento no ambiente de trabalho sdo
muito comuns, mas pouco Visibilizados?*. Este dado imprime, fortemente, a questdo racial
como fator preponderante para o sofrimento e suicidio, principalmente para estes trabalhadores,
com ampla maioria de negros neste tipo de trabalho. Alia-se a isso: a natureza do proprio
ambiente de trabalho, distanciado dos grandes centros urbanos e pouco fiscalizados em seu

cotidiano pelos 6rgaos de protecao; as condigdes de acesso a educacdo, formacgdo adequada, e
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a renda que vulnerabiliza, ainda mais, os trabalhadores do campo, que ficam sujeitos aos
acordos patronais sem referéncias protetivas asseguradas. Vale salientar que parte consideravel
dos trabalhadores desse setor ndo apresentam registro de trabalho e, portanto, ndo figuram nas
estimativas?’.

O trabalho no campo no Brasil ocorre em um quadro muito preocupante no que tange
a génese dos sofrimentos e seus desdobramentos, como o suicidio. Essas rela¢des histdricas de
trabalho sustentam um modelo de humilhacbes e violéncias mdaltiplas, que propiciam
sofrimentos de diversas formas e intensidades: violéncias de género; isolamento; fracasso
financeiro; endividamento; questdes culturais que alienam os processos de enfrentamento dos
problemas e sufocam os trabalhadores rurais; expropriacéo da terra e dos recursos por grandes
corporacdes e bancos; além da auséncia de politicas de Estado para prote¢do social. Neves?®
aborda a historicidade e os modelos produtivos expropriadores e excludentes do agronegécio,
como essenciais para a explicacdo dos suicidios. Alia-se a esse contexto, o facil acesso a
mecanismos de morte, devido a ampliacdo do uso de agrotdxicos, substancias nocivas a salde
humana e ambiental. Diferentemente dos outros métodos citados, 0s agrotoxicos representam
meio e causa simultaneamente, estruturados em um contexto de facil acesso aliado a génese de
doencas como o cancer e psicopatologias, devido a sua exposicao continua. A ampliacao de seu
uso no cendario agricola brasileiro deve agravar ainda mais esse panorama?°2>,

Além de trabalhadores da agricultura, o suicidio atinge outros grupos ocupacionais.
Dejours e Bégue'? apontam, historicamente, que os suicidios e tentativas tiveram visibilidade a
partir dos anos 1990, inicialmente na inddstria, mas sendo ampliados aos ambientes
socioprofissionais mais diversos, como a construcao civil, comércio, servicos financeiros, setor
eletroeletronico, a educacdo e saude, entre outros. Vale salientar que, nos Gltimos anos, tem
ocorrido a “reprimarizacdo” da economia brasileira, em detrimento da industria de
transformacdo, uma vez que os produtos vinculados a exportacdo sdo de ordem primaria,
representadas principalmente nas comodities agricolas®®?®. Com o declinio industrial
proveniente deste cenario, a industria brasileira ganhou destaque no cenario dos suicidios,
ocupando a sexta posi¢cdo em numero de casos. As industrias figuram como ambientes de
trabalho sujeitos a diversos mecanismos que geram sofrimentos: rigidos controles, insercdo
continua de novas tecnologias para ampliacdo da producdo, pouca flexibilidade, multiplos
assédios e medo do desemprego, sdo comuns nestes ambientes. Segundo Berenchtein Netto?’
(p. 156), estas caracteristicas de trabalho “desumaniza, bestializa e faz perecer o homem [...]”.

Nos estudos de O’Bryen?® deu-se evidéncia a reducgdo de postos de trabalho e o consequente
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desemprego, principalmente em adultos de meia idade (acima dos 30 anos), devido ao processo
de automacéo industrial, nos Estados Unidos. Estes trabalhadores, com pouca escolaridade,
diante da auséncia de perspectivas e oportunidades futuras, sem protecédo social em um trabalho
amplamente precarizado, recorreram ao uso abusivo de alcool e outras drogas, progredindo para
casos de homicidio, mortes por problemas cardiovasculares e para o suicidio. Os autores
qualificaram esses eventos como “mortes por desespero” (Deaths of Despair).

Outro termo que causa impacto neste contexto de morte, foi proposto por Berenchtein
Netto?” (p. 156) e denominado “Suicidamento”. O autor molda o evento nio como um
fendmeno individual, mas um processo fruto de determinacgéo social proveniente do modo de
produgdo capitalista, em que individuos “ndo se suicidaram, mas foram suicidados pela
sociedade”. Este processo entdo, é definido a partir das expressdes das formas histdricas de
alienacdo que impdem aos trabalhadores condicdes degradantes de vida e trabalho; o
adoecimento proveniente da intoxicacao por agrotoxicos; as perdas afetivas; o isolamento social
e a ruptura das condicdes de solidariedades e exercicio coletivo de autonomia sobre a producéo
e reproducado das condicdes saudaveis do viver, compelem este trabalhador ao suicidio, quase
como um produto esperado deste complexo sistema de (re)producéo e expropriacao da vida.

Este modelo de producdo permite, entdo, a partir de sua reestruturacdo produtiva,
imbrincada as novas estratégias adotadas na gestdo da forca de trabalho, dar relevo a relagdo
suicidio/trabalho, como evidenciado nos servi¢cos financeiros e na indudstria, nos casos na
Renault, Peugeot, France Télécom, na Franca; na Foxconn, na China; e no setor bancario no
Brasil'??7,

Com a precarizacdo das condicdes de trabalho a partir das flexibilizagbes das leis
trabalhistas no Brasil, do cenario de crise econdmica, agravada ainda pela pandemia da COVID-
19, as taxas de subempregos foram ampliadas e com elas a auséncia da assisténcia do Estado,
a diminuicdo da renda e restricdo de acesso aos bens de consumo e servicos diversos.
Trabalhadores de servicos gerais e domésticos tiveram cerceamento de direitos trabalhistas e
suas condicdes de trabalho ainda mais precarizadas. O “meio turno” e “meio salario” vigoraram
alicer¢ados no discurso do “melhor que nada”. Outra categoria que ganhou destaque foi a dos
trabalhadores por aplicativo para transporte e entregas, uma vez que, num cenario de ampliagdo
do desemprego, essa alternativa de acesso a renda emergiu sustentada em uma falsa ideia de
empreendedorismo. Esse novo sistema delineia a “uberizaco” das relagdes de trabalho que
circunscreve, a0 mesmo tempo, a despersonalizagdo patronal com sua transformacéo em telas

digitais e a auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios?®%.
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Das demais categorias que ganharam destaque na ocorréncia do suicidio, vale destacar
os trabalhadores da seguranca publica. Neste grupo, no Anuério Brasileiro de Seguranca
Publica® foram registradas mais mortes de policiais por suicidio do que por outra causa. Dentre
os fatores que podem ajudar a compreender esse evento, cabe destacar o estresse ocupacional,
traumas de incidentes criticos, trabalho por turnos, problemas de relacionamento e abuso de
alcool e a vivéncia em uma cultura de violéncia, disseminada neste grupo como algo inerente
ao proprio trabalho, pressionando os trabalhadores ao comportamento violento, muitas vezes
orquestrados contra si proprios2.

Na salde, com a emergéncia da pandemia da COVID-19, a sobrecarga crénica,
sobretudo sobre profissionais da enfermagem, a convivéncia diaria com a morte e 0 medo dela,
aliados a precarizacao das relacdes e condicdes de trabalho, resultaram no adoecimento mental
e no suicidio, conforme estudos brasileiros e mundiais®*343%, Na Educacéo, professores(as)
sofreram mudangas substanciais em seus meios de trabalho, com a inclusdo de novas
tecnologias sem capacitacdo prévia, mudangas na carga horéria de trabalho, redugéo de salarios,
aumento do volume de trabalho potencializado pelo trabalho remoto e no medo do desemprego.
Estes fatores determinaram conflitos familiares, distdrbios do sono e sofrimento mental
destes(as) trabalhadores(as)®.

Os dados evidenciam situacdo preocupante desse evento dramético que € o suicidio e
apontam que alguns grupos ocupacionais sdo mais atingidos e merecem atencao. Apesar disto,
um problema importante € a sua invisibilidade e ocultamento da relacdo com o trabalho.
Determinar nexo entre trabalho e suicidio ndo é uma tarefa simples. Se o trabalhador nédo
cometer o suicidio no ambiente de trabalho ou ndo deixar um relato que confirme ser este o
motivo de seus sofrimentos, o nexo é amplamente dificultado pelos inimeros argumentos
hegeménicos de invisibilizacdo do mundo do trabalho e seus conflitos. Finazzi-Santos e
Siqueira®” pontuam o siléncio emblematico de colegas de trabalho e dirigentes ap6s o suicidio
de um bancério, desonerando, simbolicamente, a instituicdo de suas responsabilidades com
aquele trabalhador. Assim, a organizagédo do trabalho e seus meios de producdo permanecem
desconectados da génese de algo tdo tragico. Por outro lado, reconhecer este vinculo explicita
a contradicdo da relacdo capital-trabalho, e como determinadas formas de gerir 0s processos de
trabalho podem expropriar e obliterar o trabalhador em suas valéncias fisicas e emocionais?2.
Flexionar as caracteristicas e condi¢des citadas na implicagdo dos desejos de vida e de morte,
centraliza a categoria ‘Trabalho’ na formagdo do humano, em homens e mulheres

trabalhadoras?’.



114

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 90% dos casos de suicidio poderiam ser
evitados!. As publicacdes em todo o mundo apontam para o apoio social como medida de
protecdo e prevencdo, seja por meio de politicas publicas, institucionais, ou pessoais,
provenientes dos vinculos afetivos, que ofertem escuta, espacgo, acessos e inclusdo. A dimenséo
de pertencimento, reforcada nas manifestacGes de apoio e acolhimento, sdo fundamentais para
subsidiar as acdes de enfrentamento®. Segundo Dejours e Bégue!? o suicidio relacionado ao
trabalho desnuda o rompimento tecidual das solidariedades dos coletivos de trabalho e reflete
o0 estimulo aos individualismos provenientes do estimulo a competitividade.

S&o urgentes e necessarias as discussdes a partir de abordagens amplas, multiplas e
inclusivas de compreenséo do processo satde-doenca®*#°. Tradicionalmente, eventos como o
suicidio sdo ocultados e secundarizados, quando observados apenas seus nimeros, em geral
considerados de baixo impacto. E preciso ir além dos nimeros e das individualizacdes do
fendbmeno. E necessario transpor o oportuno discurso patronal de culpabilizacio do individuo e
entender que h& impactos também a toda uma comunidade que se encontra em sofrimento,
sejam familiares, sejam os colegas de trabalho. Todos estes fatores precisam ser compreendidos
como sintomas, ou sinais de alerta, alguns distais, outros mais proximais ao suicidio; portanto,
fazem parte de uma cadeia de acontecimentos que sdo socialmente referenciados e definidos, e
que tém como cerne, os modos de producédo da vida e de como eles se estabelecem no trabalho,
pois é do trabalho que as necessidades basicas, 0s desejos, prazeres e as relagdes sociais estdo
inscritos, estabelecendo o tecido social em que se organiza a vida'?. Eventos que configuram
fendmenos como o “Suicidamento” e as “Mortes por Desespero” sdo expressdes do rompimento
deste tecido em que se estabelecem as relacGes de trabalho. Eles demonstram a falha nos
mecanismos de protecdo social e escancaram a vulnerabilidade em que se encontram oS
trabalhadores, que tém, cada vez mais, precarizadas as relacbes, evidenciadas nas
flexibilizacdes legalizadas, sobre o trabalho. Nesses contextos se ampliam e se aglutinam as
dores e sofrimentos que fazem com que, sem voz, sem escuta, isolado, oprimido e amedrontado,
estes trabalhadores considerem o préprio exterminio como alivio e Unica saida possivel, da
intransponivel armadilha em que foi compulsoriamente alocado.

Este estudo contribui com um diagnostico situacional do suicidio no Brasil, bem como
aponta sua tendéncia sustentadamente crescente. Além disso, empreende esforgos importantes
para dar visibilidade as categorias de trabalho de destaque para o evento, indicacdes explicativas
dos processos geradores dos sofrimentos, bem como caracteriza o suicidio relacionado ao

trabalho e seus fatores mais proeminentes, presentes nos registros do Sistema de Informacéo de
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Mortalidade. Essas reflexdes precisam se desdobrar em esforgos que ultrapassem as barreiras
hegemonicas da organizacdo dos trabalhos, dos estigmas associados a temética e que incluam
os trabalhadores “sobreviventes”, compreendendo as dinamicas do trabalho dentro e fora dele.
E necessario envolver os pesquisadores e a sociedade no intuito de descortinar aquilo que ainda

permanece velado, sobre um fenémeno tdo complexo e, igualmente, tréagico.

Vieses e Limitacdes do Estudo

Neste estudo, os dados foram analisados como agregados. Estudos de agregados que
utilizam bases de dados secundarias tem limites importantes. O mais relevante deles refere-se
a notificacdo e registro dos casos. Primeiramente o registro depende do acesso da populacdo
aos servicos de salde; quando a cobertura dos servicos é baixa, isso tem impacto na
subestimacéo dos eventos. Outra limitacdo decorre da qualidade da informacdo produzida que
depende do treinamento das equipes que notificam os casos e do controle de qualidade no
processo de preenchimento dos dados. Isto pode incluir heterogeneidade da qualidade na
comunicagdo da ocorréncia do Obito para o julgamento do que € caracterizado como evento
suicida; ou produzir informacdes faltantes, dificultando analises mais precisas sobre os eventos
de interesse, como na ndo identificacdo do registro da CBO em muitos registros de ébitos. As
bases populacionais utilizadas para a estimacdo das taxas apresentam distor¢fes variadas,
devido as dificuldades de acesso ao quantitativo pelos estratos apresentados. Na tabela 1, foram
estimadas as taxas de mortalidade pela populagédo com 14 anos, ou mais, a partir dos estratos
disponiveis pelas bases do IBGE e pelas projecdes feitas quando esta informacdo nédo estava
disponivel. Contatos diretos com o instituto foram realizados para dirimir estes vieses. A
inexisténcia do Censo demogréafico de 2020 impactou nesses numeros, resultando na

necessidade destas projecdes e calculos proporcionais para esses grupos.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Os autores participaram da construcdo da ideia, das etapas metodologicas, das

abordagens que sustentaram as reflexdes e criticas e da escrita e conferéncia de todo o material.
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5.2 ARTIGO 2

FATORES ASSOCIADOS A IDEACAO SUICIDA EM POPULACAO
URBANA

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia da ideagéo suicida em populagao urbana e avaliar os fatores
associados a sua ocorréncia. METODO: Estudo transversal, com 4.170 individuos de 15 anos
ou mais de idade. Foram analisados dados sociodemogréaficos e de salde, habitos de vida,
vivéncia de violéncia e insatisfacdo. A ideacdo suicida (IS) foi investigada pelo item 17 do
SRQ-20. Os procedimentos metodoldgicos incluiram andlises bivariadas, multivariada
ordenada intra e interblocos e ponderagdes para amostras complexas. RESULTADOS: A
prevaléncia de ideacdo suicida nos ultimos 30 dias foi de 6,5%. Resultados da andlise
multivariada indicaram que ser mulher, ter menor escolaridade (fatores distais), vivéncia de
violéncia emocional ou fisica, percep¢do negativa de salde, insatisfacdo com a qualidade de
vida e consigo proprio (fatores intermediarios), distdrbio do sono, transtorno de ansiedade
generalizada e depressdo (fatores proximais) associaram-se a IS. CONCLUSOES:
Vulnerabilidades sociais, indicadores de insatisfacdo e psicopatologias devem ser priorizadas
no planejamento de agdes de prevencdo e enfrentamento da ideagdo suicida, com prioridade
para acdes de vigilancia em salde mental considerando também os elementos distais e
intermediarios. O monitoramento da IS e a¢des para sua reducdo tera impacto na reducao das

taxas de suicidio, sendo a IS um bom indicador para a¢6es de vigilancia desse evento tragico.

Palavras-chave: Ideacdo Suicida, Saude Mental, Grupos Etarios, Saude de Grupos
Especificos, Distribuicdo por Idade.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of suicidal ideation in an urban population and to
evaluate factors associated with its occurrence. METHODS: Cross-sectional study, with 4,170
individuals aged 15 years or older. Sociodemographic and health data, life habits, violence
experience and dissatisfaction were analyzed. Suicidal ideation (SI) was investigated by item
17 of the SRQ-20. Methodological procedures included bivariate, ordered multivariate intra-
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and interblock analyses, and weighting for complex samples. RESULTS: The prevalence of
suicidal ideation in the past 30 days was 6.5%. Results of the multivariate analysis indicated
that being female, having less education (distal factors), experience of emotional or physical
violence, negative health perception, dissatisfaction with quality of life and with oneself
(intermediate factors), sleep disturbance, generalized anxiety disorder, and depression
(proximal factors) were associated with SI. CONCLUSIONS: Social vulnerabilities, indicators
of dissatisfaction, and psychopathologies should be prioritized in the planning of actions to
prevent and confront suicidal ideation, with priority for surveillance actions in mental health
considering also the distal and intermediate elements. The monitoring of SI and actions for its
reduction will have an impact on reducing suicide rates, being the Sl a good indicator for

surveillance actions of this tragic event.

Keywords: Suicidal Ideation, Mental Health, Age Groups, Health of Specific Groups, Age
Distribution.

INTRODUCAO

A ideacdo suicida € um fendmeno prevalente e pouco evidenciado nas publicacfes
mundiais. Estimativas apontam que 9,2% da populacdo, em pelo menos algum momento da
vida, apresenta a ideagdo suicida (DENNESON et al., 2020). Nos Estados Unidos, foram
registrados, por ano, cerca de 140 milhdes de relatos de ideacdo suicida e 25 milhGes de
tentativas de suicidio (BAQUERO et al., 2017). Aproximadamente 2,7% da populacdo mundial
tenta o suicidio anualmente (DENNESON et al., 2020). As tentativas sdo entre 10 e 20 vezes
mais frequentes do que a ocorréncia do evento trdgico (ROCHA et al., 2020). Portanto, a
ideacdo faz parte de um contexto suicida, composto ndo apenas pelo evento fatal, mas pela
tentativa e pelos planos suicidarios. Sua compreensdo é fundamental para o planejamento em

salde e para a reducdo das taxas de suicidio.

O suicidio representa um problema grave de sadde publica e, portanto, esforcos que
caminhem no sentido de seu enfrentamento precisam ter maior evidéncia e investimentos. A
Organizacdo Mundial de Saude aponta que 90% dos casos de suicidio poderiam ser evitados,
porém, aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicidio por ano, ou seja, ha um suicidio a
cada 40 segundos ocorrendo no mundo, representando uma taxa de 11,6 por 100 mil habitantes
(WHO, 2021). O Brasil é o décimo quinto pais das Américas em casos de suicidio (6,4/100 mil
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habitantes), mas ocupa a segunda posi¢cdo em numeros brutos (14.540 casos), ficando atrés
apenas para os Estados Unidos (53.099) (KANTORSKI et al., 2021, WHO, 2021).

Conhecer os determinantes da ideacdo suicida, um evento presente na producdo do
suicidio, é fundamental para o planejamento de intervencdes eficientes. Existem multiplas
condicdes que repercutem diferentemente para a ideacao suicida. As psicopatologias séo as que
figuram na literatura internacional como eventos mais fortemente associados (ZAKHOUR et
al., 2021).

Apesar das fortes evidéncias que aproximam o suicidio e seu contexto mais proximal
as psicopatologias, cabe compreender que ele ndo € um evento pontual e exclusivamente
determinado pelos transtornos mentais. O suicidio deriva de uma constru¢do determinada por
processos cognitivos, comportamentais, sentimentais, de multiplas géneses que culminam no
sofrimento individual, muitas vezes intermediado pelas psicopatologias, mas ndo condicionado
exclusivamente por elas (NEVES, 2021; WETHERALL et al., 2018). Portanto, apesar da
proximidade entre as doencas psiquicas e comportamento suicida, conhecer outros fatores que
condicionam a ideacdo suicida é fundamental para o distanciamento necessario do modelo
biomédico tradicional, que se aproveita destas evidéncias terminais para fortalecer o discurso
medicalizante do problema.

H& um conjunto de condicdes que propiciam sofrimento e determinam o contexto
suicida. Em estudo recente, a vivéncia em ambientes violentos, associado com outras condic¢des
socioecondmicas, foi destacada como ‘fator contextual’ que explicam o elevado indice de
suicidio nas Américas (LANGE et al., 2023). Fatores como 0 género e a baixa e média
escolaridade repercutem diretamente nos diversos acessos as estruturas que ofertam seguridade
social, melhores condicdes de salde fisica e mental e de conforto, como: os servicos de salde,
de educacdo, de trabalho e renda qualificadas (LANGE et al., 2023; CHEN et al., 2019). Todas
estas condicdes fazem parte, portanto, de uma cadeia que propicia a ocorréncia de sentimentos,
sensacOes, comportamentos e manifestaces clinicas mais proximais ao contexto suicida. A
insatisfacdo global, enquanto construto, ora subjetivo, pois depende das acepcdes e contextos
de vida individuais, mas também objetivos, pois é formado por estruturas palpaveis disponiveis
(ou ndo) aos grupos populacionais; figura entre eles e séo precursores de psicopatologias, como
tambem, da ideacdo suicida (BAQUERO et al., 2017; PEREIRA et al., 2020; DENNESON et
al., 2020; O’CONNOR; KIRTLEY, 2018; KYUNG et al., 2020; CHENG et al., 2020).
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Portanto, na analise de um desfecho em salde deve-se analisar tanto os eventos que
estdo mais diretamente associados a sua ocorréncia, os chamados fatores proximais, quanto
abarcar também as condicdes e caracteristicas estruturais (fatores denominados distais) que
ordenam desigualdades e distribuicdo diferenciada dos fatores proximais. Este estudo tem a
finalidade de contribuir na producdo de conhecimento sobre os fatores associados a ideagéo
suicida, incluindo, na analise, os fatores proximais, intermediarios e distais. A analise dessas
dimensBes podera identificar elementos para a proposicdo de acdes de enfrentamento
considerando diferentes niveis de acdo. Este estudo objetivou estimar a prevaléncia da ideacédo
suicida em populagdo urbana, e identificar fatores associados a sua ocorréncia ordenados em
blocos (proximais, intermediérios e distais) em um municipio de grande porte do nordeste

brasileiro.

METODOS
Tipo e local do estudo

Estudo transversal, com dados oriundos da segunda onda da coorte prospectiva
intitulada “Vigilancia em saude mental e trabalho: uma coorte da populagdo de Feira de
Santana-BA”, realizada pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana e financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB/SESAB/CNPQ/MS PPSUS/BA — 028/2018 e 002/2021).

Populacdo, amostra e critérios de elegibilidade

A amostra deste estudo foi composta por 4.170 individuos, com 15 anos ou mais de
idade, residentes em zona urbana do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A selecdo
dos participantes se deu por amostragem complexa, estratificada por subdistritos da zona urbana

do municipio. O sorteio de conglomerados foi feito em dois estagios (setores censitarios e ruas).

Os sorteios em cada subdistrito obedeceram as fases: (1) amostragem simples das
unidades primarias de amostragem (setor censitario); (2) em cada setor censitario procedeu-se
amostragem probabilistica proporcional (domicilios por rua e pessoas por domicilio, de acordo

com faixa etaria e sexo) utilizando-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE); e (3) Sorteio aleatorio das ruas onde as entrevistas seriam realizadas. Todos 0s

domicilios das ruas sorteadas foram abordados para realizacdo das entrevistas.

Os critérios de elegibilidade dos individuos foram: ter 15 anos ou mais de idade e
residir no domicilio selecionado. Todos os elegiveis foram convidados a responder a pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: pessoas com deficiéncia auditiva ou verbal e/ou que
apresentavam alguma condi¢do psicoemocional sensivel que Ihe impedisse de compreender e

responder a pesquisa.

Procedimentos de coleta de dados

Foram realizadas entrevistas individuais, face-a-face, no proprio domicilio, por equipe
de pesquisa previamente treinada. Para reduzir as perdas, a equipe realizou até trés visitas ao
mesmo domicilio em dias e turnos alternados. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de

2018 e novembro de 2019, diurnamente, em todos os dias da semana.

Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

A ideacdo suicida, desfecho deste estudo, foi avaliada pelo item 17 do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) (SANTOS et al., 2009): “tem tido ideia de acabar com a vida?”. A
variavel ideacdo suicida foi categorizada em 0-Nao (auséncia) e 1-Sim (presenca).

As variaveis de exposicdo incluiram:

a)  Caracteristicas sociodemogréaficas: faixa etaria, género, raca/cor autorreferida,
situacdo conjugal, ocupacéo, renda mensal e escolaridade.

b)  Violéncias sofridas: vivéncia de violéncia emocional ou fisica nos Gltimos 24
meses, vivéncia de violéncia quando crianca.

c) Condigdes de saude: percepcdo de salde autorreferida, presenga de doencas
crénicas diagnosticadas pelo médico.

A percepcéo de saude autorreferida foi avaliada pela pergunta “de um modo geral, em
comparacao a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de satide?”, com opgdes
de resposta que variaram de 1-Muito ruim a 5-Muito boa. A variavel foi dicotomizada em
percepcao 0-positiva (boa, muito boa) e 1-negativa (regular, ruim e muito ruim).

A presenca de doencas cronicas diagnosticadas pelo médico foi investigada por meio

de respostas dicotdmicas (0-N&o, 1-Sim) para uma relagdo de 11 doengas (diabetes mellitus,



124

obesidade, hipertensdo arterial sistémica, cancer, cardiopatia, doenga da tireoide, hanseniase,
tuberculose, doenca articular degenerativa, distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, AIDS). O individuo que apresentou resposta positiva a pelo menos um item foi
categorizado como 1-Sim quanto a presenca de doencas cronicas diagnosticadas pelo médico.

d)  Habitos de vida: consumo excessivo de alcool, auséncia de atividades de lazer
(0-N&o, 1-Sim), auséncia de atividades de socioculturais (0-Ndao, 1-Sim).

O consumo excessivo de alcool foi avaliado pelo Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-
opener (CAGE): inclui quatro questdes com opgdes de respostas dicotdmicas (sim/ndo). Foi
utilizado o ponto de corte de duas ou mais respostas positivas (AMARAL; MALBERGIER,
2004).

e)  Trabalho doméstico: sobrecarga doméstica (SD) - a sobrecarga domeéstica foi
avaliada por meio de avaliacdo do grau de responsabilidade em realizar as atividades de
cozinhar, limpar a casa, lavar e passar roupas (AQUINO, 1996), avaliados numa escala de 0
(ndo faz) a 4 (faz inteiramente). O escore de SD foi obtido pela soma da pontuagdo atribuida
aos itens ponderada pelo nimero de moradores da casa [SD= lavar+passar+limpar+cozinhas x
(M-1)]. De acordo com os tercis os niveis de SD foram classificados em baixo, moderado e alto
e recategorizados em 0:Baixo/Moderado (menor exposigdo) e 1:Alto (maior exposic¢ao).

f)  Insatisfacdo global: insatisfacdo com as relagdes pessoais, insatisfacdo consigo
mesmo e insatisfacdo com a qualidade de vida - As varidveis de insatisfagdo foram extraidas
do World Health Organization Quality of Life (FLECK, 2000). Nas questdes que avaliaram a
satisfacdo com as relacfes pessoais e consigo mesmo, as opcdes de resposta variaram de 1-
muito insatisfeito a 5-muito satisfeito; para a qualidade de vida, foram de 1-muito ruim a 5-
muito boa. Nas analises, as varidveis foram categorizadas em 0-satisfeito(a) (valores 4 e 5) e 1-
insatisfeito(a) (valores 1 a 3).

g) Psicopatologias: incluiu distirbios do sono, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico, transtornos somatoformes e depressdo - Os distrbios do
sono foram avaliados pelo Mini-Sleep Questionnaire (MSQ), verséo traduzida e validada para
o Brasil (FALAVIGNA et al., 2011), constituida por 10 itens com opcdes de resposta em escala
Likert que variam de: 1 (nunca) a 7 (sempre). O escore do padrdo de sono é dado pela soma da
pontuacédo obtida nos itens e posteriormente categorizado em: bom (10 a 24 pontos), levemente
alterado (25 a 27 pontos), moderadamente alterado (28 a 30 pontos) e muito alterado (> 31
pontos). Para as analises, a presenca de distdrbios do sono foi recategorizada em 0-N&o

(referéncia) e 1-Sim (escore>25=exposicao).
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Os demais transtornos mentais foram avaliados pelos modulos especificos do Patient
Health Questionnaire (PHQ) (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS, 1999):

a)  Transtornos de panico: 15 itens com opg¢des de resposta dicotdmicas (0-Nao, 1-
Sim), em que a presenta do transtorno € dada por resposta positiva (sim) a quatro ou mais dos
11 sintomas constantes da lista de ataques de panico (KROENKE et al., 2010).

b)  Transtorno de ansiedade generalizada (TAG): essa subescala avalia a frequéncia
com que o individuo se incomodou, nas ultimas quatro semanas, com problemas relacionados
a ansiedade. Os sete itens possuem respostas em escala likert que variam de O (nenhuma) a 2
(mais que a metade dos dias). A presenca de TAG ¢é dada por quatro ou mais respostas “mais
que a metade dos dias” e, obrigatoriamente, entre eles, resposta positiva para o item “sentir-se
NEervoso, ansioso, tenso ou muito preocupado” (KROENKE et al., 2010).

c)  Transtornos de somatoformes: o moédulo é constituido por 13 itens com opcdes
de resposta que variaram de 0 (Nao me senti incomodado) a 2 (incomodou-me muito). O escore
foi dado pela soma da pontuacdo atribuida aos itens, sendo a presenga de transtornos
somatoformes identificada pelo ponto de corte igual a 10 (KORBER et al., 2011).

d)  Depressao: utilizou-se a versdo de 8 itens (PHQ-8), validada para uso no Brasil
(LUA et al., 2022), com categorias de resposta do tipo likert, que variaram de 0 (nenhum dia)
a 3 (quase todos os dias). O escore é computado pela soma das pontuacGes dadas aos itens e a
presenca de depressao é detectada pelo ponto de corte igual 10 (KROENKE et al., 2010).

Modelo tedrico

A partir de ampla revisédo da literatura foi elaborado um modelo teérico ordenado por
blocos de varidveis dispostas por nivel de proximidade com o evento ideacdo suicida (IS)
(Figura 1). O bloco distal incluiu as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas: faixa
etaria, género, raga/cor, situacdo conjugal, ocupacao, renda e escolaridade.

O bloco intermediério incluiu cinco subestruturas em que foram alocadas: (a) vivéncia
de violéncia (violéncia fisica ou emocional e na inféncia); (b) condic¢Ges de salde (percepcao
da saude autorreferida, presenga de doencas cronicas e incapacidade funcional na presenca de
doencas cronicas); (c) habitos de vida (consumo excessivo de alcool e pratica de lazer); (d)
trabalho domestico (sobrecarga doméstica); e, insatisfacdo global (com as relagdes sociais,
consigo mesmo e com a qualidade de vida).
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O ultimo bloco, proximal a ideacdo suicida, foi constituido pelas psicopatologias:
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), disturbios do sono, transtorno do panico,

transtornos somatoformes, transtornos alimentares e a depressao.

Figura 1. Modelo tedrico de determinacéo da ideacao suicida
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Procedimentos de analise dos dados

O banco de dados foi digitado e organizado no software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 24. As andlises foram conduzidas no software Stata, versdo 16.0, com
utilizacdo do modulo survey para realizar ponderacdo para amostras complexas. Primeiramente,
foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis categéricas de interesse e as

estimativas de prevaléncia global e segundo as variaveis dos blocos estabelecidos no modelo



127

tedricos. Considerando que o evento investigado é de baixa frequéncia (abaixo de 10%), a
medida de associac¢do estimada foi a odds ratio (OR) com seus intervalos de confianga de 95.

Na analise bivariada, foi empregado o teste Qui-Quadrado de Pearson com corre¢édo
de Rao-Scott para testar a associacdo entre desfecho - ideacdo suicida, e as variaveis de
exposicao, com significancia estatistica de 5%. Para o processamento da modelagem ordenada
inter e intrablocos (HOSMER; LEMESHOW,; STURDIVANT, 2013), foi conduzida a analise
de Regressdo Logistica com o procedimento backward.

Primeiramente, a analise foi intrabloco, na qual se estimou a prevaléncia de IS para
todas as variaveis de cada bloco, adotando-se critério de pré-selecdo de p-valor<0,20 (analise
bivariada). Em cada bloco, com as varidveis pré-selecionadas, foi processada analise
multivariada, ficando retidas as variaveis com p-valor<=0,17 (HOSMER; LEMESHOW;
STURDIVANT, 2013). O passo seguinte, foi de andlise interblocos, com entrada gradativa dos
blocos de acordo com a estrutura conceitual do modelo ordenado (Figura 1), permanecendo as
variaveis retidas no bloco anterior e aquelas do bloco seguinte na ordem de nivel distal-
intermediario-proximal. Nesta etapa, o critério de retencdo foi p-valor<0,05. Para avaliar a
acuracia dos modelos foi aplicado o F-adjusted mean residual test (ARCHER; LEMESHOW,
2006). A multicolinearidade foi testada pelo Variance Inflation Factor (VIF) (SAMUELS,
2011).

Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (protocolo n.° 2.420.653), em obediéncia as resolu¢bes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude do Brasil, por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A amostra incluiu 4.170 participantes, com predominio de mulheres (65,6%), faixa
etaria de 25 a 59 anos (57,4%) e media de idade de 41,8 anos (DP=14,3; Min.=15 e Max.=93),
52,6% tinham ensino médio completo (2.162), seguido de 40,2% com até o ensino fundamental
(1.652) e 7,2% com ensino superior (294). Predominaram pretos e pardos (79,3%), sem
companheiro(a) (50,9%), trabalhadores(as) (54,7%), com renda mensal maior ou igual a
R$1.000,00 (50,2%) e média de R$ 1.543,75 (DP=1.484,95; Min.=89,00 e Max.=15.000,00).

Essas variaveis corresponderam, segundo o modelo estabelecido, ao nivel distal ou estrutural.
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A prevaléncia de ideagéo suicida foi de 6,5% (n=270). Destacaram-se, com maiores
prevaléncias de ideacdo suicida, as mulheres (8,6%), adolescentes e adultos jovens (10,7%),
individuos com ensino superior (7,3%), ndo trabalhadores(as) (12,0%) e menor renda mensal
(5,9%) (Tabela 1).

A proporgao de pessoas que vivenciaram violéncia emocional ou fisica nos ultimos 24
meses foi de 12,7% e de violéncia quando crianga foi 13,5%. O consumo excessivo de bebida
alcoolica atingiu 10,7%. Predominou a percepcdo positiva da salde (67,0%), auséncia de
doencas cronicas diagnosticadas (62,1%), pratica de atividades de lazer (83,3%) e
socioculturais (98,1%). A sobrecarga doméstica alta foi relatada por 33%. A satisfagdo com as
relagdes pessoais (85,7%), consigo mesmo (84,6%) e com a qualidade de vida (66,0%) foram,
em geral, elevadas (Tabela 1). Maiores prevaléncias de ideacdo suicida foram observadas em
pessoas que sofreram violéncia fisica ou emocional (19,8%; p-valor<0,001) e quando crianga
(22,3%; p-valor=0,001), percepcdo negativa da salde (14,8%; p-valor<0,001), alto nivel de
sobrecarga doméstica (9,1%; p-valor=0,021), consumo excessivo de bebida alcodlica (10,8%;
p-valor=0,021) e insatisfeitos com as relacBes pessoais (19,4%; p-valor<0,001), consigo mesmo
(22,5%; p-valor<0,001) e a qualidade de vida (15,6%; p-valor<0,001) (Tabela 1).

Quanto aos determinantes proximais, evidenciou-se maior proporgéo de pessoas sem
TAG (93,1%), distarbio do sono (69,2%), transtorno de panico (90,3%), transtornos
somatoformes (85,8%) ou depresséo (89,4%). As prevaléncias de ideacdo suicida foram mais

elevadas nos grupos com algum tipo de transtorno mental (p-valor<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia da populacdo urbana com 15 ou mais, segundo variaveis
independentes e de acordo com a prevaléncia de ideacdo suicida. Feira de Santana-BA, 2022.
(N=4.170)

Ideacdo suicida
Variaveis n %

n P (%) p-valor*

Ideacéo suicida (N=4.162)

Sim 270 6,5 -
Determinantes distais
Caracteristicas socioecondémicas

Geénero 0,005
Masculino 1421 34,4 61 3,3
Feminino 2.749 65,6 209 8,6

Faixa etaria (N=4.163) 0,022
15 a 24 anos 783 18,6 70 10,7
25 a 59 anos 2.313 57,9 152 6,1

60 anos ou mais 1.067 23,5 47 3,8



Escolaridade (N=4.108)
Até 0 ensino médio completo
Ensino superior
Raca/cor da pele (N=3.942)
N&o negros
Negros
Situacéo conjugal (N=4.107)
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Ocupacédo (N=2.993)
Trabalha
Né&o trabalha
Renda mensal (N=1.608)
Ate R$ 1.000,00
R$ 1.000,00 ou mais
Determinantes intermediarios
Violéncias sofridas
Violéncia emocional ou fisica (N=4.078)
Né&o
Sim
Violéncia quando crianca (N=4.129)
N&o
Sim
Condicdes da saude
Percepcao de satde (N=4.138)
Positiva
Negativa
Presenca de doencas cronicas (N=4.135)
N&o
Sim
Trabalho Doméstico
Sobrecarga doméstica (N=3.723)
Baixa/Moderada
Alta
Habitos de vida
Consumo excessivo de alcool (N=1.278)
N&o
Sim
Auséncia de atividades de lazer (N=4.135)
Né&o
Sim
Auséncia de atividades de socioculturais
(N=4.053)
N&o
Sim
Insatisfacéo global
Insatisfacdo com as relagOes pessoais
(N=3.953)
N&o
Sim

3.814
294

682
3.260

2.217
1.890

1.629
1.364

786
822

3.536
542

3.613
516
2.756
1.382
2.632
1.503

2.465
1.258

1.126
152
3.363
772

3.975
78

3.406
547

92,8
7,2

20,7
79,3

50,9
49,1

54,7
45,3

49,8
50,2

87,3
12,7

81,5
13,5
67,0
33,0
62,1
37,9

67,0
33,0

89,3
10,7
83,3
16,7

98,1
1,9

85,7
14,3

253
12

41
224

163
106

94
94

62
37

170
92

193
74
103
165
163
103

150
106

59
18
200
68

247

170
85

7,3
2,2

8,4
5,7

7,4
6,3

5,0
12,0

5,9
3,2

4,9
19,8

4.4
22,3
2,9
14,8
6,5
73

6,2
91

4,0
10,8
6,8
7,2

6,7
6,3

5,1
19,4

129

0,006

0,444

0,361

0,058

0,045

<0,001

0,001

<0,001

0,448

0,021

0,021

0,864

0,914

<0,001
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Insatisfacdo consigo mesmo (N=3.955) <0,001
Né&o 3.369 84,6 139 4.4
Sim 586 154 115 22,5
Insatisfacdo com a qualidade de vida
(N=3.967) <0,001
Né&o 2.645 66,0 103 2,8
Sim 1.322 34,0 153 15,6

Determinantes proximais
Psicopatologias
Transtorno de Ansiedade Generalizada

(N=4.114) <0,001
Né&o 3.845 93,1 204 51
Sim 269 6,9 64 31,1
Distarbio do sono (N=4.102) <0,001
Né&o 3.047 69,2 99 31
Sim 1.055 30,8 167 15,0
Transtorno de panico (N=4.125) <0,001
Né&o 3.776 90,3 169 4,6
Sim 349 97 94 25,7
Transtornos somatoformes (N=1.931) <0,001
Né&o 1.668 85,8 81 54
Sim 263 14,2 64 30,6
Depressdo (N=4.129) <0,001
Né&o 3.791 894 149 3,9
Sim 338 10,6 117 31,9

Fonte: autoria propria. Estatisticas obtidas via ponderacéo de amostras complexas.
P: Prevaléncia.
*p-valor obtido pelo teste Qui-Quadro de Pearson com correcdo de Rao-Scott (significancia de 5%).

Na modelagem intrabloco, foram retidas para a etapa seguinte de analise apenas as
varidveis que atenderam ao critério de significancia estatistica estabelecido (p-valor<0,17).
Seguiu-se com a etapa interblocos, procedendo-se a analise ordenada de acordo com 0 modelo
tedrico adotado. Ressalta-se que, no modelo final, a variavel ‘insatisfacdo com as relacdes
pessoais’, apesar de perder significancia estatistica, foi mantida para ajuste de confundimento.

Desta forma, ap6s a analise multivariada interblocos, permaneceram associadas a
ideacdo suicida as variaveis género, escolaridade, violéncia emocional ou fisica, percepcéo de
salde, insatisfacdo com a qualidade de vida, consigo mesmo, distarbios do sono, depressao e
TAG. As medidas de associagdo das variaveis do modelo final foram robustas. Por exemplo, a
frequéncia de ideacgdo suicida foi quase quatro vezes maior nos grupos com presenca de TAG
(OR=3,91; IC95%=1,25-12,22) e com ensino médio completo (OR=3,56; 1C95%=1,23-10,36);
quase trés vezes entre as mulheres (OR=2,63; 1C95%=1,27-5,45), quem tinha percepg¢éo
negativa da saude (OR=2,76; 1C95%=1,53-4,99) e insatisfacdo com a qualidade de vida

(OR=2,67; 1C95%=1,49-4,80); cerca de duas vezes maior entre quem sofreu violéncia
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emocional e fisica (OR=1,98; 1C95%=1,02-3,82), tinham insatisfacdo consigo mesmo
(OR=1,89; 1C95%=1,03-3,48), distdrbio do sono (OR=1,87; 1C95%=1,03-3,40) e depressdo
(OR=2,39; 1C95%=1,03-5,56). O VIF médio foi 1,82 e individual maximo de 3,04 para a
escolaridade, descartando a possibilidade de presenca de multicolinearidade entre as variaveis
do modelo (Tabela2).

Tabela 2. Analise ordenada de fatores associados a ideacdo suicida em populagédo urbana com
15 ou mais residente em municipio de grande porte. Feira de Santana-BA, 2022. (N=4.170)
Variaveis OR? IC 95%
Determinantes distais
Caracteristicas socioecondmicas

Género
Feminino 2,63 1,27-5,45
Masculino 1,00

Escolaridade
Até o0 ensino médio completo 3,57 1,23-10,36
Ensino superior 1,00

Determinantes intermediérios
Violéncias sofridas
Violéncia emocional ou fisica
Né&o 1,00
Sim 1,98 1,02-3,82
Condicdes da saude
Percepcao de salude
Positiva 1,00
Negativa 2,76 1,53-4,99
Insatisfacéo global
Insatisfacdo com a qualidade de vida

Né&o 1,00

Sim 2,67 1,49-4,80
Insatisfacdo consigo mesmo

Né&o 1,00

Sim 1,89 1,03-3,48

Determinantes proximais
Psicopatologias
Disturbios do sono

Nao 1,00

Sim 1,87 1,03-3,40
Transtorno de Ansiedade Generalizada

Nao 1,00

Sim 3,91 1,25-12,22
Depresséo

Nao 1,00

Sim 2,39 1,03-5,56

Fonte: autoria prépria. Estatisticas obtidas via ponderagdo de amostras complexas.
OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. VIF Médio: 1,79.

2 Modelo ajustado pela variavel: insatisfacdo com as relacdes pessoais.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou um conjunto amplo de fatores potencialmente associados a IS.
Esses fatores foram analisados a partir de um modelo tedrico ordenado em niveis distal,
intermediério e proximal. Essa estrutura de ordenamento foi feita para permitir investigacéo de
diferentes niveis de interacdo com o desfecho estudado, posto que, tradicionalmente, predomina
na literatura a analise de fatores proximais, como 0s transtornos mentais. Este estudo incluiu
esses fatores mais proximos ao evento 1S, mas também focalizou fatores estruturais, envolvendo
niveis de determinac&o distais. Dentre os determinantes distais, género e escolaridade foram os
fatores associados a IS. Juntamente com a vivéncia de violéncia, a autopercepcao ruim da saude
e sentimentos de insatisfacdo mediam, no nivel intermediario, o desfecho. E de forma mais

aproximada a IS, figuraram o transtorno do sono e as psicopatologias: depresséo e ansiedade.

Determinantes distais da ideacdo suicida

As diferencas de género sdo amplamente consolidadas nas publicacdes mundiais. Sao
inimeras as evidéncias que as mulheres apresentam maior risco a ideacao suicida (WHO, 2019;
KANTORSKI et al., 2021; CAMPISI et al., 2020; NYUNDO et al., 2020; MAY et al., 2018).
Em pesquisa com mais de vinte mil trabalhadores(as) franceses, ser mulher destacou-se na
determinacéo da ideacdo suicida (NIEDHAMMER et al., 2020). Essa associacdo também foi
observada na China em estudo com mais de dois mil trabalhadores(as) (LIU et al., 2019). Em
outra pesquisa, ganhou destaque o achado de que o estresse familiar, cristalizado na sobrecarga
de trabalho no lar, associado ao estresse no trabalho, elevaram em cinco vezes a chance das

mulheres apresentarem ideacdo suicida, quando comparadas aos homens (LIN et al., 2020).

O nivel de escolaridade é fator estruturante das condi¢6es gerais de vida, viabilizando
ou criando barreiras para a qualidade do trabalho, desemprego, renda, valorizacdo social e
acesso a bens e servicos. Baixos niveis de escolaridade podem favorecer vivéncia em contextos
sociais de marginalidade e violéncia, produzindo sofrimento mental. Portanto, é fator com papel
preponderante na explicacdo da ideagdo suicida, como evidenciado em estudos mundiais
(LANGE et al., 2023; CHEN et al., 2019; ASLAN et al., 2019; PEREIRA et al., 2020; LIN et
al., 2020). Em diversos grupos se observou associacdo entre escolaridade e IS: maior
prevaléncia de ideacdo suicida em pessoas de média escolaridade foi observada entre
trabalhadoras (CHEN et al., 2019), em idosos turcos (ASLAN et al., 2019), em adultos
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(PEREIRA et al., 2020) e em jovens estudantes brasileiros (SOUSA et al., 2020). Tais dados
indicam que independente da fase da vida, a escolaridade é condicdo, constantemente presente

em individuos com ideacéo suicida.

As diferencas de género, juntamente como a baixa e média escolaridade, repercutem
historicamente nas condi¢fes de (des)emprego e na renda. Estes, sdo fendmenos sociais
historicamente determinados por um modelo de producdo de vida excludente, principalmente
com a mulher que, subjugada em uma sociedade machista e sexista, ocupa posic¢des sociais e
econdmicas desfavoraveis e desvalorizadas, as quais se soma a jornada de trabalho doméstico
e cuidado da familia (PINHO; ARAUJO, 2012).

Determinantes intermediarios da ideacéo suicida

Dentre os fatores intermediarios, estavam associados a IS: viver sob contexto de
violéncia, seja fisica e/ou emocional; ter uma percepc¢do ruim da propria saude; e apresentar

insatisfacdo consigo mesmo e com a qualidade de vida.

As manifestacdes de violéncia associadas a ideacdo suicida, ocorrem em distintos
locais e sdo perpetradas por atores diversos, seja no local de trabalho ou no seio familiar
(DUPREY et al.,, 2021). Em Israel, a violéncia emocional determinou o sentimento de
aprisionamento e, por conseguinte, a ideacdo e o0 comportamento suicida (LEVI-BELZ; GADI
ZERACH, 2018). O abuso psicoldgico assume condi¢cdo de maior risco, quando comparado a
outros tipos de abusos. Estar sob constante vivéncia, em um meio violento, provoca sofrimento
em diversos niveis e agudiza as condi¢des que promovem as insatisfacdes, as psicopatologias,

a baixa estima e, por conseguinte, as condi¢des favoraveis ao suicidio.

A IS associou-se a percep¢do negativa da propria satde. A autopercepcao de que algo
com a salde ndo esta bem, pode fortalecer sentimentos de autodepreciagdo. A estética, o gostar
de si, as imposi¢gdes normativas socialmente referenciadas, a presenca de limitacdes fisicas e
doencas, a auséncia de atividades de lazer, as relagdes sociais pobres, dentre outras, podem
figurar no bojo dessas condic¢des. Portanto, ter uma saltde ruim e/ou se perceber em condigédo
negativa de salde conecta-se a sentimentos autodepreciativos, o que favorece a ideagdo suicida,
como observado em estudos internacionais (ADEWUYA; OLADIPO, 2020; KYUNG et al.,
2020).
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A insatisfacdo global, como um produto de um modelo de producéo da vida, que tem
multiplas géneses, como as j& aqui discutidas, € um fator importante para a compreensdo do
contexto suicida. Portanto, a conformacdo nas impressdes sobre a qualidade de vida e o
entendimento de si; além das impressdes sobre o corpo fisico e psicologico, que definem a
propria salde, edificam a producdo da (in)satisfacdo global, sendo este um fator de presenca
potente para a explicacdo da ideagéo suicida. Compreender essa dimensdo, que transita entre
fatos concretos e sentimentos, prévios as psicopatologias e a IS, pode ser um caminho

interventivo importante para abordagens secundarias para a reducdo dos suicidios.

A insatisfacdo pode se vincular e se aproximar da ideacdo suicida a partir de
construcdes dindmicas que envolvem: sentimentos de desvalorizagcdo continuos, impressdes de
derrota, humilhagéo, aprisionamento, inabilidade social, auséncia de momentos de bem-estar e
de sensagdes positivas ou expectativas de coisas boas a serem vividas na vida (O’CONNOR;
KIRTLEY, 2018). Nessa perspectiva, Denneson et al. (2020) definem a ideacédo suicida como
uma batalha angustiante, cristalizadas pela desesperanca e desejos intensos de morte, como

afirmam Baquero et al. (2017) e Pereira et al. (2020).

Portanto, lidar com a insatisfacéo é tarefa marcante para o enfrentamento da ideacéo
suicida. Medidas que envolvam a producdo de sentimentos positivos e de contentamento podem
configurar fatores de protecdo. Tais iniciativas precisam estar alinhadas a acdes que promovam
0 bem estar, que é associado negativamente a ideacdo suicida, como evidenciado nos estudos
de Kyung et al (2020) e de Cheng et al (2020). Emergindo assim, formas de apoio social como
mecanismo estrutural fundante para as principais acdes de protecdo ao suicidio e seu contexto
(FARIA et al., 2020). Proporcionar a satisfacdo com a vida é essencial aos individuos para o
enfrentamento dos desafios que provocam o sofrimento. Intervengdes que estabelecam o
fortalecimento da satisfacdo com as relages pessoais, consigo mesmo, e com a qualidade de
vida podem impedir ou remediar o problema (PEREIRA et al., 2018).

Fatores proximais da ideacgao suicida

Neste estudo, a ideacdo suicida associou-se aos transtornos comportamentais/mentais:
distarbio do sono, depressédo e ansiedade. Na literatura internacional, os transtornos mentais
figuram como o fator explicativo mais proeminente da ideacdo suicida. Dos individuos que

morreram por suicidio em paises de baixa e média renda, os transtornos psiquiatricos estavam



135

presentes em 58% deles e em 45% dos que tinham comportamento suicida, sendo o transtorno
de ansiedade um dos mais prevalentes nos casos de suicidio (KNIPE et al., 2019). Os
transtornos mentais foram verificados em estudos mundiais, em locais com contextos culturais
diferentes (ADEWUYA; OLADIPO, 2020; BENBENISHTY et al., 2018).

Os distarbios do sono sdo amplamente discutidos na literatura como preditores da
ideagdo suicida (LITTLEWOOD et al., 2019; OWUSU et al., 2020; KAINAT; IJAZ, 2020).
Eles podem estar ligados a diversos fatores que implicam no sofrimento psicologico. A
ruminagdo de pensamentos sdo componentes explicativos comuns, tanto do disturbio do sono
guanto do comportamento suicida: ruminacgdo psicoldgica, ruminacao taciturna e a ruminacéo
reflexiva, sdo condi¢Bes encontradas nos modelos explicativos para a ideacdo suicida e dos
disturbios do sono (HOLDAWAY et al, 2018). Estes podem ser moderados por idade e sexo,
como indicam pesquisas no Canada e nos EUA (FULLER-THOMSON et al., 2019; OWUSU
et al., 2020).

A depressdo € a psicopatologia mais frequentemente associada a ideacdo suicida na
literatura internacional (ARSLANOGLOU et al., 2019; BENBENISHTY et al.,, 2018;
CAMPISI et al., 2020; CHEN et al., 2019; CHENG et al., 2020; FULLER-THOMSON et al.,
2019; LEVI-BELZ; ZERACH 2018). Em estudo realizado na China, evidenciou-se que, em
pessoas com ideacdo suicida, a gravidade da depressdo estad proporcionalmente associada as
tentativas de suicidio (WEI et al., 2018). Em estudo conduzido com vilvas nepalesas, a
depressdo, o transtorno de estresse pds-traumatico e o luto prolongado, foram fortemente
associados a ideacdo suicida e ao suicidio, que alcancou 16,2%, entre essas mulheres
(GARRISON-DESANY et al., 2020). Ao se associar as diferencas de género com a depresséo,
ha notodria intensificacdo do comportamento suicida, em especial da ideia de se matar. Pesquisas
realizadas em todo o mundo demonstram essa associagdo: no Canada, em uma pesquisa com
397.299 adolescentes, ser do sexo feminino foi significativamente associado a ideacao suicida
(CAMPISI et al., 2020), bem como nos Estados Unidos (BENBENISHTY et al., 2018), em
diversos paises africanos (OWUSU et al., 2020; NYUNDO et al., 2020; UDDIN et al., 2019)
e na Austrdlia (RESKO et al., 2018) que, ainda acrescentam o uso de substancias a este
complexo causal. A condi¢do mais prevalente em individuos sob risco de suicidio é a depresséo,
sendo esta psicopatologia, importante mediadora da transicdo da ideagdo suicida para as
tentativas (ZAKHOUR et al., 2021).
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O TAG é apontado, em diversos estudos, como fator presente em individuos com
ideacdo suicida. Este dado é esperado, uma vez que na prépria natureza do contexto suicida ha
preponderancia do comportamento ansioso (ASLAN et al., 2019; SHER, 2020; KYUNG et al.,
2020; PEREIRA et al., 2018; DUPREY et al., 2021; ZAKHOUR et al., 2021; ADEWUYA;
OLADIPO, 2020). Os niveis de ansiedade mais elevados podem se relacionar com tracos de
impulsividade, comportamento fortemente associado as tentativas de suicidio e & efetividade
destas (O’CONNOR; KIRTLEY, 2018). Na Espanha, em estudo com profissionais de saude, o
TAG estava associado a ideacao suicida, sendo que seis profissionais tentaram o suicidio nos
ultimos 30 dias da coleta dos dados (MORTIER et al., 2021). Sapara et al. (2021) em um estudo
canadense, encontrou a mesma associagdo em uma pesquisa de base populacional. Assim como
na Nigéria (ADEWUYA; OLADIPO, 2020), em um estudo com adolescentes, em Portugal
(DUARTE et al., 2020) e no Brasil (PALMA et al., 2020), com 0 mesmo publico.

E importante reforcar, uma vez mais, a compreensdo de que nenhum fator,
isoladamente, tem a capacidade de explicar o contexto suicida. Entender esse complexo evento
como um sistema que leva em consideracdo processos comportamentais, cognitivos e afetivos
é central para a compreenséo do fendmeno. E necessario o entendimento de que existem fatores

multiplos que conjunta e processualmente definem esse desfecho.

Pensar na psicopatologia como o principal indicador para a tomada de decisdo,
representa uma tentativa tardia para solucionar o complexo problema que o contexto suicida
representa. E preciso compreender a psicopatologia ndo apenas como o evento proximal &
ideacdo suicida, mas como um elemento que participa de uma cadeia causal com mdltiplos
eventos, sendo estes, anteriores ao adoecimento, fundamentais para o planejamento em saude.
Sistemas protetores precisam ter como cerne a identificacdo precoce das condi¢Ges que geram
sofrimento mental, portanto estd em um contexto muito mais sensivel e de dificil intervencéo,
que indaga sobre as formas como o tecido social se estrutura e sustenta seus sistemas de valores,
como se estabelecem as relagdes de consumo, de si, do outro e do mundo. O modelo atual de
sociedade esta edificado em processos de producdo social excludente e historicamente
cristalizado em sistemas de mdltiplas opressdes. Essas opressdes marcam com dor a vida de
populaces inteiras que, sem vislumbrar saidas, mergulham em profundo sofrimento, do qual a
solucéo encontrada é deixar de existir. Portanto, embora possa parecer um evento pessoal, de
escolha individual, com base nos resultados obtidos neste estudo, observa-se que ha um

contexto de producdo desse evento que, encontrando fragilidades pessoais, se consolida. E,
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nesse sentido, um marcador de necessidade profunda de revisdo de como se estabelecem as
relagdes sociais.

Portanto, a ideacdo suicida ndo €, necessariamente, dependente das psicopatologias
como determinantes de sua ocorréncia (WETHERALL et al., 2018; O’CONNOR E KIRTLEY,
2018). Isso demonstra a necessidade do entendimento de que avaliar as categorias mais
sensiveis e anteriores as psicopatologias € fundamental para o melhor enfrentamento do

fenbmeno suicidio.

Limitacdes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, a identificacdo da causalidade é comprometida
pelo proprio desenho metodologico. Portanto, inferéncias neste sentido precisam ser
compreendidas, ndo apenas pelos dados empiricos, mas pela evidéncia da literatura discutida.
Além disso, o préprio desfecho, de natureza subjetiva e complexa, foi medido por meio direto
— a pergunta formulada diretamente pode desencadear reservas no seu reconhecimento,
produzindo indicadores subestimados de IS. Ou seja, como se sabe que, na assumpcao de tal
condicdo, estigmas sociais passam a ser vinculados automaticamente, é possivel que a pessoa
tenha temos em ser julgada e oculte a informagé&o - a pergunta direta pode, assim, repercutir na
baixa prevaléncia geral. Portanto, o formato da pergunta pode ter introduzido viés de
informagéo.

Apesar dessas limitagcdes, os resultados obtidos sdo concordantes com as evidéncias
da literatura internacional, disponibilizando um conjunto de dados Uteis e coerentes que realcam

a necessidade de intervencfes em um conjunto de condi¢es distais, intermediarias e proximais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este complexo sistema associado a ideacdo suicida, vai além do que pode ser
mensurado, ndo s6 pela caracteristica subjetiva individual e que tangencia a satde mental, mas
sim porque existem forcas estabelecidas no modo de viver, produzir e consumir a si € a0 mundo
ao redor, que sdo muito mais potentes. Houve associacdo com a ideacdo suicida, de forma
ordenada, dos fatores mais distais aos mais proximos: género, menor escolaridade, vivéncia de
violéncia emocional ou fisica, percep¢do negativa de salde, insatisfacdo com a qualidade de
vida e consigo proprio, disturbio do sono, depressao e TAG.

E preciso, a partir dos fatores identificados, flexiona-los ao modelo de produgéo de

vida que potencializa os maltiplos sofrimentos. Politicas publicas precisam ser propostas na
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direcdo da identificacdo e intervencdo precoce dos fatores que causam o sofrimento continuo.
Tais politicas necessitam estarem ancoradas no apoio social, que passa por uma melhor
capacitacdo dos inumeros profissionais no intuito de serem mais sensiveis aos sinais e sintomas
do suicidio, sejam estes, educadores, sejam os proprios profissionais da sadde. E importante
que toda uma comunidade esteja engajada neste processo, para que as intervencdes sejam cada
vez menos tardias.

Identificar e estabelecer intervencdes em fatores que, estatisticamente, estdo
associados ao comportamento suicida e/ou adoecimento da sociedade, de uma forma geral,
ainda serd incipiente, porém é um caminho contributivo importante para desmistificar a

complexidade deste fendbmeno.
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5.3 ARTIGO 3

FATORES ASSOCIADOS A IDEACAO SUICIDA EM POPULACOES
URBANAS: existem diferencas segundo as fases da vida?

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a ocorréncia da ideacdo suicida (I1S) segundo faixas etarias em municipio
de grande porte brasileiro. METODO: Estudo transversal, com 4.170 individuos de 15 anos ou
mais de idade em que foram analisados dados sociodemograficos e de saide mental, habitos de
vida e vivéncia de violéncia. Ideacéo suicida foi identificada a partir do item 17, do SRQ-20:
“tem tido ideia de acabar com a vida?”. Foram conduzidas analises considerando os estratos
etérios, representativos de fases da vida: 15 a 24 anos (adolescente/adulto jovem), 25 a 59 anos
(adulto) e 60 ou mais (idosos). Foram realizadas ponderacdes para amostras complexas.
RESULTADOS: A prevaléncia de ideacdo suicida foi de 6,5%. Segundo as fases da vida, entre
adolescentes/adultos jovens a prevaléncia foi de 10,7%, associada a vivéncia de violéncia na
infancia, consumo excessivo de éalcool, insatisfagdo com as relacdes pessoais e consigo mesmo,
transtorno de panico e depressdo. Entre os adultos, a prevaléncia foi de 6,1%, associada a ser
mulher, ter menor escolaridade, ndo trabalhar, vivéncia de violéncia emocional/fisica e na
infancia, sobrecarga doméstica, insatisfacdo consigo mesmo, transtorno de ansiedade
generalizada-TAG e transtornos somatoformes. Entre os idosos, a prevaléncia foi 3,8%,
associada a vivéncia de violéncia emocional/fisica, autopercepcdo negativa de salde,
insatisfacdo consigo mesmo e TAG. CONCLUSOES: A prevaléncia de IS elevou-se com a
idade: adolescentes/adultos jovens tiveram prevaléncia 2,8 vezes maior do que idosos; portanto,
acOes urgentes devem ser direcionadas a esse grupo. Dentre os fatores sobre os quais se deve
atuar, destacaram-se a violéncia fisica e emocional em todas as faixas etarias e a violéncia na
infancia; o consumo excessivo de alcool entre jovens; além de politicas de protecdo para 0s
trabalhadores de escolaridade baixa/média e desempregados, com especial atencdo as
desigualdades de género.

Palavras-chave: ldeacdo Suicida, Saude Mental, Grupos Etérios, Saude de Grupos
Especificos, Distribuicdo por Idade.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the occurrence of suicidal ideation (SI) according to age groups in
a large Brazilian city. METHODS: Cross-sectional study, with 4,170 individuals aged 15 years
or older in which sociodemographic and mental health data, lifestyle habits, and experience of
violence were analyzed. Suicidal ideation was identified from item 17 of the SRQ-20: "have you
had an idea of ending your life?” Analyses were conducted considering age strata,
representative of life stages: 15 to 24 years (adolescent/young adult), 25 to 59 years (adult),
and 60 or older (elderly). Weightings were performed for complex samples. RESULTS: The
prevalence of suicidal ideation was 6.5%. According to life stages, among adolescents/young
adults the prevalence was 10.7%, associated with childhood experience of violence, excessive
alcohol consumption, dissatisfaction with personal relationships and with oneself, panic
disorder, and depression. Among adults, the prevalence was 6.1%, associated with being
female, having less education, not working, having experienced emotional/physical and
childhood violence, domestic overload, dissatisfaction with oneself, generalized anxiety
disorder (GAD), and somatoform disorders. Among the elderly, the prevalence was 3.8%,
associated with the experience of emotional/physical violence, negative self-perception of
health, dissatisfaction with oneself, and GAD. CONCLUSIONS: The prevalence of SI
increased with age: adolescents/young adults had a prevalence 2.8 times higher than the
elderly; therefore, urgent actions should be directed to this group. Among the factors on which
action should be taken, physical and emotional violence in all age groups and violence in
childhood, excessive alcohol consumption among young people, and protection policies for
workers with low/middle schooling and the unemployed, with special attention to gender
inequalities, were highlighted.

Keywords: Suicidal Ideation, Mental Health, Age Groups, Health of Specific Groups, Age
Distribution.

INTRODUCAO

Aspectos relacionados ao suicidio ainda tém tido pouco visibilidade nas investigacfes
epidemioldgicas, com menor atencdo ainda na elaboracdo das politicas puablicas mundiais,
apesar de compor as metas de desenvolvimento sustentavel da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e da Organizagéo das Nacgdes Unidas (ONU), que estabelecem a necessidade de reducéo
da mortalidade por suicidio em um terco, até 2030 (ONU, 2015). Porém, segundo as projecdes
atuais, apenas 3% dos paises membros atingirdo tal marca (PEREIRA et al., 2020; PATEL,;
GONSALVES, 2019).
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O suicidio ndo é um evento abrupto, que ocorre inesperadamente. Trata-se de um
fendmeno que ocorre em etapas sucessivas: ideacdo suicida, planos, tentativas e suicidio
propriamente (WHO, 2014). A ideia de se matar € um fendmeno cuja estimativa é de que afete
9,2% da populacdo em, pelo menos, algum momento da vida (DENNESON et al., 2020). No
mundo, as tentativas alcangam 2,7% de toda a populacdo e séo cerca de 10 a 20 vezes mais
frequentes do que o proprio suicidio (ROCHA; ARAUJO FILHO; AVILA, 2020). Quase 800
mil pessoas cometem suicidio por ano, o que representa 11,6 suicidios a cada 100 mil
habitantes, correspondendo a um caso a cada 40 segundos (WHO, 2021; SESAB, 2020).

Atualmente, a ONU registra declinio ou estabilidade dos casos de suicidio em todo o
mundo, com exce¢des, por exemplo para os paises das Américas, que apresentam tendéncia de
crescimento (WHO, 2021; LANGE et al., 2023). Numeros sustentados em pesquisas locais,
como citam Baquero e colaboradores (2017), dao evidéncia ao contexto do suicidio nos Estados
Unidos, com cerca de 140 milhdes de relatos de ideacdo suicida e 25 milhdes de tentativas
registradas (quando? E bom informar). O Brasil ocupa a segunda posi¢&o em niimeros absolutos
de suicidios, com 14.540 casos, atrds apenas dos Estados Unidos, que em 2019 registrou 53.099
suicidios consumados (WHO, 2021). A taxa brasileira foi de 6,9 casos a cada 100 mil

habitantes, em 2019, ocorrendo um suicidio a cada 36 minutos (WHO, 2021).

Aproximadamente, 90% dos casos de suicidio poderiam ser evitados, segundo a OMS
(SESAB, 2020), dando destaque ao seu contexto como objeto da Saude Publica, que merece
investimentos massivos de pesquisa para sua compreensdo e para a formacao de politicas para
seu enfrentamento. Existem multiplas condi¢des que repercutem diferentemente para a ideacao
suicida e as diferencas etarias figuram entre essas condicdes.

Historicamente, o contexto do suicidio é associado a populacdo mais idosa. Nos
Estados Unidos, pesquisas realizadas com pessoas com 50 anos ou mais evidenciaram
associacdo da ideacdo suicida com a presenca de emocOes negativas e depressao
(ARSLANOGLOU et al., 2019). No Canadd, identificou-se associa¢do da ideagdo suicida em
idosos com Alzheimer (OWUSU et al., 2020), assim como em idosos turcos (ASLAN et al.,
2019) e do Brasil (ARAVENA et al.,, 2018). Assim, os estudos focalizaram mais
tradicionalmente os idosos como grupo mais afetado.

Contudo, mais recentemente, o perfil epidemiolégico desse fenémeno esta mudando,
com uma tendéncia de crescimento sustentado nas popula¢fes mais jovens, conforme apontam

dados da OMS, oscilando entre a terceira e quarta causa de morte mais prevalente entre jovens
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de 15 a 29 anos (SESAB, 2020; WHO, 2021). Neste grupo etario especifico, questdes sociais,
como pobreza, auséncia de acesso a salde e lazer, desemprego, sentimentos de abandono e
desesperanca, preenchem o emaranhado de circunstancias que se interrelacionam ao
comportamento suicida, em especial a sua ideacdo (LANGE et al., 2023; SILVA et al., 2018;
FULLER-THOMSON et al., 2019; OWUSU et al., 2020).

Diferentes acontecimentos sdo caracteristicos de fases especificas da vida, que sdo
delimitados, em alguma dimenséo, pelas faixas etarias. Assim, & possivel associar eventos que
podem estar afetando os individuos em diferencas faixas etarias. Cada fase particular da vida
revela condi¢des que permeiam o universo objetivo e subjetivo dos individuos, estabelecendo
recursos, prioridades, sonhos, frustracfes e relacdes que moldam o tecido social da vida.
Compreender esse misto de circunstancias e seus desdobramentos por fases da vida, passa a ser,
entdo, central para conhecer a dindmica de producdo desse evento e auxiliar na identificacdo de
intervencdes cada vez mais precoces no enfrentamento do contexto em que se alicerca o
fendmeno do suicidio, que se inicia com a ideacdo suicida. A ideacdo é um indicador central do
contexto suicida, pois se aproxima mais das tentativas e representa um sinal de alerta importante
para intervenc@es imediatas, no sentido de dirimir o desejo de morte.

Este estudo tem a finalidade de produzir conhecimento sobre estimativas de IS e
avaliar os fatores associados ao contexto suicida, por fases da vida. A partir destes resultados,
pretende-se proporcionar elementos que subsidiem acdes de enfrentamento, producdo de
protocolos de monitoramento em diferentes fases da vida, de politicas e programas de
intervencdo, observando o contexto por fases da vida. O objetivo deste estudo foi estimar a
ocorréncia da ideacdo suicida e os fatores associados a essa frequéncia em diferentes fases da

vida.

METODOS
Tipo e local do estudo

Foi realizado estudo transversal, com finalidade analitica, a partir de dados
provenientes da segunda onda de uma coorte prospectiva intitulada “Vigilancia em satde
mental e trabalho: uma coorte da populacdo de Feira de Santana-BA”, desenvolvida pelo
Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (NEPI/UEFS) e
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB/SESAB/CNPQ/MS PPSUS/BA — 028/2018 e 002/2021).
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Populacéo, amostra e critérios de elegibilidade

A amostra deste estudo foi composta por 4.170 individuos, com idade de 15 anos ou
mais, residentes em zona urbana do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Foi realizada
amostragem complexa, estratificada por subdistritos urbanos do municipio, de conglomerados
em dois estagios (setores censitarios e ruas), seguindo as fases: (a) amostragem simples, dos
setores censitarios; (b) amostragem probabilistica proporcional (domicilios/rua e
pessoas/domicilio, por faixa etéria e sexo) segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE); (c) sorteio dos setores em cada subdistrito; (d) sorteio das ruas em cada

setor selecionado; (e) entrevistas com todos os individuos dos domicilios das ruas sorteadas.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: ter 15 anos ou mais de idade e residir no domicilio
selecionado. Foram excluidas as pessoas com deficiéncia auditiva ou verbal e/ou portadores de

alguma condicdo psicoemocional sensivel que impossibilitasse respostas da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas individuais, face a face, no proprio
domicilio, por equipe de pesquisa treinada. Para reduzir as perdas, foram realizadas até trés
visitas a0 mesmo domicilio, em dias e turnos alternados. A coleta ocorreu entre dezembro de

2018 e novembro de 2019, diurnamente, em todos os dias da semana.

Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

A ideacdo suicida foi avaliada pelo item 17 do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20): “tem tido ideia de acabar com a vida?”. O SRQ-20 é uma escala validada para uso no Brasil
(SANTOS et al., 2009), constituida por 20 questdes dicotdmicas (0-N&o; 1-Sim).

A analise de dados foi estratificada por faixa etaria, representativa de fases da vida em:
adolescentes/adultos jovens:15 a 24 anos; adultos (idade produtiva): 25 a 59 anos; idosos: 60

anos, ou mais, de acordo como classificagdo da OMS (BRASIL, 2007).
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A avaliacgdo dos fatores associados a IS, incluiu as seguintes variaveis: sexo, raga/cor,
situacdo conjugal, renda mensal e escolaridade; vivéncia de violéncia quando crianga, vivéncia
de violéncia emocional ou fisica nos ultimos 24 meses; autopercep¢do da saude; consumo
excessivo de alcool, auséncia de atividades de lazer e de atividades socioculturais; sobrecarga
domeéstica; insatisfacdo com as relagdes pessoais, consigo mesmo ou com a qualidade de vida;
psicopatologias (disturbios do sono, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico,
transtornos somatoformes e depresséo).

Todas as variaveis foram dicotomizadas, de acordo com indicacdes da literatura
especifica. Algumas das condicdes listadas foram autorrelatadas e outras foram aferidas a partir

dos instrumentos psicométricos listados no quadro abaixo.

Quadro 1. Desfechos analisados como exposicdo para a ldeacdo Suicida e seus instrumentos

de rastreio

Condicgao analisada Instrumento e referéncia

Consumo excessivo de alcool Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener (CAGE) —
dicotomizado a partir de duas respostas positivas, das
quatro, do instrumento (AMARAL; MALBERGIER,
2004).

Sobrecarga doméstica Grau de responsabilidade para: cozinhar, limpar a casa,

lavar roupas e passar roupas. O escore final foi dividido
entre baixa/moderada e alto nivel de atividade doméstica
(AQUINO, 1996).

Dimens0es da Insatisfacéo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). A
variavel, de escala lickert foi categorizada em: satisfeito(a)
(boa ou muito boa) e insatisfeito(a) (muito ruim, ruim e
regular) (FLECK, 2000).

Distarbios do Sono Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) — dividido em: presenga
de disturbio do sono (>=25) e auséncia (<25)
(FALAVIGNA et al., 2011).

Os transtornos mentais, a seguir, foram estimados a partir dos médulos do Patient Health
Questionnaire (PHQ) (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS, 1999)

Transtornos de Panico Presenca do transtorno a partir de 4 ou mais respostas
positivas, das 15 do instrumento (KROENKE et al., 2010).
Transtorno  de  Ansiedade | Escala likert que varia de ‘0” a ‘2’. Das 7 perguntas, 4
Generalizada (TAG) precisam ter escore ‘2°, sendo obrigatoria uma delas ser
para a afirmagfo: “sentir-se nervoso, ansioso, tenso ou
muito preocupado” (KROENKE et al., 2010).

Transtornos Somatoformes PHQ-15, com 13 questdes em escala likert, que tem como
ponto de corte para presenca dos transtornos
somatoformes, o escore somado de 10 pontos (KORBER et
al., 2011).

Depressédo PHQ-8, com oito questdes em escala likert, que variam de
0 a 3, tendo como ponto de corte o escore ‘10°, a partir da
soma dos resultados de cada item (LUA et al., 2022).

Fonte: autoria propria
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Procedimentos de analise dos dados

O banco de dados foi digitado e organizado no software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 24. As analises foram conduzidas no software Stata, versdo 16.0, com
utilizacdo do médulo survey para realizar a ponderagdo para amostras complexas.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse e
calculadas as prevaléncias, geral de ideagéo suicida e segundo as variaveis listadas acima para
cada fase da vida considerada. Foram realizadas analises bivariadas, com emprego de teste Qui-
Quadrado de Pearson e corre¢do de Rao-Scott para testar a associac¢ao entre desfecho — ideagéo
suicida, e as variaveis de interesse, adotando o critério de significancia estatistica de 5% (RAO;
SCOTT, 1981; RAO; SCOTT, 1984).

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS (N° 2.420.653); em
conformidade resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, por

se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A amostra total do estudo incluiu 4.170 individuos, registrando-se prevaléncia global
de ideacdo suicida de 6,5%. No entanto, a informacdo véalida de idade foi obtida para 4.163
pessoas — sendo este 0 N amostral analisado neste estudo. A amostra incluiu 18,6% que tinham
entre 15 e 24 anos, 57,9% entre 25 a 59 anos e 23,5% com 60 anos ou mais (Tabela 1). A
prevaléncia entre adolescentes/adultos jovens foi 10,7%; entre adultos foi de 6,1% e entre
idosos de 3,8% (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia da ideacdo suicida, por estratos etarios em residentes de municipio de
grande porte. Feira de Santana-BA, 2022. (N=4.163)

Ideacdo Suicida

Variaveis N (%) IC (95%)

n P (%) I1C (95%)
Faixa Etaria
15 a 24 anos 783 (18,6) 16,3-21,1 70 10,7 51-211
25 a 59 anos 2.313 (57,90 54,9-60,9 152 6,1 39-95
60 anos ou mais 1.067 (23,5 19,9-275 47 38 23-6,3

Fonte: autoria propria. Estatisticas obtidas via ponderacéo de amostras complexas.
P: Prevaléncia; 1C (95%): Intervalo de confianca de 95%.

Na avaliacdo de associacgdo de IS com as caracteristicas de interesse, verificou-se que

entre os adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos): vivéncia de violéncia fisica e emocional
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(p<0,001) e vivéncia de violéncia quando crianca (p<0,001); percepc¢do negativa de salde
(p<0,001); consumo excessivo de alcool (p<0,001); insatisfacdo com as relacbes pessoais
(p<0,001), consigo mesmo (p<0,001) e com a qualidade de vida (p=0,019); presenca de TAG
(p=0,012), de distarbio do sono (p=0,004) e de depressdo (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise bivariada de fatores associados a ideacéo suicida, em populagdo urbana entre
15 e 24 anos, residentes em municipio de grande porte. Feira de Santana-BA, 2022. (N=783)
Faixa Etaria de 15 a 24 anos

Variaveis

n (%)* P (%0) p-valor**
Caracteristicas socioecondmicas
Sexo 0,061
Feminino 454 (63,5) 14,6
Masculino 329 (36,5) 5,2
Escolaridade 0,511
Até o0 ensino médio completo 761 (98,0) 114
Ensino superior 19 (2,0) -
Ragca/cor da pele 0,218
Negros 630 (71,7) 7,6
N&o negros 118 (28,3) 20,6
Situacéo conjugal 0,303
Sem companheiro(a) 655 (91,3) 11,7
Com companheiro(a) 115 (8,7) 6,7
Ocupacao 0,071
Né&o trabalha 297 (60,9) 20,1
Trabalha 233 (39,1) 6,8
Renda mensal 0,421
Até R$ 1.000,00 124 (77,1) 9,1
R$ 1.000,00 ou mais 48 (22,9) 4,9
Violéncias sofridas
Violéncia emocional ou fisica <0,001
Sim 104 (17,2) 40,9
N&o 661 (82,8) 4,7
Violéncia quando crianca <0,001
Sim 93 (18,0) 38,6
Nao 680 (82,0) 5,2
Condicoes da saude
Percepc¢éo de satde 0,001
N4o 727 (94,3) 11,4
Sim 41 (5,7) 9,9
Trabalho Doméstico
Sobrecarga doméstica 0,537
Alta 213 (23,8) 9,0
Baixa/Moderada 460 (76,2) 12,7

Habitos de vida



Consumo excessivo de alcool
Sim

Nao

Auséncia de atividades de lazer
Sim

Nao

Auséncia de atividades de socioculturais

Sim

Né&o

Insatisfacdo global

Insatisfacdo com as relacfes pessoais
Sim

Né&o

Insatisfacdo com a consigo mesmo
Sim

Né&o

Insatisfacdo com a qualidade de vida
Sim

Né&o

Psicopatologias

TAG

Sim

Né&o

Distarbio do sono

Sim

Né&o

Transtorno de panico

Sim

N&o

Transtornos somatoformes

Sim

Né&o

Depresséo

Sim

Né&o

23 (7,01)
226 (92,9)

86 (9,3)
692 (90,7)

26 (2,9)
749 (97,1)
105 (17,6)

643 (83,4)

135 (20,8)
613 (79,2)

194 (28,9)
553 (71,1)
58 (7,7)

713 (92,3)

177 (29,1)
596 (70,9)

73 (12,7)
700 (87,3)

43 (7,6)
334 (92,4)

62 (11,8)
717 (88,2)

30,9
5,6

13,7
10,9

12,4
10,9
43,1

5,6

41,6
4,4

26,3
6,4
33,6
9,4
25,8
56,8
42

39
12,6

66,1
3,9

<0,001

0,68

0,851

<0,001

<0,001

0,019

0,012

0,004

<0,001

0,097

<0,001

Fonte: autoria prépria. Estatisticas obtidas via ponderacdo de amostras complexas.

P: Prevaléncia.

*Frequéncias obtidas considerando o N de acordo com a faixa etaria de 15 a 24 anos (N=783)

**p-valor obtido pelo teste Qui-Quadro de Pearson com correcdo de Rao-Scott (significancia de 5%).
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Entre os adultos (25 a 59 anos), houve associagdo de IS com: ser mulher (p-

valor=0,002); menor escolaridade (p-valor=0,043); ndo trabalhar (p-valor=0,020); vivéncia de

violéncia fisica e emocional (p-valor=0,015) e quando crianga (p-valor=0,005); percepg¢ao

negativa de salde (p-valor<0,001); alta sobrecarga doméstica (p-valor=0,043); insatisfacéo
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com as relagdes pessoais (p-valor=0,020), consigo mesmo (p-valor=0,003) e com a qualidade
de vida (p-valor<0,001); presenca de TAG (p-valor<0,001), de distarbio do sono (p-
valor<0,001), de transtorno de panico (p-valor=0,005), de transtornos somatoformes (p-
valor<0,001) e de depressdo (p-valor<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Anélise bivariada de fatores associados a ideacéo suicida, em populagdo urbana entre
25 e 59 anos, residentes em municipio de grande porte. Feira de Santana-BA, 2022. (N=2.313)
Faixa Etaria de 15 a 24 anos

n (%)* P (%) p-valor**

Variaveis

Caracteristicas socioecondmicas

Sexo 0,061
Feminino 454 (63,5) 14,6

Masculino 329 (36,5) 5,2
Escolaridade 0,511
Até 0 ensino médio completo 761 (98,0) 11,4

Ensino superior 19 (2,0) -

Raga/cor da pele 0,218
Negros 630 (71,7) 7,6

N&o negros 118 (28,3) 20,6

Situacéo conjugal 0,303
Sem companheiro(a) 655 (91,3) 11,7

Com companheiro(a) 115 (8,7) 6,7

Ocupacao 0,071
Né&o trabalha 297 (60,9) 20,1

Trabalha 233 (39,1) 6,8

Renda mensal 0,421
Até R$ 1.000,00 124 (77,1) 91

R$ 1.000,00 ou mais 48 (22,9) 4,9

Violéncias sofridas

Violéncia emocional ou fisica <0,001
Sim 104 (17,2) 40,9

Né&o 661 (82,8) 4,7

Violéncia quando crianca <0,001
Sim 93 (18,0) 38,6

Né&o 680 (82,0) 5,2

Condicoes da saude

Percepc¢éo de satde 0,001
N&o 727 (94,3) 11,4

Sim 41 (5,7) 9,9

Trabalho Doméstico

Sobrecarga doméstica 0,537
Alta 213 (23,8) 9

Baixa/Moderada 460 (76,2) 12,7
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Habitos de vida

Consumo excessivo de alcool <0,001
Sim 23 (7,01) 30,9

Nao 226 (92,9) 5,6

Auséncia de atividades de lazer 0,68
Sim 86 (9,3) 13,7

N&o 692 (90,7) 10,9

Auséncia de atividades de socioculturais 0,851
Sim 26 (2,9) 12,4

Nao 749 (97,1) 10,9

Insatisfacéo global

Insatisfacdo com as rela¢fes pessoais <0,001
Sim 105 (17,6) 43,1

Nao 643 (83,4) 5,6

Insatisfacdo com a consigo mesmo <0,001
Sim 135 (20,8) 41,6

Nao 613 (79,2) 4,4

Insatisfacdo com a qualidade de vida 0,019
Sim 194 (28,9) 26,3

Nao 553 (71,1) 6,4
Psicopatologias

TAG 0,012
Sim 58 (7,7) 33,6

Nao 713 (92,3) 9,4

Distarbio do sono 0,004
Sim 177 (29,1) 25,8

N&o 596 (70,9) 5

Transtorno de panico <0,001
Sim 73 (12,7) 56,8

Nao 700 (87,3) 4,2

Transtornos somatoformes 0,097
Sim 43 (7,6) 39

N&o 334 (92,4) 12,6

Depresséo <0,001
Sim 62 (11,8) 66,1

N&o 717 (88,2) 3,9

P: Prevaléncia. Estatisticas obtidas via ponderacdo de amostras complexas.
*Frequéncias obtidas considerando o N de acordo com a faixa etaria de 25 a 59 (N=2.313).
**p-valor obtido pelo teste Qui-Quadro de Pearson com corre¢do de Rao-Scott (significancia de 5%).

Entre os idosos (60 anos ou mais), identificou-se associacdo de IS com: vivéncia de
violéncia fisica e emocional (p=0,008); percepcdo negativa de satde (p<0,001); insatisfacdo
com as relagdes pessoais (p=0,003), consigo mesmo (p<0,001) e com a qualidade de vida
(p=0,006); presenca de TAG (p<0,001), de transtorno de panico (p=0,003), de transtornos
somatoformes (p=0,016) e de depressdo (p=0,016) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada de fatores associados a ideagao suicida, em populagdo urbana de
60 anos ou mais, residentes em municipio de grande porte. Feira de Santana-BA, 2022.

(N=1.067)
o Faixa Etaria de 60 anos ou mais
Variaveis
n (%)* P (%)  p-valor**
Caracteristicas socioeconémicas
Sexo 0,519
Feminino 738 (66,1) 4.7
Masculino 329 (33,9) 3,5
Escolaridade 0,357
Até o ensino médio completo 996 (94,9) 4.4
Ensino superior 50 (5,1) -
Raca/cor da pele 0,212
Negros 775 (78,8) 4
N&o negros 215 (21,2) 6,5
Situagéo conjugal 0,536
Sem companheiro(a) 568 (51,8) 4.8
Com companheiro(a) 482 (48,2) 3,8
Ocupacéo 0,186
Nao trabalha 471 (76,7) 4.7
Trabalha 173 (23,3) 8,9
Renda mensal 0,559
Até R$ 1.000,00 266 (53,2) 4.4
R$ 1.000,00 ou mais 295 (46,8) 3,2
Violéncias sofridas
Violéncia emocional ou fisica 0,008
Sim 89 (8,2) 11,6
Néao 949 (91,8) 3,7
Violéncia quando crianga 0,226
Sim 132 (11,6) 6,7
Né&o 924 (88,4) 39
Condigdes da saude
Percepcdo de saude <0,001
Negativa 462 (46,4) 8,4
Positiva 596 (53,6) 0,8
Trabalho Doméstico
Sobrecarga doméstica 0,069
Alta 210 (21,2) 2,1
Baixa/Moderada 727 (78,8) 5,3
Habitos de vida
Consumo excessivo de alcool 0,687
Sim 18 (6,0) 6,6
N&o 117 (94,0) 4,2
Auséncia de atividades de lazer 0,208
Sim 239 (23,3) 2,6
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Né&o 814 (76,7) 4,9

Auséncia de atividades de socioculturais 0,655
Sim 11 (0,9) -

Né&o 1.017(99,1) 4.4

Insatisfacéo global

Insatisfacdo com as rela¢fes pessoais 0,003
Sim 113 (9,6) 9,5

Né&o 854 (90,4) 39

Insatisfacdo com a consigo mesmo <0,001
Sim 94 (9,3) 13,5

Né&o 876 (90,7) 3,5

Insatisfacdo com a qualidade de vida 0,006
Sim 353 (41,5) 7,9

Né&o 622 (58,5) 2
Psicopatologias

TAG <0,001
Sim 40 (3,4) 21

Né&o 1.013(96,6) 3,7

Distarbio do sono 0,059
Sim 272 (28,6) 7,2

Né&o 780 (71,4) 3,1

Transtorno de panico 0,003
Sim 68 (4,1) 14,9

Né&o 991 (95,9) 3,8

Transtornos somatoformes 0,016
Sim 41 (11,8) 10,4

Né&o 244 (88,2) 1,8

Depresséo 0,016
Sim 94 (13,2) 12,2

Né&o 963 (86,8) 3,1

Fonte: autoria propria.

P: Prevaléncia. Estatisticas obtidas via ponderagdo de amostras complexas.

*Frequéncias obtidas considerando o N de acordo com a faixa etaria de 60 anos ou mais (N=1.067).
**p-valor obtido pelo teste Qui-Quadro de Pearson com correcdo de Rao-Scott (significancia de 5%).

A Figura 1 esquematiza graficamente os fatores associados a IS identificados por fases
da vida, de modo a permitir a compreensao rapida de quais fatores sdo exclusivos e comuns a
cada grupo etario. O abuso do alcool figura, exclusivamente, entre 0s mais jovens; aspectos
laborais (ndo estar trabalhando), género e sobrecarga domestica, exclusivos da faixa produtiva
da vida (a fase adulta); nesses dois grupos, ter sofrido violéncia na infancia se mostrou também
importante; e, 0s idosos, compartilhando a vivéncia de violéncia fisica/femocional, as dimensdes

de insatisfagéo e os transtornos mentais com todas as outras fases.
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Figura 1. Fatores associados* a ideacdo suicida por fases da vida

Ser mulher;
Até o ensino médio
completo;

Nio estar trabalhando:
Sobrecarga doméstica

Consumo Excessivo de
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TAG: Tpan;
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* Percepcao Negativa da Saide (PNS); Violéncia quando crianca (VioCri); Violéncia Fisica e/ou Emocional
(VioFiEm); Insatisfacdo com as relagdes pessoais (IRP); Insatisfacdo consigo mesmo (ICM); Insatisfagdo com a
Qualidade de Vida (IQV); Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); Distarbios do Sono (Dsono); Transtorno
do Panico (Tpan); Transtornos Somatoformes (Tsoma); Depresséo (Dep).

DISCUSSAO

Este estudo focalizou a ideacdo suicida por fases da vida. As distin¢Bes etarias sao
importantes porque associam-se a vivéncias especificas de prioridades, anseios, desejos,
sociabilidades, frustracbes e demais condi¢es que fazem andar a vida ou que acumulam
tensGes que repercutem na saude mental. As prevaléncias observadas evidenciaram que o grupo
de adolescente/adulto jovem é aquele de maior vulnerabilidade, apresentando a mais elevada

prevaléncia de IS.

Fatores associados & ideacdo suicida comuns em todas as fases da vida

As caracteristicas discutidas neste capitulo dao relevo aquilo que esta associado a

ideacéo suicida em todas as fases da vida, portanto presume-se que, por sua amplitude e alcance,
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representam maior intensidade na explicacdo da ideia de se matar em individuos de todas as
idades. Viver sob um contexto de violéncia fisica e/ou emocional, se perceber com a salude
ruim, apresentar insatisfacdo consigo mesmo, com a qualidade de vida e as relagcdes sociais,
bem como apresentar transtornos de ansiedade generalizada, do panico e depressao,

representam juntas, fatores associados a ideacdo suicida em todas as fases da vida.

A percepcdo negativa da propria saude foi fator associado a ideagdo suicida. Essa
percepcdo estd alocada no universo simbolico e subjetivo do individuo, que varia de idade a
idade e, em que pesem questdes relacionadas a estética e outras expectativas com o préprio
corpo. Porém, para além das individualidades simbolicas, ha também conteddos concretos que
determinam a autopercep¢do negativa da salde, como a presenca de doencas cronicas e
limitacbes psicomotoras. Todos os fatores que proporcionem insatisfacdo consigo mesmo
podem representar impressao depreciada de si e de sua saude e, por conseguinte, influenciar na
ocorréncia de ideacdo suicida, como evidenciado em estudos internacionais (ADEWUYA;
OLADIPO, 2020; KYUNG et al., 2020).

Viver, ou ter vivido recentemente sob um contexto de violéncia, fisica e/ou emocional,
representa um indicador importante para a ideacdo suicida. Esse contexto pode ocorrer em
diferentes espacos, perpetrados por atores distintos, seja no ambiente de trabalho, seja no ciclo
social mais intimo ou no ambito familiar (DUPREY et al., 2021). O prejuizo emocional com
diminuicdo da autoestima produz a insatisfacdo com a vida, em pessoas expostas a violéncia.
Em pesquisa israelense, viver sob violéncia emocional, resulta no sentimento de aprisionamento
e 0 desejo de se matar, colocando em destaque o abuso psicolégico como fator de grande
potencial em produzir o suicidio (LEVI-BELZ; GADI ZERACH, 2018). Neste estudo, a
prevaléncia de ideacdo suicida esteve presente nos que relataram sofrer a violéncia fisica ou
emocional em todos os estratos etarios, indicando ser o contexto de vivéncia de violéncia, fator

proeminente para explicar a ideacdo suicida em todas as fases da vida.

Todas estas condigdes impactam num conjunto de sensacOes e sentimentos que
definem niveis de insatisfacdo nos individuos. Neste estudo, entende-se insatisfacdo global
enquanto um construto que engloba a qualidade das relagdes sociais percebida, a satisfacdo
consigo proprio e com a qualidade de vida. Portanto sendo esta dimensdo, produto de um
modelo de producéo da vida com pesos distintos em cada fase da vida, mas com uma estrutura
objetiva importante na determinacdo do contexto suicida. A insatisfacdo global transita entre

sentimentos de desvalorizagdo, até desejos intensos da propria morte (BAQUERO et al., 2017;
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PEREIRA et al., 2020). Denneson et al. (2020) associam o contexto suicida a uma angustia
intensa, portanto a compreensédo das dimensdes da insatisfagdo denota proximidade maior com
esse desfecho tragico. Nos estudos de O’Connor e Kirtley (2018), os fatores motivacionais que
antecedem as tentativas de autoexterminio sdo compostos por aspectos psicologicos definidos
pelos sentimentos de derrota, humilhacdo e aprisionamento. Estes sentimentos s&o
potencializados pela inabilidade social, pelo pertencimento frustrado e auséncia de apoio social.
A ruminacdo de pensamentos neste contexto, produz fortemente o contexto da insatisfacdo com
a propria vida e, pode evoluir, dependendo da intensidade, em tracos de impulsividade e a
efetivacdo do ato suicida (O’CONNOR; KIRTLEY, 2018). Este modelo proposto pelos autores
citados, ndo envolvem transtornos mentais enquanto explicadores do contexto suicida,
demonstrando, portanto, uma abordagem menos medicalizante e mais humanizada sobre 0s
aspectos que determinam este desfecho violento. Porém, o que desponta na literatura
internacional, sdo os transtornos mentais enquanto principal fator explicativo da ideagédo

suicida.

E preciso flexionar tais transtornos enquanto fatores proximos ao contexto suicida,
mas ndo os responsaveis por ele. Eles sdo indicadores proximais, porém ambos fazem parte da
mesma cadeia que culminam no suicidio, tendo em sua etiologia fatores comuns. Em paises de
baixa e média renda, os transtornos do humor e de ansiedade estavam presentes em 58% dos
casos de suicidio e em 45% dos que apresentaram comportamento suicida (KNIPE et al., 2019).
Muitos estudos associam o TAG, principalmente em niveis mais intensos, como potente
explicador da ideacdo suicida, independentemente do contexto cultural em que vivem as
populacdes expostas (ASLAN et al.,, 2019; BENBENISHTY et al., 2018; SHER, 2020;
KYUNG et al., 2020; PEREIRA et al., 2018; DUPREY et al., 2021; ZAKHOUR et al., 2021;
ADEWUYA; OLADIPO, 2020). O transtorno do péanico é outro fator importante na
compreensdo interna do contexto suicida, uma vez que ele € um marcador determinante da
evolucdo da ideia de se matar, para a tentativa (SMITH et al., 2020). Este transtorno esta
intimamente relacionado ao traco de impulsividade, outro marcador importante para a
efetividade da tentativa (PATTUTI, 2004; DE MORAES, 2011; O’CONNOR E KIRTLEY,
2018).

Dentre todas as psicopatologias, a depressao figura mais frequentemente nos estudos
sobre ideagdo suicida (ARSLANOGLOU et al., 2019; BENBENISHTY et al., 2018; CAMPISI
etal., 2020; CHEN et al., 2019; CHENG et al., 2020; FULLER-THOMSON et al., 2019; LEVI-
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BELZ; ZERACH 2018; PALMA et al., 2020). A gravidade da depressdo € um marcador potente
para a migracdo da ideia de se matar para as tentativas, conforme afirmam Wei et al. (2018),
em pesquisa realizada na China e posteriormente corroborado na pesquisa de Zakhour et al.
(2021), no Libano.

No Nepal, mulheres em situagdo de abandono, luto e em condigdes de trabalho
precarizadas, apresentaram quadro de depressao e, consequentemente ideacdo suicida. Neste
estudo, 16,2% destas mulheres cometeram suicidio (GARRISON-DESANY et al., 2020). O
género, como ja discutido, tém notoriedade no contexto do suicidio que, quando associado a
depressdo, potencializam ainda mais o risco de morte por esse motivo. No Canada, ser mulher
jovem, com depressdao (CAMPISI et al., 2020); nos Estados Unidos (BENBENISHTY et al.,
2018); em paises da Africa (OWUSU et al., 2020; NYUNDO et al., 2020; UDDIN et al., 2019);
e, na Australia (RESKO et al., 2018), ou seja, em pesquisas em todos 0s continentes, essa

associacao figura fortemente na etiologia do contexto do suicidio, em especial na sua ideacao.

E preciso compreender a psicopatologia como mais um fator presente na ocorréncia
do contexto do suicidio, porém ha ao mesmo tempo, a necessidade de se distanciar do modelo
medicalizante imbrincado na patologizacao deste evento, muito oportuno a um mercado que se
preocupa apenas com royalties e patentes, em detrimento daquilo que precisa ser, de fato,
elucidado. Modelos de explicagéo do suicidio e seu contexto, como demonstraram O’Connor e
Kirtley (2018), representa esse esforco, que exclui a psicopatologia, passando a dar foco num
processo menos patologizante para a compreenséo da cadeia que incide sobre o comportamento

suicida.

A ideacdo suicida em jovens e adultos: 0 que ha de comum entre esses dois

grupos?

Ao se avaliar os fatores associados, estratificados pelas faixas etarias citadas, alguns
deles foram comuns aos individuos dos 15 até os 59 anos, ou seja, existem condi¢des que
propiciam a ideacgéo suicida tanto em jovens quanto em adultos em fase laboral mais ativa. A
violéncia sofrida na infancia e o trauma deixado nesses grupos, € um destes fatores. O fato de
ndo apresentar associagcdo com o publico idoso, sugere algumas reflexdes que podem ajudar a

entender a natureza desta associagdo nos mais jovens: quais fatores tém papel protetor para 0s
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mais idosos? O hiato temporal entre o trauma e a idade influenciam na perda da associa¢do com

a ideacdo? O crescimento populacional tem influéncia, ja que a expectativa de vida aumentou?

E preciso compreender que a violéncia sofrida, com foco nos individuos mais jovens,
é um potente indicador proximal da ideacéo suicida. Diversos estudos demonstraram a relacao
entre sentimentos que provocam insatisfacdo com alta demanda emocional, em especial nas
mulheres, e as experiéncias de violéncias vividas na infancia (DUPREY et al., 2021; EL-
KHOURY et al., 2020; MARTINEZ et al., 2019).

O disturbio do sono € outro fator importante a ser considerado enquanto indicador de
ideacdo suicida. Evidentemente, por si so, ndo define este desfecho, mas sua constancia, aliado
a outras condi¢des psiquicas que geram insatisfacdes, como a ruminacdo de pensamentos e a
ansiedade, representam importante indicador da ideia de se matar, conforme visto na literatura
internacional (LITTLEWOOD et al., 2019; OWUSU et al., 2020; KAINAT; 1JAZ, 2020;
HOLDAWAY et al, 2018). Pesquisas norte-americanas indicam que questdes etarias e de
género influenciam nesse contexto, moderando a relacéo entre o distirbio do sono e a ideacao
suicida (FULLER-THOMSON et al., 2019; OWUSU et al., 2020).

E necessario compreender que, estes eventos que provocam o sofrimento, quando
crénicos, apresentam dindmica cumulativa, pois normalmente ndo ocorrem isoladamente e,
podem implicar em outros desdobramentos, com manifestagdes diversas, como 0s transtornos
somatoformes, também associados a ideacdo suicida. Estes transtornos sdo manifestaces
fisicas, a priori, sem explicacdo biomédica convencional. Eles se manifestam a partir da
aglutinacdo de sofrimentos que encontram vazdo nestes sintomas fisicos e seus desdobramentos
mais graves (CONRADO; 2009).

A ideacéo suicida em adolescentes e adultos jovens

A faixa etéria de 15 a 24 anos foi aquela mais afetada pela ideaco suicida. Muitos s&o
os fatores que podem causar sofrimento nessa fase da vida. Trata-se de um periodo maturagéo,
repleto de desafios, duvidas, insatisfacbes e mudangas, com inumeras demandas que
provocando rupturas emocionais de diversas ordens (WHO, 2014). Aspectos ligados a
construcdo de identidade propria, de pertencimento, de acolhimento social sdo agudos nesse

periodo. A transicdo entre a adolescéncia e a adultez traz consigo inumeras incertezas e
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transformacgbes biopsicofisiolégicas que podem ocasionar sofrimento mental. Assim,
sentimentos de inadequacao, de tristeza, ansiedade, medo de fracasso sdo também frequentes.
Falhas no acolhimento, escuta ou ajuda nesse periodo de desenvolvimento podem produzir
intenso sofrimento e, em funcdo de um repertorio de respostas ainda em formacéo, culminar
em sofrimento psiquico e transtornos mentais. N&o raro, comportamentos que buscam reduzir
ou amortecer a sensacdo de sofrimento, como o consumo abusivo de &lcool e drogas, séo
observados nessa fase. Como a origem do problema néo € enfrentada, esses comportamentos
intensificam o sofrimento, favorecendo a IS, como foi observado neste estudo, sendo o consumo

de alcool associado a maior prevaléncia de IS.

Estudos mundiais apontam que o uso abusivo do alcool esta associado a ideacdo
suicida e é um importante indicador de sofrimento mental, em especial entre adolescentes e
adultos jovens (NOMURA et al., 2021; ZAKHOUR et al., 2021; PEREIRA et al., 2020).
Resultados similares foram observados em mulheres jovens australianas (RESKO et al., 2018)
e em um estudo longitudinal, nos Estados Unidos (SELLERS et al., 2019). No pablico mais
jovem, o uso do alcool pode associar-se a busca de pertencimento a nichos sociais especificos
ou pela busca da emancipacéo da fase adulta. Na fase adulta inicial, o sofrimento pode decorrer
de demandas como a insercdo no mercado de trabalho e a constituicdo de uma familia. O fato
é que o uso abusivo de alcool potencializa o sofrimento psiquico, como evidenciado nesta
pesquisa para o publico mais jovem de forma exclusiva, quando comparado em outras faixas
de idade.

A fase adulta e os fatores associados a ideacdo suicida: reflexos de pressdes e

exigéncias da vida produtiva

Hé& especial destaque a esta fase da vida, principalmente quando se entende ser este
publico o mais produtivo socialmente, sob o ponto de vista das articulagdes do mundo do

trabalho e da producéo da vida, de modo geral.

Ha de se compreender que € nesta fase da vida que se consolidam as estruturas que
ofertam conforto, possibilidade de acessos a estruturas como 0s servicos de saude e de
qualidade de vida. Portanto, questdes que influenciem na limitacdo de acesso a estas estruturas,

repercutem de sobremaneira nos sofrimentos. A escolaridade baixa e média, as diferencas de
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género e o desemprego sdo fendmenos sociais historicamente excludentes e necessitam de

sistemas coletivos de apoio que ofertem protegéo a estes grupos.

Ser mulher e ndo trabalhar remuneradamente, apresentaram associa¢do com a ideagéo
suicida nesta fase da vida. Estudos internacionais apontam ser a questdo do género, um
componente importante para a compreensao da ideacdo suicida (KANTORSKI et al., 2021;
CAMPISI et al., 2020; NYUNDO et al., 2020; MAY et al., 2018). Na Francga, ser mulher
apresentou destaque para a explicacdo da ideacéo suicida, em um estudo com mais de vinte mil
trabalhadores e trabalhadoras (NIEDHAMMER et al., 2020), que se repetiu em estudo chinés,
do mesmo publico (LIU et al., 2019). Neste mesmo pais, um estudo revelou que a associacdo
da ideacdo suicida em mulheres é cinco vezes maior do que em homens, quando expostas ao
estresse familiar provocado pela sobrecarga doméstica e o estresse no trabalho (LIN et al.,
2020), demonstrando que, além do fato de ser mulher, a tripla jornada desencadeia sofrimentos

diversos indicando ser este um caminho potente para a explicacdo do evento.

Portanto, ha distincGes de género importantes nesta fase da vida e que merecem
destague. A sobrecarga doméstica, como visto, € uma destas condi¢des (ZHANG et al., 2020;
SILVA et al., 2018). Neste estudo houve associa¢do com a ideagdo suicida, no grupo etario em
idade laboral produtiva. Possivelmente, o acimulo de funcGes estabelecido na tripla jornada
determina, logicamente, a reducdo do autocuidado, seja para o lazer, seja com a propria saude,
uma vez que nao ha tempo suficiente para tal. Nessa circunstancia a mulher padece, pois tais
estruturas que lhes s@o negadas, sdo importantes protetores para o sofrimento mental (PINHO
et al., 2021; PINHO; ARAUJO, 2012). As questdes de género, principalmente na sociedade
brasileira, precisam de relevo a partir da producdo de evidéncias que demonstrem a

vulnerabilidade em que as mulheres se encontram.

Além das questdes relacionadas ao género, 0 acesso a boa qualidade vida, enquanto
fator protetor no processo salde/doenca, € diretamente influenciada pelos aspectos
socioeconémicos. Quando avaliados os suicidios consumados, no Brasil, 71% dos casos, no
ano de 2020, foi entre as pessoas com baixa/média escolaridade (SIM, 2020). Na literatura
internacional esse dado se repete, indicando um caminho interventivo importante para o
enfrentamento do problema. Individuos nessa faixa etaria estdo em idade laboral produtiva e
sabe-se que, pessoas com pouca escolaridade estdo sujeitas as piores condicOes de trabalho, de
acesso a renda, lazer, dentre outros fatores preditivos para o sofrimento mental e o suicidio
(CHEN et al., 2019; ASLAN; HOCAOGLU; BAHCECI, 2019; KANTORSKI et al., 2021).
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Outra caracteristica proeminente para a explicagdo da ideacédo suicida neste estudo, foi
0 desemprego, fator de risco muito potente para esta fase da vida. O fato de ndo estar empregado
formalmente, submetido a subempregos, sem as condi¢cfes minimas de oferta de seguridade,
repercute de sobremaneira num misto de sentimentos deletérios a salde mental: seja
insatisfacdo, frustracdo, medo e/ou auséncia de perspectivas futuras, ocasionando o sofrimento
psiquico (O’BRIEN et al., 2022). Deste modo, a ideacdo suicida em ndo trabalhadores, pode
representar, em um momento de desespero, uma alternativa de fuga dos sofrimentos, alocando
este publico sob tais circunstancias, entre as principais prioridades das a¢6es de prevencéo do
suicidio. Em estudo portugués, a intensidade da ideacdo suicida foi relacionada a duracdo do
desemprego, em grandeza diretamente proporcional (FARIA et al., 2020).

O desemprego tem sido agravado pelo cenério de crise econdmica mundial, que
juntamente com os desdobramentos vividos pela pandemia da Covid-19, tem proporcionado
efeitos diretos e indiretos na saide mental das coletividades. O isolamento intensificou os
sentimentos de medo, angustias, de incertezas continuas, principalmente provenientes do
mundo do trabalho. Tais condi¢fes desencadearam um sistema de pressdes que provocaram
sofrimentos multiplos, inclusive a ideacdo suicida, que encontra neste cenario campo fertil
(SHER, 2020). O’Bryen ¢ colaboradores (2022) definiram o suicidio de trabalhadores norte-

americanos submetidos a estas condigdes como “mortes por desespero’.

Decerto, estratégias de enfrentamento, principalmente em um panorama como este,
precisa envolver o apoio social, seja dos nichos mais préximos aos individuos em sofrimento,
sejam estruturas alicercadas em protocolos e politicas institucionais e/ou publicas, para sua
prevencdo e promocao de salde e bem estar. Faria e colaboradores (2020) apontam gue 0 apoio
social é um fator de protecdo significativo para o contexto do suicidio. Politicas publicas
inclusivas e emancipatérias, que funcionem em rede de apoio continuo, deve ter destaque

enquanto alternativa mais vindoura no enfrentamento deste contexto.

Limitacdes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, a identificacdo da causalidade € comprometida
pelo proprio desenho metodoldgico. Portanto, inferéncias neste sentido precisam ser
compreendidas ndo apenas pelos dados empiricos, mas pela evidéncia da literatura posta nas

discussdes. Além disso, o proprio desfecho, considerado de baixa prevaléncia, quando
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estratificado por caracteristicas mutuamente excludentes, como faixa etéria, reduz ainda mais
o0 tamanho amostral, proporcionando grandes diferengas de proporcdes e amplitude do intervalo
de confianca, o que inviabiliza procedimentos analiticos mais robustos. Além disso, a natureza
estigmatizadora do desfecho pode ter impactado na prevaléncia identificada, em funcdo da ndo

assumpcao da sua ocorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Destacaram-se neste estudo caracteristicas imperativas para a producdo de estratégias
de enfrentamento da ideacdo suicida por fase da vida: politicas de enfrentamento da violéncia
fisica e emocional, em todos os ambitos e contextos cotidianos; prevencdo da violéncia na
infancia; coibicdo para o uso do alcool nos mais jovens; e, politicas mais efetivas de inclusédo
para trabalhadores de baixa/média escolaridade e desempregados, com especial atencdo as
distingdes de género, que envolve a sobrecarga doméstica.

Portanto, as agdes e intervencdes devem ser guiadas neste sentido, para o ideal
enfrentamento do problema. As outras caracteristicas presentes em cada fase da vida,
representam fatores de intervencdes importantes, porém mais tardios, pois as dimensdes da
insatisfacdo e os transtornos mentais fazem parte de uma cadeia propiciada por fases anteriores
e que se aproximam da génese real dos sofrimentos. Politicas que incorporem a promocao da
satisfacdo individual e coletiva, a partir de mudangas estruturais que promovam acesso
qualificado ao trabalho e renda, ao lazer e servicos de seguridade social estdo no escopo mais
precoce para a prevencao ao suicidio, independente da fase da vida. Viver em uma sociedade
menos desigual e mais justa, com politicas de protecdo social cada vez mais capilarizadas,
certamente impactara nos indicadores distintos identificados nas faixas etarias que diferiram os

estratos aqui estudados.

Para o idoso, a percep¢do em “ancorar” os seus entes proximos, dando-lhes uma
sobrecarga “desnecessaria”, associada a sua existéncia e, a auséncia de sentido de utilidade,
bem como a solidao, repercutem em seus pensamentos e sua (in)satisfacéo sobre a propria vida;
para o jovem adulto, o sentimento de fracasso profissional, as dividas, o distanciamento dos
sonhos, os conflitos no trabalho, o acurralam no sentido do sofrimento; para os mais jovens, 0
imediatismo em “ter”, a frustragdo em “ndo ter”, os conflitos com seus pares, a idealizagdo

mercantilizada do belo, do modo de viver, vestir e ser, inalcancaveis, sobrepdem valores e
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valéncias que deveriam permear sua formagdo e que acabam aglutinando, sendo nesse
momento, numa adultez mais madura, comportamentos autodestrutivos.

Sistemas de protecdo e promocdo da saude e bem estar, precisam estar alinhados aos
achados que indicam fatores anteriores as psicopatologias e que estdo na génese dos sofrimentos
que levam ao suicidio. Estas condi¢bes, como apontadas neste estudo, representam um né
critico para o planejamento em salde, pois fere o tecido social em que se estabelecem as
relacbes hegemonicas vigentes. As desigualdades sociais que repercutem nas condicbes de
género, acesso a renda, multiplas violéncias, trabalho digno e servicos de seguridade social
estdo historicamente nas pautas de discussdo para a producao de politicas publicas, porém quase
sempre sem or¢amento suficiente para mudancas efetivas na qualidade de vida e bem estar das

coletividades.

Essas mesmas forcas hegemonicas, insistem em culpabilizar a pessoa em sofrimento,
a partir de fatores que individualizam o fendmeno, como os transtornos mentais. E mais fécil
atribuir a responsabilidade ao individuo, remediar a situacdo e isolar o problema, o mantendo
velado sob taxas, quantitativamente, pouco representativas. Dar evidéncia a fatores mais
estruturais enquanto centrais para o desencadeamento do suicidio, desnudaria um modelo de
producdo excludente e diretamente responsavel por, talvez, o fenébmeno mais brutal e
traumatico em que se estabelecem as relagdes da vida. Berenchtein Netto (2011),
oportunamente, pontua que o individuo nao suicida, ele ¢ “suicidado” por este modelo de

neosociabilidade.
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5.4 ARTIGO 4

DETERMINANTES DA IDEACAO SUICIDA EM TRABALHADORES E
TRABALHADORAS: uma abordagem de modelagem com equacdes estruturais

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos diretos e indiretos de determinantes da ideagdo suicida em
trabalhadores(as), com foco na insatisfagcdo global como exposicéao principal. Métodos: Estudo
transversal, com dados da segunda onda de uma coorte prospectiva da populacdo com 15 anos
ou mais de idade, residente na zona urbana de municipio de grande porte da Bahia-Brasil.
Aplicou-se questionario estruturado, incluindo dados sociodemograficos, do trabalho e prética
de atividades de lazer. Os estressores ocupacionais foram investigados pelo Effort-Reward
Imbalance e Job Content Questionnaire; a insatisfacdo global foi mensurada por indicadores do
WHOQOL-bref; e a ideacdo suicida pelo item 17 do Self-Reporting Questionnaire. Foi
processada modelagem de equacdes estruturais, com pondera¢do para amostras complexas.
Resultados: A frequéncia de ideacdo suicida (IS), na amostra de 1.629 trabalhadores(as)
estudados, foi de 5%. Efeitos diretos significantes para IS foram observados para insatisfacdo
global ($=0,72; p-valor=0,001) e alta demanda emocional do trabalho ($=0,27; p=0,007).
Género feminino, menor renda mensal, auséncia de atividades de lazer, comprometimento
excessivo com o trabalho e alta demanda emocional apresentaram efeitos indiretos significantes
mediados pela insatisfacdo global. Conclusédo: A vigilancia em satde do trabalhador depende
de informacbes que possibilitem o planejamento de acdes interventivas que o proteja. Os
caminhos indicados por este estudo possibilitam a compreensdo de uma cadeia de
acontecimentos que vulnerabiliza o trabalhador a um nivel insuportavel de sofrimento, que

considera o suicidio como solucdo para seus problemas.

Descritores: Ideagdo suicida, Suicidio, Saude do Trabalhador, Estresse Ocupacional,

Modelagem de Equacges Estruturais.
ABSTRACT

Objective: to analyze the direct and indirect effects of determinants of suicidal ideation in
workers, focusing on global dissatisfaction as the main exposure. Methods: Cross-sectional

study, with data from the second wave of a prospective cohort of the population aged 15 years
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or over, residing in the urban area of a medium-sized municipality in Bahia, Brazil. A
structured questionnaire was applied, including sociodemographic data, work and leisure
activities. Occupational stressors were investigated using the Effort-Reward Imbalance and the
Job Content Questionnaire; global dissatisfaction was measured using WHOQOL-bref
indicators; and suicidal ideation by item 17 of the Self-Reporting Questionnaire. Structural
equation modeling was processed, with weighting for complex samples. Results: The frequency
of suicidal ideation (SI), in the sample of 1,629 workers studied, was 5%. Significant direct
effects for IS were observed for global dissatisfaction ($=0.72; p-value=0.001) and high
emotional demand from work (5=0.27; p=0.007). Female gender, lower monthly income, lack
of leisure activities, excessive commitment to work and high emotional demand showed
significant indirect effects mediated by global dissatisfaction. Conclusion: The worker's health
surveillance depends on information that allows the planning of intervention actions that
protect him. The paths indicated by this study make it possible to understand a chain of events
that makes workers vulnerable to an unbearable level of suffering, who consider suicide as a

solution to their problems.

Keywords: Suicidal ideation, Suicide, Occupational Health, Occupational Stress, Structural
Equation Modeling.

INTRODUCAO

O suicidio se configura como um proeminente problema de satde publica mundial.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, o suicidio vitima anualmente mais de 800
mil pessoas. Isto significa que, a cada 40 segundos, uma pessoa comete suicidio: uma taxa de
11,6 suicidios a cada 100 mil pessoas, por ano?. O suicidio corresponde a uma das quinze causas
de morte mais frequentes na populagdo geral, sendo a segunda em adultos jovens!. O Brasil
ocupa a decima quinta posi¢do em taxa de suicidios das Américas, mas é o segundo em nimeros
absolutos, ficando atras apenas dos Estados Unidos!?. Entre 1996 e 2015 ocorreram mais de
170 mil casos (cerca de 12 mil casos por ano); ou seja, a cada 46 minutos, em média, uma
pessoa comete suicidio no Brasil. No estado da Bahia, de 2010 a 2019, ocorreram 5.160 casos,
dos quais 634 aconteceram em 20193,

A relagdo entre o suicidio e o trabalho raramente é focalizada na anélise dos fatores

determinantes de suicidio. Isto se deve a visdo tradicional que confina eventos subjetivos no
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ambito individual, estabelecendo inadequacdes particulares como as suas causas Unicas de
ocorréncia desse evento draméatico. Os modos de degradacdo do tecido humano e social, no
qual o trabalho tem papel central é, continuamente, invisibilizado. Sob o ponto de vista do(a)
trabalhador(a), inUmeras sdo as razdes que o fazem silenciar frente ao sofrimento psiquico. As
invisibilidades deste fenébmeno decorrem de processos sociais que isolam individuos
considerados como ndo adaptados. Como consequéncia desta exclusdo, emergem sentimentos
e sensacdes, que sem resolucdo, se configuram como precursores do comportamento suicida: a
soliddo, o pertencimento frustrado, a sobrecarga percebida, a incapacidade produtiva para o
trabalho, a desesperanca, o sentido de inutilidade, entre outros, estruturam percepgoes
deturpadas de si mesmo, que passam a ser internalizadas como culpa, ndo raro alimentado
cotidianamente pelos meios de producéo e, numa sociedade que estabeleceu a competitividade
como modus operandi, pelos proprios colegas de trabalho. O medo, por sua vez, reforca a
impressao do sentimento de fraqueza frente a rotina de trabalho, levando o individuo aos picos
de sofrimento e ao adoecimento — portas abertas para a ideacdo suicida e para o suicidio
(DEJOURS; BEGUE, 2010). Dejours e Bégue” destacam que, negar o sofrimento faz parte das
estratégias de defesa coletivas, como medida de protecdo ao desemprego, a retaliacdo pelo
patronado e aos preconceitos associados aos transtornos mentais, que geram e alimentam
estigmas e exclusoes.

Apesar de ser um desfecho tragico e irreversivel, o suicidio ndo ocorre repentinamente.
Em geral, o individuo apresenta sinais e sintomas que indicam a sua intencdo. Ha, portanto, um
contexto suicida que envolve um conjunto de caracteristicas que sinalizam a situacdo. A ideacéo
suicida, os planos e tentativas prévias de suicidio, materializam o sofrimento psiquico em
estdgio mais agudo. Outros eventos predominantemente identificados na literatura
internacional, associados a este contexto, compdem um corpo de indicadores que podem
auxiliar na compreensdo do fendbmeno e nas acGes para sua mitigagdo. Compreender as relacdes
entre estes indicadores tem papel crucial para caracterizar o comportamento suicida e para
evitar que se consuma.

Na literatura cientifica predomina o foco isolado nos transtornos mentais como
principais precursores do suicidio. Outros aspectos podem e devem ser analisados como fatores
que contribuem para a situacdo de desespero e de sessdo de auséncia de solucdo que levam ao
suicidio. Sentimentos de insatisfacdo global (com o trabalho, as relagdes sociais, com a propria
salide e consigo proprio), por exemplo, podem ser indicadores relevantes ao monitoramento de

situacOes de vulnerabilidade e risco associado a este desfecho. Diante de um panorama de
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investigaces centradas em caracteristicas individualizadas dos sujeitos, algo tdo complexo
como o suicidio restringe-se, em geral, ao que € mensuravel e que se esteja restrito a esfera
individual. Tal abordagem, porém, se mostra insuficiente, uma vez que as condigdes elencadas
ndo estdo na génese do problema, mas sdo produtos dele e funcionam como mediadores para o
contexto suicida. Portanto, a busca pela compreensdo dos processos que (re)produzem
coletivamente o adoecimento necessita de relevo. Definir um foco que ultrapasse a visao
tradicional implica incluir, na analise, eventos mais amplos e complexos como aqueles
relacionados ao género e as condi¢des da vida, a organizacgéo do trabalho, suas condicdes e seus
estressores, enquanto matriz importante dos sofrimentos, como sugerido vastamente na
literatura cientifica®®7891011,

Este estudo focaliza aspectos relacionados ao que foi intitulado de insatisfacdo global.
Definiu-se insatisfacdo global (construto latente, a partir das insatisfacdes: com a capacidade
para o trabalho, com as relacGes pessoais, consigo mesmo, com a qualidade de vida e com a
saude), como precursor direto da ideacdo suicida em trabalhadores(as), sendo esta caracteristica
compreendida como importante mediadora entre outros fatores associados ao sofrimento
psiquico, dos quais destacaram-se: estressores ocupacionais!®34; género®>!>!: baixa
rendal’181920: vivéncia de violéncia fisica ou emocional, no trabalho e fora dele?!; e auséncia
de lazer®,

Os esforgos no campo da Saude Coletiva/Salde do Trabalhador e das Ciéncias Sociais,
frente a um fendmeno de natureza tdo complexa, requer aprofundamento teérico-metodoldgico
gue permita imersdo mais potente na busca por conhecimentos que visibilizem a melhor
compreensdo das relacdes entre os componentes desta problematica, tdo tragica e, igualmente,
enigmética. Objetiva-se, entdo, atraves deste estudo, analisar os fatores determinantes da
ideacdo suicida em trabalhadores(as), avaliando os efeitos diretos e indiretos de seus

indicadores, tendo como sua exposicao principal a insatisfacao global.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo com dados pontuais no tempo oriundos da segunda onda da coorte prospectiva
intitulada “Vigilancia em saide mental e trabalho: uma coorte da populacdo de Feira de
Santana-BA”, financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB/SESAB/CNPQ/MS PPSUS/BA — 028/2018).
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Populacao, amostra e critérios de elegibilidade

A populacédo de estudo da coorte € constituida por individuos com 15 ou mais anos de
idade, residentes em zonas urbanas do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A amostra
atingida de 4.170 participantes foi selecionada por procedimento de amostragem complexa,
estratificada de acordo com os cinco subdistritos do municipio, estabelecendo-se sorteio de
conglomerados em dois estagios (setores censitarios e ruas). Os sorteios para cada subdistrito
obedeceram as seguintes etapas: a) amostragem simples das unidades primarias de amostragem
(setor censitario); b) em cada setor censitario procedeu-se amostragem probabilistica
proporcional (domicilios por rua e pessoas por domicilio, de acordo com faixa etéria e sexo)
utilizando-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); c¢) Sorteio
aleatorio das ruas onde as entrevistas seriam realizadas.

Para a realizacéo das entrevistas, foram incluidos os moradores elegiveis de todos 0s
domicilios das ruas sorteadas. Os critérios de elegibilidade foram: residir no domicilio
selecionado e ter 15 anos ou mais de idade. Foram excluidos individuos sem condicdes
psicoemocionais de responder ao questionario, com deficiéncia auditiva ou verbal.

A amostra para este estudo foi o recorte dos 4.170 individuos da coorte, compreendendo
1.629 trabalhadores e trabalhadoras.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2018 a novembro de 2019, em todos 0s
dias da semana, em turno diurno. Foram realizadas entrevistas individuais, face-a-face, no
préprio domicilio, por equipe de pesquisa previamente treinada, com 0 méaximo de privacidade
para os(as) participantes. Para reduzir as perdas e tentar entrevistar cada participante elegivel
do domicilio, a equipe de pesquisa realizou até trés visitas ao local, em dias e turnos alternados

e somente apds esgotadas as tentativas considerou-se perda.

Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo
Para este estudo, foram extraidas variaveis dos 10 blocos do questionario utilizado na
segunda onda da coorte, a saber:
e) Caracteristicas sociodemograficas: género (0-Masculino: ndo exposto; 1-Feminino:
exposto) e renda mensal (dicotomizada pela mediana em 0-Até R$1.000,00 e 1-

R$1.000,00 ou mais). Para a modelagem com equacges estruturais, a variavel foi
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denominada como Menor renda e categorizada em 0-N&o (ndo exposto) e 1-Sim

(exposto).

f) Caracteristicas ocupacionais: estressores ocupacionais denominados

Comprometimento Excessivo com o Trabalho e a Demanda Emocional do Trabalho.

O comprometimento excessivo com o trabalho foi avaliado pelo questionério
Effort-Reward Imbalance (ERI)?, versdo validada para uso na populagio
brasileira®2*, Essa dimensio mensurada pela escala é constituida por seis dos
23 itens, com opcoes de resposta do tipo likert de quatro pontos, que variam de
"concordo totalmente™ a "discordo totalmente”. O escore foi obtido pela soma
da pontuacdo atribuida aos itens e utilizou-se ponto de corte maior ou igual ao
terceiro tercil para classificar a auséncia (0-n&o exposto) ou presenca (1-exposto)
de comprometimento excessivo.

A demanda emocional do trabalho foi avaliada pelo Job Content Questionnaire
(JCQ), versédo 2.0. O indicador foi mensurado pelos itens: o trabalho exige muito
emocionalmente; b) o trabalho envolve negociacao/conversa/entendimento com
outras pessoas; c) no trabalho é preciso suprimir as verdadeiras emoc¢des. As
opcOes de respostas estavam distribuidas numa escala do tipo likert, cujos
escores variaram de 1 (discordo fortemente) a 4 (concordo fortemente). A
pontuacdo obtida pela soma das respostas as trés questdes foi categorizada nos
niveis: baixo (0-ndo exposto) e alto (1-exposto) utilizando-se a o terceiro tercil

como ponto de corte.

g) Pratica de atividade de lazer: o participante foi questionado se participava de

h)

atividades regulares de lazer para se distrair ou relaxar, independentemente do tipo,

frequéncia e duracdo, com opgdes de resposta 0-Ndo e 1-Sim. Na modelagem com

equacdes estruturais, optou-se por designar a variavel como Auséncia de Atividades

de Lazer e categoriza-la em 0-N&o (ndo exposto) e 1-Sim (exposto).

Ideacdo suicida: aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), escala validada

para uso em trabalhadores no Brasil?®, constituida por 20 questdes dicotdmicas (0-

Né&o; 1-Sim) que avaliam a presenca de sintomas ansiosos, somaticos e depressivos

ocorridos nos ultimos 30 dias. Para avaliar o desfecho deste estudo — ideacao suicida,

analisou-se a questdo 17 do SRQ-20 “tem tido ideia de acabar com a vida?”, com

posterior categorizagdo em 0-Ndo (ndo exposto) e 1-Sim (exposto).
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1) Insatisfacdo Global: foram utilizadas questées do World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL)?® para avaliar a satisfacdo com a capacidade para o trabalho, com
as relagcdes pessoais, consigo mesmo e com a qualidade de vida. Para avaliar a
satisfacdo com a satude, foi questionado ao(a) participante “de um modo geral, em
comparacdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de satde?”.
Para a satisfacdo com a qualidade de vida e a saude as opc¢des de resposta variaram
de 1-muito ruim a 5-muito boa e para os demais itens variaram de 1-muito insatisfeito
a 5-muito satisfeito. Para as analises, todos os itens foram dicotomizados em O-

satisfeito(a) (valores 4 e 5) e 1-insatisfeito(a) (valores 1, 2 e 3).

Modelo estrutural e hipoteses de estudo

Foi elaborado um modelo estrutural de determinantes da ideacdo suicida em
trabalhadores(as) (Figura 1). A hipotese principal é que a insatisfacdo global tem efeito direto
sobre a ideacdo suicida em trabalhadores(as) e € mediadora do efeito indireto dos demais fatores
(género, renda mensal, préatica de atividades de lazer, vivéncia de violéncia fisica ou emocional

e estressores ocupacionais).

Figura 1. Modelo estrutural de determinantes da ideac&o suicida em trabalhadores(as).

Comprometimento
excessivo >  Demanda
com o frabalho emocional

/ do trabalho

Género

T ————— | IDEACAO
| ————> SUICIDA

Y

Menor
renda

Auséncia de
atividades > INSAT
de lazer

INSAT: Insatisfacéo global.
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Tratamento e anélise dos dados

Primeiramente, os dados foram organizados em banco de dados do software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 24. Em seguida, utilizou-se 0 médulo survey do
software Stata, versdo 16.0, que considera a ponderacdo para amostras complexas, para
processar analises descritivas de varidveis sociodemograficas e ocupacionais para
caracterizacdo dos(as) trabalhadores(as), com estimativas de frequéncias absolutas e relativas e
respectivos intervalos de confianca de 95% (varidveis categoricas) ou medidas de tendéncia
central e dispersdo (variaveis continuas). Para as variaveis constituintes do modelo estrutural,
realizou-se analise bivariada, por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson com corre¢édo de Rao-
Scott, com significancia estatistica de 5%, para identificar diferencas de propor¢des com relacéo
ao desfecho, ideacgdo suicida.

Em seguida, o banco de dados foi exportado para o software Mplus, versao 8.7, onde
foi processada a Modelagem de Equacgdes Estruturais (Structural Equation Modeling),
considerando a estrutura complexa da amostragem.

Para conducdo da SEM, primeiramente, foi realizada a mensuracgéo do construto latente
insatisfacdo global (modelo de mensuragdo)?’. Para esta finalidade, conduziu-se a avalia¢io da
estrutura fatorial das varidveis diretamente observadas por meio da Analise Fatorial
Exploratéria (AFE), onde o numero de fatores extraidos foi determinado por autovalores>1
(critério de Kaiser-Guttman)?8. A seguir, a unidimensionalidade do construto foi validada por
meio de Analise Fatorial Confirmatoria (AFC). O critério para retencdo do item no fator foi
apresentar carga fatorial padronizada>0,3 e variancia residual<0,72% %,

O modelo estrutural foi constituido pela variavel latente insatisfacdo global (exposicao
principal), pelas variaveis observadas (género, renda mensal, prética de atividades de lazer,
vivéncia de violéncia fisica ou emocional e estresse ocupacional) e a variavel resposta: ideacéo
suicida, também diretamente observada. Por meio de AFC, foram estimados os coeficientes de
regressdo (B) padronizados e respectivos p-valores (significancia estatistica de 5%). Os efeitos
diretos, indiretos e totais foram classificados quanto ao tamanho em: pequeno (por volta de
0,10), médio (em torno de 0,30) e grande (cerca de 0,50 ou mais)>L.

Para as analises fatoriais foi utilizado o estimador Weighted Least-Squares Means and
Variance Adjusted (WLSMV). Foram inspecionados os indices de Modificagdo (MI>10) e as
Mudangas de Parametros Esperadas (EPC>0,25) para verificar a necessidade de reespecificar o
modelo®. Para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos (mensuragéo e estrutural) foi utilizado

0 Qui-Quadrado Normalizado (X?/graus de liberdade) menor que 223; o Root Mean Square
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Error of Approximation (RMSEA<0,06, com respectivo intervalo de confianca de 90%
<0,08)*?; o Comparative Fit Index (CFI>0,95) e o Tucker-Lewis Index (TLI>0,95)".

Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (protocolo n.° 2.420.653), concernente as resolucfes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.629 trabalhadores(as). Predominaram as mulheres (892;
53,4%); faixa etaria de 25 a 59 anos (1.220; 79,6%), com média de idade de 41,7 anos
(DP=14,0; Min.=15 e Mé&x.=93); ensino médio completo (961; 55,3%); ndo brancos (1.306;
82,1%), dos quais a maioria declarou-se parda (729; 45,6%); ter companheiro(a) (812; 52,8%)
e filho(s) (1.144; 70,7%); renda mensal igual ou superior a R$1.000,00 (521; 64,2%), com
média de R$897,24 (DP=1.470,80; Min.=100,00 e Max.=15.000,00). A maior parte morava
acompanhado(a) (1.464; 91,8%), com quatro pessoas ou mais (761; 49,5%) e possuia casa
prépria (1.190; 75,2%).

Com relacdo as caracteristicas ocupacionais, houve maior proporcdo de vinculo de
trabalho precarizado (1.022; 67,0%). Considerando os direitos trabalhistas (férias, 132 salario,
folga e 1/3 adicional de férias), 65,0% relataram ter acesso a esses direitos. Predominou o tempo
de trabalho de sete anos ou mais (754; 53,1%), com média de 11,1 anos (DP=11,0; Min.=0 e
Méax.=68); jornada de seis a sete dias de trabalho por semana (774; 53,2%), com média de 5,4
dias (DP=1,2; Min.=1 e Max.=7); turno diurno fixo (1.075; 73,8%); carga horaria semanal igual
ou maior a 30 horas/semana (886; 64,0%), com média 37,5 horas/semana (DP=16,7; Min.=2 e
Max.=105).

A frequéncia de ideag&o suicida entre os(as) trabalhadores(as) foi de 5,0% (n=94/1.625;
IC95%=3,3-7,6) Entre categorias de exposicdo de cada variavel independente, comparado a
frequéncia de nédo ter ideacdo suicida, houve predominio da ideacdo suicida em mulheres
(71,0%), menor renda (54,8%), quem ndo mantinha atividades de lazer (25,4%), presenca de
comprometimento excessivo com o trabalho (56,7%), alto nivel de demanda emocional do
trabalho (22,1%), insatisfacdo com a capacidade para o trabalho (26,2%), com as relacdes
pessoais (40,7%), consigo mesmo (48,4%), com a qualidade de vida (67,5%) e com a saude
(51,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de ideacdo suicida em trabalhadores(as), segundo caracteristicas

sociodemogréficas, pratica de lazer, vivéncia de violéncia, estresse ocupacional e insatisfacao.

Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019. (N=1.629)

Amostra Ideacdo Suicida

Variaveis N % Nao Sim

n % n %
Ideacéo Suicida (Total) 1.629 100 1.547 95,0 82 50
Género
Homem 737 46,6 711 47,4 23 29
Mulher 892 53,4 820 52,6 71 71
Renda mensal (N=841)
< R$ 1.000,00 320 35,8 294 35 25 54,8
>R$ 1.000,00 521 64,2 497 65 24 45,3
Auséncia de atividades de lazer
(N=1.618)
Né&o 1.336 83,5 1.268 84,2 66 74,6
Sim 282 16,5 253 15,8 27 25,4
Comprometimento excessivo com 0
trabalho (N=1.480)
Ausente 986 64,6 948 65,7 36 43,3
Presente 494 35,4 444 34,3 49 56,7
Demanda emocional do trabalho
(N=1.503)
Baixa 1.305 87,1 1.238 87,6 64 77,9
Alta 198 12,9 177 12,4 21 22,1
Indicadores de INSAT
Insatisfacdo com capacidade para
o trabalho (N=1.509)
Satisfeito 1.302 83,8 1.237 84,3 63 73,8
Insatisfeito 207 16,2 184 15,7 22 26,2
Insatisfacdo com as relacdes
pessoais (N=1.618)
Satisfeito 1.431 88,4 1.368 90,1 62 59,3
Insatisfeito 187 11,6 153 9,9 32 40,7
Insatisfacdo consigo mesmo
(N=1.619)
Satisfeito 1.403 83,5 1.347 85,4 54 51,6
Insatisfeito 216 16,5 174 14,6 40 48,4
Insatisfagdo com a qualidade de
vida (N=1.618)
Satisfeito 1.139 71,3 1.101 73,4 37 32,5
Insatisfeito 479 38,7 420 26,6 57 67,5



Insatisfacdo com a saude (N=1.617)
Positiva 1.153 72,8 1.108
Negativa 464 27,2 413

74
26

43
50
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48,8
51,3

INSAT: Insatisfacdo Global.

Maior prevaléncia de ideacdo suicida foi observada nos estratos de mulheres (6,7%),

menor renda (6,1%), entre quem ndo mantinha atividades de lazer (7,9%), tinha

comprometimento excessivo com o trabalho (7,7%) e alta demanda emocional do trabalho

(8,1%). Relacionado ao dominio global de insatisfacdo, houve maior prevaléncia de ideacdo

suicida em trabalhadores(as) insatisfeitos com capacidade para o trabalho (7,6%), com as

relacBes pessoais (18,0%), consigo mesmo (15,0%), tinham qualidade de vida ruim (11,9%) e

a saude autorreferida como ruim (9,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de ideacdo suicida em trabalhadores(as),

segundo caracteristicas

sociodemograficas, pratica de lazer, vivéncia de violéncia, estresse ocupacional e insatisfagdo. Feira de

Santana, Bahia, Brasil, 2019. (N=1.629)

Ideacdo suicida

Variaveis P (%) p-valor*
Género

Homem 3,1 0,017
Mulher 6,7

Renda mensal (N=788)

< R$ 1.000,00 6,1 0,047
>R$ 1.000,00 2,8

Auséncia de atividades de lazer (N=1.628)

Né&o 4,5 0,102
Sim 7,9
Comprometimento excessivo com o trabalho (N=1.480)

Ausente 3,2 <0,001
Presente 7,7

Demanda emocional do trabalho (N=1.467)

Baixa 4,2 0,077
Alta 8,1

Indicadores de INSAT

Insatisfacdo com capacidade para o trabalho (N=1.509)

Satisfeito 41 0,102
Insatisfeito 7,6

Insatisfacdo com as relacdes pessoais (N=1.618)

Satisfeito 3,4 <0,001
Insatisfeito 18,0

Insatisfacdo consigo mesmo (N=1.619)

Satisfeito 3,1 <0,001
Insatisfeito 15,0

Insatisfacdo com a qualidade de vida (N=1.618)

Satisfeito 2,3 <0,001
Insatisfeito 11,9

Insatisfacdo com a satde (N=1.617)
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Positiva 3,4 0,001
Negativa 9,5

P: Prevaléncia; INSAT: Insatisfacdo Global.

*p-valor obtido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott (significancia estatistica de 5%).

O modelo de mensuracdo da variavel latente Insatisfacdo Global (INSAT) obteve
indices de ajuste satisfatérios (AFE: X?/gl=1,5; RMSEA=0,029, com 1C90%=0,017-0,042;
CFI=0,989; TLI=0,978; AFC: X%gl=1,5; RMSEA=0,017, com [C90%=0,000-0,042;
CFI=0,989; TLI1=0,978 (dados ndo apresentados em tabelas). A presenca de apenas um
autovalor revelou a estrutura unidimensional de INSAT (Tabela 3).

Na AFE, todas as cargas fatoriais do modelo de mensuracdo foram fortes e
estatisticamente significantes. A maior carga foi observada para o indicador “insatisfacdo
consigo mesmo” (ICM) (A=0,877) e a menor para “insatisfacdo com a saude” (ISAU)
(A=0,420). Na AFC as cargas permaneceram fortes e significantes, com maior efeito de ICM
(A=0,845) e menor de ISAU (A=0,372). Nao foram sugeridas correlacdes residuais pelos indices
de modificacdo de efeito (Tabela 3).

Tabela 3. Cargas fatoriais padronizadas do modelo de mensuragdo de Insatisfacdo Global de
trabalhadores(as). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019. (N=1.629)

AFE AFC
INSAT Autovalores A p-valor A p-valor
1 2
2,72 0,85

Variaveis indicadoras (c6digos)
Insatisfacdo com capacidade para o trabalho (ICT) 0,575 <0,05 0,631 <0,001
Insatisfacdo com as relagcfes pessoais (IRP) 0,815 <0,05 0,756 <0,001
Insatisfacdo consigo mesmo (ICM) 0,877 <0,05 0,845 <0,001
Insatisfagcdo com a qualidade de vida (IQV) 0,597 <0,05 0,479 <0,001
Insatisfacdo com a saude (ISAU) 0,420 <0,05 0,372 <0,001

\: Cargas fatoriais padronizadas; INSAT: Insatisfacdo Global; ICT: Insatisfagdo com capacidade para o trabalho;
IRP: Insatisfacdo com as relagdes pessoais; ICM: Insatisfacdo consigo mesmo; IQV: Insatisfacdo com a qualidade

de vida; ISAU: Insatisfacdo com a salde.

No modelo estrutural, a varidvel resposta foi a ideacdo suicida e as variaveis

explanatorias: a variavel latente INSAT e as variaveis, tomadas no estudo, como observadas:
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género, menor renda mensal, auséncia de atividades de lazer, comprometimento excessivo com
o trabalho e demanda emocional do trabalho (Figura 2). Os indices de ajuste do modelo
estrutural foram satisfatérios: X?/gl=1,4; RMSEA=0,015, com 1C90%=0,000-0,025;
CFI=0,955; TL1=0,917 (dados nao apresentados em tabelas)

O fator que mais contribui para a ideacéo suicida em trabalhadores(as) foi a insatisfacao
global. Identificou-se efeito direto grande de INSAT (p=0,72; p-valor=0,001) e médio de
demanda emocional do trabalho (=0,27; p-valor=0,007). Esses resultados evidenciam que,
além da insatisfacdo global, a alta demanda emocional do trabalho incrementam, diretamente a
prevaléncia de ideacdo suicida (Figura 2). Além dos efeitos diretos observados, foram
identificados efeitos indiretos especificos, conforme apresentados na figura 2, e também os
efeitos totais, identificados na tabela 4.

Os caminhos que apresentaram efeitos indiretos especificos, significativamente
associados a ideacdo suicida, foram: a) mulheres que ndo praticavam atividades de lazer
(p=0,24; p-valor=0,001) possuiam maior nivel de insatisfacdo global (f=0,27; p-valor<0,001)
e maior prevaléncia de ideacéo suicida (f=0,21; p-valor=0,005); b) mulheres com menor renda
mensal (p=-0,21; p-valor<0,001) possuiam maior insatisfagdo global (3=0,65; p-valor<0,001)
e maior prevaléncia de ideacdo suicida; c) mulheres com alta demanda emocional do trabalho
(B=0,15; p-valor=0,042) apresentaram maior ocorréncia de ideacéo suicida; d) o efeito direto
de renda mensal ndo foi significante, contudo, verificou-se que, quanto menor a renda mensal
do(a) trabalhador(a) maior a insatisfacao global (p=0,65; p-valor<0,001) e maior a ocorréncia
de ideagdo suicida; ) maior renda associou-se a auséncia de atividades de lazer (p=-0,28; p-
valor=0,033), maior nivel de insatisfacdo global e maior prevaléncia de ideacdo suicida; f)
comprometimento excessivo com o trabalho ndo teve efeito direto significante sobre a ideacéo
suicida, mas identificou-se que a sua presenca aumentou a demanda emocional do trabalho
(p=0,24; p-valor=0,013) e a prevaléncia de ideacdo suicida; g) 0 comprometimento excessivo
com o trabalho associou-se a maior nivel de insatisfacdo global (=0,45; p-valor<0,001); h)
trabalhadores(as) que ndo praticavam atividades de lazer possuiam maior insatisfacdo global
(p=-0,222; p-valor=0,001) e prevaléncia de ideacdo suicida; g) auséncia de lazer ndo apresentou
efeito direto com significancia estatistica, porém, ndo praticar atividades de lazer associou-se a
maior insatisfacdo global (f=0,27; p-valor<0,001), resultando em maior ocorréncia de ideagéo
suicida (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de equacgdes estruturais com efeitos diretos e indiretos especificos para a ideacdo
suicida em trabalhadores(as). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019. (N=1.629)
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INSAT: Insatisfacdo Global; ICT: Insatisfagdo com capacidade para o trabalho; IRP: Insatisfagdo com as relacGes
pessoais; ICM: Insatisfacdo consigo mesmo; IQV: Insatisfacdo com a qualidade de vida; ISAU: Insatisfa¢cdo com
a saude.

*Coeficiente de correlagio (J3) estatisticamente significante (p-valor<0,05)

Além da demanda emocional no trabalho, outro indicador de estresse ocupacional
apresentou efeito sobre a ideacdo suicida. O comprometimento excessivo com o trabalho,
apesar de ndo apresentar efeito direto, apresentou efeito total significante (A=0,319; p-
valor<0,001). Houve também efeito total significante de menor renda mensal (A=0,207; p-
valor=0,006) e borderline para ndo praticar atividade de lazer (A=0,216; p-valor=0,056), com
tamanho de efeito médio. Houve efeito total pequeno de género, com maior exposicao entre as
mulheres (A=0,177; p-valor=0,008) (Tabela 4).

Destacaram-se sobre a ideacdo suicida, mediados pelo maior nivel de insatisfacao global
em trabalhadores(as): a menor renda mensal (A=0,470; p-valor=0,034) e 0 comprometimento
excessivo com o trabalho (A=0,323; p-valor=0,026). A magnitude desses efeitos foi grande para
menor renda e médio para comprometimento excessivo com o trabalho, com associacdo

estatisticamente significante (Tabela 4).



Tabela 4. Efeitos totais e indiretos especificos padronizados do modelo de equacges estruturais de
fatores determinantes da Ideacdo Suicida em trabalhadores(as). Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2019. (N=1.629)

Caminhos Coefici_ente p-valor
padronizado
Efeitos totais
GEN—IS 0,177 0,008*
MREN—IS 0,207 0,050*
AULAZ—IS 0,216 0,056**
COMP—IS 0,319 0,000*
DEMO—IS 0,130 0,203
Efeitos indiretos especificos
GEN
GEN—MREN—IS -0,023 0,645
GEN—MREN—INSAT—IS 0,100 0,065
GEN—MREN—AULAZ—IS -0,001 0,889
GEN—-MREN—AULAZ—INSAT—IS -0,012 0,283
GEN—-MREN—COMP—DEMO—IS -0,004 0,230
GEN—-MREN—COMP—DEMO—INSAT—IS 0,002 0,381
GEN—-MREN—COMP—IS 0,002 0,831
GEN—-MREN—COMP—INSAT—IS -0,018 0,202
GEN—-MREN—DEMO—IS -0,005 0,320
GEN—-MREN—DEMO—INSAT—IS 0,003 0,345
GEN—AULAZ— INSAT—IS 0,048 0,187
GEN—AULAZ—IS -0,006 0,889
GEN—COMP—IS -0,006 0,853
GEN—COMP—DEMO—IS 0,011 0,238
GEN—COMP—DEMO—INSAT—IS -0,006 0,383
GEN—COMP—INSAT—IS 0,055 0,202
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GEN—DEMO—IS 0,042 0,138
GEN—DEMO—INSAT—IS -0,022 0,273
GEN—INSAT—IS -0,039 0,547
MREN

MREN—DEMO—IS -0,023 0,383
MREN—COMP—IS 0,009 0,835
MREN—AULAZ—IS -0,006 0,887
MREN—INSAT—IS 0,470 0,034*
MREN—COMP—DEMO—IS -0,017 0,206
MREN—DEMO—INSAT—IS 0,012 0,403
MREN—COMP—INSAT—IS -0,086 0,167
MREN—AULAZ—INSAT—IS -0,054 0,327
MREN—COMP—DEMO—INSAT—IS 0,009 0,368
AULAZER

AULAZ—INSAT—IS 0,196 0,114
COMP

COMP—DEMO—IS 0,064 0,079
COMP —INSAT—IS 0,323 0,026*
COMP —-DEMO—INSAT—IS -0,033 0,271
DEMO

DEMO—INSAT—IS -0,140 0,139

GEN: género; MREN: Menor Renda Mensal; COMP: Comprometimento Excessivo com o Trabalho; DEMO:
demanda emocional do trabalho; INSAT: Insatisfagdo Global; IS: Ideacéo Suicida.
“p-valor<0.05.

*% . ~ .
Associacdo borderline.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou como efeitos diretos da ideacdo suicida em trabalhadores e
trabalhadoras, o maior nivel de insatisfagdo destes individuos e a demanda emocional com o
trabalho.
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E primordial entender a insatisfacéo global, como produto de um modelo de producéo
da vida. Portanto, tem conformagdo nas impressdes sobre o trabalho e sobre a propria
capacidade de trabalhar; sobre as relagdes sociais, a qualidade de vida e o entendimento de si;
além das impressdes sobre o corpo fisico e psicoldgico, que produzem sua saude, fazendo com
que condicdes cronicas e limitantes sejam importantes indicadores que conformam a
(in)satisfagcdo global. S&o muitas as suas caracteristicas, assim como o0s estudos que evidenciam
a construcdo desta dimensdo, com génese e caminhos distintos, mas também coincidentes, e
que estdo associadas a ideacdo suicida. Na China, o bem-estar é associado negativamente com
a ideacéo suicida e, acGes que caminhem neste sentido, fazem parte do escopo estrutural para o
enfrentamento do problema®®*4,

E notério que o carater amplo do construto “INSAT” transita em questdes diversas que
acometem o individuo e que provocam algum nivel de sofrimento, como a angustia, 0 medo e
a desesperanca. Portanto, é esse construto mediador entre eventos que produzem situacGes que
geram sofrimentos e a resposta estabelecida (adoecimento e morte). Um fator que exemplifica
este caminho, muito comum em produzir a insatisfacdo com a vida, com a prépria condicao
para o trabalho e consigo proprio, € a presenca de doencas cronicas de longa duracéo, que na
literatura mundial, estdo amplamente associadas ao comportamento suicida®®34+3°3%,

As doengcas, de maneira geral, sdo expressdes clinicas individuais, sob o ponto de vista
fisiopatolégico, porém precisam ser compreendidas como processos mais amplos, como
manifestacBes coletivas, que ocorrem por diversos motivos e que geram impactos sociais
conhecidos, como 0 medo e a desesperanca. Portanto a compreensdo dos mecanismos geradores
da insatisfagé@o global, passa por circunstancias como essas e por outras que compdem o tecido
em que se estabelece a vida cotidiana, colocando o mundo do trabalho entre elas.

O trabalho é considerado determinante no processo saude-doenca, jA que Seus
elementos interagem de forma dindmica, inclusive com o(a) préprio(a) trabalhador(a), que
precisa se flexibilizar no sentido de adaptar-se aos processos e a carga de trabalho. O processo
continuo de ter que se adaptar, acaba sendo um processo gerador do adoecimento, cuja
severidade depende das forcas de resisténcias fisicas e/ou psicoldgicas do individuo ou dos
grupos no trabalho.

Este estudo demonstrou efeito total da demanda emocional no trabalho e efeito total
indireto do comprometimento excessivo, importantes estressores ocupacionais, com a ideacéo
suicida. O comprometimento excessivo foi mediado pela insatisfacdo global, auxiliando na

compreensdo do fenbmeno estudado. Tal dado apresenta um caminho a ser melhor explorado e
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deve fomentar novas discussdes acerca da formagéo de tecnologias de enfrentamento a serem
utilizadas pela Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

A demanda emocional gerada no trabalho é um importante estressor ocupacional,
bastante relacionado as psicopatologias como a Sindrome de Burnout e a depressdao em
trabalhadores e, por consequéncia, na ideacéo suicida®’38. Os fatores determinantes para a alta
demanda emocional incluem exigéncias de contatos no trabalho envolvendo presséo, diferencas
de género, natureza do trabalho a ser desenvolvido, qualidade no apoio social no trabalho e
demandas de produtividade®”*8, A violéncia emocional figura perniciosamente como potente
determinante da demanda emocional no trabalho e € um forte fator associado ao comportamento
suicida, de forma geral. Aliada a auséncia de apoio social, na familia e/ou no trabalho, a
demanda emocional potencializa os efeitos de sentimentos de inadequacdo que podem produzir
0 comportamento suicida.

Outra dimensdo dos estressores ocupacionais refere-se a necessidade de reciprocidade
nas trocas nas relagdes profissionais. Seu desequilibrio imprime sofrimento, ou seja, quando o
esforco no trabalho é maior que recompensa recebida por ele, eclode o adoecimento. Neste
contexto, Siegrist (apud ARAUJO)” indica ainda uma terceira dimens&o, 0 comprometimento
excessivo com o trabalho, intimamente relacionado ao esforco e que tem como objetivo
alcancar a estima profissional e o reconhecimento, ou aprovagdo pelos chefes e pares. O
comprometimento excessivo com o trabalho apresentou o maior efeito total com a ideacao
suicida, e efeito indireto especifico, mediado pela insatisfacdo, neste estudo. Este achado esta
amplamente sustentado em publicacGes mundiais. O esfor¢o, em alta escala, foi fator preditivo
para a ideacdo suicida em trabalhadores fabris chineses'?. Em outra pesquisa chinesa, a
pontuacdo média de esforco, associado ao excesso de comprometimento e pouca recompensa,
foi relacionada a ideago suicida, em outros 2.216 trabalhadores®.

A compreensdo do processo saude/doenca no trabalho requer aprofundamento sobre
as diferencas de género e sua influéncia no adoecimento. Neste estudo, ser mulher apresentou
efeito total, como também se associou indiretamente com a ideacao suicida. Os efeitos indiretos
entre as mulheres, foram mediados de trés formas: (a) ndo praticar atividades de lazer, gerando
maior insatisfacéo e ideacdo suicida; (b) mulheres com menor renda, gerando maior insatisfacéo
e ideacdo suicida; e, (c) alta demanda emocional no trabalho e ideacdo suicida. Em pesquisa
com mais de vinte mil trabalhadores(as) franceses, a diferenca de género ganhou destaque,
indicando o sexo feminino como mais vulneravel a ideacdo suicida®. Diferencas de género

foram demonstradas em pesquisas na China, com mais de dois mil trabalhadores(as)'°. Em outra
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pesquisa, neste mesmo pais, ao se associar 0 estresse familiar e no trabalho, ao fato de ser
mulher, as chances de ideagdo suicida aumentaram em cinco vezes, demonstrando que a
sobrecarga de trabalho no lar, para as mulheres, ainda € um fator importante e que merece maior
atencéo, quando somatizado as circunstancias laborais formais®®.

O alto estresse no trabalho, estava associado a conflitos e conflitos familiares,
potencializando a ideagdo suicida em mulheres®®. As atividades de lazer figuraram como
importantes medidas protetivas para a ideacdo suicida, mais prevalente nas mulheres. N&o
praticar atividades de lazer estava associado a maior estresse ocupacional, maior insatisfacdo
pessoal e ocorréncia de ideacdo suicida. Na China, a diminuicéo na recreacdo foi associada a
ideagdo suicida em trabalhadores(as) da indUstria petrolifera®. Kuhn e Flanagan®” indicam que
as mulheres estdo mais vulneraveis a experimentar a exaustdo emocional no trabalho,
apresentando sinais de despersonalizago, cinismo e menor realizacio. E importante refletir as
diferengas de género no trabalho formal flexionadas ao cotidiano feminino em uma sociedade
que, ao mesmo tempo, condiciona a mulher a luta desigual por melhores condigdes de trabalho,
acesso a renda e maior reconhecimento e, exige delas as fungdes impostas por uma sociedade
machista e sexista, determinando a sobrecarga em fungdes domeésticas, no cuidado familiar e
com o lar. Essa condicao reflete em menor tempo as atividades protetivas para o adoecimento
mental, como a pratica de atividades de lazer e de cuidado pessoal com a salde e a autoestima.

Dentre os achados deste estudo, a menor renda associou-se a ideacdo suicida, mediado
pela insatisfacdo global. Muitos estudos evidenciaram essa associacdo em paises ricos e em
desenvolvimento”®, Em pesquisa realizada em 59 paises em desenvolvimento, com
aproximadamente 230 mil pessoas, a regido africana apresentou a maior prevaléncia de ideacéo
suicida e planejamento de suicidio, sendo baixa e média renda fortemente associadas ao
desfecho estudado®®.

As perdas econdmicas e dividas sdo condicdes associadas ao suicidio, como
evidenciado nos estudos de Pereira?, Okuyama?® e Neves®®. Policiais brasileiros falecidos por
suicidio tinham, como caracteristica altamente prevalente, o endividamento e/ou
comprometimento com empréstimos financeiros?. Em culturas tradicionais de trabalhadores
rurais, o fracasso econdmico e 0 ndo pagamento de suas dividas pode determinar o
autoexterminio*®. O mesmo motivo, com trabalhadores rurais, foi apontado em outro estudo,
que adicionou problemas de ordem emocional e familiar, como gatilhos para o suicidio®.
Apesar deste estudo ndo avaliar este fenbmeno, estratificado por tipos de trabalho, é importante

salientar que tal problematica € socio e historicamente determinada para os trabalhadores do
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campo brasileiros, como explica Neves® e reflete um modelo de exploragio e expropriagao,
que repercute na compreensdo do fenébmeno em todas as esferas do trabalho.

Identificou-se também neste estudo que, trabalhadores com maior renda apresentaram
associacdo com a auséncia de atividade lazer, com maior insatisfacdo pessoal e com a ideacao
suicida, sugerindo a poténcia que a insatisfacdo exerce sobre o desfecho, bem como a
possibilidade de que trabalhadores excessivamente comprometidos na busca por melhor renda,
desconsidere o tempo para o lazer, implicando na insatisfacdo global, no sofrimento psiquico e
na ideacdo suicida.

De todo modo, tais situagdes sugerem a necessidade de esforgos para a compreensao
desses estressores, enquanto fatores que, em conjunto, potencializam a intensidade da ideagéo
suicida. O apoio social no trabalho, com demandas justas, com sistemas de prevengdo a
violéncia (principalmente em ambientes sexistas), sdo alguns dos fatores que despontaram neste
estudo e que também identificadas em pesquisas internacionais!?*!, Ressalta-se, ainda, no
Brasil, a reducgéo das estruturas que protegem o(a) trabalhador(a), que cada vez mais tém seus
vinculos fragilizados, salarios reduzidos, pressdes internas por qualidade e produtividade e,
externa, pelo desemprego e desamparo social, tanto institucional, quanto do proprio Estado
(sentidos no Brasil, via reformas trabalhista, previdenciéria e pela proposta de reforma
administrativa), apesar de ndo ser realidade exclusivamente brasileira. Na China, os indices de
ideacdo suicida em trabalhadores(as) da industria petrolifera aumentaram, coincidindo com a
reducdo de recursos que eram destinados para a estrutura protetiva interna destes(as)
trabalhadores(as)®. Na Coréia do Sul, apos a privatizacio de uma Estatal, beneficios como
seguro médico e pensdes para aposentadoria foram cortados, bem como extintos setores de
salde ocupacional e de vigilancia em salde. Estes(as) trabalhadores apresentaram aumento
significativo para a ideacdo e comportamento suicida. No Brasil, em uma coorte com 100
milhGes de brasileiros de baixa renda, o acesso direto a politicas de distribuicdo de renda (o
Bolsa Familia), reduziu o risco para o suicidio®?.

O modelo de producdo da vida centrado em imposi¢Oes reificadas na modernizagéo
das relagcbes que perpetuam as formas de produzir mais valia, geram eventos que foram
denominados de “Suicidamento”™*® e “mortes por desespero” (“Deaths of Despair”)*. Estes
termos caracterizam o suicidio contemporaneo, ndo como um processo tradicionalmente de
natureza subjetiva e individual, mas sim como um produto de um modo de viver e (re)produzir
avida, em que o trabalhador € compelido a uma situag&o tal, que o autoexterminio se torna uma

alternativa considerada e, em alguns casos, efetivamente executada®®#344,
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Limitagdes do Estudo

A ideacdo suicida, pela natureza complexa e 0s estigmas que a sua assumpcao
materializa, pode subestimar sua frequéncia, indicando que, seu rastreio e registro necessitam
de formas que consigam ser mais sensiveis ao problema. Nesta pesquisa, presume-se que, tal
dificuldade, também tenha ocorrido, uma vez que tal desfecho foi estimado de forma direta.
Além disso, o delineamento transversal ndo permite inferéncias causais, pela propria natureza
do estudo, que nao considera a temporalidade entre as variaveis. Mais estudos, com desenhos
metodol6gicos que considerem tais critérios, além de instrumentos para o rastreio da ideacéo
suicida que considerem a natureza complexa para a avaliacédo deste desfecho, sdo fundamentais

para melhor dimensionar o fenébmeno e dar a visibilidade que ele necessita.

CONCLUSOES

Identificou-se que a alta demanda emocional no trabalho e a insatisfacdo global,
construto latente que envolve a insatisfagdo com a capacidade para o trabalho, as relacGes
sociais, a qualidade de vida, a propria saude e a insatisfacdo consigo mesmo, repercutem
diretamente na ideacdo suicida. O comprometimento excessivo no trabalho conforma, junto a
demanda emocional, importantes estressores ocupacionais que explicam o desejo de se matar.
Maiores niveis de insatisfacdo global apresentaram efeitos diretos significantes sobre a ideacdo
suicida em trabalhadores e trabalhadoras. O modelo explicativo identificado, além dos
estressores ocupacionais, também apresenta as diferencas de género, mediadas pela auséncia
de atividades de lazer, menor renda mensal e insatisfagdo global, amplamente sustentadas na

literatura internacional, quando associadas a desfechos que representam sofrimento mental.

Menor renda mensal, maior nivel de estresse ocupacional e ndo praticar atividades de
lazer apresentaram efeitos indiretos significantes, evidenciando-se que a insatisfacdo global,
gue tem como componente 0S estressores ocupacionais, uma vez que se trata de populagéo
trabalhadora, € um importante mediador das relagdes entre os fatores determinantes da ideacao
suicida. Entender o suicidio no trabalho requer compreender que este fenbmeno ocorre nos
meios mais distintos de producéo e ndo sdo exclusivamente atribuidas a uma ou outra condicao.

Tém-se uma conjuntura complexa e emergencial, no que tangem a (re)engenharia dos modos
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de producéo e o (re)posicionamento coletivo, estabelecidos em funcéo e finalidade dos seus
atores, na construcdo do trabalho.

Entender a ideaco suicida em grupos de trabalhadores e trabalhadoras é uma tarefa
que requer um nivel elevado de esforcos, uma vez que, pela natureza estigmatizadora
cristalizada no (ndo) reconhecimento do problema pelo trabalhador, sua invisibilidade
repercute, tanto nas estatisticas e nas politicas de enfrentamento, quanto nas acgdes
transformadoras necessérias ao mundo do trabalho e que permanecem incipientes. Os sinais do
comportamento suicida no trabalho urgem em ganhar mais espago, no que tange o
monitoramento e o planejamento interventivo nestes ambientes. Politicas que permitam o
rastreio efetivo, que incidam sobre a organizacdo do trabalho, de forma a transforma-lo, o
adaptando as necessidades do(a) trabalhador(a), que valorizem suas valéncias e respeite suas
particularidades, sdo condigbes minimas, essenciais, para dirimir o contexto que gera
sofrimento e que oferte protecédo a este individuo.

Ainda assim, tais condi¢bes se enquadram em um panorama secundario de
enfrentamento do problema, uma vez que, o processo de determinagédo social do suicidio, numa
sociedade capitalista, nasce no trabalho e perpassa seus limites estruturais, permeando todos 0s
campos da vida. Por ser um evento de acessibilidade complexa, transita na invisibilidade e
segue atenuado nas pormenorizacfes naturalizadas na perspectiva do limite aceitavel do
problema, atribuida as suas baixas taxas e seu “baixo risco”, perpetuando essa dindmica que

“muda sua roupagem”, mas nao muda seu resultado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresentou como objetivo mais amplo descortinar as questdes que
contextualizam o fendmeno do suicidio. Tanto sob uma perspectiva mais generalista, com foco
nas condic¢des que possibilitam a sua ocorréncia na populagdo geral, quanto escrutinando os
aspectos do trabalho, suas caracteristicas, organizacdo e relacdes que ali se estabelecem e que
condicionam ao sofrimento mental e ao contexto suicida. Este contexto é definido pelo evento
fatal, as tentativas frustradas, os planos e a ideia de se matar, sendo este ltimo o principal foco
desta tese.

A ideacdo suicida é uma variavel de dificil acesso, uma vez que o reconhecimento
desta condicao pelo individuo traz consigo uma série de estigmas e com elas, retaliagdes sociais,
principalmente no trabalho. Tal fato acaba por manter ainda mais velado o fenbmeno, téo
urgente em ter o relevo que necessita. Portanto, conhecer o contexto do suicidio requer transpor
o desfecho ‘ideacdo’ e partir para o evento concreto, este de dificil negagdo, uma vez que hé o
Obito. Partiu-se, entdo, inicialmente para a exploracdo do Sistema de Informacdo de
Mortalidade e dele foram extraidas informacdes sobre a série historica do evento e os dados
sOcio-ocupacionais do ano de 2020, no Brasil.

Caracteristicas sdcio-ocupacionais demonstram padrfes estabelecidos na ocorréncia
dos casos encontrados, presentes na literatura e também evidenciadas no estudo empirico que
fomentou esta tese, levando em consideracdo que a ideacdo suicida e o evento fatal tém os
Mesmos precursores, uma vez que sao proximais e fazem parte do mesmo contexto. O risco do
suicidio foi 3,7 vezes maior em homens. O paradoxo do género ganha espago neste contexto:
mulheres tem mais ideac¢do, mas 0s homens sd@o mais efetivos nas tentativas.

Orisco na populacdo indigena brasileira foi de 15,2 suicidios a cada 100 mil, revelando
a urgéncia por estruturas de protecdo social efetiva para 0s povos originarios, que
historicamente tém sido violentados de multiplas formas e alocados sob a sombra de interesses
econdmicos que envolvem a exploracdo de suas terras, habitualmente assediadas pela industria
madeireira, pelo garimpo e pelo agronegécio. Este Gltimo apresenta destaque no cenario das
mortes auto infligidas, porém trata-se do trabalhador(a) explorado(a) e ndo do empresario dos
“royalties agrarios transnacionais”. Os trabalhadores da agricultura tiveram suas caracteristicas
escrutinadas nesta pesquisa.

Os métodos suicidarios refletiram que o facil acesso a estes € determinante na sua

escolha, uma vez que o uso de instrumentos, como a corda, para o enforcamento representa
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76,6% dos casos. Vale o destaque para a discussdo empreendida sobre os agrotdxicos que, tanto
sdo um meio de autoexterminio, quanto sdo a causa para o suicidio, devido a sua exposicao
constante e seus efeitos deletérios associados a saude fisica e mental. Este panorama merece
especial atencdo, uma vez que houve a liberacdo de milhares de novos tipos de agrotdxicos no
Brasil nos Gltimos anos, sabidamente agressivos a salde e proibidos em diversos outros paises.

A partir da abordagem mais generalista, proveniente das informacdes extraidas do
SIM, no Brasil, seguiu-se para o aprofundamento da compreensdo do contexto do suicidio por
sua primeira caracteristica mais proximal, a ideia de se matar.

Foram observados os determinantes da ideacdo suicida através de uma ampla revisdo
da literatura internacional e um modelo que ordena por proximidade ao evento, foi estabelecido
para que se procedesse as analises. Estes segundo e terceiro produtos apresentaram resultados
pela proximidade do evento além de distingdes entre as fases da vida, enquanto determinantes
da ideacdo suicida.

Para 0os mais jovens, individuos de 15 aos 24 anos, a vivéncia de violéncia fisica e/ou
emocional, traumas por eventos de violéncia na infancia, a autopercepcdo de uma condicao
ruim de saude, o consumo excessivo de alcool e a insatisfacdo com relacdes pessoais, consigo
mesmo e com a qualidade de vida, além da presenca das psicopatologias, foram importantes
contribuintes para o sofrimento mental e a ideagdo suicida.

Para os individuos em fase mais produtiva da vida (25 a 59 anos), ser mulher, com
baixa escolaridade, estar desempregado, ter experiéncias de violéncia, inclusive com traumas
da inféncia, uma percepcao negativa da propria salde, juntamente com a sobrecarga doméstica
e as mesmas insatisfagdes relatadas nos mais jovens, além da presenca de psicopatologias,
figuraram como prevalentes e significantes para a ideacao suicida, neste grupo.

Nos individuos com 60 anos ou mais, a vivéncia de violéncia fisica e/ou emocional, a
autopercepcao negativa da propria salde, a insatisfacdo em todos os niveis medidos, além de
psicopatologias, também repercutiu na ideacgao suicida, nestas pessoas.

Diante desse complexo sistema que empreende sofrimento as pessoas, em suas
diferentes fases da vida, se faz necessario a articulacdo de toda sociedade, desde o poder publico
e da iniciativa privada, ao nacleo familiar. O apoio social, manifestado em politicas publicas
que envolvam identificacdo e acolhimento, bem como a escuta qualificada de profissionais,
amigos e/ou familiares, ainda é a melhor estratégia para o enfrentamento do suicidio, que em

90% dos casos poderia ser evitado.
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Pensar em (re)qualificacéo profissional, formacdo académica que envolvam curriculos
sensiveis ao problema, com foco na identificacdo e acolhimento de individuos em sofrimento,
bem como propostas que envolvam a coibicdo da violéncia emocional nos mais diversos
ambientes, como o bullyng e o cyberbullyng nas escolas, e o assedio moral no trabalho,
propiciara, certamente, a diminuicéo do sofrimento e do nimero de tentativas de suicidio.

E necesséria a reflexdo sobre politicas puablicas, para além do que ja existe no SUS e
suas redes de assisténcia e atencdo a saude mental. A Rede de Atencdo Psicossocial e,
habitualmente, articulada para um enfrentamento tardio pois, por mais que tenha em seu bojo
de principios e diretrizes a promocao e prevencgdo, a natureza deste tipo de agravo é de dificil
acesso nas fases iniciais que compreendem o sofrimento, fazendo que atue de forma menos
preventiva e mais reativa a sua demanda. Portanto, pensar em novas atribuicfes da Atencao
Basica, com busca ativa como mecanismo de identificacdo precoce e enfrentamento nas fases
iniciais do problema, sera uma tarefa ardua, mas necesséria, e que demandara nas equipes,
profissionais qualificados e sensiveis ao contexto do suicidio.

A articulacdo de estruturas para seu enfrentamento deve perpassar a esfera publica e
precisa alocar-se, também, nos mais diversos ambientes de trabalho. Houve efeito direto e
significante entre a insatisfacdo global e a ideacdo suicida em trabalhadores. A insatisfacdo
global é um construto latente que envolve a insatisfacdo com a capacidade para o trabalho, as
relacfes sociais, a qualidade de vida, a propria salde e a insatisfacdo consigo mesmo. A
demanda emocional no trabalho, também apresentou efeito direto e significante com a ideacéo
suicida. O comprometimento excessivo com o trabalho apresentou efeito indireto para o
desfecho e ambos, comprometimento excessivo e demanda emocional conformam os
estressores ocupacionais que explicam o desejo de se matar.

O modelo explicativo identificado, além dos estressores ocupacionais e da insatisfacdo
global, apresentou as seguintes variaveis com efeitos indiretos e totais com significancia:
género (ser mulher), renda mensal (menor renda) e atividades de lazer (auséncia destas).
Caminhos que transitam entre estas variaveis, 0s estressores ocupacionais e a insatisfacéo
global, definem, significantemente, diferentes caminhos para a ideagdo suicida em
trabalhadores e trabalhadoras.

E no trabalho que se articula a vida contemporanea. E através dele que as pessoas tém
acesso ao basico para a dignidade humana, como também para o consumo daquilo que a
sociedade capitalista impGe como essencial para a felicidade. Quando n&o alcancgado, este

consumo, ou sua auséncia, cristalizam na base, a génese dos multiplos sofrimentos. Portanto,
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reside no trabalho um importante I6cus para a articulagdo de estruturas que minimizem as
demandas que degradam emocionalmente os trabalhadores e trabalhadoras. E estritamente
necessario a retomada de politicas que protejam o trabalhador, com a incorporacéo de estruturas
que sensibilizem a todos, do patronado aos colegas de trabalho, sobre a importancia desta
tematica, tdo invisibilizada nestes ambientes.

H& de se perceber que, ainda que as propostas, aqui estabelecidas, busquem antecipar
as fases mais agudas do sofrimento mental, estas novas abordagens ainda serdo secundarias,
uma vez que consideramos o ideal de felicidade pautado no “consumo, pelo consumo”, a génese
de todos os males sociais contemporaneos. Atingir esse ponto, que inicia os sofrimentos, nos
parece inatingivel, numa sociedade tdo alicercada neste (pseudo)valor. Ir de encontro a essa
maxima, cristalizada cotidianamente, massivamente imposta aos nossos olhos pelos multiplos
meios existentes, talvez, coletivamente, seja tarefa intransponivel, porém, individualmente,
precisa ser um exercicio diério. Desalienar a felicidade deste tipo de consumo &, talvez, o ato
de resisténcia mais revolucionario contra as forcas do capital, que precisam desse elo para
manter seu sistema em funcionamento.

N&o se trata aqui da promocdo do Minimalismo enquanto estratégia de enfrentamento
para os multiplos sofrimentos que afligem a sociedade contemporanea, afinal o ‘ndo consumo’
ndo é resolutivo. Do ponto de vista individual, este consumo precisa ser responsavel,
priorizando 0 bem estar e as estruturas que promovam a dignidade humana; sob a perspectiva
social/coletiva, o combate é contra as discrepantes desigualdades, que promovem miséria e
afligem as sociedades. Essas duas perspectivas de enfrentamento, individual e coletiva,
convergem no sentido do esgotamento daquilo que alimenta os sofrimentos.

Esta tese entdo, através de seus produtos, representa uma importante contribuicéo
sobre os fatores associados ao contexto suicida. Estes resultados dao evidéncia ao mundo do
trabalho com central para a compreensdo do fenbmeno, ao passo que demonstra as barreiras
solidas alicercadas em sua organizacdo, provenientes dos interesses do capital, para que o
reconhecimento do evento fatal relacionado a ele permaneca alienada ao siléncio, ao medo e a
culpa. Os esforcos aqui empreendidos representam um passo a mais, num movimento de
resisténcia da Reforma Sanitaria Brasileira, em especial da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Tem como objetivo ideoldgico combater as injusticas sociais no trabalho, dar
visibilidade ao evento e apresentar o individuo que pensa, planeja, tenta e comete o suicidio,
enguanto vitima e ndo como algoz de si e Unico responsavel por esta tragédia. O trabalhador

nao se suicidou, mas foi “suicidado” por uma estrutura que nao lhe apresentou outra alternativa
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que ndo o sofrimento, sendo a morte o seu alento. Para Séneca, filésofo estoico, espanhol, a
morte ndo é uma escolha quando a vida € serviddo e sofrimento, mas sim a melhor deciséo.
Ha também de se compreender que, ndo € somente o individuo que se matou o Unico
a sofrer, mas sim todo um coletivo de trabalhadores que sobreviveram, assim como seus amigos
e familiares, ou seja, compreender este fendmeno caminha para o além-trabalho. E necessario,
a partir dai, fomentar pesquisas menos incipientes sobre o suicidio relacionado ao trabalho. E
esse esforco passa pelo interesse matuo entre pesquisadores brasileiros, estrangeiros, agéncias
de fomento, universidades publicas, pelo SUS e pela sociedade civil trabalhadora organizada,
reforgando este movimento contra hegemonico. Este estudo demonstra como 0s mecanismos
de protecdo social tém falhado e escancara a vulnerabilidade dos trabalhadores(as)

brasileiros(as) para o evento mais tragico proveniente do sofrimento no trabalho.

[...] era tanta a gente que tomava gosto em enforcar-se para sair
daqueles trabalhos [..] os indios explorados, vendo-se morrer
diariamente, comecaram a fugir das minas e outros lugares de trabalho
onde eram mortos por pura inanicdo e pelo continuo e excessivo
trabalho. [Enforcavam-se] as vezes familias inteiras juntas, pais e filhos
[...] como forma de escapar dos infinitos tormentos e desgracas que lhes
sobrecaiam (Bartolomé de las Casas, 1527 apud Berenchtein Netto,
2011, p.132).

A concorréncia é a expressdo mais completa da guerra de todos contra
todos [...] uma guerra pela vida [...] € o que existe de pior nas atuais
condicdes de vida do proletario: constitui a arma mais eficiente da
burguesia em sua luta contra ele [...] (Engels, 1845 apud Berenchtein
Netto, 2011, p.146).

Quando a pobreza do proletario cresce a ponto de priva-lo dos meios
necessarios a sobrevivéncia, este desemboca na miséria e na fome [...]
A miséria sO permite ao operario escolher entre deixar-se morrer
lentamente de fome, roubar ou suicidar-se [...] (Engels, 1845 apud
Berenchtein Netto, 2011, p.147).
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ANEXO A - MODELO MOTIVACIONAL-VOLITIVO INTEGRADO (IVM)

pre-motivational motivational phase: volitional phase:

ideation/intention formation behavioural
factors and tri ing enaction

events

suicidal i
diathess defeat and . . suicidal
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+
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e.g. thwarted
belongingness,
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future thoughts, goals,
norms, resilience, social
support, attitudes

e.g. access to means,
planning, exposure to
suicide, impulsivity,
physical pain sensitivity,
fearlessness about death,
, past behaviour

e.g. social problem-

solving, coping, memory

biases, ruminative
processes

Fonte: O’Connor; Kirtley (2018)
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ANEXO B — DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, DE DAHLGREN E
WHITEHEAD
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Fonte: Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo (2017)



ANEXO C - DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, DE SOLAR E IRWIN

Fonte: Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo (2017)
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ANEXO D - QUESTIONARIO UTILIZADO NO PROJETO “\{IGILANCIA EM
SAUDE MENTAL E TRABALHO: UMA COORTE DA POPULACAO DE FEIRA DE
SANTANA-BA”

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
PROJETO: Vigilancia em Saude Mental: Uma coorte da Populagao de Feira de Santana, Bahia, Brasil

Subdistrito: Setor Censitario: Data: / /

Hora de Inicio: N° de ordemdodomicilio, | | | | | 1 1 | N°domorador

Bloco | - Informacdes sociodemograficas

1.Sexo o Masculino 1 Feminino 2.|dade L1 Anos
3. Situacao conjugal: 1 Casado(a) 2 Unido estavel s Solteiro(a) « divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) s  Vitivo(a)

4.Tem Filhos? , N&o , Sim | 4.1 Sesim, quantos ? : Filhos

5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino e a tltima série /grau que concluiu?

o Nunca foi a escola , Ensino Médio. Ensino Superior
Ensino fundamental L, Técnico. I:; completo
|:1 1° a 4° série. s incompleto
5 52 3 82 série. Qual curso? Qual curso?

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele? ; branca, amarela/oriental ; pardas origemindigenas pretas ndo sabe

7.Cor de pele (entrevistador(a))?; branca, amarela/oriental, parda, origemindigenas preta

8. Quanto vocé ganha, em média,pormés?R$L_ 11 1. 1 1 |,L 1 | , n3oseaplica

Bloco Il - Trabalho Profissional

1. Por favor, informe sobre os empregos/trabalhos no tltimo ano:

Sofreu algum

e R
Emprego/Atividade: Setor® 0Sim iN&o |1Sim oN&o |oSim 1Nio
01
02 I :
03
04

Nio trabalha Cddigo SETOR: 1.Servicos domésticos; 2.Construcao civil; 3.Indistria manufatureira; 4.Comércio; 5.

8 5.Transporte; 6.Ensino; 7.0utros servigos (especificar)

2. Estd trabalhando atualmente? , sim ; nao (Se ndo, siga para a Questao 14)

3. Ha quanto tempo trabalha nesta atividade atual? L_1_janos 1 imeses |_I dias s Nao se aplica

4. Se vocé nao tem carteira assinada qual o tipo de contrato do seu trabalho?; Oral,, Escrito , Servidor(a) Pdblico
4 auténomo . nao se aplica

5. Se Escrito: 6. Em seu trabalho, vocé tem diereito a:
0Sim 1Nao
,  Contrato temporario (REDA, outros) 5 B T 3
- Férias?
,  Contrato por Cooperativa EEATRE
5 ; 13° Salario?

5 Prestagdes de Servico - =~ —

v Folga?
4 Cargo comissionado — — L
. Diarista s ndo seaplica 1/3 Adicional de Férias? s Nao se aplica




7.Seu turno de trabalho é:  ; Diurnofixo , Noturnofixo 3 Diurno e noturno (escala alternante)

4+ Revezamento de turnos (alternantes) s Outros s« naoseaplica

8. Quantos dias vocé trabalha por semana?l__1__idia(s) 45, nao se aplica

9. Qual sua carga horéria semanal?__1__1Hora(s) nao se aplica

888

10. . Em que lugar vocé trabalha? s Nao seaplica
, empresa, reparticdo publica; narua, em suapropriacasa; nacasade outrapessoa, Outro:

11. Qual a sua ocupacao?
, Biscateiro(a), Auténomo(a) ; Assalariado(a) com comissdo , Assalariado(a) sem comissao
s Empregado(a) doméstico(a) 4 Funcionario(a) publico(a) ; Profissional liberal;, Empregador(a)/empresario(a)
11 Cooperativado(a);, Outro (especifique):

12. Além desta ocupacdo, vocé tem outra atividade regular que lhe dé rendimentos? ; sim ;, ndog, ndo se aplica

13. Qual atividade? @\ose apiica

14. Se nao est4 trabalhando, vocé esta: .Néose aplica
1 Desempregado(a) , Afastado(a) por motivo de doenca 3  Afastado(a) por motivo particular 4« Aposentado(a)
s Vivendoderendas ¢ Estudando ; Dona-de-casa 10 Outro:

15. Se estd DESEMPREGADO, quanto tempo esté desempregado?, 1-6 meses, 7-12 meses, mais de 12 meses, nao se aplica

16. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram renda?L_1__ihoras
s hao seaplica

Bloco Il - Aspectos Psicossociais do Trabalho (Ocupacéo Principal)

108 2 3 0 hoe
e 85 ‘8 '8 ‘8%
Para as questdes abaixo assinale a resposta que Entrevistad U Cartio 1 g 5 S § g
melhor corresponda a sua situacao de trabalho. ntrevistador (a): Use o Cartao 1. 2 g 5 5 gg
Job Content Questionnaire(JCQ)- Questionario do Contetido do Trabalho o s A O (<]
1-Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. 8 .N5° se aplica X .
3

2-Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. X 2 L B
3-Meu trabalho requer que eu seja criativo. X " g .
4-Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

1 2 3 4
5-Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes.

1 D) 3 4
6-No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.

1 2 3 4
7-0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

1 2 3 4
8-Meu trabalho me permite tomar muitas decisées por minha prépria conta.

1 2 3 4
9-Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer minhas préprias tarefas, 2 5 3
10-Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro . N A .
11-Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. 1 2 3 4
12-Eu nao sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de trabalho. 1 2 3 L
13-0O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente. A 5 5 7
14-Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estdao em conflito
umas com as outras. 1 2 3 4
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«

Concordo

15-Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as pausas para
terminar meu trabalho.

16-Meu trabalho me exige muito emocionalmente.

17-Meu trabalho envolve muita negociacao/ conversa/ entendimento com outras pessoas.

18-Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocgoes.

19-Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua

20-Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos periodos,
em posicdes incomodas

21-Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha cabega e bragos, por longos
periodos, em posi¢des incomodas g

22-Meu chefe/coordenador preocupa-se com o
bem-estar de sua equipe de trabalho. SRR s Al
23-Meu supervisor me trata com respeito. .a nao tenho supervisor

24-Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. .8 nao tenho supervisor

25-As pessoas com quem trabalho séo amigaveis.

26-As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizagao das atividades.

27-Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as dificuldades do trabalho.

28-Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.

29-Meu grupo de trabalho toma decisées democraticamente

ERI

Para as questées abaixo assinale a resposta que , .Néo —

melhor corresponda a sua situacdo de trabalho.

1.Constantemente, eu me sinto pressionado(a) pelo tempo por causa da carga
pesada de trabalho.

2.Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no trabalho.

3.Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho

4.Frequentemente, eu sou pressionado(a) a trabalhar depois da hora

5.Meu trabalho exige muito esforgo fisico

6.Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

7.Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes @, o tenho supervisor

2%
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w

Discordo
fortemente
Concordo

8.Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho

9.No trabalho, eu posso contar com apoio em situacdes dificeis.

10.No trabalho, eu sou tratado injustamente

11.Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

12.No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao desejadas

13.Tenho pouca estabilidade no emprego

14.A posicao que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha
formacéo e treinamento.

15.No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo
o respeito e o reconhecimento que mereco.

16.Minhas chances futuras no trabalho estao de acordo com meu esforco e conquistas

17.Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu saldrio/renda é adequado.

18.No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela presséo do tempo.

19.Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas de trabalho.
i

20.Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
1

21.As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

22.0 trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabega quando vou dormir.

23.Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.
il

AL

Por favor, informe o seu nivel de
satisfacio em relacdo a: Entrevistador (a): Use o Cartao 2.

A 1%, 2% e 5% questdo deverao ser respondidas por quem trabalha
e as demais deverao ser respondidas por todos(as).

1. Vocé esté satisfeito(a) com o seu trabalho? ,,

Insaﬁsfeitér

2. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de trabalho?B

3. Quio satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, colegas

4. Quio satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

5. Vocé se canditaria a seu emprego novamente?,  sim, sem hesitacdo, sim, depois de refletir sobre isso . .Néo se aplica
3 definitivamente nao

6. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?; muitoruim, ruim ; nem ruim, nemboa, boa; muitoboa
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Bloco IV - Atividades Domésticas

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? pessoas i . ZEB 8 & i & N{-;_-‘

T NS G N @ o O
Abaixo estdo listadas algumas tarefas da : . = E& é £0 e
casa. Qual o seu o grau de responsabilidade Entrevistador (a): Use o Cartdo 3. o £2 €5 E2 %%
pelarealizacdo dessas tarefas? @ g Gam OE =

1. Cuidar da limpeza da casa

2. Cozinhar

3. Lavar roupa

4. Passar roupa

5. Cuidar das criancas até 5 anos

6. Fazer feira/compra de supermercado

7. Levar filho(a) ao médico

8. Levar filho(a) a escola

9. Pequenos consertos

10. Cuidar de idosos ou de alguém doente ou com necessidades especiais

11. Se recebe ajuda, de quem vocé recebe ajuda nos trabalhos domésticos? (Multipla-ecolha)

Ninguém , Empregado(a) ; Marido/ companheiro , Esposa/companheiras Outra mulher (mae/irma/filha/vizinha)
Outro homem(pai/irmao/filho/vizinho) ,  Outra mulher/outro homem s hao faz atividade doméstica

12. Quantas horas vocé dedica por semana as atividades domésticas? |1 ihoras semanais

Escala Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI) Domé

p - INGo se aplica
Agora gostariamos de saber um pouco mais a . Y . . i o B 3 - -
respeito do seu trabalho doméstico. Por favor Se a pessoa NAO faz atividades e g S B 8t
nos diga qual é a sua percepcao sobre esse seu domésticas, siga para o BLOCO V. ‘8' c 5 S S g
trabalho: se concorda ou ndo com as frases Enfrevistador i U Cartio 1 28 a < £8
abaixo. ntrevistador (a): Use o Lartao 1. 0\9 (=) () 88
1. Desde que eu acordo eu comego a me preocupar com o trabalho doméstico e
familiar que preciso fazer. 1 2 3 4
2. Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades domésticas e continuo
preocupada com elas a noite. 3 . : "
3. Eu facilmente estou sujeito(a) a pressao do tempo no trabalho doméstico e familiar.
1 2. 3 4
4. Eu tenho dificuldade para dormir se eu adiar algo que deveria ter terminado naquele dia.
1 2 3 4
5. Frequentemente existe uma grande pressao de tempo por conta das muitas tarefas
domésticas e familiares. 1 2 3 4
6. Eu sou frequentemente interrompido(a) e incomodado(a) nas minhas atividades
domeésticas e familiares. 1 2 3 4
7. Muitas vezes eu sinto como se nunca tivesse folga.
g 2 3 4
8. Eu precisaria de mais horas no dia para concluir todo o meu trabalho doméstico e familiar.
3 2 3 4
9. Nos tltimos anos, meu trabalho doméstico e familiar tem aumentado.
1 2 3 4
10. Muitas vezes eu tenho a sensacéo de ter que fazer “mil coisas” ao mesmo tempo
no trabalho doméstico e familiar. 1 2 3 4
11. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregado(a) pelo grande nimero de responsabilidades
domeésticas e familiares. 1 2 3 4

12. E dificil eu ter um momento de descanso durante o dia, por conta das muitas demandas
domésticas e familiares. 1 2 3 4




13. Eu frequentemente questiono o sentido do trabalho doméstico e familiar, ja
que tenho que comegar tudo de novo a cada dia.

14. Quando me relaciono com outras pessoas, muitas vezes sinto que os papéis
de dona-de-casa e de mae sao pouco reconhecidos e valorizados.

15. Hoje em dia, uma pessoa € vista com desaprovacao se estiver envolvida apenas
com o trabalho doméstico e familiar.

16. Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar nado serem remunerados.

17. Meu(minha) parceiro(a) da o devido reconhecimento e . néo tenho parceiro(a)
valor para o meu trabalho em casa. £

18. Muitas vezes meu/minha parceiro(a) ndo enxerga o
meu trabalho doméstico e familiar. .Bnao he e o)

19. Meu(minha) parceiro(a) geralmente agradece pelo 7 :
meu traéalho e)rr?casa. ] 8 ? .Bnao tenho parceiro(a)

20. Meus filhos me dao o valor e o afeto que eu gostaria
de receber. ; & @.n:0 tenho filho (s)
21. Meus filhos reconhecem o meu esfor¢o em casa. .Bnéo tenho filho (s)

22. Em geral, eu sinto que o esforco no trabalho doméstico e familiar vale a pena.

Sobre o seu trabalho doméstico Entrevistador (a): Use o Cartéo 4.

e profissional
= Nao faz
8 .Nao trabalha JgN . atividade domestica

1. As demandas (exigéncias ou solicitacdes)

familiares e proﬁss_ionais o/a impedem de . 5 be/n3 d
usar o tempo desejado para seu préprio :Nao sabe/nao quer responder

cuidado e lazer?

2. As demandas (exigéncias ou solicitacdes)

do trabalho o/a impedem de passar a
quantidade de tempo desejado com a . Nao sabe/ndo quer responder

familia?

3. As demandas (exigéncias ou solicitagdes)

exemplo, cuidar da casa e dos filhos?

4. As demandas (exigéncias ou solicitacdes)

familiares interferem nas responsabilidades

profissionais, como por exemplo, chegar . N&o sabe/no quer responder
pontualmente, cumprir tarefas, nao faltar G

ao0s compromissos, viajar a trabalho e

participar de reunies fora do horério regular?

8
do trabalho dificultam o cumprimento de . N3 be/n3 d
responsabilidades domésticas, como por aNA0IS9RENId0 GUERTERANCRn
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Bloco VI - Atividades De Lazer

1. Vocé participa de atividades regulares de lazer para se distrair ou relaxar? ; sim , nao

2. Vocé participa regularmente de algumas das atividades abaixo para relaxar ou se distrair?
Atividades socioculturais:

1 jogos* , cinema/teatro ; festa ; seresta s barzinho 4 praia/piscina ; visita a amigos 1o  viagens
,, Mmuseus/teatro/exposicdes/bibliotecas ,, igreja ,; TV, lerlivro,s radio

Atividades fisicas:

1 ginastica  caminhada ; futebol/volei 4+ natacdo/bicicleta s hidroginastica ¢+ Yoga/danca

5 Outros:
@. o0 participa

*Jogos: baralho, doming, dama etc.
3. O tempo que vocé tem para o lazer é suficiente? , sim ; nédo .Bnio participa

4. Em relacdo ao esforco fisico das atividades de lazer para relaxar e se distrair, como classificaria suas atividades?
1 Leve (lé, ouve radio, assiste TV)
2 Moderada (caminha, anda de bicicleta, aula de danga ou atividade fisica, pelo menos, 2 horas semanais)
3 Pesada (corre, faz ginastica, natagdo, jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4 horas semanais

Questionario Internacional De Atividade Fisica (Ipaq)

Secao 1 - atividades fisicas de recreacao, esporte, exercicio e de lazer:

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na tltima semana
unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente
nas atividades fisicas que fez por, pelo menos, 10 minutos continuos.

1. Em quantos dias da ltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
° dias por SEMANA ;,;  Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA? L_1__jhorasL__L__iminutos

3. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como
pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis:i__1__1 dias por SEMANA ess  Nenhum

4. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
L_1_thorasL__1__minutos

5. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr,
fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging (corrida)i_L_Idias por semanag,,  Nenhum-¥parad . ,

6. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
L1 1horasL__L __Iminutos

Secao 2 - Tempo gasto sentado

Estas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado (ou deitado) assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado

durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? L_1__lhoraslL__L__Iminutos

8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? L_L__thorasL__L__iminutos

Bloco VIl - Habitos De Vida
Uso de Bebidas Alcodlicas

'sim °Nio

1. Vocé consome bebidas alcodlicas?  Se vocé NAO BEBE, siga para a préxima segio - Habitos de fumar

2. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
oD
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Bloco VIl - Habitos De Vida

!sim °Nso
3. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modeo de beber? a
4. Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber? u
5. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? a

'sim °Nao

1.. Vocé ja foi fumante?

2. Vocé fuma atualmente?

5 i d ia? i 30 se aplica
3. Quantos cigarros vocé fuma ou fumou por dia? cigarros - |

4. Ha quanto tempo vocé fuma ou fumava? L_L__JanoslL__L__ImesesL__|__Idias % .Néo se aplica

Bloco VIII - Aspectos Relacionados a Sua Saude

Agora falaremos sobre sua satide

1. De um modo geral, em comparacio a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de satide?

, muitobom, bom , regular, ruim . muitoruim

2. Vocé sentiu alguma dor no Gltimo més? | sim , héo (Se NAO, salte para a questdo 5)

3. Qual a intensidade da dor?

o semdor , fraca , moderada ; forte , violenta . insuportavel

4. Onde essa dor se localiza? ; Mdsculo-esquelética ,  Sistema digestivo ; Cabeca , Coluna
s Outro: :

5. Vocé ja teve diagnéstico médico de algum

problema de saude abaixo? , Sim  N&o . Sim  N&o
Diabetes ‘ Disturbio do sono
Colesterol alto Hanseniase
Obesidade Tuberculose
Pressao alta DAD:
Cancer { DORT:
Cardiopatia Dores de coluna
Doenca na tiredide AIDS
IST: Outras:

IST = Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; DAD = Doenca Articular Degenerativa;
DORT = Disturbios Osteomusculares Relacionada ao Trabalho

6. Em caso de algum problema de satide, sua lesido ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? 8
(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
6 Nao ha impedimento / eu ndo tenho doenca
5 Eusou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas
4 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3 Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2 Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1 Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar
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Self-report-questionnaire - SRQ-20

As proximas questdes estao relacionadas a situacoes que vocé pode ter vivido nos tltimos 30 DIAS.
Se vocé acha que a questéo se aplica a vocé e vocé sentiu a situagio descrita nos tltimos 30 DIAS responda
SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé néo sentiu a situagdo, responda NAO. Se vocé
esta incerto sobre como responder uma questao, por favor, dé a melhor resposta que vocé puder.
*sim °Nao
1 - Tem dores de cabeca freqientemente? . o
2 - Tem falta de apetite? " 5
3 - Dorme mal? . 5
4 - Assusta-se com facilidade? i 5
5 - Tem tremores nas méaos? . "
6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? . N
7 - Tem ma digestao? i o
8 - Tem dificuldade de pensar com clareza? . 5
9 - Tem se sentido triste ultimamente? T o
10 - Tem chorado mais do que de costume? . o
11 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfacao, suas tarefas diarias? . .
12 - Tem dificuldade para tomar decisbes? 1 o
13 - Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? . 5
14 - E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? r B
15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? , 5
16 - Vocé se sente pessoa inGtil em sua vida? 1 o
17 - Tem tido idéia de acabar com a vida? . 5
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? " A
19 - Tem sensagbes desagradaveis no estdbmago? 1 0
20 - Vocé se cansa com facilidade? 1 0
Questionario De Saude Da Pessoa (Phq)
0 4 1 2
28 £, E
7 o
1. Durante o ultimo més, o quanto vocé se sentiu incomodado(a) Entrevistador (a): Use o Cart3o 5. o8 32 288
por quaisquer dos seguintes problemas? (PHQ-15) . £ s E g E 2
§ = g = '§‘
a-Dor no estdmago
0 1 2
b-Dor nas costas 4 i 5
c-Dor nos bragos, pernas, ou juntas (joelhos, quadril, etc.) A . b
d-Célica menstrual ou outros problemas relacionados a sua menstruagao 8 .NEOSGBP“U! . 2
e-Dor ou problemas durante a relagéo sexual .Nio se aplica
8 0 1 2
f-Dor de cabeca . . 5
-Dor no peito
& P 0 1 2
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h-Tontura

i-Breves desmaios

j-Sentir seu coracao bater forte ou acelerar

k-Perda de folego

I-Prisio de ventre, intestino solto, ou diarréia

m-Nausea, gases, ou indigestao

2. Durante as tltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomo-
dado(a) por qualquer um dos problemas abaixo? (PHQ-9)

a-Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

b-Sente-se triste, deprimido(a), ou desesperancado(a).

c-Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume.

d-Se sentir cansado(a) ou com pouca energia

e-Falta de apetite ou comendo demais

f-Sentir-se mal consigo mesmo(a); ou pensar que vocé é um(a) fracassado(a), ou que
desapontou vocé mesmo(a) ou sua familia

g-Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao.

h-Lentid4o para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem, ou
ao contrario, esteve tao agjtado(a) ou inquieto(a) que vocé fica andando de um lado
para o outro mais do que de costume?

i-Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)

3. Ansiedade
a-No Ultimo més, vocé sofreu alguma crise de ansiedade e 0’ salte para
sentiu medo ou panico repentinamente? mero 5

b-Isso ja aconteceu antes em algum momento?

c-Algumas dessas crises surgem repentinamente de forma inesperada isto é, em situacées onde vocé

nao espera se sentir nervoso(a) ou incomodado(a)?

d-Essas crises o (a) incomodam muito ou vocé se preocupa em ter uma outra crise dessas?
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4. Pense sobre sua tltima GRAVE crise de ansiedade

a-Vocé sentiou falta de ar

b-Seu coracéo acelerou, bateu mais forte, ou palpitou?

c-Vocé sentiu dor ou presséo no peito?

d-Vocé suou?

e-Vocé sentiu como se estivesse em choque ou assustado(a)?

f-Vocé sentiu ondas de calor ou calafrios?

g-Vocé sentju nausea ou estémago embrulhado ou a sensagio de que vocé
estava prestes a ter uma diarreia?

h-Vocé se sentiu tonto(a), fraco(a) ou cambaleou?

i-Vocé sentiu formigamento, dorméncia em partes do corpo?

j-sentiu tremores?

k-Vocé teve medo de que vocé estivesse morrendo?

5. Perguntas sobre alimentacdo

a-Vocé normalmente sente que ndo consegue controlar o que vocé come e o quanto come?

b-Vocé fregiientemente come, dentro de um periodo de 2 horas, o que
a maioria das pessoas consideraria uma grande quantidade de comida?

c-Isso ocorreu, em média, com uma freqiiéncia de duas vezes na semana pelos Gltimos 3 meses?

6. Nos tltimos 3 meses, vocé freqiientemente fez algum dos seguintes
itens para evitar ganhar peso?

a-Forcou o vomito?

b-Tomou mais do que duas vezes a dose recomendada de laxantes?

c-Jejuou - ndo comeu absolutamente nada por pelo menos 24 horas?

d-Fez exercicios fisicos por mais de uma hora especificamente para deixar de ganhar peso depois
de comer exageradamente?

7. No ultimo més, com que frequéncia vocé se sentiu incomodado(a)
por qualquer um dos problemas seguintes?

a-Se sente nervoso(g), ansioso(a), tenso(a), ou
preocupando-se muito sobre assuntos diferentes?

b-Se sente inquieto(a) de forma que se torna dificil ficar parado(a)

c-Cansa-se muito facilmente

d-Tem tensao muscular, dores, ou inflamagao

e-Tem dificuldade de pegar no sono ou de continuar dormindo

f-Tem dificuldade em se concentrar nas coisas, tipo ler um livro ou assistira TV

g-Fica facilmente aborrecido(a) ou irritado(a)
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8. No tltimo més, o quanto vocé se sentiu incomodado(a)
pelos seguintes problemas?

Entrevistador (a): Use o Cartao 5.

a-Preocupacdo com a sua satide

b-Seu peso ou com sua aparéncia

c-Pouco ou nenhum desejo sexual ou prazer durante o sexo

d-Dificuldades com marido/mulher, parceiro(a)/amante, ou namorado e namorada

e-0 estresse de tomar conta dos filhos, pais e outros membros da familia

f-Estresse no trabalho fora de casa ou na escola

g-Problemas financeiros ou preocupacoes

h-Nao ter ninguém para te dar apoio quando vocé tem um problema

i-Algo ruim que aconteceu recentemente

j-Sonhado ou pensado em algo terrivel que aconteceu com vocé no passado.

9. Se vocé assinalou qualquer um dos problemas listados acima, indique o grau de dificuldade que os mesmos Ihe causaram
para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Nenhuma dificuldade \ Alguma dificuldade 5 Muita dificuldade i Extrema dificuldade

10. Vocé esta tomando algum medicamento para ansiedade, depresséo ou estresse? ,  Sim ;| Nao

Qualidade do sono-Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ).

Entrevistador (a): Use o Cartao 8.

Durante as Gltimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem
tido alguns desses problemas relacionados ao sono?

1. Vocé tem dificuldade em adormecer a noite?

2. Vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?

3. Vocé toma remédios ou tranquilizantes para dormir?

4. Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas
programadas)?

5. Ao acordar de manh3, vocé ainda se sente cansado (a)?

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?

7. Vocé acorda durante a noite?

8. Vocé acorda com dor de cabega?

9. Vocé sente cansaco sem ter nenhum motivo aparente?

10. Vocé tem sono agitado (mudancas constantes de posicao
ou movimentos de perna/bracos)?
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Bloco IX - Satide Reprodutiva (Feminina)

Agora falaremos um pouco sobre satide reprodutiva.

1. Com que idade ocorreu a sua 1° relagdo sexual? 1| anos

2. Esté ou ja passou pela menopausa? : sim o hao

3. Faz uso de Método Anticonceptivo Oral? | sim ;  ndo

3.1. Qual o método anticoncepcional ou de protecédo que vocé utiliza?
, Pilula , Tabelinha , Camisinha, DIU . Diafragma , Ligadura , Outro método:

4.Numero de Parceiro/a(s) sexual(is) atualmente:l__1__|

5. Vocé ja engravidou? : sim . nao * Se nunca engravidou siga para o BLOCO X.

6. Se ja engravidou, quantas gestacoes ja teve?| | jgestacdes

7.Vocé jateve umaborto?, sim, ndo, naolembra

8. Qual foi o tipo de aborto?,  provocado ,  esponténeo ,  ndo lembra
9. Quantos abortos vocé teve, Um, dois , trés ou mais

10. Sua ultima gravidez foi planejada? 3 sim 5 nao

11. Realizou Pré-Natal na Ultima gravidez? ,  sim ;  ndo

12. Qual sua idade no 1° parto? 1| anos, néo lembra

13. Nimero de partos: 1|

14. Numero de filhos nascidosL__1__|

15.Tipo do dltimo parto ;  Vaginal , Cesaria ;  Forceps

16. Seu dltimo parto foi induzido (usou algum medicamento na veia que aumentou a dor)?, simo nao

17. Se parto Vaginal na Ultima gravidez, qual a posicédo que ficou na hora do bebé nascer?

Deitada namaca ,  quatro apoios, cécoras, joelhos, lateral ou outra nao lembra

1 9

18. Se parto Vaginal na tltima gravidez:

19. Na (ltima gravidez, recebeu orientagbes sobre o aleitamento materno? , sim | nao
Sesim, Quando? , Pré-Natal , No hospital 3 Em casa ap6s o parto ¢ nao lembra

20. Amamentou o seu recém-nascido na primeira hora apés o parto na Gltima gravidez?
, sim ; ndo , naolembra

21. Apresentou algum problema mamério? , sim ; ndo , ndolembra

21.1.Sesim, Qual: ¢ doraoamamentar; fissuramamilar ,  ingurgitamento 3  mastite
4+ Abcessos Outros:

22. Teve licenca maternidade na dltima gestacdo ?,  sim, ndo

23. Amamentou o seu filho (a) exclusivamente?,  sim 4 ndo Se sim, por quanto tempo?

, naolembra

8
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Saude Reprodutiva (Masculina)
Agora falaremos um pouco sobre satide reprodutiva. 30 se aplica

@

0QQAaa
K g
. :

1. Com que idade ocorreu a sua 1° relagdo sexual? LI anos nao lembra
9

2.Vocé tem filhos? |, sim | ndo Se sim, n° de filhos:L_L__| ) Nao se aplica
2. Faz uso de camisinha como método anticoncepcional ou para protecao? , sim , nao
4. Numero de Parceiro/a(s) sexual(is) atualmente: i

Bloco X - Atos De Violéncia - Vitimizacao

Esta secdo trata de atos de violéncia dos quais vocé pode ter sido vitima nos Gltimos 24 meses.
Por favor, reflita sobre o que aconteceu e responda as seguintes perguntas:

- T - Tt s ; = Se marcou NAO,
1. Vocé sofreu alguma agressao fisica ou emocional (psicolégica) nos ultimos 24 meses? , SIUPSIECN o) o questio 5

2. Qual foi o tipo de agressao? (Vocé pode marcar mais de uma alternativa) .eNﬁo se aplica
, Fisica , Psicolégica, Sexual , Atosdedestruicio ; Negligéncia , Outros:

3. Quem praticou a agressao? .aNéo se aplica
€sposo , amigo : irmao/irma A pai 3 mae ﬁlho(a)7 vizinho(a)10 desconhecido (a)
Outros Especifique

1 6

11

4. Vocé ja foi hospitalizado(a) devido a alguma agresséo nos Gltimos 24 meses? , sim , ndo .,,Néo se aplica
5. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos dltimos 24 meses? , sim ;, ndo

6. Vocé lembra de ter sofrido agressao quando crianga? sim nao Nao se aplica

1 0

7. Como as pessoas usualmente classificam sua raca/ cor da pele?
1 branca, amarela/oriental; parda, origemindigenas preta, naosabe

8. Qual a freqiiéncia em que vocé pensa na sua raca/cor da pele?
nunca , umavezaoano , umavezaomés , umaveznasemana , umavezaodia
constantemente
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9. Nos ltimos 30 dias, vocé se sentiu emocionalmente chateado(a), por exemplo com raiva, triste ou frustrado(a), em funcio
de como vocé foi tratado(a) por causa de sua raca/cor da pele? .y sim o néo

Entrevistador:

Hora do término:

Entrevistador(a): Por favor, antes de entregar este questionario
revise-o todo completando aquelas questoes nao respondidas
(“nao se aplica”). Evite borrdes e rasuras. Obrigada,Coordenacio.

Autoria propria, do Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (2018)



