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Abstract An ecological study that assessed the
frequency of suicides in Brazil in the 14-65 age
group, with data reported on the MIS. Objectives:
to describe the time-trend of suicides during the
period 2010-19, and evaluate the socio-occupa-
tional profile of occurrences, exploring aspects
connecting suicide and work. We analyzed the
percentage distribution, proportional percentage
variation (PPV) estimates, and mortality rates
(MRs), with population data from IBGE, RAIS,
and occupation surveys. Between 2010-19, sui-
cides showed a sustained upward trend (global
PPV = 60.1%) which was higher in men (PPV
= 62.8%) than women (PPV = 51.4%). The MR
was 8.1 suicides/100,000 people of a working age.
The risk of suicide was 3.5 times higher in men
than women. In 2019, the MR among self-de-
clared indigenous people (19.5/100,000) and ag-
ricultural workers (21.7/100,000) is highlighted.
Hanging was the most commonly used method
(71.4%). The evolution of suicide and accentu-
ated vulnerability in the self-declared indigenous
population and agricultural workers is of great
concern. The expansion of affected occupations is
also highlighted, indicating its dissemination and
relevance for attention to characteristics of sur-
veillance work and the control of suicide.

Key words Suicide, Occupational health, Occu-
pational health surveillance, Health of the rural
population, Mental health

Resumo Estudo ecolégico que avaliou a frequ-
éncia de suicidios no Brasil na faixa etdria de
14-65 anos com dados notificados no SIM. Obje-
tivos: descrever a tendéncia temporal de suicidios
no periodo 2010-2019 e avaliar o perfil sécio-o-
cupacional das ocorréncias, explorando aspectos
que conectem suicidio e trabalho. Analisou-se a
distribuigdo percentual, estimativas de variagio
percentual proporcional (VPP) e taxas de morta-
lidade (TM), com dados populacionais do IBGE,
RAIS e inquéritos de ocupagdo. Entre 2010-2019,
os suicidios apresentaram tendéncia crescente
sustentada (VPPglobal = 60,1%; maior em ho-
mens (VPP = 62,8%) do que em mulheres (VPP =
51,4%). A TM foi de 8,1 suicidios/100.000 pessoas
em idade ativa. O risco do suicidio foi 3,5 vezes
maior em homens do que em mulheres. Em 2019,
destaca-se a TM entre autodeclarados indigenas
(19,5/100 mil) e em trabalhadores da agricultura
(21,7/100 mil). O enforcamento foi o método mais
utilizado (71,4%). Observa-se evolug¢io preocu-
pante do suicidio e vulnerabilidade acentuada na
populagdo autodeclarada indigena e em trabalha-
dores da agricultura. Ressalta-se ainda ampliagio
de ocupagoes afetadas, apontando sua dissemina-
¢do e a relevancia da atengdo as caracteristicas do
trabalho na vigildncia e controle do suicidio.
Palavras-chave Suicidio, Saiide do trabalhador,
Vigildncia em satide do trabalhador, Satide da po-
pulagdo rural, Satide mental
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Introdugao

O suicidio vitima 800 mil pessoas por ano no
mundo. As estimativas sdo de nove suicidios por
100 mil habitantes, com um 6bito a cada 40 se-
gundos'. Atualmente, Lesoto, na Africa, ocupa a
primeira posi¢do, com 87,5/100 mil, superando
a Coreia do Sul (21,2/100 mil), que, numa longa
série histdrica, ocupava essa posi¢do'. O Brasil,
em 2019, apesar de ser o 15° pais das Américas
e ocupar a 124* posi¢do mundial, foi o segun-
do em numeros brutos (14.540 casos), ficando
atrds apenas dos Estados Unidos (53.099 casos)
no continente americano. O Brasil figura como
o0 8° pais do mundo em numeros absolutos'. Em
20 anos, o pais acumulou, aproximadamente 170
mil casos? (6,4/100 mil por ano).

As estatisticas existentes, ainda que subes-
timadas em relacdo aos eventos reais, apontam
para o crescimento do suicidio, demonstran-
do a necessidade de medidas de enfrentamento
para sua preven¢io'. Trata-se, portanto, de um
problema de satde publica que precisa estar nas
agendas de saude, necessitando da elaboracido de
protocolos de monitoramento e politicas publi-
cas que visem diminuir sua ocorréncia’.

As ac¢des para seu enfrentamento estio es-
tabelecidas nas metas dos Objetivos do Desen-
volvimento Sustentavel na Agenda 2030 (vida
saudavel e a promoc¢ido do bem-estar para todos).
Em especial para o Brasil, a meta 3.4 discorre di-
retamente sobre a prevencao do suicidio no pais®.
Para tal, foi instituida a Lei 13.819/2019 - Politi-
ca Nacional de Prevencdo da Automutilacio e do
Suicidio - como estratégia permanente de pre-
vencao dos casos e de seus determinantes®.

Uma importante estratégia no enfrentamento
do suicidio diz respeito & producédo de conheci-
mento sobre os seus fatores associados, em que a
epidemiologia tem contribui¢io relevante, possi-
bilitando a andlise de sua distribuicéo e a identi-
ficagdo de carateristicas que demarcam desigual-
dades em satde. Estudos apontam diferengas
de género, sendo as mulheres mais propensas a
ideagdo suicida, enquanto os homens apresentam
maior ocorréncia de suicidio’. Esses dados apon-
tam para a necessidade de atencéo aos sinais que
podem indicar, o mais precocemente possivel, a
vulnerabilidade ao suicidio™**”.

Questdes étnico/raciais, culturais e compor-
tamentais também configuram importantes in-
dicadores para o evento*®’. Baixa renda, baixo
apoio social, isolamento e soliddo repercutem
em diversos problemas de ordem emocional,
produzindo ou agudizando transtornos compor-

tamentais e mentais associados ao contexto sui-
L2100 - A complexidade dos fendmenos que
estdo associados ao suicidio exige abordagem
ampla e multidimensional, com a incorporag¢do
de aspectos de diferentes dimensées da vida. O
trabalho é um deles.

Essencial nos modos de viver e produzir a
vida, o trabalho tem papel determinante no pro-
cesso saude-doengca. Estudos de Dejours e Begue!!
evidenciaram que um conjunto de fatores relacio-
nados a organizagdo do trabalho repercutiam na
vida cotidiana e nas condi¢des que compeliam os
trabalhadores aos eventos suicidarios. Um tra-
balho precarizado, seja caracterizado pela baixa
renda ou por uma logica produtiva que aliena o
trabalhador e o torna descartavel, impacta dire-
tamente na qualidade de vida dos trabalhadores e
fomenta um contexto de inseguranga e sofrimen-
to, e consequentemente configuram condi¢des
que podem evoluir para tentativas de suicidio'**.
Dados da OMS mostram que o suicidio é a quar-
ta causa de morte entre jovens adultos em todo
o mundo', refor¢ando a emergéncia do problema
nessa populagio (economicamente ativa).

Este estudo objetiva descrever a frequéncia de
suicidios no Brasil em trabalhadores e trabalha-
doras a partir dos dados notificados no Sistema
de Informagdo de Mortalidade (SIM). Os as-
pectos relacionados ao trabalho, com énfase nas
estimativas de ocupagdo, serdo analisados partir
dos dados disponiveis, a luz da literatura e da epi-
demiologia social e critica. O estudo objetivou:
(a) analisar a tendéncia temporal de suicidio no
periodo 2010-2019; e (b) avaliar o perfil socio-
-ocupacional do suicidio no Brasil, explorando
estimativas por ocupagéo, no ano de 2019.

cida

Método

Trata-se de estudo ecoldgico, com finalidade des-
critiva, considerando a distribuicio e a tendéncia
temporal dos suicidios entre 2010 e 2019. Incluiu
também analise detalhada dos dados de 2019, es-
timando as taxas de mortalidade por caracteris-
ticas sociodemograficas e ocupacionais. Os casos
de suicidio foram provenientes do SIM, conside-
rando as causas externas, acessados por meio do
Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a
Saidde do Trabalhador (ISC-UFBA/CGSAT-MS/
SIM). As causas externas sdo representadas por
agravos a satde, intencionais ou nao, de natureza
exdgena.

Para a identificagdo dos casos de suicidio, foi
utilizada a Classificagdo Internacional de Doen-



cas (CID), versdo 10, sendo selecionados os co-
digos que contemplam o evento de interesse, no
intervalo de X60 a X84. Em seguida, foram iden-
tificados os casos de individuos entre 14 e 65 anos
(faixa etdria da populagdo economicamente ativa
- PEA). Por fim, foram incluidos os casos dos in-
dividuos com o campo da Classificagido Brasileira
de Ocupagées (CBO) identificado, uma vez que
este representa o unico meio que atribui ter ocu-
pagdo nessa base de dados (Figura 1). Os casos
em que a CBO nio foi identificada ndo foram in-
corporados as andlises. A PEA com o campo CBO
identificado foi considerada trabalhadora.

Com o objetivo de avaliar a tendéncia tempo-
ral, foram estimadas as frequéncias no periodo
citado, estratificados por género. Com o intuito
de desenvolver a andlise descritiva da distribui-
¢do das ocorréncias segundo varidveis sociode-
mograficas e ocupacionais, foram analisados os
dados relativos ao ano de 2019. Para esse ano,
a andlise incluiu as seguintes variaveis: género,
faixa etdria, raga/cor, estado civil, escolaridade,
tipo de ocupagio e método suicidario. A analise
estimou as frequéncias de suicidio (distribui¢do
percentual e taxas de mortalidade) para os gru-
pos de maior ocorréncia. As categorias profissio-
nais utilizadas na Relagdo Anual de Informagoes
Sociais (RAIS) estruturaram a estratificagio por
agrupamento profissional. A classificagdo par-
tiu da identificagdo da ocupagio, caso a caso, e
de sua alocagdo a categoria de trabalho a que o
caso pertencia. Foram registradas as frequéncias
de casos considerados perdidos e ignorados para
dimensionamento dos problemas de notificagéo.

Para a série temporal, foram estimadas as
taxas anuais e calculadas as variacdes propor-
cionais percentuais (VPP) para todo o periodo
analisado e em dois subperiodos especificos de
cinco anos (2010-14; 2015-19), para detalhamen-
to de sua evolugio, bem como para averiguacio
do comportamento por sexo.

Para os calculos das taxas de mortalidade, fo-
ram utilizados dados populacionais das pessoas
com idade entre 14 e 65 anos (por género, fai-
xa etdria, situagdo conjugal, escolaridade e raga/
cor), com base no Sistema IBGE de Recuperagio
Automatica (SIDRA), com dados da PNAD con-
tinua (https://sidra.ibge.gov.br/), tabelas 6407,
6408 e 1624. Foram calculadas as proje¢des para
os estratos em que nao foi possivel a identificacdo
direta do dado, por meio das informagoes dos
dois altimos censos, pelo método geométrico
de taxa de crescimento populacional, orientado
pelo DATASUS. Para os dados populacionais dos
agrupamentos ocupacionais analisados, as bases
utilizadas foram: IBGE, RAIS e Anudrio Bra-
sileiro de Seguranga Publica de 2019, dados do
Departamento Intersindical de Estatistica e Es-
tudos Socioecondmicos (DIEESE), do Instituto
de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e da Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB).

Resultados

No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram
1.510.004 mortes por causas externas registradas
no SIM, sendo 112.164 (7,4%) por suicidio, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade (TM) de
5,6/100 mil habitantes. Quando considerados os
individuos entre 14 e 65 anos com CBO identi-
ficada, registraram-se 76.808 suicidios (68,4%
do total dos suicidios), com TM = 11,1/100 mil.
Considerando o sexo, na faixa etdria analisada,
59.219 suicidios ocorreram em homens (17,8/100
mil) e 17.587 entre mulheres (4,9/100 mil) - dois
individuos nio tiveram seu sexo definido. O ris-
co de suicidio, nesse periodo, foi 3,5 vezes maior
para os homens.

Mortalidade geral (CID X60 - X84)

Trabalhadores

Suicidios Populagao Estratos de
de 14 a 65 anos

Formais (CBO*

identificada) género

Figura 1. Fluxograma de sele¢do de casos de suicidio em trabalhadores no Brasil, a partir do SIM.

ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM (http://www.ccvisat.ufba.br/bases-de-dados/); CBO identificados por meio do link do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE): http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/downloads.jsf.

Fonte: Autores.
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Tendéncia temporal do suicidio
em trabalhadores(as) no Brasil (2010-19)

A anilise dos dados na faixa etaria de 14-65
anos nos quais a CBO foi identificada e classifi-
cada evidenciou tendéncia temporal crescente
no periodo de 2010 a 2019. A VPP global teve
aumento de suicidios de 60,1%, sendo a VPP de
62,8% para homens e de 51,4% para mulheres.
A VPP também foi estimada em dois momen-
tos (2010-14 e 2015-19), para a comparagdo de
tendéncia em subperiodos distintos. Houve cres-
cimento de 14,3% para o periodo de 2010-2014
e de 33,1% entre 2015-2019, demonstrando ex-
pressivo aumento a partir de 2016 (Grafico 1).

Caracteristicas sociodemograficas
do suicidio em trabalhadores(as)
no Brasil (2019)

Anadlise mais detalhada da situacio foi feita
para o ano de 2019, em que foram registrados
142.800 6bitos por causas externas; desses, 13.520

por suicidio (9,5% do total). A TM por suicidio
foi de 6,4/100.000. Na popula¢do de 14-65 anos
foram notificados 11.952 suicidios (88,4% do
total de suicidios no ano), correspondendo a
TM de 8,1/100.000. Nessa populagao, com CBO
identificada (considerada trabalhadora), foram
notificados 9.977 suicidios (TM = 6,7/100.000),
sendo 7.732 homens (77,5% dos casos, com TM
= 10,6/100 mil) e 2.244 mulheres (TM = 3,0/100
mil). O risco de suicidio em trabalhadores per-
maneceu 3,5 vezes maior para os homens (Tabela
1).

Considerando o perfil sociodemografico do
suicidio nesse ano, o percentual de casos foi mais
elevado na faixa de 30 a 49 anos, no geral; en-
tretanto, o risco foi maior nos individuos com
idade entre 50 e 65 anos (maior TM). Ocorreram
mais Gbitos entre solteiros(as) (60,1%). Porém,
ao avaliar a mortalidade por situacdo conjugal,
as pessoas separadas, desquitadas ou divorciadas
apresentaram as maiores taxas (7,5/100 mil). Se-
gundo a escolaridade, o percentual mais elevado
ocorreu entre quem tinha até o ensino médio

Ne de
suicidios
12000

10000

8000 VPP Global, 10-14=14,3%

6000
VPP Homens 10-14=1

4000

2000 VPP Mulheres, 10-14=8,2%

2010 11 12 13 14

VPP Global, 15-19=33,1%

VPP Homens 15-19=34,4%

VPP Mulheres, 15-19=29,0%

15 16 17 18 19  Ano

Total | 6230 6486 6711 7047 7119

7494 7733 8838 9173 9977

Homens | 4748 4961 5105 5451 5514

5754 | 6012 6835 7107 7732

Mulheres | 1482 1525 1606 1596 1604

1740 1721 2003 2066 2244

Grifico 1. Casos de suicidio e VPP em trabalhadores(as), no Brasil (2010-2019).

Fonte: Autores, com dados do Sistema de Informagao de Mortalidade - SIM (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM).



Tabela 1. Distribuicdo (%) dos casos de suicidio e taxas de mortalidade (TM) por 100.000, segundo dados
sociodemograficos em trabalhadores(as) no Brasil. SIM, 2019.

L. ™ Homens Mulheres
Caracteristicas N %
global n % ™ n % ™

Suicidios* 9977 100,0 6,7 7732 77,5 10,6 2244 22,5 3,0
Faixas etdrias*

14 a 29 anos 3285 32,9 6,2 2486 32,2 9,2 799 35,6 3,0

30 a 49 anos 4315 43,3 6,9 3354 434 11,0 960 42,8 3,0

50 a 65 anos 2377 23,8 7,3 1892 24,4 12,4 485 21,6 3,0
Raga/cor**

Preta/parda* 4918 49,8 5,9 3875 50,6 9,4 1042 46,9 2,5

Branca 4841 49,0 7,7 3682 48,1 12,1 1159 52,2 3,6

Indigena 98 1,0 19,5 85 1,1 33,7 13 0,6 5,2

Amarela 19 0,2 1,2 12 0,2 1,4 7 0,3 0,9
Situagdo conjugal***

Casados/unido estavel 2905 30,8 6,0 2259 31,0 9,3 645 30,1 2,6

Solteiros 5668 60,1 6,9 4461 61,2 10,6 1207 56,4 3,0

Separados 699 7,4 7,5 487 6,7 12,4 212 9,9 3,9

Viavos 157 1,7 2,0 81 1,1 5,2 76 3,6 1,2
Com companheiros

Sim 2905 30,8 6,0 2259 31,0 9,3 645 30,1 2,6

Nao 6524 69,2 6,5 5029 69,0 10,6 1495 69,9 2,9
Escolaridade****

Nenhuma 328 4,0 5,2 260 4,1 8,5 68 3,6 2,1

1 a 3 anos concluidos 1027 12,4 2,7 868 13,6 4.5 159 8,4 0,9

(fundamental 1)

4 a 7 anos concluidos 2384 28,9 199 1940 30,5 31,9 444 234 7,5

(fundamental 2)

8 a 11 anos concluidos (ensino 3357 40,6 6,9 2528 39,7 10,8 828 43,6 3,3

médio)

12 anos ou mais (ensino superior) 1168 14,1

4,4 770 12,1 6,8 398 21,0 2,7

Taxa calculada a partir de orientagoes do LivroIDB (Indicadores e Dados Basicos): taxa de crescimento da populagao — A3 (http://
tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivroIDB/2edrev/a03.pdf); n = numero de casos; % = distribuigdo percentual calculadas para os

homens e para as mulheres.

* Perda de dados: 1 registro sem identificagdo de sexo (0,1% de perdas); **1 01 registros para raga/cor (1% de perdas); *** 548
registros ignorados ou faltantes (5,5% de perdas); **** 1.713 registros ignorados ou faltantes (17,2% de perdas).

Fonte: Autores, com dados do Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM).

(40,6%), porém a TM foi mais elevada no grupo
de 4 a 7 anos de estudo (ensino fundamental 2),
com destaque para os homens, com 31,9/100.000.

As TM para a populagio autorreferida como
indigena foram as mais elevadas: tanto a geral
(19,5/100 mil) quanto por género (33,7/100 mil
para os homens e 5,2/100 mil para as mulheres).
Quando observadas as proporgdes, o suicidio foi
mais proeminente em pessoas negras, tanto no
geral quanto nos homens, mas se inverteu quan-
do observadas as mulheres. (Tabela 1).

A mortalidade entre os trabalhadores da agri-
cultura e da pesca chama atengdo, com registro
de 1.803 casos, equivalendo a 4,9 suicidios por

dia em 2019. A TM foi de 21,7/100 mil traba-
lhadores desses setores. Outras categorias pro-
fissionais ganharam destaque, entre elas: forgas
de seguranga (20,4/100 mil); saide (13,9/100
mil); construcio civil (13,3/100 mil); transpor-
tes (incluindo motoristas), armazenagem e cor-
reios; servicos domésticos; educacio; comércio;
judiciario; setor financeiro e administrativo; e da
industria. Outros trabalhadores foram pulveriza-
dos na categoria “trabalhadores em geral” (9,5%
do total). Entre estes, uma parte considerada au-
téonoma habitualmente é alocada nas industrias
(como os de servicos técnicos especializados e
das engenharias), porém neste estudo ndo foram
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incluidos nessa categoria, o que provavelmente agrupamento ocupacional, ndo foram identifica-
subestima a estimativa dos trabalhadores indus-  dos os codigos da CBO de 2.732 casos (27,4%),
triais (Tabela 2). indicando possivel problema no registro desse
Em 2019, a média didria de 6bitos de traba-  campo. Ou seja, mesmo nos casos de CBO pre-
lhadores foi de 27,3 suicidios por dia. Os dados  enchida, observou-se percentual elevado de c6-
analisados sistematizaram informac¢bes dos 13  digos sem correspondéncia identificada na tabela
grupos ocupacionais mais acometidos, totalizan- ~ da CBO do MTE. Assinala-se também que esse
do 6.295 suicidios (63,1%). Tanto entre homens  problema foi mais expressivo entre as mulheres,
quanto em mulheres ocorreram mais suicidios  totalizando 50,6% dos casos registrados — mais
dos trabalhadores da agricultura e da pesca  do que o dobro do observado entre os homens.
(20,9% e 8,4%, respectivamente). Entre as mu- O método mais comumente utilizado para
lheres, além dessas trabalhadoras, teve destaque o suicidio foi o enforcamento (71,4%), seguido
também as da saude (7,2%), ocupando a segunda  por disparos por arma de fogo (6,9%) e precipi-
posigdo. Importante ressaltar que, no processo de  tagao de local elevado (3,5%). Entre os homens,

Tabela 2. Numero, percentual (n) e taxas de mortalidade (TM) de suicidios registrados no SIM, segundo os grupos
de ocupagio mais afetados. Brasil, 2019.

™ Homens Mulheres
global N % N %
Agricultura, pecudria, produgéo florestal, pescae  1.803 18,1 21,7 1.614 209 189 8,4
aquicultura
Trabalhadores das forcas de seguranca (policiais 271 2,7 20,4 254 3,3 17 0,8
federais, militares e civis, bombeiros, agentes
carcerdrios, for¢a nacional, vigias e guardas)

Categoria de Ocupacgio N %

Trabalhadores da Saude 289 2,9 13,9 128 1,7 161 7,2
Construcao 929 9,3 13,3 924 12,0 4 0,2
Transporte (incluindo motoristas), armazenagem 381 3,8 7,6 377 4,9 4 0,2
e correio

Servicos domésticos 423 4,2 6,8 292 3,8 131 58
Trabalhadores da Educagao (professores, educa- 135 14 55 62 0,8 73 3,3
dores, pedagogos, instrutores, tutores)

Comércio, reparacio de veiculos automotores e 1.002 10,0 5,4 862 11,1 140 6,2
motocicletas

Trabalhadores do Judicidrio (advogados, procura- 77 0,8 4,4 57 0,7 20 0,9
dores, promotor, juiz, analistas, técnicos, oficiais

de justica)

Informagéo, comunicagio e atividades financei- 434 4.4 4,0 305 3,9 129 5,7
ras, imobilidrias, profissionais e administrativas

Industria geral 408 4,1 3,3 376 49 32 1,4
Alojamento e alimentagao 84 0,8 1,5 57 0,7 27 1,2
Trabalhadores da Cultura 59 0,6 1,1 42 0,5 17 0,8
Trabalhadores em geral (todos os demais setores) 950 9,5 - 787 10,2 163 7,3
Ignorado ou erro de digitagdo 2732 274 - 1595 20,6 1.137 50,6

TM: taxa de mortalidade por 100.000 mil; n = numero de casos; % = distribui¢do percentual calculadas para os homens e para as
mulheres. Bases para calculo da TM (denominadores): Anuario Brasileiro de Seguranga Puiblica (2019) e Fenavist (Federagao Nacional
das Empresas de Seguranca e Transporte de Valores) para trabalhadores das forgas de seguranca (https://forumseguranca.org.br/
publicacoes/profissionais-de-seguranca-publica/ e  https://fenavist.org.br/dados-do-anuario-brasileiro-de-seguranca-publica-
evidenciam-os-efeitos-da-pandemia-sobre-o-segmento-de-seguranca-privada/). CNJ e OAB, para trabalhadores do judiciario
(https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/conteudo/arqu ivo/2019/08/justica_em_numeros20190919.pdf e https://www.oab.org.
br/noticia/59992/brasil-tem-1-advogado-a-cada-164-habitantes-cfoab-se-preocupa-com-qualidade-dos-cursos-juridicos);  RAIS
2019, para educagao e saude (http://pdet.mte.gov.br/images/RAIS/2019/2-Sum%C3%A 1rio_Executivo_RAIS_2019.pdf); a tabela
5434 do IBGE para as demais categorias (https://sidra.ibge.gov.br/tabela/5434).

Fonte: Fonte: Autores, com dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM).
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prevaleceu o enforcamento (74,7%), seguido por
disparo de arma de fogo (8,0%). Entre as mulhe-
res, embora tenha prevalecido o enforcamento
(60,2%), foram observados percentuais mais ele-
vados de outros métodos, como autointoxicagio,
que somados seus tipos, alcangou 19,1%, e preci-
pitagdo de local elevado (6%) (Tabela 3).

Quando comparados homens e mulheres,
por cada método, observou-se maior percentual
entre os homens para todos os tipos de método
utilizados, exceto para autointoxicagdo devido
a medicamentos ndo especificados e por drogas
anticonvulsionantes e sedativos - método no
qual o percentual entre as mulheres predominou
(53,0% contra 47,0% e 64,0% contra 36,0%, res-
pectivamente — dados ndo apresentados na Tabe-
la 3).

Devido ao destaque de 6bitos em trabalhado-
res da agricultura, foram analisadas suas caracte-
risticas sociodemograficas por sexo. Foi eviden-
ciada proporgdo de casos ainda mais elevados
entre os homens (89,5%) (Tabela 4). A distribui-
¢do por raga/cor apresentou maior concentragao
entre negros (pretos/pardos), que representaram
63,0% dos casos nessa ocupagao. Também se ob-
servou maior percentual de casos em niveis de
escolaridade mais baixos (77,1% tinham até o
ensino médio). Os enforcamentos também pre-
dominaram (75,3%), seguidos por disparos por
arma de fogo (9,0%). Destacou-se, na terceira

posicdo, a autointoxica¢io intencional por pesti-
cidas (4,5%), que, se somado a autointoxica¢do
com substancias bioldgicas e produtos quimicos
(em que podem se inserir os agrotoxicos), totali-
zou 8,4%. Quando analisada a situagdo conjugal,
observou-se que a maior propor¢do de suicidios
ocorreu entre os homens solteiros (54,6%); po-
rém, entre as mulheres, o maior percentual foi
registrado entre as casadas (50,3%) (Tabela 4).

Discussao

Os dados evidenciaram tendéncia temporal de
crescimento nos suicidios durante o periodo es-
tudado, para ambos os sexos. As VPP nos dois
periodos (2010-2014 e 2015-2019) evidenciou
que o incremento foi mais expressivo no ultimo
periodo, o que indica que o evento mantém ten-
déncia de crescimento e também que aumentou
progressivamente nos ultimos anos. Isso parece
indicar perfil de uma verdadeira epidemia que
se avizinha. Os homens sdo claramente os mais
afetados, representando, em geral, aproximada-
mente 80% dos casos. Contudo, cabe registrar
que o incremento da VPP do primeiro para o
segundo subperiodo entre as mulheres mostrou
intensidade maior do que nos homens - ligando
um sinal de alerta para a vigildncia. Diferencas
de género para o sofrimento mental sdo histori-

Tabela 3. Principais métodos suicidarios em trabalhadores(as), no Brasil (2019).

Principais métodos suicidarios em trabalhadores(as), Homens Mulheres
. N % % %
no Brasil (2020) N N
Enforcamento, estrangulamento e sufocagao* 7125 71,4 5774 74,7 1350 60,2
Disparo de arma de fogo 684 6,9 617 8,0 67 3,0

Precipitagdo de um lugar elevado

Autointoxica¢do a medicamentos e substancias bioldgicas

e néo especificadas

Autointoxicagio por pesticidas

Autointoxicagdo por drogas anticonvulsivantes [antie-
pilépticos] sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos

Leséo autoprovocada por meios nio especificados
Leséo autoprovocada por objeto cortante ou penetrante
Autointoxicagio por produtos quimicos e substancias
nocivas ndo especificadas

Outros métodos de morte**

349 3,5 214 2,8 135 6,0

296 3,0 139 1,8 157 7,0

220 2,2 149 1,9 71 32
211 2,1 76 1,0 135 6,0
197 2,0 141 1,8 56 2,5
149 1,5 121 1,6 28 1,2
140 1,4 75 1,0 65 2,9

606 6,1 426 5,5 180 8,0

n = nimero de casos; % = distribuigdo percentual calculadas para os homens e para as mulheres; * um individuo sem identificagao
por sexo (0,1% de perda); ** outros 15 métodos suicidarios foram identificados.

Fonte: Autores, com dados do Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM).
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Tabela 4. Distribuicio (%) das caracteristicas sociodemogréficas dos casos de suicidios de trabalhadores(as) da

agricultura e pesca no Brasil. SIM, 2019.

Homens Mulheres
Caracteristicas N %
N % N %

Trabalhadores da agricultura e Pesca 1.803 100,0 1.614 89,5 189 10,5
Faixa etaria

14 a 29 anos 408 22,6 367 22,8 41 21,7

30 a 49 anos 837 46,4 747 46,3 90 47,1

50 a 65 anos 558 31,0 499 30,9 59 31,2
Raga/cor*

Preta/parda 1.138 63,0  1.018 63,7 120 63,8

Branca 598 33,2 534 334 64 34,1

Indigena 49 2,7 45 2,8 4 2,1

Amarela 2 0,1 2 0,1 0,0 0,0
Situagdo conjugal**

Casado(a)/unido estavel 686 38,0 597 39,7 89 50,3

Solteiro(a) 885 49,1 819 54,6 66 37,3

Viuvo(a) 26 1,4 18 1,2 8 4,5

Divorciado(a) 81 4,5 67 4,5 14 7,9
Escolaridade***

Sem acesso a escola 177 9,8 154 12,0 23 14,9

1 a 3 anos concluidos (Fundamental I) 394 21,9 350 27,4 44 28,6

4 a 7 anos concluidos (Fundamental II) 523 29,0 470 36,8 53 34,4

8 a 11 anos concluidos (médio) 295 16,4 264 20,6 31 20,1

12 ou mais anos concluidos (Superior) 44 2,4 41 3,2 3 2,0
Principais métodos suicidarios****

Enforcamento, estrangulamento e sufocagao 1.358 753 1.227 75,4 131 74,4

Disparo de arma de fogo 162 9,0 155 9,5 7 4,0

Autointoxicagdo intencional a pesticidas 81 4,5 70 4,3 11 6,3

Autointoxicagdo intencional com medicamentos e 39 2,2 23 1,4 16 9,1

substancias bioldgicas

Autointoxica¢ao intencional a produtos quimicos 31 1,7 25 1,6 6 34

e substincias nocivas nao especificadas

Outros meios 132 7,3 127 7,8 5 2,8

n = numero de casos; % = distribui¢do percentual calculadas para os homens e para as mulheres. Perdas de dados: * 16 registros
faltantes (0,9% de perdas); ** 125 registros faltantes ou ignorados (6,9% de perdas); *** 370 registros faltantes ou ignorados (20,5%
de perdas); **** outros 15 métodos foram utilizados como meios suicidarios.

Fonte: Autores, com dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM (ISC-UFBA/CGSAT-MS/SIM).

camente consolidadas na literatura, com maior
frequéncia de transtornos mentais entre as mu-
lheres e maior ocorréncia de suicidios entre os
homens>”7. A ideagdo suicida, por exemplo, é
mais prevalente entre as mulheres"**”, enquan-
to o suicidio é maior nos homens'. Neste estudo,
observou-se 3,5 suicidios em homens para um
suicidio em mulheres. Diferenga que se aproxima
das estimativas globais (9/100.000 nos homens
e 2,3/100.000 nas mulheres)'. Esses dados con-
figuram um paradoxo de género: quais fatores
podem explicar o fato de as mulheres, aparente-

mente, cometerem menos suicidios, uma vez que
o idealizam mais?

Essas diferencas sdo evidentes quando sdo
analisadas as dimensdes que estruturam o con-
texto do suicidio, como a ideagéo, o planejamen-
to e a tentativa do ato. O’Connor e Kirtley" suge-
rem um modelo explicativo para os processos que
culminam no suicidio, apresentando a impulsivi-
dade como fator determinante para a efetividade
da tentativa. Essa condigdo, de agdo repentina e
impensada, é comportamento majoritariamente
associado ao homem. Em situacdes de estresse,



o sofrimento masculino é comumente contido e
silenciado, o que favorece, no seu climax, a con-
cretizac¢do de uma a¢do mais violenta, impensada
e desmedida. A impulsividade, assim, associa-se
ao temor de que o sofrimento seja percebido e
fortalece a ideia de que ¢é preferida a morte con-
creta do que a morte simbdlica com uma imagem
de homem fraco, em sofrimento. Essa suposi¢ao
se solidifica ao se observar os dados sobre os mé-
todos suiciddrios, em que, entre as mulheres, pre-
dominam os métodos de menor potencial violen-
to, como a autointoxicagao. Portanto, aspectos de
construgdo social de caracteristicas aceitaveis ou
ndo do feminino e do masculino podem ajudar a
entender esse aparente paradoxo.

A taxa de mortalidade foi mais elevada entre
pessoas separadas e solteiras, principalmente en-
tre os homens. Estudos indicam especial preocu-
pagdo com aspectos relativos a falhas ou insufi-
ciéncias no apoio recebido de amigos, familiares
e colegas de trabalho. Falhas nessas interagdes
pode gerar sentimentos de isolamento e maior
propenséo a soliddo, propiciando risco aumen-
tado de alcoolismo, sofrimento mental e suici-
dio'®". Outra condi¢do que chama a aten¢io é o
nivel de escolaridade. No Brasil, 85,9% dos casos
ocorreram entre pessoas com baixa ou média es-
colaridade, como evidenciados em estudos bra-
sileiros™. Nas publica¢des mundiais, prevalece a
menor escolaridade como fator de risco ao suici-
dio'?. O nivel educacional modula uma série de
fatores cruciais a sadde fisica e mental, incluindo
acesso a alimentagdo, informagéo, postos de tra-
balho protegidos e servicos de satde. Nos estra-
tos de baixa/média escolaridade, ha restrigdo ou
dificuldades de acesso a servigos e estruturas pro-
tetivas, trabalhos de menor remuneragio, com a
precarizagdo da vida de modo geral, o que gera
multiplas fontes de sofrimento®?' e restrigdo de
recursos e estratégias de enfrentamento, consti-
tuindo vulnerabilidades e risco de suicidio.

Questoes relacionadas as diferencas raciais
e étnicas estdo associados ao sofrimento, com
especial destaque para a popula¢do indigena
brasileira. A elevada taxa de mortalidade por
suicidio nesse grupo chama a aten¢ido para a
dramaticidade do que vem ocorrendo no pais e
que pode ser explicado por auséncia de acesso as
estruturas bésicas de atengdo a saude, exclusio
social, exploracdo de seus territorios e corpos,
em contextos de violéncias multiplas, preconcei-
tos historicos e invisibilidade social - observada
nos registros restritos de dados de monitoramen-
to de suas condig¢bes de vida e saude (limitagoes
estruturais dos 6rgdos que os assistem), além dos

aspectos demograficos para o acesso aos grupos
ndo urbanos™.

O contexto de violéncia vivenciado na luta
pelo territério disputado com o agronegdcio e o
garimpo ilegal e a violéncia institucional, étnica e
cultural tém provocado o “genocidio psicolégico”
desses povos, legitimado pelo Estado brasileiro®.
Até o fim de 2022, esse processo de exclusio e
de multiplas violéncias ganhou maior evidéncia
com o (re)advento do garimpo ilegal, a falta de
fiscalizacgéo, a flexibilizagdo das leis florestais, a
ndo demarcacgdo das terras e a auséncia dos Or-
gdos de protecio aos indigenas, precarizando
ainda mais suas condi¢oes de saude e 0 modo de
viver®. A contaminagdo proveniente do garimpo,
a perseguicdo e os assassinatos das liderancas in-
digenas e seu isolamento proporcionaram diver-
sos problemas, como falta de alimento, de acesso
aos servicos de satde, e por conseguinte fome,
miséria, doengas e intenso sofrimento psiquico®.

Com relagdo as categorias de trabalho, ga-
nhou destaque o elevado numero de suicidios
em trabalhadores da agricultura. Em paises com
historicidade de exploragdo agraria, neocolonial
e escravocrata, como o Brasil, eventos de sofri-
mento no ambiente de trabalho sdo comuns,
mas pouco visibilizados**#. Esse dado imprime
fortemente a questdo racial como fator prepon-
derante para o sofrimento e o suicidio, principal-
mente para esses trabalhadores, que sdo majori-
tariamente negros. No Brasil, ser preto ou pardo
parece potencializar os pensamentos suicidas>'c.
Esses dados ndo se configuraram nas estimativas
gerais de suicidios, identificados no SIM, mas
ficam evidentes quando observados os traba-
lhadores da agricultura. Alia-se a isso a natureza
do préprio ambiente, que, distantes dos grandes
centros urbanos, sdo pouco fiscalizados e, em ge-
ral, desprotegidos. O precario acesso a educagio
e renda vulnerabiliza ainda mais os trabalhadores
do campo, que ficam sujeitos aos acordos patro-
nais sem referéncias protetivas asseguradas. Vale
salientar que parte consideravel desses trabalha-
dores ndo apresentam registro de trabalho, por-
tanto ndo figuram nas estimativas??,

O trabalho no campo no Brasil é inscrito em
processos que ambientam multiplas géneses de
sofrimentos. Essas relacoes historicas de trabalho
sustentam um modelo de humilha¢oes e violén-
cias multiplas, que propiciam o padecimento de
diversas formas e intensidades, como violéncias
de género (que podem ter contribuido para o
maior percentual de suicidio entre as mulheres
casadas do que entre as solteiras); fracasso finan-
ceiro; expropriacdo da terra e dos recursos por
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corporagdes e bancos; além da auséncia de poli-
ticas de Estado para protecdo social*®. A histori-
cidade e os modelos produtivos expropriadores e
excludentes do agronegocio sdo essenciais para a
explicagdo dos suicidios?*.

O enforcamento e o uso de armas de fogo
foram os métodos mais utilizados no suicidio. A
autointoxicagdo por pesticidas figura em tercei-
ro lugar nas causas de morte por suicidio entre
trabalhadores da agricultura, em que figuram os
agrotoxicos. Diferentemente dos outros métodos
suicidarios, os agrotdxicos representam meio e
causa, simultaneamente. Seu facil acesso propi-
cia, além de instrumento para a morte, a géne-
se de doengas como o cancer e psicopatologias,
incluindo transtornos mentais de base organica
que podem produzir alucinagdes. A exposi¢ao
continua gera sofrimento®?*. A ampliacdo de
seu uso no cendrio agricola brasileiro deve agra-
var ainda mais esse panorama®?, uma vez que,
nos ultimos anos, tem ocorrido a “reprimariza-
¢d0” da economia brasileira, que ampliou a ex-
portacdo das commodities agricolas e fortaleceu
0 agronegocio como principal matriz econémica
nacional, reforcando o uso do agrotoxicos?>%.
Medidas como a coibi¢do/restri¢do do seu uso
podem contribuir para a redu¢do do adoecimen-
to, de mortes acidentais e d suicidio, principal-
mente nesse grupo ocupacional tdo fortemente
afetado™.

O suicidio também atinge outros grupos ocu-
pacionais, que serdo apresentados ndo apenas
pelo destaque de seus niimeros, mas por suas ca-
racteristicas marcantes. Registram-se mais mor-
tes de policiais por suicidio do que por outra cau-
sa*!, colocando os trabalhadores de seguranga em
segundo lugar em taxa de suicidios. Entre os fa-
tores que ajudam a compreender esse dado, cabe
destacar estresse ocupacional, traumas de inci-
dentes criticos, trabalho por turnos, problemas
de relacionamento, abuso de dlcool e vivéncia
em uma cultura de violéncia, disseminada como
algo inerente ao proprio trabalho, pressionando
ao comportamento violento, muitas vezes contra
si proprios'®.

Trabalhadores(as) da saude (na 3* posigdo)
convivem, cotidianamente, com o sofrimento de
outras pessoas, a sobrecarga cronica e a precari-
za¢do das condig¢des de trabalho, sobretudo da
enfermagem, resultando em adoecimento mental
e suicidio™. A auséncia de reconhecimento social
eleva as fontes de dor e sofrimento. Assim como
ocorre com os trabalhadores da educacio (72
colocagao), que historicamente apresentam con-
di¢des similares de precariza¢do, além de estag-

nagio salarial, aumento do volume de trabalho e
medo do desemprego. Esses fatores determinam
conflitos familiares, disturbios do sono e sofri-
mento mental nessa categoria®>>.

Com a precarizagdo das condi¢es de traba-
lho a partir de sua reestruturacdo produtiva, da
flexibilizacdo das leis trabalhistas e do cenario
de crise econdmica, no Brasil os vinculos empre-
gaticios foram ainda mais precarizados e as ta-
xas de subemprego foram ampliadas. Com elas,
a assisténcia do Estado diminuiu, assim como a
renda e o acesso aos bens de consumo e servi-
¢os™. Nesse contexto de cerceamento de direi-
tos, emergiu o “meio turno” e o “meio salrio’,
alicercados no discurso do “melhor que nada’,
como ocorre com os trabalhadores dos servicos
domésticos (62 posicdo em suicidios), bem como
a “falacia empreendedora’, vendida aos trabalha-
dores por aplicativo para transporte e entregas
(5* posi¢do, junto com outros profissionais de
transportes e correios). Em um cendrio de am-
pliacdo do desemprego, essa alternativa de acesso
a renda emergiu sustentada em uma falsa ideia
de empreendedorismo. Esse novo sistema deli-
neia a “uberizacio” das relagdes de trabalho, que
circunscreve, a0 mesmo tempo, a despersonali-
zagdo patronal, com sua transformacdo em telas
digitais e a auséncia de direitos trabalhistas e pre-
videncidrios®.

A industria brasileira ocupou a quinta posi-
¢d0 em numeros absolutos de suicidios e a 112
posi¢ao quando observada sua taxa. Nesses am-
bientes de trabalho, diversos mecanismos geram
sofrimentos: controles rigidos, inser¢ao continua
de novas tecnologias para ampliacdo da produ-
¢do, pouca flexibilidade, multiplos assédios e o
medo do desemprego. Esse conjunto de carac-
teristicas “desumaniza, bestializa e faz perecer o
homem [...]”"*(p. 156). Nos estudos de O’Bryen™,
deu-se evidéncia a redugio de postos de trabalho
e ao consequente desemprego, principalmente
em adultos de meia idade (acima dos 30 anos),
devido ao processo de automacéo industrial. Es-
ses trabalhadores, com pouca escolaridade, dian-
te da auséncia de perspectivas e oportunidades
futuras, sem protegdo social, recorreram ao uso
abusivo de dlcool e outras drogas, progredindo
para casos de homicidio, mortes por cardiopatias
e suicidio. Os que os autores chamam de “mortes
por desespero” (deaths of despair).

Nesse contexto de morte, independente da
ordem que cada categoria ocupa, bem como as
particularidades concernentes a cada uma, cha-
ma atengéo o regime de precarizagdo continuo do
trabalho em qualquer dessas ocupagdes. Emerge



dai o conceito de “suicidamento”, termo que mol-
da o suicidio, ndo como fendémeno individual,
mas um processo, fruto de determinac¢io social
proveniente do modo de producido capitalista,
em que individuos “néo se suicidaram, mas fo-
ram suicidados pela sociedade”®. Esse processo é
definido a partir das expressoes das formas histo-
ricas de alienagdo que impoem aos trabalhadores
condi¢oes degradantes de vida e trabalho, que o
compelem ao suicidio, quase como um produto
esperado desse complexo sistema de (re)produ-
¢do e expropriagdo da vida.

Apesar desse panorama, determinar nexo en-
tre trabalho e suicidio ndo é uma tarefa simples.
Mesmo que o suicidio ocorra no ambiente de
trabalho, ou que tenha um relato que confirme
o trabalho como motivo de sofrimento, o nexo ¢
amplamente dificultado pelos argumentos hege-
monicos de invisibiliza¢io do mundo do traba-
lho e de explicagdes de inadaptagdo individual ou
descontrole pessoal na génese do evento. Finaz-
zi-Santos e Siqueira® pontuam o siléncio emble-
matico de colegas de trabalho e dirigentes ap6s o
suicidio de um bancério, desonerando, simboli-
camente, a instituigdo de suas responsabilidades.
Assim, a organizagdo do trabalho permanece
desconectada da génese de algo tdo tragico. Se-
gundo Dejours e Bégue'!, o suicidio relacionado
ao trabalho desnuda o rompimento tecidual das
solidariedades dos coletivos de trabalho e reflete
os individualismos provenientes do estimulo a
competitividade.

Segundo a OMS, 90% dos casos de suicidio
poderiam ser evitados', sendo o apoio social a
melhor estratégia de protecdo/prevencido, seja
por meio de politicas publicas/institucionais ou
proveniente dos vinculos afetivos, que ofertem
escuta, acolhimento e inclusdo. A dimensio de
pertencimento, reforcada nas manifestagdes de
apoio e acolhimento, sdo fundamentais para sub-
sidiar as agdes de enfrentamento®. Sdo urgentes e
necessarias as discussoes a partir de abordagens
amplas, multidimensionais e inclusivas de com-
preensdo do processo saide-doenga***!. Tradicio-
nalmente, eventos como o suicidio sdo ocultados
e secundarizados quando observados apenas seus
nimeros, em geral considerados de baixo impac-
to. E preciso ir além das taxas e individualizacdes
do fendémeno. E necessario transpor o oportuno
discurso patronal de culpabilizagdo do individuo
e entender que ha impactos também em toda uma
comunidade que se encontra em sofrimento, seja
de familiares, seja de colegas de trabalho.

Todos esses fatores precisam ser compreen-
didos como sintomas, ou sinais de alerta, alguns

distais, outros mais proximais ao suicidio; por-
tanto, fazem parte de uma cadeia de aconteci-
mentos que sdo socialmente referenciados e que
tém como cerne os modos de produgio da vida
e de como eles se estabelecem no trabalho, pois
é nele que as necessidades basicas, os desejos,
prazeres e as relagdes sociais estdo inscritos, es-
tabelecendo o tecido social em que se organiza a
vida''. Eventos que configuram fen6menos como
o “suicidamento” e as “mortes por desespero”’
sdo expressoes do rompimento desse tecido. De-
monstram a falha nos mecanismos de protecdo
social e escancaram a vulnerabilidade em que
se encontram os trabalhadores, cada vez mais a
mercé de relagdes precarizadas e flexibilizagdes
que legalizam a auséncia de protegdo e seguran-
¢a no trabalho. Nesse contexto se ampliam e se
aglutinam as dores e sofrimentos que fazem com
que, sem voz, sem escuta, isolados, oprimidos
e amedrontados, os trabalhadores considerem
o proprio exterminio como alivio e unica saida
possivel para a intransponivel armadilha em que
foi compulsoriamente alocado.

Este estudo apresenta uma série de contribui-
¢des ao dimensionamento do suicidio no Brasil e
ao reconhecimento de sua relagdo com o traba-
lho. No entanto, ha uma série de limitagdes que
precisam ser consideradas. As informacoes de-
rivam de bancos de dados de qualidade diversa.
Ha distor¢des na qualidade do registro que impli-
cam informacdes faltantes ou inconsistentes. Por
exemplo, varios codigos de CBO registrados no
SIM néo foram encontrados no banco de dados
do MTE, resultando em perda de informagcao.
Outro problema importante reside nas bases po-
pulacionais utilizadas para a estimagao das taxas
de mortalidade, pois apresentam distor¢des va-
riadas. Ndo hd bases de dados de facil acesso. A
busca por informagdes corresponde a produgiao
de uma colcha de retalhos na qual laboriosamen-
te se busca obter o dado mais fidedigno possivel.
Devido as dificuldades de acesso a base popula-
cional pelos estratos de interesse, foi necessario
trabalhar com proje¢des a partir de dados censi-
tarios anteriores. A necessidade de utilizacdo de
bases diversas compromete a padronizagao dese-
javel para comparagdes, o que reduz a validade
do estudo. Muitas estratégias foram utilizadas
para minimizar esse problema: contatos diretos
com profissionais das fontes de dados consulta-
das e com especialistas, além de simula¢des va-
riadas.

A recomposicdo do trajeto do suicidio com o
trabalho ainda é desafiadora. Este estudo é uma
tentativa de aproximacédo. Esforcos similares fo-
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ram realizados em outros estudos'. Néo ha regis-
tro no SIM se a pessoa estava trabalhando ou niao
no momento do suicidio. Para tal, neste estudo,
a PEA com registro de CBO definiu a assun¢io
de trabalho. As limitagdes desses procedimentos
sdo multiplas, mas é importante o seu registro,
sobretudo para repensar a coleta de informac¢oes
sobre o suicidio e sua vinculagido com o traba-
lho. Problema que néo se vé, é problema que per-
siste e cresce. Formas de melhorar o sistema de
informacdo sdo urgentes, especialmente frente a
possibilidade de uma epidemia em curso - como
parecem apontar os dados.
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O trabalho ¢ historicamente invisibilizado
como elemento central para a explica¢ido da ocor-
réncia de adoecimento/morte; portanto, anélises
que jogam luz sobre esses processos, utilizando
fonte de dados do SUS, podem contribuir subs-
tantivamente para as agdes em saude. Essas refle-
x0es precisam se desdobrar em esforcos que ul-
trapassem as barreiras de ocultamento da relagao
trabalho-suicidio, produzindo a¢des que possam
intervir nas dindmicas produtoras de sofrimento.
E necessario envolver pesquisadores(as), traba-
lhadores(as) e a sociedade no intuito de descorti-
nar aquilo que ainda permanece velado a respeito
de um fendmeno tdo complexo e tragico.
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