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RESUMO

Esta pesquisa visa compreender o fendmeno do suicidio no estado do Tocantins, Brasil,
de 2010 a 2019, sob as perspectivas epidemioldgica, socioambiental e psicossocial.
Explora fatores histdricos, socioeconémicos, ambientais, culturais e individuais. Os
objetivos especificos incluem caracterizar o perfil epidemioldgico das taxas de suicidio;
descrever variaveis demograficas e socioecondmicas associadas; analisar espacialmente
a distribuicdo dos obitos; relacionar o modelo de desenvolvimento do Tocantins e 0
municipio de Taipas com as taxas de suicidio; investigar suicidios entre 0s povos
indigenas Iny; e analisar aspectos psicossociais dos ébitos em Taipas por meio de
autopsias psicossociais. Para alcancar esses objetivos, foram aplicados métodos variados.
Na abordagem epidemioldgica, utilizou-se anélise estatistica descritiva com abordagem
quanti-qualitativa e revisdo da literatura. Na perspectiva socioambiental, empregou-se a
analise espacial para correlacionar o modelo de desenvolvimento do Tocantins com as
taxas de suicidio. Na abordagem psicossocial, aplicou-se a autdpsia psicossocial,
integrando aspectos sociais e antropoldgicos com os estados emocionais dos individuos.
O Tocantins registrou 1.025 6bitos por suicidio no SIM/DATASUS, com aumento ao
longo da série historica. Suicidios sdo mais prevalentes entre homens, idosos de 70 a 79
anos e adultos jovens de 20 a 29 anos. Solteiros com baixa escolaridade sdo maioria. O
enforcamento é o método mais comum e o domicilio, o local mais frequente.
Trabalhadores agropecuarios sdo a ocupagdo mais representada, embora os dados sejam
incompletos. As taxas de suicidio entre indigenas sdo alarmantes, com 251,3 suicidios por
100 mil habitantes. A analise espacial revelou padrdes especificos de mortalidade por
suicidio nas regides de salde do estado, evidenciando areas com maiores incidéncias.
Transformagbes socioambientais no Tocantins impactam significativamente as taxas de
suicidio. Entrevistas de autOpsias psicossociais indicaram relacdo entre historico de
adoecimento mental, especialmente depressdo e uso abusivo de alcool, e incidéncia
suicidios. Fatores socioeconémicos, como desemprego, pobreza e falta de acesso a
recursos de saude, aumentam o risco de suicidio. Violéncia doméstica e psicologica
também afetam a salde mental das vitimas. A auséncia de uma rede de suporte agrava 0s
sintomas e pode levar ao suicidio. A pesquisa destaca a complexidade do suicidio e a
necessidade de uma abordagem multifacetada para desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e intervencdo, aléem de ressaltar a importancia de futuras investigacdes para
preencher lacunas encontradas.

Palavras-chave: Suicidio. Epidemiologia. Socioambiental. Psicossocial. Tocantins.



ABSTRACT

This research aims to understand the phenomenon of suicide in the state of Tocantins,
Brazil, from 2010 to 2019, from an epidemiological, socio-environmental and
psychosocial perspective. It explores historical, socioeconomic, environmental, cultural
and individual factors. The specific objectives include characterizing the epidemiological
profile of suicide rates, describing associated demographic and socioeconomic variables,
spatially analyzing the distribution of deaths, relating the development model of
Tocantins and the municipality of Taipas to suicide rates, investigating suicides among
Iny indigenous peoples and analyzing psychosocial aspects of deaths in Taipas through
psychosocial autopsies. A variety of methods were used to achieve these objectives. The
epidemiological approach used descriptive statistical analysis with a quantitative and
qualitative approach and a literature review. From a socio-environmental perspective,
spatial analysis was used to correlate Tocantins' development model with suicide rates.
In the psychosocial approach, the psychosocial autopsy was applied, integrating social
and anthropological aspects with the emotional states of individuals. Tocantins recorded
1,025 deaths by suicide in SIM/DATASUS, with an increase over the course of the
historical series. Suicides are more prevalent among men, the elderly aged 70 to 79 and
young adults aged 20 to 29. Single people with low levels of education are the majority.
Hanging is the most common method and the home is the most frequent location.
Agricultural workers are the most represented occupation, although the data is
incomplete. Suicide rates among indigenous people are alarming, with 251.3 suicides per
100,000 inhabitants. Spatial analysis revealed specific patterns of suicide mortality in the
state's health regions, highlighting areas with higher incidences. Socio-environmental
transformations in Tocantins have a significant impact on suicide rates. Psychosocial
autopsy interviews indicated a relationship between a history of mental illness, especially
depression and alcohol abuse, and suicides. Socio-economic factors such as
unemployment, poverty and lack of access to health resources increase the risk of suicide.
Domestic and psychological violence also affect the mental health of victims. The
absence of a support network aggravates symptoms and can lead to suicide. The research
highlights the complexity of suicide and the need for a multifaceted approach to develop
effective prevention and intervention strategies, as well as emphasizing the importance of
future research to fill the gaps found.

Keywords: Suicide. Epidemiology. Socio-environmental. Psychosocial. Tocantins.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trajetdria e implicacdo com a pesquisa

O que me despertou para a carreira académica foi um projeto de pesquisa, no qual
era bolsista durante a graduacdo, e o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Na banca
do TCC, os professores destacaram meu perfil académico e docente, incentivando-me a
seguir por esse caminho. O projeto de pesquisa e 0 TCC abordaram o suicidio infantil e a
identificacdo dos fatores de risco por meio do teste psicologico CAT (Teste de
Apercepgdo Tematica Infantil). Fui orientada por Nara Wanda Zamora, in memoriam,
uma referéncia na Psicologia do Tocantins, que da nome ao Conselho Regional de
Psicologia (CRP-23). O tema do suicidio tornou-se parte da minha trajetéria, aparecendo
de forma mais latente em alguns momentos.

No mestrado, propus uma tematica diferente da graduacéo, pesquisei adolescentes
em conflito com a lei, com uso da Esquizoanalise como base tedrica. Em 2014, comecei
a trabalhar no interior, primeiro no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em
Ipueiras - TO, e depois no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), em Porto
Nacional - TO. Essas foram experiéncias curtas, pois fui selecionada para o Programa
Integrado de Residéncias em Saude (PIRS), que impulsionou minha carreira académica e
profissional. No PIRS, como bolsista do Ministério da Saude e da Fundacdo Escola de
Saude Publica de Palmas (FESP), ingressei no Programa de Salde Coletiva,
especializando-me em vigilancia. Atuei na Area Técnica de Violéncias, focando no
comportamento suicida, e desenvolvi diversos trabalhos técnicos, como elaboragdo e
implantacdo do “Protocolo de atengcdo e acompanhamento aos intentos suicidas”;
implantacdo da “Planilha de monitoramento dos casos de violéncia”; implanta¢ao do
“Instrumento para controle das notificagdes de violéncias”. Também realizei trabalho
docente: “Oficina: rede de atengdo e acompanhamento aos intentos suicidas”,
“Capacitagao da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada”.

No final de 2014, prestei concurso para trabalhar no Sistema Socioeducativo pela
Secretaria de Cidadania e Justica do Estado do Tocantins. Em 2015, conclui o mestrado
e iniciei a residéncia em Saude Coletiva. No final de 2015, participei de processos
seletivos para doutorado na PUC-GO, focando no comportamento suicida, e na
Universidade Federal Fluminense (UFF), na tematica da socioeducacdo. Em 2016, apds

concluir a residéncia em Saude Coletiva, ingressei na residéncia em Saude Mental,
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atuando em NASF, CAPS I, CAPS AD IlI e Consultorio na Rua, continuando na linha
de frente no atendimento a pessoas com comportamento suicida.

Em 2017, assumi o concurso e a posi¢cdo de professora substituta no Centro
Universitério Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), dedicando-me a estudos em Justica
Restaurativa, Conciliacdo e Mediacao de Conflitos. Na Secretaria de Cidadania e Justica
(SECIJU), atuei como responsavel pelo Nucleo de Saude do Sistema Socioeducativo do
Tocantins, onde gerenciei a salde integral de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio fechado. Em 2018, continuei na SECIJU e comecei a lecionar
as disciplinas de Psicologia Social e Psicologia Juridica na Universidade Estadual do
Tocantins (UNITINS).

Em 2019, voltei a atuar na SECIJU e fui tutora no Programa de Saude da Familia
e Comunidade, desenvolvendo projetos de intervencdo em Palmas com base no
Planejamento Estratégico Situacional. Fui tutora por dois anos. No final de 2019, fui
convidada a cursar uma pés-graduagdo em “Processos educacionais inovadores” pelo
Centro Universitario Catélica do Tocantins (Unicatélica), devido a minha experiéncia em
Residéncia, que é estruturada em metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Em 2019
e 2020, atuei na SECIJU na Residéncia como tutora e cursei a pos-graduacao.

No final de 2019, identifiquei dois programas de doutorado possiveis: o Programa
de Desenvolvimento Regional (PGDR-UFT) e o Programa de Ciéncias do Ambiente
(PGCiamb-UFT). Ambos possuem carater interdisciplinar, o que facilitaria minha
insercdo. Fui aprovada em Ciéncias do Ambiente e também no Desenvolvimento
Regional (embora ndo tenha realizado a entrevista). Optei pelo Programa em Ciéncias do
Ambiente, que parecia mais adequado para um dialogo multidisciplinar.

Em 2020, iniciei os estudos no Ciamb. Contudo, algo inesperado ocorreu: a
pandemia de COVID-19, que abalou toda a sociedade e a ciéncia. Apds duas semanas de
aulas presenciais, a turma de 2020 foi fortemente impactada. Em 2021, ingressei como
docente no UniCatdlica. Em 2022, atuei na Secretaria de Estado de Seguranca
Publica/Geréncia de Valorizacdo do Policial Civil, como psicéloga. Atualmente, retornei
a Secretaria de Cidadania e Justiga, como agente especialista socioeducadora — psicologia,
lotada na Unidade de Semiliberdade Masculina de Palmas.

Desde o pré-projeto apresentado ao Ciamb, j& havia a inten¢do de estudar o
fendmeno do suicidio, agora com a perspectiva socioambiental. Questiono-me por que

estudar um tema t&o complexo e delicado como o suicidio. Ndo h4 uma razéo particular,
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embora eu tenha vivenciado a perda de um familiar por essa causa. O tema me remete a
um compromisso com a sociedade, deflagrado pelo sofrimento humano.

Dada a complexidade do tema proposto nesta tese e a importancia de expandir 0s
horizontes metodolégicos e tedricos, o didlogo interdisciplinar proposto pelo Programa
em Ciéncias do Ambiente contempla esse desafio. A leitura de “Epistemologia
Ambiental”, de Enrique Leff, fundamental para o processo seletivo, ressaltou a conexao
entre 0s elementos psicossociais e a leitura ambiental.

Junto ao orientador e & coorientadora, e com base nas leituras realizadas,
decidimos abordar o tema de forma abrangente, com uso de diversas metodologias e
referenciais tedricos para sustentar a compreensdao do fendbmeno sob as perspectivas
epidemiolodgica, socioambiental e psicossocial. Esse € um grande desafio, mas também a
esséncia da pesquisa, pois 0s estudos na area costumam se concentrar em apenas um
desses enfoques. Além disso, ha lacunas nas pesquisas e nas publicacfes no estado do
Tocantins, o que torna essencial aumentar a producéo académica.

Entre as duas linhas de pesquisa do Ciamb — “Biodiversidade e Recursos Naturais”
e “Natureza, Cultura e Sociedade” —, ingressei na segunda. Essa linha foca nas relagdes
entre sociedade e meio ambiente, considera a cultura como objeto de interpretacdes
multidisciplinares e problematiza as relagdes socioambientais, visando a sustentabilidade
planetéria. Propde-se analisar condicionantes e implicagdes ambientais, sociais e culturais
em areas urbanas ou rurais em transformacdo, principalmente devido a politicas publicas
e grandes projetos (UFT, 2022).

Vinda das Ciéncias Sociais Aplicadas e inserida na linha de pesquisa “Natureza,
Cultura e Sociedade”, € possivel compreender o suicidio sob a 6tica da relagdo intrinseca
entre sociedade e ambiente e suas implicacdes.

A necessidade de isolamento social para diminuir a transmissao do virus impactou
a pesquisa de campo, retardando-a em vez de inviabiliza-la. A flexibilizacdo do
isolamento social foi aguardada para melhor desenvolvimento da pesquisa, especialmente
devido a delicadeza do tema, aos requisitos para a coleta de dados por meio da autépsia
psicossocial e a necessidade de acolhimento dos sobreviventes. Durante os dois primeiros
anos do doutorado, que coincidiram com a pandemia, realizei pesquisa bibliogréfica sobre
o suicidio, coleta de dados em bases secundarias e parte da pesquisa de campo, alcangando

resultados parciais.
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1.2 Apresentacdo do tema e do problema

O suicidio é considerado um problema de saude publica desde 1996, conforme
declaracdo da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) (Krug et al., 2002). Embora
conhecido ao longo da historia, o suicidio € um fenébmeno que varia conforme o tempo
historico e o contexto cultural. Sua complexidade advém da interacdo de diversos fatores
individuais, sociais, ambientais e culturais.

O suicidio é um fendmeno universal, praticado por diversas pessoas, em varias
culturas e locais, e é impregnado de elementos religiosos, étnicos, culturais, ambientais e
individuais (OMS, 2006). As estatisticas de suicidio se distribuem desigualmente pelo
mundo em relacdo a sexo, idade, método, raca e etnia (Cavalcante et al., 2012; Minayo et
al., 2010; Tomasini et al., 2017). Dessa forma, as taxas de mortalidade por suicidio
diferem entre culturas. Estatisticamente, essas taxas tendem a permanecer constantes por
longos periodos, mas podem apresentar aumentos repentinos em determinados contextos,
refletindo mudancas abruptas e impoténcia social (Chesnais, 1981 apud Minayo;
Cavalcante; Souza, 2006).

Embora seja universal, como designado por Minayo (1998), a explicacédo para o
suicidio ndo é universal, dado que o fendmeno abrange diversos contextos e fatores

especificos. Nesse contexto, Rigo (2013, p. 33) afirma que

A inexisténcia de explicagdo universal para o ato suicida torna necessario, para
compreendé-lo, levar em conta a associacdo de trés fatores: 0s precipitantes
(normalmente atuais e externos ao sujeito), os internos (relacionados a sua
histéria de vida e aos transtornos mentais preexistentes) e o contexto
sociocultural do ato.

Minayo, Cavalcante e Souza (2006) reforcam a compreensédo do suicidio como
um problema complexo, determinado pela interacdo de varios fatores: bioldgicos,
historicos pessoais e familiares, religiosos, circunstanciais, socioculturais e
socioeconémicos. As causas do suicidio sdo multiplas e multifacetadas, portanto, ndo
podem ser atribuidas a causalidade linear (Minayo; Cavalcante; Souza, 2006; Shneidman,
2001; Werlang; Botega, 2004).

Estatisticamente, o suicidio se reflete como um problema mundial, nacional e
local. Situa-se como uma causa de Obito que representa 1,4% entre todas as mortes no
mundo. No cenério mundial, também € a segunda causa de morte entre pessoas de 15 a
29 anos (WHO, 2014, 2017).
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No Brasil, conforme o boletim epidemiol6gico sobre a tematica (Brasil, 2017),
publicado pelo Ministério da Sadde, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649
Obitos por suicidio, que significa uma taxa geral de 5,5 por 100 mil habitantes. Em
publicacdo mais recente (Brasil, 2021), a taxa nacional passou a ser 6,6 por 100 mil
habitantes. Por sexo, 0s homens apresentam taxas de 8,7 por 100 mil e, no sexo feminino,
2,4 por 100 mil habitantes (Brasil, 2017). De 2010 a 2019, a taxa aumentou em ambos 0S
sexos, mas com grande significAncia de O&bitos no sexo masculino, sendo,
respectivamente, 10,7 e 2,9 por 100 mil habitantes. Houve aumento de 26% das taxas
entre homens e 29% nas taxas entre mulheres (Brasil, 2021). Ainda que haja maiores
nameros e taxas de suicidio no sexo masculino, o sexo feminino também precisa ter um
olhar cuidadoso, pois vem experimentando grande aumento.

Estratificado por Unidade de Federagéo do Brasil, o estado do Tocantins, no ano
de 2015, apresentou uma taxa geral de mortalidade por suicidio de 8,5/100 mil habitantes
(Malta et al., 2017). Por sexo, no estado, as taxas variam de 10,1 a 12,8 por 100 mil
habitantes no sexo masculino e 2,1 a 2,6 por 100 mil habitantes no sexo feminino (Brasil,
2017). Em crescimento, em 2019, o estado do Tocantins totalizou a taxa de 9,2 por 100
mil habitantes, ocupando o sexto lugar entre os estados brasileiros (Brasil, 2021).

O Brasil é pioneiro na América Latina a apresentar Diretrizes Nacionais de
Prevencdo do Suicidio, por meio da Portaria n 1.876, de 14 de agosto de 2006, que
consiste em um grande avanco enquanto politicas publicas. Essa Portaria estabeleceu
diretrizes para a prevengdo do suicidio, reconhecendo-o como um grave problema de
salde publica. Além de ressaltar a importancia do registro de oObitos e tentativas de
suicidio, a normativa incentiva a realizacdo de pesquisas para aprofundar o conhecimento
sobre o tema e embasar acbes preventivas (Brasil, 2006).

Ainda em 2006, o Ministério da Satde lancou o manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental. Esse material encontra-se em processo de revisdo e
atualizacdo. Portanto, ha um estimulo a pesquisa e a disseminacao de informacdes sobre
as tentativas de suicidio e o suicidio consumado.

A Portaria n° 3.491, de 18 de dezembro de 2017, institui incentivo financeiro de
custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢édo da salde, vigilancia e atencéo
integral & saude direcionados para prevencao do suicidio no &mbito da Rede de Atengdo
Psicossocial do Sistema Unico de Sadde (SUS). Inicialmente foram selecionados seis
estados como projetos pilotos para construcdo do Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3491_22_12_2017.html
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A Portaria n°® 3.479, de 18 de dezembro de 2018, instituiu 0 Comité Gestor para
elaboracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em consonancia
com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio e com as Diretrizes
Organizacionais das Redes de Atencdo a Saude.

No Brasil, foi promulgada a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, implementada pela
Unido, em cooperagdo com os estados, o Distrito Federal e os municipios, como uma
estratégia permanente do poder publico para prevencéo e tratamento dos condicionantes
relacionados; e a Lei n®14.531, de 10 de janeiro de 2023, que dispbe sobre implementagéo
de acdes de assisténcia social, promocéao da saide mental e prevencdo do suicidio entre
profissionais de seguranca publica e defesa social e institui as diretrizes nacionais de
promocdo e defesa dos direitos humanos dos profissionais de seguranca publica e defesa
social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), com colaboracdo de diversos
segmentos, apresentou algumas recomendagdes, como: conscientizar a populacgdo acerca
do suicidio e seus fatores; intensificar programas e servicos de conscientizacdo e
assisténcia; investir na ciéncia sobre o tema, a fim de compartilhar recursos de prevencéao
e acOes. Dessa forma, valoriza-se a intervencao preventiva, levando em consideracdo a
complexidade do fenémeno, que deflagra um sofrimento humano.

Assim, o suicidio pode ser visto como uma escala de valores que considera desde
uma patologia a uma opc¢do de vida como instrumento de luta, de reivindicacdo ou de
afirmacédo extrema e ultima da identidade. Pode ser entendido desde o amplo aspecto da
liberdade de acédo e da condicdo cultural e politica de cada sociedade. Sao instrumentos
para compreensdo do suicidio: a filosofia, a medicina e a legislacdo (Neira, 2017).

Considerando que héa diversas compreensdes possiveis acerca do suicidio, ndo
pretendemos esgota-las, mas langar luz a partir do que foi identificado na pesquisa de
campo.

A fim de compreender o fenbmeno do suicidio em correlagdo com 0s aspectos
epidemioldgicos, socioambientais e psicossociais, no estado do Tocantins, parte-se do
pressuposto de que a reestruturacdo das formas de organizagdo social, econdmica e

territorial, advindas da expansdo e das transformacOes recentes no estado, afeta a
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qualidade de vida da populacéo e potencialmente pode tornar-se fator de risco® ao suicidio.

Considerando a tematica apontada, em decorréncia da subnotificacdo que atenua
os dados, e a necessidade de compreensdo sistémica do fator subjetivo e social, foram
utilizadas trés perspectivas tedricas para compreensdo do suicidio: a epidemioldgica, a
socioambiental e a psicossocial. Cada perspectiva langcou méo de diversos e diferentes
percursos metodoldgicos, convergentes com sua intencionalidade.

O recorte temporal dos dados pesquisados abrange de 2010 a 2019, periodo para
0 qual ha dados referentes & CID-10: X60 — X84 no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)/DATASUS. O SIM permite a captacdo abrangente de dados sobre
mortalidade para subsidiar anélises situacionais, de planejamento e avaliagdo de acles e
programas. Esse periodo representa um recorte temporal atual, iniciado em 2010 e
relativamente longo, abrangendo uma década. Foram incluidos apenas os registros de
residentes no estado do Tocantins que apresentaram a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Sadde (CID-10) igual a X60 — X84
(lesbes autoprovocadas voluntariamente).

A partir dos dados estatisticos obtidos nesta pesquisa, foram identificados
territorios do estado com alta prevaléncia proporcional em relacdo a populacéo especifica.
Destacam-se 0 municipio de Lagoa da Confusdo, com incidéncia significativa de 6bitos
entre a populacédo indigena Iny residente na regido do Cantdo, e 0 municipio de Taipas do
Tocantins, onde a maior prevaléncia foi observada na populacdo geral, especialmente
entre moradores da zona rural, localizado na regi&o sudeste do estado.

Para ressaltar aspectos especificos do suicidio entre a populacdo indigena Iny e o0s
habitantes do municipio de Taipas do Tocantins, conforme sua relevancia no territério
tocantinense, optou-se pela realizacédo de estudos de caso.

O povo Iny (Xambiod, Karaja e Javaé), especialmente os Karajas, reside
predominantemente na Ilha do Bananal, Tocantins. A distribuicao dos 6bitos revelou altas
taxas de suicidio na regido de saude Cantdo, que abrange tanto a llha do Bananal quanto

0 povo Iny.

! Em epidemiologia, o risco pode ser definido como “o grau de probabilidade da ocorréncia de um
determinado evento” ou como “a probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel, um dano ou
um fenémeno indesejado” (Pereira, 2013, p. 21).
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Ja o municipio de Taipas do Tocantins foi analisado a partir da distribuicdo dos
Obitos e esta localizado na regido de saude Sudeste. Devido a baixa densidade
demogréfica, a taxa de obitos por suicidio no municipio se mostrou elevada.

Diante desse cenério, a pesquisa de campo se tornou essencial e esta detalhada no
capitulo “3. Percurso metodolégico™.

O estado do Tocantins possui uma populagdo de 1.511.460 pessoas, conforme o
altimo censo do IBGE (2022). Sua densidade demogréfica é de 5,45 habitantes por kmz,
e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) registrado no censo de 2022 foi de 0,731.
Tocantins é o estado mais novo do Brasil, criado em 5 de outubro de 1988 pelo artigo 13
do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias da Constituicdo e instalado em 1° de
janeiro de 1989, apos sua emancipacdo de Goias. Localizado na regido Norte do Brasil,
Tocantins é composto por 139 municipios, Palmas é sua capital (IBGE, 2022).

Tocantins possui trés macrorregides administrativas com cidades centrais:
Araguaina (norte), Palmas (central) e Gurupi (sul). O IBGE (2022) também classifica as
microrregides: norte — Araguatins, Tocantinopolis, Araguaina, Colinas do Tocantins,
Guarai; central — Miracema do Tocantins, Paraiso do Tocantins, Palmas, Porto Nacional;
sul — Gurupi, Diandpolis. No &mbito da saude, o estado € dividido nas seguintes regides:
Amor Perfeito (13 municipios), Bico do Papagaio (24 municipios), Cantdo (15
municipios), Capim Dourado (14 municipios), Cerrado Tocantins-Araguaia (23
municipios), llha do Bananal (18 municipios), Médio Norte Araguaia (17 municipios) e
Sudeste (15 municipios) (Tocantins, 2019). Optamos por organizar os dados a partir da
regionalizacdo no ambito da salde para a producdo dos mapas e a analise do
desenvolvimento.

O estado do Tocantins foi constituido no contexto do modo de producéo capitalista
de exploracdo em sua forma mais recente, o que impacta diretamente os fluxos migratérios
de pessoas e capitais (Oliveira, 2019). Assim como grande parte do mundo, o Tocantins
reflete a racionalidade de sua época e é orientado por referenciais capitalistas que moldam
o modelo de desenvolvimento vigente no estado. Esse modelo se caracteriza pela alta
concentragdo de renda, exploracdo da natureza e do trabalho, o que favorece o
crescimento econdmico e a acumulacdo individual em detrimento do bem-estar e outros
avangos no plano coletivo. A formagdo econdmico-social no estado possui suas
especificidades que refletem a maneira como 0 modo de producéo se instala em cada
porcao do territdrio, dadas suas caracteristicas proprias. Ou seja, nessas circunstancias em

que o estado foi criado, 0 modo de producédo apresenta variagdes ao longo do tempo.
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A Unidade Federativa do Tocantins apresenta crescimento econdmico e
urbanizagéo, aumento do Produto Interno Bruto (PIB) e crescimento do emprego formal.
O setor produtivo também tem passado por um processo de expansdo. Apesar do
crescimento econdmico, isso ndo se traduz necessariamente em desenvolvimento. Para
alcancar o desenvolvimento, é essencial considerar as variaveis econémicas, sociais,
ambientais, culturais e institucionais. Abordar o territério do Tocantins implica
reconhecer que essas variaveis contribuiram para a formacao do estado (Oliveira; Piffer;
Strassburg, 2019).

A questdo central que norteia esta analise €: Quais sdo os fatores epidemioldgicos,
socioambientais e psicossociais associados com o suicidio no estado do Tocantins?

Considerando o problema definido acima, a pesquisa € guiada pelo objetivo geral
de compreender o fendmeno do suicidio no estado do Tocantins sob as perspectivas
epidemiologica, socioambiental e psicossocial no periodo de 2010 a 2019. Entre os
objetivos especificos, listamos:

a) caracterizar o perfil epidemioldgico e as taxas de 6bitos por suicidio de residentes
no estado do Tocantins no periodo de 2010 a 2019, utilizando o Banco de Dados
do Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM)/DATASUS;

b) descrever as varidveis: faixa etaria, raca/cor, sexo, estado conjugal, escolaridade,
local de ocorréncia, método usado para o suicidio e ocupacdo profissional,
utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM)/DATASUS;

c) tracar o perfil e analisar o padrdo espacial da distribuicdo da mortalidade por
suicidio no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019, nas diferentes regides de saude
do estado, com andlise espacial e producdo de mapas georreferenciados com as
taxas de dbitos;

d) apresentar a relacdo entre o modelo de desenvolvimento do estado do Tocantins e
as taxas de 6bitos por suicidio no periodo de 2010 a 2019, com uso dos bancos de
dados do IBGE;

e) caracterizar o estado do Tocantins e 0 municipio de Taipas do Tocantins a partir
da reviséo de literatura e dos dados oriundos do IBGE e da SEPLAN;

f) analisar o suicidio entre os indigenas do povo Iny no estado do Tocantins;

g) identificar os aspectos psicossociais envolvidos nos atos suicidas ocorridos em

Taipas do Tocantins.
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1.3 Estrutura da tese

A primeira parte desta tese aborda as implicacdes da escolha do tema de estudo e
a relacdo com a trajetoria profissional da pesquisadora, analisa as possiveis motivagdes e
a jornada pessoal envolvidas na pesquisa. Além disso, a introducdo apresenta a
justificativa, a problematica, bem como informacGes sobre o estado do Tocantins e 0s
principais dados epidemiologicos que sustentam a relevancia do problema para a saude
publica e outras areas, as questdes norteadoras e 0s objetivos da pesquisa.

Na sequéncia, no referencial tedrico, destacam-se as diversas teorias e tedricos
que contribuem para a compreensdo do suicidio, bem como os fatores de risco e os fatores
de protecdo envoltos ao suicidio, conforme reconhecidos na literatura especializada.
Ademais, foi apresentado uma leitura acerca do suicidio nas trés principais abordagens
que sustentam esta pesquisa: a epidemiologica, socioambiental e psicossocial. A partir de
uma perspectiva interdisciplinar e considerando os diversos fatores apontados, utilizaram-
se como base conceitual as contribuicdes de Cecilia Minayo (2003, 2005) que aborda o
suicidio no campo da saude publica por meio da temaética das violéncias.

O percurso metodolégico, apresentado no capitulo seguinte, é subdividido em
uma lente tedrica e metodoldgica para a analise do suicidio no estado do Tocantins, com
destaque para as diferencas e as semelhancas entre os modelos explicativos utilizados.
Esses modelos sdo desenvolvidos nos capitulos subsequentes, com abordagens do
fendmeno do suicidio sob diferentes perspectivas.

Na abordagem epidemioldgica, utilizou-se 0 método estatistico da epidemiologia
descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, além de revisdo de literatura de estudos
epidemioldgicos que descrevem o perfil do ébito por suicidio em nivel nacional e local.

Na abordagem socioambiental, foi realizado estudo a partir da epidemiologia
ecoldgica, com abordagem quanti-qualitativa e revisao de literatura sobre 0 modelo de
desenvolvimento no estado do Tocantins, a fim de correlacionar essas informagdes com
as taxas de 6bitos por suicidio.

Na abordagem psicossocial, usou-se 0 metodo da autdpsia psicossocial com
abordagem qualitativa, para integrar aspectos sociais e antropologicos aos estados
emocionais dos individuos. A pesquisa de campo incluiu entrevistas semiestruturadas
com familiares das pessoas que cometeram suicidio no municipio de Taipas do Tocantins,

escolha que sera justificada ao logo do capitulo “percurso metodolégico”.
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A proposta metodoldgica interdisciplinar busca integrar conhecimentos e resolver
problemas que disciplinas individuais ndo conseguem solucionar sozinhas (Jacobs;
Frickel, 2009). Embora estudos recentes correlacionem fatores de risco em diferentes
dimensBes (dados psiquiatricos, familiares, psicossociais, socioecondmicos e
demogréficos), poucos exploram concomitantemente os aspectos sociais, individuais,
epidemioldgicos e antropoldgicos do suicidio e ainda menos 0s aspectos socioambientais
(Minayo; Cavalcante; Souza, 2006).

O quarto capitulo desenvolve a abordagem epidemioldgica da mortalidade por
suicidio. Estudos estatisticos de dados populacionais, coletados no site do DATASUS e
provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), contextualizam a
mortalidade por suicidio. A proposta é estudar quantitativamente a distribuicdo do
suicidio e os determinantes socioecondmicos na populacdo residente no Tocantins,
discutir o perfil epidemioldgico e as taxas de 6bitos por meio de revisdo de literatura.

Para entender a relacdo entre espaco geogréfico e a distribuicdo de suicidios
(Tomasini etal., 2017), é imprescindivel analisar quais fatores socioecondmicos, culturais
e ambientais estdo relacionados ao suicidio no Tocantins. O quinto capitulo aborda as
principais transformacdes socioambientais no estado, ancorado no perfil epidemiolégico
da mortalidade por suicidio, para estabelecer possiveis relacbes entre suicidio e aspectos
socioambientais. Ha necessidade crescente de pesquisar padres espaciais, culturais,
socioecondmicos e outros fatores que possam influenciar a ocorréncia de suicidios em
diferentes regides brasileiras. Para a analise socioambiental, além da caracteriza¢do do
estado do Tocantins e do municipio de Taipas do Tocantins, buscou-se compreender o
fendmeno por meio de leituras sobre ‘“desenvolvimento regional”, “topofilia”,
“topofobia” e “campesinidade”.

O sexto capitulo, “O fendmeno do suicidio nos povos indigenas do Tocantins”,
surgiu durante a pesquisa. Identificadas altas taxas de suicidio na populacdo indigena,
especialmente entre 0 povo Karaja, percebeu-se a importancia de compreender o
fendmeno, ainda que por meio da revisdo de literatura. O suicidio entre populacbes
indigenas é analisado sob uma perspectiva socioambiental, considerando os contextos
culturais, sociais e ambientais especificos dessas comunidades.

O sétimo capitulo apresenta os resultados e as discussfes decorrentes da pesquisa
de campo realizada no municipio de Taipas do Tocantins com uso de entrevistas para a
coleta de dados. A metodologia adotada incluiu a autopsia psicossocial, uma abordagem

qualitativa que consiste em entrevistas semiestruturadas com familiares e pessoas
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proximas dos individuos que cometeram suicidio. Esse método permitiu analisar o
fendmeno sob uma perspectiva psicossocial, possibilitando uma compreensdo mais
aprofundada do suicidio no contexto familiar e social.

Baseando-se em teorias das Ciéncias Sociais, a autdpsia psicossocial visa abordar
0s contextos dos fatos, as interacGes e as relagdes entre aspectos psiquicos, sociais e
culturais e a complexidade dos significados dos fendmenos (Figueiredo et al., 2012). Essa
metodologia é inspirada em estudos brasileiros que buscam conectar as perspectivas
socioldgica e subjetiva (Cavalcante; Minayo, 2004; Minayo; Cavalcante, 2006; Minayo
et al., 2010; Figueiredo et al., 2012). A pesquisa busca produzir conhecimento cientifico
sobre o suicidio, explorando aspectos epidemioldgicos, socioambientais e psicossociais,
especialmente na regido Norte e no estado do Tocantins, onde ha poucos estudos sobre o
tema.

Finalmente, sdo apresentadas consideracfes sobre este trabalho, ndo com a
intencdo de fornecer respostas definitivas, mas de sintetizar os principais achados e

reflexdes surgidas durante o processo de pesquisa, analise e producéo de resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O suicidio: varias explicacOes

Minayo (2003, 2005, 2010) apresenta os conceitos da: a) multicausalidade do
suicidio: enfatiza que ¢ um fendmeno complexo, resultado de mdltiplas causas que
interagem entre si, incluindo fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Ela
alerta para a necessidade de ndo simplificar o fendmeno a uma Unica causa, destacando o
papel das desigualdades sociais, das condic¢des de vida e da exclusdo social como fatores
de risco; b) dimensdo sociocultural e a influéncia do meio: discute a importancia de
compreender o suicidio no contexto cultural e social em que ocorre. Ela prop6e que, além
dos aspectos individuais, os fatores culturais e 0 ambiente social desempenham um papel
significativo no desenvolvimento de ideias suicidas e comportamentos de autodestruicéo;
c) saude mental como questdo de salde publica: o suicidio como uma questdo de saude
publica, por isso ha necessidade de intervencbes que levem em consideracdo a saude
mental e o bem-estar social das populagdes. Ela argumenta que o combate ao suicidio
exige politicas publicas integradas que promovam o cuidado preventivo e intervencdes
eficazes; d) vulnerabilidade e grupos de risco: examina 0s grupos sociais mais vulneraveis
ao suicidio, como jovens, idosos e indigenas. Ela discute fatores como isolamento, falta
de suporte social e dificuldades econdmicas que aumentam a vulnerabilidade desses
grupos.

Minayo (2005) explora o suicidio como uma expressao de violéncia autoinfligida,
analisando-o sob a ética das vulnerabilidades sociais e dos contextos de exclusdo, bem
como defende o suicidio como um fendmeno multicausal. Nesse trabalho, a autora
argumenta que o suicidio ndo pode ser compreendido a partir de uma Unica causa, pois
envolve uma complexa interacdo entre fatores individuais, sociais, culturais e
econdmicos. Ela enfatiza que o suicidio é resultado de uma combinacdo de
vulnerabilidades sociais e psicoldgicas que devem ser analisadas em conjunto para
entender completamente o fenémeno.

Na obra “Suicidio entre pessoas idosas: revisao de literatura”, Minayo e
Cavalcante (2010) analisam o suicidio entre idosos e oferecem contribui¢Ges sobre 0s

fatores de risco especificos para esse grupo etario, como solidao e doengas cronicas.
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Minayo e Souza (2003) refletem sobre a relacdo entre salide mental e contexto
sociocultural e propde que a compreensdo do suicidio deve considerar a interagdo entre
fatores individuais e coletivos, o que reforca a visao do suicidio como multicausal.

Nesse sentido, essas obras sdo fundamentais para uma abordagem ampliada e
interdisciplinar sobre o suicidio, considerando diversos ambitos da realidade social e
individual.

Os aspectos sociais, analisados sob o modelo explicativo sociolégico, veem o
suicidio como um fato social em um contexto histdrico e cultural (Durkheim, 1897/2019).
Logo, a teoria do fato social esta dentro da perspectiva funcionalista de Durkheim, uma
das abordagens no campo das ciéncias sociais.

Por ser uma questao de saude publica, o suicidio precisa ser estudado por meio de
metodologias que oferecam subsidios para compreender esse fendmeno complexo.

Na cultura ocidental, a tematica ainda € considerada um tabu, o que resulta em
varias consequéncias: dificuldade de didlogo com a sociedade; falta de métodos
preventivos e de promocao da satide mental; adoecimento do ndcleo familiar apés a perda;
caréncia de politicas publicas para individuos com sofrimento psiquico; subnotificacéo
dos dados de O&bito por suicidio; pesquisas menos confidveis e dados que ndo
correspondem a realidade; poucos estudos que problematizam o fenémeno por diferentes
métodos; e compreensdo limitada dos fatores de risco que podem ser observados e
prevenidos (Tomasini et al., 2017).

Neira (2017) afirma que o suicidio tem sido motivo de controvérsia,
frequentemente, abrange desde mortes ligadas a uma patologia mental, que ele chama de
suicidio patoldgico, até aquelas em que o sujeito se mata com plena lucidez e dominio
fisico e mental, chamadas de suicidio soberano. Na medicina, ha muitas posicoes e, por
vezes, opostas entre si (Neira, 2017). Sustentado pelos conceitos da filosofia politica,
Neira (2017) utiliza-se dos conceitos de soberania, vontade e escolha para argumentar
que o suicidio s6 pode ser um ato soberano, de modo que quem estd privado da
voluntariedade ndo é um suicida. Assim, o suicidio pressupde uma acao pessoal e intima
do sujeito que o pratica.

As condutas suicidas exigem dois requisitos: que a morte seja voluntariamente
desejada e que haja o propdsito de tirar a propria vida, diretamente por acdo ou omissao.
Ambos 0s requisitos precisam estar presentes em um ato suicida (Zuluaga, 2001 apud
Neira, 2017).
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Para Durkheim (1897/2019, p. 14), “chama-se suicidio toda morte que resulta
mediata ou imediatamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima,
e que ela saiba que produziria esse resultado”. Segundo o autor, a natureza do suicidio é
social, por isso pode ser explicada e analisada conforme a sociedade que a produz, sem

se limitar ao ocorrido com o individuo. E acrescenta que,

[...] em vez de enxergé-los apenas como acontecimentos particulares, isolados
uns dos outros e cada um exigindo um exame a parte, considerarmos o conjunto
de suicidios cometidos numa determinada sociedade durante uma determinada
unidade de tempo, constataremos que o total assim obtido ndo é uma simples
soma de unidades independentes, uma cole¢do, mas que constitui por si mesmo
um fato novo e sui generis, que tem sua unidade e sua individualidade, por
conseguinte sua natureza propria, e que, além do mais, essa natureza é
eminentemente social (Durkheim, 1897/2019, p. 17).

Durkheim (1897/2019) contribui ao explicar sociologicamente o suicidio e
fornece uma estrutura conceitual relevante. Cada sociedade possui uma disposi¢cdo ao
suicidio que varia conforme sua propria historia. As transformacdes sociais e econdmicas
afetam os individuos e a vida cultural e refletem-se nas taxas de suicidio. O suicidio é um
evento eminentemente social, ligado a forcas que transcendem os individuos, assim,
quando h& pouca integragdo social, os indices de suicidio aumentam (Durkheim,
1897/2019). A integracdo a sociedade, conforme descrita pelo autor, € essencial para o
bem-estar dos individuos. A falta de integracdo, que leva ao isolamento social e ao
sentimento de desconexao, estd associada a maiores indices de suicidio. Compreender
esse conceito é crucial para desenvolver estratégias de prevencao que promovam a coesdo
social e o suporte comunitéario (Durkheim, 1897/2019).

Em “Le Suicide” (1897), Emile Durkheim foi pioneiro ao abordar o suicidio como
um fendmeno social, defendendo que ndo poderia ser compreendido apenas como uma
manifestacdo individual, mas como um reflexo das estruturas sociais. Durkheim
introduziu a ideia de que o suicidio é influenciado pela integracdo social e pela regulacéo
social. Ele categorizou o suicidio em quatro tipos principais, de acordo com o nivel de
integracédo e regulacdo dos individuos na sociedade: a) suicidio egoista, relacionado a
baixa integracao social, em que o individuo se sente isolado da coletividade. Exemplos
incluem individuos que enfrentam soliddo extrema ou aliena¢do em sociedades altamente
individualistas; b) suicidio altruista: ocorre em contextos de alta integracdo, em que o
individuo se sacrifica pelo grupo, como em casos de suicidios por honra ou dever em
sociedades com valores coletivistas fortes; c) suicidio andémico: associado a falta de

regulacdo, surge em situagdes de crise econdmica ou mudancas rapidas na sociedade, em
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que as normas ficam incertas, causando um estado de “anomia” ou desorientacdo
normativa; e d) suicidio fatalista: embora menos estudado por Durkheim, refere-se a
situacdes de regulacdo excessiva, em que a opressdo e a falta de liberdade fazem o
individuo perder a esperanca.

Durkheim, portanto, apresenta uma abordagem macro sobre o suicidio,
destacando o papel crucial das forcas sociais nesse fendmeno. Seu trabalho foi essencial
para consolidar o estudo do suicidio no campo da sociologia, ao enfatizar a relacdo entre
o individuo e a sociedade. Entretanto, em sua teoria dos atos suicidas como atos sociais,
ndo levou em conta os significados existenciais dos sujeitos concretos corporificados na
vida social (Minayo; Cavalcante; Souza, 2006), considerando que ndo era o foco do
trabalho dele.

Shneidman (1994) introduz a importancia do individuo sobre o fenémeno do
suicidio, definindo-o como uma decisdo pessoal carregada de significacdo, realizada por
um sujeito em situacdo de vulnerabilidade. No mundo ocidental, o suicidio € um ato
consciente de autoaniquilagdo, mais bem entendido como um mal-estar multidimensional
em um individuo vulneravel e o autoexterminio percebido como melhor solucdo
(Shneidman, 1994).

Shneidman foi reconhecido como o pai da suicidologia, devido as suas
significativas contribuicGes teoricas e praticas e a proposta do método da autdpsia
psicolégica como investigacdo da tematica. Suas contribuicBes tedricas permitiram
definir o suicidio partindo de um amplo estudo de notas de suicidios. No campo
pragmatico e administrativo, o trabalho de Shneidman, juntamente com Farberow e
Litman, no LASPC (Los Angeles Suicide Prevention Center), um Centro de Prevengéo ao
Suicidio, prestava a sociedade pesquisa, treinamento de profissionais de diversas areas e
atendimento clinico. No campo prético, propds e realizou intervencdes clinicas
psicoldgicas, assim como intervengdes a nivel comunitario, com o objetivo primordial de
prevenir. Além disso, Shneidman aprimorou o corpo de conhecimento sobre pdsvencéo,
concentrando-se na teoria e na aplicacdo relacionadas ao fornecimento de apoio a
individuos afetados pelo suicidio (Leenaars, 2010).

Edwin Shneidman trouxe uma perspectiva diferente com foco na experiéncia
individual e psicoldgica do suicidio, destacando o papel da dor psicolégica profunda, ou
“psychache”, como causa principal. Em suas obras, incluindo “The definition of suicide”
(1985), “Suicide as psychache” (1993) e “The suicidal mind” (1996), Shneidman
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argumenta que o suicidio é uma resposta ao sofrimento emocional insuportavel, e que a
motivacéo principal dos suicidas é acabar com essa dor intensa.

Shneidman (1993) define o psychache como uma dor psicoldgica associada a
sentimento de culpa, vergonha, fracasso, desesperanca e alienacdo. Para ele, o0 suicidio
ocorre quando o individuo sente que ndo ha outra forma de aliviar essa dor. Essa
abordagem enfatiza a visdo micro do suicidio, focando nos processos emocionais e
cognitivos que levam uma pessoa a se tornar suicida.

Além disso, Shneidman (1996) propde que o suicidio pode ser prevenido por meio
da compreensdao e do alivio do psychache, o que aponta para a importancia de
intervengdes psicologicas. Sua abordagem influenciou profundamente a psicologia
suicidologica moderna e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo baseadas na
empatia e na escuta ativa das necessidades emocionais dos individuos.

Mesmo com foco no individuo, Shneidman publicou no Journal of Nervous and
Mental Disease o artigo intitulado “Suicide as psychache” (1993), no qual exp0s que os
eventos suicidas s&o multidimensionais, multifacetados e multidisciplinares e contém
concomitantemente elementos bioldgicos, socioldgicos, psicolégicos (interpessoal e
intrapsiquico), epidemioldgicos e filosoficos (Leenaars, 2010).

A apresentacdo de dois autores classicos da suicidologia, como Durkheim e
Shneidman, é de fundamental importancia, considerando as diversas contribuicdes na
tematica. Durkheim, em sua obra “Le suicide” (1897), no final do século XIX, da area da
Sociologia, insere a compreensao do suicidio a partir das teorias sociais. Shneidman, em
suas obras “The definition of suicide” (1985), “Suicide as psychache” (1993) e “The
suicidal mind” (1996), ja no século XXI, da rea da Psicologia, insere a compreenséo do
suicidio causado por uma dor psicolégica individual, ou também denominada psychache.
Ou seja, hd uma visdo macro e uma visdo micro.

As teorias de Durkheim e Shneidman representam abordagens complementares.
Enquanto Durkheim busca entender o suicidio a partir de fatores sociais e culturais
(macro), Shneidman foca na dor emocional individual (micro). A integracdo dessas
perspectivas permite uma visdo mais abrangente do suicidio, que reconhece tanto 0s
fatores sociais quanto os psicolégicos.

Estudos contemporaneos (Joiner, 2005; Turecki; Brent, 2016; Van Orden et al.,
2010) em suicidologia frequentemente combinam essas abordagens, sugerindo que o
suicidio é influenciado por uma complexa interacdo entre fatores externos e internos. A

andlise do suicidio como fenémeno multicausal, que inclui tanto variaveis sociais quanto
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emocionais, enriquece as estratégias de prevencao e intervencao e permite que se atue em
diversos niveis — individual, familiar e comunitario. Esses estudos demonstram a
importancia de combinar perspectivas psicoldgicas e sociologicas para uma compreensdo
mais profunda do suicidio, evidenciando que a interacdo entre o sofrimento individual e
0 contexto social é fundamental na analise e na prevencéo do suicidio.

Observa-se que o suicidio pode ser interpretado a partir de uma variedade de
valores, sendo visto como uma patologia, uma escolha pessoal, um instrumento de luta,
de reivindicagdo ou até como a afirmagdo extrema e definitiva da identidade. Dessa
forma, ele pode ser compreendido no contexto mais amplo da liberdade de acdo, bem
como das condi¢des culturais e politicas de cada sociedade. Consequentemente, campos
como filosofia, medicina, direito e outras areas de estudo desempenham um papel crucial
na atribuicdo de importéncia a essa ocorréncia (Neira, 2017). “O comportamento suicida
contempla, independente do ponto de vista pelo qual é analisado, uma dimenséo central
relacionada ao sofrimento” (Botega et al., 2006, p. 214). Embora o suicidio incida sobre
0 proprio individuo, ele também esta inserido em um contexto mais amplo (Souza; Rasia,
2006).

No campo da saude publica, a compreensdo do suicidio difere da perspectiva
filosofica que valoriza a autonomia e a soberania do individuo. Quando a satde publica
consegue intervir em casos potenciais de suicidio, a intervencdo € considerada bem-
sucedida, pois contribui para a reducao da prevaléncia desse tipo de morte.

Tanto do ponto de vista individual, quanto do ponto de vista coletivo, o suicidio é
fruto de uma conjuntura que induz o sujeito a essa decisdo. Nessa conjuntura, muitas
coisas podem se somar, inclusive o ambiental em suas rdpidas transformagfes. Uma
espécie de lastro existencial, de carater material ou imaterial, pode ser perdida sem que o
sujeito consiga se reorganizar, se reconhecer nesse novo contexto.

Em outros casos, é o proprio individuo em transformacdo e em formacao
identitaria que ndo se reconhece perante a uma sociedade que mantém vivos certos
valores, preconceitos e habitos que negam a subjetividade e a diversidade dos modos de
existéncia. Dessa forma, a presente pesquisa parte das maltiplas compreenses acerca do

suicidio.

2.2 Fatores de risco ao suicidio
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A World Health Organization (2014) apresentou os principais fatores de risco, por
areas, agrupando-os em fatores sociais, individuais, comunitarios, relacionais e dos
sistemas de saude. Vale destacar que “[...] a maior parte do que se sabe sobre fatores de
risco e protecdo agregados ao suicidio vem de autdpsias psicossociais” (Teixeira, 2018,
p. 4). Para prevenir o suicidio, devemos reforcar os fatores de protecdo e diminuir 0s

fatores de risco a nivel individual e coletivo.

Quadro 1 — Principais fatores de risco ao suicidio, classificados por area

Informac&o inapropriada pelos meios de comunicacdo

SOCIAL Estigma associado com o comportamento de busca de ajuda

Acesso aos meios que facilitem o suicidio.

Tentativa de suicidio anterior

Transtornos mentais

Consumo nocivo de alcool

Perda de trabalho ou financeira
INDIVIDUAL

Desesperanca

Dor cronica

Antecedentes familiares de suicidio

Fatores genéticos e biologicos

Desastres, guerras e conflitos

Estresse devido ao deslocamento e aculturagdo

COMUNITARIO
Discriminacédo

Traumas ou abuso

Sensacdo de isolamento e falta de apoio social
RELACIONAIS

Conflitos de relacionamentos, disputas ou perdas

SISTEMA DE SAUDE Barreiras para obter acesso a atencdo a salde.

Fonte: adaptado e traduzido pela autora do World Health Organization (2014).

Ha uma grande diversidade de fatores de risco reconhecidos pela literatura e, no
Quadro 1, estdo agrupados os principais. Logo, os fatores de risco podem ter diferentes
classificages, que dependem do contexto em anélise. A relevancia de cada fator de risco

e sua categorizacdo dependem do contexto especifico. Esses fatores podem ndo so
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contribuir diretamente para comportamentos suicidas, mas também influenciar
indiretamente a sensibilidade individual aos transtornos mentais (WHO, 2014).

Seria um equivoco fazer uma distincdo rigida entre as areas expostas, pois estao
classificadas com o objetivo de simplificar os fatores de risco existentes e,
consequentemente, identificar as intervengdes necessarias. Como cada fator de risco
individual esta interligado a outros, as areas ndo sdo exclusivas entre si. E mais Util
considerar que essas areas variam de abordagens sistémicas a enfoques individuais.
Alguns fatores de risco especificos podem estar presentes em mais de uma dessas areas
simultaneamente e, constantemente, ha varios fatores de risco que atuam aumentando a
vulnerabilidade de um individuo ao comportamento suicida (WHO, 2014).

Entre os principais fatores de risco associados, destacam-se sexo masculino,
transtornos psiquiatricos, histérico familiar de suicidios e tentativas de suicidios prévias
(Minayo; Cavalcante; Souza, 2006). Ressaltando a importancia desse ultimo fator,
Gunnell e Frankel (1994) indicam que a porcentagem da tentativa de suicidio anterior é
de 30% a 47% dos individuos que cometeram suicidio.

Outro importante fator de risco, quando associado com o transtorno mental e/ou
tentativas de suicidio anteriores, é a desesperanca gue atua como um aspecto cognitivo
do funcionamento psiquico, permeado por pensamentos negativos e sem perspectivas e
motivacOes futuras para lidar com a vida. Na maioria dos casos, a desesperanga €
acompanhada pela depressao (O’Connor; Nock, 2014).

Na pesquisa de Cavalcante e Minayo (2012), um estudo foi conduzido com uso

de um método de anélise de frequéncia para investigar 79 fatores contribuintes para o
suicidio, meticulosamente categorizados em seis grupos distintos: alteragdes no
comportamento; repercussdes de sofrer perdas, doencas ou deficiéncias; conflitos nas
relacBes conjugais ou familiares; aspectos relacionados as escolhas de estilo de vida;
questdes relacionadas a aposentadoria ou desemprego; e peso das obrigacdes financeiras.

Os fatores de risco tém sido amplamente estudados. Entretanto, € igualmente
importante investigar os chamados fatores protetivos. Com o conhecimento de ambos, é
possivel desenvolver acGes e medidas preventivas eficazes. Assim, aprimorar 0s
elementos que fornecem protecdo € uma meta fundamental de qualquer estratégia

inclusiva para prevenir o suicidio (WHO, 2014).

2.3 Fatores de protecao ao suicidio
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Esses fatores de protecdo podem ser identificados nos processos cognitivos do
individuo, bem como em seu ambiente externo. Eles estdo frequentemente relacionados
a experiéncias agradaveis que, embora dificeis de alcancar, podem ser restabelecidas,
como interacOes gratificantes com familia, amigos, colegas de trabalho e atividades
envolventes (Prieto, 2007). Os fatores protetivos incluem bons vinculos afetivos,
sensacao de pertencimento a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou em
uma relacdo estavel e ter filhos pequenos (Suominen et al., 2004 apud Botega et al.,
2006).

Alguns estudos relacionam o envolvimento religioso como impactante para
menores taxas de suicidios e ao enfrentamento de doengas graves. Certamente, os fatores
culturais podem influenciar a percepcdo de um fator como protetivo ou de risco. Por
exemplo, em culturas que valorizam relagdes interdependentes, os vinculos sociais
estreitos podem servir como fator protetivo. Em contraste, em culturas que enfatizam a
independéncia e a autonomia, essa mesma caracteristica pode se tornar um fator de risco.
Dessa forma, o primeiro contexto oferece protecdo, enquanto o segundo pode representar
um risco (Botega et al., 2006).

Uma visdo otimista da vida junto com motivacdes intrinsecas para a existéncia
serve como um escudo contra tendéncias suicidas em vez de sucumbir ao desespero. Por
exemplo, formar lagcos com filhos pequenos e sentir-se importante na vida de outras
pessoas. A gravidez e a maternidade parecem contribuir para menores taxas de suicidio
entre mulheres, particularmente no periodo que antecede o parto (Botega et al., 2006).

Por outro lado, uma salvaguarda notavel observada principalmente em homens
envolve fazer parte da forca de trabalho, garantir emprego, experimentar a sensacéo de
produtividade e melhorar a integracdo social por meio de seus compromissos
profissionais. No geral, um sentimento de “pertencimento”, denotando conexao robusta
com uma comunidade, um grupo religioso ou étnico, uma familia ou varias instituicdes,
atua como um fator protetor contra o comportamento suicida (Botega et al., 2006).

Enquanto o reforco de padrdes de comportamento de género pode resultar em
conexdes sociais e sentimentos de pertencimento que agem como fatores de protecdo
contra o suicidio, a estereotipia de papéis de género pode criar barreiras que limitam a
expressdo individual e a busca por apoio. A promocdo de uma visdo mais flexivel e
inclusiva dos papéis de género pode facilitar o0 acesso a essas redes de apoio e melhorar a
satde mental, permitindo que homens e mulheres busquem o que realmente contribui para

0 seu bem-estar.
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A prevencdo do suicidio tem recebido crescente atencao na area da saude mental.
Diversos estudos visam identificar fatores que podem proteger os individuos contra
comportamentos suicidas, facilitando a implementacdo de intervencdes eficazes.
Wasserman (2016), por exemplo, propde uma estrutura composta por quatro esferas de
indicadores protetivos que englobam aspectos individuais, familiares, culturais e
ambientais, essenciais para a resiliéncia em situagdes de risco. Prieto (2007) destaca que
essas esferas incluem estilos cognitivos e caracteristicas de personalidade, modelos
familiares, fatores culturais e sociais, além de fatores ambientais. Cada uma dessas esferas
desempenha um papel significativo na construcdo de um ambiente protetivo contra o

suicidio, como seré detalhado a seguir.

Wasserman prop8e quatro esferas de indicadores protetivos, entre eles: (1)
estilos cognitivos e caracteristicas de personalidade; (2) modelo familiar; (3)
fatores culturais e sociais e (4) fatores ambientais. A esfera composta pelos
estilos cognitivos e caracteristicas de personalidade envolve: um senso de valor
pessoal; confianca em si mesmo e em suas proprias realizacdes; capacidade
para procurar ajuda quando as dificuldades aparecem; tendéncia a
aconselharem-se quando decisdes importantes precisam ser tomadas; abertura
para experiéncias e solucBes de outras pessoas; abertura para aprender;
habilidade para comunicar-se. No que se refere ao modelo familiar, Wasserman
propde que boas relacBes familiares e bom suporte familiar sdo protetivos
contra o suicidio, além da experiéncia de ter pais devotados e coerentes. Os
aspectos culturais e sociais negativamente associados ao suicidio apontados
pela autora sdo: adocdo de valores e tradi¢fes culturais especificos; boas
relagBes com amigos, colegas e vizinhos; suporte de pessoas importantes para
0 sujeito; senso de propdsito para a propria vida; integracdo social como
participacdo em atividades esportivas, religiosas, sociais. Os fatores ambientais
que podem se caracterizar como fatores protetivos associados ao suicidio séo:
uma boa dieta, bom sono, luz solar e ambiente sem drogas (Wasserman, 2016).

Para Schlosser, Rosa e More (2014), h& fatores de risco e de protecdo gerais em
todos os ciclos de vida, entretanto, fatores especificos tendem a surgir com mais destaque
em cada fase do ciclo de vida. Em reviséo de literatura, foram identificados: sentimentos
de bem-estar, autoestima elevada, capacidade para buscar ajuda em situacdes necessarias,
abertura a novas experiéncias, flexibilidade emocional e confianca em si mesmo.
Destarte, essas implicacdes decorrem de preocupacgdes abrangentes, incluindo uma rede
social robusta, conexdes familiares e integracdo social.

Schlosser, Rosa e More (2014) identificaram varios fatores de prote¢éo potenciais
na idade adulta que podem ajudar a prevenir o comportamento suicida. 1sso inclui ter um
senso de proposito na vida, sentir responsabilidade em relacdo a familia, especialmente
em relacdo aos filhos e ser pai ou mée. Além das relaces familiares e sociais, Cayedo et

al. (2010 apud Schlosser; Rosa; More, 2014) acrescentam: encontrar satisfagdo nas
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atividades didrias, ser adaptavel diante dos desafios e estar disposto a buscar ajuda em
momentos dificeis também.

Conforme Prieto (2007), as habilidades de enfrentamento de situacdes estressoras
caracterizam-se como fatores protetivos, como: capacidade de encontrar solucdes
diferentes; flexibilidade cognitiva; habilidade para compreender os problemas; esperanca;
inclinagéo a minimizar, em vez de ampliar, a importancia das circunstancias adversas da
vida; propensdo a procurar ajuda. No estudo, Sung-Wan et al. (2022) propuseram uma
lista de verificagdo para prever o suicidio, por meio da identificacdo dos fatores de risco
e dos fatores de protecdo. Nesse instrumento, foram inclusos como protetivos:
responsabilidade familiar, apoio social, desaprovacdo moral ao suicidio, religiosidade,
procura para tratamento, capacidade de controlar o estresse e ado¢ao de um estilo de vida

saudavel.

2.4 Uma leitura epidemioldgica

As doencas e os problemas de saude publica resultam de fatores causais ou
determinantes que se distribuem de forma desigual na populacdo. Dessa forma, a
comparacdo entre subgrupos populacionais torna-se fundamental para identificar os
condicionantes das doencas (Pereira, 2013).

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo, os fatores determinantes,
0s eventos e a ocorréncia do processo salde-doenca na populacao. Essa ciéncia possibilita
proposicdo de medidas de prevencdo, controle ou extincdo de agravos/doencas, além de
fornecer indicadores que sustentam o planejamento, 0 manejo e a avaliagdo das acOes de
salde (Pereira, 2013).

A epidemiologia é uma disciplina primaria no campo da Saude Coletiva, que pode
contribuir na identificacdo dos problemas sociais substanciais, por meio do estudo da
distribuicéo da ocorréncia e de seus determinantes nos diversos grupos sociais (Barata,
2013). Com a abordagem epidemioldgica, pretende-se obter a descricdo da magnitude, do
impacto do problema e da qualidade da informagdo. Conforme descreve Rouquayrol
(2018, p. 63),

Este seria 0 objetivo central da epidemiologia descritiva: delinear o perfil
epidemiolégico das populacdes e possibilitar intervencGes de salide coletiva
contextualizadas por meio do estudo da frequéncia e da distribuicdo desses
eventos em funcdo de varidveis circunstanciais ligadas ao tempo (data do inicio
dos sintomas, data da cura ou do ébito, meses de maior ocorréncia de um
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agravo), ao lugar (endereco, caracteristicas socioambientais do local de
moradia) e & pessoa (sexo, idade, renda, estado civil, escolaridade, estilo de
vida).

A epidemiologia combina métodos e técnicas de trés principais areas de

conhecimento: estatistica, ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais. A epidemiologia
descritiva visa compreender a distribuicdo de eventos de saude na populacéo,
caracterizando-os por meio das perguntas “o qué”, “quem”, “onde”, “quando”, “como” e
“por qué&”. Utilizando métodos estatisticos, expressam-se a frequéncia e a distribuicéo
desses eventos (Pereira, 2013).

Estudos epidemioldgicos sdo fundamentais tanto para fins de pesquisa quanto para
identificacdo de estratégias de prevencdo e intervengdo, & medida que fornecem
informacdes técnicas que podem apoiar politicas publicas. Dessa forma, a epidemiologia
contribui significativamente na formulacdo, na implementacao e na avaliacdo de politicas
de satde (Barata, 2013; Rouquayrol, 2018). Estudos epidemioldgicos descritivos também
permitem criar e aprimorar hipdteses causais, analisar tendéncias para prever cenarios a
partir do comportamento espacial e temporal de um agravo e identificar grupos
populacionais vulneraveis (Rouquayrol, 2018).

Atualmente, o territério brasileiro vivencia a chamada transicao epidemioldgica,
caracterizada por uma mudanca no perfil da mortalidade, da morbidade ou da invalidez,
em que doengas ou agravos cronicos ndo transmissiveis sdo mais incidentes do que
doencas transmissiveis. A transicdo epidemioldgica, de modo geral, ocorre
concomitantemente a transformacdes de sadde, sociais e econémicas. E valido ressaltar
também que o pais vivencia a transicdo demografica, marcada pelo envelhecimento da
populacéo (Cortez et al., 2019), o que contribui para a transicdo epidemioldgica.

Em 1996, a 492 Assembleia Mundial da Saude adotou a Resolu¢cdo WHA49.25,
declarando a violéncia como um problema de salde publica importante e crescente em
todo o mundo. Em resposta a essa Resolucédo, a Organizacdo Mundial da Saude publicou,
em 2002, o primeiro Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, um documento
fundamental. No que se refere a violéncia autoinfligida, o Relatério foca
predominantemente no comportamento suicida, incluindo-o devido ao fato de ser uma
das principais causas externas de lesdes e, frequentemente, resultar dos mesmos fatores
sociais, psicoldgicos e circunstanciais que influenciam outros tipos de violéncia (Krug et
al., 2002).

A OMS classifica acidentes e violéncias como causas externas, que Sdo agravos a

salde capazes de resultar em 6bito ou causar lesdes e/ou traumas fisicos e psicologicos.
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Em 2009, as causas externas representaram a terceira principal causa de mortalidade na
populacdo geral e a primeira entre individuos de 1 a 39 anos (Brasil, 2011). Essas mortes
sdo atribuidas a fatores externos, como homicidios, suicidios, acidentes de tréansito,
afogamentos, envenenamentos, guerras e conflitos, quedas e queimaduras.

Entre as causas externas, a violéncia autoinfligida é subdividida em
comportamento suicida e autoabuso. O comportamento suicida abrange pensamentos
suicidas, tentativas de suicidio (também chamadas de “parassuicidio” ou ‘“‘autolesdao
deliberada” em alguns paises) e suicidios completados. O autoabuso, por sua vez, inclui
atos como automutilacéo (Krug et al., 2002).

Os padrdes culturais e institucionais em torno do direito a vida e a morte
influenciam as perspectivas de saude relacionadas ao suicidio. Ha crescente preocupacao
com a prevencdo do suicidio, reconhecendo que ele pode ser evitado. Assim, séo
dedicados esforcos significativos para identificar os fatores de risco e desenvolver um
quadro conceitual que permita implementacdo de intervencdes eficazes para reduzir a
incidéncia do suicidio (Lefio, 2019).

2.5 Uma leitura socioambiental

Tomasini et al. (2017) afirmam que a distribuicdo das pessoas e dos eventos de
salde em um espaco especifico € moldada por fatores culturais, histéricos e
socioeconémicos, reconhecendo que 0 espaco em que vivem nao s6 molda as pessoas,
mas também é moldado por elas. Nesse sentido, Durkheim (2019) destacou a importancia
de observar as mudancas sociais e econémicas que afetam os individuos, a vida cultural
e, consequentemente, as taxas de suicidio.

O termo “socioambiental” refere-Se tanto a natureza em seu sentido primario
quanto as relacGes sociais que a imbricam. Segundo Souza (2019b), o uso desse termo é
intencional para ressaltar a dimensdo social do ambiente, além do entendimento
tradicional de meio ambiente/natureza primaria. Marcelo Lopes de Souza critica a
reducdo do conceito de ambiente apenas a natureza primaria, argumentando que “o
ambiente vai muito além da ‘primeira natureza’, do ‘meio ambiente’: abrange a Terra
como morada humana e de todas as outras espécies vivas” (Souza, 2019a, p. 186, grifo
do autor). Assim, ele defende uma vis&o de totalidade sobre a Terra como morada humana

e de outras formas de vida (Souza, 2019b).
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O ambiente é definido como um “espago de articulacdo entre sociedade e natureza,
entre ciéncias sociais e ciéncias naturais” (Leff, 2012, p. 29). Nesse contexto, 0 conceito
de ambiente vai além da natureza ndo humana e dos fatores bioticos e abidticos, abrangem
as conexoes entre natureza e sociedade (Souza, 2019a). O ambiente, portanto, inclui tanto
a natureza primaria quanto a “segunda natureza”, que se refere a “natureza transformada
e incessantemente (re)transformada pelas relagdes sociais — materialmente pelo processo
do trabalho, mas nos marcos de uma cultura e de relagdes de poder” (Souza, 2019a, p.
186).

A ideia de “sociedade” <> ‘“natureza”, representada pela seta dupla, busca
enfatizar que os fluxos e as fronteiras entre esses dois dominios ndo podem ser entendidos
de maneira cartesiana, como se pensava anteriormente (Souza, 2019a). Essa abordagem
denota uma ruptura com a nog¢ao de uma simples “intera¢do” entre entidades claramente
distinguiveis (Souza, 2019a).

Portanto, 0 ambiente é tudo o que a humanidade interage ao apreender, significar,
ressignificar, transformar e retransformar por meio das relagdes sociais (Souza, 2019a).
Nesse sentido, 0 ambiente € percebido como uma totalidade que integra a natureza
primaria e a segunda natureza, na qual os homens, assim como todos os seres vivos, estdo
em constante relacéo.

O conceito de espaco, defendido por Santos (1996), abrange suas dimensdes
fisicas e inclui, sobretudo, uma perspectiva temporal ao considerar que as dinamicas
sociais podem modificar o espago continuamente ao longo da historia. Ou seja, 0 espaco
ndo pode ser visto isoladamente, mas por uma légica multidimensional, que inclui um
conjunto de objetos e conjunto de acdes. Portanto, as dimensdes fisicas, sociais e

histdricas interagem formando o espaco, que adquire uma nocao de totalidade.

2.6 Uma leitura psicossocial

A literatura especializada utiliza o termo “sobreviventes” para referir-se as
pessoas que perderam um familiar por suicidio ou que foram de alguma forma impactadas
por ele, pois essas pessoas enfrentam o desafio de dar sentido, justificar e sustentar o valor
de sua prépria vida. Assim, quem vive esse processo é considerado um sobrevivente
(Tavares, 2013).

Observa-se a ocorréncia de modelagem do suicidio em familiares, com

semelhancas ou até replicacdo do ato suicida entre diades, como pai e filho e vice-versa,
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por exemplo. Essas semelhancas incluem escolha do método, idades e o planejamento do
ato. Em outras palavras, a ocorréncia do suicidio entre familiares constitui-se muitas vezes
como reflexo ou copia de um suicidio anteriormente realizado por familiar muito préximo
(Nunes et al., 2016). Devido a essa magnitude, é essencial a pesquisa com familiares e
amigos préximos das pessoas que cometeram suicidio no estado do Tocantins, a fim de
identificar as representacOes acerca do fendmeno e, assim, compreender de forma mais
aprofundada o aspecto microssocial.

O impacto de ser sobrevivente é tdo significativo que ter uma relacdo proxima
com uma pessoa que cometeu suicidio é considerado um dos principais fatores de risco
para o suicidio (Tavares, 2013). O suicidio provoca consequéncias devastadoras nos
grupos sociais mais proximos da pessoa. A familia é o grupo mais afetado, que mais sofre
de diversas formas, a curto, médio e longo prazo (Figueiredo et al., 2012).

As estimativas indicam que, para cada suicidio, aproximadamente cinco ou seis
pessoas proximas sofrem as consequéncias emocionais, sociais e econdmicas (OMS,
2000). A mortalidade entre pessoas enlutadas é o dobro em comparacédo as que ndo estdo
enlutadas (Rostila; Saarela; Kawachi, 2014). Isso evidencia como o fendmeno do suicidio
é extenso e complexo e afeta tanto redes microssociais quanto macrossociais.

O impacto do suicidio também afeta o processo de luto, pois se trata de uma morte
violenta e repentina, muitas vezes acompanhada de preconceitos e circunstancias de
conflitos familiares ou doencas psiquiatricas prévias (Silva, 2008). Embora o luto seja
uma resposta natural a perda, a perda por suicidio geralmente resulta em um processo de
luto complicado?, caracterizado por varios niveis de reacdo, como tristeza, desejo de
reunir-se com o falecido, raiva, abandono, impoténcia e soliddo. Essas reagdes geralmente
ocorrem em casos de mortes inesperadas e incluem choque, sensacao de irrealidade sobre
a morte e trauma de encontrar o corpo (Nunes et al., 2016).

Alguns sobreviventes desenvolvem graves problemas de salde e enfrentam

estigmatizacdo. Eles frequentemente tém dificuldade em encontrar sentido na perda, em

2 O luto complicado (LC) caracteriza-se como “Transtorno do Luto Complexo Persistente” e possui uma
lista de critérios especificos para seu diagnostico, como sofrimento emocional intenso, problemas para
retomar a vida cotidiana e outros sintomas persistentes por pelo menos doze meses em adultos e, no minimo,
seis meses em criancas (American Psychiatric Association, 2014). O “luto complicado” pode ser entendido
como um conceito tedrico para descrever uma experiéncia especifica e uma categoria diagndstica para
aplicacdo clinica. Embora haja critérios que definem o LC, como perturbacdo mental, sua aplicagdo
diagnéstica levanta algumas polémicas, uma vez que ndo é uma categoria de diagnostico descrita nos
manuais de salde mental tal como DSM-IV TR (Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Doencas Mentais)
e CID-10 (Classificacdo Internacional de Doenca). Desse modo, o diagnéstico do LC é utilizado apenas
para orientacdo clinica, dando especial atencdo a duracéo da sintomatologia (igual ou superior a seis meses)
e ao aparecimento significativo de mal-estar na vida do individuo (Sousa, 2011).
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elaborar o luto e vivenciam um tempo maior do luto parental. O luto assume significados
diversos, e os sobreviventes podem expressar sentimento de culpa, isolamento social,
manifestacdes na saude, estigma, preconceito social, incredulidade quanto ao ato e raiva
entre sobreviventes (Nunes et al., 2016).

Aos sobreviventes, € importante a identificacdo precoce de sinais de risco,
encaminhamento adequado e intervencdo terapéutica nos servicos comunitérios e de
saude (Wilson; Marshall, 2010). Nunes et al. (2016) sugerem intervencdes de
acolhimento e tratamento, como criagéo de grupos de apoio, que s&o essenciais para evitar
a repeticdo do suicidio. Outra estratégia importante é promover educacdo sobre a
prevencédo do suicidio.

O papel da familia pode ser analisado sob dois aspectos. Primeiro, a familia pode
atuar como um fator de protecdo contra o suicidio. Essa protecdo é mais eficaz quanto
maior for o nimero de membros que a compdem. Em segundo lugar, a familia pode ser
vista como um fator de risco para o suicidio, especialmente quando ha uma regularidade

de ocorréncias no seio familiar (Souza; Rasia, 2006).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento do estudo

Com objetivo de compreender o fendmeno do suicidio no Tocantins mediante as
perspectivas epidemiolégica, socioambiental e psicossocial, foram utilizados diversos
métodos de procedimento em conjunto, com o propdsito de obter varios enfoques do

objeto de estudo. Lakatos e Marconi (2017, p. 121) explicam que

Os métodos de procedimento, por sua vez, seriam etapas mais concretas da
investigacdo, com finalidade mais restrita em termos de explicacdo geral dos
fendmenos e menos abstratas. Pode-se dizer até que sdo técnicas que, pelo uso
mais abrangente, se erigiram em métodos. Pressupdem uma atitude concreta
em relacdo ao fendmeno e estdo limitados a um dominio particular. Na area
restrita das Ciéncias Sociais, sdo em geral utilizados Vvérios,
concomitantemente [...].

Para caracterizar o perfil epidemioldgico, as taxas dos ébitos por suicidio e
descrever as variaveis faixa etaria, raca/cor, sexo, estado conjugal, escolaridade por ano
estudado, local de ocorréncia, método utilizado para o suicidio e a ocupagéo profissional,
de residentes no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019, foi utilizado estudo
epidemioldgico descritivo.

Como pesquisa de cunho documental, envolve a analise de dados e documentos
previamente registrados ou arquivados, como bases de dados publicas (no caso, 0
DATASUS e o IBGE), registros administrativos (como as declara¢des de ébito).

Para a revisdo de literatura, foram utilizadas as palavras-chave: “suicidio”,
“epidemiologia”, “Tocantins”. Buscaram-se pesquisas dedicadas a estudos
epidemioldgicos no estado, além de revisdes que descrevem o perfil dos 6Obitos por
suicidio em niveis nacional e local, visando a comparacdo dos dados. Realizou-se também
uma revisdo sobre os temas: “desenvolvimento do estado do Tocantins”; “estado do
Tocantins”; “Taipas do Tocantins”, a fim de um estado da arte do territorio estudado.
Adicionalmente, utilizaram-se as palavras-chave: “suicidio”, “indigena”, “Tocantins”
para explorar a literatura especifica.

A partir desse contexto, objetivou-se delinear e examinar o arranjo espacial da
distribuicdo da mortalidade por suicidio no Tocantins, abrangendo o periodo de 2010 a
2019 em diferentes regides de saude do estado, utilizando a epidemiologia ecoldgica

descritiva juntamente com anélise espacial, que é definida como “o estudo quantitativo
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da distribuicéo de doencas e agravos” geograficamente referenciados (Rouquayrol, 2018,
p. 89).

Utilizar a epidemiologia ecoldgica descritiva junto com a analise espacial € uma
abordagem poderosa para identificar e compreender padrbes geograficos de doencas e
agravos a saude. A epidemiologia ecologica descritiva foca em estudar a distribuicdo de
doencas em populacdes, considerando fatores de risco que séo agregados por regides ou
grupos e comparando-os entre diferentes areas geograficas. Ja a analise espacial permite
identificar e quantificar variagdes geogréficas na ocorréncia de doencas, levando em
conta o espaco como um componente chave para entender a satde das populagdes.

Segundo Rouquayrol (2018), os principais métodos de andlise espacial na
epidemiologia descritiva sdo a visualizacao, fundamentada no mapeamento de agravos, e
a analise exploratdria de dados.

Embora esse tipo de estudo apresente limitacdes na construcdo do nexo causal
entre exposicao e desfecho, devido a sua base populacional (ecoldgica), sua aplicagdo na
epidemiologia descritiva é altamente relevante por representar a distribuicdo de eventos
no espaco de maneira abrangente e Util para a geracdo de informagdes. Nos estudos
ecoldgicos, a unidade de analise é a populacdo, e ndo o individuo, o que significa que nao
reflete necessariamente a situacdo dos individuos. No entanto, politicas publicas de saude
utilizam esse tipo de estudo para sua implementacdo (Gongalves; Gongalves; Oliveira
Junior, 2011). Nesse sentido, é possivel questionar: em que tipo de ambiente isso ocorre?
Quais sdo as caracteristicas da populacdo onde isso ocorre?

Rouquayrol (2018, p. 87-88) destaca que

O ser humano existe num ambiente dotado de propriedades morfoldgicas,
fisicas, quimicas e bioldgicas prdprias, pertencente a uma populacdo cujos
habitos, valores e crengas condicionam, em parte, suas acGes € cujas
peculiaridades, desde as genéticas até as econdmicas, fazem-no semelhante aos
de seu grupo e diferente de outros individuos inseridos em outros contextos.
Dessa analise decorre a proposicdo de duas séries de varidveis geogréaficas
presentes nos estudos epidemioldgicos descritivos: as varidveis ambientais e
as populacionais.

Com uso de conceitos da epidemiologia descritiva, as varidveis geograficas
permitem a explicacdo do suicidio em sua vertente populacional (social, econémica,
politica e ambiental), analisadas a partir dos fatores relacionados. Portanto, é necessaria
uma “andlise critica da estrutura social como determinante no processo de geracdo de

doenca nas coletividades” (Rouquayrol, 2018, p. 87).
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O espaco pode ser organizado em lugares delimitados e definidos. A localizacao
do suicidio no espa¢o — no estado do Tocantins — permitiu a visualizacdo da taxa de
suicidio por regido de saude e, com isso, a analise dos grupos populacionais que
apresentam as maiores taxas de suicidio.

Para a analise tempo-espaco, os dados foram agrupados por regides de salde, com
0 objetivo de identificar e analisar a distribuicdo do suicidio no estado do Tocantins ao
longo de dez anos. O geoprocessamento, no campo da salde, vem se tornando uma
ferramenta importante para anélise e avaliacdo dos riscos a saude coletiva. Ele permite
relacionar o meio ambiente (distribuicdo temporal e espacial) ou o perfil socioeconémico
da populacdo (atributos pessoais) para identificar o padréo geral de ocorréncia e 0s grupos
de risco (Skaba et al., 2004). Alem disso, essa ferramenta possibilita novas bases para
discussdes epidemioldgicas, a partir de analises da variacdo espacial dos eventos
(Richards et al., 1999). O georreferenciamento de eventos é a vinculagdo a um mapa,
geralmente de base cartografica digital (Rouquayrol, 2018).

Neste trabalho, o geoprocessamento foi executado pelo Sistema de Informacéo
Geogréfica (SIG), que se refere ao conjunto de instrumentos utilizados para manipulacéo
de informacgOes espacialmente apresentadas, permitindo 0 mapeamento de agravos e
doencas e contribuindo na estruturacdo e na analise de riscos socioambientais (Barcellos;
Ramalho, 2002). Para Glass (2000), o SIG é uma metodologia que relaciona a
epidemiologia e a geografia, oferecendo ferramentas para definicdo e andlise de dados
espaciais.

O uso do SIG esta sendo gradualmente aplicado na vigilancia em saide, com o
objetivo de analisar as correlagdes entre os fatores patoldgicos (distribuicdo espacial das
doencas) e os ambientes geogréaficos (localiza¢do dos riscos ambientais) e apontar novos
subsidios para o planejamento e avaliacdo das a¢des (Barcellos; Bastos, 1996).

Para identificar os aspectos psicossociais envolvidos nos atos suicidas, utilizamos
0 método da autdpsia psicossocial. Inspirada na autdpsia psicoldgica, a autdpsia
psicossocial foi adotada nesta pesquisa por integrar a perspectiva socioldgica e subjetiva
das varidveis microssociais que envolvem o ambiente familiar e social do suicida
(Figueiredo et al., 2012; Kruger; Werlang, 2010).

Dessa forma, utilizamos o método da autdpsia psicossocial, conduzindo
entrevistas, em uma abordagem qualitativa, com familiares e/ou amigos préximos de

pessoas que cometeram suicidio, residentes de Taipas do Tocantins, entre 2010 e 2019.
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Segundo Werlang (2000), a necessidade atual ndo € a de nos limitarmos, apenas
aos numeros, nem as generalizaces do método estatistico, tornando-se
necessaria uma analise muito mais profunda, que defina um perfil psicolégico
do individuo e que procure compreender a motivagao envolvida na decisdo de
por fim a propria vida (Sena-Ferreira, 2013, p. 63).

Nesta pesquisa, 0 uso das autdpsias psicossociais tem como objetivo compreender
e analisar as vivéncias relatadas pelos familiares, com abordagem dos elementos
fundamentais, como: contextos do fendmeno; interacdes e relagdes entre os aspectos
psiquicos, culturais e sociais; transformacdo do paradigma reducionista de causa-efeito;
e abertura para a complexidade dos significados dos fenémenos (Figueiredo et al., 2012).

Com uso do método do tridngulo invertido proposto por Swales e Feak (2012), a
presente pesquisa parte do geral (tema suicidio), aprofunda-se na epidemiologia, localiza-
se no tempo e no espaco e aprofunda novamente o fendmeno a nivel individual e

contextual por meio da autdpsia psicossocial.

3.2 Local do estudo

Para o estudo epidemioldgico descritivo, considerou-se todo o territério do estado
do Tocantins, representado pelas suas oito regides de salde: Amor Perfeito, Bico do
Papagaio, Cantdo, Capim Dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Médio
Norte Araguaia e Sudeste (Tocantins, 2019). Com a visualizagéo da distribuicdo das taxas
de mortalidade por suicidio no estado (Tabela 8 — Taxa media total de obitos por suicidio
na série histérica de 2010-2019 e por regido de salude no estado do Tocantins),
identificaram-se as regides de saude Cantdo e Sudeste como aquelas com as taxas mais
elevadas.

Para o estudo psicossocial, a escolha do local (regides de saude e municipios do
estado) foi definida pelo levantamento epidemioldgico que evidenciou a relevancia do
fendmeno. Em uma etapa posterior da pesquisa, foram selecionados os municipios que
compdem essas regides de salude — Lagoa da Confusdo e Taipas do Tocantins. Vale
ressaltar que muitos dbitos de indigenas foram identificados no municipio de Lagoa da
Confusdo. No entanto, ndo foi possivel acessar a populacao indigena devido a necessidade
de avaliagdo pelo Comité de Etica em conformidade com legislagio especifica. Na
populacdo ndo indigena de Lagoa da Confusdo, os familiares dos falecidos registrados

nas Declaracbes de Obito ndo aceitaram participar ou ndo foram encontrados. Dessa
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forma, o estudo de campo foi realizado apenas no municipio de Taipas do Tocantins,
localizado na regido de satde Sudeste.

Do ponto de vista socioambiental, foi considerada toda a extensdo do Tocantins,
juntamente com as analises do municipio de Taipas do Tocantins, utilizando as regides

de salde do estado como unidades de observacao.

3.3 Periodo

Para a coleta de dados epidemioldgicos, estabeleceu-se o periodo de 2010 a 2019
por representar um recorte temporal atual e relativamente longo, abrangendo uma década.
Esse periodo possibilita analisar variacbes ao longo do tempo nas condicdes historicas,
sociais e econdmicas da populacdo local. O ano de 2010 foi escolhido como ponto de
partida, e 2019 foi o ultimo ano disponivel no Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM/DATASUS) no momento da coleta dos dados.

3.4 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de suicidios registrados

no estado do Tocantins, totalizando 1.025 6bitos.

3.5 Sujeitos

A amostragem na pesquisa qualitativa visa alcangar a representacdo com base na
curiosidade inerente, com foco na perspectiva do participante para oferecer compreensdes
e significados sobre o assunto pesquisado. Essa abordagem foi projetada para explorar
varias perspectivas, enfatizar as narrativas pessoais dos participantes e elucidar as
complexidades do fendmeno em estudo (Campos; Saidel, 2022).

O método de construcdo de uma amostra ndo probabilistica, conhecida como
“variedade de tipos”, envolve incorporacao de pelo menos uma variavel ou caracteristica
compartilhada entre todos os participantes, que, neste estudo em particular, € a ocorréncia
de suicidio, além de considerar varias outras variaveis, como sexo/género, idade, religido,
educacdo, entre outras.

Considerando a extensdo da populagdo do estudo, as entrevistas foram

direcionadas para serem coletadas conforme as regides de saide com maiores taxas de
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suicidio na série historica. Dessa forma, foram selecionados os sobreviventes das regides
do Cantéo e do Sudeste.

No processo de busca ativa, a amostragem sofreu alteracbes. Ndo houve
participacdo de sujeitos da regido de salde Cantdo. Da regido de salde Sudeste,
especificamente no municipio de Taipas do Tocantins, houve a aceitacdo de cinco
participantes. Assim, o fechamento da amostragem ocorreu com todos que aceitaram
participar da pesquisa, quando foram abordados todos os sujeitos elegiveis, totalizando
cinco participantes. Para as entrevistas de autopsias psicossociais, foram convidados dois
interlocutores por cada vitima, conforme recomendado por Cavalcante et al. (2012), com

0 propdsito de trabalhar diferentes fontes de informac@es e pontos de vista.

3.6 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para os participantes desta pesquisa foram: idade superior
a 18 anos no momento da pesquisa; disponibilidade para participar das entrevistas;
vinculo significativo com a vitima; morte da vitima registrada como ébito por suicidio; a
vitima ter residido na regido de salde do Sudeste; e ter concordado e assinado 0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.7 Critérios de exclusao

Foram estabelecidos critérios de exclusdo para garantir a adequacdo dos
participantes a pesquisa. Foram excluidos da pesquisa: entrevistados com déficits
cognitivos significativos que poderiam comprometer a capacidade de responder
adequadamente a entrevista; individuos com idade inferior a 18 anos; aqueles que ndo
estavam disponiveis para participar das entrevistas; pessoas que nao tinham mantido
vinculo significativo com a vitima; casos em que a morte da vitima ndo tenha sido
registrada como suicidio; vitimas que ndo residiram na regido de saude do Sudeste; e

entrevistados que ndo concordaram com os termos do TCLE.

3.8 Instrumentos para coleta de dados

Para o estudo epidemioldgico descritivo, a coleta de dados foi realizada por meio

do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponivel na pagina eletrénica do
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DATASUS. Utilizaram-se os casos notificados com obitos por causa primaria de
violéncia autoprovocada (suicidio), conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), codigos X60 a X84 (lesbes
autoprovocadas intencionalmente).

O DATASUS foi estabelecido em 1991 com a criacdo da Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), pelo Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, publicado no D.O.U. de
17 de abril de 1991 e retificado conforme publicado no D.O.U. de 19 de abril de 1991. O
SIM foi estabelecido pelo DATASUS e representa 0 amalgama de mais de quarenta
modelos de instrumentos empregados ao longo dos anos. E uma ferramenta essencial para
a obtencio de dados de mortalidade no Brasil, utilizando a Declaracdo de Obito (DO)
como principal fonte de informacdes (DATASUS, 2024).

Além do SIM/DATASUS, foram utilizados dados do IBGE para coletar variaveis
socioambientais, a fim de descrever o desenvolvimento do estado e confronta-lo com as
taxas de Obitos por suicidio. Para o estudo socioambiental, utilizou-se a tecnologia de
coleta de dados em geotecnologia, especificamente o Sistema de Informacdo Geogréafica
(SIG), que gerencia dados espaciais e permite analise da superficie terrestre e seus
fendmenos (Tomasini et al., 2017). O uso do SIG possibilitou producdo de mapas
tematicos com distribuicdo das taxas de dbitos por suicidio no Tocantins, com uso do
software QGis.

Instrumentos de coleta de dados qualitativos também foram utilizados para
aprofundar a pesquisa. Foram acessadas as DOs para identificar obitos e dados para o
desenvolvimento da pesquisa de campo, totalizando 1.036 6bitos no periodo de 2010 a
2019, no Tocantins. Notou-se divergéncia entre os dados publicados no DATASUS e o0s
das DOs, lembrando que o DATASUS ¢ alimentado por dados enviados pelos estados e
pelos municipios.

Cavalcante et al. (2012) desenvolveram seis instrumentos para realizar autopsias
psicossociais em pesquisas com idosos que faleceram por suicidio no Brasil. Sena-
Ferreira (2013) adaptou alguns desses instrumentos para adolescentes e adultos, visando
descrever e analisar o perfil epidemioldgico e psicossocial dos casos de suicidio em
Palmas, Tocantins, de 2000 a 2009.

Para este estudo, foram utilizados: a) a ficha de identificacdo — modelo proposto
por Cavalcante et al. (2012) e adaptado por Sena-Ferreira (2013) (Anexo 1); b) o roteiro
de entrevista semiestruturada para autdpsia psicossocial — modelo proposto por

Cavalcante et al. (2012) e adaptado por Sena-Ferreira (2013) (Anexo I1); e ¢) o Roteiro
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de Organizacdo dos Dados Socioantropologicos — modelo proposto por Cavalcante et al.
(2012) (Anexo 111).
E vélido ressaltar que as entrevistas ndo possuem finalidade terapéutica, mas
podem ter um efeito terapéutico, proporcionando uma experiéncia emocional corretiva e
ajudando no manejo do luto. E recomendado um intervalo médio de dois anos entre o
suicidio e a entrevista com os sobreviventes (Figueiredo et al., 2012; Souza; Rasia, 2006).
Os instrumentos metodologicos utilizados oferecem uma abordagem
interdisciplinar para o estudo do suicidio, em que se examinam simultaneamente aspectos
individuais, socioeconémicos, historico-culturais e populacionais, baseando-se em uma
realidade social concreta (Sena-Ferreira, 2013). As entrevistas também permitem uma
escuta qualificada e a ressignificacdo da experiéncia vivenciada pelos familiares
(Cavalcante et al., 2012).

3.9 Procedimentos

3.9.1 Estudo epidemioldgico

Para caracterizar sociodemogréafica e epidemiologicamente a mortalidade por
suicidio, recorremos a estatistica descritiva para resumir e explorar os dados, utilizando
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para analisar as variaveis e apresentar as taxas
de mortalidade por suicidio conforme as variaveis quantitativas. Inicialmente, foram
produzidas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis: sexo, faixa etaria, raga/cor,
escolaridade por ano de estudo e estado civil da populacéo do estudo.

Com base na organizacdo sistematica dos dados no DATASUS, as faixas etarias
foram agrupadas em: a) 5 a 9 anos; b) 10 a 14 anos; c) 15 a 19 anos; d) 20 a 29 anos; e)
30 a 39 anos; f) 40 a 49; g) 50 a 59; h) 60 a 69; i) 70 a 79; j) 80 anos ou mais. A
escolaridade foi agrupada por anos: a) nenhuma; b) 1 a 3 anos; ¢) 4 a 7 anos; d) 8 a 11
anos; e) 12 anos e mais; f) idade ignorada. Raca/cor foi classificada em: a) branca; b)
preta; ¢) amarela; d) parda; e) indigena; f) ignorada. Estado civil foi classificado em: a)
solteiro; b) casado; c) viuvo; d) separado judicialmente; e) outro; f) ignorado. O sexo foi
categorizado como: a) masculino; b) feminino; c) ignorado.

Para descrever os eventos, os diferentes meios utilizados para a efetivacdo do
suicidio foram agrupados nas seguintes categorias: a) afogamento; b) arma branca; c)

arma de fogo; d) enforcamento; e) envenenamento; f) outros (atear fogo, impacto de
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veiculos, fumaca e gas); g) queda intencional. O local de ocorréncia foi classificado como:
a) hospital; b) outro estabelecimento de salde; ¢) domicilio; d) via publica; e) outros (lotes
vagos, rodovias, zona rural); f) ignorado. A ocupacao profissional foi agrupada em: a)
membros das for¢as armadas, policia e bombeiros; b) membros superiores do poder
publico; c¢) profissionais das ciéncias e das artes; d) técnicos de nivel médio; e)
trabalhadores de servicos administrativos; f) vendedores de comércio e lojas; @)
trabalhadores agropecuarios, florestais e pesca; h) trabalhadores da producao de bens e
servigos industriais; i) trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencao; j) ignorada;
k) estudantes; I) empregado doméstico em geral; m) ndo informada.

Posteriormente, foram produzidas as taxas de mortalidade por suicidio no estado
do Tocantins e nas respectivas regides de saude. A taxa de mortalidade foi calculada pelo
numero de ébitos por causas externas (lesdes autoprovocadas intencionalmente) por 100
mil habitantes na populacdo residente em determinado espaco geografico e ano
considerado (RIPSA, 2008). Para o calculo da taxa de mortalidade por ano da série
historica de 2010 a 2019 e por regido de saude do estado do Tocantins, utilizou-se a
seguinte equagéo:

( (NUMERO TOTAL DE OBITOS

: ) X 10°)
POPULACAO RESIDENTE

TxEsp =

A variavel dependente do estudo é a média da taxa de suicidio por 100.000
habitantes, referente ao periodo de 2010-2019. A abordagem ecoldgica utilizada visou
analisar os dados de suicidio por regides de satde. Foram calculadas as taxas de 6bitos
especificas, segundo sexo (masculino e feminino), por 100 mil habitantes, nas seguintes
variaveis: faixa etaria (5a9; 10 a 14; 15 a19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a49; 50 a 59; 60 a 69;
70 a 79; 80 anos ou mais) e raca/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena).

Para a elaboracdo da taxa especifica por sexo, foram coletados os dados
populacionais estimados para 0s sexos masculino e feminino no estado do Tocantins, bem
como os 6bitos por violéncia autoprovocada intencionalmente. Para a elaboracdo da taxa
especifica por faixa etéria, utilizou-se a populagdo estimada no ano de 20193, de residentes

no Tocantins, coletada na base de dados DATASUS. A apresentacdo da taxa

3 A populagio estimada de residentes no Tocantins, em 2019, foi adotada como denominador para o célculo
da taxa especifica por faixa etaria. O denominador representa a populacdo sob risco, ou seja, o grupo do
qual provém os casos (6bitos, doencas, entre outros).
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por ano da série histérica (2010-2019) foi inviabilizada pelo baixo numerador* ao
segregar por ano. Para a anélise da variavel raca/cor, utilizou-se o censo do IBGE de 2010,
Unica base de dados disponivel com a informacdo populacional. Dessa forma, calculou-
se a populagdo especifica pelo nimero de 6bitos por suicidio na populacdo especifica,

multiplicado por 100 mil. A apresentacdo dos dados foi feita mediante tabelas e graficos.

3.9.2 Estudo socioambiental

A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por suicidio foi realizada por
meio de mapas tematicos relativos as unidades territoriais de analise (municipios que
compdem as regides de saude). Os dados epidemioldgicos foram agrupados por regides
de saude para evidenciar, por meio dos mapas, a distribuicdo temporal e espacial e
identificar o padrdo de ocorréncia e grupos de risco, além da variacdo espacial dos
eventos. Na relacdo entre epidemiologia e geografia, foram utilizadas técnicas de
georreferenciamento/geotecnologia, com uso do Sistema de Informacdo Geografica
(SIG).

Com a producdo dos mapas tematicos, a discussao sobre o estado do Tocantins e
0 municipio selecionado para as entrevistas, Taipas do Tocantins, foi sustentada pelas
informacdes provenientes do IBGE, a partir dos relatdrios sobre populacdo, ambiente e
economia (modo de producdo agropecuaria). Além disso, a revisdo da literatura foi
utilizada para descrever o modelo de desenvolvimento afim de enriquecer a anlise com

um contexto mais amplo.

3.9.3 Estudo psicossocial

Para o desenvolvimento das entrevistas por meio do método da autdpsia
psicossocial, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFT.
Além disso, foi encaminhado ao Nucleo de Educacdo Permanente/Superintendéncia de
Vigilancia em Salde/Secretaria Estadual de Salde do Tocantins, juntamente com a
solicitacdo das Declaracdes de Obito (DO) por suicidio ocorridas no estado no periodo de
2010 a 2019.

4 J& 0 numerador é composto pelo niimero de casos detectados, como 6bitos, doencas ou individuos com
determinadas caracteristicas.
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Com o banco de dados das Declaracdes de Obito em maos, foi realizada uma
analise para identificar em quais municipios seriam realizadas as coletas de dados para a
pesquisa de campo. O primeiro critério de selecédo foi incluir as regides de saide com as
maiores taxas de 6bitos por suicidio, j& identificadas anteriormente. Observando as
regides de salde Cantdo e Sudeste, foram destacados 0s municipios que compunham cada
regido no banco de dados das DOs.

Posteriormente, foram localizados 0s municipios com 0s maiores ndmeros
absolutos de 6bitos em cada regido de salde pré-selecionada. Municipios que registraram
menos de trés Gbitos foram descartados devido ao baixo quantitativo da amostragem.
Aqueles que registraram trés ou mais ébitos nessa série histérica foram selecionados.

Dos municipios que possuiam a amostragem minima (trés obitos) em numeros
absolutos, foi calculada a taxa de 6bito por suicidio municipal. Assim, foram identificados
0S municipios onde seriam realizadas as entrevistas de autopsias psicossociais com 0s
familiares sobreviventes. Na regido de salde Cantdo, em 2016, destacou-se 0 municipio
de Lagoa da Confusdo - TO, com um total de cinco 6bitos e uma taxa de 39/100 mil
habitantes. Na regido Sudeste, em 2013, o municipio de Taipas do Tocantins registrou
quatro 6ébitos e uma taxa de 194/100 mil habitantes.

Com os dados das DOs e a identificacdo dos municipios com altas taxas de
suicidio, foi elaborada uma listagem com nome, endereco e familiar responsavel. Foi
realizado contato com as Secretarias Municipais de Saude e as Unidades Bésicas de Saude
para solicitar apoio na busca ativa dessas familias. Correspondéncias foram enviadas por
meio do Agente Comunitario de Saude (ACS) da Unidade de Saude de Referéncia
constante no endereco da DO, explicando o objetivo do trabalho e solicitando a
autorizacao por escrito para um contato telefénico dos sobreviventes. A busca ativa dos
familiares envolveu contatos telefénicos prévios para apresentar a pesquisadora, explicar
0s objetivos da pesquisa, solicitar a permissdo para a entrevista, verificar disponibilidade
e agendar chamadas de video ou visitas domiciliares, caso houvesse aceite de participacéo.

Para a pesquisa de campo e as entrevistas de autdpsia psicossociais, foi necessario
ampliar o convite para todos os 6bitos ocorridos na serie historica (2010-2019) em cada
municipio das regifes de saude pré-selecionadas. Em Lagoa da Confusdo - TO, houve 24
Obitos no total da série, sendo 17 de indigenas e 7 ndo indigenas. Foram realizadas buscas

ativas dos familiares dos 7 casos de Obitos ndo indigenas, resultando em 5 casos de
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familiares/amigos ndo encontrados e 2 casos com contatos prévios via telefone para
convite e agendamento, mas com negativa de participagao.

Os 0bitos de indigenas requerem autorizacdo do comité de ética em pesquisa,
conforme a Resolugdo n°® 304, de 9 de agosto de 2000, que estabelece normas para
pesquisas envolvendo seres humanos — area de povos indigenas. Portanto, tornou-se
invidvel o acesso a esses casos. A identificacdo dos dbitos de povos indigenas no
Tocantins foi realizada por meio de Declaracdes de Obito, apreciadas e autorizadas pelo
comité de ética em pesquisa. Esses casos foram abordados por meio de revisdo
bibliogréafica devido as dificuldades apresentadas e as analises ja existentes.

Em Taipas do Tocantins, houve sete dbitos no total da série, dos quais dois
familiares/amigos ndo foram encontrados. Um caso foi identificado pela Equipe da
Unidade Basica de Saude, mas ndo havia acesso a telefone para agendamento da
entrevista. Outro caso envolveu familiares/amigos que negaram a participacédo. Por fim,
foram agendadas e realizadas entrevistas com familiares de trés oObitos registrados. O

quantitativo das entrevistas realizadas esta descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Quantitativo de entrevistados

Familias entrevistadas | Interlocutor 1 (nomes | Interlocutor 2 (nomes | Total
ficticios) ficticios)

Familia 1 Aparecida José 2

Familia 2 Julia Pedro 2

Familia 3 Francisca - 1

Total: 3 5

Fonte: Elaborado pela autora.

3.10 Analise dos dados

3.10.1 Estudo epidemioldgico

Para o tratamento dos dados epidemioldgicos, foram utilizados o TabWin para
selecionar as variaveis desejadas e o Excel para realizar calculos estatisticos de frequéncia
e taxas. O processo foi complementado por uma revisdo da literatura a nivel mundial,

nacional e local, a fim de contextualizar e aprofundar a analise dos resultados obtidos.
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3.10.2 Estudo socioambiental

Para a discussdo das variaveis sociodemogréaficas e socioambientais relacionadas
ao suicidio, incluindo o suicidio indigena e o desenvolvimento no estado do Tocantins,
recorreu-se a revisao da literatura a nivel mundial, nacional e local.

A andlise dos dados permitiu explorar e descrever distribuicdo, tendéncias e
caracteristicas dos dados coletados, além de detectar padrdes e correlaces. Por fim,

interpretaram-se os resultados para responder as perguntas de pesquisa.

3.10.3 Estudo psicossocial

As entrevistas de autopsias psicossociais foram gravadas e transcritas, compiladas
e organizadas em categorias, que constituiram topicos para analise. O foco principal da
utilizagdo de autdpsias psicossociais estd na aquisicdo e no exame de informacGes
contextualizadas, enfatizando a compreenséo do suicidio como uma ocorréncia complexa
e multifacetada.

E essencial reconhecer que o suicidio ndo deve ser estudado isoladamente, pois 0
sofrimento psiquico, embora individualizado, esta situado em um ambiente particular e

nédo deve ser analisado independentemente dele.

Ademais, as maiores limitacfes dos estudos com autopsias psicossociais
consistem em como analisar as discrepancias dos relatos. Para isso, entende-se
a importancia de um olhar hermenéutico dialético no momento da andlise, a
medida que permitira um comprometimento sistematico com a compreensao
de um fenémeno, apreciando-se em primeira instancia, suas particularidades
[...] (Teixeira, 2018, p. 7).

Considerando a lacuna apontada por Teixeira (2018), optou-se pelo método de
analise de contetdo de Bardin (2011) para explorar os dados. A analise de conteido é um
método que permite compreender as ideias gerais relatadas sobre um determinado
assunto, caracterizando-se pela classificacdo de categorias-chave que expressam de forma
resumida os discursos do publico-alvo de uma pesquisa (Bardin, 2011).

Conforme recomendado por Bardin (2011), seguiram-se 0s procedimentos para a
realizagdo da andlise de conteudo:

1) Pré-analise
a) Realizou-se uma leitura flutuante do material para obter uma visdo geral e formar

impressdes preliminares. Todas as entrevistas transcritas foram lidas.
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d)
2)

b)
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Foram selecionados os documentos, que, nesta pesquisa, referem-se as préprias
entrevistas.

Formularam-se hipoteses e objetivos.

Preparou-se o material a ser analisado, com a transcrigéo das entrevistas.

Exploracdo do material

Codificagdo: fragmentou-se o texto em unidades de registro (palavras, frases,
paragrafos). Identificaram-se os conteludos (temas) mais recorrentes em todas as
entrevistas, os quais foram posteriormente digitados em uma planilha de Word. As
unidades de registro incluem: inadequacdo ao ambiente; baixa condicdo
socioecondmica; depressdo; ocorréncia de varios suicidios em periodos préximos;
violéncia psicologica; culpabilizacdo familiar; rede de apoio familiar; acesso a rede de
salde mental; negacéo do suicidio pela familia; trabalho informal; lembranca do 6bito
em datas comemorativas (que diminui com o tempo); negacéo do tipo de morte tragica
pela familia; familia evita fazer atividades que lembrem o/a falecido(a), como preparar
a mesma comida; simbolismo do beija-flor (que apareceu e morreu na cama); avaliacao
positiva do acompanhamento no CAPS; dona de casa; expectativa negativa apos
desaparecimento; reacdo familiar de surpresa, inconformidade e culpa; demora no
CAPS para acessar profissional psiquiatra (passando antes por outros profissionais);
dificuldade da Unidade Basica de Saude para encaminhar ao CAPS; baixa escolaridade;
plantacdo para subsisténcia; trabalho em fazenda; auséncia de histérico familiar de
suicidio; o tempo como fator de alivio e conformacdo; trabalhador(a); alegre;
introversdo; humildade; simplicidade; croché; organizacdo; siléncio sobre sentimentos;
uso de alcool; alteracdo comportamental sob efeito do alcool; infancia dificil; calma;
violéncia fisica; delirios; alucinagcdes; crises; ideacdo suicida; sofrimento;
enforcamento; carta de despedida; relagdes conjugais conflituosas; terra familiar;
relacdo estreita com a terra; acesso a rede de saude; cidade calma; cidade onde todos se
conhecem; cidade isolada; zona rural triste e esquecida; terra arida e dificil de plantar;
folias e festejos; fé como conforto; separacdo conjugal; familias numerosas.

Unidades de contexto: necessarias para a compreensdo das unidades de registro,
permitiram a significacdo dos dados. As unidades de contexto, que se articularam para
formar categorias, foram os fatores de risco e de prote¢éo ao suicidio.

Categorizacdo: as unidades de registro foram agrupadas em categorias que
representaram os temas recorrentes. Essas categorias emergiram do préprio material (de

forma indutiva) e foram analisadas a luz do referencial tedrico sobre fatores de risco e
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protecdo. As categorias identificadas incluem: histérico de adoecimento mental;
vulnerabilidades socioecondmicas; historico de violéncias; relagdo sujeito/ambiente;
apoio social/familiar; e espiritualidade/religiosidade.

d) Classificacdo: cada unidade de registro foi classificada de forma precisa e consistente
nas categorias apropriadas.

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: com objetivo de analisar as
categorias e interpretar os resultados a luz dos objetivos da pesquisa e do referencial
tedrico.

a) Foram elaboradas inferéncias a partir dos dados analisados.

b) As categorias identificadas foram relacionadas aos objetivos e as hipoteses da pesquisa.

c) A interpretacdo dos resultados foi discutida em um contexto mais amplo, considerando
suas implicagdes teoricas e praticas, e conectada a literatura existente. Também foram

identificadas novas direcGes para futuras pesquisas.
3.10.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolugdo n° 510/2016, que estabelece normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam utilizagdo de dados diretamente obtidos dos participantes ou de
informacGes identificaveis.

A pesquisa envolvendo seres humanos foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob Parecer n®5.415.050 e CAAE
n° 57115122.7.0000.5519. Além disso, recebeu aprovacdo da Secretaria de Estado da
Salde do Tocantins. Os respectivos pareceres encontram-se em anexo (Anexo 1V).

Durante as entrevistas, a pesquisadora responsavel apresentou os objetivos da
pesquisa e as condicOes éticas aos participantes, incluindo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o cumprimento dos requisitos éticos

estabelecidos para a conducgéo da pesquisa.
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4 O SUICIDIO NA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA

No cenario global, o grupo das causas externas — incluindo acidentes e violéncias
— foi responsavel por um total de 973 milhGes de pessoas feridas e 4,8 milhdes de mortes
em 2013, conforme estudo Carga Global de Doencas (GBD) (Malta et al., 2017). “As
principais causas de Obito foram acidentes de transporte terrestre (29,1%), suicidios
(17,6%), quedas (11,6%) e homicidios (8,5%)” (Malta et al., 2017, p. 143).

No Brasil, 0s 6bitos por causas externas totalizaram 134.931, em 1990, e 168.018,
em 2015. Embora tenha ocorrido um aumento absoluto no nimero de oObitos, as taxas
apresentaram uma reducéo de 22,8% entre 1990 (105,1/100 mil) e 2015 (81,2/100 mil).
As causas externas continuam a ser a terceira principal causa de morte no pais. Entre 2000
e 2010, foram estimados 545,5 mil 6bitos (38%) por homicidios e 92,3 mil 6bitos (6,5%)
por suicidios. Os principais grupos de causas incluem homicidios, acidentes de transporte,
outras causas acidentais e suicidios (Malta et al., 2017).

O suicidio tem apresentado um aumento significativo e é atualmente a 132 maior
causa de Gbitos no mundo. Na faixa etaria de 15 a 44 anos, é a quarta maior causa de
morte (Krug et al., 2002). O suicidio representa cerca de um milhdo de mortes anuais
globalmente, caracterizando-se como um importante problema de satde publica. As taxas
mais elevadas de suicidio sdo observadas em paises de alta renda (12,7 por 100 mil
habitantes), em contraste com paises de renda média e baixa (11,2 por 100 mil habitantes).
No entanto, paises de renda média e baixa respondem por 75% do total de suicidios,
refletindo a maior populacdo desses paises (Lefio, 2019). Malta et al. (2017, p. 152)
destacam que

Dados do GBD 2015 apontam as maiores taxas globais de suicidio em paises
da Asia (13,3/100 mil) e Europa (17,6/100 mil). As Américas apresentam taxa
de suicidio de 9,8/100 mil, comparando-se com paises como Russia (36,8/100
mil), india (15,8/100 mil) e Africa do Sul (14,8/100 mil), o Brasil posicionou-
se no grupo de menores indices.

Na América Latina, as taxas de 6bitos por suicidio sdo geralmente inferiores a
média global, porém, sdo notavelmente elevadas em alguns grupos populacionais, como
comunidades indigenas, o que ressalta a necessidade de considerar as particularidades
culturais na analise dos dados (Lefio, 2019).

Um estudo realizado por Malta et al. (2017) analisou a mortalidade e os anos de

vida perdidos por morte ou incapacidade, utilizando a medida do Disability-Adjusted Life
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Years (DALYS), devido as violéncias interpessoais e autoprovocadas entre 1990 e 2015
no Brasil e em suas unidades federativas. Os resultados indicam que o suicidio ocupa a
terceira posicao entre as causas de morte por violéncia no Brasil e a segunda posi¢do no
cenério global.

As taxas padronizadas de mortalidade e os DALYS relacionados ao suicidio no
Brasil apresentaram variacéo de -19%, passando de 8,1 por 100 mil habitantes (IC 95%
7,5-8,6), em 1990, para 6,6 por 100 mil habitantes (IC 95% 6,1-7,9), em 2015, sem
diferenca estatisticamente significativa. Entre as causas externas, o suicidio ocupa a sexta
posicdo em termos de DALYs (Malta et al., 2017). Esse indicador reflete o impacto da
mortalidade e dos problemas de salde na qualidade de vida dos individuos.

Em 2006, a taxa media de suicidio no Brasil foi de 5,7 ¢6bitos por 100 mil
habitantes, a terceira principal causa de morte por fatores externos, responsavel por 6,8%
dos casos (Machado; Santos, 2015). Em 2019, houve aumento significativo, com a taxa
subindo para 6,6 por 100 mil habitantes, com crescimento registrado em todas as regides
do pais (Brasil, 2021).

Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento
de 43% no nimero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Analise
das taxas de mortalidade ajustadas no periodo demonstrou aumento do risco de morte
por suicidio em todas as regides do Brasil. Neste mesmo periodo, estima-se que a
populagdo brasileira tenha crescido de 190.732.694 para 210.147.125, resultando em
crescimento de 10,17%. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6 por 100 mil habitantes.
Destacam-se as Regides Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio entre
as regides brasileiras (Brasil, 2021, p. 2).

Entre os estados brasileiros, o Rio Grande do Sul apresenta as taxas de suicidio
mais elevadas. Em 2006, a taxa era de 11,0 por 100 mil habitantes, aproximadamente o
dobro da média nacional e, em 2016, foi de 6,13 por 100 mil habitantes (Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, 2018). A concentracdo de altas taxas de ébito é notavel na
regido Sul, especialmente no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, onde as taxas se
mantém acima da média nacional, com 11,8 por 100 mil habitantes, em 2010, e
novamente 11,0 por 100 mil habitantes, em 2019 (Brasil, 2021). A regido Centro-Oeste
também apresenta taxas elevadas, especialmente no Mato Grosso do Sul, com indices
notaveis entre adolescentes e jovens indigenas.

Na regido Norte, embora as taxas sejam geralmente mais baixas, hd uma
preocupacdo devido ao aumento significativo observado entre 1998 e 2008 nos estados
do Tocantins, do Acre e do Amapa (Waiselfisz, 2011). Ferreira Junior (2015) relata que,
entre 2002 e 2012, houve aumento de 77,7% nas taxas de suicidio nos estados do Acre,
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de Roraima, do Tocantins e do Amazonas, com duplica¢do dos casos nesses estados. O
Nordeste também apresenta um cenario preocupante, com um aumento de 51,7% nas
taxas no mesmo periodo. Embora as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentem as
maiores taxas de suicidio, 0 aumento percentual nas taxas é menor: 15,2% no Sul, 16,3%
no Centro-Oeste e 35,7% no Sudeste (Ferreira Junior, 2015).

Entre 2010 e 2019, a regido Norte registrou um incremento percentual de 90% nas
taxas de suicidio, enquanto as regides Sul e Centro-Oeste tiveram um aumento de 99%
cada (Brasil, 2021). Vidal et al. (2014) e Waiselfisz (2011) destacam que 0 aumento
significativo de casos na regido Norte, especialmente nos estados do Tocantins, do Acre
e do Amapa, exige uma atencdo especial. Nesse contexto, o Tocantins destaca-se pelo

aumento notavel nos casos de suicidio entre os estados brasileiros.
Gréfico 1 — Taxa de mortalidade* de suicidio, segundo UF. Brasil, 2019.
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Fonte: Brasil (2021, p. 5). * Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes.

Em 1998, o estado do Tocantins ocupava a 192 posicao entre os estados brasileiros
em relacdo as taxas de suicidio. Em 2008, o estado avangou para a 62 posi¢édo, 0 que
refletiu um aumento significativo nas taxas de suicidio. Além disso, Tocantins registrou
uma mudanca demogréafica, passando da 142 posicdo, em 1998, para a 72 posicao, em
2008, no que diz respeito ao numero relativo da populagédo jovem (Waiselfisz, 2011). Em
2019, conforme dados de Brasil (2021), Tocantins manteve-se na 62 posicdo, 0 que
evidenciou a persisténcia de altas taxas de suicidio na regido. A distribui¢do dos numeros

absolutos ao longo do periodo esté apresentada no Gréafico 2.
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Graéfico 2 — NUmero absoluto de 6bitos por suicidio no estado do Tocantins, no periodo
de 2010 a 2019

160

140 134
124

120

115
99 101
| | J‘ I I | I I
0 I I I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

8

o

6

o

pit

o

2

o

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O estado do Tocantins registrou 1.025 6bitos por suicidio, conforme dados do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DATASUS). O aumento dos indices de
suicidio no estado tem sido motivo de preocupacdo constante.

Palmas, capital do Tocantins, destaca-se com altas taxas, figurando entre as
capitais brasileiras com maiores indices de suicidio (Sena-Ferreira et al., 2014). Em 2016,
Palmas registrou 154 mortes por suicidio, representando uma parte significativa dos 352
Obitos registrados em todo o estado (Gomes et al., 2020). Esses dados indicam uma
concentragdo de novos casos em Palmas quando comparado aos demais municipios do
estado. Contudo, € importante destacar que em termos de taxa, Palmas ndo se apresenta
com maiores indices, devido a populagdo ser maior.

O impacto do suicidio nos sistemas de saide é substancial. Em 2020, estimou-se
que o suicidio representava 2,4% do total de doencas no mundo (Freitas; Borges, 2014).
A tentativa de suicidio e o suicidio consumado tém grande relevancia para a satde publica
devido a magnitude e a gravidade dos casos. Esses eventos resultam em elevados nimeros
de ébitos, internacGes e sequelas, além de anos potenciais de vida perdidos. Eles causam
danos emocionais irreparaveis as vitimas e a suas familias e geram prejuizos psiquicos,
sociais e econdmicos. Esses impactos exigem consideraveis esforcos humanos e
econdmicos para a assisténcia a saude, incluindo a produtividade perdida ou reduzida,
absenteismo e custos legais (Krug et al., 2002).
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4.1 Caracteristicas descritivas da amostra

Segue a descricdo das variaveis sociodemograficas e epidemiologicas da
mortalidade abordadas na Tabela 1 e no Grafico 3: sexo, faixa etéria, raca/cor,

escolaridade por ano estudado e estado civil.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias dos casos de suicidios quanto as variaveis
descritivas da amostra no estado do Tocantins-Brasil, no periodo de 2010 a 2019

Tocantins
Sexo N %
Masculino 810 79
Feminino 212 21
Ignorado 3 ~0.1
Faixa etéria N %
5a9anos 1 ~0.1%
10 a 14 anos 18 2%
15 a 19 anos 98 10%
20 a 29 anos 249 24%
30 a 39 anos 222 22%
40 a 49 anos 163 16%
50 a 59 anos 116 11%
60 a 69 anos 73 7%
70 a 79 anos 58 6%
80 anos e mais 23 2%
Idade ignorada 2 ~0.2%
Raca/cor N %
Branca 191 19%
Preta 88 9%
Amarela 1 ~0.1%
Parda 687 67%
Indigena 33 3%
Ignorada 25 2%

Escolaridade N %
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Nenhuma 108 11%
1a 3 anos 174 17%
4 a7 anos 240 23%
8 a 11 anos 173 17%
12 anos e mais 60 6%
Ignorada 270 26%
Estado civil N %
Solteiro 557 54%
Casado 208 20%
Vidvo 38 4%
Separado judicialmente 47 5%
Outro 117 11%
Ignorado 58 6%
Fonte: SIM/DATASUS. Elaborado pela autora (2021).
Total: n =1.025

De acordo com a Tabela 1, a mortalidade por suicidio no estado do Tocantins foi
de 810 casos (79%) no sexo masculino e 212 casos (21%) no sexo feminino,
acompanhando a tendéncia nacional (n = 88.183/79% e n = 23.961/21%,
respectivamente), segundo DATASUS (2021).

A razdo entre 0s nimeros absolutos no Tocantins apontou uma sobre mortalidade
masculina de 3,82 suicidios para cada suicidio feminino, em consonancia com a tendéncia
brasileira de 3,68. Outros estudos também confirmam a predominéncia do suicidio no
sexo masculino, com uma variacédo de 3,0 a 7,5 vezes maior do que no sexo feminino em
ambito mundial (Nock et al., 2008).

Um estudo epidemiologico dos casos de suicidio no estado do Tocantins, no
periodo de 2005 a 2015, também ratifica o perfil da populagdo masculina, com incidéncia
de suicidio trés vezes maior em relacdo & feminina (Soares Filho et al., 2019). “Num
estudo realizado com a populagéo brasileira entre 1980 e 2000, verificou-se um aumento
de 32,8% na taxa masculina de suicidio, com crescimento em todos os grupos etarios”
(Schlésser; Rosa; More, 2014, p. 134). Em todo o territorio brasileiro, em 2019, o risco
de morte por suicidio no sexo masculino foi registrado como 3,8 vezes maior do que no
feminino (Brasil, 2021).
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O indice revelou a comparacdo dos 6bitos entre a populacdo masculina e feminina.
O Gréfico 3 mostra a taxa de Obitos por sexo no periodo elencado. Para isso, foram
coletados os dados estimados da populacdo masculina e feminina do estado do Tocantins,
bem como os 6bitos por violéncia autoprovocada intencionalmente. As taxas foram

calculadas por 100 mil habitantes.

Graéfico 3 — Taxa de Obitos de suicidio por sexo no periodo de 2010 a 2019, no estado
do Tocantins
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Fonte: DATASUS. Elaborado pela autora (2022).

Observa-se um risco crescente de 6bito por suicidio entre a populacdo masculina,
que tem aumentado ao longo do tempo. As taxas de Obitos femininos seguem uma
tendéncia temporal com poucas varia¢des. No cenério brasileiro, a taxa de mortalidade
no sexo masculino foi de 10,7 por 100 mil habitantes em 2019, enquanto no sexo feminino
foi de 2,9. Houve aumento das taxas para ambos 0s sexos: 29% para o feminino e 26%
para 0 masculino no periodo entre 2010 e 2019 (Brasil, 2021). Apesar de 0 numero
absoluto e das taxas de suicidio ser maior entre homens, é necessario atencdo ao
incremento de casos entre mulheres. Essa estatistica & confirmada no cenario mundial,

conforme Ferreira Junior (2015, p. 20):

Tanto a OMS (2014) quanto a OECD (2014) indicam que o suicidio é mais
comum entre homens e a tentativa de suicidio entre as mulheres. Essa é uma
tendéncia histdrica, ja percebida no século XIX por Peuchet e Marx (2006) e
confirmada por Durkheim (2000). Contudo, como observa a OMS (2014), as
taxas de suicidio variam conforme a regido, o pais e com a idade.
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Nos atos consumados, os homens prevalecem sobre as mulheres. Contudo,
inquéritos sobre violéncias no Brasil salientam que as mulheres apresentam maior
ocorréncia de tentativas de suicidio (Malta et al., 2017). Conforme Sadock (2017), as
mulheres realizam trés vezes mais tentativas de suicidio do que os homens, embora o
numero de Obitos seja maior entre os homens. Esse maior nimero de obitos masculinos
pode estar relacionado a escolha de métodos mais letais, como enforcamento, conforme
também identificado nesta pesquisa e apresentado na Tabela 2.

Vale refletir sobre o fenémeno do suicidio, que impacta fortemente o género
masculino, em decorréncia de uma sociedade machista que muitas vezes impede o
reconhecimento da fragilidade emocional, facilita o acesso a métodos mais letais e expde
0s homens a sentimentos de fracasso perante dificuldades financeiras (Bahia et al., 2017,
Calixto Filho; Zerbini, 2016).

A menor incidéncia de suicidio entre as mulheres pode ser atribuida a fatores
protetivos mais presentes, como religiosidade, baixa prevaléncia do uso abusivo de
alcool, maior flexibilidade nas habilidades sociais e no desempenho dos papé€is sociais
(Gongalves; Gongalves; Oliveira Janior, 2011), além do uso de métodos menos letais
(Calixto Filho; Zerbini, 2016).

H& muitas razdes potenciais para diferentes taxas de suicidio em homens e
mulheres: as questdes de igualdade de género, diferencas nos métodos
socialmente aceitveis de lidar com o estresse e conflito para homens e
mulheres, disponibilidade e preferéncia de diferentes meios de suicidio,
disponibilidade e padrdes de consumo de alcool e as diferencas nas taxas de
procura de cuidados para transtornos mentais entre homens e mulheres. A
enorme variacdo nas proporcdes [das taxas de morbidade] entre sexos para o
suicidio sugere que a importancia relativa dessas diferentes razBes varia
enormemente por pais e regido (WHO, 2014, p. 20 apud Ferreira Junior, 2015,
p. 21).

Quanto a faixa etéaria, registrou-se n = 249 (24%) de 6bitos por suicidio entre 20-
29 anos; n = 222 (22%) entre 30-39 anos; n = 163 (16%) entre 40-49 anos; n = 116 (11%)
entre 50-59 anos; n = 98 (10%) entre 15-19 anos, seguindo a tendéncia nacional (n =
23.347/21%; n = 23.800/21%; n = 20.636/18%; n = 16.499/15%), respectivamente, para
as faixas etérias citadas (DATASUS, 2021). Percebe-se que a faixa etaria mais acometida
pelo suicidio esta entre a populagdo economicamente ativa, 0 que produz impactos sociais
e financeiros e acompanha a tendéncia mundial de incremento de casos entre adolescentes

e jovens adultos (Falcéo; Oliveira, 2015; Lovisi et al., 2009).
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O Grafico 4 mostra o nimero absoluto de 6bitos notificados por suicidio por faixa

etaria e sexo no Tocantins e possibilita a identificacdo das relac6es entre idade e sexo.

Gréfico 4 — Numero absoluto de 6bitos notificados por suicidio, por faixa etéaria e sexo
no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: SIM/DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).

Correlacionando sexo e faixa etaria, observa-se uma predominancia de ébitos por
suicidio no Tocantins no sexo masculino, especialmente nas faixas etarias de 20-29 anos
(n =190, 23%) e 30-39 anos (n = 188, 23%). Verifica-se também que essas faixas etarias
apresentam maiores proporcoes de 6bitos masculinos em comparagéo aos femininos, com
uma diferenca de 131 e 154 obitos masculinos, respectivamente. A taxa de DALY —anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade — pela causa do suicidio em homens é maior
do que em mulheres e € particularmente elevada entre jovens de 15 a 34 anos (Malta et
al., 2017).

A idade ¢ um marcador demogréafico importante para o risco de suicidio. Os dados
indicam claramente maior nimero de mortes nas faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos;
no entanto, o verdadeiro indicador do perigo potencial estd na taxa de ocorréncia
especifica.

Para elaboracdo da taxa especifica por faixa etaria, utilizou-se a populacéo
estimada em 2019° de residentes no Tocantins, coletada na base de dados DATASUS. A

5> A populagdo estimada de residentes no Tocantins, em 2019, foi adotada como denominador para o calculo
da taxa especifica por faixa etaria. Nesse contexto, o denominador representa a populagdo sob risco, ou
seja, 0 grupo do qual se originaram os casos de Obitos, doencas, entre outros.
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apresentacao da taxa por ano da série histdrica (2010-2019) foi inviabilizada pelo baixo

numerador® ao segregar por ano (Gréafico 5).

Gréfico 5 — Taxa de Obitos de suicidio, por 100 mil habitantes, por subgrupo faixa
etaria, no periodo de 2010 a 2019, estado do Tocantins
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Fonte: DATASUS. Elaborado pela autora (2022).

Conforme o Grafico 5, destaca-se a populacdo idosa de 70-79 anos, com uma taxa
de 128,7 6bitos por 100 mil habitantes, seguida pela faixa etaria de 80 anos ou mais, com
117,7 Gbitos por 100 mil habitantes. A populacdo jovem adulta de 20-29 anos também
possui uma taxa elevada de 90,6 por 100 mil habitantes, mas é a populacdo idosa do
Tocantins que apresenta maior risco de ocorréncia do evento.

No cenario global, os casos de suicidio tendem a aumentar com a idade, com
excecOes, como no Canada. Em geral, entre pessoas com 75 anos ou mais, as taxas de
suicidio sdo trés vezes maiores do que na faixa etaria de 15 a 24 anos, para ambos 0s
sexos, com predominancia entre 0s homens. 1sso sugere que as taxas de suicidio sdo mais
elevadas na populacdo idosa devido a fatores demogréaficos, embora os nimeros absolutos
sejam mais altos entre pessoas com menos de 45 anos (Krug et al., 2002).

Apesar de as tentativas de suicidio serem menos frequentes entre os idosos, a
probabilidade de que resultem em 6Obito é maior nesse grupo. “Em média, as tentativas de

suicidio em pessoas idosas sdo, em termos psicoldgicos e médicos, mais graves, sendo

5 No numerador, é colocado o niimero de casos detectados (6bitos, doencas, individuos com determinadas
caracteristicas, entre outros).
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que uma ‘falha’ em uma tentativa de suicidio ¢ geralmente resultado do acaso” (Krug et
al., 2002, p. 189).

Mesmo com maiores taxas na populacéo idosa, Krug et al. (2002) destacam que
atualmente as taxas de suicidio na populacdo com menos de 45 anos sdo mais elevadas
em um terco de todos os paises. No Brasil, “o maior aumento da taxa de suicidio foi entre
0s homens jovens, saltando de 5,7 em 1980 para 8,9 em 2012, um incremento de 54,1%”
(Ferreira Junior, 2015, p. 23).

As taxas por faixa etaria no Brasil estdo em ascensdo em todos 0s grupos etarios,
principalmente entre adolescentes, passaram de 3,5 para 6,4 por 100 mil adolescentes.
Também houve aumento entre menores de 14 anos, que, no periodo de 2010 a 2013, subiu
de 0,3 para 0,7 por 100 mil (Brasil, 2021). “Nesse cenario, destaca-se a Regido Norte,
onde o maior risco de morte por suicidio ocorreu entre jovens de 15 a 19 anos (9,7 por
100 mil)” (Brasil, 2021, p. 3).

O perfil epidemioldgico dos 6bitos por suicidio no Tocantins, conforme estudo de
Soares Filho et al. (2019), mostra maior prevaléncia na populagdo jovem adulta (20-29
anos) do sexo masculino, em nimeros absolutos. O mesmo estudo observou poucos casos
em numeros absolutos na populagdo idosa (70-79 anos), contudo, com a mais alta
incidéncia — 126,9 por 100 mil habitantes, contrastando com a populacédo jovem adulta
(20-29 anos), que apresentou incidéncia de 93,9 por 100 mil habitantes.

As taxas de morte por suicidio no Brasil sdo mais elevadas entre maiores de 70
anos, com aumento maior entre 0S mais jovens e risco mais expressivo entre indigenas
(Malta et al., 2017). Esse cenario apontado por Malta et al. (2017) se verifica na presente
pesquisa.

Como lembram Ores et al. (2012), o ciclo de vida adulta jovem é marcado pela
entrada na vida adulta, gerando transformacdes que podem se manifestar em
comportamentos suicidas. O principal fator de risco associado ao suicidio na populagéo
adulta jovem é a depressao, relacionada a dificuldades de lidar com frustraces, vivéncias
de abuso sexual, insatisfacdo das necessidades basicas e maus-tratos (Schldsser; Rosa;
More, 2014). Em um estudo mais amplo no Brasil, Ores et al. (2012) destacam 0s
principais fatores de risco na faixa etaria de 18 a 24 anos: transtornos psiquiatricos,
dependéncia quimica, uso abusivo de alcool, comportamentos de risco no transito e nas
relacbes sexuais, entre outros.

Observa-se também (Tabela 1) a ocorréncia de suicidio entre criangas de 5 a 9

anos (1 caso) e entre 10 a 14 anos (18 casos). Embora a frequéncia seja baixa em termos
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numéricos, é importante atencdo redobrada a crian¢as. Ademais, conforme Ferreira Janior
(2015), o suicidio de criangas menores de 12 anos € controverso, considerando que ndo
ha consenso entre profissionais sobre o grau de consciéncia do suicidio realizado por uma
crianca.

Referente a raca/cor, conforme a Tabela 1, os autodeclarados pardos sé@o 0s mais
acometidos (n = 187, 67%), seguidos pelos brancos (n = 191, 19%) e pretos (n = 88, 9%).
Em nivel nacional, os dados refletem uma predominancia da raca/cor branca (n = 55.927,
50%), sequida pelos pardos (n = 45.549, 41%) e pretos (n = 5.905, 5%) (DATASUS,
2021).

Segundo Ferreira Janior (2015), ha poucos estudos que abordam o suicidio entre
indigenas no Brasil, bem como entre outros grupos minoritarios, como quilombolas e
pessoas em situacdo de rua. De modo geral, poucos estudos analisam a racga/etnia dos
Obitos por suicidio.

Para calcular a taxa especifica por raca/cor, foram utilizados os dados
populacionais do estado do Tocantins e, para a analise da variavel raga/cor, usou-se o
censo do IBGE de 2010, a Gnica base de dados disponivel com essa informagéo. Realizou-
se o calculo da populacdo especifica pelo nimero de ébitos por suicidio da populacao

especifica, multiplicado por 100 mil, resultando na taxa apresentada no Gréfico 6.

Graéfico 6 — Taxa de dbitos de suicidio por subgrupo raga/cor no estado do Tocantins
300.0
250.0 251.3
200.0
150.0

100.0 78.7

69.7
53.3
50.0

3.9
0.0
BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA

Fonte: Censo IBGE (2010) para dados populacionais e SIM/DATASUS para dados de mortalidade.
Elaborado pela autora (2022).

Fica evidente que o grupo populacional com maior risco de ébito por suicidio no
estado do Tocantins é a populagdo indigena, com uma taxa de 251,3 6bitos por 100 mil
habitantes. O segundo grupo € a populacdo parda, com uma taxa de 78,7 por 100 mil

habitantes, seguido pela populagéo preta, com uma taxa de 69,7 por 100 mil habitantes.
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A populacdo branca apresenta uma taxa de 55,3 por 100 mil habitantes, enquanto a
populagéo de raga/cor amarela tem uma taxa de 3,9 por 100 mil habitantes. Da amostra,
25 Obitos tiveram a raca/cor ignorada no registro.

Carneiro (2011) critica o uso do termo ‘“raga/cor” adotado pelo IBGE,
argumentando que ele reflete tanto uma ambiguidade conceitual quanto uma falta de
precisdo no entendimento das relagdes raciais no Brasil. Para a autora, essa categorizagdo
é problematica porque tenta harmonizar a ideia de raca, que € um construto social ligado
a desigualdades e discriminagdo, com 0 conceito de cor, que é uma caracteristica
fenotipica. Em suas analises, ela destaca que essa combinacdo dificulta a compreensao
das dinamicas raciais que véo além do tom de pele e englobam fatores histéricos, culturais
e socioecondmicos.

Carneiro (2011) também aponta que o uso do termo “raga/cor” pelo IBGE reflete
uma tentativa de evitar o enfrentamento direto com a questdo racial no Brasil. Ela
argumenta que o pais tem uma longa tradi¢do de negar o racismo estrutural e sistematico
ao substituir o conceito de raca por expressdes como “cor” ou “mesticagem”. Essa pratica
reforca 0 mito da democracia racial, oculta as desigualdades sofridas pela populagdo
negra e dificulta a criacdo de politicas publicas eficazes de combate ao racismo.

A autora critica também a categoria “pardo” e explica que é uma construcao social
que reflete uma tentativa de integrar a diversidade racial brasileira no mito da democracia
racial, o que ajuda a perpetuar desigualdades. Segundo ela, a criacdo dessa categoria foi
historicamente utilizada como uma estratégia de “branqueamento” e de dilui¢do da
populacdo negra. Em vez de fortalecer uma identidade negra comum, essa categorizacdo
reforga a fragmentacgéo e a confuséo entre aqueles que compartilham uma ancestralidade
africana. Portanto, todos que compartilham essa heranca e essa realidade de opressdo
racial deveriam se reconhecer como parte do grupo negro, fortalecendo a identidade negra
como uma ferramenta de resisténcia e combate ao racismo estrutural (Carneiro, 2011).

Na perspectiva de que as denominag0es pardas sdo negras, pode-se dizer que, no
Tocantins, a populacdo em risco sdo os indigenas e 0s negros, grupos histérica e
socialmente em situacOes de vulnerabilidade.

Em relacdo ao cenario mundial, Krug et al. (2002) alertam para as altas taxas de
suicidio em grupos indigenas da América do Norte, da Australia e da China (Provincia de
Taiwan). “Entre as causas propostas estdo a enorme perturbacao social e cultural criada
pelas politicas do colonialismo e as dificuldades desde entdo encontradas pelos povos

indigenas para se ajustar e integrar as sociedades modernas” (Krug et al., 2002, p. 188).
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No cenario brasileiro, evidéncias apontam para 0s maiores riscos de suicidio entre
grupos vulneraveis, como os povos indigenas, especialmente na regido Norte, que abriga
a maior parcela da populacdo indigena do Brasil (Brasil, 2021). Os estados do Mato
Grosso do Sul e do Amazonas sdo 0s que vivenciam mais fortemente o suicidio entre os
povos indigenas, conforme dados epidemioldgicos apresentados por Waiselfisz (2014, p.
183-184):

Mato Grosso do Sul e Amazonas concentravam 81% do total nacional de
suicidios indigenas. Segundo dados da Funai, 0 Amazonas contava com 83.966
indigenas, pelo que sua taxa de suicidios especifica para essa populacdo seria
de 32,2 em 100 mil. J& para o Mato Grosso do Sul, que contava com 32.519
indigenas, a taxa de suicidios seria de 166,1 a cada 100 mil indigenas. Entre os
jovens, podemos estimar para 0 Amazonas uma taxa de 101 suicidios para 100
mil jovens (registraram-se 17 suicidios juvenis em 2008) e de 446 para Mato
Grosso do Sul, que registrou 29 suicidios juvenis nesse ano.

No estado do Tocantins, a populacéo indigena totaliza 13.131, conforme o censo
do IBGE de 2010. Na série historica, houve 33 0bitos nesse grupo, indicando uma taxa
de 251,3 por 100 mil habitantes. Uma frequéncia extremamente alta e, consequentemente,
um risco estarrecedor, superando inclusive os estados considerados criticos como 0 Mato
Grosso do Sul. Dessa forma, os dados alertam para necessidade de politicas publicas
especificas que abarquem o fendmeno identificado em nivel local.

Quanto ao nivel de escolaridade, n = 270 ébitos foram assinalados como ignorados
(26%), n = 240 (23%) estudaram de 4 a 7 anos, n = 174 (17%) estudaram de 1
a 3 anos, n =173 (17%) estudaram 8 a 11 anos, n = 108 (11%) ndo possuiam grau de
escolaridade algum. A variavel da escolaridade possui alta porcentagem de incompletude,
refletido pelo campo “ignorado”. A amostra evidencia indices na populagdo que estudou
até o Ensino Fundamental, ou seja, de 4 a 7 anos de escolaridade, e indices iguais em
pessoas que estudaram o Ensino Fundamental incompleto, de 1 a 3 anos, e Ensino Médio
incompleto ou completo, de 8 a 11 anos. No Brasil, também se verifica a incompletude
dos bancos de dados oficiais ao que concerne a variavel da escolaridade (n = 28.077/25%)
ignorado, 4-7 anos (n = 27.196/24%), 8-11 anos (n = 25.784/23%), 1-3 anos (n
=15.945/14%) (DATASUS, 2021).

Percebe-se um padréo de taxas proporcionais paralelas entre este estudo e os dados
na populacéo brasileira, com pequena divergéncia entre a populacdo com 8 a 11 anos de
estudos. Pesquisas retratam que ha correlacdo entre o suicidio e o baixo nivel de
escolaridade, pois a maior mortalidade por suicidio esta concentrada nos grupos de menos

escolaridade (Lee et al., 2009; Stevovi et al., 2011; Vasconcelos-Raposo et al., 2016).
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Para Lee et al. (2009), essa correlacdo se da pela dificuldade de sucesso profissional, pela
dificuldade na busca de um emprego melhor e, consequentemente, pela incompatibilidade
para acumular riquezas materiais. A inseguranca laboral e as desfavoraveis condicGes
socioecondémicas produzem o maior risco de mortalidade por suicidio. Além disso,
pessoas com baixa escolaridade e baixa condi¢cdo econémica possuem acesso precarizado
aos servicos de saude, diminuindo as condi¢des de prevencéo e controle de outros fatores
de risco, como a depressao e 0 uso abusivo de alcool.

Quanto ao estado civil, 557 (54%) dos individuos eram solteiros, 208 (20%) eram
casados, e 117 (11%) foram classificados como “outros”. Na populacdo brasileira, os
solteiros representaram 56.345 (50%) e os casados 29.937 (27%). Embora a literatura
indique uma alta taxa de suicidios entre individuos divorciados e viuvos (Falcdo; Oliveira,
2015), esta pesquisa mostrou um percentual menor nesses grupos. Alguns estudos
confirmam esse perfil de estado civil, especialmente para o sexo masculino (Gongalves;

Gongalves; Oliveira Junior, 2011).

4.2 Caracteristicas descritivas dos eventos

Dos 1.025 obitos por suicidio registrados no estado do Tocantins, no periodo de
2010 a 2019, sdo apresentadas, nas Tabelas 2 e 3, as variaveis descritivas dos eventos,
tais como local de ocorréncia, método utilizado para o suicidio e ocupacéo profissional,
com o objetivo de proporcionar uma caracterizacdo sociodemogréfica e epidemioldgica

da mortalidade.

Tabela 2 — Distribuicéo de frequéncias das variaveis descritivas dos eventos suicidas no
estado do Tocantins-Brasil, no periodo de 2010 a 2019

Tocantins
Local de ocorréncia N %
Hospital 125 12%
Outro estabelecimento de salde 4 0%
Domicilio 658 64%
Via publica 42 4%
Outros 195 19%
Ignorado 1 0%

Meétodo utilizado N %
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Afogamento 7 1%
Arma branca 15 1%
Arma de fogo 111 11%
Enforcamento 725 71%
Envenenamento 129 13%
Outros 34 3%
Queda intencional 4 0%

Fonte: SIM/DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).

De acordo com a Tabela 2, o domicilio é o lugar mais frequente de suicidios (n =
658/64%), seguido de “outros” (n = 195/19%) e hospitais (n = 125/12%). Os dados
brasileiros corroboram com o local de ocorréncia preponderante no domicilio (n =
68.121/61%), “outros” (n = 17.481/16%) e hospitais (n = 17.472/16%) (DATASUS,
2021).

No estudo de Lovisi et al. (2009), que analisou 6bitos por suicidio no Brasil entre
1980 e 2006, registrou-se que o domicilio foi o local mais frequente de ocorréncia (51%),
seguido pelo hospital (26,1%). Botega (2014) reforca esses achados. Entre 2011 e 2017,
na faixa etaria de 15 a 29 anos, no Brasil, o domicilio permaneceu como o local mais
comum de o6bito por suicidio (57,3%), com uma ligeira prevaléncia entre homens, seguido
pelo hospital (17,6%), em que se destaca o sexo feminino (Brasil, 2019). No Distrito
Federal, um estudo epidemioldgico da série histérica de 2005 a 2014 identificou
aproximadamente 72% das ocorréncias na propria residéncia (Gomes, 2017). No estado
do Tocantins, um estudo focado na capital, Palmas, analisando 6bitos entre 2000 e 20009,
revelou que 67% dos suicidios ocorreram na propria residéncia (Sena-Ferreira, 2013).

Certamente a diferenca dos locais de ocorréncia por sexo, mesmo que a residéncia
seja o local mais frequente, deve-se ao método adotado. Assim, 0s métodos menos letais
sdo mais comuns de ser utilizados pelo sexo feminino, que chegam a ser hospitalizadas.
Segundo Souza et al. (2011), o local de ocorréncia esta relacionado aos métodos
utilizados e sua acessibilidade.

Logo, os métodos utilizados variam, conforme a cultura e a disponibilidade. Os
principais métodos utilizados para cometer o suicidio por residentes no estado do
Tocantins foram enforcamento, n = 725 (71%), envenenamento, n = 129 (13%), arma de
fogo, n = 111 (12%). No Brasil, prevalecem enforcamento (n = 75.304/67%),
envenenamento (n = 13.688/12%) e arma de fogo (n = 9.661/9%) como 0s métodos mais
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utilizados (DATASUS, 2021). No estudo de Lovisi et al. (2009), os percentuais sdo um
pouco mais baixos, porém seguem a mesma tendéncia dos 6bitos por suicidio no Brasil,
na série historica de 1980 a 2006, na qual foram identificados enforcamento (47,2%),
armas de fogo (18,7%), outros métodos (14,4%) e envenenamento (14,3%). Pelo
envenenamento, 41,5% foram pelo uso de pesticidas e 18% pelo uso de medicamentos.
Assim, novamente as propor¢des do evento suicida no estado do Tocantins
possuem um padrdo epidemiologico compativel ao Brasil. Ampliando ao cenério

mundial, verifica-se que,

Em paises de alta renda, os principais métodos para o suicidio sdo o
enforcamento, utilizado em 50% dos casos, e 0 uso de armas de fogo, usadas
em 18% dos casos, principalmente nos paises de alta renda das Américas,
respondendo por 46% dos suicidios naqueles paises, contra 4,5% em outros
paises de alta renda. Nas zonas rurais e em paises de baixa ou média renda, o
uso de pesticida se destaca, responsavel por cerca de 30% dos casos de suicidio
no mundo (Ferreira Junior, 2015, p. 21).

Graéfico 7 — NUmero absoluto de ébitos notificados por suicidio, por método utilizado e
sexo, no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: SIM/DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).

Os homens utilizam meios mais letais, como enforcamento, n = 569 (70%), arma
de fogo, n = 111, (12%), envenenamento, n = 96, (12%). Entre as mulheres, o
enforcamento também se posiciona como método mais utilizado, n = 155 (73%), seguido
de envenenamento, n = 33, (16%), e subsequente por arma de fogo, n = 7 (13%). A
literatura tem mostrado a prevaléncia de Obitos por suicidio no sexo masculino e o
periddico uso do método por enforcamento (Schmitt et al., 2008). Além da prevaléncia

no sexo masculino, por meio do enforcamento, Santos (2014) evidencia que os altos



76

registros nas bases oficiais de dados sdo de pessoas entre 20 e 49 anos, que representam
entre 60 a 76% de todos os casos. O método utilizado como envenenamento ocorre
sobretudo em zona urbana (90% dos casos), com 0 uso irregular de psicofarmacos e
agrotdxicos (Santos, 2013).

Seguindo a tendéncia do perfil epidemioldgico dos ébitos por suicidio no
Tocantins, o estudo de Soares Filho et al. (2019) destaca o enforcamento como o método
predominante, sendo utilizado quatro vezes mais do que outros métodos. Um estudo
realizado no municipio de Araguaina - TO também mostrou que tanto homens quanto
mulheres escolheram o enforcamento (60,3%), confirmando que esse € 0 meio mais
utilizado em contextos municipais, estaduais e nacionais (Gomes et al., 2020). Além
disso, os métodos de envenenamento e uso de arma de fogo requerem atencao, pois muitos
desses meios sdo acessados por meio de comércios ilegais.

A ocupacdo é considerada uma varidvel secundaria’, por essa razdo, o
preenchimento costuma ser inconsistente, resultando em lacunas quanto a essa
informacdo. Conforme Guimardes (2012), a perda dessa informacdo nos sistemas de
notificagdo varia entre 12% e 38%. Além disso, a qualidade da informacg&o apresenta
problemas ap6s a utilizacdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO, 2002),
promovida em 2005. Contudo, nos ultimos anos, as perdas de informacgdes da variavel
ocupacao vém diminuindo.

As ocupacdes no Brasil sdo classificadas e apresentadas no documento
normalizador intitulado Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), que nomeia,
codifica e descreve as ocupa¢des do mercado de trabalho brasileiro. A estrutura da CBO
é composta por 10 grandes grupos, 47 subgrupos principais, 192 subgrupos, 596 familias
ocupacionais e 2.422 ocupacdes e cerca de 7.258 titulos sinbnimos (MPTE, 2010).

Os grandes grupos estdo descritos a seguir, conforme apresentada a classificacdo
pelo MPTE (2010).

O grande grupo (0) — MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS, POLICIAIS E
BOMBEIROS MILITARES — compreende ocupacdes relacionadas as forcas armadas,
que prestam servicos nas diferentes forcas (exército, marinha, aeronautica) e em servigos

auxiliares, seja de forma obrigatoria ou voluntaria. Esses profissionais, por natureza de

70O Sistema de Informac&o de Mortalidade classifica as variaveis como: a) varidveis indispensaveis: ano e
tipo do dbito; b) varidveis essenciais: idade, sexo, causa bésica do 6bito, tipo de violéncia, municipio de
ocorréncia e municipio de residéncia; c) varidveis secundarias: estado civil, escolaridade, ocupagio e
demais varidveis existentes. A classificagdo encontra-se disponivel na pagina eletronica:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sim/dados/cid9/docs/intro.pdf.


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sim/dados/cid9/docs/intro.pdf
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suas funcbes, ndo mantém empregos civis paralelos. Este grupo também abrange policiais
e bombeiros militares independentemente do nivel de competéncia ou autoridade que
possuam. Exemplos incluem policiais militares, bombeiros militares e membros das
forgas armadas.

O grande grupo (1) — MEMBROS SUPERIORES DO PODER PUBLICO,
DIRIGENTES DE ORGANIZAQAO DE INTERESSE PUBLICO E DE EMPRESA E
GERENTES - compreende profisses das quais as principais atividades sao definir e
formular politicas, leis, regulamentos, fiscalizar, atuar, preparar, coordenar, orientar
politicas e atividades nas esferas governamentais, empresariais, institucionais ou
religiosas. Com distintas atividades e graus de autoridade. Sdo exemplos: legisladores;
prefeitos; governadores; dirigentes sindicais; chefes de populagdes indigenas; lideres de
instituicBes religiosas; dirigentes e gerentes em empresas de servigos de saude, de
educacéo, ou de servicos culturais, sociais e pessoais.

O grande grupo (2) — PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS E DAS ARTES —
compreende profissdes que demandam altos niveis de conhecimento e experiéncia nas
areas de ciéncias fisicas, sociais, biolodgicas e humanas. Inclui também profissdes das artes
e das atividades fisicas que exigem elevado grau de competéncia. Essas atividades
envolvem ampliacdo do conhecimento intelectual e cientifico por meio de pesquisas,
aplicacdo de conceitos e teorias, ou por meio da educacao para a disseminacao de saberes.
Exemplos de profissdes deste grupo sdo: maestros, musicos, pesquisadores, profissionais
das ciéncias exatas, fisicas e bioldgicas, engenheiros, profissionais da satde, educadores,
especialistas em ciéncias juridicas, sociais e humanas, comunicadores, artistas e religiosos
(MPTE/SPPE, 2010).

O grande grupo (3) — TECNICOS DE NiVEL MEDIO — engloba atividades que
exigem conhecimentos técnicos e experiéncia em uma ou Varias disciplinas das ciéncias
fisicas, biologicas, sociais e humanas, aplicando conceitos e métodos relacionados a
educacao de nivel médio. Exemplos incluem: técnicos polivalentes, técnicos de ciéncias
fisicas, quimicas, bioldgicas e da saude, professores de nivel médio, técnicos em servicos
de transportes, técnicos em ciéncias administrativas, culturais, comunicacionais e
esportivos, entre outros.

O grande grupo (4) - TRABALHADORES DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS - refere-se a trabalhos burocraticos que envolvem ordenar,
armazenar, computar e recuperar informacfes sem contato direto com o publico. Inclui

atividades de secretaria e operacdes em equipamentos de escritorio. Outro subtipo é o de
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trabalhadores administrativos que atendem ao publico e fornecem servicos a clientes.
Exemplos s&o: auxiliares de biblioteca, documentagdo e correios, operadores de caixa,
atendentes, secretarios e escriturarios.

O grande grupo (5) —- TRABALHADORES DOS SERVICOS, VENDEDORES
DO COMERCIO EM LOJAS E MERCADOS — compreende prestacdo de servicos a
pessoas, protecdo e seguranca ou venda de mercadorias. Inclui servigos relacionados a
viagens, trabalhos domésticos, restaurantes e cuidados pessoais, bem como protecdo a
pessoas e bens e manutencao da ordem publica. S&o exemplos: vendedores e prestadores
de servicos no comércio, trabalhadores de servicos diversos.

O grande grupo (6) - TRABALHADORES AGROPECUARIOS, FLORESTAIS
E DA PESCA - engloba atividades voltadas para a obtengédo de produtos da agricultura,
da silvicultura e da pesca. Essas atividades incluem prética da agricultura, criagdo ou caga
de animais, pesca, cultivo de florestas e venda comercial. Sdo exemplos: produtores
agropecudrios, pescadores, extrativistas florestais e trabalhadores da mecanizagdo
agropecudria e florestal.

O grande grupo (7) — TRABALHADORES DA PRODUCAO DE BENS E
SERVICOS INDUSTRIAIS — abrange producéo de bens e servigos industriais por meio
de processos discretos que mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas a
forma dos produtos. Exemplos incluem: trabalhadores da construgdo civil, producéo
extrativista, transformacdo de metais, fabricacao e instalacdo eletroeletronica, montagem
de aparelhos e instrumentos de preciséo, joalheiros, ceramistas, vidreiros e trabalhadores
das industrias téxtil, de madeira e mobiliario.

O grande grupo (8) - TRABALHADORES DA PRODUCAO DE BENS E
SERVICOS INDUSTRIAIS — refere-se a producdo de bens e servicos industriais
continuos, que demandam habilidades mentais para o controle de varidveis fisico-
quimicas de processos. Sdo exemplos: trabalhadores em industrias de processos
continuos, instalagcdes siderargicas, fabricacdo de celulose e papel, producdo de
alimentos, bebidas e fumo e operadores de producéo e distribui¢do de energia, agua e
utilidades.

O grande grupo (9) — TRABALHADORES DE REPARACAO E
MANUTENCAO — envolve atividades de reparacio e manutencdo de bens e
equipamentos para uso institucional, pessoal, governamental ou empresarial. S&o

exemplos: trabalhadores em servicos de reparagcdo e manutengdo mecéanica, operadores
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de instalagdes industriais, polimantenedores e outros trabalhadores de conservacao e
manutencao.

Nos dados coletados no DATASUS, a informacéo sobre ocupacdes relacionadas
a mortalidades por causas externas nao estava disponivel. Portanto, a apresentacdo da
distribuicdo de frequéncias foi possivel apenas com base nas Declaracdes de Obito (DO).
Essas DOs apresentavam um total de ébitos diferente daquele registrado no DATASUS,
resultando em um total ajustado de 1.036 6bitos. Isso destaca a necessidade de maior rigor

e detalhamento na producgéo de dados sobre suicidio.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias das ocupacgdes dos eventos suicidas no estado do
Tocantins, no periodo de 2010 a 2019

Tocantins
Grande
grupo
CBO Ocupacéo N %
0 Membros das forgcas armadas, policiais e bombeiros militares 3 0,29
1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizaces de
interesse publico e de empresas, gerentes 15 1,45
2 Profissionais das ciéncias e das artes 16 154
3 Técnicos de nivel médio 25 24
4 Trabalhadores de servigos administrativos 19 1,83
5 Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados 121 11,68
6 Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 309 29,83
7 Trabalhadores da produgéo de bens e servi¢os industriais 96 9,27
8 Trabalhadores da produgéo de bens e servicos industriais 3 0,29
9 Trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencao 277 26,74
Né&o informada 152 14,60

Fonte: Declaragdes de 6bito. Elaborado pela autora (2023).

No que refere a ocupacdo, descrita na Tabela 3, trabalhadores agropecuérios em
geral, n = 309 (29,83%), sdo 0s que mais cometem suicidios no estado do Tocantins,
seguidos por trabalhadores em servigos de reparagéo e manutencéo, n = 277 (26,74%), e
trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados, n = 121
(11,68%). No grupo 6, destacou-se o trabalhador agropecuario em geral, totalizando 194

6bitos. No grupo 9, a ocupacdo estudante totalizou 127 6bitos. No grupo 5, 0s 6bitos
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foram mais distribuidos entre as ocupacdes que englobam o grande grupo, mas com maior
concentracdo de empregado doméstico nos servicos gerais, com 46 6bitos.

A nivel mundial, estudos realizados nos Estados Unidos, em estados como
Kentucky, Carolina do Norte, Minnesota, Wisconsin, Dakota do Norte e do Sul e
Montana, identificaram uma relacdo significativa entre 6bitos por suicidio e trabalhadores
agricolas (Guimarées, 2012). No Brasil, uma andlise referente ao periodo de 2006 a 2009

revelou que os seguintes grandes grupos ocupacionais se destacaram:

[...] Profissionais da Saude e¢ das Ciéncias; Profissionais Agropecuarios,
Florestais e de Pesca; Profissionais de Seguranca; Trabalhadores de Servicos
Culturais, Artisticos e da Comunicagdo; Trabalhadores da Produgdo de Bens e
Servicos Industriais; Profissionais Técnicos; e Trabalhadores de Servigos de
Reparacdo e Manutengdo apresentaram taxas de suicidio superiores a taxa
média nacional, em pelo menos um dos anos analisados (Guimaraes, 2012, p.
86).

Profissionais da salde e das ciéncias destacam-se por apresentarem taxas de
suicidio quase duas vezes superiores a media nacional. De acordo com Guimardes (2012),
0s grupos de profissionais agropecuarios, florestais, de pesca e trabalhadores de servicos
culturais, artisticos e de comunicagdo também s&o identificados como de risco em alguns
estudos. Esses grupos sdo caracterizados por longas jornadas de trabalho e instabilidade
profissional. Adicionalmente, entre os trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca,
observa-se que parcela significativa possui 60 anos ou mais, destacando-se como o grupo
etario com o maior quantitativo de profissionais nessa faixa etéria.

No estado do Tocantins, entre 2001 e 2004, Oliveira (2004) identificou que 33%
dos oObitos por suicidio ocorreram entre lavradores, que estdo incluidos no grande grupo
dos trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca. Fraga, Massuquetti e Godoy
(2016) destacam que, no estado do Rio Grande do Sul, a maior ocorréncia de suicidios
esta correlacionada com municipios de alta dependéncia agropecuaria, sugerindo que esse
fator é determinante. Meneghel et al. (2004) corroboram que trabalhadores da
agropecudria e da pesca apresentam coeficientes de mortalidade por suicidio mais
elevados. No entanto, o estudo de Faria et al. (2006), também realizado no Rio Grande
do Sul, ndo encontrou evidéncias que comprovem a associacdo entre suicidios e a
estrutura agraria ou culturas agricolas.

Os trabalhadores agropecuarios frequentemente tém acesso facilitado a pesticidas
e enfrentam condicGes como escassez de servicos de saude, ambientes de trabalho

precérios, desemprego e mecanizacdo, fatores que podem contribuir para a alta taxa de
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suicidios (Bombardi, 2011). Embora a presente pesquisa destaque que os grandes grupos
ocupacionais com maiores taxas de suicidio possuem geralmente baixo poder aquisitivo,
uma correlacdo direta ainda nao foi estabelecida e deve ser aprofundada em estudos
futuros.

Em sintese, o suicidio revela uma realidade complexa e preocupante, tanto em
ambito global quanto nacional e local. Apesar da reducéo nas taxas de mortalidade por
causas externas no Brasil ao longo dos anos, 0 aumento no nimero absoluto de dbitos
destaca a necessidade de politicas publicas mais eficazes e direcionadas. O suicidio, em
particular, continua a representar um sério problema de sadde publica, especialmente em
regides e grupos populacionais especificos, como no Sul e no Centro-Oeste e entre
comunidades indigenas. As diferencas regionais e 0s aumentos expressivos, sobretudo em
estados como Tocantins e Rio Grande do Sul, demandam uma abordagem
multidimensional que contemple aspectos culturais, econdmicos e sociais. Além disso, a
carga desse fendmeno sobre os sistemas de saude e a sociedade em geral evidencia a
urgéncia de intervencdes preventivas e de estratégias de suporte emocional, ampliando o
acesso a cuidados de satde mental e reduzindo os estigmas associados.

Os homens representam 79% dos dbitos por suicidio, com uma sobre mortalidade
masculina de 3,82 vezes em relacdo ao género feminino, tendéncia semelhante ao cenario
nacional. As faixas etarias mais afetadas foram jovens adultos de 20 a 29 anos (24%) e
adultos de 30 a 39 anos (22%), refletindo uma predominancia de casos entre a populacao
economicamente ativa. O estudo também mostra uma taxa alarmante entre idosos,
especialmente os de 70-79 anos, com 128,7 6bitos por 100 mil habitantes.

Quanto a racga/cor, pessoas autodeclaradas pardas predominam (67%), seguidas
por brancas (19%) e pretas (9%), com destaque para a populacao indigena, que apresenta
a maior taxa de suicidio no Tocantins, com 251,3 por 100 mil habitantes. Esse indice é
superior aos estados do Mato Grosso do Sul e Amazonas, evidenciando uma situacao
critica para esse grupo no contexto local.

No que se refere ao estado civil, 54% dos casos de suicidio ocorreram entre
solteiros. Em termos de escolaridade, houve alta taxa de registros ignorados (26%), mas
a maior parte dos individuos completou entre 4 a 7 anos de estudo (23%). Esses dados
indicam um impacto social significativo, com necessidade de politicas publicas voltadas
para grupos em maior risco, como indigenas, jovens e idosos, além de campanhas de

conscientizacao e apoio psicossocial.
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Os dados apresentados sobre suicidios no Tocantins, no periodo de 2010 a 2019,
permitem identificar um padrdo epidemiolégico semelhante ao do Brasil, com o domicilio
como local predominante de ocorréncia, principalmente entre homens. O enforcamento
aparece como o método mais utilizado, seguido por envenenamento e armas de fogo. Em
relacdo as ocupacdes, os trabalhadores agropecuarios lideram as taxas de suicidio,
refletindo uma tendéncia também observada em outras regiGes e paises. As
especificidades dos métodos e dos locais de ocorréncia, bem como o contexto ocupacional
dos individuos afetados destacam a necessidade de abordagens direcionadas e politicas
publicas que contemplem fatores socioeconémicos, culturais e de saide mental, visando

a reducdo das taxas de suicidio.
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5 O SUICIDIO NA PERSPECTIVA SOCIOAMBIENTAL

O objetivo é caracterizar o modelo de desenvolvimento do Tocantins, considerando
que esse processo tem provocado grandes transformacfes regionais e, potencialmente,
impactado diretamente as familias, as relacdes sociais e os modos de producdo locais.
Segundo a hipétese deste trabalho, tais mudancas podem influenciar os indices de suicidio.
Nesse sentido, este capitulo busca relacionar as caracteristicas socioambientais do estado
com a distribuicdo dos &bitos por suicidio, por meio da analise das condicdes
socioecondmicas e das recentes transformacées ocorridas no Tocantins.

Essas mudancgas podem impactar negativamente a estabilidade e as referéncias
culturais, incluindo saberes e aspectos relacionados a natureza. Um exemplo séo o0s
reassentamentos forcados devido a construcdo de barragens, as comunidades tradicionais e
originarias afetadas pelo avanco do agronegdcio, e até mesmo as populagdes urbanas cujo
modo de vida foi alterado pelas mudangas em diversos municipios. Essas transformacdes
socioambientais desencadeiam implicacGes em cadeia, modificam os habitos das pessoas e
configuram formas de violéncia tanto materiais quanto simbolicas.

Essa abordagem permitiu uma andalise mais categérica dos fatores que influenciam
as politicas publicas de saude. Ao identificar as areas geograficas e os fenbmenos
associados, foi possivel apontar grupos populacionais com as maiores taxas de suicidio
gue necessitam de atencdo especial na prevencéo.

Compreender os aspectos do desenvolvimento pode apoiar a implantagédo de
politicas publicas direcionadas a populagéo, auxiliando no processo de desenvolvimento
(Oliveira; Piffer; Strassburg, 2019). Reconhecer as singularidades do territério permite
integrar fatores sociais, culturais, ambientais, econdmicos e politicos. Assim, “o estudo
conjunto dos suicidios cometidos em determinada sociedade, durante dada unidade de
tempo, tem natureza prépria e € eminentemente social” (Gongalves; Gongalves; Oliveira
Junior, 2011, p. 286).

No contexto desta pesquisa, a abordagem do ambiente por meio das ldgicas de
topofilia, topofobia e campesinidade amplia a compreensdo do fenémeno estudado. As
condicbes ambientais e de urbanizacdo atuam como fatores de fundo que podem
desencadear, reduzir ou amplificar os motivos para o suicidio (Helbich et al., 2017).
Embora o papel dos ambientes naturais nesse cenario ainda seja especulativo, ha estudos
que investigam como a satude mental é influenciada pelos ambientes naturais (Helbich,

2018). O autor mencionado apresenta uma compreensao fragmentada entre natureza e
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sociedade, embora correlacionada. No presente trabalho, adota-se um conceito mais
abrangente de ambiente, conforme descrito por Souza (2019a, 2019b).

Analisar o tempo e o espaco de um fenémeno contribui significativamente para os
estudos epidemiolGgicos e para a saude coletiva, incluindo mapeamento de doencas,
estudos ecoldgicos, analise de aglomerados de doencas e avaliacdo ambiental. Esse tipo
de andlise € fundamental para 0 monitoramento e a efetividade das politicas publicas
(Bailey, 2001 apud Tomasini et al., 2017).

Investigar as dimensdes espago-tempo-sociedade permite identificar como, onde,
em que condicBes e por que causas ocorrem 0s processos de desenvolvimento humano.
Compreender esses processos como resultado da acumulagdo de forgas histéricas ao
longo do tempo é essencial para a analise de fenémenos epidemioldgicos (Barcelos, 1996

apud Tomasini et al., 2017).

5.1 Distribuicéo do suicidio no estado do Tocantins

O estado do Tocantins, situado na regido Norte do Brasil, € composto por 139
municipios. Segundo o censo demogréafico do IBGE (2022), o Tocantins tem uma
populacdo de 1.511.460 habitantes, o que corresponde a 0,74% da populacdo nacional e
a 8,71% da populacédo da regido Norte. A densidade demografica é de 5,45 habitantes por
km2. Em 2010, a populacgéo residente era composta por 79% de habitantes urbanos e 21%
de habitantes rurais (SEPLAN/TO, 2023).

O estado esta subdividido em oito regides de saude: Amor Perfeito, Bico do
Papagaio, Cantdo, Capim Dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Médio
Norte Araguaia e Sudeste. Essas regifes sao distribuidas conforme o mapa apresentado

na Figura 1.
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Figura 1 — Estado do Tocantins por regifes de saide

A

Regiao_Saude

Il AMOR PERFEITO

I 8ICO DO PAPAGAIO

[ canTAO

[ cAaPIM DOURADO

B CERRADO TOCANTINS-ARAGUAIA
] 1LHA DO BANANAL

[ MEDIO NORTE ARAGUAIA

Il SUDESTE

Fonte: Tocantins (2019). Elaborado pela autora (2021).

Os dados do Plano Estadual de Saude 2020-2023, com base na estimativa
populacional de 2018 fornecida pelo IBGE, descrevem a epidemiologia das regides de
salde conforme exposto a seguir.

A regido de saide Amor Perfeito possui densidade demografica de 3 habitantes
por km2, e sete de seus municipios tém uma populacdo inferior a 5.000 habitantes.
Representa 7,12% da populacdo do estado e cobre 13,28% do territorio tocantinense.
Porto Nacional é o municipio de referéncia (Tocantins, 2019).

A regido de salde Bico do Papagaio, composta por 24 municipios, tem uma
populagédo total de 208.184 habitantes, o que corresponde a 13,39% da populacdo
estadual. Limita-se com os estados do Maranhdo e Para e abrange um territério de

14.128,796 km2. Augustindpolis € o municipio de referéncia (Tocantins, 2019).
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A regido de saude Cantéo apresenta densidade demogréafica de 3,09 habitantes por
km? e uma populagdo de 128.688 habitantes distribuida em 15 municipios. A regido
representa 8,27% da populacdo do estado e cobre 14,99% do territdrio tocantinense.
Paraiso do Tocantins é o principal centro de referéncia em saude, com o Hospital de
Referéncia Estadual, além de contar com os servicos de alta complexidade da capital
Palmas (Tocantins, 2019).

A regido de satde Capim Dourado € composta por 14 municipios e ocupa 10,65%
do territorio do estado. Com 23,64% da populacdo e densidade demografica de 12,43
habitantes por kmz, a capital Palmas € a referéncia para a regido. Abriga o Hospital Geral
de Palmas, o Hospital Infantil de Palmas e o Hospital e Maternidade Dona Regina
(Tocantins, 2019).

A regido de salde Cerrado Tocantins-Araguaia abrange 23 municipios,
corresponde a 11,90% do territorio tocantinense e abriga 10,32% da populacéo do estado.
A densidade demogréfica é de 4,85 habitantes por km2. Os hospitais regionais estaduais
em Guarai, Arapoema e Pedro Afonso atendem a populacdo de 160.425 habitantes da
regido (Tocantins, 2019).

A regido de saude Ilha do Bananal é composta por 18 municipios, Gurupi é a
principal referéncia. A regido tem uma populacédo de 183.258 habitantes, ocupa 19,37%
do territdrio do estado e representa 11,78% da populacéo total. A densidade populacional
é de 3,41 habitantes por km2, e 11 municipios tém uma populacdo inferior a 5.000
habitantes (Tocantins, 2019).

A regido de saude Meédio Norte Araguaia é formada por 17 municipios, e
Araguaina € o principal centro de referéncia. Abrange 11,61% do territorio e 19,17% da
populacdo do estado, com densidade populacional de 9,24 habitantes por km2. Cinco
municipios possuem uma populacdo menor que 5.000 habitantes (Tocantins, 2019).

A regido de salde Sudeste, composta por 15 municipios, tem uma populacdo de
98.129 habitantes e representa 6,31% da populacédo total do estado. Ocupa 12,80% do
territorio tocantinense e possui densidade populacional de 2,76 habitantes por kmz2,
Limita-se com os estados da Bahia e Goids, e Dianopolis € o municipio de referéncia
(Tocantins, 2019).

Na Tabela 4, sdo expostos 0s municipios que compdem cada regido de salde.



Tabela 4 — Municipios que integram as regides de saude do Tocantins
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Amor Perfeito Sudeste

Brejinho de Nazaré Almas

Chapada da Natividade Avrraias

Fatima Aurora do Tocantins
Mateiros Combinado

Monte do Carmo

Conceicdo do Tocantins

Natividade Diandpolis
Oliveira de Fatima Novo Alegre
Pindorama do Tocantins Novo Jardim
Ponte Alta do Tocantins Parand

Porto Nacional

Ponte Alta do Bom Jesus

Santa Rosa do Tocantins

Porto Alegre do Tocantins

Silvanopolis

Taguatinga

Bico do Papagaio

Taipas do Tocantins

Aguiarnépolis

Médio Norte Araguaia

Ananas Aragominas
Angico Araguaina
Araguatins Babagulandia

Augustinépolis

Campos Lindos

Axixa do Tocantins Carmolandia
Buriti do Tocantins Darcindpolis
Cachoeirinha Filadélfia
Carrasco Bonito Goiatins
Esperantina Muricilandia
Itaguatins Nova Olinda
Nazaré Pau D'Arco



Palmeiras do Tocantins

Piraqué
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Praia Norte

Santa Fé do Araguaia

Sampaio

Wanderlandia

Santa Terezinha do Tocantins

Xambioa

Sao Bento do Tocantins

I1ha do Bananal

Séo Miguel do Tocantins

Alianca do Tocantins

Sao Sebastido do Tocantins

Alvorada

Sitio Novo do Tocantins

Araguacu

Tocantindpolis

Cariri do Tocantins

Cantdo Dueré

Abreulandia Figueirépolis
Araguacema Formoso do Araguaia
Barrolandia Gurupi

Caseara Jal do Tocantins

Chapada de Areia

Palmeirdpolis

Cristalandia

Peixe

Divinépolis do Tocantins

Sandolandia

Dois Irméos do Tocantins

Santa Rita do Tocantins

Lagoa da Confuséo

Sdo Salvador do Tocantins

Marianépolis do Tocantins Séo Valério
Monte Santo do Tocantins Sucupira
Nova Rosaléndia Talismd

Paraiso do Tocantins

Cerrado Tocantins Araguaia

Pium

Arapoema

Pugmil

Bom Jesus do Tocantins

Capim Dourado

Brasilandia do Tocantins



Aparecida do Rio Negro
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Centenario

Fortaleza do Tabocéo

Colinas do Tocantins

Lagoa do Tocantins

Colmeia

Lajeado Couto Magalhdes
Lizarda Goianorte
Miracema do Tocantins Guarai

Miranorte Itacaja

Novo Acordo

Itapora do Tocantins

Palmas Juarina
Rio dos Bois Palmeirante
Rio Sono Pedro Afonso

Santa Tereza do Tocantins

Pequizeiro

Tocantinia

Presidente Kennedy

Fonte: Tocantins (2019). Elaborado pela autora (2021).

As estimativas populacionais anuais para cada regido de saude, referentes ao
periodo de 2010 a 2019, estdo detalhadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Populacgdo residente nas regides de salde, por ano (2010-2019)

Amor Bico do Capim Cerrado Ilha do Médio
Ano . : Cantao P Tocantins Banana Norte Sudeste
Perfeito Papagaio Dourado . .

Araguaia | Araguaia
2010 103.351 191.116 114.644 301.437 146,273 171.558 262.691 92.383
2011 104.020 192.729 116.073 308.720 147.593 172.588 266.295 92.874
2012 104.660 194.297 117.443 315.621 148.923 173.586 269.814 93.350
2013 108.273 201.544 122.419 333.567 154.655 179.492 281.778 96.436
2014 108.992 203.295 123.946 341.238 156.142 180.609 285.692 96.966
2015 109.690 205.006 125.432 348.719 157.586 181.698 289.511 97.484
2016 110.369 206.667 126.882 356.006 158.997 182.758 293.232 97.991
2017 111.032 208.286 128.292 363.093 160.369 183.790 296.851 98.481




2018

110.751

208.184

128.688

367.642

160.425

183.258

298.152

90

98.129

2019

111.395

209.796

130.124

375.033

161.802

184.257

301.862

98.597

Fonte: DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).

Observa-se aumento populacional em todas as regides de saude entre 2010 e 2019,

com destaque para a regido de Capim Dourado, que inclui a capital do estado, Palmas.

Capim Dourado é a regido com o maior nimero populacional, sequida pela regido Médio

Norte Araguaia, que abriga Araguaina, o segundo maior municipio do estado. A regido

com a menor populacdo é a Sudeste, seguida por Amor Perfeito.

A Tabela 6 apresenta os Obitos por lesdo autoprovocada intencionalmente

(codigos X-60 a X-84) por ano e por regides de saude. Em 2011 e 2017, dois registros

ndo preencheram o campo “Local de Residéncia”, o que impossibilitou a identificagédo do

municipio e da regido de saude correspondentes. No total, foram registrados 1.023 6bitos

por suicidio, distribuidos entre as regides de salde.

2019, por regides de saude

Tabela 6 — Numero absoluto de 6bitos por suicidio no estado do Tocantins, de 2010 a

Bico do Capim Cerrado Meédio
Ano Pﬁrr?:i:o Papa- Cantéo Doura- t;]g(jipz;- E:::r];ggl X?;e Sudeste Total
gaio do guaia guaia

2010 7 8 10 19 6 15 14 8 87
2011 10 10 13 15 18 9 8 8 a1
2012 9 7 10 16 7 16 20 9 94
2013 12 9 6 15 10 15 12 15 94
2014 9 1 12 16 12 1 7 7 85
2015 7 13 8 19 10 14 20 8 99
2016 4 12 20 21 8 9 16 1 101
2017 7 10 19 22 9 19 21 7 114
2018 1 20 1 30 19 12 17 4 124
2019 13 20 1 27 19 17 16 1 134
Total 89 120 120 200 118 137 151 88 1.023

Fonte: SIM/DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).
De modo geral, observa-se aumento no numero absoluto de ébitos por suicidio ao

longo da série histdrica, em todas as regides de saude, apesar de algumas oscilagcdes em
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determinados anos (Grafico 8). Na regido de saude Amor Perfeito, o nimero de o6bitos
variou de 4 (minimo em 2016) a 13 (m&ximo em 2019), mostrando uma tendéncia de
crescimento. Na regido de satde Bico do Papagaio, os bitos variaram de 7 (minimo em
2012) a 20 (méaximo em 2019 e 2018), indicando um aumento significativo nos ultimos
dois anos. Na regido de saide Cantdo, a variacdo foi de 6 (minimo em 2013) a 20 (maximo
em 2016), com uma reducg@o nos anos seguintes. Destaca-se 0 impacto mais acentuado
em 2016 e 2017.

A regido de salde Capim Dourado apresenta os maiores indices absolutos de
suicidio no Tocantins, variando de 15 (minimo em 2011 e 2013) a 30 (maximo em 2018).
Observa-se aumento progressivo ao longo dos anos, com destaque significativo em 2018
e 2019. Na regido de saude Cerrado Tocantins-Araguaia, 0 nimero de Obitos variou de 6
(minimo em 2010) a 19 (mé&ximo em 2018 e 2019). O ano de 2011 também chama
atencdo, com total de 18 o6bitos, triplicando o nimero do ano anterior. Esta regido passou
por diversas oscilacBes ao longo da série histdrica. Na regido de saude Ilha do Bananal,
0s Obitos variaram de 9 (minimo em 2011 e 2016) a 19 (mé&ximo em 2017).

A regido de saude Médio Norte Araguaia registrou de 7 ébitos (minimo em 2014)
a 21 (méximo em 2017). Observa-se aumento significativo nos anos de 2012 e 2015, com
20 6bitos em cada ano, indicando um padréo de aumento a cada dois anos, principalmente
em 2012, 2015 e 2017. Na regido de saude Sudeste, os Obitos variaram de 4 (minimo em
2018) a 15 (maximo em 2013). Destaca-se aumento significativo entre 2018 e 2019,
passando de 4 para 11 6bitos.

No total, as regifes com os maiores registros absolutos de dbitos por suicidio séo
Capim Dourado (n = 200) e Médio Norte Araguaia (n = 151).
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Grafico 8 — Numero absoluto de 6bitos por suicidio no estado do Tocantins, de 2010 a
2019, por regides de salde
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Fonte: SIM/DATASUS (2021). Elaborado pela autora (2021).

Observa-se que, nos anos de 2010, 2014, 2016, 2017, 2018 e 2019, a regiédo de
salde Capim Dourado apresentou maior quantidade de Obitos por suicidio, com os
seguintes numeros: 19 em 2010, 16 em 2014, 21 em 2016, 22 em 2017, 30 em 2018 e 27
em 2019. A cidade de Palmas foi responsavel por uma parte significativa desses 6bitos,
com as seguintes proporcdes: 14 oObitos (74%) em 2010; 8 obitos (50%) em 2014; 12
Obitos (57%) em 2016; 14 6bitos (64%) em 2017; 24 6bitos (80%) em 2018; e 20 6bitos
(74%) em 2019.

Em 2011, a regido de saude Cerrado Tocantins-Araguaia registrou a maior
quantidade de ébitos por suicidio, totalizando 18. Nessa regido, a cidade de Colinas do
Tocantins destacou-se com 5 ébitos, representando 28% do total.

Nos anos de 2012 e 2015, a regido de saide Médio Norte Araguaia teve o maior
namero de 6bitos por suicidio, com 20 em ambos os anos. A cidade de Araguaina,
localizada nessa regido, apresentou a mesma quantidade de 6bitos em ambos 0s anos,
totalizando 10 Gbitos, o que corresponde a 50% do total registrado.

A Tabela 7 apresenta uma andlise detalhada da prevaléncia dos Obitos no

Tocantins.
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Tabela 7 — Taxa de 6bitos (100.000 habitantes) por suicidio e regido de satde, de 2010
a 2019, no estado do Tocantins

Ano Amor Bico do Cantéo Capim Cerrado Ilha do Médio | Sudeste
Perfeito | Papagaio Dourado | Tocantins | Bananal Norte
Araguaia Araguaia
2010 6.77 4.19 8.72 6.30 4.10 8.74 5.33 8.66
2011 9.61 5.19 11.20 4.86 12.20 521 3.00 8.61
2012 8.60 3.60 8.51 5.07 4.70 9.22 741 9.64
2013 11.08 447 4.90 450 6.47 8.36 4.26 15.55
2014 8.26 541 9.68 4.69 7.68 6.10 2.450 7.22
2015 6.38 6.34 6.38 5.45 6.34 7.70 6.91 8.21
2016 3.62 581 15.76 5.90 5.03 4.92 5.46 11.23
2017 6.30 4.80 1481 6.06 5.61 10.34 7.07 711
2018 9.93 9.61 8.55 8.16 11.84 6.55 5.702 4.08
2019 11.67 9.53 8.45 7.20 11.74 9.23 5.30 11.16

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na regido de saude Amor Perfeito, as taxas anuais apresentaram oscilagdes, com
variacOes positivas em relacdo a média das taxas anuais nos anos de 2010, 2015, 2016 e
2017. Em contraste, as variagOes foram negativas nos anos de 2011, 2012, 2013, 2014,
2018 e 2019.

Na regido de salude Bico do Papagaio, as taxas anuais mostraram variacoes
positivas em relacdo a média nos anos de 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016 e 2017. As
variagOes foram negativas em 2015, 2018 e 2019.

Na regido de salde Cantdo, observaram-se oscilacGes nas taxas anuais, com
variagdes positivas em relacdo a media nos anos de 2010, 2012, 2013, 2014, 2015, 2018
e 2019. As variagdes foram negativas em 2011, 2016 e 2017.

Na regido de satde Capim Dourado, as taxas anuais variaram positivamente em
relacdo a media nos anos de 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015, enquanto em 2010, 2016,
2017, 2018 e 2019, as variacGes foram negativas.

Na regido de satde Cerrado Tocantins-Araguaia, as variacdes foram positivas em
relacdo a média das taxas anuais nos anos de 2010, 2012, 2013, 2015, 2016 e 2017. Em
2011, 2014, 2018 e 2019, as variagdes foram negativas.
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Na regido de saude llha do Bananal, as taxas anuais mostraram variacdes positivas
em relagdo a média nos anos de 2011, 2014, 2016 e 2018. As variacOes foram negativas
em 2010, 2012, 2013, 2015, 2017 e 20109.

Na regido de saude Médio Norte Araguaia, observou-se que as taxas anuais
tiveram variacOes positivas em relacdo a média nos anos de 2011, 2013, 2014 e 2019. As
variagOes foram negativas em 2010, 2012, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Na regido de saude Sudeste, as taxas anuais apresentaram variacoes positivas em
relagdo & meédia nos anos de 2010, 2011, 2014, 2015, 2017 e 2018. Em 2012, 2013, 2016
e 2019, as variagdes foram negativas.

Apo6s uma andlise abrangente do periodo de 2010 a 2019, foi calculada a média
cumulativa dos valores anuais. Os resultados subsequentes foram articulados e

apresentados em detalhes na Tabela 8.

Tabela 8 — Taxa média total de 6bitos por suicidio, na série histérica de 2010-2019, por
regido de saude no estado do Tocantins

Tocantins
Regido de saude Média das taxas
Cantéo 9.72
Sudeste 9.14
Amor Perfeito 8.22
Bico do Papagaio 5.94
Capim Dourado 5.86
Ilha do Bananal 7.64
Cerrado Tocantins Araguaia 7.6
Médio Norte Araguaia 53

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 2 — Distribuicdo espacial das médias totais de 6bitos por suicidio nas regides de
salide do Tocantins, no periodo de 2010-2019
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A taxa de mortalidade por suicidio ao longo do periodo analisado esta descrita na
Tabela 8 e ilustrada na Figura 2. As regides de saude com as taxas médias mais elevadas
sdo Cantdo (9,72) e Sudeste (9,14). Seguem-se as regides Amor Perfeito (8,22), Ilha do
Bananal (7,64) e Cerrado Tocantins-Araguaia (7,60), com taxas médias intermediarias.
As regifes com as taxas mais baixas séo Bico do Papagaio (5,94), Capim Dourado (5,86)
e Médio Norte Araguaia (5,30). Esses resultados indicam que as regides com maior
populagdo ndo sdo necessariamente aquelas com maiores taxas de mortalidade por

suicidio.

5.2 Caracterizagdes do estado do Tocantins

Retomando o processo histdrico, a divisdo entre o sul e o norte de Goias remonta
ao periodo colonial e € parte de um esforgo historico por desenvolvimento e autonomia.
No século XVIII, a Coroa Portuguesa iniciou o primeiro movimento de diviséo, visando

a arrecadacdo tributaria da atividade mineradora no norte de Goias. Esse movimento
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gerou insatisfacdo entre os mineiros e desejo de separa¢do da capitania (SEPLAN/TO,
2023).

Em 18 de marco de 1809, o principe regente Dom Jodo VI criou a Comarca de
S&o Jodo das Duas Barras e nomeou Joaquim Teotbnio Segurado como ouvidor.
Segurado, um importante lider na luta pela autonomia do territdrio, chefiou a instalacédo
do Governo Independente do Norte em 14 de setembro de 1821 e presidiu a Junta
Provisoria até janeiro de 1822 (Cavalvante, 2012).

Durante o periodo imperial, diversas tentativas foram feitas para criagdo e
autonomia do Tocantins. Em 1822, o deputado José Bernardino de Sena Ribeiro solicitou
a Cémara dos Deputados a transformacao da Comarca de Séo Jodo das Duas Barras em
provincia, desmembrada da Provincia de Goias. Outro importante apoiador foi o deputado
da Provincia de Goiés, Visconde de Taunay, que, em 1863, prop0s a criagdo da Provincia
da Boa Vista do Tocantins, com capital em Boa Vista (atualmente Tocantinopolis). Mais
tarde, em 1880, o militar Augusto Fausto de Sousa sugeriu a diviséo territorial do Brasil
em 40 provincias, incluindo a do Tocantins ao norte do paralelo 13 (SEPLAN/TO, 2023).
O interesse politico em criar o estado surgiu como uma forma de superar o
abandono do norte de Goiés. A cria¢do visava ampliar a fronteira agricola da regido, com
apoio fiscal do governo federal (Oliveira, 2019). A divisao territorial buscava promover
o0 desenvolvimento econdmico e atrair migracao e capitais (Oliveira, 2019).

Na década de 1940, o movimento de emancipacdo do norte de Goias ganhou forca,
impulsionado pelo brigadeiro Lysias Augusto Rodrigues, que estabeleceu rotas aéreas
pela regido e criou o aeroporto de Porto Nacional em 1945. Esse desenvolvimento tornou
0 municipio um dos principais centros da regido e fomentou a criacdo do estado, com
propostas de capital em Pedro Afonso ou Carolina (SEPLAN/TO, 2023).

A ocupacao do norte de Goias comegou no século XVIII devido as minas de ouro,
levando ao povoamento e ao desenvolvimento econdmico inicial. Contudo, a regido logo
estagnou, sustentando-se principalmente da pecudria extensiva e da subsisténcia. No
século XIX, as divisdes administrativas entre o sul e o norte de Goias foram fundamentais
para criagdo e emancipacdo do estado do Tocantins. Mesmo com as medidas
administrativas de separacdo, a situacdo de miseria e abandono persistiu na populacéo do
norte de Goiés.

A partir da década de 1950, o cenario de isolamento do norte goiano comecou a

mudar. Os subsidios federais possibilitaram a integracdo da regido ao centro dindmico da
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economia brasileira, promovendo a expansao da fronteira agricola por meio da construcéao
de rodovias (Oliveira, 2019).

Em 1956, Porto Nacional tornou-se o epicentro de novos movimentos politicos e
sociais. O Movimento Pré-Criacdo do Estado do Tocantins e a Comissao de Estruturagdo
Juridica do Estado do Tocantins (CEJET) foram estabelecidos e liderados pelo juiz
Feliciano Machado Braga. Como resultado desses esforgos, a deputada estadual
Almerinda Arantes apresentou uma emenda a Constituicdo Estadual para desmembrar a
regido norte do estado de Goias e criar o estado de Tocantins (SEPLAN/TO, 2023).

Em 1960, foi fundada a Casa do Estudante do Norte de Goids (CENOG) pelo
padre Ruy Rodrigues da Silva, em Goiania. A instituicdo abrigava estudantes e tornou-se
uma base de apoio e mobilizacdo em prol da autonomia do Tocantins (SEPLAN/TO,
2023).

Durante a década de 1960, a regido norte de Goias fortaleceu sua producdo
agropecuaria, beneficiada pela conexdo com outras regides do pais por meio da rodovia
federal BR-153. Esse desenvolvimento resultou em uma significativa transformacao nas
bases produtivas da regido (Nunes, 2015).

Os esforgos para a emancipacao do Tocantins continuaram ao longo dos anos. Em
1972, o deputado federal José Wilson Siqueira Campos prop6s a redivisdo da Amazénia
e a criacdo de 12 novos territérios, incluindo o territorio do Tocantins. No entanto, essa
proposta ndo resultou na criacdo imediata do estado. Em 1985, foi criada a Comissdo de
Estudos dos Problemas do Norte Goiano (Conorte), que trouxe a discussdo para o cenario
nacional. Nesse ano, o projeto de Siqueira Campos para a criacdo do estado do Tocantins
foi aprovado pelo Congresso Nacional, mas vetado pelo entdo presidente José Sarney
(SEPLAN/TO, 2023).

Oliveira (2019) analisa a transicdo do antigo norte de Goiés para o territério do
Tocantins e o desenvolvimento regional do estado nas décadas de 1990, 2000 e 2010. O
autor mensura e analisa as desigualdades entre os municipios por meio do indice de
Desenvolvimento Regional (IDR) e explora as percepces dos atores-chave sobre a
divisao territorial do norte de Goiés e o processo de desenvolvimento do Tocantins. Em
sua obra, “Desenvolvimento Regional e Territorial do Tocantins”, apresenta os seguintes

pressupostos:

i) a divisdo do estado de Goias legitimou o projeto de autonomia territorial que,
mais do que as manifestacdes da sociedade local, atendeu aos interesses das
elites locais em ampliar o espaco de poder por meio do controle territorial; ii)
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o0 Estado brasileiro exerceu papel fundamental no processo de crescimento e
desenvolvimento nas novas areas de expansdo de fronteiras agricolas durante
as décadas de 1960 e 1970, por meio de estimulos fiscais, financiamentos aos
setores produtivos, investimentos em infraestrutura bésica, como transportes,
cita-se a rodovia Belém-Brasilia (BR-153), a BR-010 e BR-266, e
armazenagem. No decorrer das décadas de 1990 e 2000, a agdo estatal ocorreu
por meio de novos investimentos, como ferrovia, hidrelétrica e suporte
financeiro a instalacdo do estado do Tocantins; iii) 0 novo ente federativo é
fruto da expanséo, reproducédo e acumulacéo do capital no espaco e no tempo,
devido a inser¢cdo no mercado nacional e internacional de alguns setores
beneficiados pelos investimentos, por exemplo, o agronegécio capitaneado
pelo nacleo central do capitalismo nacional, estado de Sdo Paulo; iv) o
processo de construcdo do desenvolvimento regional no Tocantins ndo é
homogéneo no tempo e no espaco; portanto, tem gerado desigualdades sociais
e econdmicas entre seus municipios (Oliveira, 2019, p. 9-10).

A redivisdo territorial foi impulsionada tanto por motivos geopoliticos quanto
geoecondmicos. Do ponto de vista geoecondmico, a criacdo do estado do Tocantins
visava promover desenvolvimento social e econémico mais equilibrado, a partir da
descentralizacdo de recursos e da ampliacdo da autonomia na gestdo de verbas. 1sso
possibilitaria geracdo de empregos e renda, além de fomentar crescimento econémico
local. No ambito geopolitico, a redivisdo reflete uma disputa pelo poder, manifestada na
capacidade de controlar e expandir territérios, garantindo maior influéncia e dominio
(Oliveira, 2019).

Diversos movimentos politicos fortaleceram o processo de desmembramento do
sul de Goias, com avancos e retrocessos ao longo do caminho. Com a redemocratizacdo
do Brasil a partir de 1985, a discussao sobre a rediviséo territorial ganhou novo impulso.
A criacdo do estado do Tocantins foi impulsionada pelo deputado federal Siqueira
Campos, que se destacou como um dos principais lideres desse movimento. Entre 0s
marcos importantes desse processo, estdo a formacdo da Assembleia Nacional
Constituinte (ANC), em 1987, e a criacdo do Comité Pro-Tocantins, vinculado a
Subcomisséo de Estados da ANC. O projeto de criacdo do Tocantins foi aprovado pela
ANC e sancionado em 1° de setembro de 1988, com Siqueira Campos desempenhando
um papel essencial como representante da elite politica da época (Santos; Pereira, 2023).

Assim, a Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil estabeleceu o novo

estado, formalizando sua integracdo ao territorio nacional:

Art.13. E criado o Estado do Tocantins, pelo desmembramento da area descrita
neste artigo, dando-se sua instalacdo no quadragésimo sexto dia ap6s a eleigdo
prevista no §3°, mas ndo antes de 1° de janeiro de 1989.

§ 1°- O Estado do Tocantins integra a Regido Norte e limita-se com os Estado
de Goias pelas divisas norte dos Municipios de Sdo Miguel do Araguaia,
Porangatu, Formoso Minagu, Cavalcante, Monte Alegre de Goids e Campos
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Belos, conservando a leste, norte e oeste as divisas atuais de Goids com 0s
Estados da Bahia, Piaui, Maranhao, Para e Mato Grosso.

§ 2° - O Poder Executivo designara uma das cidades do Estado para sua Capital
provisoria até a aprovagdo da sede definitiva do governo pela Assembleia
Constituinte.

8§ 3° - O Governador, o Vice-Governador, os Senadores, os Deputados Federais
e os Deputados Estaduais serdo eleitos, em um Gnico turno, até setenta e cinco
dias ap6s a promulgacédo da Constituicdo, mas nao antes de 15 de novembro de
1988 [...]

§ 7° - Fica o Estado de Goiés liberado dos débitos e encargos decorrentes de
empreendimentos no territério do novo Estado, e autorizada a Unido, a seu
critério a assumir os referidos débitos (Brasil, 2003, p. 146-147).

O estado do Tocantins foi oficialmente instalado em 1° de janeiro de 1989, e sua
primeira capital provisoria foi Miracema do Tocantins. Em 1° de janeiro de 1990, a capital
foi transferida para Palmas, um municipio planejado especificamente para essa funcao
(IBGE, 2010). Palmas experimentou um notavel crescimento populacional entre 1991 e
2000, com aumento de 464% e taxas anuais de crescimento de 21,2%. Em 2010, a
populacdo de Palmas atingiu 228.332 habitantes, representando crescimento de 66% com
taxas anuais de 5% (IBGE, 2010).

No inicio, o estado possuia 60 municipios, majoritariamente situados as margens
do rio Tocantins. O desenvolvimento politico do estado permitiu que &reas de
aglomeracdo se tornassem municipios, apesar de algumas ainda apresentarem
infraestrutura insuficiente para serem plenamente classificadas como cidades. Em 1991,
0 numero de municipios no estado era 71 e, em 2000, subiu para 139. De acordo com o
levantamento do IBGE de 1991 a 2010, 64 desses municipios ainda tinham populacGes
de até 5 mil habitantes.

Os municipios com populacbes acima de 20 mil habitantes estdo
predominantemente localizados ao longo da rodovia BR-153, com a excec¢édo de Palmas.
Esta cidade, projetada e construida em uma localizagdo estratégica ao longo do rio
Tocantins, mas ligeiramente afastada da BR-153, destaca-se como a maior cidade e a
capital do estado. Conforme o censo demografico de 2010, apenas Palmas e Araguaina

possuem populacgdes superiores a 100 mil habitantes (Oliveira, 2019).
5.2.1 Caracteristicas geograficas
A érea do territorio do Tocantins possui 277.466,763 kmz2 e compreende 45,245%

da regido Norte e 3,26% do territorio nacional (IBGE, 2022). Geograficamente, 0 estado

faz fronteira com Maranh@o, Goias, Piaui, Bahia, Para e Mato Grosso (IBGE, 2022).
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De acordo com o censo de 2022 do IBGE, Tocantins tem uma populacéo de
1.511.459 habitantes e densidade demogréafica de 5,45 hab/km2. O estado é composto por
139 municipios. Os mais populosos sdo: Palmas (capital), Araguaina, Gurupi, Porto
Nacional e Paraiso do Tocantins (SEPLAN/TO, 2023).

As condi¢des climéaticas do Tocantins sdo classificadas como do tipo Aw,
indicativo de clima de savana, devido ao fato de a temperatura média durante 0 més mais
frio ultrapassar 18° C, em conjunto com a ocorréncia de precipitacdo durante os meses de
verdo (Roldao; Ferreira, 2019).

O clima predominante é o Tropical Tipico, caracterizado por altas temperaturas
durante todo o ano e duas estagdes distintas: um verdo chuvoso (outubro a abril) e um
inverno seco (maio a setembro). A paisagem é diversificada, com as regifes oeste e
noroeste recebendo maiores volumes de chuva devido ao bioma Amazdnico, enquanto as
regides sul e leste ttm menor pluviosidade e apresentam transi¢cdo do Cerrado para a
Caatinga (SEPLAN/TO, 2023).

E reconhecido que o estado do Tocantins apresenta um padrdo de precipitagio
muito semelhante ao observado na regido central do Brasil, caracterizado por estagoes
secas e chuvosas distintas. O territorio do Tocantins experimenta niveis médios anuais de
precipitacdo que variam de 1.250 a 2.050 mm. Uma parte significativa do estado recebe
valores médios anuais de precipitacdo entre 1.650 e 1.850 mm. Por outro lado, as regides
centro-leste e sudeste do Estado séo caracterizadas por valores de precipitacdo que caem
abaixo de 1.650 mm. Ha uma alternancia entre seis meses de chuva e seis meses de seca.
As chuvas concentram-se nos meses de novembro a abril, somando 1.404 mm em media,
0 equivalente a 85% das chuvas anuais. O més de janeiro evidencia-se com a maior média
pluviométrica do estado (265,0 mm) (Rold&o; Ferreira, 2019).

O estado apresenta uma temperatura média do ar de 24,9°C. Os meses
caracterizados pelas temperaturas mais altas sdo agosto, setembro e outubro, apresentando
valores médios respectivos de 26,6°C, 27,7°C e 26,4°C. Por outro lado, 0s meses com as
temperaturas mais baixas registradas sdo janeiro (23,9°C), fevereiro (23,9°C) e marco
(24°C). E observavel que o Estado experimenta uma flutuagdo minima de temperatura.
Além disso, € evidente que a temperatura média no estado aumenta na trajetdria sul-norte
(Rold&o; Ferreira, 2019).

O estado é coberto por duas importantes bacias hidrogréficas: a leste, a do Rio
Tocantins, composta por 14 sub-bacias, que abrangem 62,3% do territorio; e a oeste, a do
Rio Araguaia, com 16 sub-bacias, que cobrem 37,7% do territorio. Tocantins esta
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inteiramente localizado na Regido Hidrografica Tocantins/Araguaia (RHTA). Esse
recurso hidrico é vantajoso para expansdo da fronteira agricola irrigada, producdo de
energia hidroelétrica e turismo (SEPLAN/TO, 2023).

A bacia hidrografica predominante no Brasil esta situada no estado e é identificada
como a bacia do rio Tocantins-Araguaia, abrangendo uma extensao superior a 800.000
kmz. O principal rio que contribui para sua formacéo € o Tocantins, que nasce no estado
de Goias, ao norte de Brasilia. Entre os importantes afluentes da bacia do Tocantins-
Araguaia, destacam-se 0s rios Sono, Palma e Manuel Alves, todos posicionados na
margem direita do rio Araguaia (Nascimento, 2019).

O relevo do estado é variado, apresenta colinas, serras, planaltos, planicies e
chapadbes. Os aspectos geoldgicos e geomorfolégicos sdo agrupados em quatro
ambientes: embasamentos em estilos complexos (centro-sul), faixas orogénicas (oeste,
por¢des do sul e sudeste), bacias sedimentares e coberturas inconsolidadas (oriente) e
depdsitos sedimentares inconsolidados (sudoeste). A altitude varia, geralmente
aumentando de oeste para leste e de norte para sul (SEPLAN/TO, 2023).

Segundo Nascimento (2019), o relevo € caracterizado por depressées em grande
parte do territorio, composto por planaltos a sul e nordeste e por planicies na regido

central.

A combinacdo de um relevo pouco acidentado e o clima quente, que alterna
periodos de estiagem e chuvas intensas, favoreceu a formacdo de solos
intemperizados de textura arenosa e areno-argilosa. Esses solos apresentam
alta concentracdo de ferro e outros minerais, que refletem a composi¢éo do
embasamento geoldgico rico em ferro e aluminio (SEPLAN/TO, 2023, p. 20).

Os solos no estado incluem Plintossolos (oeste, na bacia do Rio Araguaia),
Latossolos (centro, sudoeste e extremo norte), Argissolos (noroeste e centro-sul) e
Neossolos (centro-leste, na bacia do Rio Tocantins). A vegetacdo é composta por
ecossistemas de dois biomas: o Cerrado, que cobre 87,8% do territorio, e a Amazonia,
que cobre 12,2% do territério (SEPLAN/TO, 2023).

5.2.2 Fatores socioambientais

Compreende-se, neste topico, que os fatores socioambientais englobam as
variaveis sociais, culturais, ambientais, econdmicas e politicas do estado do Tocantins.
No inicio da formacéo do estado, a realidade socioeconémica era marcada pela pobreza,

refletida nos seguintes indicadores:
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[...] 70% dos domicilios utilizavam poco ou nascente e 27% usavam fossa
rudimentar. O atendimento de rede de agua encanada atingia apenas 9% das
casas e apenas 15% delas tinham energia elétrica. A taxa de mortalidade
infantil era alta, cerca de 35% para cada mil nascidos vivos. 51% da populagéo
de cinco anos ou mais ndo sabia ler nem escrever. A rede de assisténcia médico-
hospitalar era deficitaria tanto na zona rural quanto na urbana; a populacéo
apresentava quadro de subnutricdo e doencas endémicas, como a maléria e a
hanseniase (IPEADATA, 2010 apud Oliveira, 2019, p. 105-106).

Na série historica de 1970 a 2010, a populacdo urbana no Tocantins aumentou de
21% para 79%, enquanto a populacao rural diminuiu de 79% para 21% (SEPLAN/TO,
2023). Essa inversdo populacional reflete uma migracéo significativa da populagéo rural
para as areas urbanas ao longo desse periodo. A economia predominante no estado recém-
criado era baseada na agricultura, com foco no cultivo de arroz, milho e mandioca, a
pecudria era a principal atividade econémica.

Com 0 aumento do nimero de novos municipios, houve redistribuicdo de poder
entre os politicos do territorio. No entanto, isso ndo trouxe beneficios diretos a populacao.
Muitos desses novos municipios apresentam baixa arrecadacdo de impostos e
infraestrutura precaria em todos os setores publicos, resultando em uma economia pouco
dindmica, conforme os indicadores econémicos e sociais. A maioria dos municipios de
pequeno porte depende do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) devido a baixa
arrecadacdo e a limitada atividade produtiva (Oliveira, 2019).

O crescimento econémico e a urbanizacdo do Tocantins intensificaram-se ap6s a
primeira década do século XXI. Entre 1990 e 2010, a taxa de urbaniza¢do aumentou de
58% para 79% (Oliveira, 2019). A populacédo do estado cresceu em média 22,5% de 2000
a 2010. O Tocantins também apresentou crescimento significativo do PIB no mesmo
periodo, foi o estado que mais cresceu em termos relativos (74,2%). O emprego formal
aumentou mais de 142% de 2000 a 2013. O setor produtivo do estado tem se expandido,
0 que pode levar a uma posicao relevante no cenario nacional futuramente. No entanto,
tanto o Tocantins quanto sua capital, Palmas, ainda enfrentam grandes desigualdades
sociais e econdmicas (Oliveira; Piffer; Strassburg, 2019).

O crescimento populacional foi expressivo em todo o estado, especialmente em
Palmas, devido a centralidade exercida pela capital, que atraiu um grande numero de
pessoas. “No periodo de 1991 a 2010, a populacao total do Tocantins cresceu 66%, esse
crescimento foi decorrente, em parte, da criacdo de Palmas e do intenso fluxo de

imigrantes para 0 estado” (Oliveira, 2019, p. 111). Assim, a capital do estado é
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considerada a base econémica para o desenvolvimento regional do Tocantins (Oliveira,
2019).

O censo demogréafico do IBGE de 2022 indica que 50,1% da populacdo
tocantinense é do sexo masculino e 49,9% do sexo feminino. A partir do mesmo censo, a

distribuicdo por faixa etaria € apresentada no Grafico 9.

Grafico 9 — Piramide etaria por sexo, estado do Tocantins, em 2022

Grafico 3.6 - Estado do Tocantins: Piramide etaria - 2022

65 anos ou +
60 a 64 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30a39anos
25a29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos
150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000

W Homens ¥ Mulheres

Fonte: IBGE (2022). Elaboragéo: SEPLAN/TO (2023, p. 26).

No estado do Tocantins, a distribuicdo populacional por faixa etaria, de acordo
com o censo de 2022, é a seguinte: 114.383 habitantes de 0 a 4 anos; 117.486 de 5a 9
anos; 119.117 de 10 a 14 anos; 125.373 de 15 a 19 anos; 241.047 de 20 a 29 anos; 234.512
de 30 a 39 anos; 213.674 de 40 a 49 anos; 156.947 de 50 a 59 anos; 58.547 de 60 a 64
anos; e 130.464 de 65 anos ou mais. Observa-se aumento significativo na populacdo
idosa, de 65 anos ou mais, que passou de 80.646 habitantes, em 2010, para 130.464, em
2022 (SEPLAN/TO, 2023).

Entre 1990 e 2000, o estado do Tocantins apresentou uma evolucédo nas variaveis
sociais e econdmicas. A densidade demografica passou de 3,3 habitantes por km2, em
1991, para 5 habitantes por km2, em 2010, ainda abaixo da média nacional de 22,4
habitantes por kmz2 (Oliveira, 2019), indicando que ha muitos espacos ainda ndo ocupados.

Para tanto, o desenvolvimento econémico ocorre na dependéncia da presenca de

uma expansao econdmica sustentada que supera o crescimento demogréafico, acarretando
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transformacdes estruturais e avangos nas métricas econdmicas, sociais e ambientais de
uma populacédo especifica (Souza, 2011).

O consumo de energia elétrica aumentou concomitantemente com a populacéo,
passando de 92.239 MWh, em 1991, para 298.031 MWh, em 2000, e 520.227 MWh, em
2010, refletindo melhora na renda da populacdo e mais uso de eletrodomesticos (Oliveira,
2019).

O estado possui grande potencial hidrelétrico nas bacias Tocantins-Araguaia, com
varias usinas hidrelétricas (UHE) e pequenas centrais hidrelétricas (PCH), o que
possibilita a exportacdo de energia para outros estados (Oliveira, 2019).

Ao examinar as disputas predominantes em relacdo a acessibilidade a &gua, fica
evidente que tais conflitos se estendem muito além do mero estabelecimento de usinas
hidrelétricas, pois representam uma questdo social que se exacerbou em regides em
expansdo da fronteira agricola, uma vez que o agronegdcio constitui um dos
consumidores mais significativos de recursos hidricos (Reinaldo, 2023).

Conforme Reinaldo (2023), é imperativo realizar uma reflex&o geografica sobre o
discurso desenvolvimentista empregado pelos capitalistas e pelo estado na construcéo de
usinas hidrelétricas. Esse discurso é frequentemente perpetuado pela classe trabalhadora.
As perguntas pertinentes sdo: para quem esse desenvolvimento se destina? Quais
implicagdes a frase “progresso e desenvolvimento” tem para as comunidades locais que
habitaram o territorio por varias geracdes?

A média de anos de estudo aumentou de 2,58 anos, em 1990, para 5 anos, em
2010, embora ainda abaixo da média nacional de 7,7 anos. Esse aumento esta relacionado
aos maiores investimentos em educacdo e cultura, que passaram de 197 mil reais, em
1990, para 136 milhdes, em 2000, e 590 milhdes, em 2010 (Oliveira, 2019).

O acesso a dgua encanada aumentou de 28,97%, em 1990, para 94%, em 2010, e
a coleta de lixo passou de 35% para 94% no mesmo periodo. Também houve aumento
significativo nos investimentos em salde e saneamento (Oliveira, 2019). Entretanto, o
numero de leitos hospitalares diminuiu de 2.918, em 1990, para 2.697, em 2010, enquanto
0 numero de médicos por mil habitantes aumentou de 0,42 (386 médicos), em 1990, para
1,28 (1.771 médicos), em 2010, ainda insuficiente para atender a demanda, especialmente
nos pequenos municipios, concentrando-se na capital (IPEADATA, 2010).

A obra “Indicadores Socioecondmicos do Tocantins 2023” da SEPLAN/TO
(2023) atualizou os dados sobre leitos hospitalares, indicando aumento discreto no SUS,
de 2.343 leitos, em 2018, para 2.382 leitos, em 2022, e crescimento mais expressivo na
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rede privada, de 546 leitos, em 2018, para 722 leitos, em 2022, totalizando 3.104 leitos
no estado em 2022. O nimero de profissionais de salde também cresceu, com 34.024
profissionais, em 2022, incluindo 2.820 médicos (SEPLAN/TO, 2023). Os profissionais
listados do total sdo: médico, odontdlogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social,
nutricionista, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico e psicologo
(SEPLAN/TO, 2023).

Em relacéo a pobreza, em 1990, 60% da populacdo do Tocantins era considerada
pobre, reduzindo para 45%, em 2000, e 22,5%, em 2010. Essa reducdo esta relacionada
aos programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, que teve aumento de
40% nos repasses entre 2004 e 2010. A microrregi&o do Bico do Papagaio, por exemplo,
viu um aumento de 190% nos repasses do programa (IPEADATA, 2010).

Para enfrentar a pobreza extrema, o governo do Tocantins langou, em 2012, o
plano “Tocantins Sem Miséria”, com 0 objetivo de aumentar a renda per capita e garantir
acesso aos servicos publicos de Assisténcia Social (Tocantins, 2012 apud Oliveira, 2019).

As regides que apresentam as taxas de pobreza mais elevadas no estado séo

justamente aquelas dotadas de maior potencial agricola; em outros termos, esses sdo 0s

municipios caracterizados pelos maiores niveis de producdo, predominantemente
destinados a exportacdo, como a soja, particularmente na microrregido do Jalapdo. Apos

0 ano de 2010, houve um declinio acentuado nessas taxas, atribuivel principalmente as
iniciativas governamentais de transferéncia de renda destinadas a aliviar a pobreza em
todo o pais (Nunes, 2015).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) serve como uma justaposicdo critica
ao PIB ou PIB per capita, pois fornece uma estrutura para avaliar o avango de uma nagao,
regido ou estado por meio das lentes de trés dimensdes essenciais: longevidade, nivel
educacional e niveis de renda (Nunes, 2015).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado passou de 0,369, em
1991, para 0,525, em 2000, 0,699, em 2010, 0,755, em 2020, e 0,731, em 2021, indicando
melhora significativa nas condicdes de vida (SEPLAN/TO, 2023). Logo, 0 aumento dos
indices de educacéo e longevidade contribuiu para o aumento do IDH, além de programas
sociais do estado, que promovem uma melhor distribuicdo de renda as populacdes mais
pobres (Nunes, 2015).

No ambito econdmico, o estado do Tocantins apresentou uma evolugéo notavel
entre 1990 e 2010, ocupando a 242 posicdo entre os estados do Brasil em 2010, com

participacdo de 0,4% no PIB nacional. Essa evolugdo é particularmente significativa



106

quando comparada ao periodo em que o territdrio fazia parte do norte de Goias (Oliveira,

2019).

Em 1980, o PIB do norte de Goias correspondia a apenas 3,7% da participacao
em relacdo do PIB do sul de Goias. Em 1990, j& constituido o estado do
Tocantins, essa participagdo subiu para 15,6% e aumentou para 17,66% em
2010 (IPEADATA, 2010), o que demonstra crescimento econdmico do
Tocantins. Em 1990, o PIB do Tocantins era de 1,9 bilhdes de reais; em 2000,
passou para 3,6 bilhGes em valores correntes, correspondendo a taxa
geomeétrica de crescimento anual de 6,34%. Em 2010, esse montante passa para
17,2 bilhdes (...) De acordo com os dados do IBGE (2010), o Tocantins foi o
estado brasileiro que apresentou maior evolucdo no PIB. Mesmo com baixa
participagdo na economia nacional, o estado registrou taxa de crescimento
anual de 14,2% em 2010. Além disso, a taxa de crescimento do PIB acumulado
nos ultimos oito anos, até 2010, foi o dobro da média nacional. O Brasil cresceu
37%, a regido Norte 53%, e o0 Tocantins obteve taxa de crescimento de 74%
(IPEADATA, 2010 apud Oliveira, 2019, p.115-116).

Mesmo com uma participacdo ainda baixa na economia nacional, a taxa anual de

crescimento do Tocantins, em 2010, foi de 12,2%. Além disso, a taxa de crescimento do

PIB acumulado até 2010, considerando os oito anos anteriores, foi o dobro da média

nacional, evidenciando crescimento econémico significativo no estado (Oliveira, 2019).

Na Tabela 9, séo apresentados os dados do PIB do Tocantins no periodo de 2017

a 2021.

Tabela 9 — Brasil, regido Norte e estado do Tocantins: Produto Interno Bruto — PIB (R$

Componentes

1.000.000) — 2017 a 2021
2017 2018 2019 2020 2021

PIB do Brasil

PIB da regido Norte

6.585.479 7.004.141 7.389.131 7.609.597 9.012.142

367.956 387.535 420.424 478.173 564.064

PIB do Tocantins 34.108 35.666 39.356 43.650 51.781
Ranking do TO no Brasil 24° 24° 24° 24° 24°
Ranking do TO naregido Norte  4° 4° 4° 4° 4°
Participacdo TO no Brasil 0,5% 0,5% 0,5% 0,6% 0,6%
Participacdo TO na regido  9,3% 9,2% 9,4% 9,1% 9,2%

Norte

Fonte: IBGE em parceria com Orgéos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus. Elaboragdo: SEPLAN/TO (2023).

A taxa real de crescimento do PIB do Tocantins variou nos Ultimos anos: em 2017,

foi de 3,1%, diminuiu para 2,1% em 2018, subiu para 5,2% em 2019, teve uma queda

para-2,9% em 2020 e cresceu significativamente em 2021, alcangando 9,2%. No PIB per
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capita, em reais, 0 Tocantins ocupa a 122 posicao entre os estados brasileiros e a 5% na
regido Norte (SEPLAN/TO, 2023).

Conforme elucida Nunes (2015), o Produto Interno Bruto (PIB) do estado do
Tocantins, quando considerado em termos absolutos, ocupa o quarto lugar mais alto da
regido Norte ao longo de varios anos; no entanto, o estado demonstra um desempenho
econdmico relativamente dindmico em relacdo ao seu tamanho demogréfico, conforme
evidenciado pelo PIB per capita, que posiciona o estado na quarta posi¢do entre os sete
estados que compdem a regido Norte.

O crescimento econbémico atrai a atencdo de investidores nacionais e
internacionais, favorecido pela fundacéo da ferrovia Norte-Sul e pelo grande nimero de
rodovias asfaltadas. Outros fatores que contribuem para esse crescimento € a
disponibilidade de energia e 4gua (Oliveira, 2019).

Com a economia aquecida, novos postos de trabalho foram criados. Em 2000,
havia 106.040 empregos formais e, em 2010, esse numero aumentou para 238.955
empregos formais. Em 2000, 50% desses empregos eram na administracdo publica,
enquanto, em 2010, 47% dos empregos estavam nesse setor, indicando que o setor publico
continua sendo o maior empregador nas esferas federal, estadual e municipal. Essa
pequena reducdo na propor¢do de empregos na administracdo publica entre 2000 e 2010
pode ser explicada pela expansdo de outros setores, como comeércio, servicos, industria
de transformacéo® e construcéo civil. Dessa forma, o desafio para o estado é tornar-se
menos dependente da administracdo publica em nivel estadual e municipal (Oliveira,
2019).

Os setores de atividade econdmica do Tocantins se distribuem conforme sua

participacdo, como demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 — Evolucdo do emprego formal por setores de atividades do Tocantins entre

2000 e 2010
Extrativista mineral 363 0,34 1.004 0,42
Industria de transformacao 5.196 4,90 14607 6,11

8 A indUstria de transformagcao € o tipo de indUstria que transforma matéria-prima em um produto final ou
intermediario para outra industria de transformacgdo. Como exemplo, temos as refinarias de petréleo, que
usam o petréleo como matéria-prima; o petréleo pode ser transformado em produtos finais, como, por
exemplo, 6leo diesel e gasolina; também pode ser transformado em produtos intermediérios, como, por
exemplo, nafta, utilizada pela indUstria petroquimica em diversos outros produtos, como os plasticos.
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Servicos industriais de utilidade publica ~ 1.584. 1,49 2.876 1,20
Construcdo civil 9.642. 9,09 13.741 575
Comércio 14.770 13,93 40.246 16,84
Servigos 15.552 14,67 39.148 16,38
Administracdo publica 53.583 50,53 112.649 47,14
Agropecudria 5.350 5,05 14.684 6,15

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (2000, 2010). Elaborado por Oliveira (2019, p. 117-118).

Como apresentado na Tabela 10, a administracdo publica possui a maior
participacdo nos empregos formais, seguida pelos setores de comércio e servicos, que
somados representavam 33,8% em 2010. A inddstria de transformacéo e a construcéo
civil quase triplicaram a quantidade de empregos entre 2000 e 2010. O setor industrial
apresentou 0 maior crescimento, representando 25,4% do PIB em 2010, com destaque
para a industria de transformacdo e a construgdo civil, aléem de ser positivamente
impactado pela agropecuaria, base econémica do Tocantins.

No que tange as pessoas de 14 anos ou mais de idade, em 2022, a populacdo
ocupada era de 736 mil, a populacdo ocupada informalmente era de 318 mil, e a populacao
desocupada era de 50 mil (SEPLAN/TO, 2023). Percebe-se um cenério favoravel no
mercado de trabalho, com baixo quantitativo de pessoas desocupadas. O numero de
pessoas desempregadas diminuiu de 2018 a 2022. A Tabela 11 apresenta a atividade

econémica no estado do Tocantins no periodo de 2017 a 2021.

Tabela 11 — Estado do Tocantins: estoque de emprego formal, por atividades
econémicas — 2017 a 2021

Atividades econdmicas 2017 2018 2019 2020 2021

Administracdo pablica, educagdo, saldee  138.598 138.568 130.950 122519  138.151
servigos sociais

Comércio;  reparagdo  de  veiculos @ 48.871 49.609 50.387 50.143 55.152
automotores e motocicletas

Informacdo financeira e outras atividades  20.620 21.742 22.235 21.869 25.037
profissionais

Agricultura, pecudria, producéo florestal, 20.623 21.418 22.209 22.901 24.550
pesca e aquicultura

IndUstria de transformagdo 15.234 14.938 15.139 15.117 16.212
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Construcdo 12.489 10.515 7.508 9.745 10.332
Transporte, armazenagem e correio 7.770 8.075 8.772 8.930 9.353
Alojamento e alimentagdo 6.705 7.096 7.553 6.721 7.167
Industria extrativista, eletricidade e gase  4.620 4.781 4.355 4.468 5.358
agua e esgoto

Outros servicos 5.920 6.322 4.915 4.471 4.708
Servigos domésticos 24 19 13 11 13

Fonte: TEM, RAIS — Relacdo Anual de InformacGes Sociais. Elaboracdo: SEPLAN/TO (2023).

Conforme os dados coletados pela SEPLAN/TO, atualmente, a atividade
econémica que mais emprega é o da administracdo pablica, educacédo, salde e servi¢cos
sociais, mesmo com discreta diminuic&o na série historica.

O estado possui uma média de 100 industrias de médio e grande porte. O setor
secundario da economia representa pouco menos de 25% do total do PIB do estado. 30%
das industrias estdo localizadas em Palmas e 14% em Araguaina (FIETO, 2010 apud
Oliveira, 2019). O estado possui 11 distritos industriais, destes, quatro sdo projetos
estaduais nas cidades de Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional, Colinas do
Tocantins e Paraiso do Tocantins. Os distritos industriais sdo outorgados as empresas que
buscam localizacdo estratégica para impulsionar a producéo.

“Incentivos fiscais para o agronegocio, mao de obra e potencial logistico sao
fatores importantes para a atracao de novas empresas para o Tocantins” (Oliveira, 2019,
p. 119), assim como o programa Microempreendedor Individual (MEI) e o empresario
individual. As micro e pequenas empresas sdo as que mais empregam (SEBRAE, 2015
apud Oliveira, 2019).

A pronunciada concentracdo do Produto Interno Bruto (PIB) agricola € evidente
em municipios caracterizados por niveis elevados de producdo agricola, particularmente
notada na producéo de arroz irrigado na regido da reserva ambiental da Ilha do Bananal
(localizada na parte sudoeste do estado), especificamente nos municipios de Lagoa da
Confusdo, Formoso do Araguaia e Pium. A regido do Jalapdo também exibe uma
concentracdo significativa do PIB, particularmente nos municipios de Goiatins, Campos
Lindos e Mateiros (situados no setor nordeste do estado), atribuivel a producéo de soja,
que € o principal gréo destinado a exportacdo. Na regido sudeste do estado, a concentracédo

do PIB é acentuada nos municipios de Arraias, Taguatinga e Diandpolis, que também se
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beneficiam da producdo de soja e cana-de-agUcar. Além disso, uma concentracdo
perceptivel é observavel em municipios situados ao longo da rodovia, 0 que serve como
um reflexo da substancial producéo agricola do estado (Nunes, 2015).

A exportacdo de soja e milho, em 2010, foi de 23% do PIB. O comércio varejista
cresceu 65% entre 2005 e 2010, que sugere forte urbanizacdo da populacdo no estado,
que chegou aproximadamente 80%. O comércio atacadista também vem aumentando,
devido aos incentivos fiscais ofertados pelo governo estadual (Oliveira, 2019b).

As variaveis do indicador social no estado passaram por ascensdo em 2010. Os
municipios polos aumentaram de seis, em 2000, para nove, em 2010. Os municipios
intermediarios foram de 33, em 2000, para 78, em 2010. Os municipios retardatarios
somavam 100, em 2000, e reduziram para 52, em 2010. A dinamica de crescimento e
desenvolvimento acontece ao longo do trecho da rodovia Belém-Brasilia, mesmo que nao
caiba a todos os municipios alojados ao redor da rodovia. Dessa forma, a BR-153 é um
corredor de desenvolvimento social e econdmico (Oliveira, 2019).

Atualmente, varios municipios estao situados préximos a rodovia ao longo de toda
a sua trajetéria das regides norte a sul do Tocantins. Ha trinta municipios em toda a
rodovia Belém-Brasilia, que estabelece um corredor para o desenvolvimento regional em

seu entorno. Consequentemente, fica evidente como o Tocantins obteve beneficios
substanciais com a construgdo dessa rodovia, a medida que Vvarios novos municipios
surgiram e 0s pré-existentes experimentaram uma expansao consideravel. A rodovia
efetivamente engendrou um espaco de desenvolvimento regional, funcionando como um
eixo de desenvolvimento que atraiu individuos e empresas. Um aspecto importante é que
arodovia atravessa a regido central do estado, facilitando assim o processo de urbanizagéo
nas direcoes leste e oeste. Dessa forma, o eixo econdmico e demogréafico, historicamente
representado pelo rio Tocantins, foi redirecionado para a rodovia (Santos e Pereira, 2023).

Historicamente, a rodovia BR-153 desempenhou e continua a desempenhar um
papel fundamental no processo de urbanizagéo regional, na proliferacdo de capital na
regido Norte e na geopolitica estratégica do Estado brasileiro, particularmente durante a
era da governanga militar. Em desenvolvimentos mais recentes, surgiu a Ferrovia Norte-
Sul, focada principalmente no transporte de mercadorias, portanto, sua capacidade
operacional é predominantemente econémica, atendendo até mesmo aos interesses de
certas empresas multinacionais (Santos e Pereira, 2023).

A classificagédo dos indicadores sociais e econdmicos ocorreu da seguinte forma:

“os municipios polos de base econémica séo os que apresentam o indicador de 1,00 a 0,1;
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os intermediarios de 0,09 a 0,05 e os retardatarios abaixo de 0,05” (Oliveira, 2019, p.
120). S&o variaveis dos indicadores sociais: populacéo urbana; populacao rural; consumo
de energia elétrica residencial; média de ano de estudos; médicos por mil habitantes; agua
encanada; coleta de lixo; leitos hospitalares; saneamento e salde; pessoas pobres;
educacdo e cultura. Sdo variaveis dos indicadores econdémicos: PIB municipal; Imposto
sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS); Fundo de
Transferéncia Municipal (FPM); Imposto soabre a Propriedade de Veiculos Automotores
(IPVA); energia setorial; e emprego formal.

Segundo o estudo de Oliveira (2019), o indicador econdémico, por sua vez,
representa a dinamicidade dos municipios do estado do Tocantins. Em 2010, o estado se
destacou no aumento do PIB em relagéo aos demais estados brasileiros. Em 2000 e 2010,
continuaram apenas trés municipios polos, conforme o indicador econdémico: Palmas,
Araguaina e Gurupi. O indicador, em 2010, de Palmas foi de 0,60; em Araguaina, 0,231;
e, em Gurupi, 0,137. Reconhecidos como municipios intermediarios em 2010, apenas,
Paraiso do Tocantins (0,074), Porto Nacional (0,065) e Miracema do Tocantins (0,060).
O quantitativo de municipios retardatarios, em 2010, totalizou 133, ou seja, 96% do total
dos municipios. Isso representa vulnerabilidade nas varidveis econdmicas, embora,
melhoria nas variaveis sociais.

Por fim, Oliveira (2019) também apresentou os resultados do indice de
Desenvolvimento Regional (IDR), construido a partir dos indicadores sociais e
econémicos, sobretudo o econdémico. O IDR representa o grau de desenvolvimento dos

municipios tocantinenses.

A partir de 2010 verificou-se melhora sensivel do IDR; os municipios polos
passaram a ser 16, os intermediarios passaram de 34 em 2000 para 82 em 2010,
correspondendo a 59% do total do estado. O grande avanco foi nos municipios
retardatarios, passaram de 90 em 2000 para 41 em 2010, isto é, 49 municipios
passaram da condicdo de retardatarios para intermediarios. A participacdo
percentual dos municipios retardatarios que em 2000 era de 65% caiu para 29%
(Oliveira, 2019, p. 143).

E valido acrescentar que n&o seria possivel o Tocantins apresentar melhores
indicadores sociais e econdmicos, considerando a recente emancipacdo do estado, em
1989. Entdo, foi a partir da década de 2000 que comegou a se estruturar e fortalecer
economicamente. A melhora advém da diminuicdo da taxa de pessoas pobres, aumento

de investimento em educacdo, cultura, salde e saneamento, aumento de urbanizagdo,
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melhorias no abastecimento de 4gua encanada e na coleta de lixo, assim como avanco na
média de anos de estudo. A melhora do IDR, no territério do Tocantins, esteve mais
influenciada pelos indicadores sociais do que os econémicos, com destaque na producéo
de gréos, principalmente a soja (Oliveira, 2019).

A prética agréaria do cultivo de soja no estado comegou ap0s a inauguracao da
rodovia Belém-Brasilia, principalmente a partir da década de 1980. Ap6s essa conjuntura,
desenvolvimentos de infraestrutura foram realizados e surgiu uma iniciativa pronunciada
para fragmentar os municipios. Consequentemente, esse fendmeno resultou em uma
redistribuicdo das atividades agricolas em relagdo ao meio rodoviario, pois, a partir de
1980, alguns municipios, situados a uma distancia consideravel das proximidades da
rodovia, testemunharam um aumento notavel na producéo e no crescimento demografico.
(Nunes, 2015).

Apesar das melhorias dos indicadores sociais e econémicos no estado do
Tocantins, o processo de transformacdo gerou despovoamento de alguns municipios e
crescimento concentrado nos municipios vizinhos, piorando os problemas de pobreza
nessas regides. Municipios com grandes populacdes rurais tendem a ter menor dinamismo
e progresso social limitado, dificultando a implementacdo de politicas publicas eficazes
destinadas a melhorar os padrdes de vida, criar oportunidades de emprego e incentivar a
migragéo entre jovens e adultos.

Assim, pode-se inferir que a progressdo do Tocantins, que é principalmente
voltada para a agricultura, gera uma concentracdo de riqueza que resulta em disparidade
de renda. Além disso, um alto nivel de tecnicalizacdo agricola ndo se traduz inerentemente
em melhores padrdes de vida para a populacdo em geral, mas beneficia alguns poucos
gue possuem controle sobre a terra e 0s recursos do agronegdcio. Embora os avangos
recentes no alivio da pobreza sejam dignos de nota, é improvavel que sejam sustentados
a longo prazo sem a intervencdo governamental, j& que a estrutura de exclusao
permaneceu praticamente inalterada ao longo dos anos 2000 (Nunes, 2015).

Uma parcela significativa dos residentes rurais do Tocantins depende da
agricultura de autossustento, com o minimo de agregacdo de valor, inviabilizando a busca
por uma estratégia de desenvolvimento integrada e sustentavel. Logo, a dinamica do
desenvolvimento regional no Tocantins ndo é uniforme, possui significativas disparidades
econémicas e sociais em todos 0s municipios, com excecdo de Palmas, Araguaina e
Gurupi. Ou seja, os indicadores representam uma caracteristica generalizante, porém,

cada municipio possui caracteristicas Unicas, que abrangem normas sociais,
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comportamentos, tradicdes e costumes profundamente enraizados nas experiéncias das
comunidades locais (Oliveira, 2019).

Em conclusdo, os eixos de desenvolvimento no Tocantins tém impulsionado o
povoamento e a urbanizacdo da regido, mas sua importancia estd fundamentalmente
atrelada aos interesses do capitalismo e da expansdo mercantilista. Estruturas como a BR-
153 e a Ferrovia Norte-Sul refletem um modelo de desenvolvimento que prioriza a
geopolitica e a economia de exportacdo, beneficiando, sobretudo, grandes empresas e
multinacionais. Esse processo de expansdo e infraestrutura reforca a ldgica de exploracao
e pouco contribui para o desenvolvimento socioeconémico regional, demonstrando que,

apesar do progresso aparente, ha uma limitacdo nos beneficios para a populagéo local.

5.3 Caracterizacdo do municipio de Taipas do Tocantins

O municipio de Taipas do Tocantins, campo de pesquisa deste estudo, destaca-se
pela alta taxa de bitos por suicidio. Nesse sentido, é necessario analisar as peculiaridades
que envolvem valores sociais, comportamentos, habitos e costumes cristalizados na
vivéncia territorial e como isso se relaciona ou ndo com a ocorréncia do suicidio.

A historia do municipio remonta a uma fazenda com algumas casas de palha e,
por isso, nomeada “Taipas” por um viajante que atravessou essas terras rumo a Bahia. A
fazenda pertencia a emigrantes portugueses, representados pelo coronel Joaquim
Francisco de Azevedo, nascido em 1847 e falecido na cidade em 1916. Posteriormente,
seu filho José Francisco de Azevedo assumiu a liderancga da fazenda junto com seus filhos,
aumentando a populacdo local. O municipio também era conhecido, na época, como
Princesinha do Sertdo (Taipas/TO, 2024).

Taipas tornou-se distrito conforme o Decreto-Lei Estadual n° 8.305, de 31 de
dezembro de 1943, comandado pelo municipio de Dianopolis. Posteriormente, deixou de
ser distrito de Dianopolis e passou a pertencer ao municipio de Concei¢do do Norte,
conforme a Lei Estadual n° 4.486, de 7 de agosto de 1963. Finalmente, Taipas foi
reconhecido como municipio e nomeado Taipas do Tocantins pela Lei Estadual n® 251,
de 20 de fevereiro de 1991, com seus limites alterados pela Lei Estadual n® 498, de 21 de
dezembro de 1992, separando-se do municipio de Concei¢do do Norte (Cidades/IBGE,
2024).

Os indicadores sociais e econdmicos divulgados pelo IBGE retratam a condigédo

do municipio. Ele possui uma area de 1.105,303 km?2 e uma populacgéo de 2.021 pessoas,
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conforme o censo de 2022. De acordo com o censo de 2010, 52% da populacéo é do sexo
masculino e 48% do sexo feminino. Além disso, 80% da populacdo reside na zona urbana
e 20% na zona rural. Em relacdo a autodeclaracdo de raca/cor, 80,7% se declararam
pardos, seguidos por 8,9% brancos, 8,3% pretos, 1,7% amarelos e 0,1% indigenas (IBGE,
2010).

Sobre a religido, 76,1% da populacdo declarou ser catdlica apostolica romana,
14,9% evangélica, 6,6% ndo possuem religido, 1,8% declararam outras religiosidades
cristds, 0,3% é espirita e 0,1% pertence a religides ndo determinadas ou possui multiplo
pertencimento (IBGE, 2010).

De acordo com o IBGE, o salario medio mensal dos trabalhadores formais
taipenses, em 2022, era de 1,4 salarios-minimos. O percentual da populacdo com
rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo, no ano de 2010,
registrou ser a condicdo de 47,4 % das pessoas residentes (Cidades/IBGE, 2024).

A taxa de ocupacdo da populacgéo foi registrada com apenas 11,36%, ou seja, em
nimero absoluto, apenas 242 pessoas ocupadas formalmente no municipio
(Cidades/IBGE, 2024).

A taxa de escolarizacdo de criancas de 6 a 14 anos de idade era de 94,2% em 2010.
A érea urbanizada € de 0,75 km?2 (dados de 2019) e 66% dos domicilios possuem esgoto
sanitéario (dados de 2010), ocupando o quarto lugar entre os municipios do estado. O
bioma caracteristico é o Cerrado (Cidades/IBGE, 2024).

Dos indicadores sociais, a SEPLAN (2015) evidencia o estado de pobreza da

populacdo municipal, conforme Tabela 12.

Tabela 12 — Familias com rendimento mensal familiar até 1/4 do salario-minimo
(pobreza extrema), até meio salario minimo (pobreza absoluta) e até 1 salario minimo
(pobreza) — 1991, 2000 e 2010

Situacdo das familias 1991 2000 2010t
Total de familias - 396 529

Em condicéo de pobreza extrema (%)? - 27,78 31,19
Em condigio de pobreza absoluta (%)? - 4571 60,68
Em condicéo de pobreza (%)>? - 83,33 87,52

Fonte: IBGE (2000, 2010). Elaborac&o: Secretaria do Planejamento e Orgamento (2015, p. 19). Nota: (1)
Resultados preliminares do universo do censo demogréafico 2010. Inclusive os domicilios sem declaracdo
de rendimento nominal mensal domiciliar per capita e com rendimento mensal domiciliar per capita
somente em beneficios. (2) As porcentagens apresentadas nas tabelas sdo acumulativas.
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A condicdo de pobreza da populacdo pode ter mudado na atualidade; no entanto,
com base nos ultimos dados mensurados e publicados sobre os indicadores
socioecondémicos municipais (SEPLAN, 2015), grande parte da populacdo de Taipas do
Tocantins vive em condicdo de pobreza e de pobreza absoluta. Contudo, o percentual de
pessoas pobres no estado, tendo sido reduzido a partir dos anos 2000 (IPEA, 2012).

N&o ha dados publicados sobre a condicdo de saude da populacdo. Ha apenas um
estabelecimento de saude pablica, de baixa complexidade, que é uma Unidade Béasica de
Salde. A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 35,71 para 1.000 nascidos
vivos (Cidades/IBGE, 2024).

Néo ha atividades turisticas comerciais, mas € possivel realizar atividades
esportivas, como trilha, rapel, entre outras, na Serra Testa Branca. As festas populares
incluem aniversario da cidade, festa do Divino Pai Eterno (padroeiro), festa junina e festa
de Nossa Senhora do Rosario (Taipas/TO, 2024).

O municipio localiza-se na regido sudeste do estado, composta por 20 municipios,
sendo o Unico polo da regido o municipio de Diandpolis. As principais atividades
econdmicas dessa regido sdo: servigos, comércio, construcao civil, criacdo de gado e
cultivo de mandioca, soja e milho (Oliveira, 2019). Ademais, a regido sudeste, como

apresenta Alves (2009), € reconhecida como um sertdo profundo:

O Duro® e suas adjacéncias sdo consideradas pela literatura e pela
historiografia regional como sertdo profundo, como um lugar de dificil acesso,
oculto, transporte e comunicacdo precarios, escassa populacdo, lugar
privilegiado para fugitivos, cendrios de violéncias e de relagdes sociais
tradicionais (Alves, 2009, p. 7, grifo da autora).

Ap0s a separacdo do estado de Goias, Tocantins enfrentou a necessidade urgente
de estabelecer uma nova narrativa histérica, pois as normas sociais associadas aos
“costumes tradicionais” tornaram-Se incompativeis. Essa transicdo fomentou novos
arranjos simbdlicos e espaciais, juntamente com delineamentos revisados de fronteiras
(Alves, 2009).

Conforme assinalado anteriormente, Tocantins experimenta uma ascensao dos

indicadores econémicos e sociais, bem como no indice de desenvolvimento regional. No

9 Duro refere-se ao municipio de Diandpolis - TO, que possuia esse nome até o ano de 1938, mas que ainda
é utilizado na cidade (Alves, 2009).
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entanto, grandes desigualdades sociais e pobreza ainda persistem, especialmente na

regido sudeste.

Ademais, Bico do Papagaio, Jalapdo e sudeste do Tocantins estdo excluidos
desse processo de desenvolvimento. Ainda ndo encontraram for¢a motriz
(politica, capacidade institucional, governanca, mao de obra qualificada) para
atrair industrias tradicionais e ndo tradicionais, pois ndo conseguem aumentar
sua participacdo na geracdo de valor adicionado, empregos e tributos. Como
consequéncia, ocorre um processo de esvaziamento dessas localidades,
marcado pela forte mobilidade dos fatores de producdo em direcdo a regido
central do estado (Palmas, Porto Nacional, Paraiso do Tocantins e Miracema
do Tocantins), para as regides de Araguaina e Gurupi e demais municipios
localizados as margens da rodovia Belém-Brasilia. Na concepgéo de Perroux
(1997), a BR-153 corresponde a um corredor que une dois polos: Araguaina e
Colinas — Paraiso do Tocantins e Gurupi; todos conectados a Palmas (Oliveira,
2019, p. 156).

O escoamento populacional de alguns municipios ocorre pelo crescimento
ajustado nos municipios-polo de base econdmica, aumentando, consequentemente, 0
problema de pobreza nos municipios excluidos do processo de desenvolvimento. Segundo
a pesquisa de Oliveira (2019), esses municipios com pouca dinamicidade sdo chamados
de retardatarios, a luz do desenvolvimento regional. Além disso, é perceptivel uma
expressao maior da populagéo residente na zona rural.

Logo, Taipas do Tocantins é considerado um municipio de base econdmica
retardataria, incapaz de atrair investimentos e pessoas. A base econdmica tem pouca
capacidade produtiva e gera poucos empregos, situando-se na linha de sobrevivéncia.
Basicamente, a forga motriz é apenas o setor de servicos e a administracdo publica. Por
ndo haver emprego e renda suficientes, a populacdo urbana e rural migra para municipios
mais prosperos. Outro fator caracteristico dos municipios retardatarios é a debilidade em
infraestrutura, afetando o acesso a servigos e bens, como também o processo de compra

e venda de mercadorias (Oliveira, 2019).

Taipas do Tocantins ocupa a 4.123% posi¢do, em 2010, em relacdo aos 5.565
municipios do Brasil, sendo que 4.122 (74,07%) municipios estdo em situacdo
melhor e 1.443 (25,93%) municipios estdo em situa¢do igual ou pior. Em
relacdo aos 139 outros municipios de Tocantins, Taipas do Tocantins ocupa a
1122 posi¢do, sendo que 111 (79,86%) municipios estdo em situagdo melhor e
28 (20,14%) municipios estdo em situacdo pior ou igual (SEPLAN/TO, 2015).

No tocante a infraestrutura, podemos relaciona-la diretamente com o processo de
desenvolvimento regional. A presenca de malha rodoviaria asfaltada tende a promover

desenvolvimento, engquanto sua auséncia muitas vezes é indicativa de pobreza. Como
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observado por Oliveira (2019, p. 127-128), “pode-se inferir que social e economicamente
a BR-153 se configura como um corredor de desenvolvimento”. No entanto, € importante

notar que essa relacdo ndo se aplica uniformemente a todos 0s municipios.

A BR-153 gerou um corredor de desenvolvimento econdmico cortando o
estado do Tocantins longitudinalmente, de norte a sul, e estimulou uma
estrutura produtiva diversificada de investimento, negocios e agroindustrias de
transformagdo concentrada em Palmas, Araguaina e Gurupi. Isso implicou
isolamento de muitos municipios que estdo fora desse corredor ou de
corredores menores (estradas estaduais), dado que ndo conseguem inserir-se
nessa matriz de transporte pelo abandono e pobreza em que se encontram;
constituem o “corredor da miséria” (Oliveira, 2019, p. 193).

Devido a sua base econdmica retardataria, Taipas do Tocantins pode ver seus
problemas sociais agravados. A alta taxa de analfabetismo dificulta a capacidade de
mudanca social e econémica, enquanto a escolarizacdo fortalece o capital social e
aperfeicoa o sistema de governanca (Oliveira, 2019).

O PIB do municipio, medido em milhdes de reais, foi classificado entre os cinco
piores do estado no periodo de 2016 a 2020 (Oliveira, 2019). Em 2021, o PIB per capita
era de R$ 16.145,79, posicionando Taipas do Tocantins em 111° lugar entre os 139
municipios do estado e em 3.597° lugar entre os 5.570 municipios do Brasil
(Cidades/IBGE, 2024).

A agropecuaria € uma atividade importante no estado do Tocantins, e os dados do
censo agropecuario de 2017 para Taipas do Tocantins indicam que os estabelecimentos
agropecuarios ocupam 60.828 hectares. Destes, 49.547 hectares pertencem a produtores
individuais. A terra é majoritariamente utilizada para lavoura e pastagem, com 425
lavouras permanentes e 313 lavouras temporarias, além de 14.802 hectares de pastagens
naturais, 12.696 hectares de pastagens plantadas em boas condicGes e 2.204 hectares de
pastagens plantadas em mas condic¢bes. No total, ha 98 estabelecimentos agropecuarios,
empregando 353 pessoas, das quais 251 possuem lagcos de parentesco e 102 ndo possuem
tais lacos (Cidades/IBGE, 2024).

Considerando os indicadores sociais, econdmicos e ambientais de Taipas do
Tocantins, torna-se necessario investir em projetos econdmicos e sociais para desenvolver
um planejamento estratégico sustentavel. Especialmente para municipios com uma base
retardataria, € importante implementar uma matriz institucional e de governanca robusta
(Oliveira, 2019).
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5.4 Topofilia - modos de vida

Os modos de vida da populacédo local sofreram grandes mudancas ao longo da
historia. Quando a regido ainda pertencia ao norte de Goias, a populacdo vivia em
isolamento territorial, pobreza e condicGes de vida precarias. Com a expansdo da fronteira
agricola, impulsionada pela implantacdo da BR-153 e pelos incentivos fiscais federais, 0s
modos de vida da populacdo comecaram a mudar. E importante ressaltar que, no Brasil,
esse movimento ocorreu tardiamente e de maneira descontinua e marginal. O Tocantins
ainda possui uma diversidade populacional e cultural significativa, incluindo habitantes
indigenas e quilombolas.

Um dos projetos mais significativos no norte de Goias para a expansao agricola
foi o Projeto Rio Formoso, localizado na bacia do Médio-Araguaia, as margens do rio
Formoso, um afluente oriental do rio Javaé. Esse projeto possibilitou a modernizagédo do
cultivo de arroz no territério, mas trouxe grandes impactos ambientais e sociais, como
“diminuicdo da diversidade bioldgica, mudancgas climaticas, degradacdo dos recursos
naturais e deterioragcdo da qualidade de vida das populages tradicionais” (Oliveira, 2019,
p. 89). Além disso, houve desapropriacdo de terras para constru¢cdo do projeto,
desmatamento e construcdo de barragens.

Com o Projeto Rio Formoso e o Programa Nacional do Alcool (Proalcool), a
producdo de arroz, cana-de-agucar, milho, mandioca e feijdo ganhou destaque. A soja s6
se destacou como um dos cinco principais produtos a partir de 1985. Nesse contexto,
houve acesso a politicas de povoamento e expansdo da fronteira nas terras do norte
goiano, especialmente nos vales Araguaia-Tocantins e no extremo norte, devido aos solos
mais férteis. Em contraste, as regides mineiras do norte de Goiés voltaram-se para a

agricultura de subsisténcia, com menor investimento em capital social (Oliveira, 2019).

O que se verificou em todo o territdrio norte goiano foi a apropriacdo de
grandes glebas de terras, a precos baixos e de maneira indiscriminada, por
grupos do sul de Goias e de outros estados, 0 que aumentou a violéncia e as
lutas entre posseiros e grileiros pelo dominio da terra. Isso ocorreu no extremo
norte de Goias, mais especificamente na regido do Bico do Papagaio, marcada
por confrontos entre pecuaristas capitalizados e uma maioria de pequenos
agricultores estabelecidos com suas rogas destinadas ao autoconsumo e a fraca
comercializacdo. Esses conflitos tiveram como génese o processo de ocupacao;
0 primeiro, espontaneo, quando agricultores nordestinos que, fugindo da seca
e da grilagem em seus estados, estabeleceram um sistema de ro¢a de toco na
regido; o segundo, estimulado pelo Estado, baseado na integracéo vertical, no
mercado nacional e de exportacdo, cujos principais atores eram os grandes
agropecuaristas do Centro-Sul do pais (Oliveira, 2019, p. 91).
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A expansdo da fronteira agricola capitalista impactou significativamente a
populacdo indigena no territorio do Tocantins, gerando conflitos pela expropriacdo dos
nativos e pela reterritorializacdo de areas. Isso afetou povos como os Apinajés, Pankararu,
Karajés, Kraho e Xerente, distribuidos em diversas localidades (Oliveira, 2019). Areas de
terra que antes estavam desabitadas sofreram mudancas em sua organizacdo produtiva,
levando a alteragBes na composicao da forca de trabalho e a incorporacéo de inovacgdes
externas a regido. As praticas agricolas tradicionais, como o extrativismo vegetal e 0s
sistemas comunitarios de pecuaria, foram gradualmente eliminadas pela influéncia das
forcas capitalistas nas areas rurais. Essa transformacdo foi marcada pela crescente
privatizacdo da terra, com estabelecimento de grandes empresas rurais e adogdo do
trabalho assalariado em lugar dos arranjos trabalhistas tradicionais (Ajara et al., 1991).

A expansdo da fronteira agricola capitalista também impactou a populacéo
indigena no territério do Tocantins, gerou conflitos pela expropriacdo dos nativos e
reterritorializacdo de &areas. Esse processo afetou povos como os Apinajés, Pankarar,
Karajas, Krah e Xerente, distribuidos em diversas localidades (Oliveira, 2019).

Para analisar os modos de vida da populagdo do Tocantins, e mais especificamente
da populacédo de Taipas do Tocantins, recorremos aos conceitos de topofilia, topofobia e
campesinato, que evidenciam as relacdes ambientais e humanas. Topofilia € um conceito
criado pelo gedgrafo Yi-Fu Tuan em 1974, que busca compreender a relacéo afetiva entre
as pessoas e 0 ambiente fisico. Segundo Tuan (1980, p. 5), “Topofilia € o elo afetivo entre
a pessoa e o lugar ou ambiente fisico. Difuso como conceito, mas vivido e concreto como
experiéncia pessoal [...]” (grifo do autor). Tuan estrutura essa conexdo a partir da
percepcao do ambiente, seguida por atitudes, valores e visdo do mundo.

Apropriando-se dos conceitos apresentados por Tuan (1980), a percepcao engloba
a reacdo dos 6rgéos sensoriais aos estimulos do ambiente externo e as a¢des intencionais,

durante as quais eventos especificos sdo percebidos de forma distinta, enquanto outros
podem se tornar menos proeminentes ou passar despercebidos. A atitude representa
principalmente uma perspectiva cultural, uma postura adotada diante da sociedade. As
atitudes envolvem experiéncia. Ja a visdo de mundo trata-se da experiéncia como
propriamente ela é reconhecida. A visdo de mundo é em alguma medida de ordem
pessoal, mas principalmente de ordem social, formada por atitudes e crencgas estruturadas.

A topofilia representa um campo de estudo interdisciplinar que envolve néo

apenas a percepcdo do ambiente, mas também as relagbes emocionais, espirituais e

cognitivas entre o ser humano e o lugar. Logo, a topofilia permite compreender a
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percepcdao ambiental como um fator influenciador da vida humana. Numerosos estudos
demonstraram que ligagdes positivas com locais podem melhorar o desenvolvimento
humano e o bem-estar, bem como o comportamento, o desempenho nas atividades e o
desenvolvimento de competéncias (Duarte et al., 2021).

Os exemplos mais comuns de transformacdes nas paisagens, nos lugares e nos
modos de vida no Tocantins incluem instalacdo de hidrelétricas e expansdo do
agronegocio sobre o Cerrado. Esses processos resultam em mudancas profundas no
territrio estadual, frequentemente associadas a injusticas socioambientais e ao
sofrimento das populacGes afetadas.

Dessa relagdo com o ambiente (topofilia), a justica ambiental envolve a
distribuicdo equitativa dos beneficios e riscos ambientais, garantindo que comunidades
vulneréaveis tenham acesso a um meio ambiente saudavel e sustentavel. A relacdo entre
topofilia e justica ambiental surge na forma como o apego ao territorio influencia a luta
por direitos ambientais. Comunidades que possuem um forte senso de pertencimento ao
seu espaco tendem a se mobilizar mais ativamente contra injusticas, como desmatamento,
poluicdo e remocBes forcadas. Esse vinculo emocional com o lugar impulsiona
movimentos sociais em defesa da terra, da moradia e da preservacdo ambiental.

Na Psicologia, esses temas se conectam em diversos aspectos e contribuem na
investigacdo de como a relagdo afetiva com o ambiente influencia comportamentos de
preservacdo e resisténcia; na analise do modo que as populacdes marginalizadas
enfrentam desigualdades ambientais e desenvolvem estratégias de enfrentamento; e na
consideracdo de que a destruicdo do ambiente pode causar sofrimento psicolégico,
enquanto a conexd com o territério promove bem-estar e identidade. Assim, ao
considerar topofilia e justica ambiental na Psicologia, é possivel compreender como 0s
lagos emocionais com o ambiente impactam o comportamento humano e a luta por
direitos socioambientais.

Advindo do campo da interdisciplinaridade, a Psicologia é uma das ciéncias que
desempenha um papel fundamental no estudo da topofilia, de modo que também se
debruca na relacéo entre as pessoas e 0 ambiente. Lopes (2023), a partir da Psicologia
Socioespacial, analisa a interacdo entre a Geografia psicoldgica (orientacdo
Geopsicologica) e a Psicologia geografica (orientacdo Psicogeogréafica), juntamente com
a importancia da neurociéncia na compreensdo da relacdo entre espago e psique. A
Geografia psicologica explora a visdo do espaco na psique, enquanto a Psicologia

geografica considera a psique em relacdo ao espago.
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A Psicologia socioespacial busca compreender a relagdo entre a psique e o
espaco, considerando tanto a influéncia do ambiente social e fisico na formacéo da psique
quanto a influéncia da psique na transformacgdo dos lugares. Portanto, 0 espago e 0
ambiente operam sobre as sociedades e 0s sujeitos que os produziram, construiram e
organizaram, influenciam a formacdo da psique e a existéncia geografica e sdo
fundamentais para a compreensao da psique socioespacial.

Retomando o fenémeno estudado na presente pesquisa, a analise do suicidio a luz
da topofilia pode ser realizada considerando a influéncia do ambiente fisico e social na
salde mental e no bem-estar das pessoas. A topofilia, que se refere ao apego afetivo entre
pessoas e ambiente, pode ser aplicada para compreender como a conexdao com
determinados lugares pode influenciar o estado emocional e psicologico das pessoas. Da
mesma forma, a falta de conexdo com o ambiente natural ou urbano pode contribuir para
sentimentos de isolamento, desesperanca e desamparo, fatores que podem estar
associados ao risco de suicidio. Consequentemente, a analise da topofilia pode fornecer
insights sobre como promover ambientes mais acolhedores, seguros e significativos, que
possam contribuir para a prevencao do suicidio, considerando a importancia da conexdo
emocional e afetiva das pessoas com o lugar em que vivem.

Na perspectiva da Psicologia socioespacial, essa analise pode envolver a
investigacao dos fatores espaciais que podem influenciar o comportamento suicida, como
acessibilidade a meios letais, presenca de barreiras fisicas ou sociais que dificultam a
busca de ajuda e qualidade do ambiente urbano ou rural em relagdo ao suporte social e
emocional disponivel. Além disso, pode contribuir para compreender como emocGes,
memodrias e percepgdes individuais do espaco podem influenciar o estado emocional de
uma pessoa e sua vulnerabilidade ao suicidio. Por exemplo, a relacdo entre topofilia
(sentido filico'®) e topofobia (sentido fobico'!) pode ser explorada para entender como a

conexdo emocional com um ambiente ou a falta dela podem impactar a saide mental.

A topofilia e a topofobia desvelam tanto processos poéticos quanto
patoldgicos, sendo bases fenoménicas para a psique-socioespacial de atentos
criticos a constituicdo geoexistencial: de cada um, a sua maneira, existindo e
experienciando o complexo (ou, as vezes, simples) sentido do viver (Lopes,
2023, p. 226).

10 Segundo Lopes (2023, p. 216), “afere-se, assim, a lugaridade em sentidos filicos e fobicos como
compenetracao especifica ao choque do espaco psicoldgico para com a psicologia do espaco”. O sentido
filico, apresentado por Lopes (2023), esta sustentado pela afinidade por determinado sentido ou percepgéo.
11 «“Aos sentidos da topofobia, percebe-se a coligacdo com o espaco fisico em suas caracteristicas cuja
psique defronta-as de modo aversivo, isto é, em um sentimento de afastamento que empurra de si o lugar
aberto defronte a si mesmo” (Lopes, 2013, p. 219, grifo da autora).
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Portanto, os sentimentos de filia e fobia em relacdo ao espaco geografico podem
refletir conflitos e interacbes complexas entre individuos e seus ambientes. “Dessa forma,
imbrica-se um processo de aproximacao (topofilia) ou de afastamento (topofobia) de
objetividade subjetiva e de subjetividade objetiva para com os lugares” (Lopes, 2023, p.
220).

A complexidade da ideia de topofilia nos aproxima do conceito de campesinato.
A convergéncia do campesinato e da topofilia ocorre por meio de uma relagéo intrinseca
e emocional do espaco rural e da terra. E reconhecido por ambos os pontos de vista que o
meio ambiente desempenha papel crucial na formacéo da identidade e na promocgéo de
profundo apego a um determinado local. Essas conexdes servem para melhorar a relacéo
entre os individuos e a terra, facilitando a compreensdo mais abrangente e coesa da
interacdo entre cultura, identidade e meio ambiente. Ou seja, 0 campesinato geralmente
envolve a forte conexdo com a terra e 0 meio ambiente, promovendo sensacao de topofilia
ou apego emocional a um lugar.

A campesinidade é “uma qualidade presente em maior ou menor grau em distintos
grupos especificos” (Woortmann, 1990, p. 13), como “uma forma de perceber as relacdes
dos homens entre si e com as coisas, notadamente, a terra” (Woortmann, 1990, p. 11).
Nesse interim, a campesinidade foi elucidada na presente pesquisa, considerando que €
uma qualidade verificada na pesquisa de campo — em Taipas do Tocantins —, assim como
pode trazer aproximacdes ao se analisar o fenémeno do suicidio dos povos indigenas do
Tocantins, prevalente na regido de saide Sudeste do estado. Logo, “s@o sujeitos-objetos
distintos de uma mesma historia” (Woortmann, 1990, p. 19), a histéria de transformacao
no estado do Tocantins.

Pode-se ousar relacionar a campesinidade como um modo de vida muito presente
na populacdo do estado do Tocantins, mais evidente em algumas cidades do estado, como
ja dito anteriormente, no municipio de Taipas do Tocantins, assim como semelhante aos
modos de vida dos povos originarios no estado. Ambos os modos de vida destacados
vivenciam processos de grandes transformacdes ao longo da histdria. As transformacdes
estdo vinculadas a proletarizacdo, a economia de mercado, mas igualmente a valores e
subjetividades (Woortmann, 1990).

Woortmann (1990), em sua obra “Com parente ndo se neguceia: o campesinato
como ordem moral”, propde que o campesinato deve ser analisado sob a perspectiva de

uma ética camponesa, ou seja, como uma ordem moral, em vez de ser compreendido
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unicamente pela logica econémica. Ele critica a visdo do camponés restrita a l6gica de
producdo capitalista. A obra, baseada em um estudo etnogréfico sobre o campesinato
brasileiro, revisita diversos estudos realizados no Brasil, além de incorporar pesquisas do
proprio Woortmann sobre grupos coletivamente localizados.

Nessa obra, Woortmann (1990) reconhece a importancia das categorias nucleares
na cultura camponesa, como trabalho, familia e terra, que se relacionam estreitamente
com valores e principios organizatorios centrais, como honra e hierarquia. Ele contrasta
essas caracteristicas comuns as comunidades camponesas com a separacgao das categorias
nas sociedades modernas, onde a terra, a familia e o trabalho s&o concebidos de forma
individualizada e pela logica do capital. Woortmann destaca a interdependéncia das
categorias culturais e os valores subjacentes que moldam a vida camponesa, evidenciando
como essas relagdes intrinsecas sdo fundamentais para a estrutura social e econdémica

dessas comunidades.

Temos, entdo, no primeiro caso, um modelo relacional e, no segundo, um
modelo individual, tanto no plano das categorias, como no plano das relagdes
sociais e das pessoas: estas sdo, nas sociedades camponesas, seres relacionais
constituidos pela totalidade e, nas sociedades modernas, seres individuais

constituintes da totalidade, vista esta como agregado de individuos “em
contrato” (Woortmann, 1990, p. 23-24).

Como ilustracdo, ha o municipio de Taipas do Tocantins, originario de uma grande
fazenda, anteriormente pertencente a regido norte do Goias, e como apresenta Woortmann

(1990, p. 36), “a fazenda pode ser também um territorio de parentesco e de reciprocidade’.

Naquela fazenda goiana, mostra a autora, a troca restaura, simbolicamente, um
tempo mitificado e procura trazer para dentro desse tempo os “tempos
modernos”, o “tempo de transformagao”, expressdo local de uma “grande
transformagdo” que aqueles protagonistas tentam domesticar. A troca entre o0s
homens é a continuidade da troca com a natureza, pois é a troca de alimentos
(que resultam da troca com a terra) e de trabalho (que constrdi a terra e produz
os alimentos). O espaco camponés, é, portanto, um espaco moral (Woortmann,
1990, p. 38).

No Ocidente, a partir do século XVIII, estabeleceu-se uma nova estrutura
cosmologica, que segmentava 0 mundo natural e personalizava as construgdes sociais —
em contraste com o ambiente interconectado frequentemente associado ao campesinato

(Woortmann, 1990). A grande transformacdo se da “[...] quando a sociedade €
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transformada em economia e o contrato social substituido por um novo estado de
natureza” (Woortmann, 1990, p. 21-22).

Conforme Woortmann (1990), na campesinidade, a relacdo entre os homens e a
relacdo do homem com a terra se da pela reciprocidade. Porém, as novas construcdes
sociais outorgam uma relagdo deletéria da terra e dos homens, “E o tempo da ambigio
[...]. Com a modernizacdo, a terra, a comida, 0s corpos das pessoas e 0 corpo social se
tornam fracos” (Woortmann, 1990, p. 45). Assim, também é a transformacdo da fazenda,
que segue uma ordem econdmica e da modernidade.

Nesse sentido, 0 modo de vida camponés € visivel no Tocantins, sendo distinta
em sua agricultura familiar, economia de subsisténcia, cultura e tradi¢ao, sustentabilidade
e desafios de modernizacdo. Embora sua cultura e economia estejam comprometidas com
a pressdo e as transformacdes pela sociedade moderna, as comunidades camponesas
mantém um papel importante na economia do estado e contribuem para a resiliéncia e a
diversidade cultural do Tocantins.

As mudancas no estado do Tocantins, provocadas pela modernizacdo, pela
urbanizacdo e pela globalizacdo, tém um impacto significativo nas estruturas sociais
tradicionais e nas relagdes de parentesco. A analise dessas mudancas revela um processo
complexo de adaptacao e resisténcia, em que valores e praticas tradicionais coexistem e
se transformam em resposta as novas realidades sociais, culturais e forma como elas séo
modificadas em uma sociedade em constante transformacéo.

Nesse interim, o suicidio pode ser compreendido como um resultado da
transformacéo radical da ética camponesa, que era centrada em valores tradicionais como
reciprocidade, honra e hierarquia para uma nova ordem moral econémica. A passagem
para um mundo em que a natureza € vista como mercadoria e o trabalho do homem é
redefinido pode ter criado um choque cultural e ético para aqueles que se identificam
fortemente com os valores tradicionais da ética camponesa. “Como observa Taussig
(1983), ocorreu um ‘holocausto moral’ na alma da sociedade ocidental com a passagem
para um mundo onde a natureza ‘de Deus’ e 0 trabalho do Homem séo redefenidos como
mercadoria” (Woortmann, 1990, p. 65, grifos do autor).

Essa mudanca, juntamente com a transicdo para uma sociedade mais
individualista, pode ter influenciado a percepcao e as pressoes enfrentadas pelas pessoas,
potencialmente contribuindo para aumento do sofrimento psicoldgico e, por fim, para
casos de suicidio. Essa mudanca pode ter impactado a forma como as pessoas percebiam

seu valor e papel na sociedade, potencialmente levando a conflitos internos e sofrimento
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psicoldgico. Portanto, a luz desse contexto, o suicidio pode ser compreendido como uma
possivel resposta ao choque cultural e ético resultante dessa transicdo, refletindo um
desafio para adaptacdo e bem-estar psicolégico em meio a mudangas significativas na

estrutura social e de valores.
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6 O FENOMENO DO SUICIDIO NOS POVOS INDIGENAS DO TOCANTINS

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em estudo pioneiro no ano de 2015,
investigou o nimero de etnias indigenas no Brasil e as classificou com base em afinidades
linguisticas, culturais e sociais. Identificaram-se 305 etnias. A maior delas é a Ticuna,
com 6,8% da populacgdo indigena. H& 274 linguas indigenas no pais. Entre os indigenas
com 5 anos ou mais, 37,4% falam a lingua nativa, enquanto 76,9% falam portugués
(Karaja, 2021).

Ao todo, foram registrados 896,9 mil indigenas, 36,2% em area urbana e 63,8%
na area rural. O total inclui os 817,9 mil indigenas declarados no quesito cor
ou raga do Censo 2010 (e que servem de base de comparacfes com os Censos
de 1991 e 2000) e também as 78,9 mil pessoas que residiam em terras indigenas
e se declararam de outra cor ou raca (principalmente pardos, 67,5%), mas se
consideravam “indigenas” de acordo com aspectos como tradi¢Bes, costumes,
cultura e antepassados (Karaja, 2021, p. 170).

Atualmente, a populacdo indigena no estado do Tocantins totaliza 20.923 pessoas,
conforme a Tabela 13. Nota-se aumento populacional desse grupo, juntamente com

crescimento na migracao para fora de terras indigenas.

Tabela 13 — Estado do Tocantins: populacdo indigena e quilombola, por localizacéo do
domicilio — 2000 a 2022

ANO INDIGENAS QUILOMBOLAS
Total Em terras Forade terras Total Em territérios Fora do
indigenas indigenas quilombolas territorio
2000 10.581 X X X X X
2010 14.118 11.560 2.558 X X X
2022 20.923 15.213 4.810 12881  1.328 1.553

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos. Elabora¢do: SEPLAN/TO (2023).

Em 2022, a maior parte da populacdo indigena do estado residia no municipio de
Tocantinia, totalizando 4.086 pessoas, 0 que representa 20,4% do total. Goiatins vem em
seguida, com 2.650 indigenas (11,6%), seguido de Tocantindpolis, com 2.352 indigenas
(12,3%), e Lagoa da Confusdo, com 2.340 indigenas, que representam 16,8% da
populacdo do municipio. Outros municipios com significativa presenca indigena sao
Formoso do Araguaia, Itacaja, Pium, Palmas, Maurilandia do Tocantins, Santa Fé do
Araguaia, Araguaina, Gurupi e Sandolandia.
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Destaca-se que, em Tocantinia, houve aumento expressivo de aproximadamente
33% na populacdo indigena entre 2010 e 2022, passando de 2.914 para 4.086 pessoas.
Em contraste, Lagoa da Confusdo apresentou uma ligeira diminuicdo no namero de
indigenas, de 2.369 para 2.340, contrariando a tendéncia geral de crescimento
populacional observada na maioria dos municipios (SEPLAN/TO, 2023). Na Tabela 14,

segue a distribuicdo da populacédo por territério indigena.

Tabela 14 — Estado do Tocantins: populacdo (pessoas) por territorio indigena e
forma de declaragdo — 2010 e 2022

Territorio indigena Declarou -se indigena Na&o se declarou indigena
2010 2022 2010 2022
Parque do Araguaia 3.060 4.105 30 347
Kraolandia 2.553 3.646 1 19
Xerente 2.333 3.210 4 13
Apinayé 1.786 2.635 5 33
Funil 360 520 - 3
Xambioa 292 355 6 50
Inawebohona 188 294 3 71
Krahd-Kanela 1 94 136 15
Utaria Wyhyna/lrodu Irana - 41 - 16
Taego Awa - 1 - 209

Fonte: IBGE, Censos Demogréaficos. Elaboracdo: SEPLAN/TO (2023).

Entre os maiores territdrios indigenas em termos populacionais, estdo o Parque do
Araguaia, que fica na regido da llha do Bananal, e municipios como Formoso do
Araguaia, Lagoa da Confusdo e Pium. Nesse territorio, estdo os povos: Ava-Canoeiro, Iny
Karaja, Javaé, Tapirapé. O segundo maior, a Kraolandia, localiza-se nos municipios de
Goiatins e Itacaja, com o povo Krahd. O territério Xerente estd no municipio de
Tocantinia, com o0s povos Guarani, Guarani Mbya e o0s Xerentes. O territorio Apinayé
localiza-se nos municipios de Cachoeirinha, Marilandia do Tocantins, Sdo Bento do
Tocantins e Tocantindpolis, com o povo Apinayé (Terras Indigenas no Brasil, 2024).

Com populagdes indigenas menores, ha ainda os territorios: Funil, também em
Tocantinia e composto pelo povo Xerente; Xambioa, no municipio de Santa Fé do

Araguaia, hd os povos Guarani, Guarani Mbya e Karaja do Norte. No territorio
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Indwébohona, também nos municipios de Lagoa da Confusdo e Pium, estdo 0s povos
Avéa-Canoeiro, Iny Karaja, Isolados da llha do Bananal e Javaé. No Krhao-Kanela,
localizado na Lagoa da Confusdo, esta o povo Krhad-Kanela. No territorio Utaria
Wyhyn/Irddu Irana, no municipio de Pium, estdo os povos Iny Karaja e Javaé. Por fim,
no territorio Taego Awa, localizado em Formoso do Araguaia, vive o povo Ava-Canoeiro
(Terras Indigenas no Brasil, 2024).

A llha do Bananal, no estado do Tocantins, abrange 0os municipios de Lagoa da
Confusdo, Formoso do Araguaia e Pium e é habitada pelo povo Iny, como se
autodenominam os grupos indigenas Xambiod, Karaja e Javaé. Esses grupos residem nas
margens do rio Araguaia e seus afluentes, estendendo-se também aos estados de Mato
Grosso e Goids, e compartilham linguas e culturas semelhantes. Os Karajas e 0s Javaés
vivem predominantemente na llha do Bananal, embora existam outros grupos indigenas
entre os rios Araguaia e Javaé (Santos Junior; Soares, 2016). Os Iny falam uma lingua do
tronco Macro-Jé (Davies, 1968 apud Nunes, 2017a).

E importante ressaltar que a populacdo indigena no Tocantins ndo se limita aos
territorios tradicionais; muitos indigenas estdo dispersos por todo o estado, vivendo em
areas urbanas e rurais fora das terras oficialmente reconhecidas.

Apbs discutir como a populacdo indigena se organiza e se distribui no estado,
passa-se a abordar a questdo dos suicidios entre os povos indigenas, assim como a
problematica que emerge desde o contexto nacional até o local.

No Brasil, houve indicios de comportamento suicida entre o povo Guarani-
Apapokuva e 0s Urubu-Kaapor na metade do século XX, bem como relatos dispersos e
com pouca evidéncia entre os Paresi, 0s Yanomami e os Ticuna. A problemética ganhou
maior visibilidade a partir de 1980, com a primeira divulgacdo pela imprensa de suicidios
entre os Guaranis no Mato Grosso do Sul. Em 1995, no pico dos casos entre os Guarani,
a taxa chegou a 215,7 por 100 mil habitantes (Karaja, 2021).

O suicidio é prevalente em diversas populagdes, sendo relatado entre os
Guarani-Apapokuva, os Urubu-Kaapor, os Paresi e 0s Yanomani. As taxas
entre os Ticunas, com 28% do total de dbitos entre 1994 e 1996, e os Caiowas,
com taxa cerca de 40 vezes maior que a brasileira, sdo altamente preocupantes.
Entretanto, entre os Sorowaha a situacdo é dramatica, comunidade com 130
habitantes que tem, provavelmente, uma das maiores estatisticas mundiais,
com uma taxa estimada em 1.922 por 100 mil habitantes (Oliveira; Neto, 2003,

p. 4).

Os 0bitos por suicidio da populacdo indigena, em territorio nacional, chamam a

atencdo, quando em comparacao com a populacdo ndo indigena.
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Tabela 15 — Taxa de mortalidade de suicidio (TMS), por 100 mil habitantes, entre
populacgdes indigenas e ndo indigenas nas macrorregides do Brasil de 2006 a 2010

Macrorregido Populacdo indigena Populacéo ndo indigena
Centro-oeste 42,5 6,1
Norte 151 4,0
Sul 34 88
Nordeste 2,1 4.4
Sudeste 14 4,7
Brasil 12,6 53

Fonte: Karaja (2021, p. 171).

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio entre a popula¢do indigena é de 12,6
casos por 100 mil habitantes, significativamente superior a média nacional de 5,3 por 100
mil habitantes. As regides Centro-Oeste e Norte, que possuem maiores discrepancias
entre a populacdo indigena e ndo indigena, apresentam as maiores discrepancias entre as
taxas de suicidio das populagdes indigenas e ndo indigenas, evidenciando a necessidade
urgente de intervencOes nessas areas. Ja em 2010, havia sido alertado: “No Brasil, a taxa
global de mortalidade por suicidio, no periodo 2006-2010, é maior na populacéo indigena
em comparacgdo com a populacéo nao indigena em razéo do alto indice nas macrorregides
Centro-Oeste e Norte” (Karaja, 2021, p. 170).

No contexto tocantinense, esta pesquisa identificou que as regides de salde
Sudeste e Cantdo apresentaram as maiores taxas de suicidio considerando toda a
populacgdo, indigena e nédo indigena. O municipio de Lagoa da Confus&o, localizado na
regido do Cantdo, destacou-se com taxas especialmente elevadas de 6bitos por suicidio,
sendo a maioria dos casos entre a populacdo indigena. Na série histérica de 2010 a 2019,
foram registrados 14 o6bitos por suicidio entre os Karajas, 3 entre os Javaés e 7 entre a
populacdo ndo indigena no municipio.

Devido ao fato de a pesquisa ja ter sido aprovada pelo comité de ética, ndo foi
possivel realizar novas investigacdes especificas na populacdo indigena, uma vez ha
especificidades de documentacBes e procedimentos de pesquisa para abarcar essa
populacdo. Como alternativa, recorreu-se a uma revisao de literatura para analise critica

e sistematica de pesquisas e teorias existentes sobre o suicidio entre o povo Iny, com foco
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especial nos Karajas. 1sso permitiu situar o estudo atual no contexto do conhecimento
existente, identificar lacunas na literatura e justificar a necessidade de novas pesquisas.

Como ja exposto, os dados do DATASUS, coletados durante esta pesquisa, ndo
conseguem representar plenamente a realidade dos povos indigenas do Tocantins,
especialmente devido a subnotificacdo, comum entre povos tradicionais. Por isso,
apresentaremos dados mais especificos sobre o povo Karaja, que se destacou entre 0s
casos de obito por suicidio no estado.

Para ilustrar a gravidade do problema local, apresentamos, na Tabela 16, a
distribuicdo dos obitos por enforcamento nas aldeias da comunidade Karaja entre 2010 e
2016.

Tabela 16 — Suicidios por enforcamento, por aldeia, da comunidade indigena Karaja, de

2010 a 2016*
Terra indigena Aldeia Populacéo N° de 6bitos Percentagem
Pl Araguaia Fontoura 696 3 0,43%
Tl Karaja/Tapirajé Hawalora 265 2 0,75%
TI Karaja/Tapirajé Itxala 110 4 3,63%
Pl Araguaia JK 64 4 6,25%
Pl Araguaia Macauba 369 7 1,89%
Pl Araguaia Nova Tytéma 76 1 1,31%
Pl Araguaia Santa Isabel 704 18 2,55%
TI Sdo Domingos Sao Domingos 184 1 0,54%
Pl Araguaia Watau 73 1 1,36%
TOTAL 2.541 41 1,61%
Fonte: SESAI (2017). Adaptado de Karaja (2021). *bDados de 2016 referentes ao periodo de janeiro a
setembro.

As aldeias indigenas com os maiores percentuais de obitos sdo JK, Itxala e Santa
Isabel. Ao analisar os dbitos entre 0o povo Karaja ao longo dos anos, observa-se um

aumento constante, com excec¢do de uma diminuigéo registrada apenas em 2013.

Tabela 17 — Suicidios por enforcamento, por ano, da comunidade indigena Karajé, de
2010 a 2016*

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Ne° de 6bitos 2 7 8 2 6 10 7 42
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Fonte: DSEI Araguaia (SESAI/MS) e Nunes (2017a). *Dados de 2016 referentes ao periodo de janeiro a
outubro.

Segundo Nunes (2017a), as taxas de suicidio entre os Karajas variaram
significativamente, passando de 66,66 por 100 mil habitantes, em 2010, para 333,3 por
100 mil habitantes em 2015. Ao analisar as aldeias com maior nimero de casos, destaca-
se Santa Isabel, que possui uma media de 700 habitantes e registrou uma taxa de 452,4
por 100 mil habitantes no periodo de 2011 a 2016. A situacdo é ainda mais alarmante na
aldeia JK, com uma media de apenas 64 habitantes, onde a taxa atingiu 952,4 por 100 mil
habitantes entre 2011 e 2015.

Além dos casos de suicidio consumado, as tentativas também apresentam
numeros preocupantes. Em 2012, foram registrados entre os Karajas 95 casos de tentativa
de suicidio e 26 casos de ideacdo suicida. As maiores aldeias, como Santa Isabel, Fontoura
e Macauba, foram epicentros desses surtos, concentrando juntas 29 dos 42 suicidios
registrados, com a aldeia Santa Isabel sendo particularmente afetada (Nunes, 2017b).

Em relacdo as taxas especificas, Santos Junior e Soares (2016, p. 7-10)

acrescentam:

Especialmente entre 2010 e 2013, os Javaé e Karaja da llha registram mais de
20 mortes por suicidio ou suspeitos de intencgdo suicida. Estes nimeros listam
mais 450 suicidios por 100.000 habitantes. Para ter parametros, a taxa dos
Karajad da Ilha em 2012 foi aproximadamente 231 para cada 100.000
habitantes, a maior taxa no periodo entre povos indigenas [...]. Segundo dados
obtidos nos estudos de Nunes (2013) e de Brasil (2013a), os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) Araguaia e Tocantins registraram, no
periodo entre 2010 até julho de 2013, 22 mortes por suicidio ou suspeitos de
intengdo suicida, além de muitos casos de intento. Dados da Secretaria Especial
de Saude Indigena permitem calcular que esses nameros taxam mais de 450
suicidios por 100.000 habitantes (BRASIL, 2013a). Para se ter parametros, a
taxa dos Karaja da llha em 2012, quando houve oito suicidios nesse povo, foi
de aproximadamente 231 para cada 100.000 habitantes, a maior taxa no periodo
entre os DSElIs do pais.

Nesse contexto, “Segundo dados de sistemas de informagdes do Ministério da
Saude, a taxa de suicidios nas comunidades Karaja que vivem no territorio coberto pelo
DSEI Araguaia ¢ a maior do pais” (Karaja, 2021, p. 173). Ao aprofundar a descricao do
perfil epidemiolégico dos Obitos por suicidio entre os Karajas, conforme dados da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), em 2017, referente ao periodo de 2010 a
junho de 2016, observa-se que, dos 40 6bitos registrados, 35 ocorreram entre homens,

representando 87,5%, e 5 entre mulheres, correspondendo a 12,5% (Nunes, 2017b).
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Outro fator relevante é a distribuicdo dos suicidios por faixa etaria, conforme
ilustrado na Tabela 18.

Tabela 18 — Suicidios, por faixa etéria, da comunidade indigena Karaj4, de 2010 a

2016*
Faixa etaria N° de casos Percentagem
10 a 14 anos 5 12%
15 a 19 anos 19 46,5%
20 a 24 anos 5 12%
25 a 29 anos 7 17,5%
30 ou mais anos 5 12%
Total 41 100%
Fonte: SESAI (2017). Adaptado de Karaja (2021). *bDados de 2016 referentes ao periodo de janeiro a
setembro.

Constata-se que os numeros refletem uma prevaléncia de 6bitos entre os indigenas
“adolescentes” do sexo masculino, especialmente na faixa etaria de 15 a 19 anos. Esse
cenario, como demonstrado na presente pesquisa, foi confirmado apesar da
subnotificacdo nos dados do DATASUS. A populacdo indigena do estado alcangcou uma
taxa de 251,3 por 100 mil habitantes?, com destaque para os povos Karajas e Javaé. Nos
dados do DATASUS, filtrados por raga/cor, foram registrados 33 dbitos indigenas no
periodo de 2010 a 2019, entre os residentes no Tocantins, dos quais 17 pertenciam ao

povo Iny, sendo 14 Karajas e 3 Javaés.

Esses calculos sdo projetivos, pois sua base de 100.000 habitantes excede o
total populacional mesmo dos povos indigenas sul-americanos mais populosos,
de modo que esses nimeros servem apenas para se ter uma nogao, ainda que
vaga, da magnitude do problema. Some-se a isso a diversidade empirica dos
suicidios indigenas, dos quais o presente volume da mostra. Se taxas ou indices
sdo de alguma validade para nos ajudar a compreender ou dimensionar
questdes como essas, para 0 caso indigena, seria talvez necessario elaborar uma
metodologia de célculo alternativa (Nunes, 2017a, p. 262).

Ao analisar o cenario quantitativo critico dos ébitos por suicidio, torna-se

importante discutir relagdes, modos de ser e estar no mundo dos Iny, a fim de lancar luz

12 Esse calculo foi realizado com base nos 6bitos por suicidio de indigenas registrados no DATASUS entre
2010 a 2019 para residentes no estado do Tocantins. Para determinar a taxa, o nimero de dbitos foi dividido
pela populagéo indigena total do censo de 2010, que era de 13.131 individuos, e o resultado foi multiplicado
por 100 mil. Na época da analise, o censo de 2022 ainda néo estava disponivel.
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sobre aspectos que ndo podem ser totalmente compreendidos ou explicados de maneira
convencional. O contato desses povos com a sociedade remonta ao século XVII, mas os
Iny atualmente enfrentam novas formas de relacionamento com as sociedades
envolventes.

Uma diversidade de individuos, como viajantes, pioneiros, exploradores,
comerciantes, missionarios, agentes do Servico de Protecdo ao indio (SPI) e politicas
estaduais, empreenderam incurs@es na regido do Vale do Araguaia em um esfor¢o para
“aculturar” e “integrar” os Karaja, os Javaé e os Xambiod, indigenas residentes na Ilha
do Bananal. Essa linha do tempo, iniciada no século XVII e com um pico no século XX,
reflete a historia mais ampla dos povos indigenas do Brasil central (Santos Junior; Soares,
2016).

Os relacionamentos entre os Iny e os toris (ndo indigenas) se tornaram mais
intensos ao longo do tempo, resultando em dificuldades na organizagéo social dos grupos,
como nos modos de trabalho e lazer. Das dificuldades apontadas pela midia, por
estudiosos e autoridades sanitéarias e indigenistas, destaca-se o consumo de alcool e o
comportamento suicida.

O primeiro caso registrado de suicidio entre os Iny ocorreu em 2002, entre 0 povo
Karaja, na llha do Bananal. Apds esse episddio, novos casos foram registrados em 2010,
2011 e 2012, evidenciando um aumento gradual. Esse cendrio sugere que o
comportamento suicida, inicialmente ausente, passou a se manifestar de maneira
crescente entre os Iny, configurando-se como um fenémeno recente. “Nos ultimos trés
periodos apontados, a situacdo configura-se no que pode ser considerado um surto de
mortes por suicidios” (Santos Junior; Soares, 2016, p. 11).

Nesse contexto, o significado da morte e o processo de vivéncia do luto para os
Iny podem ser ilustrados pela seguinte citagdo: “A morte, por outro lado, provoca um
estancamento temporario dos fluxos de substancias e corpos que produzem ‘alegria’; uma
morte interrompe imediatamente qualquer atividade ritual e, no contexto doméstico, ndo
se pode rir muito, falar alto, escutar musica etc.” (Nunes, 2017a, p. 260). Sendo a alegria
uma das caracteristicas marcantes dos Iny, a morte atua como um fator que neutraliza
essa expressao de vivacidade.

Observa-se também um agravamento no consumo de alcool. Santos Junior e
Soares (2016), em seu estudo documental, identificaram registros que associam 0

consumo de alcool ao comportamento suicida.
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Entre o povo Javaé, os primeiros registros de 6bitos por suicidio datam de 2013,
com trés ocorréncias, enquanto tentativas de suicidio foram relatadas ja em 2012.
Novamente, destaca-se o surto, evidenciado pelo aumento significativo de casos em um
curto periodo (Santos Junior; Soares, 2016).

E importante destacar que o perfil das pessoas indigenas que cometeram suicidio
€ majoritariamente composto por jovens entre 13 e 30 anos. Conforme os relatdrios, ha
relacdo proxima entre os eventos suicidas entre os Karajas e os Javaé. Ambos 0s grupos
compartilham semelhancas socioculturais e lagos de parentesco, 0 que sugere a hipdtese
de que essa proximidade possa ser um fator relevante para o surgimento e 0 aumento dos
casos de suicidio entre os Javaé (Brasil, 2013). Nos Karajas, 88,1% dos 6bitos foram de
homens jovens, solteiros ou recém-casados, com filhos na primeira infancia. A faixa
etaria predominante foi entre 15 e 19 anos, representando 45% do total. Em 2012, 66,47%
das tentativas de suicidio foram cometidas por homens e 30,53% por mulheres (Nunes,
2017a).

Metade dos 6bitos por suicidio entre indigenas se localiza na faixa etaria de 10
a 19 anos, o que demonstra que o impacto do suicidio sobre a populagéo
indigena no Brasil ainda € maior do que na sociedade como um todo, tanto pela
maior incidéncia, quanto pelo fato de que esses Gbitos ocorrem mais cedo,
diminuindo a expectativa de vida da populacdo e dificultando o
desenvolvimento socioecondmico de comunidades inteiras (Karaja, 2021, p.
174).

O consumo de alcool chamou a atencdo do Ministério Publico, especialmente
entre os Karajas da aldeia Santa Isabel do Morro. Como resposta, foi instaurado um
Inquérito Civil Pablico (ICP) para abordar essa problematica, e logo foram registrados
comportamentos suicidas, inicialmente entre os Karajas e, posteriormente, entre 0s Javaé.
Desde 2011, o Ministério Publico tem acionado diversas organizacdes governamentais e
ndo governamentais para identificar as motivacoes e desenvolver a¢6es de enfrentamento
(Santos Junior; Soares, 2016).

As explicagbes para os suicidios entre os Iny envolvem mdltiplos fatores,
incluindo o consumo excessivo de alcool, a perda dos padrées culturais e as explicacdes

cosmoldgicas.

As transformacdes culturais derivadas do contato interétnico ndo podem ser
percebidas de forma isolada e, nesse viés, sequer podem ser ditas como causa
dos problemas apontados. Elas séo parte da cultura. Em outras palavras, elas
sdo a dinamica da cultura, pois fora da cultura ndo podem ser colocados os
eventos que nela ocorrem, sejam o suicidio, o alcool ou problemas na
organizacgdo social. Pelo contrario, eles sdo acontecimentos que permitem
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conhecer com mais qualidade os fenémenos de um povo (Santos Junior;
Soares, 2016, p. 13).

Em suma, ndo se pode atribuir exclusivamente as transformaces culturais a causa
dos suicidios entre os Iny, embora esse seja um elemento importante a ser analisado. O
consumo de alcool destaca-se nesse contexto, pois muitos dos 6bitos ocorreram quando
os indigenas estavam sob o efeito da substancia, entretanto, ndo ha consenso sobre essa
correlacdo. Diferente da perspectiva ocidental, uma lideranca indigena oferece outra
explicag¢do: “o problema de bebidas ¢ comum a todos os povos indigenas do Brasil,
portanto, esta ndo seria a causa do que vem acontecendo nas aldeias Karaja [...] a questdo
esta relacionada a trabalhos de pajés do mal que tém lancado feiticos sobre jovens”
(Tocantins, 2012, p. 5 apud Santos Junior; Soares, 2016, p. 14). Além disso, “Os Karaja
apontam varios fatores relacionados a essas mortes, mas, em sua maioria, sustentam que
0 que acontece hoje é uma crise provocada por um feitico chamado de batotaa, termo que
poderiamos traduzir como «amarrar a garganta»” (Nunes, 2017a, p. 10).

Nunes (2013, p. 23) esclarece que “o alcool perpassa parte consideravel das
tentativas de suicidio, mas ndo necessariamente ¢ um fator majoritario”. Assim, o
consumo de alcool é considerado um problema grave, até mesmo pelos proprios
indigenas, refletindo as transformagdes culturais em curso.

De acordo com Santos Junior e Soares (2016), outro fator apontado, tanto em
documentos oficiais quanto pelos préprios indigenas Iny, sdo as relagdes familiares.
Exemplos dessa problematica incluem o rompimento de gerac6es, a desobediéncia aos
mais velhos, o desprezo a autoridade das liderangas indigenas e a irreveréncia as tradi¢oes
familiares. As relacdes familiares sdo fundamentais para a organizacao social de um povo,
e sua fragilizagdo provoca mudancas profundas. “O parentesco, em suma, ¢ a antitese do
suicidio” (Nunes, 2013, p. 83). Esse fator também reflete as transformagdes culturais
vivenciadas pelos povos Iny.

Um importante marcador dessas relagfes familiares é o advento da adolescéncia,
conforme concebida na sociedade ocidental branca, que diverge das tradi¢6es indigenas.
Na cultura indigena, o rito de passagem marca a transicdo para as responsabilidades
adultas, enquanto na cultura ocidental a adolescéncia é caracterizada pela recusa dessas
responsabilidades. As relacdes conjugais também enfrentam choques culturais; para 0s
indigenas, iniciava apos o rito de passagem e se consolidava apds o casamento, enguanto
na cultura ocidental ha o namoro e uma relagdo romantica. “Essa forma emergente de

viver a puberdade e os relacionamentos afetivo- sexuais ndo pode ser repassada aos
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jovens atuais pelos seus pais e avés, haja vista que esses ndo viveram isso” (Santos Junior;
Soares, 2016, p. 18).

Destaca-se que essas grandes mudancas sociais e culturais afetam diretamente os
jovens indigenas, grupo etario que mais tem cometido suicidio. “Podemos inferir que as
violéncias autoprovocadas podem encontrar fulcro no inconformismo com o atual arranjo
de suas existéncias” (Santos Junior; Soares, 2016, p.18).

Em uma intervencdo de campo realizada pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI/Brasilia), Nunes (2017a, p. 264) traz a tona essas explicagcdes por meio

dos relatos dos indigenas Karaja:

Alguns falavam do consumo de alcool — algo bastante saliente em todas as
aldeias karaja — como fator predominante; outros das dificuldades financeiras,
principalmente por parte dos jovens, que tém poucas possibilidades de
conseguir dinheiro, algo fundamental no cotidiano da aldeia, nos dias de hoje;
outros diziam simplesmente que os suicidios eram decorréncia da “falta de
ocupagdo” dos jovens, que ficavam “pensando besteira”, ou simplesmente que
0s jovens tém a “cabega fraca”; alguns apontavam a deficiéncia da atuacao do
cacique e, indiretamente, das liderancas e, reciprocamente, a falta de respeito
da populacdo da aldeia para com o cacique; problemas familiares e, sobre-
tudo, conjugais foram também apontados por muitos; perpassando todas essas
questdes, muitos falavam do desinteresse, principalmente dos jovens, pela
cultura, afirmando que “a cultura esta acabando”. Mas uma outra explicagdo
se fez sempre presente: a feiticaria. Muitos Karaja afirmam que as pessoas que
se enforcam néo estdo em seu estado normal, que fazem tal ato sob a acéo de
feitico. Algumas pessoas desacreditam nisso, por ser evangélicas, ou
simplesmente por ndo acreditar nos xamés, ndo acreditar que feitico exista.

Na cultura Iny, a presenga do feitico ¢ constante. Durante a “onda” do feitico de
enforcamento, o feiticeiro introduz um espirito (um adni ou um woras“y) na pessoa, que
passa a manifestar ideacdo suicida e, em alguns casos, ouve vozes, resultando em uma
mudanca repentina de comportamento. Esse fendmeno € descrito como uma “onda” por
ndo ser a primeira crise de feiticaria vivida pelos Karajas. No entanto, a crise do feitico
de enforcamento tem durado muito tempo, tornando-se incompreensivel para a
comunidade (Nunes, 2017a).

Nunes (2017a) também argumenta que os suicidios entre os Karajas se tornaram
uma epidemia. O feitico é visto como tdo contagioso quanto uma gripe, assim como o
estado de “enraivecimento”, que causa uma transformagdo corporal contraria as
caracteristicas inerentes aos Karajas, como alegria, calma e autocontrole. Essas
caracteristicas sdo intergeracionais e estdo intimamente ligadas as relagdes de parentesco,

cuja fragilidade reflete a instabilidade do vinculo familiar.
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Essa epidemia esté relacionada a vulnerabilidade tanto ambiental quanto social e
possui caracteristicas semelhantes aquelas descritas pelo “Efeito Werther” na literatura
cientifica sobre suicidio. Esse fenbmeno nédo se restringe a populacdo indigena, mas é
observado globalmente. Comunidades que tém contato préximo com um evento de
suicidio tornam-se mais propensas a registrar novos casos.

Grande parte dos eventos de tentativa de suicidio e suicidio por enforcamento
ocorreu logo apds uma discussdao com algum parente, especialmente o conjuge. Essas
discussdes desencadeiam o estado “enraivecido” que leva ao ato suicida. Em algumas
situacdes, esse estado € compreendido como um resultado do feitico. A agressao
Xamanica origina-se de uma espécie de “conflito” entre pessoas ou entre familias. Assim,
relaces de parentesco satisfatorias desempenham um papel fundamental na preservacao

da memoria familiar (Nunes, 2017a).

Poderiamos dizer que a feiticaria € um vetor anti-parentesco: enquanto a relacdo
entre parentes € baseada, grosso modo, no respeito e cuidado matuos no seio de
um processo de assemelhamento corporal, a feiticaria segue 0 modelo das
relacBes hostis entre diferentes, como as relagdes entre os Iny e certos grupos
iXpju (“povos estrangeiros”) ou espiritos agressivos como certos aoni [...]
(Nunes, 20173, p. 278).

O parentesco proporciona estabilidade a pessoa, e relacdes de parentesco volateis
tendem a se associar a feiticaria, seja em sua origem, nos resultados ou na eficacia dos
feiticos. “Esses Obitos, em um sentido, s@o a objetificacdo de um processo de producao
do parentesco que tém se mostrado falho além da medida, segundo os parametros
indigenas” (Nunes, 2017a, p. 280). Karaja (2021, p. 181) complementa: “Ao lado dos
motivos de fundo espiritual, h& o das relacdes entre parentes de gera¢des distintas e entre

afins que apontam para obstaculos no cumprimento das expectativas culturais”.

A maioria das falas associa o suicidio a pratica da feiticaria, pois identificaram
gue muitos jovens aprenderam como se faz o feitico para a pessoa provocar o
suicidio. Apo6s o feitico lancado, a pessoa comega a ficar triste, muitas vezes
entra em depressdo, comeca a ouvir vozes de comando de maus espiritos
dizendo para se matar, porém muitos que ja morreram por conta do suicidio
eram amigos ou parentes daqueles que estdo sendo enfeiticados e acabam
acreditando que essas vozes sdo desses entes queridos, que por muitas vezes
acabam tirando a vida pensando que vao se encontrar com essas pessoas [...]
Outros acreditam que dentro da bebida alcolica contém substancias do feitico
que leva a pessoa a cometer o suicidio (Karaja, 2021, p. 192).

Por fim, o fendmeno dos suicidios entre o povo Karaja provoca um “curto-
circuito” na construcao cultural do parentesco Karaja, sdo eventos incognosciveis, seja

por origem na feiticaria ou ndo (Nunes, 2017a). Nos casos dos Iny, o suicidio geralmente
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ocorre no domicilio e é retratado como um ato isolado, enquanto a vida coletiva continua
ao redor.

Nunes (2017a) conclui que € necessario revisitar as “velhas” problematicas
enfrentadas pela populacéo indigena, como a questdo da terra, o preconceito e a garantia
dos direitos constitucionais, entre outros. Para Karaja (2021), a prevencdo do suicidio
deve passar pela consolidacao e pelo reconhecimento das praticas culturais indigenas por
meio de politicas publicas que se baseiem no saber Iny e na perspectiva intercultural. Ou
seja, 0 pais precisa implementar politicas publicas que sejam compativeis com as culturas
indigenas, sem negar a cosmologia dessas culturas, como a logica da feiticaria entre 0s
Iny.

Peleja e Caixeta (2010) descreveram que, a luz dos transtornos mentais, hd uma
lacuna significativa no conhecimento cientifico sobre a presenca desses transtornos entre
indigenas e quilombolas brasileiros. Essa lacuna afeta o sistema de salde e a identificacao
das necessidades especificas de atencdo a salde dos indigenas, especialmente em
contextos epidémicos na América Latina. No entanto, conforme Karaja (2021), o suicidio
indigena, quando tratado como um problema de satde mental, ndo pode ser compreendido
a luz da cultura ocidental. Portanto, é necessario empenho na formulacao de politicas de
salde mental e na classificacdo dos suicidios que sejam coerentes com a cultura indigena.

Nesse sentido, as descri¢bes etnograficas nos conduzem a refletir sobre:

Universos cosmoldgicos e sociais muito distintos entre si, ao ponto de se poder
indagar se se trata, em todos eles, do mesmo fenémeno [...]. Ndo obstante, em
todo este conjunto de estudos, fica patente que a nocdo de pessoa é crucial para
0 entendimento do que os indigenas falam a respeito dos suicidios, de forma
que as anélises que nos fornecem clara luz sobre ontologias distintas, as deles
e, por conseguinte, em contraste que nos habilita, as nossas (Pechincha, 2018,
p. 227).

Diante desse cenario, no que diz respeito as intervencdes publicas, apés 2010, a
SESAI/MS implementou a vigilancia epidemioldgica nos DSEI, contribuindo para coleta,
organizacdo e analise de dados sobre o comportamento suicida indigena. Em 2014, o
DSEI Araguaia realizou a “Ac¢ao Indigena Karaja”, em parceria com diversas entidades,
com o objetivo de discutir a promogéo e a prevencdo do comportamento suicida, bem
como o uso de alcool e outras drogas. Em 2015, houve a intervencdo da Pajé Mapulu,

além de outras acdes articuladas entre os servi¢os de saide mental, com o objetivo de
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promover a saude e a qualidade de vida, relacionadas a cultura e ao esporte, como
estratégias de enfrentamento.

Ainda em 2015 e 2016, a SESAI divulgou o “Material Orientador para Prevencéo
do Suicidio em Povos Indigenas”, destinado a profissionais de saide que atendem
comunidades indigenas. Também implementou as “Linhas de Cuidado Locais para
Prevencdo do Suicidio na Atengdo Basica a Saude Indigena”. Em 2017, a SESAI instituiu
a “Agenda Estratégica de Prevencao ao Suicidio entre Povos Indigenas”, com o objetivo
de fortalecer as equipes de saude nas aldeias, ampliar essas equipes e, principalmente,
estabelecer uma politica permanente de prevencdo ao suicidio em 16 DSEI prioritarios,
devido a alta incidéncia de casos.

A Agenda focou inicialmente nos DSEI: Tocantins, Araguaia, Mato Grosso do
Sul, Vale do Javari, Alto Rio Solimdes, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e
Afluentes, Leste de Roraima, Alto Rio Purus, Yanomami, Litoral Sul, Alto Rio Jurua,
Alto Rio Negro, Maranh&o, Minas Gerais e Espirito Santo. As recomendacdes da Agenda
concentram-se nos seguintes eixos: a) institucionalizacdo da Agenda nos DSEI; b)
estratégias para melhorar a investigacdo epidemioldgica e dos o6bitos; ¢) qualificacdo da
atuacdo das equipes de saude para a prevencdo do suicidio; e d) formacdo de jovens
multiplicadores para valorizacéo da vida (Karaja, 2021).

Mais recentemente, em 2019, o Ministério da Saude/SESAI publicou a obra
“Estratégias de Prevencdo do Suicidio em Povos Indigenas”, que visa qualificar as acdes
e preparar os profissionais para o acolhimento das pessoas que tentaram suicidio ou dos
sobreviventes.

Mesmo com agdes e estratégias implementadas para lidar com essa problematica,
esforcos adicionais continuam sendo indispensaveis e urgentes. Portanto, é de suma
importancia, no mbito da salde coletiva em interface com as ciéncias humanas,
identificar e analisar o fendBmeno do suicidio entre os povos indigenas Iny. Tal contexto
sinaliza a necessidade de realizacdo de estudos mais aprofundados, bem como pesquisas
de campo que considerem a singularidade dessa comunidade indigena e do ambiente em

que vivem, a fim de orientar politicas publicas mais eficazes.
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7 O SUICIDIO NA PERSPECTIVA PSICOSSOCIAL

Buscamos identificar os aspectos psicossociais envolvidos nos atos suicidas,
investigando-0s por meio de autdpsias psicossociais. O termo autopsia psicossocial foi
elaborado por Minayo et al. (2010) para integrar 0s aspectos sociais e antropoldgicos aos
estados emocionais dos sujeitos. Em sua origem, a autopsia psicoldgica, um método
psicolégico fundado por Edwin Shneidman, permite conhecer as diferentes perspectivas
sobre a morte e a intengé@o de morrer (Minayo; Cavalcante; Souza, 2006). Assim, “procura
identificar e explicar a natureza psicoldgica da intengéo suicida e da motivacéo do sujeito”
(Sena-Ferreira, 2013, p. 61).

Considera-se que “A pessoa que atenta contra sua vida é coautora das narrativas
construidas durante o tempo de sua existéncia, e seu ato tem um impacto que permanece
através dos tempos” (Figueiredo et al., 2012, p. 1995).

Vale destacar que a pesquisa de campo foi desenvolvida na regido Sudeste do
Tocantins (regido de satde), com coleta de dados dos ébitos que ocorreram no municipio
de Taipas do Tocantins. A escolha desse local justifica-se pela alta taxa de suicidio
registrada, com 346 dbitos por cem mil habitantes, no periodo de 2010 a 2019. Embora o
numero absoluto de Obitos seja relativamente baixo (n = 7) em comparagdo a outros
municipios e a capital do estado do Tocantins, a taxa proporcional € significativa.

De certa forma, os suicidios ocorridos na populacdo de Taipas do Tocantins e em
Lagoa da Confusdo, na lIlha do Bananal, apresentam um grau de convergéncia.
Presumimos que essa convergéncia possa estar relacionada com os modos de vida

SA

“tradicionais” do “sertdo” e dos “povos indigenas”, que vivenciam diretamente as

transformaces nos modos de ser e estar no ambiente. E como se:

No movimento constante de reintegracdo a uma sociedade global em
transformagcdo, o filho realizasse uma “descoberta do outro”, de uma alteridade
ndo tradicional de novos valores, estabelecendo, com isso, o estranhamento de
seu préprio universo e sua desnaturalizagdo (Woortmann, 1990, p. 56).

As entrevistas apresentadas a seguir criam uma narrativa muito especifica, por
estabelecerem uma relacdo intima entre os familiares entrevistados e os parentes que
faleceram por suicidio. Isso confere aos familiares um lugar de fala singular e exclusivo,
vivido a partir das relagBes interpessoais, o que é fundamental para a investigacdo

cientifica, dado a singularidade e a complexidade do suicidio.
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Primeiramente, sdo apresentados os sujeitos, incluindo dados gerais como sexo,
escolaridade, ocupacdo, entre outros. Além disso, as historias de vida e de morte sdo
retratadas, conforme recontadas pelos familiares (interlocutores), como forma de
descrever os sujeitos. Por fim, sdo apresentadas as familias. O terceiro momento é

dedicado a analise dos principais fatores identificados nas falas dos entrevistados.
7.1 Apresentacéo dos sujeitos

No Quadro 3, sdo apresentados os dados elementares dos trés sujeitos investigados
por meio da autopsia psicossocial: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, estado civil,

ocupacao, religido, residéncia, método da morte, local do dbito e ano do o6bito.

Quadro 3 — Perfil dos sujeitos pesquisados por meio da autopsia psicossocial

Camila Deuselice Joaquim
Sexo Feminino Feminino Masculino
Idade* 25 39 53
Raca/cor Parda Parda Preto
Escolaridade Ensino Médio = 42 série do Ensino ~ Sem escolaridade
Completo Fundamental
Estado Civil Solteira Casada Separado
Ocupacao Baba (informal) Caseiro Lavrador
Religido Catolica Evangélica Sem religido
Residéncia* Zona urbana Zona rural Zona rural
Método da morte Enforcamento Enforcamento Enforcamento
Local do dbito Fazenda Fazenda Fazenda
Ano do 6bito 2014 2011 2011

Fonte: Elaborado pela autora (2024). *No periodo do obito.
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Camila

Conforme os dados contidos na Declaracdo de Obito, Camila faleceu em 2014,
aos 25 anos. Era de cor parda, solteira, com escolaridade registrada como ensino superior
incompleto, e sua ocupacéo, segundo a Classifica¢do Brasileira de Ocupacdes (CBO), era
de trabalhadora agropecuéria em geral. A causa bésica do ébito foi enforcamento,
ocorrido em uma fazenda.

Em entrevista com familiares, algumas dessas informagdes foram refutadas,
especialmente no que diz respeito a escolaridade e a ocupacao. Na realidade, Camila tinha
0 Ensino Médio completo, sem ter iniciado ou tentado cursar o ensino superior. Ela fez
cursos técnicos, como informatica, e sua ocupacéo era informal, atuava como cuidadora
de criancas, principalmente de sua prépria familia. Assim, apesar de ter residido a maior
parte de sua vida na zona rural, ndo exercia a ocupacgéo de trabalhadora agropecuaria.

Camila era filha de Aparecida e Carlos e tinha seis irmdos, embora apenas trés
tenham crescido com ela, ja que os outros trés faleceram na primeira infancia. Ela nasceu
e cresceu na zona rural do municipio de Taipas do Tocantins. Por volta dos 16 anos,
mudou-se para Diandpolis com a irma mais velha para continuar os estudos. L4, trabalhou
informalmente cuidando de duas criancas e ajudou a criar sua sobrinha, filha da irma mais
velha. Com o dinheiro enviado por sua mée, fez um curso de informatica e comegou um
tratamento dentario com uso de aparelho ortoddntico. Durante as férias escolares,
retornava a casa dos pais. Um de seus hobbies era fazer croché. Camila ndo gostava de
viver em Taipas e frequentemente pedia @ mée que se mudassem para Dianopolis, mas a
condicdo econémica da familia ndo permitia. Segundo a mée, Camila ndo gostava do
lugar onde moravam (Taipas - TO).

Camila também ndo se sentia bem com sua aparéncia, especialmente por ter a
boca torta. Sofreu bullying em varios momentos, inclusive na escola. O diagnéstico exato
que causava essa condi¢do ndo era conhecido, mas a mée relatou que Camila nasceu
normal e desenvolveu a condi¢cdo mais tarde, como uma paralisia facial. De acordo com
a mae, Camila era muito carinhosa com os familiares e alegre, gostava de conversar, mas
no ano de seu Obito comecou a se comportar de forma diferente, perdeu o prazer em
atividades como ouvir musica, apresentou “preguiga”, “nervosismo” e se isolou
socialmente. Ela era descrita como calma, organizada e responsavel. Ndo tinha um

historico consolidado de relagbes amorosas e mantinha poucas amizades.
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Em relacdo a espiritualidade, Camila e sua familia eram praticantes do
catolicismo, mas, em Taipas, raramente frequentavam a igreja devido a auséncia de uma
na zona rural. No entanto, sempre participavam dos festejos e das folias religiosas. Em
Diandpolis, Camila frequentava a igreja aos fins de semana com a familia da irmd, mas,

com o adoecimento, também perdeu o prazer em participar das atividades religiosas.

Deuselice

Deuselice faleceu em 2011, aos 39 anos, conforme registrado na Declaracao de
Obito. Era de cor parda, viiiva, e sua escolaridade foi registrada como “ignorada”. Sua
ocupacdo, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO), era de trabalhadora
agropecuaria em geral. A causa basica do dbito foi enforcamento, ocorrido em uma
fazenda. Em entrevista com familiares, foi constatado que o estado civil estava
incorretamente registrado; na verdade, ela tinha um relacionamento estavel e era
considerada casada.

Sua escolaridade correspondia ao 4° ano do Ensino Fundamental, embora isso ndo
tenha sido confirmado, e ela enfrentava dificuldades na escrita, como trocas de letras e
uma caligrafia de dificil compreensdo. Deuselice residia e trabalhava na fazenda como
caseiral®, realizava servicos domésticos, o que ndo se enquadra na classificacdo
ocupacional registrada na Declaracio de Obito. Essa classificacdo, que se refere a
trabalhadores que atuam diretamente em atividades agricolas e pecuérias, estaria mais
adequadamente registrada como trabalhadora domeéstica.

Deuselice tinha uma histéria de vida marcada por muitos sofrimentos. Natural de
Conceicéo do Tocantins, era filha Unica de um relacionamento sem vinculo conjugal. Seu
pai posteriormente se casou e teve seis filhos, e sua mée também se casou e teve trés
filhos, totalizando nove irméos para Deuselice, com o0s quais, apesar de terem pais
diferentes, mantinha boas relagdes.

Ela foi obrigada a se casar aos 15 anos, ap0s perder a virgindade e engravidar, sob
pressdo de seu pai. O relacionamento com seu companheiro era conflituoso, com
frequentes separacdes e reconciliacdes. O casal teve uma filha, separou-se, reconciliou-

se, teve filhos gémeos, separou-se novamente, e assim o ciclo continuou resultando em

13 Caseiro é um funcionario que reside e cuida de uma propriedade particular. E responséavel por fazer as
atividades de limpeza e manutencao do local, bem como cuidar de plantas, animais, entre outras atribui¢des.
Esse profissional tem direito a um salario-minimo, férias e folha de pagamento.
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mais uma filha, Julia (a entrevistada), e dois outros filhos, um dos quais faleceu aos sete
meses de idade. A relacdo era marcada por agressdes e uso abusivo de alcool por ambos.

Apds a separacao definitiva, Deuselice morou de favor, junto com os filhos, na
terra de outras pessoas e ndo conseguiu criar todos os filhos. Ela teve seis filhos no
primeiro casamento e um em um relacionamento subsequente, mas nao viveu com o pai
da crianca. Posteriormente, Deuselice se casou com um homem que era 11 anos mais
jovem, tendo ele 18 anos na época. Naquele momento, ela ja tinha sete filhos, e a familia
do companheiro ndo aceitava essa relacdo. Juntos, tiveram mais uma filha. O
relacionamento durou 12 anos, mas, conforme relatado pelos filhos durante as entrevistas,
foi marcado por conflitos e instabilidade.

Deuselice viveu a maior parte de sua vida na zona rural e trabalhou como caseira,
ao lado do marido, em fazendas, uma ocupacéo que ela apreciava. Quando morou na zona
urbana, trabalhou lavando roupas e como cuidadora de idosas. Ela também fazia croché
como hobby e como complemento de renda. Além do croché, no periodo de colheita do
fruto buriti, colhia e produzia 6leo de buriti e raspas de buriti para venda. Em outra
ocasido, também produziu farinha para complementar a renda familiar.

Sua filha Julia a descreve como uma mulher alegre, carinhosa, sociavel e com
grande energia para agregar as pessoas. No entanto, Deuselice ndo costumava expressar
seus sentimentos intimos nem reclamar da vida. Além de ter perdido um filho, nos Gltimos
anos de sua vida, Deuselice sofria com o desaparecimento de outro filho, que tinha 15
anos na época. Ela ndo possuia uma forte rede de apoio, seja familiar, de amizades ou de
servicos publicos. Em termos de espiritualidade, frequentou a igreja evangélica “Deus €
Amor” por cerca de cinco anos, mas abandonou a igreja apds o desaparecimento do filho,

que havia sido levado sob a responsabilidade do pastor.

Joaquim

Joaquim, de acordo com os dados da Declaracdo de Obito, faleceu em 2011 aos
53 anos. Preto, legalmente casado (embora, segundo a entrevistada, estivesse separado),
com escolaridade até o 3° ano do Ensino Fundamental. Sua ocupacédo estava registrada
no CBO como “trabalhadores agropecuarios em geral”, e ele morreu por enforcamento
em uma fazenda.

Nascido e criado em Taipas do Tocantins, Joaquim trabalhava como lavrador e

pedreiro autbnomo. Sua ex-esposa, Francisca, o descreveu como um homem trabalhador,



145

que plantava para subsisténcia e fazia bicos como pedreiro para complementar a renda da
familia.

Joaquim e Francisca eram primos e foram forcados a se casar por pressao de uma
tia e do pai de Francisca, apos ela ter perdido a virgindade com Joaquim. Eles tiveram
cinco filhos e inicialmente viveram na zona rural, mas se mudaram para a area urbana
quando Francisca se tornou servidora publica.

O casamento durou mais de 20 anos, mas os conflitos aumentaram devido ao uso
excessivo de alcool por parte de Joaquim, levando a separacdo. Como Francisca
descreveu: “Ele nao quis muié mais nao. A muié dele era essa aqui (gesto de beber)”.
Mesmo assim, Joaquim sempre foi um pai carinhoso. Apds a separacéo, ele voltou a viver
na zona rural, em uma propriedade de um parente, ja que havia vendido sua terra.

Francisca descreveu Joaquim como um homem alegre, que preferia a
tranquilidade do campo ao barulho da cidade, mas que era sociavel, especialmente no

ambiente doméstico e ha companhia da bebida.

7.2 Apresentacdo das familias

Familia 1 - Camila

Aparecida, 63 anos, ¢ mie de Camila. E uma mulher casada, autodeclarada
Catdlica Apostdlica Romana, com escolaridade até o 5° ano do Ensino Fundamental. Ela
se identifica como parda e trabalhou como dona de casa e professora antes de se aposentar.

Natural de Diandpolis, Aparecida reside na zona rural de Taipas do Tocantins,
onde viveu toda sua vida. Casada, teve sete filhos, dos quais trés faleceram na primeira
infancia. Atualmente, ela tem trés filhos vivos, e uma das filhas € portadora de deficiéncia
mental. A maior perda de Aparecida ocorreu quando sua filha Camila, aos 25 anos,
cometeu suicidio.

Todos os filhos de Aparecida cresceram na zona rural e, em busca de melhores
oportunidades, migraram para Diandpolis, a cidade mais proxima. Apesar de ter baixa
escolaridade, Aparecida lecionou em uma escola rural, que funcionava em uma pequena
casa ao lado de sua residéncia. Quando essas escolas, que ofereciam até a 42 série do

Ensino Fundamental, foram fechadas, ela perdeu seu emprego. A situagdo financeira da
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familia se agravou ainda mais com a perda do beneficio de aposentadoria da filha com
deficiéncia.

Durante cinco anos, incluindo o periodo da morte de Camila, a familia sobreviveu
com os recursos limitados provenientes do trabalho informal do marido de Aparecida, pai
de Camila. Ele ganhava cerca de 30 reais por dia cuidando do gado em fazendas vizinhas.
O marido/pai'4, que ainda continua trabalhando informalmente, é natural de Conceigéo
do Tocantins e possui terras que sdo compartilhadas entre seus familiares. Relatos
indicam que a familia nuclear manteve uma forte uniéo e os membros séo conhecidos por
sua abertura ao dialogo.

José, de 38 anos, € primo de primeiro grau de Camila. Ele é autodeclarado pardo,
religido Catolica Apostolica Romana, com escolaridade de Ensino Fundamental
completo, e atualmente exerce a funcdo de vereador. José é natural de Conceigdo do
Tocantins. Estd em uma unido estavel ha seis anos e tem uma filha de 16 anos. A sua
companheira foi diagnosticada com depresséo, o que, somado ao fato de José ser uma
figura publica, o sensibilizou para as questdes de satide mental.

José e Camila eram muito préximos durante a infancia e adolescéncia. Eles
estudaram juntos na mesma escola rural onde Aparecida lecionava e eram vizinhos de
fazenda. Durante esse periodo, José frequentava a casa de Aparecida, que também era sua
madrinha. Em 2009, ele se mudou para outro estado, mas retornou para sua cidade natal

apos a morte de Camila, em 2014, onde reside até hoje.

Familia 2 - Deuselice

Julia, 32 anos, € filha de Deuselice. Estd em unido estavel, autodeclarada Catdlica
Apostdlica Romana, com escolaridade de Ensino Superior incompleto. Ela se identifica
como parda e trabalha como analista de Recursos Humanos.

Julia é natural de Diandpolis - TO e passou sua infancia e adolescéncia em Taipas
do Tocantins. Sua infancia foi marcada por vulnerabilidades socioeconémicas, incluindo
periodos de situacdo de rua e moradia temporéria na casa de desconhecidos. Durante a
infancia, presenciou diversos conflitos familiares, principalmente entre sua mae e seu pai.

Aos 6 anos, foi adotada, pois sua mae bioldgica ndo tinha condicGes financeiras de criar

140 pai de Camila aceitou participar da pesquisa, contudo, ndo se efetivou a entrevista. Na data agendada
para a entrevista, a pesquisadora teve dificuldades de chegar até a residéncia, o pai esperou, mas teve que
se ausentar para trabalhar em uma fazenda (diaria). A irma mais velha também foi solicita com o pedido,
mas, por residir em outro municipio, ficou inviabilizada a entrevista.
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todos os filhos. Apesar da adoc¢do, Julia manteve contato regular com sua familia de
origem, especialmente com sua mée bioldgica, Deuselice, passando as férias escolares
com ela e seus irmdos bioldgicos. A convivéncia com o0s irmdos e o padrasto ocorria
apenas durante as férias, quando possivel.

Alguns irmdos também foram adotados informalmente por diferentes familias.
Julia nunca teve um vinculo afetivo com seu pai bioldgico, que a rejeitou devido a sua
pele mais clara em comparagdo com 0s outros irmaos e ndo registrou seu sobrenome no
documento civil da filha. Mesmo sem ter sido criada por sua mée bioldgica, Julia
demonstra um profundo afeto, admiracéo e carinho por ela. Em uma familia extensa, ela
é a quarta filha entre oito irmados. Ao se casar, por volta dos 19 anos, Jalia morava em
uma fazenda préxima a fazenda onde residia sua mée, Deuselice, 0 que permitia visitas
frequentes nos finais de semana. Ela também morou em Goiénia - GO por um periodo.
Atualmente, ela reside em Luis Eduardo Magalhées - BA. Embora tenha iniciado o curso
superior de Letras, ndo o concluiu. Vive em unido estavel e tem um filho.

Pedro, 26 anos, é filho de Deuselice. Estd em unido estavel, ndo segue uma
religido, possui escolaridade de Ensino Médio completo. Ele se identifica como pardo e
trabalha como vigilante.

Pedro, um jovem adulto de poucas palavras, compartilhou pouco sobre sua
historia de vida. Ele é o sétimo dos oito filhos de Deuselice, e o unico filho de ambos os
pais, que viveram juntos por pouco tempo antes de se separarem. Seus irmaos e irmas sao
de pais diferentes. Pedro estudou no Colégio Familiar Agricola, localizado no povoado
mais proximo de uma das fazendas onde moraram, no municipio de Dianopolis. O acesso
a fazenda, pertencente a familia do padrasto, era dificil; o local s6 era acessivel a pé,
cruzando um cérrego por uma pinguela. Para ir a escola, Pedro pedalava 7 km de
bicicleta até a estrada asfaltada, onde a van escolar o buscava. Posteriormente, ele se
mudou para a zona urbana de Diandpolis, onde viveu com sua irma Julia e a familia dela,
para facilitar o acesso a escola. Mais tarde, mudou-se para Goiania com a familia de Jalia.
No periodo em que sua mae faleceu, Pedro tinha 15 anos e ja ndo morava mais com ela,
estava em Goiania com a familia da irma. Atualmente, Pedro reside em Palmas, onde a

entrevista foi realizada.

15 Ponte improvisada, rdstica e de construgdo temeraria sobre um riacho ou vale. Muitas vezes, apenas um
pedaco de pau estendido sobre a area a ser transposta.



148

Familia 3 - Joaquim

Francisca, 61 anos, € vilva de Joaquim e autodeclarada evangeélica. Com Ensino
Fundamental incompleto (até o 3° ano) e identificada como preta, trabalha como auxiliar
de servicos gerais.

Nascida na zona rural de Conceigéo do Tocantins, Francisca e Joaquim, que eram
primos (avd de Joaquim é irméo da avo de Francisca), se conheceram como vizinhos de
fazenda. Seu relacionamento comegou na juventude, levando ao casamento forcado apos
a perda de sua virgindade, uma imposicédo da tia e do pai de Francisca, quando ela tinha
cerca de 20 anos. Durante o casamento, viveram na zona rural, onde colaboravam na
agricultura de subsisténcia e nos cuidados com a casa e os filhos.

Francisca fez um curso de merendeira e trabalhou nessa funcdo em uma escola
local até que as escolas da zona rural foram fechadas. No periodo, houve concurso no
municipio, e ela fez para auxiliar de servigos gerais. Com a mudanca profissional, a
familia mudou-se para a area urbana de Taipas do Tocantins, onde receberam um lote e
seu ex-marido construiu uma casa. O casamento, entretanto, foi marcado por conflitos,
especialmente devido ao alcoolismo de Joaquim, levando a separacdo apds mais de 20
anos juntos. Durante esse periodo, Francisca foi a principal provedora da familia, ja que
Joaquim enfrentava dificuldades para trabalhar devido ao uso de alcool.

Apesar da separacdo, mantiveram um relacionamento amigavel, e Joagquim
frequentemente visitava a casa de Francisca, especialmente para ver uma neta com quem
tinha uma ligacdo especial. Eles tiveram cinco filhos; na época da morte de Joaquim, dois
moravam em Goiania e trés em Taipas. Apds a separacao, Francisca casou-se novamente

e, atualmente, vive com 0 novo esposo e cuida de duas netas.

7.3 Analise das entrevistas

Para ilustrar os resultados em profundidade, serdo apresentados trechos das

narrativas coletadas nas entrevistas, em dialogo com a literatura.

7.3.1 Historico de adoecimento mental

O sofrimento psiquico tem como critério de avaliacdo o proprio individuo e seu

mal-estar psicoldgico, ou seja, a si proprio e a sua estrutura psicoldgica, e ndo sobre o



149

processo adaptativo na sociedade. Logo, o sujeito que sofre pode estar adaptado, mas
vivenciar um sofrimento, por outro lado, pode estar socialmente desadaptado e ndo sentir
nenhum mal-estar ou sofrimento significativo.

Assim, embora o sofrimento psicolégico tenha o potencial de precipitar o
desajuste social, que por sua vez pode influenciar a manifestacdo de disturbios
psicologicos, uma relagdo definitiva de causa e efeito entre esses construtos ndo pode ser
invariavelmente comprovada. Isso levanta preocupacdes significativas em relacdo a
validade do emprego apenas de critérios de adequacgdo social na avaliacdo psicoldgica de
um individuo como normativo ou patolégico (Bock; Furtado; Teixeira, 2002).

As condigdes externas devem ser compreendidas como desencadeadoras ou
determinantes da doenca mental, assim como sdo promotoras e incentivadoras da saude
mental. “Abordar a questdo da doenga mental significa considera-la como produto da
interacdo das condicOes de vida social com a trajetoria especifica do individuo e sua
estrutura psiquica” (Bock; Furtado; Teixeira, 2002, p. 347).

Na modernidade, os sintomas podem ser agrupados de distintos modos e
identificados em quadros clinicos. “A psiquiatria cldssica considera os sintomas como
sinal de um disturbio organico” (Bock; Furtado; Teixeira, 2002, p. 350). A psicanalise
contribuiu ao definir que a distingdo entre o normal e anormal é por ordem de grau e ndo
de natureza. As estruturas de personalidade e de contetdos sdo iguais (estrutura neurdtica
e psicotica) e, se mais ou menos “ativadas”, geram os disturbios no sujeito.

A perspectiva psicologica vé a doenca mental como uma desorganizacdo da
personalidade, isto €, com base no grau de desvio em relacdo ao que é considerado
comportamento padréo ou personalidade normal.

Observa-se que em ambos os modelos explicativos — psiquiatria classica e
abordagem psicoldgica — h& um critério de normalidade. Portanto, a defini¢cdo de normal
e patologico é altamente subjetiva. A antropologia vem contribuindo ao tratar da
relatividade cultural do conceito e do fenémeno acerca do normal e do patoldgico.

Em oposicdo, surgem as teorias criticas, como a antipsiquiatria e a psiquiatria
social. A antipsiquiatria afirma que doenca mental € uma construcéo da sociedade. Nesse
sentido, a doenca mental ndo existe em si, trata-se de uma representacao para diferenciar
e isolar o fendmeno que questiona a universalidade da raz&o. A antipsiquiatria e a
psiquiatria social procuraram compreender os fatores desencadeadores ou determinantes
(fora do individuo), do sofrimento ou doenga do individuo, contudo, ndo recusam que a

doenca exista.
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Logo, “[...] a doenca, sendo uma contradi¢do que se verifica no ambiente social,
ndo é um produto apenas da sociedade, mas uma interacdo dos niveis nos quais nos
compomos: bioldgico, sociologico, psicologico” (Basaglia, 1979, p. 79). Ou seja,
ocorrem em um determinado tempo histérico e espaco social definidos.

Camila comecou a manifestar sinais de adoecimento com dores no corpo que,
apesar de diversas investigacbes medicas, ndo foram diagnosticadas por exames. Apds
varias tentativas para descobrir a origem dessas fortes dores, a familia e os medicos
concluiram que se tratavam de dores de origem psicoldgica. Em 2014, a familia notou
mudangas comportamentais em Camila, como a perda de prazer em atividades que antes

eram seus hobbies.

Tinha vez que eu falava para ela fazer, vez quando ela foi, ela foi ficando, assim
gue eu me achava que era perturbacdo na mente dela, mas acho que ela ja tava
se sentindo. Tinha vez que, um dia eu pedi para ela fazer um crochezinho 14,
de um centro e ela: “ndo, mie, ndo vou fazer ndo”. Eu falei: “faz, minha filha”.
Eu adulei, adulei até que ela fez e foi. Acho que até o ultimo, ele ta por ai
guardado [...]. Ja tava com preguica e eu ndo entendia por qué [...] nervosismo
euacho[...]. Eraalegre, elando era fechada. Elachegou a se fechar depois dessas
coisas, né? Depois que ela ficou depressiva. Mas ela era sempre feliz [...], ela
gostava muito de ouvir musica. Ai tudo isso ela foi ficando diferente, quando
ela ja ndo quis mais ouvir musica, ndo via mais ela ligar som. Ai eu fui notando
que ela tava ficando diferente, porque ela gostava demais de ouvir mdsica
(Aparecida).

A mudanca de comportamento como indicador de adoecimento mental surge
como um aspecto central de anélise. A American Psychiatric Association (2014) define
transtorno mental como um distarbio significativo na cognicdo, na regulacdo emocional
ou no comportamento de um individuo, caracterizado por uma variedade de sintomas que
causam angustia ou comprometem o funcionamento. Nesse contexto, a familia identificou
uma alteragdo no humor de Camila, que passou de um estado “alegre” para um estado
mais depressivo.

As alteracbes de comportamento, portanto, s&o uma caracteristica importante do
adoecimento mental. Para a mae de Camila, um evento marcante que sinalizou o inicio
do adoecimento mental da filha foi um pouso de folia (atividade religiosa) ocorrido em
Taipas do Tocantins, em junho de 2014, que evidenciou sinais de mudanga no

comportamento.

Ela ficou sem querer e parece, eu me senti dessa época assim, parece desse dia
que nds fomo 14, foi o dia que dai para ca que elaarruinou. Ai nés fomo 14, que
la tinha umas pessoas, as primas dela ndo gostava dela, tinha, brincava, porque
ela tinha um jeitinho na boca, ndo tdo. As pessoas que conhecesse ela notava,
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mas quem ndo conhecesse e visse ela assim ela era normal. Mas ai ela foi
ficando, que tinha o queixo dela um pouquinho prum lado assim (Aparecida).

Para a méde de Camila, esse evento foi marcado por violéncia psicoldgica, mais
especificamente por bullying. No entanto, é importante ressaltar que a conceitualizacao
de “violéncia psicologica” foi elaborada pela propria mae, conforme ela verbalizou
durante a entrevista. Camila tinha baixa autoestima e ndo se sentia bem com sua
aparéncia. A méae relata que a filha nasceu saudavel, mas, posteriormente, desenvolveu
uma leve paralisia facial, que deixou sua boca um pouco torta. Entretanto, segundo o
primo Jose, as situacdes de violéncia psicoldgica relatadas por Camila ndo eram reais,

mas consequéncias de um pensamento distorcido, resultado da depressao.

Né&o, nunca foi real, nunca, ndo era real. Ela criou essa situacdo, entendeu? Eu
acho que assim, devido a pessoa esta ja um pouco com a depressao e da, da da
iSSO nas pessoas e a j& pensam que vocé estd falando mal, que vocé esta
xingando isso, entendeu? E ela criou essa situacdo. E falou para a mae, eu acho
gue a mae que acabou acreditando. Entendeu? (José).

E exemplifica o jeito introvertido da prima.

Igual eu te falei, com o pessoal de dentro de casa ndo. Mas, se ela é, é perceber
que alguém estaria olhando para ela de um modo diferente, ela ja julgava as
pessoas que estavam falando mal. Entendeu? Até aqui, as vezes com alguns
parentes. Entendeu? Tipo assim, eu chegava |4 e, assim, olhava ela com jeito
diferente, ela j& imaginava que eu estava falando mal dela [...]. Se chegasse
alguém que ela ndo, ndo, ndo se dava muito, ela nem aparecia, nem para
conversar, nem para trocar ideia, nem nada. Ela dava um jeito de se esconder
para la e ficar por dentro do quarto. Nem, nem aparecia (José).

Conforme os relatos, observou-se a presenca de humor deprimido (sentimento de
tristeza, vazio ou desesperanca), anedonia (diminuicdo do interesse ou prazer em
atividades), sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, fadiga ou perda
de energia, isolamento ou retracdo social e sintomas psicossomaticos (manifestacoes
fisicas decorrentes de fatores emocionais ou psicoldgicos). Esses sintomas podem ocorrer
em diversas condi¢bes, como transtornos depressivos.

Os sobreviventes explicam o adoecimento mental e, consequentemente, o suicidio
de maneiras distintas, como observado nos relatos. Ora relacionam o adoecimento com a
violéncia psicoldgica expressa pelo bullying, que agrega mais um fator de risco; ora o
associam como uma consequéncia direta da depressao, caracterizada pela distor¢do da

realidade. N&o se pretende estabelecer causalidade ou emitir juizo de valor sobre as
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narrativas; no entanto, é possivel considerar as diversas implicacfes das situacdes de
violéncia e do adoecimento mental no comportamento suicida.

Como destacado por Miranda (2014), é crucial reconhecer que os dados coletados
nas entrevistas sdo limitados pelas experiéncias e pelas perspectivas pessoais do
informante, o que enfatiza a importancia de considerar que as informac6es fornecidas séo
baseadas exclusivamente no que o informante testemunhou e percebeu diretamente
durante o processo de pesquisa.

A primeira tentativa de suicidio ocorreu uma semana apos o evento religioso
(folia) mencionado pela mée, quando Camila ingeriu sal amoniaco e agua oxigenada. Ela
foi levada a0 médico na zona urbana de Taipas, mas ndo precisou passar por lavagem
estomacal, pois ja havia vomitado as substancias ingeridas.

Além dos sintomas mencionados, Camila apresentava pensamentos recorrentes de
morte, ou seja, ideacdo suicida e tentativas de suicidio, como pode ser observado em toda
a sua trajetdria de adoecimento. O pensamento de morte, inclusive sua verbalizag&o,

estava presente:

Sempre ela falava comigo, eu dizia: “minha fia, mas morrer assim” [...], que
ela ja falava, né? Depois desse tempo que ela percebeu, dessa coisa na boca, ai
eu dizia pra ela: “minha filha, isso ndo ¢ motivo” (Aparecida).

A segunda crise ocorreu,

No mesmo ano ela, ela adoeceu em junho, 17 de junho, que eladeu a primeira
crise, que ela, que ela saiu de casa [...]. Ela ficava muito dentro do quarto, esse
quarto ali da frente que era dela, ela ficava muuito no quarto, olhando no espei
direto, ela ficava na frente do espei. Ai era coisa que eu ndo podia tirar o
espelho, porque, se eu tirasse, ela dizia que eu tava escondendo as coisas, né?
Mas ai todas vez que eu passava, eu observava que ela tava olhando no espelho
[...]. Al ela foi 14 no mato, n6s ndo tinha banheiro na época, e ela foi Ia. Ela
pegou tudo quanto foi calcinha dela, o saco de calcinha, ela juntou assim um
tanto e levou pro mato, jogou fora e sumiu. Mas até ai eu ndo dei fé. Ai, quando
ele saiu, apertei, ai ele chamou, despediu dessa, ai eu falei que ela deve ta por
ai. Ele saiu e eu comecei a chamar por ela, ai chamei, chamei [...]. Ai, quando
eu chamei ela, chamei e nada, e ai eu comecei a andar nesses mato ali, era
muito fechado [...]. Ai eu voltei, ai eu peguei um, ela lia uma Biblia assim bem
pequeninha. Eu abri, olhei as folha dentro, ai tinha um papelzinho que ela
escreveu, pedia os irméos que cuidasse deu mas o pai (Aparecida).

Camila permaneceu desaparecida no mato por mais de seis horas antes de ser
encontrada. Quando a familia a localizou, conseguiu um carro emprestado de Diandpolis

para leva-la ao CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) da cidade.
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Foi apenas apos a segunda “crise” que Camila foi encaminhada ao servigo
especializado em satde mental. Ela foi acompanhada por cerca de dois meses no CAPS,
mas nao participava das atividades em grupo, restringindo-se apenas as consultas

médicas, psicoldgicas e ao recebimento das medicagdes.

Ela ficou indo no CAPS assim sé para ver no dia que o psicélogo marcava pra
conversar, mas ela ndo fazia aqueles acompanhamento, que ela dizia, ela era,
eles era assim diferente. Eu acho que puxa eu, que eu ndo gosto de esse tipo de
festa, que tem gente que é muito trovertido, de ta né, muita gente, eu ndo gosto
desse tipo de coisa. E ela também disse que la no CAPS era desse tipo, ai ela
disse que ndo ia conversar desse jeito [...]. Os grupos, &, é isso, ela disse que
ndo ia. Ai também eles entendeu, vem aqui s6 pra fazer o acompanhamento,
conversar com o psicologo e pegar os remédios que for possivel, né? Era assim
que era 0 acompanhamento, mas para ir la na turma, de fazer, que eu vejo la
eles fica tudo alegre uns com os outros (Aparecida).

Com diagnostico de depressdo, Camila fazia uso de medicagdes, mas a mée ndo

conseguiu lembrar os nomes.

Tomava remédio pra calmar, né? Ultimamente que ela ficava muuito nervosa,
ai ela tomava os remédio, dormia. Inclusive esse dia que ela saiu, que ela saiu
bem cedinho ainda nédo tinha tomado os remédios. Os efeitos da medicacdo
eram perceptiveis e monitorados pela familia rapidinho. Ela podia ta nervosa
que fosse, tomava o remédio ai ela dormiia, mais que ela dormia, ela ela
levantava, alimentava, direitinho, ai ela ja tomava os remédio, e ja dormia de
novo, né? [...] Eu tinha os remédios dela escondido, era eu mesmo que dava
(Aparecida).

No CAPS, os profissionais orientaram a familia de que Camila ndo deveria ficar
sozinha. No entanto, em um dia em que o0 pai e a irma estavam em atendimento
psicologico, Camila saiu do servico e desapareceu novamente. Toda a familia e amigos
se mobilizaram nas buscas, e ela foi encontrada apds duas horas. Camila estava no mato,
“Longe, tinha uma, diz que 1a o lugar cheio de espinha, onde tinha uma cruz, que alguém
tinha morrido 14, ou é enterrado néo sei [...]”, relatou Aparecida. A familia a colocou no
carro e a levou de volta para casa.

Apds esse terceiro episodio de crise, Camila apresentou melhora:

Ficamo indo pro CAPS, ai ela ja tava bem boa, boa mesmo, tava alimentando
direitinho. Quando ela voltou 1a no CAPS um dia pra fazer a revisao que vinha
0 psicdlogo, era 14 de Palmas, ai diz que elogiou: “oh, Camila, cé ta bonita”.
Ela ja tava transformada, ela arrumava direitim, pois ai vem praqui, diz que
queria ficar aqui. T6 aqui, ai um dia ela tornou ficar triste. Ai eu falei com o
Luciano [nome ficticio do irmao]: “Luciano, Camila ndo ta bem”. Af veio e
no6s fomos pra Dianopolis. Ai ficamos 14 uma semana e eu chamei o pai, que
fosse, que era para nés ver o que que nds ia fazer. Ela pedia, por bem que nao
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ia ficar internada em clinica nenhuma, que ndo ia ficar [...], disse que mordia
0 corpo dela tudo (Aparecida).

Mesmo em tratamento, Camila voltou a apresentar sinais e sintomas de depresséo.
Ela ndo conseguia dormir bem & noite (alteragdes do sono) e relatava dores no corpo,
descrevendo a sensacdo como se estivesse sendo mordida (sintomas psicossomaticos).

Nos dias que antecederam o 06bito, a familia notou mudancas em seu estado mental.

Ela estava assim confusa mesmo. As vezes a gente olhava para ela via que
parece que ela tava assim voando, né? [...] Longe, se ela ficasse, ela saia,
gostava de ficar em pé fora do terreiro olhando & para longe [...] muito tempo
assim [...]. Ela falava que ouvia vozes, chamando para ela fazer o ruim [...].
Disse que s6 mandando, mandando ela fazer aquilo, s6 fazer aquilo [...]. Ndo
ela ndo identificava alguém ndo [...]. Ver assim ela nao falou, se via ndo, né?
[...] Ela ficava mais deprimida, que precisava a gente ficar conversando,
mostrando as coisas, ou as vezes ela dormia muito (Aparecida).

Um quarto episddio de crise ocorreu em Diandpolis. Apesar de estar sendo
monitorada pela familia, Camila conseguiu escapar da atencdo e saiu de casa.
Infelizmente, esse episddio culminou em seu dbito. ““Ai saiu, procurou o dia todinho esse
dia, no dia 25, 26, quando foi 4 para as 9 horas da manha foi quando achou ela j& morta”,
relatou Aparecida.

Historia do 6bito: Camila fugiu de casa, ficou desaparecida por um dia e foi
encontrada em uma area de mata nos arredores de Dianopolis, préxima a um corrego. Ela
havia pulado dentro de um buraco e se enforcado com o tecido do vestido que usava. “Era
o0 laco, e o laco do vestido amarrado ficava grande, e disse que esse tava enrolado no
pescoco dela, dado o n6”, completou Aparecida.

O que aqui é denominado “histéria de adoecimento mental”, ou como se verifica
na literatura como “transtorno mental”, trata-se de um dos principais fatores de risco para
o0 suicidio. No caso de Camila, diversos fatores de risco elencados na literatura (WHO,
2014) estavam presentes: transtornos psiquiatricos, especificamente o transtorno de
humor — depressao; tentativas de suicidio anteriores; perdas financeiras (fatores de risco
individuais); traumas e abusos, possivelmente decorrentes do bullying e dos problemas
financeiros (fator de risco comunitario); barreiras para acessar cuidados de satde (fator
de risco do sistema de saude); e conflitos nas relacdes ou perdas, agravados pela
vulnerabilidade socioecondmica (fator de risco relacional).

A presenca de adoecimento mental, sobretudo a depressdo, foi uma constante nas

entrevistas de autopsias psicossociais. Esse também foi o caso de Deuselice, que foi
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diagnosticada com depressdo, embora a familia ndo compreendesse plenamente o

acompanhamento médico necessario.

A minha mée era muito alegre. Ela era muito, muito, muito alegre. E por isso
que eu acho que a gente teve muita dificuldade de entender que ela tinha
depressdo. Primeiro, porque a gente ndo tinha nunca, ndo tinha ninguém da
familia que tinha esse quadro, que tinha isso, né? Era novo pra todo mundo. A
gente ndo sabia o0 que que era depressdo, né? Eu nuunca tinha visto falar. Ai
ela dizia: ndo, o médico disse que eu estou com depressdo. Né? Mas o que é
depressdo? Ninguém procurou saber o que que era depressdo e ela nunca
deixou... eu vi a minha mie, eu vi a minha mée chorando duas vezes. E eu
acredito que tenha sido por conta da depressdo (Julia).

Nessa situacdo, Deuselice chorou no quarto, alegando sentir-se triste por ver os

filhos brigarem. O diagnostico de depressao também foi confirmado pelo filho.

Ela falou, a gente sabia que ela tinha depressdo, porque ela falou, ela falou:
“oh, o médico falou que eu tenho uma tal de depressdo profunda” [...]. Ai ele
falou pra ela que ela tinha depresséo, s6 que assim todas as vezes que ela ia no
médico, ela ia sozinha. A gente nunca ia, entdo assim, talvez ele até tenha
encaminhado ela pra algum, pra algum profissional, mas ela ndo foi. Ela ndo
foi nenhuma vez (Pedro).

Os membros da familia enfrentam desafios para reconhecer a depressao em todas
as fases da vida, devido as manifestaces vagas dos sintomas precoces pelos individuos
afetados, o que torna o diagndstico e a intervencao precoce mais dificeis.

De acordo com o estudo de Silva, Stefanelli e Hoga (2004), os principais fatores
que dificultam a identificagdo precoce da depressdo no contexto familiar incluem
estigmas, desconhecimento sobre a enfermidade, dificuldades de comunicacao, busca por
solucdes alternativas e resisténcia ao tratamento farmacol6gico. Esses fatores criam um
circulo vicioso que impede a busca e o inicio do tratamento adequado para a depressao.

Dessa forma, tanto pacientes quanto familiares podem ser prejudicados pela falta
de reconhecimento da doenca, o0 que leva a resisténcia em buscar ajuda profissional e ao
atraso no inicio do tratamento. A falta de informacdo adequada sobre a depressao faz com
gue os sintomas ndo sejam reconhecidos ou sejam mal interpretados. Além disso, as
pessoas com depressao frequentemente experimentam um sofrimento que ndao conseguem
expressar claramente, o que dificulta para familiares e amigos a identificacdo dos
sintomas iniciais da doenca. Nesse contexto, observa-se um empobrecimento das
estratégias de enfrentamento dos problemas por parte da familia.

Cerca de um ano e meio antes do dbito, Deuselice apresentou uma crise:
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Foi do nada, do nada, ela pegou um facdo e sumiu. A gente, eu percebi. Eu
morava numa fazenda, eu me casei e morava na fazenda 14 perto. Praticamente
todo final de semana eu ia l4. E ai ela sumiu. E a minha irm4, eu tinha uma
irma de 7 anos na época mais nova, e a minha irma comecou a chorar, chorar,
chorar pra dentro do mato. Aif eu fui ver o que que era, ai a minha irma estava
segurando ela, porque ela tava com o facdo na méo, querendo entrar pra dentro
da mata. E assim, isso seria um gatilho pra mim ter procurado entender o que
que era, pra, pra ajudar de alguma forma, sabe? SO que ai assim, eu ndo fiz
nada, ninguém fez nada [...]. Ai eu fui, eu perguntei o que estava acontecendo,
porque ela estava, ela estava sentada no chdo com um facéo do lado e chorando,
chorando, chorando, chorando, chorando. Ai eu perguntei: “o que que foi?”.
Af ela falou assim: “ndo, €, eu s6 quero sumir”. Ela falou assim [choro]:
“Desculpe” [...]. E, ai eu, eu, eu perguntei: “o qué que ta acontecendo? Por que
que a senhora ta assim? Por que a senhora t& chorando?”. Ai ela: “ndo, eu, tem
hora que eu tenho”. Ai ela comegou a falar: “tem hora que eu que me da essas
vontade, tem hora que eu ndo quero conversar com ninguém, tem hora que eu sé
quero sumir, d4 uma vontade assim de sumir, dd uma vontade de sumir, eu ndo
sei explicar o que que ¢”. Ela falou isso pra mim. E ai eu fiquei sem reagdo, eu
fiquei sem saber o que fazer, sabe? Ai eu falei: “levanta, mae, vamos embora
para casa”. S6 isso que eu falei. Eu falei: “6, Clara'® ta chorando, ndo deixa ela
chorar ndo, vamo embora”. Ai ela levantou e foi pra casa. E ai acabou (Julia).

Esse episodio ndo foi interpretado como uma tentativa de suicidio pelos familiares

na época. Além disso, também néo teve uma explicacdo médica adequada para a familia.

Oh, teve dois episddios que aconteceu com ela, que ela, ela disse que o corpo
dela adormeceu, assim ela, ela sentiu um, uma dorméncia no corpo, € ela ficou
com falta de ar e ela desmaiou |4 na fazenda dos sogros dela. Ela desmaiou e
elaacordou uns dois dias depois [...]. Ela desmaiou, ai ninguém sabia lidar com
aquela situacdo que nunca tinha acontecido aquilo. Ai eles foram numa fazenda
vizinha, pediram um carro e ai levaram ela pra Diandpolis, e ela ficou internada
uns dois dias. Assim que ela veio, se ver, se enxergar, ela acordou, tomou
banho, comeu, conversou com as pessoas, mas ela ndo tava conhecendo
ninguém [...]. Ai aconteceu mais uma vez, inclusive nessa fazenda que ela
morava. Aconteceu a mesma coisa [...]. Ela desmaiar e 0 meu padrasto pegou
ela levou pro hospital. Se 0 médico falou alguma coisa, foi com ele e ele ndo
contou pra gente (Julia).

Nos episddios relatados, é possivel observar sinais e sintomas de depressao, com
manifestacdes fisicas, como dorméncias no corpo, desmaios e alteragdes cognitivas. E
importante enfatizar que a correlacdo entre a identificacdo de uma doenca mental
especifica e o ato de suicidio ndo ¢ definitiva; embora essa correlacéo seja relevante, 0s
fatores psicossociais desempenham um papel crucial em instigar ou acelerar a progressdo
para o suicidio (Miranda, 2014).

Em relacdo ao adoecimento mental e a presenca de delirios e alucinac@es antes do

Obito, Jalia descreve o seguinte episodio:

16 Nome ficticio da filha mais nova.
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Tem relatos dos meus irmdos, de uma época que teve um dia |4 na casa do
sogro dela, 14 que ela comecgou a gritar que tinha uma cobra perseguindo ela e
ai ela correu pra dentro do mato, ja, acho que umas 11 horas da noite. Todo
mundo atras dela, ¢ ai ela: “é a cobra, ta aqui vai me, vai me morder, vai me
matar”. E ai todo mundo correndo atrds dela, tentando levar ela pra casa. E
inclusive, nesse dia, ela ndo conseguiu dormir na casa porque disse que, se ela
entrasse na casa, que a cobra tava I, que ia morder ela, que ia matar ela. E ai
eu, eu lembro dos meus irmaos contando esse episodio assim (Julia).

Os sonhos de Deuselice também eram conturbados:

[...] eu lembro dela me contar que ela sonhava com umas coisas irreais assim,
tipo, ela sonhava com a sogra dela. Ela disse: “neném, eu sonho com um
monstro, € um monstro, um bichdo bem grandao que quer me morder, que quer
me comer, que pegar, me pegar. S6 que a cabeca desse monstro é da minha
sogra”. Ela me contava isso. Ela falava isso ai. Ela dizia também, assim, que
toda sexta-feira, toda quinta e toda sexta, a sogra dela perguntava como ela
tava (Jalia).

Para os pensamentos e sonhos “irreais” que Deuselice relatava, havia uma
explicacdo atribuida por ela mesma: a feiticaria ou a macumba praticada pela sogra. Além
disso, Deuselice apresentava alucinacdes auditivas, conforme relatado por Julia: “Ela
disse que ouviu algumas vezes, mas ela disse que repreendeu e ndo deu, ndo deu muita
atencdo, ndo, mas ela ouviu”. No entanto, para os filhos, o adoecimento de Deuselice
estava mais relacionado a sua atual rela¢éo conjugal.

Meses antes do obito, Deuselice comegou a consumir bebida alcoolica em
segredo. Julia relata: “E ai, nos tltimos tempos, nos ultimos 6 meses, mais ou menos, ela
comecou a beber escondido. E tanto que quando ela faleceu, a gente achou um monte de
garrafinha escondido dentro de umas caixas, embaixo da cama, em cima do guarda-
roupa”. Deuselice consumia bebida alcodlica, mas abandonou o habito no segundo
matrimonio, influenciada pelo fato de que seu novo companheiro e a familia dele nao
consumirem alcool.

Um estudo de meta-analise revelou que mulheres com distdrbios relacionados ao
consumo de alcool tém riscos relativos mais elevados de suicidio do que os homens. Isso
também pode se aplicar a mulheres com comportamentos violentos (Conner et al., 2001).

Outra alteragcdo comportamental que precedeu a morte de Deuselice foi a mudanga
na forma de se relacionar com os familiares. Deuselice, que antes era sempre alegre e

carinhosa, tornou-se distante e retraida nos Gltimos meses.

E ai, nos altimos tempos, ela ndo tava mais tdo proxima assim, nao tava mais
assim [...]. Ela tava tratando a gente com frieza. Ela tava fria com a gente [...].
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E ai, as vezes, ela se agitava muito e ai do nada se reprimia, ficava quietinha,
no canto dela. Ela tava mais assim (Julia).

Pedro relata que: “Ela ficava assim andando de um lado pro outro, é igual eu t6 te
falando s6 que ela ndo... ndo falava nada pra ninguém, sabe? Percebia s6 no modo dela
ficar assim, ela tava nervosa [...]. Geralmente ela ficava mais triste, né? Agitada era dificil
ela ficar”.

Assim, como no caso de Camila, Deuselice também apresentou alteracoes
comportamentais. Além do adoecimento mental, tinha diagndstico de diabetes e a doenca
espordo do calcaneo!’. “Ela ia no médico direto, fazia, ela sofria com isso [...]. Tinha dia
que ela nao guentava nem pisar no chao direito”, expoe Pedro.

Historia do dbito:

E ai ela foi e falou pra, pra, pra um dos rapazes que trabalhavam, pra um dos
homens que trabalhava a4 na fazenda, que ela ia pegar lenha para cozinhar
feijdo, no fogdo a lenha [...]. Eu acho que, no pensamento dela era assim, se
eles me verem saindo com a corda, eles vdo saber que eu fui pegar lenha. Entdo
eu ndo sei se, provavelmente, ela ja estava planejando isso, né? Ai ela, ela
pegou uma bolsa, colocou as roupa nova dela tudo dentro dessa bolsa. Ela tinha
30 reais, era o dinheiro que tinha. Ela pegou os 30 reais e colocou dentro da
bolsa, todos os documentos dela dentro da bolsa. Eu ndo sei, ou ela tava
planejando ir embora. E ai, como da, da fazenda na BR era 16 km. E ai era
muito longe pra ela ir a pé, ela ndo dava conta de andar tudo isso a pé. Ai ela,
acho que ela pensou eu vou pra onde, né? Como que eu vou chegar na BR pra
pedir ajuda pra ir embora daqui? N&o tem como. E ai, ndo tinha saida para ela,
né? Ai ela organizou tudo, ai ela escreveu uma carta. Ela escreveu uma carta e
na carta ela colocou o nome dos filhos tudo por ordem de nascimento, da mais
velha até o mais novo, ela colocou o nome dos filhos e colocou, eu amo vocés.
Ai colocou 0 nome dos netos dela [...] sé tinha esses dois na época. Ai ela
colocou assim, vovo também ama muito vocés e os meus dois genros eu
também gosto muito. Ai ela colocou: “eu pego, eu peco que ndo me enterre
antes de chegar toda a minha familia”. Ai ela colocou o nome da tia Joana
[nome ficticio da madrasta]. Dai ela colocou, eu amo todos os meus irmaos,
meu pai e minha mée, méezinha, que era a tia dela, que ela chamava de mae
também (Joana). Ai colocou o0 nome das pessoas que ela gostava, 0 nome de
todo mundo que ela amava. Ela escreveu. Ai no final ela s6 colocou assim:
“olha, Justino [nome ficticio do marido], eu vou pedir para vocé ndo judiar da
minha filha. Se vocé judiar dela, eu venho buscar ela”. Mas, em nenhum
momento na carta, ela colocou que amava ele. O nome dele tava pra ele ndo
judiar de Clara, s6 isso. E ai deixou a carta em cima da cama, pegou a corda e
sumiu. Af ela, ela foi no mato [...]. Ela s6 atravessou a estrada assim pro outro
lado, ai ela subiu, ela subiu numa &rvore! Nunca tinha visto minha mée subir
numa arvore. Ela subiu na &rvore, a l& em cima, ela amarrou a corda e pulou
de cima da arvore (Julia).

No caso de Deuselice, estiveram presentes varios fatores de risco associados ao

suicidio: transtornos psiquiatricos, especificamente transtorno de humor — depresséo;

17 A doenga espordo do calcaneo é popularmente conhecido como espordo de galo. E um pequeno
crescimento anormal de 0sso na parte inferior do calcAneo. Na maioria dos casos, é assintomatico, mas pode
estar associado a dor intermitente ou cronica.
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hipbtese de uso nocivo do alcool; tentativas de suicidio anteriores; perdas financeiras
(fatores de risco individuais); traumas e abusos relacionados a violéncia psicoldgica e aos
problemas financeiros (fatores de risco comunitarios); e conflitos nas relagcdes conjugais
e familiares, relacionados a vulnerabilidade socioeconémica (fatores de risco relacionais).
A relacdo entre suicidio e transtornos mentais € amplamente reconhecida na
literatura cientifica. Trabalhos dedicados ao tema, sobretudo as pesquisas da area da
salde, como os estudos epidemiologicos e as pesquisas com métodos de autopsia
psicoldgica e psicossocial, frequentemente evidenciam essa conexdo. O adoecimento

mental nos casos de suicidio é classificado como fator de risco na literatura:

En la inmensa mayoria de los casos se asocia, segun han
demostrado las autopsias psicoldgicas, con la presencia de alguna
patologia psiquiatrica y, en especial, los trastornos depresivos, la
dependencia al alcohol y drogas, y la esquizofrenia (Neira, 2017,
p. 171).

Diversos estudos corroboram essa relagdo. Por exemplo, Ernst et al. (2004), com
uso da metodologia da autdpsia psicoldgica, constataram que 90% dos suicidios estavam
associados a transtornos psiquiatricos, com 15% desses transtornos relacionados
especificamente ao transtorno de humor, principalmente a depressdo (Ernst et al., 2004;
Brodsky et al., 2001). Conner et al. (2001) destacam que, entre os transtornos de humor
mais relevantes, estdo a depressdo agitada, os transtornos de personalidade com
impulsividade e agressdo, os transtornos relacionados a serotonina e as crises
interpessoais.

O risco de suicidio entre pacientes com transtorno depressivo € estimado em 4%
(Bostwick; Pankratz, 2000), enquanto para pessoas com dependéncia de alcool é de 7%
(Schneider, 2009). Para aqueles com transtorno bipolar, o risco é de 8% (Hawton et al.,
2005; Nordentoft; Mortensen; Pedersen, 2011), e, para pessoas com diagndstico de
esquizofrenia, é de 5% (Palmer; Pankratz; Bostwick, 2006). Quanto mais comorbidades
de transtornos mentais houver, mais riscos significativos de a pessoa sofrer (Cavanagh et
al., 2003).

No entanto, nem todas as pessoas com comportamento suicida tém um historico
de adoecimento mental. O suicidio ou a tentativa de suicidio pode ocorrer de forma
impulsiva, especialmente em situacGes de crise que envolvem fatores sociais, como o

acesso facil a meios letais, como pesticidas ou armas de fogo (WHO, 2014).
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A identificacdo e 0 manejo precoce dos transtornos mentais sdo essenciais para a
prevencdo do suicidio, por representarem estratégias de intervencdo seletiva. Entretanto,
muitos estigmas em torno dos transtornos mentais e do suicidio criam barreiras que
impedem as pessoas de buscar tratamento adequado, resultando em maior deterioragéo
da saude mental. Para superar essas barreiras, & importante promover educacdo sobre
esses temas para aumentar a compreensao, a empatia e o apoio (WHO, 2014). A educagéo
como estratégia de intervencdo é abrangente e tem um impacto universal.

Neira (2017) reforca que nenhum processo patologico anula a autonomia do
sujeito. Embora a literatura frequentemente associe o adoecimento mental ao suicidio, é
essencial compreender que o suicidio é uma acdo pessoal e intima, realizada pelo préprio
sujeito. Se essa relacdo fosse realmente causal e inevitavel, representaria uma forga
intransponivel que levaria o individuo a se matar, privando-o completamente de sua
soberania e autonomia, caracterizaria 0 que pode ser denominado como um estado de
“crise”. No entanto, ¢ essencial reconhecer que comportamento de risco e suicidio,
embora interligados, ndo sdo conceitos idénticos.

Conforme Habermas (1989), a crise € uma fase objetiva de uma doenca, na qual
0 sujeito experimenta sua impoténcia frente a enfermidade, perde o controle sobre suas
forcas e é despojado de sua soberania. Assim, 0 pressuposto tedrico de que o ato suicida
esta sempre relacionado ao adoecimento mental pode ser influenciado pela abordagem
médica antes do suicidio, da mesma forma que o tratamento clinico, por meio do uso de
medicamentos, pode comprometer a autonomia do sujeito.

No caso de Joaquim, seu adoecimento mental estava associado ao uso nocivo do
alcool. Joaquim comecou a consumir alcool ainda jovem, no contexto familiar da zona
rural. O uso se intensificou quando a familia se mudou para a zona urbana, o que também

contribuiu para a separagdo conjugal.

Ai n6s ndo vivia assim, muito assim, ndo vivia bem, ele tava bebeno muito,
né? Ele tava bebeno muito. Ai nds viemos para c4, estivemos aqui bebeno,
bebeno demais. Ai ele foi ficar 14 na fazenda, 14 na chécara do, na fazenda do,
do primo nosso [...]. J& tava aqui na cidade. E ai n6s ndo tava muito dando
certo, sO vivia brigando e tudo, né? E ele pegou mudou 14 pra essa fazenda de
meu primo, né? (Francisca).

O uso do alcool era frequente:

Era todo dia, todo dia, tem umas vez 14 na fazenda que ele passava mal de
ressaca. A gente falava pra ele, dava concei pra ele ndo ficar bebeno desse jeito.
Mas, ai ele ficava, ele parava, ele parava uma semana. Ai, quando ele
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vinha aqui (na cidade), que aqui tinha ela, ai ja levava [...]. Vinha, vinha no
mercadinho, comprava e levava. Mas, depois que nés mudemo praqui, era todo
dia, todo dia bebia (Francisca).

Os maleficios do uso abusivo do alcool ja estavam afetando gravemente a salde

fisica de Joaquim, com suspeita de cirrose:

E, ja tava despelando as méos dele tudinho assim, despelando s6 de, da, do,
do, como é que, ci, como é que fala, ci, cirro (...) é da pinga, ele tava bebendo
demais, ele tava bebendo demais. Ai ele pegou e, ai ele mesmo matou ele com
as méo dele (Francisca).

Os prejuizos se estenderam também ao campo social, incluindo a separacéo
conjugal mencionada anteriormente e a dificuldade em sustentar financeiramente a
familia. Quando se mudou para a cidade com a familia, Joaquim vendeu a fazenda que
havia herdado, contrariando a vontade da esposa, com o intuito de comprar uma
caminhonete para fazer frete. Porém, o consumo excessivo de alcool impediu que ele
conseguisse se organizar financeiramente: “E cé acredita que ele pegava o dinheiro tudo
aos pedacos, pedacos eu sei que, eu sei que, eu falei assim: ‘olha, Joaquim, todo o dinheiro
que o cé for pegar vocé vai e anota, né?’ Anota e nao anotava, era bebeno, era bebeno
direto e ai”, conforme exp0s Francisca.

Apdbs a separacdo, Joaquim se mudou para uma fazenda de um familiar para
trabalhar, mas sua capacidade de trabalho estava comprometida pelo alcool: “[...] € ele
ficou de conta nessa chacara la, de meu parente, ele mexia 14, ele mexia 14 com terra,
levantar parede e tudo. Ele ndo tava dando conta mais ndo porque ele tava bebendo
demais, né?” (Francisca).

O uso de alcool também gerou alteracbes comportamentais significativas.
Joaquim era descrito como “nervoso”, especialmente quando intoxicado ou de ressaca:
“Ele tinha problema de nervo. Joaquim era muito nervoso, por isso que aconteceu isso
com ele, ja tava ressacado né, ressacado da parte da bebida, né? [...] E ele era nervoso,
qualquer coisinha que falasse com ele, ainda mais quando tava bebeno” (Francisca).
Quando ficava agitado, Francisca saia de casa €, ao retornar, frequentemente o encontrava
dormindo na cadeira: “Ele bebendo ele irritava, mas sem beber, minha fia, ele é humilde,
era carinhoso, mas, depois que ele comecou, menina do céu” (Francisca). Enquanto
intoxicado ou de ressaca, Joaquim se mostrava nervoso e agitado; em contraste, quando
estava sobrio, era mais introspectivo e reservado.

Joaquim, quando estava de ressaca, tinha delirios persecutérios, conforme relatos:
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[...] quando eu pegava as pinga dele, eu derramava as pinga dele, eu derramava.
A\, quando era na ressaca, ele ndo aguentava sair por causa da ressaca, né? Ai
ele ficava com medo, disse que tinha um homem queria matar ele. Ai ele
pegava o facdo e ficava rodando, ficava doidinho ai na casa ai bateno, ficava
cortando, pra cortar o home [...]. Ele falava: “fica ai, cé vai ver 0 home vai te
matar, vai te matar” [...]. E teve uma vez que aconteceu com ele, e ai nés ndo
deu, eu ndo dei conta de chujegar ele, ele saiu na carreira com facdo e a coberta
debaixo do braco. Ele foi parar 14 no [nome da fazenda da familia], a distancia
longe, de pé, de noite [...]. Falando que o home queria matar ele [...]. Eu dizia:
“ndo tem ninguém que vai matar o cé ndo minino, ndo t6 veno ninguém”. “Olha
ai, olha ele ai, oh ele ai, ele vai te matar agora, vai te matar! Sai dai!”. E puxava
eu bem assim [...]. Esse dia mesmo que ele saiu na carreira que eu ndo dei conta
de segurar ele, s tava eu aqui, ndo dei conta segurar ele. No outro dia cedo, ai
0 [nome de um dos filhos] pegou foi cagar ele e cassou ele 14 na beira do corgo.
Quando deu fé, ele tava na beira do corgo sentado com o facdo do lado e a
coberta 14, a coberta embaixo do braco dele, sentadinho, de manhd [...]. Passou
anoite todae latem, la tinha as casa nossa l4, as casa nossa la [...]. Ai ele piorou,
ele ficou, ele ficou quase um més sem beber, um més, que ele ficou com medo,
né? (Francisca).

No estudo de Conner et al. (2001), ratificou-se o alto risco de comportamento
suicida entre usuarios de alcool, caracterizado pela impulsividade e pela agressao.
Conforme Schneider (2009), transtornos relacionados ao consumo de alcool ou outras
substancias sao responsaveis por 25% a 50% dos 6bitos por suicidio, com o risco sendo
ainda maior na presenca de comorbidades, ou seja, quando coexistem outros transtornos
psiquiatricos. No Relatorio Global sobre Alcool e Satide da WHO (2014), foi apresentado
que cerca de 22% das mortes por suicidio estdo associadas ao consumo de alcool,
indicando que aproximadamente uma em cada cinco mortes por suicidio poderia ser
evitada se a populacdo néo fizesse uso dessa substancia.

Além do uso do alcool, a ex-esposa de Joaquim mencionou um possivel agravo

neurolégico, como epilepsia, embora ndo tenha conseguido especificar com clareza.

Ele era nervoso, nervoso. E a mée dele falava, quando ele era pequeno, ele deu
aquela doenca, aquela doenga que a pessoa fica tremendo, tremendo assim,
tremenda a... [...] disse que ele ficava coisando assim. Ele, por isso que ele
ficou, ele fica assim. Minha menina mesmo a mais veia, fia minha treme a méo
igual ao pai dela, quando vai pegar um trem, fica assim com a m&o, assim oh,
com a mao tremendo. Ela puxou o pai dela [...], a mée dele também, finada
(Francisca).

Joaquim nunca aceitou realizar qualquer tipo de tratamento para sua dependéncia
de alcool.

Um tempo mode, tem um irm&o dele que mora ali em Diandpolis, queria que
ele fosse para |& pra mode de fazer uns exames, pra mode de levar ele, internar
ele, nem isso ele ndo quis [...]. Ele ndo aceitou, aceitou ndo, o irmdo dele fez
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foi buscar ele 14 na fazenda, veio no carro pra levar ele e ndo quis, ndo quis, s6
quis fazer coisa errada igual fez, né? (Francisca).

Antes do 6Obito, a ex-esposa notou que Joaquim estava diferente em seu modo de

Eu fui 14 na segunda feira, e ele morreu na, na quarta-feira, que eu ainda falei
para prima minha: “mas gente, nds fomos l& na segunda-feira e aconteceu”. E
ele num tava encarando mais a gente ndo, num encarava nao [...]. Ele tinha um
bonezinho assim, um chapeuzinho de massa assim, fica olhando pro chéo,
olhava s6 pro chdo, acho que ele j& tava estranho (Francisca).

N&o hé registro de tentativas ou ideagdo suicida anteriores. Quanto & historia do

Obito, Joaquim faleceu na fazenda onde estava residindo e trabalhando, em um local

afastado da estrada. Um colega de trabalho, ao chegar, avistou o corpo de Joaquim.

Na area, ele fez com a corda assim, ele ndo conseguiu nem amarrar, parece que
ele tava teimando, né? Ele tava com muita ressaca, rodou assim. Ai disse que
ele pulou Ia de cima, pulou e enforcou ele, enforcou ele que ai, chega o labio
dele assim ficou todo azul, sabe? Todo azul, e a corda ficou frouxa, quando ele
pulou, quando ele pulou de 14 e que ele afogou, a corda soltou. Ele ja tinha
morrido, né? Ele tava até com a lingua pra fora. Ai 0 menino voltou, voltou na
carreira, voltou, foi falar pro vaqueiro 1&4 que mora la perto da rodada. Ai foi
todo mundo pra I na carreira. Ai ndo chegou perto 1a ndo porque, ai primeiro
ligaram aqui, né? Primeiro ligaram aqui, para n6s aqui [...] (Francisca).

No caso de Joaquim, foram identificados como fatores de risco os transtornos

psiquiatricos, especialmente a dependéncia do alcool, e as perdas financeiras (fatores de

risco individuais). Ndo é possivel determinar com certeza se o suicidio de Joaquim foi

um ato impulsivo, considerando a auséncia de histérico de tentativas de suicidio

anteriores, ou se foi influenciado pelo efeito desinibidor do alcool.

Dado o vinculo significativo entre suicidio e o uso de &lcool e outras drogas, uma

estratégia reconhecida para a prevencao do suicidio € a reducdo do consumo nocivo de

alcool. Essa abordagem deve ser implementada em dois niveis principais: o nivel de

intervencdo universal, por meio do desenvolvimento de politicas pablicas de salude e

regulamentacgdes especificas; e o nivel de intervencdo indicada, que inclui a avaliagdo e

0 manejo dos transtornos mentais, especialmente aqueles relacionados ao uso nocivo de

substancias psicoativas.

7.3.2 Vulnerabilidades socioecondmicas
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Camila ndo tinha uma fonte de renda fixa e trabalhou como cuidadora de duas

criancas em diferentes residéncias em Diandpolis.

Ganhava assim, acho que um. Eu nem informava, era coisa muito pouca,
porque as vezes o dinheiro mais pra roupa, pro calgado, pra tratamento dela,
que ela chegou usar aparelho dentario, era eu que dava tudo. Entdo o
dinheirinho que ela ganhava era sé pra um perfume, alguma coisa [...]. Parece
que foi duas casas, que ela disse que cuidou de crianca. E eu nem conhecia,
cheguei a conhecer as familia, que naquele tempo. Hoje eu vou mais em
Dianopolis, mas naquele tempo eu demorava a ir muito, porque a gente ndo
tinha assim acesso, carro, ndo tinha uma pessoa na casa. Hoje eu ja vou, meu
menino tem carro, minha filha tem também carro, as vezes vem e eu vou. Mas,
quando ndo tinha, dizer para mim ir 14 eu, oh as vezes eu passava quase ano
sem ir em Diandpolis, bem ai (Aparecida).

O relato também destaca a dificuldade de acesso enfrentada pela familia, em
grande parte devido as limitacbes no transporte, evidenciando a dificuldade

socioeconémica que agravava a situacao.

Porque tem que, tinha que ir a cavalo, e aqui [apontou para filha que tem
deficiéncia] ndo gosta de andar a cavalo [...]. Pra ir daqui a cavalo, a gente
gasta umas trés horas, de carro € uma hora daqui 14 na saida, mas a cavalo era
esse tanto de hora. Vinha no 6nibus. A, se fosse para pegar o 6nibus de manh4,
esse que vem de Conceigdo pra 14, a gente ia sair daqui 3 horas da manha, que
7 horas ele passa ai para pegar, ai vinha a noite, 5 horas discia I4, chegava aqui
9 horas da noite (Aparecida).

Como Camila praticamente ndo tinha uma fonte de renda, sua mae enviava
mensalmente 100 reais e arcava com o tratamento dentéario dela. Entretanto, a situacao
financeira da mae se agravou quando a escola rural em que trabalhava fechou, resultando

na perda do emprego e na suspensdo da aposentadoria por deficiéncia de uma das filhas.

Ai ficou sem renda, né? Foi na época também que cortaram a aposentadoria de
[nome de uma das filhas], ai ficamos, n6s ficamos cinco anos. Ficamos assim
dependendo da, de uma rendinha pouca que meu marido olhava um gadinho
das pessoas. Ai, quando ele tirava os bezerrinho, ai vendia, e nisso que nés ia
passando. Ai, depois quando, dos seis anos para c& conseguimos a
aposentadoria dela de novo, ai n6s comia com esse dinheiro ai (Aparecida).

Esse periodo de escassez financeira abrangeu o ano de 2014, quando ocorreu 0
obito de Camila. A renda do pai, responsavel pelo sustento da familia, era extremamente

baixa.

Trabaiava pras pessoas, quando podia, ia trabaiar, ganhava o dinheiro do
servico que naquele tempo parece que era, nao sei se era 30 reais, era, naquela
época era 30 reais que eles pagavam por dia, diaria. Entdo era assim 0s menino,
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se podia, [nome da filha mais velha] ajudava, mandava feirinha pra nés, mas
era assim (Aparecida).

Sobre a condicdo de moradia, Aparecida descreve: “Aqui tem, sdo cinco comodos,
sdo, dois quartos, sdo pequenos 0s quartos, mas aqui cabe duas camas, ali tem uma cama
de casal, 14 tem outra de casal, tem outra de solteiro [...]. Aqui a sala[...]. A cozinha veia
é ali separada”. A casa esta localizada em uma area rural, sem rede de esgoto, e a energia
elétrica foi instalada apenas em 2007, antes disso, usavam lamparinas a noite. Ndo ha
coleta de lixo. Aparecida relata que ela mesma juntava o lixo, queimava alguns e
depositava o restante em um local especifico para queimar. Atualmente, a casa abriga trés
pessoas, embora ja tenha abrigado seis.

Aparecida sentia-se frustrada por ndo conseguir proporcionar melhores condigdes

financeiras para Camila, como, por exemplo, para a realizacédo da cirurgia da boca.

Mas assim que tem, gente morre as vez a mingua, ela ndo, ela era direto a gente
fazia por tudo, s6 ndo pode fazer o exame, essa cirurgia da boca dela porque
na época custava era um valor de 30.000 mil. N6s ndo tinha esse dinheiro, mas
um dia ainda falei para ela, falei: “oh, minha fia, nds nao tem, mais nos pode
pedir, pode pedir ajuda, pode fazer um dia nds vamo conseguir” (Aparecida).

Mesmo com dificuldades financeiras, a méde se orgulha por sempre ter feito o

melhor pelos filhos, ao sentir-se julgada pela sociedade posterior ao ébito da filha.

Que acho que pensava assim que a gente num, que ni vida de pobre, nés no
comeco sofreu, depois ficou um tempo sem emprego, assim, mas ninguém
nunca passou fome, sempre tinha o de comer, tinha as coisas direitinho em casa
[...]: Em vida de pobre, nunca faltou pra eles comida, nunca faltou o calgado,
roupa, que era deles sair, eles tinha as coisa. E eu passei por a minha cabega
que ela fazia isso, que eu falei, eu que fui criada, daqueles tempos mais pra tras
era pior, que meus pais era pobre e eu fui criado pelas casas dos outros. Depois
meu pai morreu, minha mée, eu fiquei ainda na adolescéncia [...]. Fiquei
sozinha, bem assim mesmo no mundo, mas eu nunca tive, nunca tive assim
agressdo deu me matar e pra ela ter tido isso que tinha nois tudo que cuidava
dela (Aparecida).

Camila expressava 0 desejo de se mudar para Diandpolis, mas a situacao
financeira da familia impediu que esse desejo se concretizasse. Aparecida recorda:
“Dizia: ‘oh, minha filha, um dia ndés vamos morar, n6s vamos comprar casa em
Dianopolis e nds vamos pra 1a’, falava, né? Mas ai ela adoeceu entdo em junho, passou
julho, agosto. Quando foi 25 de agosto ela suicidou”.

As vulnerabilidades que podem ter contribuido para a situagdo de Camila incluem:

instabilidade financeira, marcada pela falta de uma renda fixa e pela dependéncia de
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trabalhos esporadicos e mal remunerados; acesso limitado a servigos, dificultado por
problemas de transporte e isolamento geogréafico que comprometiam a obtencdo de
servicos basicos e médicos; condicdes de moradia, com infraestrutura inadequada e
auséncia de servicos essenciais, como coleta de lixo e esgoto; incapacidade de financiar
tratamentos médicos, que agravou condicfes de salde preexistentes; e sentimento de
frustracdo e estigma social, que exacerbavam o sofrimento emocional. Essas
vulnerabilidades criaram um ambiente de desesperanca e sofrimento, que pode ter
influenciado a tragica decisdo de Camila.

No caso de Deuselice, as vulnerabilidades socioecondmicas também foram
evidentes. Ela trabalhou como doméstica em uma fazenda com carteira assinada,
recebendo um salario-minimo, e passou a maior parte de sua vida na zona rural. Quando
residiu brevemente na zona urbana para cuidar de uma filha doente, ela lavava roupas e
cuidava de uma idosa, com uma renda ndo especificada. O croché era uma atividade de

hobby e complementava sua renda.

Ela fazia, inclusive teve, teve uma boa parte do tempo que assim o dinheiro
que ela comprava as coisas para casa, era com dinheiro de croché que ela fazia
[...]. Ixi, ela amava, ela amava croché, ela fazia, menina, teve um tempo que
elamorou no, na fazenda que ndo tinha energia, ela ficava até 2 horas da manha
com a candeia, é candeia eu acho, um candeeiro, aqui e aqui fazendo croché
era, eu acho que era uma terapia pra ela, assim, o croché. Ela amava fazer!
(Jalia).

Além do croché, Deuselice utilizava recursos naturais, como o fruto do buriti e a

mandioca, para ajudar a cobrir as despesas.

Ela fazia rapinha mesmo. Ela rapava, colocava para secar e ficava aquelas
rapinhas sequinhas, bem sequinha mesmo, crocante, ai ela vendia. Ai ela fazia
0 0Oleo do buriti e vendia, porque o 6leo também é bem, é bem, pra remédio,
né? Serve bastante para remédio, ela fazia. E. Teve uma época que eles fazia
farinha, esses trem, assim, ela se virava com o0 que tinha, com o que
conseguisse fazer pra vender, pra trazer dinheiro pra casa, ela se virava (Jalia).

Deuselice vivia em dois comodos no fundo do galp&o da fazenda onde trabalhava,
até que o patrdo construiu uma casa para ela. Na fazenda, ndo havia coleta de lixo por

parte do servico publico.

Al depois o patrao foi, construiu essa casa pra eles morarem, mas tinha energia,
tinha &gua encanada, tinha tudo [...]. Esse que ela morava antes era tipo uma
kitnetzinha, sabe? Tinha dois cdmodos. O banheiro era do lado de fora, e ai ela
se amontoava |4, porque 14 s6 morava ela e o esposo dela. S6 eles dois que
moravam la. E ai depois é, quando a gente ia para 14, a gente se virava, colocava
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colch&o no chéo e ai era um Deus nos acuda. Ai depois o patrdo fez essa outra
casa, tinha trés quartos, sala, cozinha, banheiro dentro de casa. Ai tinha uma
cozinha caipira que ele fez no fundo também, tinha fogéo caipira, tinha area de
servico, era bem organizadinha essa outra casa que ela se mudou [...]. Piso
queimado [...]. O banheiro era todo na ceramica, era bem bonitinho 14 [...].
Segundo ela, esse lugar que ela morava era um dos, foi um dos melhores
lugares que ela ja morou (Julia).

Em seu primeiro casamento, Deuselice enfrentou grandes dificuldades
econdmicas, e a separacdo definitiva agravou ainda mais sua situagdo. “E ai quando eles
se separaram definitivamente mesmo, a minha mae, ela nunca teve casa dela mesmo. Ela
néo tinha terra. Entéo a gente sempre morou de favor na casa, na terra dos outros”, relatou
Julia. Devido a sua condi¢cdo econémica, Deuselice acabou doando seus filhos para serem

criados por outras familias.

Ela ndo tinha condi¢do de ficar com todo mundo. E ela j& tinha dado dois dos
meus irmaos pra outras familias. A minha irmé mais velha, ela deu a minha
irmad mais velha, com trés anos, é, a outra acho que tinha quatro anos, mais ou
menos. Eu tenho uma familia adotiva, quando eu tinha seis anos, ela me deu
pra essa familia adotiva. E, ent&o assim, s6 que ela sempre falava: “oh, eu estou
dando meu filho, minha filha, pra vocé cuidar, pra vocé dar escola, pra vocé
dar educacéo, porque eu ndo tenho condicéo de dar isso. Eu ndo quero que eles
passem necessidade, eu ndo, ndo quero que o futuro deles seja igual o meu”.
Ela sempre falava isso [...]. A gente sabe que era dificil e que ela queria dar pra
a gente um futuro que ela ndo conseguiu ter (Julia).

As brigas com o ex-marido deixavam Deuselice e os filhos em uma situacédo de
grande vulnerabilidade. “E ai eles tinham isso, ele corria com ela de casa, ela dormia no
mato com a gente, porque ele falava que, se ela voltasse pra casa, que ia matar”, relatou

Julia. Em algumas ocasides, Deuselice e seus filhos chegaram a viver em situacédo de rua.

Olha, pelo fato da gente morar em varios lugares diferentes, porque a gente ndo
tinha um lugar fixo, teve uma época da nossa vida que a gente morou embaixo
de um pé de manga, porque a gente ndo tinha casa pra morar. E o dono da terra
ndo deixou a gente construir nenhuma barraquinha de palha, porque disse que
a gente ia ter direito no pedaco da terra: “Vocés vao ficar aqui um més, dois
meses, depois cés vao ter que cacar outro lugar pra cés ir, que aqui ndo da pra
cés ficar mais” [...]. E, ele deixou a gente ficar 14 pra a gente nio ficar ao léu,
a gente tava, né, ao Deus do ara ali, porque tava embaixo de um pé de manga,
ndo tinha prote¢do nenhuma, a gente dormia no chéo (Jalia).

Durante o periodo em que viveram debaixo do pé de manga em uma fazenda,
Deuselice conheceu seu ultimo parceiro. Eles passaram muitos anos na zona rural, em
propriedade do Gltimo companheiro. Mais tarde, conseguiram um emprego em uma

fazenda, o que permitiu a Deuselice ter um emprego formal.
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Antes, ela dependia dele pra tudo. Nao era todo dia que tinha carne para comer,
é, tinha dia que era s6 arroz e feijdo ou s6 arroz e ovo. N&o tinha, ndo tinha
uma, como se diz, um banquete assim, sabe? Era bem fraco mesmo de
condicdo. Entdo ela comecou a trabalhar, comecou a ter o dinheirinho dela. O
patrdo gostava dela, toda vez que ele vinha, ele trazia, trazia presente, trazia
uma coisa, trazia outra. Ai ela comecgou a se arrumar melhor (Jalia).

Nos ultimos anos de vida, Deuselice ganhou uma casa popular e um lote em

Taipas.

Ela ganhou uma dessas casas populares em Taipas, s6 que ela tinha muita
vontade de ter uma chacara. Ai ela vendeu a casa, ela ganhou um lote também
do prefeito na época, deu um lote para ela. Ai ela vendeu a casa, vendeu o lote
e comprou uma chacara [...], tinha um ano mais ou menos. Ela ndo chegou a
morar na chacara porque ndo tinha nem casa na chacara [...]. Nem tinha
passado a chacara pro nome dela, sé pra vocé ter uma nogdo. Tava no nome da
de uma terceira pessoa, ainda. Nem estava no nome dela (Julia).

Porém, Deuselice nunca teve a oportunidade de desfrutar de seu sonho. Sua
historia revela uma série de wvulnerabilidades socioecondmicas profundamente
entrelagadas que impactaram tanto sua vida quanto a de seus familiares. Ela enfrentou
instabilidade financeira devido a dependéncia de empregos informais e a baixa
remuneracdo, além de periodos de desemprego e subemprego. As condi¢des de moradia
eram precérias, com habitacdes inadequadas e falta de infraestrutura basica, e, em certos
momentos, Deuselice e seus filhos enfrentaram a falta de abrigo seguro. A dificuldade de
acesso a cuidados médicos levou-a a recorrer a recursos naturais e remédios caseiros. Sua
dindmica familiar era complicada, incluindo a necessidade de doar os filhos devido a
incapacidade financeira para sustenta-los e enfrentar episddios de violéncia doméstica.

As aspiracdes de Deuselice, como oferecer melhores condi¢fes de vida para 0s
filhos e realizar sonhos pessoais, como adquirir uma chéacara, foram constantemente
frustradas por limitacdes econdmicas. Essas vulnerabilidades exemplificam um ciclo de
pobreza e privacdo que exigiu grande resiliéncia e adaptacdo continua, ressaltando a
necessidade de politicas publicas e suporte social para romper esses ciclos e oferecer
condicdes dignas de vida para populacdes rurais e economicamente desfavorecidas.

Da mesma forma, a histéria de Joaquim evidencia um contexto de
vulnerabilidades semelhantes. Joaquim trabalhava como lavrador e pedreiro, cultivando
para subsisténcia e realizando diarias como pedreiro para complementar a alimentacéo da
familia. A renda familiar era muito baixa até que Francisca comecou a trabalhar,

conforme se verifica no relato abaixo.
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Uns R$ 200,00 eu ndo sei se chega nem a 200,00, é uns 200,00, uns 250,00.
Aquele tempo o servi¢o era baratinho [...], n6s s6 ndo comprava sé a farinha e
0 arroz que nés ndo comprava, porque plantava, e o milho que plantava
também, e nds ndo comprava, mas as outras coisas tudo nos comprava. Feijdo
tudo nds comprava (Francisca).

Na zona rural, vivia toda a familia, sete pessoas. Essa terra foi herdada pela
familia. “Com o casamento o pai doa o chdo de roca e o chdo de morada, 0s espagos onde

ira se desenvolver um novo tempo de familia” (Woortmann, 1990, p. 43).

A casa nossa era de adobo, era toda rebocadinha [...], é tapada de telha, era de
palha, ai tirou as palha e tampou de telha [...]. E 14 tinha uma cisterna e, quando
tava chovendo, eu pegava &gua na, nos, como que fala, nos, como que é meu
Deus, no corgo [...]. E, pega no balde, eu carregava demais, eu com buchéo
carregando, carregando a latona d’agua na cabeca [...]. La tinha a barragem,

tinha a barragem pra lavar roupa (Francisca).

Joaquim vendeu a fazenda, mas a transacdo nao foi realizada corretamente, o que
agravou ainda mais seu uso do alcool. Francisca era contra a venda da terra, destacava
que a propriedade, herdada da mée de Joaquim, era fundamental para a subsisténcia da
familia, por oferecer espaco para cultivo, criacdo de animais e uma vida mais
autossuficiente. Apos a venda, Joaquim se arrependeu da decisdo. Quando a familia se
mudou para a zona urbana, ganhou um lote, e Joaquim construiu a nova casa, utilizando
o dinheiro apenas para a madeira e outros materiais essenciais: “E, toda familia morar e
quem fez foi ele a casa, levantou. Tinha trés cdmodos, uma sala, conzinha [...] nds so, que
dinheiro que ele coisou, s6 foi o dinheiro da madeira e das teia, das teia, daquela casa
grande ali, essa daqui ja foi quando ele morreu que eu mandei fazer” (Francisca). A casa
na cidade possuia saneamento basico, energia elétrica e coleta de lixo, contrastando com
as condicOes precarias da zona rural.

Antes da separagédo, Joaquim ndo conseguia trabalhar devido ao uso abusivo do
alcool, e as despesas da casa passaram a ser responsabilidade de Francisca. Apos a
separacdo, Joaquim foi morar e trabalhar na fazenda de uma parente, mas ndo ha
informacbes sobre sua renda. A separacdo foi impulsionada pelas dificuldades
econébmicas e pelo comportamento de Joaquim, deixando Francisca com a total
responsabilidade pelas despesas e pela manutencdo da casa. A andlise dessa narrativa
ilustra um ciclo de pobreza e vulnerabilidade exacerbado por eventos especificos, como
a venda malsucedida da terra e o abuso de alcool. A histéria de Joaquim e Francisca
exemplifica como as vulnerabilidades socioecondmicas estdo interligadas, impactando a

estabilidade financeira, as dinamicas familiares e 0 bem-estar emocional, evidencia como
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a falta de acesso a recursos adequados e as decisdes econémicas desfavoraveis podem
criar um cenério de constante inseguranca e instabilidade.

O conceito de vulnerabilidade é interdisciplinar e socialmente construido,
abrangendo vérias interpretaces. Para alguns pesquisadores, a vulnerabilidade é vista
como uma pré-condicdo, enquanto para outros, € um resultado (Biswas; Nautial, 2023).
Ela pode ser abordada sob trés aspectos principais: (a) como uma consequéncia e ndo uma
causa; (b) como um indicador de resultados adversos; e (c) como uma medida relativa
que distingue grupos ou regides socioeconémicas, ao invés de um indicador absoluto de
pobreza (Downing, 1991 apud Biswas; Nautial, 2023). A definicdo de vulnerabilidade
abrange desde exposic¢do, susceptibilidade e capacidade adaptativa a mudancas climaticas
e eventos extremos até uma complexa e multifatorial de fatores especificos.

Nesse contexto, Bohle et al. (1994 apud Biswas; Nautial, 2023) caracterizam a
vulnerabilidade como uma construcdo social complexa e multifacetada, moldada pelas
capacidades politicas, econémicas e institucionais dos individuos em momentos e locais
especificos. Embora a vulnerabilidade possa ser avaliada em diversos niveis, a maioria
dos pesquisadores concentra-se na vulnerabilidade individual e comunitaria. Madger
(1999 apud Biswas; Nautial, 2023) sugere que a vulnerabilidade individual esta mais
associada aos direitos, enquanto a vulnerabilidade coletiva esta relacionada a qualidade
das infraestruturas e instituicdes. Por fim, Cutter et al. (2003 apud Biswas; Nautial, 2023)
afirmam que a vulnerabilidade social é predominantemente determinada por fatores
socioecondmicos, em vez de localizacdo geografica, atribuindo a estrutura
socioeconémica um papel fundamental.

Nos modelos conceituais, a vulnerabilidade ambiental é entendida como sendo
relacionada a localizacdo geografica e aos riscos ambientais, ou seja, uma interacdo
biofisica. Da mesma forma, a vulnerabilidade social é moldada pelo tecido social.

Na perspectiva da politica ecoldgica, os fenbmenos sdo compreendidos de
maneira mais ampla, sdo levadas em consideracdo as estruturas sociais e econémicas
existentes. Assim, a abordagem estrutural enfatiza a importancia de analisar como as
politicas publicas (sistemas ou redes de apoio fornecidos pelo Estado) afetam grupos
vulneraveis, considera fatores como classe social, género, etnia, idade, deficiéncia e
imigracdo na exposi¢do ao risco. A estrutura social global, que inclui caracteristicas
demogréficas e circunstancias sociais, contribui para a vulnerabilidade dos individuos.

Em outras palavras, a vulnerabilidade ¢ moldada por uma combinacdo de fatores
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politicos, sociais, econdmicos e ambientais em escala global, dificultando a atribuicao de
impacto a um Unico fator especifico (Biswas; Nautial, 2023).

Ha também a definicdo de vulnerabilidade generalizada. Segundo Wisner (2013),
essa vulnerabilidade é uma caracteristica dos mais pobres entre 0s pobres em todas as
sociedades, especialmente daqueles que, além de sofrerem com a pobreza de renda, séo
marginalizados politica, espacial, ecoldgica e economicamente.

A deterioracao da capacidade de lidar com situacGes de estresse agudo ou crénico,
como problemas financeiros, é considerada um fator de risco (WHO, 2014). As recessdes
econémicas, ao estarem associadas a adversidades pessoais, como desemprego ou
dificuldades financeiras, podem aumentar o risco individual de suicidio (Stuckler; Basu,
2013). Dessa forma, problemas financeiros podem atuar como traumas psicoldgicos,
gerando grande estresse no individuo.

De acordo com Levinsson et al. (2023), o comportamento suicida esta
intrinsecamente ligado a vulnerabilidade socioecondmica, conforme demonstrado por
diversos estudos. Pesquisas indicam que a vulnerabilidade econémica, como dividas e
dificuldades financeiras, esta associada a um risco maior de tentativas de suicidio. Além
disso, individuos que enfrentam privacdes socioecondmicas, incluindo baixa renda,
desemprego e condi¢Bes precarias de trabalho, apresentam um risco aumentado de

comportamentos suicidas (Raschke et al., 2022).

A consideracdo de aspectos como baixa escolarizacdo, relagcbes familiares
violentas ou conflituosas, auséncia ou insuficiéncia de recursos financeiros e
servigos de saude, além de poucas perspectivas profissionais e de futuro,
constituem-se, portanto, enquanto fatores individuais, coletivos e contextuais
que configuram o que se chama de vulnerabilidade social (Farias et al., 2012,
p. 597).

Logo, compreender a realidade socioecondémica e seu impacto no comportamento
suicida é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo do

suicidio e sistemas de apoio para populagdes vulneraveis.
7.3.2.1 Historico de violéncias
De acordo com a mae, Camila sofria violéncia psicoldgica na forma de bullying,

praticado pelos proprios familiares. Porém, o primo, que também foi entrevistado,

discordou dessa percepcéo, alegando que o bullying nédo era real, mas uma consequéncia
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do adoecimento mental de Camila. Vale destacar que esse primo € irmdo das duas

mulheres mencionadas como responsaveis pelo bullying.

E ai ela cismava, e essa dita pessoa la implicava, falava dela, disse que era boca
torta [...]. Ai um dia ela saiu, essas primas dela chamou ela pra sair, diz que
foram 14 na praca, tdo 14, ela notou elas rindo dela né. Na hora que riu, ela
pegou, diz que levantou e foi embora. Quando ela chegou na casa, ai [nome da
irma mais velha], falou: “ah, Camila, vocé ja voltou”. Ja. E ai disse que ja
chorou, falou que tinha, que as outras tinha criticado (Aparecida).

A mae relatou outro episddio em que ocorreu bullying:

Al a reza de Nossa Senhora Aparecida, e ai quando ela pegou assim, a gente
pegava as balinha [...] ficou dando pras criangas que tinha. E ai a propria
menina olhou para ela, disse que chamou ela de boca torta, ela ouviu, ela ndo
reagiu. Ai quando passou a reza que o povo tinha ido embora [...], ela sentou
no banquinho 14 na cozinha chorando. Ai quando eu entrei, falei: “o que foi,
[nome da irmd mais velha], que Camila viu?” Ela falou: “ndo, mae, ela disse
que foi umas meninas que riu dela. Chorou mas ndo reagiu” [...]. Ai, no outro
dia, elas ainda vieram aqui tomar satisfacdo, no outro dia cedo, a reza passou
de tardezinha, ai de manha ela tava lavando a casa, e elas chegaram as duas
atrevida [...] as mesmas chegaram, que eu tinha falado que elas tinha feito isso,
ele vieram dar satisfacdo que ndo fez [...] aonde ela via essa menina ela fazia
critica com ela (Aparecida).

Camila também enfrentava preconceito no ambiente escolar. Sobre suas relagdes
na escola, Aparecida relatou: “Disse que era boa, mas ela me contou também que, na
escola, ela disse que tinha colega, que ela ia também esse negdcio de bullying mesmo,
falar”. Esse tipo de violéncia ¢ amplamente discutido em estudos sobre o ambiente
escolar, especialmente entre adolescentes. O sofrimento causado por situacdes de
violéncia nesse contexto estd associado ao baixo rendimento, evasdo escolar, reagdes
violentas e até suicidio (Assis; Deslandes; Santos, 2005). A historia de violéncia,
particularmente durante a inféncia, estd significativamente relacionada ao risco
aumentado de comportamento suicida.

Conforme Karayazi (2023), a exposicdo prolongada ao estresse, como assédio ou
bullying, é um fator de risco significativo para comportamento suicida em adolescentes.
Esse tipo de estresse pode ter efeitos devastadores na saide mental e no bem-estar
emocional dos jovens, resultando em sentimentos de desamparo, baixa autoestima,
ansiedade e depresséo.

Embora ndo tenha sido relatado outro tipo de violéncia sofrido por Camila, alguns
de seus comportamentos chamaram atencdo. Ela demonstrava rejeicdo em relagdo a

homens ou potenciais namorados, inclusive seu proprio pai.



173

Tinha um namorado, mas ai depois ela deu pra ndo querer mais os hamorados.
Aqui ela ainda veio, trouxe 0 namorado uma vez aqui, depois ela ndo quis mais
ele. Ai tinha sempre um que ligava aqui, ligava, ela dizia que ndo queria. Até
hoje [nome da filha mais velha] fala: “mae, tinha uns rapaz que queria Camila
e cla ndo se interessava mais, tipo assim que ela foi tomando 6dio”. Aqui em
casa ela ainda num, quando eu falo assim: “o pai ndo gosta, mas ele ndo ta
aqui”. Ela, ela tomou 6dio assim até do pai, c€ acredita? Parecido assim, tipo
uma coisa que alguém tinha feito pra ela tomar édio do pai [...] ela ndo gostava
e de homem também e do pai também. As vezes ela, ela ndo aceitava por nada,
ele falar nada [...]. Mas ela ficou tipo assim, tomou 6dio, acho, mas é porque,
eu pra mim, na mente dela foi assim, que ela deve ter pensado que o povo dele
que criticou dela [...] é a familia dele, né? Porque com o0s meu, ela ndo tinha,
ela gostava muito do pessoal meu. Vinha umas prima dela, 14 de Brasilia,
minhas irmd, ficava aqui, vixi era um encanto pra ela, mas ja o povo dele, ela
ndo queria (Aparecida).

A violéncia psicologica sofrida pela filha gerou sentimentos negativos na méae em
relacdo aos parentes do marido e ao proprio marido. Apos o falecimento da filha, esses

sentimentos culminaram em conflitos entre eles.

As vezes eu falava muito com ele, eu acusava muito a familia dele que era a
causadora disso. De rir dos outro, achar que os outro ¢ pior. As vezes eu falava
isso para ele [...]. Eu também tem hora que eu deixo de falar, porque as vezes
pode causar mais conflito, mas sempre eu falei que foi eles que foi os culpado
[...] ele diz assim: “fala ¢, se for, se foi causado, se ela fez isso causado por
desgosto que eles fizeram critica dela, eles pagam. So fala assim também” [...]
Mas a tentagdo é tdo grande, dos outros, do preconceito de pessoas ruim, que
teve muita gente que falou para mim na época, falou assim, falou: “se fosse
voceés, eu tinha processado quem fez isso com ela, ria dela, falava dela e era os
préprio parente”. E eu também peguei, dai para ca eu tomei édio (Aparecida).

A violéncia psicolégica, especialmente na forma de bullying, pode ter
consequéncias duradouras que afetam ndo apenas as vitimas, mas também suas familias.
A literatura cientifica ressalta a importancia de intervengdes precoces para prevenir o
bullying e apoiar as vitimas. Estratégias eficazes incluem programas de prevencdo ao
bullying nas escolas, suporte psicoldgico tanto para as vitimas quanto para 0s agressores
e campanhas de conscientizacdo que promovam um ambiente escolar e familiar seguro e
inclusivo.

No caso de Deuselice, identificam-se fatores de estresse psicossocial originados
principalmente pelo trauma da violéncia psicologica que ela enfrentou nos Gltimos anos
de sua vida, além de problemas financeiros. Sua historia de vida revela adversidades

desde a infancia, o que contribuiu para o acimulo desses fatores de estresse.

Ah, ela falava que na infancia dela era bem dificil por conta da minha vé. Que
ai, ela disse que com 5 anos era ela quem varria o quintal, é com 6, 7 anos, a
minha v0 j& acordava ela pra ela ir pro rio pegar agua pra trazer pra casa. Com
10 anos, ela ja tinha que cozinhar, tinha que fazer tudo. E ai a minha avé, ela,
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ela, ela fala, eu ndo sei o sabor do, do feijio, da minha mée, eu ndo lembro. E,
eu ndo sei o0 que é colo da minha mae. Ela ndo, nunca me deu carinho, nunca
foi de da me abragando. Eu nunca. Minha mée nunca falou pra mim que me
ama, essas coisas, ela, ela, ela falava isso (Julia).

Johnson et al. (2002) analisaram que adversidades na familia e na infancia, como
violéncia fisica, abuso sexual e emocional, negligéncia, violéncia familiar, separacéo ou
divércio dos pais e violéncia institucional ou social, aumentam significativamente o risco
de suicidio.

No primeiro casamento, Deuselice enfrentou tanto violéncia psicoldgica quanto
fisica. O uso excessivo de alcool por parte do parceiro também foi um fator marcante

nessa relacéo.

O casamento com meu pai era bem conturbado também porque os dois bebiam
e, quando eles bebiam, eles se agrediam, os dois [...]. Fisicamente mesmo. Era,
era pancadaria os dois, ai assim, quem tava mais sobrio batia. Era assim [...].
Teve uma época que a gente morava junto, todo mundo junto. Eu ainda morava
com eles e ai ele, ele bebeu muito, meu pai. E ai ele pegou um facéo e disse
gue ia matar todo mundo, que a minha mée era isso, que a minha mae era aquilo
e pa pa. E ai saiu aquela correria, todo mundo correndo, e ai eu cai e bati a
minha boca em uma pedra que tinha, ai era dente de leite na época, os dois
dentes de baixo bateu na pedra e quebrou os meus dentes, era dente de leite,
por conta dessa confusdo deles. E, eu acho que isso me, me, até hoje, eu néo
consigo ouvir gritos, discussdo, gente brigando, eu fico nervosa, nervosa,
Nervosa, que eu nao consigo nem sair, nem, nem andar assim, nem correr, sabe?
Eu ndo consigo, eu me travo. Ai outras vezes ele tava, tava muito bébado, ela ia
cuidar, ele queria bater nela, ela batia nele, botava ele para aquietar, era bem
conturbado (Julia).

Também sofreu violéncia psicol6gica no segundo casamento.

Eu acho que é mais facil eu destacar pra vocé o que que ndo aborrecia ela no
casamento. O que que era mais tranquilo para ela, porque nada tava, nada
agradava, é, nunca vi ele elogiando ela nenhuma vez, ndo vi ele elogiando, ndo
vi elogiar uma comida que ela fizesse. Nao vi ele agradecer ela por ela fazer
alguma coisa, nada, nada! [...] é porque ele era uma pessoa, é, Daniela. Eu, eu,
eu acho que pra mim é obsessdo. Ele era obsessivo, sabe aquela pessoa que,
que é obsessiva, €, “vocé ndo vai com essa roupa, vai amarrar o cabelo porque
t4 bonito, é, os homens vao ficar te olhando, esse batom t& muito forte, e ndo
vai usar brinco grande”, sabe essas coisas? Entdo assim a minha mde, ela
faltava, era sair de burca na rua, porque é, é uma blusa nao podia ser de alcinha,
é um short nao podia ser muito apertado, tinha que ser uma coisa folgada, é o
cabelo tinha que ta preso, ndo podia ser solto. Ndo posso botar um batom, nao
posso passar um esmalte vermelho, e, e o pior é que ela acatava tudo isso.
Sabe? [...]. Se ela fizesse alguma coisa que desagradasse ele [...], ai ele
emburrava, ele ficava um més sem falar com ela (Julia).

A violéncia psicologica pode se manifestar de varias formas, incluindo agresséao

verbal, comportamento dominante e ciime excessivo. Esses comportamentos afetam
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vitimas de todas as idades, resultando em consequéncias graves como estresse emocional,
depressdo e mudancas profundas na personalidade (Aptikieva, 2019). Em comparacao
com outros tipos de violéncia, a psicoldgica é uma das mais dificeis de identificar, mas
tem um impacto significativo no funcionamento, na cultura e na autoexpressao das
vitimas (Cairo, 2022).

Deuselice chegou a expressar o desejo de se separar devido a relacdo abusiva, mas
enfrentava ameacas constantes de seu marido. Além dessas ameacas, 0 controle exercido
por ele sobre a vida de Deuselice era evidente, inclusive nas relagdes interpessoais, como

no contato com seus filhos.

Teve varias vezes que ela falou pra mim, falou pra minha irma que ela queria
se separar, que ela ndo aguentava mais viver daquele jeito, que era ruim pra
ela, que ele era obsessivo, que era que ele era possessivo, que ela ndo podia
fazer nada. Ai ela comegou a beber escondido [...]. S0 que ai eu acho que
chegou uma hora que, que ela nédo aguentou mais. Que ai ela explodiu, porque
a, eu, eu penso assim, ela comegou a trabalhar, ela comecou a ter o dinheiro
dela, né? Antes, ela dependia dele pra tudo [...]. Ai ou ela separava ou ela...
ndo sei. A ela disse uma vez que, que falou pra ele que: “queria separar, e ele
falou pra mim que, se eu for embora, que ele vai matar a Clara na minha
frente”. Clara é a filha deles. “Vai me matar, e depois ele vai se matar”. Ai no
final ele falou assim: “vocé ndo quer acabar com a nossa familia? Entdo nos
vamos acabar”. Ai eu acho, assim, que o medo dela ndo era por ela, era por
Clara, sabe? Acho que ela tinha realmente medo dele fazer alguma coisa com,
com Clara [...]. E, porque ela tentou se separar algumas vezes, ndo foi s6 uma
vez, e ai todas as vezes ele ameacava ela. Ele falava que ia matar ela, que ia
matar a Clara, que, que ia destruir a familia, e que ela ia ser culpada deles ter
morrido. Entdo ela, ela ndo queria que mais gente morresse, sabe (Julia).

“Eu acho assim que ela ndo queria ficar casado, sabe, acho que tinha alguma coisa
que, que ela achava que impedia ela de separar entendeu, s6 que ela ndo falava o que que,
parece que ela tava vivendo tipo for¢cado ali sabe” (Pedro). A familia nunca presenciou

agressao fisica entre eles, e até os conflitos eram velados, ela sofria em siléncio e sozinha.

Ele ndo brigava com ela na frente da gente. Ele ndo discutia com ela na frente
da gente, ndo fazia isso. Era s@, ou quando eles tavam no quarto ou quando ia
deitar pra dormir ou quando ndo tinha ninguém em casa, mas agressivo, assim,
de, de, de, de bater nela alguma vez que ela tenha me relatado, ndo foi, ndo,
ndo aconteceu nenhuma vez [...]. Ninguém percebia o problema, ela ndo, ela
guardava pra ela, entendeu? Ela ndo se abria. Nos Gltimos tempos, que é o que
estou te falando, nos dltimos tempos que eu fui |4, ela comegou a falar, ela
comecou a desabafar, mas era, foi somente nos ultimos tempo. Como eu ndo
tinha costume de ver ela reclamando, de ver ela, ela falando essas coisa, pra
mim toda dificuldade que tinha quem resolvia era ela [...] eles estavam
brigados e ninguém percebeu. Ninguém. Ela colocava comida no prato pra ele,
ela dava agua na mio pra ele. E, tudo isso ela fazia [...]. E, mesmo brigado, ela
cuidava dele com todo cuidado do mesmo jeito, como sempre cuidava. E ai
ninguém percebia nada. Entdo a gente nunca sabia assim (Julia).
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Os relatos deixam claro que o casamento trouxe mudancas significativas nos
habitos e nos comportamentos de Deuselice. Ela deixou de beber, passou a frequentar a
igreja evangélica e reduziu drasticamente suas interagdes sociais. “Ai tinha aqueles
comicios politicos que tinha festa até o dia amanhecer, ela ia, ela ndo perdia um, ela néo
perdia um. Mas ai, depois que ela se casou com meu padrasto, ela ndo foi mais em
nenhum” (Julia). A situacdo de violéncia também é evidenciada na carta de despedida
que Deuselice escreveu antes de seu falecimento, na qual ela ndo se refere ao companheiro
de maneira carinhosa, apenas pede para ele ndo “judiar de sua filha”.

As marcas da violéncia que Deuselice sofria também eram reproduzidas no trato
com seus filhos. Na dindmica familiar, as criangas, por estarem em uma posi¢cao
hierarquicamente inferior, tornavam-se coadjuvantes na perpetuacdo do ciclo de

violéncia, conforme ilustrado no seguinte relato:

Quando a gente era pequeno, que a gente era, é até uns 10 anos que a gente ia,
ela batia bastante, ela, ela descontava a raiva mesmo na gente, ela dava, ela
batia, colocava de castigo, €, e, mas depois que a gente cresceu assim nao, que
a gente passou a ter mais contato, depois que a gente cresceu, né, dos 12 anos
para frente é que a gente passou a ter um contato mais proximo com ela (Julia).

Segundo Bandeira e Almeida (2006), a violéncia contra a mulher é um fenbmeno
complexo, coletivo e contemporaneo, que envolve diversas formas de agressdo e
opressdo, incluindo violéncia fisica, sexual, psicoldgica, moral e simbodlica. Esse tipo de
violéncia ndo deve ser entendido apenas como um problema individual, mas como um
fendmeno estrutural, profundamente enraizado em desigualdades de género, poder e
hierarquia. A violéncia contra as mulheres, portanto, € uma manifestacdo das
desigualdades baseadas no sexo, muitas vezes naturalizadas e justificadas por discursos
e praticas sociais. Dessa forma, a violéncia ndo é apenas uma série de atos isolados de
agressdo, mas parte de um sistema de relacdes de poder que perpetua a subjugacdo e a
opressdo das mulheres.

Na origem da construcdo das ideias de género, é fundamental compreender a
natureza das relagfes socioculturais entre homens e mulheres, que sdo moldadas pela
aprendizagem social e pelo processo de socializacdo. Nesse contexto, “ser homem ou ser
mulher é mais questdo aos modelos e as expectativas socioculturais sobre ambos os seres,
por parte de um dado grupo e época do que uma determinagao bioldgica” (Bandeira;
Almeida, 2006, p. 3). E por meio do processo de socializagdo que se constréi um lugar

no corpo e nas hierarquias sociais, bem como se estruturam as rela¢fes individuais e
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grupais, que acabam por retratar esses espacos como se fossem fixos e dbvios (Bandeira;
Almeida, 2006).

No que diz respeito as relacdes de género, ha dois eixos a serem considerados. No
eixo vertical, observa-se uma assimetria entre homens agressores e as mulheres. No eixo
horizontal, nota-se uma simetria entre os homens em relagdo aos outros homens. A
“Assimetria é colocada como pré-requisito para a igualdade entre os confrades ou a
irmandade masculina se realize” (Bandeira; Almeida, 2006, p. 12). Portanto, ¢ pela via
da diferenca (assimetria) em relacdo as mulheres que o homem sente o “poder” e, ao
mesmo tempo, compartilha, naturaliza e mantém esse “poder” entre seus iguais, 0S outros

homens (relacdo de simetria). Nessa relacdo assimétrica, a mulher ocupa uma posicéo de

[...] equivaléncia e continuidade semantica entre o corpo feminino e o
territorio, tanto que as sangGes sobre o corpo da mulher fazem dele um lugar
privilegiado para significar o dominio e a poténcia de coesdo de uma
coletividade. Préaticas de longuissima duragdo historica confirmam esta funcao
da capacidade normativa e predadora sobre as mulheres, como indice de unido
e forga de um grupo ou uma sociedade (Bandeira; Almeida, 2006, p. 12).

Essa desigualdade de género é um elemento central de tenséo nas relagdes sociais,
pois reflete a persisténcia de padrbes patriarcais e praticas discriminatdrias que perpetuam
a violéncia contra as mulheres. A origem dessa desigualdade esta na esfera familiar, em
que a dindmica de género serve como um arquétipo para as relacdes hierarquicas. Embora
individuos que assumem papéis dominantes ou subordinados possam exibir
caracteristicas relacionadas a raca, a idade, ao status social, a etnia, a nacionalidade ou a
localizacdo geografica em diferentes contextos, € nas relagdes de género que a unidade
fundamental das interacdes agressivas se manifesta. Nesse ambiente, a coer¢cdo moral
dentro da familia é frequentemente percebida como normal, funcionando como um agente
que sustenta a estrutura hierarquica de maneira legitimada (Bandeira; Almeida, 2006).

As causas da violéncia contra as mulheres sdo multiplas e complexas, incluindo a
motivacdo masculina para praticar atos de violéncia, a resolucdo violenta de conflitos, a
desigualdade econdmica de género, a associacdo da masculinidade ao poder e a
dominacéo e o controle exercido sobre as mulheres. Reconhecer a violéncia como uma
estrutura patriarcal exige acOes tanto em nivel individual quanto coletivo, promovendo a
autonomia das mulheres e desestabilizando a ordem de status vigente (Bandeira;
Almeida, 2006).

Segundo a WHO (2014), os casos de violéncia de género e maus-tratos contra

criancas e adolescentes estdo fortemente associados ao comportamento suicida. No
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mundo, 35% das mulheres ja sofreram violéncia fisica ou sexual por parte de um parceiro
intimo, ou violéncia sexual por outros agressores (WHO, 2013).

Os relacionamentos mais proximos também tém um impacto significativo nos
comportamentos suicidas. A WHO (2014) classifica a violéncia psicolégica como um
fator de risco individual e identifica esses traumas ou abusos psicolégicos como
desencadeadores de estresse emocional, depressdo e comportamento suicida.

Mulheres que enfrentam violéncia, especialmente a de género, estdo mais
vulneraveis a desenvolver problemas de saide mental, como depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse pds-traumatico, que podem aumentar o risco de suicidio. A
violéncia fisica, psicoldgica e sexual pode causar danos emocionais profundos, corroer a
autoestima e comprometer o0 bem-estar psicologico, resultando em sofrimento intenso e,
em casos extremos, pensamentos suicidas. Muitas vezes, a violéncia de género esta
associada a um controle abusivo por parte do agressor, que restringe a liberdade e a
autonomia das mulheres, intensificando sentimentos de desamparo e desesperanca. Esses
fatores combinados contribuem para um risco elevado de suicidio entre as vitimas de
violéncia.

Em relacdo ao fator de risco “conflitos em relacionamentos, disputas ou perdas”,
situacdes como separacdes, disputas pela guarda dos filhos e perda de entes queridos
podem gerar estresse psicologico situacional e sofrimento psiquico, o que também eleva
o risco de suicidio (Kposowa, 2003).

Riscos relacionados a comunidade e as relagdes incluem guerras, desastres,
estresses decorrentes da aculturacdo (como entre povos indigenas ou pessoas deslocadas),
discriminacdo, isolamento, abuso, violéncia e conflitos interpessoais. Além disso, a
violéncia de género e o maltrato de menores estdo fortemente associados a
comportamentos suicidas (WHO, 2014).

Por meio de uma analise contextual, € possivel compreender situacGes
caracterizadas por risco elevado, como capacidade de se envolver em atos suicidas,
pressdo aguda ou crénica da vida e exposicdo a violéncia de género, maus-tratos infantis
ou preconceito (Brasil, 2019).

Os estudos indicam que a violéncia é um fator de risco frequentemente associado
a outros fatores e contribui para comportamentos suicidas. No estudo de Sena-Ferreira et
al. (2014), entre a populagéo feminina, o principal fator de risco identificado foi o estado
depressivo, relacionado ou ndo ao uso de substancias psicoativas (30,7%). Outros fatores,

como rupturas nos lagos familiares, violéncia entre membros da familia, tentativas de



179

suicidio e suicidios na familia, falta de recursos essenciais, dificuldades de acesso a
servicos de saude e problemas de migracao, representaram 7,7% dos casos.

Cavalcante e Minayo (2012), em um estudo com idosos por meio do uso do
método da autdpsia psicossocial, identificaram que abusos e desqualificagdes sofridos
devido a violéncia de género ou a relagdes extraconjugais do marido tém uma associagédo
de 6,0% com o suicidio em uma amostra de 51 casos. O estudo também destacou intensa
associacgdo entre infelicidade e falta de sentido na vida entre as mulheres (27,8%), em
contraste com menor associacdo entre os homens (8,8%), motivada por perdas,
deficiéncias ou violéncias (Cavalcante; Minayo, 2012). Embora a representacao
estatistica seja baixa, ambos o0s estudos evidenciam a associagdo entre historico de
violéncia e suicidio.

Além disso, a violéncia entre parceiros intimos, especialmente a violéncia
psicoldgica, frequentemente associada a outras formas de abuso, aumenta o risco de
comportamento suicida. Machado (2014) discute que a violéncia é um dos fatores que
pode contribuir para a vulnerabilidade socioecondmica e influenciar negativamente a
salde da populacéo. Ele enfatiza que a exposicdo a violéncia pode estar relacionada ao
aumento do risco de suicidio, por isso é essencial considerar esse fator ao analisar 0s
determinantes sociais da mortalidade por suicidio no Brasil. Ademais, a violéncia é um
indicador relevante no contexto da satde e das desigualdades sociais.

No caso de Joaquim, as entrevistas ndo indicaram vivéncias de violéncia em sua

histéria de vida.

7.3.2.2 Relag&o sujeito ambiente

Também ¢é fundamental compreender o contexto cultural em que o individuo esta
inserido, pois se trata de um fendmeno multifatorial. Nesse sentido, a autdpsia
psicossocial considera o sujeito em seu contexto social. Camila, por exemplo, ndo gostava
de viver na zona rural de Taipas e frequentemente pedia & méde que se mudassem para
Diandpolis. Ela ndo mantinha boas relagdes com os familiares vizinhos, evitava-os e
preferia ndo socializar. “Ela ndo gostava, ela dizia assim pra mim: ‘Mae, vamos embora
daqui que aqui ndo ¢ lugar para no6s’. Ela dizia assim”, relatou Aparecida, sua mae.
Embora Camila apreciasse outros aspectos de sua vida, a convivéncia no ambiente rural

lhe causava desconforto.
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Por outro lado, Deuselice tinha uma relacdo intima com a terra e passou

praticamente toda a sua vida na zona rural.

Ela gostava muito de cidade ndo, ela gostava da fazenda, até porque a vida
inteira dela foi na roca, né? Ela gostava de ter as galinhas dela, de ter uma
horta. Ela gostava das coisas. Inclusive, ha época que a gente morou na cidade,
ela comprou uma tela e cercou todo o quintal pra poder criar as galinhas dela.
Entdo ela gostava de, de coisa de, do mato mesmo. Ela ndo era muito fa de
cidade (Julia).

Seu sonho era ter a prépria fazenda, em contato com a natureza constante.

Ela falava que, que ela, ela queria ter uma chécara, ai ela ia fazer uma casa com
area ao redor de tudo e ia comprar uma cadeirinha de balango pra ela fazer o
croché dela. Ela falava isso. Ai eu me imagino, eu consigo ver, eu consigo ver
essa casa, sabe, eu consigo imaginar a chacara com essa casa, com area ao
redor, as redes, menino brincando, galinha, cachorro, gato correndo pra tudo
quanto € canto, que ela gostava de tudo isso, e ela na cadeirinha de balanco,
fazendo croché, ela falava que era, que era uma das coisas que ela queria
realizar na vida dela (Julia).

Além disso, a filha relata que Deuselice gostava de Taipas: “Taipas ela gostava.
Até porque a familia dela toda de la também, né? A familia dela ¢ toda de 1a”,
evidenciando uma logica de pertencimento.

Joaquim mantinha uma relacdo profundamente enraizada com o ambiente rural.
Desde o0 nascimento até a morte, sua vida esteve intrinsicamente ligada a terra, sendo ele
um lavrador de profissdo. Embora tenha demonstrado inicialmente entusiasmo ao se
mudar para a cidade, enfrentou dificuldades em se adaptar a vida urbana. Sua conexdo
com a zona rural era tdo forte que, ap6s um periodo na cidade, retornou as terras onde
nasceu e cresceu. As terras da familia, que ele herdou de sua mée, foram o cenario da
maior parte de sua vida. Nesse ambiente, Joaquim e seus familiares cultivavam néo
apenas a terra, mas também relacGes harmoniosas, vivendo em estreita comunhao com o

espacgo que sempre foi seu lar.

Ai todo mundo mexia com sua rocinha, trabalhando [...]. As casas tudo
pertinho [...]. Quando n6s morava la4 no [nome da fazenda], no inicim do
casamento, vih mas nés vivia bem, nés tinha os fi nosso, criemo tudo junto, ele
morreu depois que os fi dele tava tudo criado (Francisca).

Com a mudanga para a zona urbana, Joaquim alimentou expectativas de
crescimento econdmico. Ele planejou vender a fazenda com o objetivo de adquirir uma

caminhonete, que poderia ser alugada para frete e gerar uma nova fonte de renda. Essa
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mudanca de plano refletia seu desejo de melhorar a condicdo financeira da familia e

buscar novas oportunidades fora do ambiente rural que sempre conheceu.

Ele ficou doido pra vir pra c4, eu falei assim: “oia, Joaquim, pra que, por que
gue nds vamos, cé vai vender a terrinha nossa, porque aqui onde é que nés
vamaos tirar o nosso, criar nossas galinha, criar os porco, pra qué, mogo?”. Ele:
“ndo, eu vou vender a terra”. Porque a terra foi a mae dele que deu ele. “Ndo,
eu vou vender a terra porque eu vou comprar uma camioneta, pra modo deu,
eu fazer frete”. Quem que diz, quem que diz que ele fez isso tudo, que coisa
que ele fez com esse dinheiro dessa terra, s6 foi a madeira dessa casa, dessa
casa ai que tirou desse dinheiro, e ele ndo pegava esse dinheiro assim, o
dinheiro pra pagar assim (Francisca).

O planejamento de Joaquim acabou sendo frustrado. Na zona urbana, ele comegou
a consumir mais alcool, devido ao acesso mais facil a bebida. Sua ex-esposa relatou que
Joaquim realmente gostava da fazenda e ndo se adaptava bem a vida na cidade. Ele ndo
tinha interesse em morar em outra cidade ou estado, preferindo a familiaridade e o

ambiente da zona rural que sempre conheceu.

Gostava ndo, porque depois que eu separei mais ele né, ele disse que ndo
gostava daqui ndo, bem quando eu tava junto com ele né, tava casada com ele
e ele j& tava doido querendo cassar um lugar pra ele ficar. Eu falei com ele:
“por que vocé vendeu a nossa terra? Se néo tivesse vendido a nossa terra, ndis
tava era 14, ndo vocé ficar cuidando de trem dos outro; né?”. Nois tava cuidando
da nossa, e todo final de semana eu tava la mais ele, né? Mas ele ndo quis néo,
fia [...]. Ele falava de mudar, outro lugar, ¢ ir pra fazenda, falava direto! [...]
Ele disse que € porque a cidade é muito baruienta (Francisca).

O contexto social dos trés casos estudados nos remete a ética camponesa. Percebe-
se pelas narrativas uma forte conexao com a terra, ora em sensacdo de topofobia, como
no caso de Camila, ora em sensacédo de topofilia, como no caso de Deuselice e Joaquim.
Camila, Deuselice e Joaquim nasceram e viveram grande parte de suas vidas em fazendas,
com suas experiéncias moldadas pela relacdo de parentesco e reciprocidade que
caracteriza esses espacos.

Em Taipas do Tocantins, as unidades familiares estdo interconectadas por lacos
emocionais e histéricos e compartilham um espaco geogréfico especifico. A estrutura
familiar e territorial é evidente nas narrativas, em que a terra é frequentemente dividida
entre membros da familia como “herdeiros dos dominios territoriais da familia” (Silva,
2017, p. 56).

A histéria de povoamento de municipios no Tocantins, conforme relatado por

Silva (2017), mostra que o desenvolvimento da regido comegou com ‘“pequenos
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fazendeiros, vaqueiros e agricultores de subsisténcia”, € o casamento entre seus
descendentes ajudou a consolidar a presenca na area (Silva, 2017, p. 59).

Essa conexdo com o territorio € marcada por um forte simbolismo, que
impossibilita a imaginagdo de residir em outro lugar (Silva, 2017). Como foi
interlocutado pelos familiares, tanto Deuselice quanto Joaquim demonstraram um
profundo sentimento de pertencimento ao seu territorio, sem desejo de mudanca. Camila,
por outro lado, expressou o desejo de viver em um lugar diferente, revelando um contraste
na forma como cada um dos individuos se relaciona com seu ambiente.

As relagdes intergeracionais evidenciam as diferencas na forma como cada
geracdo se relaciona com o ambiente. Essas diferencas estdo intrinsecamente ligadas as
transformacdes socioespaciais que o estado do Tocantins tem vivenciado, refletindo-se
nos modos de vida das popula¢es. Na modernidade, o acesso ampliado a educacéo, a
salde, ao transporte e ao emprego assalariado tem levado a mudancas significativas nas
organizacgOes familiares. Os filhos da “roga” saem de casa, assim como Camila, que teve
a oportunidade de estudar “fora”, no municipio de Diandpolis, em busca de melhorias da
“qualidade de vida”. Essa transformag&o marca um aspecto crucial da campesinidade, em
que as tradicOes e a ligagdo com a terra comecam a dar lugar a novas perspectivas e

possibilidades.

7.3.2.3 Apoio social/familiar

Camila contava com significativo apoio financeiro de sua familia, apesar das

condiges limitadas em que viviam.

Eu tinha vez que eu deixava de fazer as coisas pra mim, pra comprar pra eles...
Nos fazia tudo, eu pelo menos, as vezes o que eu ndo tinha pra mim, eles
tinham roupa, cal¢ado, bom deles sair, eu fazia, pra eles sairem feito gente
(Aparecida).

Inconformada com o falecimento da filha, a mée ainda lamenta néo ter conseguido
ajuda-la mais financeiramente. Apesar das limitacGes econémicas, ela oferecia apoio
moral e encorajava a filha, reforcando a ideia de que a condicao de vida poderia melhorar.
A mae também expressa tristeza por ndo ter conseguido realizar o desejo de Camila de se
mudar de Taipas - TO, uma aspiracdo frustrada pela situagdo econdmica da familia.

Além do suporte financeiro limitado, Camila recebia apoio emocional

significativo de sua familia, especialmente em momentos de baixa autoestima devido a



183

deficiéncia na boca. “Ai a gente tentava falar com ela, [...] ‘vocé é perfeita, minha filha’.
Todo mundo, eu dava exemplo das pessoas, tem gente que falta um bracgo é feliz, falta
uma perna é feliz, falta de tudo, as vezes assim é feliz, s6 modo de um jeitinho desse
assim, uma cicatriz dessa assim”, relatou Aparecida, sua mae.

Camila era comunicativa e muito apegada a mae:

[...] as vez eu sento ali e lembro dela que ela sentava, conversava comigo,
contava as coisa. Os irmdo ndo fala muito néo, e ela conversava tudo [...]. Ai
ela ndo dormia s6, ela dormia era mais eu, e a noite todinha ela tinha sentido,
que ela disse que mordia o corpo dela tudo [...]. Mas ai elas ficava em
Diandpolis, direto ela ligava pra aqui, vez que ela ligava duas, trés vezes por
dia, pra mim, pra conversar (Aparecida).

Nas lembrancas da mae, o vinculo familiar estreito de Camila se destaca: “de
alegria que ela tinha, por mim, dela ter assim muito apego por mim, pros irméos que, pra
ela, os irmao era tudo pra ela. Eu lembro mais dela assim, que ela tinha muito cuidado
com nos”, relatou Aparecida.

Segundo a mée, Camila mantinha relagdes mais proximas e harmoniosas com a
familia materna, em contraste com a familia paterna. José também confirmou o vinculo
intimo de Camila com a mae e os irmaos e lamenta ndo estar por perto para oferecer ajuda,
especialmente apoio profissional. Ele acredita que a auséncia de assisténcia psiquiatrica
foi um fator crucial no desfecho tragico da vida de Camila: “Se eu tivesse por aqui na
época que aconteceu o fato, eu acho que eu teria evitado, porque eu teria procurado um
psiquiatra e teria levado, ele teria ajudado, né? Mas eu ndo, ndo estava no, na, na data,
que, quando aconteceu o fato, eu ndo estava aqui no, no estado”.

Além de manter uma boa relacdo com a mée e 0s irmaos, a familia de Camila ndo
mediu esfor¢cos para garantir a assisténcia necessaria, especialmente na area da salde.
Diante das queixas de dores no corpo, a familia a acompanhou na realizacdo de exames
pelo SUS. Mesmo sem resultados conclusivos, continuaram se esfor¢ando para garantir

0 cuidado adequado para Camila.

Ai ele vendeu uma vaca (o pai) e mandou o dinheiro todinho, ai tornaram fazer
os exame tudinho particular, ndo deu nada. Disse que até a propria médica
olhava para ela: “oh, Camila [nome ficticio], eu olho pra vocé, mas eu néo sei,
c€ ndo tem nada”. Al sé era mente né, dela, so era a mente (Aparecida).

Ainda em relagdo aos cuidados, os relatos mostram que a familia estava

constantemente vigilante em relacdo a Camila, monitorando e administrando sua



184

medicacdo. “[...] eu tinha sempre o cuidado de ta, sempre que minha nora saia, ai ficava
com ela e a menininha e deixava sempre o portdo trancado”, recorda Aparecida.

Embora o apoio familiar fosse evidente nas autdpsias psicossociais, faltou suporte
social, como de amigos ou institui¢cdes, incluindo as religiosas. Para José, a auséncia de
apoio de vizinhos, colegas ou outros familiares se deu porque Camila ndo compartilhava
seus sentimentos com ninguém.

Deuselice, por sua vez, enfrentou muitas dificuldades ao criar os filhos, mas
recebeu o apoio deles na medida do possivel, considerando que ainda eram criancas ou
jovens adultos quando ela faleceu. “Entdo ela sempre foi muito aberta com a gente, sabe?
Ninguém nunca julgou ela por isso. E.., e eu e 0s meus irmaos, a gente nunca teve uma
convivéncia muito proxima, era so nas férias mesmo assim”, relatou Julia.

Apesar do apoio dos filhos, Deuselice passava a maior parte do tempo sozinha.
Alguns de seus filhos foram adotados por outras familias, muitos viviam em outros
municipios ou estados, ou estavam casados, resultando em encontros apenas durante as
férias. Um dos sonhos de Deuselice era reunir todos os filhos em sua casa, mas isso nunca
se concretizou, pois eram muitos integrantes e as distancias, os compromissos de trabalho
e as rotinas de cada um tornavam esses encontros simultaneos inviaveis.

Com arranjo de familia reconstituida®®, Deuselice agregava as pessoas.

Entdo tudo era ela, todo mundo, tudo era na casa dela. SG para vocé ter uma
nocdo, tanto que ela era alegre, ela, ela amava casa cheia, ela, na casa dela era
tudo muito simples, tudo muito simples, mas vocé chegava I3, vocé se sentia
tdo acolhido assim, sabe [...]. A minha mae era como se fosse o ima da familia
(Jalia).

Como parte de uma familia reconstituida, Deuselice desempenhava um papel
central de acolhimento e inclusdo, criando um ambiente de convivéncia harmoniosa e
afetuosa em sua vida cotidiana. Embora fosse filha inica do mesmo pai e da mesma mae,
ela tinha um talento especial para reunir a familia, mantendo boas relagdes tanto com sua
madrasta quanto com seus nove irmé&os, entre paternos e maternos.

No seu ultimo emprego, Deuselice alcangou uma conquista importante ao
finalmente obter uma moradia digna. Além disso, ela manteve boas relacdes com seu

empregador.

18 A familia “reconstituida” é composta por um ou ambos os pais que se casaram novamente ou estdo em
um novo relacionamento apés um divércio ou viuvez. Nesse novo arranjo familiar, os pais trazem filhos de
relacionamentos anteriores e podem também ter filhos oriundos dessa nova unido.
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Inclusive essa casa que o patrdo fez, foi, foi porque é, ele queria que ela
continuasse morando Ia. Os detalhes da casa, ele fez do jeito que ela quis, ele
levou ela 14 para falar: “oh, isso aqui, estou pensando em fazer assim. Vocé
quer que muda alguma coisa ou ta bom assim?”. A relagdo dela com o patréo,
com o irmao do patrdo, que era um senhor que ia toda vez que ele ia era muito
boa assim. Segundo ela, esse lugar que ela morava era um dos, foi um dos
melhores lugares que ela ja morou (Julia).

Quando Deuselice residia na fazenda do Gltimo companheiro, ela experimentou
um periodo de maior isolamento. A localizacdo geogréafica da fazenda representava uma

barreira significativa, que dificultava o acesso ao apoio social e familiar.

Na fazenda, era so ela de mulher. Entdo ela ndo tinha ninguém pra t4
conversando, pra desabafar, pra falar as coisas. Como ele, eles se mudaram pra
essa fazenda 14, era mais longe de onde eu morava eu ndo ia la com tanta
frequéncia. Entdo, e, quando eu ia, ela, ela sempre reclamava das coisas (Julia).

E interessante notar que, na histdria de vida de Deuselice, ela era frequentemente
a figura de apoio para os outros. “Entdo ela ndo tinha uma pessoa fixa assim, que era uma
pessoa, mas a pessoa mais proxima, assim de, de desabafar, era tia Josefa [nome ficticio],
que ¢ a madrasta dela”, expds Julia. “S6 com os filho mermo e com a minha vo6 sabe, a
mae dela, ela gostava muito de conversar com ela [...] e a tia (madrasta)”, relatou José.

J& Joaquim, por sua vez, tinha uma ligacdo especialmente forte com uma neta,
além de manter boas relacdes com seus filhos, parentes e vizinhos de terra. Francisca, ao
relembrar as relagdes familiares, enfatiza diversas vezes a unido que prevalecia entre 0s

familiares, refletindo o ambiente de solidariedade e apoio mutuo.

Meus fi ele tinha muito carinho com meus filhos [...]. N&o, ele ndo era homem
de bater. Agora eu batia muito nos fi, mas ele ndo era home de bater, s6 o
raiado dele s6 menino ficava queto [...]. Tinha, a tia dele, os tio [...]. Vixi, tinha
apego demais, era tudo unido [...]. Tempo bom que nédo volta mais (Francisca).

Mesmo divorciado, Joaquim tinha uma boa relacdo com sua ex-companheira

Francisca.

[...] mas eu ndo era de mal com ele, ele vinha aqui, ele tomava café, s6 nao
fazia comer, quando d& ressacado, ndo come, coisa [...]. Vinha por causa da
netinha dele, ficava com ela no colo. Era apegada com ele [...]. Ele vinha aqui
todo final de semana, ele vinha aqui, nem sé final de semana, ele vinha aqui
era quase toda hora, disse que pra ver a netinha dele [...]. Era meu
companheirinho. Nés separemos, mas nds num fiqguemo de mal ndo, né?
(Francisca).



186

A familia de Joaquim se esforcou para ajuda-lo a realizar um tratamento para o
uso abusivo do alcool, mas ele rejeitou qualquer tipo de acompanhamento profissional.
Francisca compartilha que “[...] nem pra ir no médico tinha que ser, eu ndo sei nem se ele
foi pelo meno uma vez, s6 se ele foi dele crianca que ele foi no médico, depois que nos
casemo ele ndo foi ni médico [...]. E porque ndo gostava”.

Alem do apoio familiar, Joaquim néo tinha relacGes sociais significativas, ndo
participava de grupos, clubes ou associacdes que poderiam fortalecer seu senso de
pertencimento social. Sua maior integragcdo ocorreu durante o tempo que viveu na zona
rural com a familia, mas, ao se mudar para a cidade, essa conexao se perdeu e 0 uso
abusivo do alcool aumentou.

Apesar de alguns vinculos familiares positivos, os relatos sobre Camila, Deuselice
e Joaquim revelam as limitagOes significativas que enfrentaram em suas vidas. Camila
ndo se abria para além de sua familia, enquanto Deuselice, vivendo na fazenda do altimo
companheiro, se sentia isolada e lidava com relacGes conjugais conflituosas, o que
enfraqueceu seu apoio social e familiar. Joaquim também vivenciou isolamento em sua
Gltima residéncia, manteve menos contato com seus familiares e com um vinculo conjugal
encerrado.

Essas historias ilustram a complexa intersecdo entre vinculos familiares e saude
mental. Embora o apoio social e familiar seja crucial e uma fonte de resiliéncia, ele ndo
resolve todos os desafios psicolégicos. A auséncia de um apoio social mais amplo,
combinada com barreiras como isolamento e falta de tratamento profissional adequado,
pode agravar vulnerabilidades preexistentes. Portanto, é fundamental reconhecer a
importancia dos vinculos sociais e familiares, ao mesmo tempo em que se enfatiza a
necessidade de acesso a servi¢os de salude mental para promover o bem-estar e prevenir
comportamentos suicidas.

Nesse sentido, relacionamentos intimos e saudaveis tém o potencial de aumentar
a capacidade de recuperacdo individual. Os vinculos mais proximos, como os da familia,
cdnjuge, amigos e colegas, podem fornecer suporte em momentos de crise. Amigos e
familiares atuam como redes de apoio social, financeiro e emocional e contribuem para a
diminuicdo dos estressores externos. Além disso, relacionamentos sdo especialmente
protetores para adolescentes e idosos, que apresentam maior nivel de dependéncia,

conforme apontado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014).
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7.3.2.4 Espiritualidade/religiosidade

A espiritualidade/religiosidade emergiram em duas dimensdes distintas nas
entrevistas das autdpsias psicossociais. Primeiramente, foi identificada como um fator
“explicativo” para o adoecimento mental. Em segundo lugar, foi vista como um fator
“protetivo” por ajudar a evitar o comportamento suicida e a lidar com a perda.

Na presente pesquisa, observou-se que alguns sobreviventes recorreram a
aspectos espirituais/religiosos para explicar o fendmeno. Aparecida, mée de Camila,

compartilha:

Parecendo que tinha alguma coisa que perturbou tudo a partir daquele dia, ou
que alguém que, as pessoas dizem que ndo existe coisa, mas existe coisa sim
(espirituais) [...], eu acredito. Porque, dela mesmo, desse dia apareceu. Ainda
falei: “maldita hora que eu fui nesse pouso de folia com minha filha”. Porque
no outro dia ela ja amanheceu assim (Aparecida).

Assim, a mée percebe que o adoecimento mental pode sido originado na
espiritualidade, embora ndo desconsidere a influéncia de doengas. No caso de Deuselice,

também ha uma explicacdo semelhante:

De verdade. Se, se ela falasse pra a sogra dela, que ela tava bem, a noite ela
sonhava com esses bichos, com esses monstros. Ai eu ndo sei se ja era uma
coisa da cabega dela, se ela, porque a sogra dela tinha fama de mexer com
macumba, com esses trem, sabe, eu ndo sei se realmente era porque, eu nao,
ndo, ndo vi nada disso, né. Mas a familia deles |4 tinha essa fama, e ai ela falou:
“olha, eu nunca tinha observado isso, mas eu ja passei a observar o dia que ela
me pergunta que eu td bem. E se eu falar pra ela que eu t6 bem, que eu t6 6tima,
que eu td muito bem a noite, eu sonho e comeco a passar mal (Jalia).

Deuselice acreditava que estava sendo influenciada por “macumba”, que fazia
com que ela tivesse sonhos conturbadores e passasse mal, sendo a explicacéo dos delirios
e das alucinacdes persecutdrias.

Para prevenir o comportamento suicida, a familia de Camila recorreu ao apoio
espiritual. A mée, Aparecida, orientava a filha: “Eu pedia assim: ‘oh, minha filha, quando
cé lembrar dessas coisas, vocé pede ajuda de Deus, pede Nossa Senhora para cuidar de
vocé’. As vezes, chamava ela para fazer oracéo, rezava mais ela, botava ela assim pra ler
a biblia, mas era pouquinhas hora que ela olhava”. A irma também a levava para a igreja
catolica, mesmo contra o desejo de Camila, especialmente durante o periodo de

adoecimento.
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Camila também questionava a dimensdo espiritual do suicidio: “Um dia ela
perguntou: ‘mae, se a gente se matar, Deus perdoa a gente?’. Eu falei com ela que nao,
que Deus nao perdoava. Mas eu nao tinha ideia de que ela ia fazer isso” (Aparecida).

A perspectiva de que o suicidio é um pecado é uma construcéo social e historica
profundamente enraizada. Miranda (2014) destaca que, na sociedade brasileira, o suicidio
é frequentemente visto como uma transgressdo moral, associada a atributos como
desonra, egoismo, vulnerabilidade e desgraca. Esses sentimentos sdo exacerbados por
tabus sociais e religiosos, que complicam o processo de luto. A familia enlutada muitas
vezes busca consolo em explicacdes meédicas e religiosas, tentando racionalizar as
circunstancias da morte e, assim, absolver o falecido da culpabilidade. Em sua pesquisa,
Miranda (2014) observa que as explicacdes religiosas e médicas eram usadas para
entender o suicidio, ao mesmo tempo que declaram a responsabilidade da pessoa que
faleceu.

José mencionou que soube que a familia havia buscado suporte espiritual em um
centro espirita nas proximidades de Natividade. No entanto, ele acredita que essa busca
pode ter atrapalhado a situagdo, reforcando novamente que o apoio profissional era
essencial. A mée ndo relatou se esse apoio espiritual foi realmente procurado, mas é
importante destacar que Camila recebeu acompanhamento em salde mental.

Deuselice, que se declarou catélica durante a maior parte de sua vida, abandonou
a religiosidade nos ultimos anos. No periodo em que casou com seu Ultimo companheiro,
frequentou a igreja evangélica “Deus ¢ Amor”. “Quando ela faleceu, ela ndo era mais
evangélica. Mas ela foi evangélica ja da Deus € Amor, por um bom tempo. Esse tempo
elaia praigreja, quase todos os dias, sabe? SO que depois ela desviou da igreja”, conforme
expbs José. Isso indica que, nos ultimos anos de vida, Deuselice ndo contava com apoio
religioso.

Joaquim, por sua vez, ndo tinha contato préximo com a espiritualidade ou
religiosidade. N&o aceitava ir a igreja quando convidado por sua ex-esposa e, ao longo de
sua vida, foi apenas duas vezes, sem que uma religido especifica fosse mencionada.

Assim, € evidente que a dimensdo da espiritualidade/religiosidade esta presente
nos discursos sobre o suicidio, com as familias frequentemente buscando na religido a
forca necessaria para lidar com o sofrimento e seguir em frente (Minayo et al., 2012).

O discurso pautado na racionalidade médica inscreve o problema no sujeito,
contudo, os dados da pesquisa nos indicam a forca e a violéncia dos fatores “externos”

aos sujeitos. As historias apontam para as condi¢des sociais, 0s relacionamentos, 0s
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habitos culturais, entre outros, como elementos constituintes do suicidio. Logo, o suicidio
emerge como uma construcao social histérica, politica e ambiental.

No entrecruzamento das histdrias, ndo podemos negar o sofrimento que emerge
de eventuais transtornos, como, por exemplo, mudancgas de comportamentos, tristeza
continua que se enquadram nos critérios do DSM. Todavia, as historias recontadas
evidenciam como o suicidio é construido em meio ao contato da vitima com eventos em
geral violentos, perversos e dificeis de serem elaborados.

O termo psicossocial sugere um alargamento na compreensdao do que tem sido
tradicionalmente classificado como sofrimento e adoecimento, que descrevem e
inscrevem no corpo dos sujeitos os eventos produzidos social, politica, cultural, ambiental

e institucionalmente.

7.4 Dados socioantropologicos

Para contextualizar as histdrias reconstituidas, foram coletados dados
socioantropoldgicos da localidade, com o objetivo de compreender como vive a
populacéo especifica, incluindo aspectos sociais, culturais e econémicos (Teixeira, 2018).
Esses dados foram detalhados para descrever o municipio de Taipas, situado na regido do
sudeste, no estado do Tocantins.

A andlise a seguir utiliza informaces obtidas por meio de entrevistas, explorando
aspectos diversos como urbanizacdo, cultura, economia, salde, educagdo e seguranca.
Com base nas entrevistas realizadas (n = 5), foi possivel verificar as principais
caracteristicas do municipio de Taipas, tanto na zona urbana quanto na rural.

A zona urbana da cidade é vista de forma positiva pelos moradores, que a
consideram um lugar calmo, onde todos vivem “bem”, em uma condi¢do de
conformismo. “[...] é eu t6 aqui mesmo, né¢? A cidade aqui € boa, ¢ calma. Todo mundo
vive bem” (Francisca). “A cidadezinha l& eu acho ela boa, né? Porque, povo conhecido,
povo hospitaleiro, a gente conhece as pessoas muito, faz amizade, 14 também ¢ bom”
(Aparecida). “S6 que ¢ um lugar bem, eu gosto, gostava de morar 14, sabe? Um clima
assim bom” (Pedro).

Essas percepcdes indicam que, apesar de suas limitagcdes, 0 municipio de Taipas
oferece uma qualidade de vida satisfatoria a seus habitantes, marcada por um senso de

comunidade e tranquilidade.
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Taipas €, eu sou suspeita de falar porque eu sou de I4, né? L& é o melhor lugar
do mundo pra se viver! [risos] L& é, é paz, sabe, paz, tranquilidade, calmaria,
é, 14. L4 é como se fosse uma chacarazinha assim que vocé vai para ter paz, pra
ter sossego, pra ter tranquilidade (Julia).

Por outro lado, a zona rural é vista de maneira diferente, sendo considerada um
lugar triste e esquecido. Esse esquecimento parece estar relacionado a questdes politicas,
ou seja, dependendo do prefeito e de sua gestdo, a regido pode se tornar ainda mais
negligenciada. “Aqui a rural ela ¢ mais assim triste, porque a gente nao tem as
oportunidade de nada, porque até os que moram fora observa, diz: ‘oh, aquele pessoal de
[nome da fazenda familiar] é assim, fica triste, parece que é um lugar esquecido’”
(Aparecida). Parte desse sentimento de abandono também estd ligado a auséncia das
festas religiosas tradicionais, que antes ocorriam com mais frequéncia. Essas celebragdes
foram interrompidas pela pandemia, mas sua continuidade ou retomada também depende
do interesse politico. A falta dessas festividades, que antes eram momentos de encontro
e de fortalecimento dos lagcos comunitarios, contribui para a sensacdo de isolamento e

esquecimento dos moradores da zona rural.

Que ai vinha folia direto, antigamente vinha folia da Conceigéo que pousava
aqui, vinha essa de Taipas, quando ela ndo pousava aqui, pousava no vizinho.
Mas agora ndo ta tendo, esses dia mesmo a vizinha disse que ia sair mas parece
gue na zona rural ndo vai sair ndo, pra ca nao (Aparecida).

Contudo, os entrevistados reconheceram que houve melhorias ao longo do tempo,
especialmente no que diz respeito ao acesso da populacdo rural aos servigos de saude.
Essas melhorias foram atribuidas, em parte, a evolucao das tecnologias de comunicacao.
Na pratica, quando a populacédo rural necessita de atendimento médico, basta realizar uma
ligagdo, e o veiculo do municipio é enviado para buscar a pessoa enferma, garantindo que
todos os procedimentos necessarios para o restabelecimento da saude sejam realizados.
Esse avan¢o na comunicacao facilitou o acesso aos servigos de salde e contribuiu para

melhoria significativa na qualidade de vida dos moradores da zona rural.

Mas até que o tempo foi passando, foram melhorando mais, né? Assim, porque
no meio assim de atendimento, se a gente aqui sente alguma coisa, a gente é
bem atendido, né? Se disser, “eu t6 sentindo isso” e ligar, ¢ na mesma da hora
eles mandam o carro buscar a gente, leva pra la pra fazer os exame, cuida
direitinho (Aparecida).

A zona rural, devido as dificuldades de acesso, é frequentemente descrita como

“triste” pelos moradores. Essa sensacdo de tristeza é amplificada pelo isolamento, mas a
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percepcdao muda quando ha a presenca de outras pessoas. A interacdo social parece aliviar
0 sentimento de isolamento, trazendo uma sensacdo de vitalidade e bem-estar que

contrasta com a soliddo habitual da regido.

Mas eu ndo acho assim aqui muito alegre, as vezes, eu estou aqui por estar.
Falo aqui com 0s menino, aqui a minha alegria é s6 meus fi, que o dia que eles
estdo aqui é uma beleza. No dia que 0s outros vém pra mim é uma alegria e
vem sempre gente também, que direto aqui em casa tem gente (Aparecida).

Os entrevistados Julia e Pedro também ressaltaram a dificuldade de acesso ao
municipio. Jalia menciona que, “Na época era, ainda ¢, do mesmo tamanho até hoje. SO
que na época era beem mais dificil acesso a ir |4, porque [...]. Sim, € meio, é bem isolada

la[...]”. No entanto, nota que houve progresso ao longo do tempo:

Hoje ela t4 tendo mais visibilidade, mas na época era bem dificil, bem dificil
[...] porque hoje ja tem mais estruturas la do que antes, tem uma firma de
calcério, que ta la perto, levou mais gente para la. Ai, agora construiram um
posto de gasolina. O prefeito de 14, e a cidade ta toda asfaltada, é, essas coisas
(Jalia).

Pedro mencionou que algumas fazendas sdao préximas a cidade, enquanto outras
sdo bastante distantes, o que torna o acesso mais dificil: “Tem um, tem as fazendas que é
préximo da cidade, ja tem outras que é bem distante. Ai, as que é mais distante é dificil
a, 0 acesso a cidade, estrada ruim, estrada de chéo e até chegar na cidade, um bom tempo”.
A construgdo de asfalto, embora limitada & zona urbana de Taipas, facilita o acesso e
promove o desenvolvimento urbano. 1sso “encurta as distancias entre campo e cidade ou
‘roga’ e ‘rua’” (Silva, 2017, p. 107).

Mesmo com essas melhorias no acesso, persistem desafios como a escassez de
oportunidades de emprego, de educacgéo, e 0 consequente baixo capital econdémico, que

continuam a impactar negativamente o desenvolvimento do municipio.

O ruim de 14 € s6, o lado negativo de la que eu vejo, é porque la ndo tem tanta
oportunidade. Oportunidade que tem de emprego é essa firma que foi pra la
agora ha pouco tempo, e a prefeitura, além disso ndo tem. Porque o dono do
mercado trabalha, ele, a esposa e os filhos. O dono da lanchonete do mesmo
jeito, entdo cé ndo tem, é, é tanta oportunidade de emprego. Se vocé quiser
fazer uma faculdade, cé tem que ir pra outra cidade ou entdo fazer a distancia
gue ndo é a mesma coisa de uma faculdade presencial. Ndo tem um cursinho
de inglés, ndo tem um curso de informatica, ndo tem um curso preparatério pra
os seus filhos, pra fazer o Enem, essas coisas, ndo tem (Julia).
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Acerca de como 0 municipio se constitui e tem sido caracterizado, a primeira
menc&o dos entrevistados gira em torno do tamanho do municipio e as relagfes sociais
abertas e proximas entre a populacao. Francisca observa: “Todo mundo se conhece, €, ¢
pequenininha”. José¢ complementa: “Todo mundo se conhece. Entendeu?”. Pedro

acrescenta: “La todo mundo conhece todo mundo 14”.

O pessoal 14 é bem receptivo, o pessoal 14 é bem receptivo, bem receptivo! [...]
Vocé chega 14 e vocé fala: “sabe onde ¢ que fica a casa de fulano? Eu queria
chegar na casa de fulano”. “Nao vocé vira aquela rua e faz ali. Vocé quer que
eu vou 14 com vocé? Caso vocé ndo ache, ele entra no carro, te leva 14”. E
assim. As caracteristicas boas é que eles sdo acolhedores, sdo bastante
acolhedores, sim, em peso, todo mundo la é muito acolhedor. Vocé pergunta
uma informacao, o pessoal sabe te informar, é... é fofoqueiro, &, porque cidade
pequena. O povo a maioria ndo trabalha, né? Entdo vamos falar da vida dos
outros pra poder gastar pelo menos palavras, como diz minha filha, vamos
gastar palavras [risos] [...]. Mas é um pessoal acolhedor que na hora da
necessidade estdo ali. Se assim faleceu, um senhorzinho que mora ali ha 30
anos, vai todo mundo ai, vai as senhoras, porque cidade pequena até hoje o
pessoal vai pra fazer, o pessoal vai pra fazer comida em veldrio, faz comida,
faz ch4, faz farofa, faz ndo sei 0 que. Parece que, que veldrio ainda é um evento
na cidade pequena, né. Ai o pessoal, ai 0 pessoal vai em peso assim, as vezes
até quem nao era préximo, vai, nao t0 aqui, precisa varrer alguma coisa, precisa
lavar louca, precisa fazer alguma coisa. “T6 aqui, precisar de mim”, em
qualquer ocasido, ta todo mundo proximo, ta todo mundo ajudando, ta todo
mundo ali (Jdlia).

A proximidade social no municipio de Taipas evidencia uma estrutura de
campesinidade, caracterizada por um territério de parentesco e uma identidade
comunitéria solida. Conforme Woortmann (1990, p. 30), “Neste plano de significado o
Sitio é um territorio de parentesco definido pela descendéncia e pelas trocas matrimoniais,
como dominio quase corporativo do conjunto de suas terras”, 0 que reflete a preservagéo
da hierarquia familiar e as conexdes reciprocas que formam a base da identidade local
(Woortmann, 1990).

Os entrevistados também fornecem um contexto histérico sobre a constituicdo do
municipio. Pedro comenta: “Taipas la &€ Taipas mesmo, sempre foi”. Julia acrescenta que
“Era um distrito, né? La era distrito de Conceicdo. E ai era bem esquecido. Era um distrito
que ficava la, Deus dara. E ai, depois que emancipou ou se ndo me engano, la ja teve trés
ou quatro prefeitos s [...] é Ia tem, se ndo me engano s6 tem, ai, meu Deus esqueci, mas

parece que €, 30, 31 anos tem a cidade”.

Que antes, quando era antes da criagdo do estado do nosso Tocantins, é que
antes ndo existia [...]. Quando dividiu o estado, ai criou 0 municipio de Taipas,
ai, desmembrou de Conceicao, e ai ficou Concei¢do do Tocantins, Diandpolis,
no Tocantins. O governador, na época, quando se criou o estado, ele queria
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criar para deixar tudo pronto. Varios municipios. E, agora 0 municipio que era
um distrito que era ja meio grandinho, né? J4 tinha uma popularidade (José).

O entrevistado Pedro ndo conseguiu fornecer detalhes sobre a constituicdo do
municipio de Taipas, mas os relatos dos outros entrevistados, especialmente José, que
tem uma funcdo direta com a administracdo publica, indicam que a formacdo do
municipio foi influenciada por interesses politicos. Oliveira (2019), na pesquisa sobre 0
desenvolvimento regional do estado do Tocantins, discute que o estabelecimento de
municipios em regides como Taipas foi impulsionado por motivos politicos, visando
distribuir hierarquias de poder e alinhar-se aos interesses econémicos e politicos das
figuras influentes da regido.

A origem da populagéo de Taipas € ligada a antiga regido norte de Goias, uma
area historicamente marginalizada. No processo de implantacdo do estado mais novo do
pais, a criacdo de novos municipios seguiu uma légica que combinava objetivos politicos,
sociais e econOmicos. Aparecida comenta sobre essa origem: “Disse que foi criado
mesmo é porque Taipas parece que tinha muita casa de taipas, né? Sei la, feita de
chumentim, barreada assim por isso que € nessa historia”. Essa explicagdo reflete a
maneira como a formacao do municipio esta entrelacada com a historia local e os fatores

politicos que moldaram sua estrutura atual.

E politico teve, né? Porque na época, quando criou é de uma familia que tinha
terras, queria ser o prefeito, esses trem. E os pioneiros da, da regido, né? [...]
familias Azevedo [...]. Tem um ex-prefeito que foi trés mandatos prefeito aqui.
Tem alguns ai que mora na cidade [...]. Assim, na época, para 0 municipio era
uma fazenda grande, que eles eram donos. Era uma fazenda grande, quiseram
um dono e ele doou a terra para criar 0 municipio (José).

L4 era uma fazenda, né? Dos Azevedo, era uma fazenda, entdo a maioria do
pessoal de Taipas é Azevedo. Era de um coronel e ai, é foi crescendo,
crescendo, crescendo. Ai, um dos filhos do coronel casou com a mulher da
outra fazenda, trouxe ai foi crescendo, ai 0 outro conheceu uma outra de outro
lugar trouxe, praticamente todo mundo ali é da mesma familia. Ai até que
emancipou, ai depois que emancipou, ai fez concurso, ai foi gente de fora que
fez o concurso e foi morar Ia. Mas comegou com essa fazenda mesmo (Jdlia).

O municipio se organiza economicamente com poucos recursos, basicamente se
sustenta por meio de repasses governamentais aos municipios, como o Imposto de
Organizacbes Financeiras (IOF) do estado e transferéncias do governo federal. José
observa: “IOF do estado s, e o repasse do governo federal [...] Baixa. Mas, se fosse pela
popularidade que, que nds temos, se fosse para cuidar bem, daria”. Essa colocacao reflete

a limitacdo financeira enfrentada pelo municipio e sugere que, apesar dos desafios
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econémicos, hd uma percepcao de que a gestdo local poderia melhor utilizar os recursos

disponiveis para o beneficio da comunidade.

Aqui a vida € dura, né? Pra viver assim, ndo tem meio de servi¢o ndo [...]. Aqui
0s que ja tdo ficando Vvéi vive do salario que vem da aposentadoria, né? Mas
meio de servigo mesmo, tem essas fazenda ai quando pita, essas fazenda ai que
vai as pessoas trabaiar diaria, né? [...]. E, ou sendo, fazer cerca, abre buraco,
furar pau (Aparecida).

As verbas que o prefeito busca [...] que eles consegue com o governador,
senador, deputado, que ai destina ndo sei quantos mil pra fazer a obra tal, ai
vai la e faz, é, ai tem 0, se ndo me engano, o nome é ICMS [...] que vem do, da
firma que é destinado, porque esta derrubando as serras I, né? Ai tem. E. E
um, é imposto que paga, né? Ai tem isso é. A prefeitura e essa firma que to te
falando (Julia).

“Quem mora ali mesmo geralmente é funcionario publico [...]. E, porque empresa
pra trabalho também quase no tem, interiorzim bem pequeninim [...]. E servico publico
mesmo ou entéo trabalhar nas fazendas o pessoal”, menciona Pedro. Os relatos destacam
que a economia do municipio é predominantemente de subsisténcia, com poucos
empregos formais disponiveis para a populacdo. A atividade econdmica mais relevante €
a pecudria, como observado por José: “E um dos municipios mais populoso em gado no
estado, ¢ o0 nosso. E pequeno, né? E pela quantidade tem mais animais”. Para os demais
entrevistados, a pecuéria, embora predominante, ndo é vista como uma fonte significativa
de desenvolvimento econémico.

Como apontado por Silva (2017), no processo histérico de formacao da populacdo
do Tocantins, os criadores de gado se beneficiaram das pastagens naturais nas savanas do
norte de Goias para estabelecer fazendas de gado e impulsionaram a expansdo da pecuaria
extensiva na regiao.

Por outro lado, a agricultura local é considerada economicamente insuficiente.
José observa: “E fraco, plantacéo [...]. E aqui tem uma mineradora que atua no municipio
também, s6 isso”. A agricultura, embora néo seja rentavel, é essencial para a subsisténcia
das familias: “Aqui ¢ dificil, os trem tudo caro, Rum, nés tem as coisa, nos pranta as

coisinha né, planta” (Francisca).

E assim plantar eu nem conheco plantio assim, pra c& [...]. Aqui as vezes
plantava, né? O pai plantava de primeiro arroz, plantava milho, mas
ultimamente nem isso planta mais [...], que ele as vezes ele bota a roca e ndo
cdi, que as terra veia € muito dura. Planta uma mandioquinha pra fazer uma
farinha, fazer alguma coisa e deixa esse plantio pra I, porque ninguém mais
aqui ta plantando [...]. O povo fala assim que ali aos redor de Taipas, nao sei,
tem essas rocinha de toco s6 mesmo, s6 mesmo pra plantar mandioca, arroz,
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milho, essas coisas, mas ndo tem esses tipo de agricultura, essas coisas forte
ndo (Aparecida).

Convém acrescentar que 0 municipio se encontra numa regido carstica, ou seja,
com muitas rochas soltveis, o que implica a formacgéo de cavernas e de outras feicoes
geomorfologicas tipicas do carste. Essa caracteristica fisico-natural interfere na dindmica
hidroldgica, constituindo um ambiente fragil e que requer manejo especifico a fim de
manter sua integridade. Por outro lado, essa caracteristica pode facilitar o turismo,
podendo se reverter em trabalho e renda.

Taipas possui uma mineradora de calcario e fosfato que emprega cerca de 50
pessoas, mas seu impacto econdémico no municipio € limitado. De acordo com Jose, séo
comuns atualmente venda e revenda de fazendas na regido, o que reflete uma dinamica
econdmica instavel.

A falta de qualificacdo da mao de obra local é evidente. Por exemplo, prestadores
de servico da pousada relataram que vém de outros municipios para realizar servigos de
vidracaria, pois Taipas ndo dispGe dessa médo de obra especializada. Essa caréncia de
qualificacdo se estende a diversas outras areas, obrigando a populacdo a depender de
prestadores de servicos das cidades vizinhas.

Quanto as atividades culturais e de lazer, José menciona que

Culturalmente as datas comemorativas sempre tem um movimento [...]. Aqui
tem o més de julho, tem os festejos que é do Divino Pai Eterno, Aniversario
da Cidade, que é fevereiro, 20, fevereiro, entendeu? Entdo todo, todos os anos
tem os movimentos. Dia das Criangas faz um movimento.

Francisca acrescenta que, apesar da pandemia ter reduzido a frequéncia de
algumas festividades, ainda ocorrem eventos como rodeios e folias: “Tem, tem [barzinho
respondeu a neta]. Tem mas agora quase ndo ta vindo folia aqui, por causa dessa doenca,
né? Mas tem folia, tem festa de, de como é [nome da neta] que vem aqueles boi, como é

que fala, [ah rodeio, respondeu a neta]”.

Tem a folia que eles fala do Divino Pai Eterno. Mas ultimamente teve umas
vez que foi boa, no tempo de Joaquim Carlo e Rainel [prefeitos] [...], €,
mandava buscar o pessoal na zona rural pa ir pros festejo 1a [...]. Mas isso eu
acho que depende é do prefeito, dependendo da religido dele [...]. Teve um
outro ex-prefeito também que era evangélico e ai as festas cultural fica
esquecida (Aparecida).
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Os relatos indicam que a cultura e as festas populares em Taipas estdo ligadas a
religido catdlica, porém, atualmente, essa tradicdo se encontra enfraquecida. Esse
enfraguecimento pode estar relacionado a gestdo politica, que tem o poder de fortalecer
ou diminuir a frequéncia desses eventos culturais. Francisca menciona a presenca de
instituigdes como o CRAS e o trabalho da assisténcia social: “Aqui tem o CRAS, tem
assistente social”. No entanto, Aparecida observa que na zona rural essas iniciativas estéo
ausentes: “Aqui na zona rural ndo tem nao [...]. Nada. Em Taipas, acho que tem, tem
aqueles eventos que eles faz dos idosos, né?”. José ainda acrescenta que a vida social ¢
limitada, principalmente aos fins de semana: “Final de semana também tem uns bebedor

de pinga, né? [...] mas aqui s6 tem igreja e bar. O que mais tem, igreja”.

Tem os festejos do més de julho, que é os festejos do Divino Espirito Santo,
Divino Pai Eterno [...], todo ano, tem os festejos més de julho. Ai o prefeito
leva rodeio, é ai tem as folia. E, tem, é mastro, que vai, leva o mastro pra igreja,
levanta o mastro, ai a folia vai atrds. Af tem a folia de Reis, que é no més de
janeiro, que é sempre um senhorzinho la que, que faz a festa todo ano. Ai a
folia gira, ai no dia da chegada da folia é, tem a festa, tem, tem a janta pra todo
mundo. Essas coisas que tem [...]. E, tem as igrejas, tem barzinho [...] barzinho
l4 em toda esquina tem um. E, tem um posto de gasolina que eles colocaram la
agora, é...rapaz, |4 tem muita coisa, viu? Pessoal, o pessoal la gosta de, gosta
de fazer coisas pra vender, pra comer, e o pessoal come! [...] Tem também, tem
sorveteria, tem distribuidora, tem, tem churrasco, o espetinho la que o pessoal
vai sempre €... tem isso. E as igrejas que tem muito também, tem bastante
igreja (Julia).

“Nao tem muita coisa pra fazer [...]. Festa l& tem, evento, tem [...] so, igreja
catdlica e evangélica. S6. Mercadozinho pequeno s6, uma pracinha e as escola, mais nada,
e as casas mesmo”, acrescenta Pedro. O municipio de Taipas oferece poucas opgdes de
lazer, os bares e as igrejas, especialmente as evangélicas, sdo 0s espagos mais
frequentados pela populacdo. Na zona rural, 0 acesso a atividades culturais e de lazer é
ainda mais limitado. Em conversas informais com moradores e prestadores de servicos,
foi reforcada a baixa atratividade turistica da regido.

Em relacdo a saude, as opinides dos entrevistados sdo variadas. Enguanto
Francisca aponta algumas dificuldades, como a falta de medicamentos: “E bom, mas tem
vez que a gente vai cagar remédio 14 e ndo tem remédio nem nada”. Aparecida destaca
que, apesar disso, o atendimento é eficiente e as necessidades s&o atendidas: “E boa. Tem
remédio é. Eles busca. Chegar ai, se for o caso levar pra Palmas eles manda, se for pra

Arraias eles manda”.
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Eu acho que, se fosse para cuidar da saude, de acordo, necessitava ter
condices suficientes e com pessoas capacitadas. Mas eu acho que falta o dever
de casa. E, as pessoas sofrem por falta de conhecimento. Por falta de
atendimento, entendeu? N&o tem a quem recorrer e acaba passando
dificuldade, né? Principalmente na area da, da saide mental (José).

A saude é boa, se 0 pessoal precisa de um especialista que ndo tem na cidade,
tem uma van que te pega, te leva em Palmas pra vocé fazer seus exames, trazer
vocé de volta. E se vocé precisa de um acompanhamento mais perto, tem o
carro que te leva duas, trés vezes em Palmas e te traz de volta [...]. Se tem
alguém que é debilitado, que é acamado e que ndo tem como ir pra a cidade,
eles ligam na Secretaria de Salde, e o0 pessoal destina o carro pra ir & buscar,
traz, se consulta e leva de volta (Julia).

L4 é cidadezinha, interiorzinho, pequeninha, quase ndo tem, vamos se dizer é,
atendimento médico, atendimento médico de qualidade ndo tem, salde de
qualidade, se a pessoa precisar tem que ir pra outro municipio, urgente. L& é
s6 atendimentozim normalzim, se ndo for, tipo alguma coisa mais séria. Se for
alguma coisa urgente, alguma coisa séria, la eles ndo conseguem, porque nao
tem profissional adequado, sabe? [...]. O basicozinho tem (Pedro).

Julia destaca que houve melhorias no acesso a saude ao longo do tempo. Em 2011,
por exemplo, ndo havia transporte disponivel da zona rural para a cidade, mas isso mudou
nos Ultimos seis a sete anos, resultando em avangos significativos no atendimento.

As opinibes sobre a qualidade da satde oferecida no municipio variam entre os
entrevistados. Mas todos concordam que houve melhorias ao longo dos anos,
especialmente se comparado ao periodo em que ocorreram 6bitos nos anos de 2011 e
2014. A principal dificuldade relatada foi a distancia e o dificil acesso geografico aos
servicos de salde, considerando que muitos moradores vivem na zona rural. Com uma
baixa densidade populacional, Taipas conta apenas com uma Unidade Bésica de Saude,
que atende casos de baixa complexidade. Para servicos especializados e de alta
tecnologia, os moradores dependem do municipio de Dianodpolis, que serve como
referéncia para a regido do Cantéo.

No que tange a educacao:

Uai educacdo, as escolas rurais acabou tudo aqui, acho que nem sé aqui,
Diandpolis também tinha muitas escolas assim, acabou [..]. Agora eles
buscam, vem buscar os mininos ai. Disse que tem um 6nibus que busca, né?
[...] Vai I& pra cidade, porque antigamente tinha, tinha um internato ali no
Umbrussu, tinha outro no Santo Antonio (Aparecida).

Tem sim educacdo, tem escola municipal e estadual [...]. Um de cada [...].
Incentivo assim quando ndo, ndo esta com frequéncia, o Conselho Tutelar bate
em cima, obriga a ir para escola e assim, e arrocha os pais, né? Eu acho que
isso € um incentivo muito bom. Entéo o cara ndo deixa de mandar todo dia o0s
os filhos, sem ir na escola de jeito nenhum (José).

E educacdo, tem creche, tem escola municipal e tem escola estadual. Eu
acredito que é tranquilo, viu? (Julia).
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Tem, la tem, tem escolas [...]. Colégio Familiar Agricola? [...] Tinha s6 que era
esse, era longe, sabe? Ai tinha uma van que pegava, passava la na pista, ai de
la era 7 km da nossa casa ai nos ia de bicicleta (Pedro).

O municipio de Taipas conta com uma escola municipal e um colégio estadual,
gue atendem as necessidades basicas de escolarizagao até o Ensino Meédio. Para continuar
os estudos em nivel superior, 0s jovens precisam se deslocar para outros municipios ou
até mesmo para outros estados. Além disso, o fechamento das escolas rurais ao longo dos
anos teve um impacto direto sobre a populagéo da zona rural. Embora o municipio ofereca
transporte para garantir a presenca dos estudantes que residem nessas areas, 0 acesso a
educacdo ainda pode ser dificil para algumas criancas, conforme ilustrado pelo relato de
Pedro, que destaca os desafios enfrentados para a escolarizacao.

No que diz respeito a seguranca, a maioria dos entrevistados expressou que o
municipio ¢ um lugar tranquilo e seguro. “Aqui ¢ tranquilo [...] fica aqui, de vez em
qguando vem policia [...]. Aqui s6 é bom, s6 por causa que aqui € tranquilo demais, é
calmo, ndo é igual cidade que sé veve matando gente, aqui ndo” (Francisca). “Gragas a

Deus ¢ seguro, né?” (Aparecida).

Seguranga é meio precario, estado estar deixando a desejar, né? N&o sei se
assistiu o debate. Tem 78 municipios ai que ndo, ndo tem policiamento. Nds
somos um desses 78 sem policiamento, s6 vem final de semana [...]. E, dizendo
ele que é falta de efetivo. Governador [...] tem um posto policial, s6 que ndo
reside. Ele ndo fica definitiva, que vem de vez em quando. Quem comanda
aqui o municipio é Diandpolis, ai eles vém de volta ou vem de Natividade,
entendeu? Mas fixo ndo tem (José).

“Ultimamente, as vezes t4 acontecendo, sabe, mas sempre foi muito tranquilo 1a
assim. Em relagdo ao policiamento, sempre foi tranquilo” (Julia). “O basicozinho tem,
agora coisa mais... seguran¢a tem, seguranga boa” (Pedro).

De modo geral, os entrevistados concordaram que a seguranga no municipio €
satisfatoria, ja que a criminalidade ndo ocorre com a mesma intensidade que nas grandes
cidades. Essa caracteristica torna Taipas - TO atrativa, oferecendo aos moradores a
possibilidade de viver em um ambiente tranquilo. No entanto, os relatos também
evidenciam certa negligéncia por parte do estado, manifestada pela escassez de recursos
humanos na seguranca publica e, consequentemente, pela falta de assisténcia continua
aos moradores.

Em relacdo a situacdo de vida da populacdo, os entrevistados destacam o

seguinte:
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Eu acho que ndo estad bom, entendeu? Tem que melhorar sempre [...] porque
qualidade de vida, que € precaria 0 acesso. A alimentagdo é precaria, né?
Acesso asfalto também é dificil. Se a pessoa adoece que é, é uma calamidade,
né? Pra sair para Conceic¢do, para Diandpolis, porque Diandpolis € hospital de
referéncia, primeiro para sair daqui, tem que sair daqui primeiro para depois
de encaminhar, para pegar. Entdo tem que melhorar um pouco mais no acesso,
um pouco Mais na, na assisténcia as pessoas [...]. Entdo eu acho que assim teria
que, se a gente tivesse uma conscientizagcdo dos nossos profissionais de salde,
pela vida, pela parte de uma equipe do governo, alguma coisa, eu acho que
seria bom, entendeu? Porque muitas pessoas sofre por falta de conhecimento,
por falta de atendimento, né? Nosso municipio, acho que deixa a desejar
demais, principalmente pela a satide mental, que é dificil. lgual relatei para
vocé antes, ai ¢, é fato, ndo é fake ndo, ¢ fato (José).

Hoje, hoje ¢ assim, todo mundo vive economicamente é... estavel assim, ndo
tem, 14 ndo tem ninguém que, a meu ver, que eu, que eu esteja me recordando
agora que passa fome, que tem necessidade, ou que ndo tenha uma casa pra
morar. Hoje, a realidade 14 ndo é essa [...]. Antes era mais complicado um
pouquinho. E porque o municipio... ndo era de n&o ter, mas assim o pessoal la
era bem, bem carente, bem carente mesmo assim. As vezes, as vezes tinha que
a prefeitura dar uma cesta basica ou alguma coisa assim, mas de ndo ter onde
morar, ndo tem um teto. Isso la ndo. Todo mundo tem (Julia).

Vive bem a populagéo 4. Que 14 na cidade I4 é pequenininho mas tem, tem
tudo 14 sabe, mercado, tem as coisas, tem, ai tem acesso pra ir pra outras
cidades, que é Conceicédo, Diandpolis, a hora que quiser ir tem 6nibus, tem.
Néo sai de Taipas, ele faz a linha sabe, Concei¢do e Diandpolis ai passa em
Taipas todo dia. E o0 basico todo mundo tem (Pedro).

Para Jalia e Pedro, a situacdo de vida da populacdo local vem apresentando
melhorias, e 0 municipio parece dispor do minimo necessario para a manutengdo das
vidas. Porém, José, uma autoridade publica, vé a situacdo com mais ressalvas e aponta
fragilidades que ainda precisam ser abordadas, especialmente no que se refere a satde
mental da populacéo.

Outras consideragdes: durante a pesquisa de campo, despertou a atencéo para o
fato de estradas com muitas pontes sem agua corrente, revelando um solo extremamente
seco. José mencionou que a regido ndo retém agua, o que faz com que as fontes sequem
durante os periodos de seca. O rio mais proximo é o Rio Palmeira, e, segundo José, a agua
mineral que vem das serras da regido é uma das melhores do Tocantins. A zona rural é
abastecida por pocos artesianos, enquanto a zona urbana conta com o abastecimento
regulado pela Agéncia Tocantinense de Saneamento (ATS).

Outro aspecto que chamou atengdo foi a narrativa dos entrevistados sobre o
suicidio de um importante ator social local, o “padre”. Esse padre era muito conhecido

pela comunidade devido ao seu papel na igreja catolica e a sua conexd com 0S
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moradores. O suicidio ocorreu em 2013, e, embora tenha sido incluido na amostra da
pesquisa, a familia optou por ndo participar.

A andlise socioantropoldgica das entrevistas e dados coletados em Taipas - TO
proporciona uma compreensdo mais profunda da dindamica local e revela como o
municipio influencia a vida de seus habitantes e suas familias. Este estudo permite
contextualizar as historias das pessoas que morreram por suicidio e ajuda a identificar as
caracteristicas socioambientais que permeiam essas tragédias.

Esta analise também revela que, embora a comunidade valorize a tranquilidade e
a proximidade social, ainda enfrenta desafios substanciais relacionados ao
desenvolvimento econémico, ao acesso a servicos de saude, a educacao e a infraestrutura.
A compreensao dessas dinamicas é essencial para direcionar intervencfes e pesquisas,
especialmente na prevencdo do suicidio e na melhoria da qualidade de vida dos
moradores.

Por fim, é evidente que o municipio estd passando por transformacdes que
impactam o modo de vida e as relagBes interpessoais. Nesse contexto, compreende-se, a
luz da ecopsicologia, a necessidade de promover relagcdes mais sustentaveis e mutuamente
benéficas entre as pessoas e 0 ambiente em que vivem, o que pode contribuir para melhor

qualidade de vida para a populacéo local.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo, constatou-se que o suicidio € um fenébmeno complexo
e multifatorial, que exige uma abordagem abrangente para ser compreendido em sua
totalidade. A pesquisa realizada lancou luz sobre diversas perspectivas tedricas a fim de
entender o suicidio no estado do Tocantins. Embora ndo seja possivel afirmar
categoricamente que o ambiente influencia diretamente o suicidio, o estudo oferece um
olhar tangencial que contribui para a compreensdo do fendmeno.

Flick (2011) argumenta que a “complementaridade dos dados” ¢ fundamental na
pesquisa qualitativa, pois diferentes técnicas de coleta de dados podem enriquecer a
analise ao fornecer informacgdes mais concisas e detalhadas ao longo do processo de
investigacdo. Isso permite que as teméaticas emergentes sejam validadas e confirmadas
em diferentes momentos e espacos, oferecendo uma compreensdo mais robusta do
fendmeno estudado. Nesse sentido, por meio do uso de métodos mistos, pela combinacao
de métodos quantitativos e qualitativos neste estudo, de forma integrada, buscaram-se
complementaridade e validacdo mutua entre os dados coletados. Os métodos
quantitativos forneceram dados gerais e padronizados, enquanto os métodos qualitativos
puderam oferecer uma profundidade e contexto que ajudam a explicar os dados
quantitativos. Em resumo, a metodologia de métodos mistos integra métodos
quantitativos e qualitativos para criar um quadro mais completo e fundamentado da
investigacgéo.

O perfil epidemiol6gico e as taxas de Obito observadas nesta pesquisa corroboram
com achados de varios outros estudos realizados no Brasil e no mundo. Assim como em
outros contextos, hd maior prevaléncia de suicidio entre a populagdo masculina,
especialmente entre idosos com idades entre 70 e 79 anos e acima de 80 anos. Além disso,
a pesquisa destacou a alta incidéncia entre adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos.
No que tange ao estado civil, a maioria dos suicidios foi registrada entre pessoas solteiras.
Quanto a escolaridade, apesar de uma alta taxa de incompletude nos dados, foi possivel
identificar que muitos dos 6bitos ocorreram entre pessoas com apenas quatro a sete anos
de estudo, o que indica baixa escolaridade.

O local mais comum para a ocorréncia dos suicidios no estado foi o domicilio das
vitimas, e 0 método mais frequentemente utilizado foi o enforcamento. No que se refere
a ocupacdo, apesar da incompletude dos dados, a pesquisa revelou predominancia entre

trabalhadores agropecuarios, sugerindo a necessidade de estudos mais aprofundados que
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levem em consideracdo as caracteristicas socioeconémicas € 0s modos de vida dessa
populacao.

Uma fragilidade identificada neste estudo epidemiologico decorreu da base
populacional utilizada. As taxas foram calculadas com base no censo de 2010, uma vez
que o censo do IBGE de 2022 ainda ndo havia sido publicado durante a realizacdo da
pesquisa. Além disso, sdo observadas fragilidades comuns a estudos epidemioldgicos,
como as discrepancias entre as fontes de informacéo — exemplificadas pela diferenca entre
os dados do DATASUS e as Declaragdes de Obito (DOs) — e a baixa qualidade dos
registros de Obitos no pais, 0 que gera lacunas em variaveis importantes, como a ocupacao.

Embora as pesquisas sobre suicidio, especialmente sob a perspectiva
epidemiologica, sejam relativamente numerosas, ha escassez de estudos que abordem
especificamente o territério do Tocantins. Uma busca filtrada com as palavras-chave
“suicidio” e “Tocantins”, tanto em portugués quanto em inglés (“suicide” e “Tocantins”),
com uso do operador booleano “and” nas bases de dados Scielo, Lilacs, Google
Académico, BDENF, BVS e PubMed, sem restrigdes de ano de publicacdo ou idioma,
resultou em apenas quatro publicacdes, sendo uma delas oriunda desta pesquisa. No
recorte municipal, foram encontradas quatro publica¢fes sobre suicidios ocorridos em
Palmas - TO e uma referente ao municipio de Araguaina - TO. Além disso, foi
identificada uma publicacdo sobre tentativas de suicidio no contexto de Palmas - TO.

Portanto, é evidente a necessidade de mais estudos voltados para o Tocantins,
devido a escassez de dados detalhados e especificos sobre 0 comportamento suicida na
regido. A maioria das estatisticas nacionais ndo captura nuances e particularidades de
cada estado, e estudos regionais podem ser essenciais para preencher essas lacunas,
esclarecer padrdes especificos, como métodos predominantes de suicidio, faixas etarias
mais vulneraveis e fatores socioculturais que podem contribuir para o risco de suicidio
(Bertolote; Fleischmann, 2002).

O Tocantins, assim como outras regifes do Brasil, apresenta caracteristicas
socioecondmicas, culturais e demograficas Unicas que podem influenciar as taxas e 0s
fatores de risco associados ao suicidio. Estudos focados na regido sdo fundamentais para
compreender esses fatores contextuais e para desenvolver intervencdes eficazes e
culturalmente sensiveis. A literatura cientifica destaca que intervencdes baseadas em

evidéncias regionais sdo mais eficazes na prevencéo do suicidio (Vijayakumar, 2015).
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Compreender as especificidades regionais permite o desenvolvimento de politicas
publicas mais eficazes, aumenta a conscientizacdo e a educagdo sobre o tema, identifica
fatores de risco especificos e auxilia grupos vulneraveis. A realizacdo de pesquisas locais
é essencial para criar intervengdes adaptadas as necessidades da populag¢do do Tocantins,
visando reduzir as taxas de suicidio e melhorar a satde mental da populacgéo.

A andlise do perfil de mortalidade por suicidio no Tocantins, com uso de mapas
georreferenciados, revelou um total de 1.025 6bitos registrados no Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM/DATASUS). Observou-se aumento no nimero absoluto de 6bitos
ao longo da série historica em todas as regides de saude, com algumas oscilagdes. Um
ponto preocupante é a projecao da tendéncia crescente dos casos para 0s proximos anos,
0 que pode agravar ainda mais a situacdo atual do estado.

As regibes de saude Cantdo (9,72) e Sudeste (9,14) apresentaram as maiores taxas
de mortalidade. Regides como Amor Perfeito (8,22), Ilha do Bananal (7,64) e Cerrado do
Tocantins Araguaia (7,6) mostraram taxas médias, enquanto as regides Bico do Papagaio

(5,94), Capim Dourado (5,86) e Médio Norte Araguaia (5,3) apresentaram taxas mais
baixas. Os dados revelam que as regies com maior populacdo ndo séo necessariamente
aquelas com maiores taxas de mortalidade por suicidio. A georreferéncia dos dados
(taxas) contribui significativamente para identificar com clareza as areas com maior
incidéncia de suicidio no estado, as regiGes de saude afetadas e os municipios que as
compdem, possibilitando direcionamentos para novas e mais especificas pesquisas locais.

Reconhecida a probleméatica em termos numericos e localizados 0s “pontos
criticos” — as regides de saude e seus respectivos municipios com maiores taxas de ébito
por suicidio —, avangamos para 0 proximo objetivo especifico: descrever o modelo de
desenvolvimento do estado do Tocantins e caracterizar tanto o estado quanto o municipio
de Taipas do Tocantins. Essa caracterizagédo foi fundamental para compreender melhor
como as taxas de 6bitos por suicidio refletem o “ambiente” estudado.

O estado do Tocantins apresenta um crescimento populacional continuo, além de
melhorias em indicadores como PIB, emprego formal, média de anos de estudo, IDH,
abastecimento de &gua encanada e coleta de lixo. Porém, mesmo com esses avangos,
persiste uma grande desigualdade social e econdmica entre 0s municipios. Essa
desigualdade resulta do modelo de desenvolvimento que priorizou investimentos em
municipios polos, levando ao isolamento e pouco investimento nos demais. Assim, 0s

padroes de desenvolvimento regional no Tocantins variam significativamente e



204

apresentam disparidades econdmicas e sociais notaveis em todos 0s municipios, exceto
Palmas, Araguaina e Gurupi.

As transformac0es resultantes da modernizacao, da urbanizacéo e da globalizacéo
no Tocantins influenciam profundamente as estruturas sociais e as conexdes familiares
tradicionais. Ao examinar essas mudancas, surge um mecanismo multifacetado de ajuste
e oposicdo, que revela a coexisténcia e a transformacdo de crengas e comportamentos
diante das novas paisagens sociais e culturais. Essa interacdo complexa mostra como
valores e préticas tradicionais sdo moldados em uma sociedade em constante evolucéo e
adaptacdo.

Ap0s caracterizar o estado por meio de indicadores socioambientais e da revisao
de literatura, tornou-se necessario descrever 0 municipio elencado para a realizacdo da
pesquisa de campo: Taipas do Tocantins, localizado na regido de saude Sudeste. Cada
municipio possui atributos unicos que o distinguem, abrangendo uma variedade de
normas sociais, comportamentos, tradicdes e costumes, entrelagados com as ricas
experiéncias histéricas da comunidade local, que moldam sua identidade e heranca
cultural.

Taipas originou-se da antiga regido norte de Goias e, com a criacdo do estado do
Tocantins, foi possivel implantar diversos municipios, incluindo Taipas, emancipado em
1991. Inicialmente, era uma grande fazenda, e a populacéo era predominantemente rural.
Localizado no sertdo, Taipas apresenta uma base econémica deficiente, com pouca
dinamizacdo, infraestrutura precaria e escassez de empregos, fatores que dificultam a
atracdo de novos moradores e investimentos.

O campesinato pode ser visto como um aspecto vital da subsisténcia da populagéo
de Taipas, que lembra estilos de vida tradicionais das comunidades indigenas do estado.
Nesse contexto, o suicidio pode ser compreendido como uma possivel resposta ao choque
cultural e ético resultante da transicdo, refletindo desafios de adaptacdo e bem-estar
psicologico em meio a mudancas significativas nas estruturas sociais e de valores.

A partir da anélise do perfil epidemioldgico e da descricdo das variaveis,
observou-se que a populagdo indigena do estado, especialmente os indigenas do
municipio de Lagoa da Confusdo — povo Iny/Karajas —, apresenta taxas de suicidio
alarmantes. Isso indica a necessidade de estudos mais aprofundados e pesquisas de campo
que considerem a singularidade dessa comunidade indigena e o ambiente em que vivem.

A andlise também inclui a discussdo sobre “topofilia” (apreco pelo lugar) e

“topofobia” (medo ou aversédo ao lugar), e foi examinado como esses sentimentos afetam
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0 bem-estar dos individuos. A “campesinidade” (identidade rural) também ¢é abordada,
destacando como a perda dessa identidade pode contribuir para a vulnerabilidade ao
suicidio.

A abordagem do suicidio indigena sob uma perspectiva ambiental reconhece a
interconexao entre fatores culturais, sociais, econémicos e ambientais que influenciam o
bem-estar mental e emocional das comunidades indigenas. Intervencdes de prevencao do
suicidio precisam ser culturalmente sensiveis, contextuais e abrangentes, € necessario
considerar as complexas interagdes entre os individuos, suas comunidades e 0 ambiente
natural ao seu redor.

Além disso, a qualidade dos dados sobre ébitos em geral é limitada e
frequentemente subnotificada, e essa lacuna é ainda mais pronunciada quando se trata da
populacdo indigena. As divergéncias nos dados de 6bitos por suicidio entre diferentes
fontes, como o SIASI e 0 DATASUS, evidenciam essa deficiéncia. Estudos anteriores,
como os de Bertolote e Fleischmann (2002), apontaram discrepancias significativas entre
as estimativas de 6bitos por suicidio em populacbes indigenas, mostrando uma
discrepancia em relagdo aos dados oficiais disponiveis. Infelizmente, o acesso aos dados
do SIASI é restrito e requer autorizacdo especifica, o que dificulta a coleta direta de
informacGes. Além disso, ha caréncia de producdo cientifica focada especificamente nos
Iny, especialmente diante do aumento dos casos de suicidio nessa comunidade indigena.

Para identificar os aspectos psicossociais envolvidos nos atos suicidas em Taipas
do Tocantins, 0 método da autdpsia psicossocial foi de suma relevancia. A partir da
analise de conteudo, foram identificadas categorias relevantes, como histdrico de
adoecimento mental, vulnerabilidades socioecondmicas, histdrico de violéncias, relagdo
sujeito/ambiente, apoio social/familiar e espiritualidade/religiosidade.

Os fatores de risco e protecdo reconhecidos pela literatura foram observados nas
analises. A presenca de adoecimento mental, como depresséo e uso nocivo de alcool, foi
destacada como um dos principais marcadores de risco. A exposicdo a eventos
traumaticos, como violéncia, e as vulnerabilidades socioecondmicas também foram
identificadas como fatores de risco. No contexto psicossocial, a anélise da relagdo
sujeito/ambiente, o apoio social e familiar, bem como a relacdo com a espiritualidade e
religiosidade ampliam a compreensdo dos fatores que contribuem para o suicidio, indo
além das analises de larga escala.

No entanto, uma limitagdo muito comum dos estudos de autopsia psicossocial € o

baixo nimero de participantes dispostos a serem entrevistados. Esta pesquisa tambem
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enfrentou essa limitacdo. Além disso, houve discrepancias nos relatos coletados pela
autdpsia psicossocial, o que pode impactar a analise dos dados. Apesar dessas limitacoes,
0 método de autopsia psicossocial oferece uma compreensdo mais profunda e abrangente
do suicidio.

Em relacdo as politicas publicas no Brasil, observa-se que, desde o langamento do
SUPRE pela OMS em 1999, houve progressos limitados no desenvolvimento de
programas governamentais especificos para a prevencdo do suicidio (OMS, 2000). Em
2005, o Ministério da Saude criou um grupo de trabalho para elaborar um Plano Nacional
de Prevencéo do Suicidio, envolvendo representantes do governo, entidades da sociedade
civil e universidades. Em 2006, foram instituidas as Diretrizes para a Prevencdo do
Suicidio, a fim de uma Estratégia Nacional para Prevencdo do Suicidio (ENPS),
estabelecida pela Portaria GM n° 1.876, de 14 de agosto de 2006. Entretanto, o programa
de saude atual voltado para pessoas em risco de suicidio no Brasil ndo é especifico nem
eficiente, e a formacdo dos profissionais de salde da Atencdo Primaria ainda é
inadequada.

Diante desse cenario e considerando o suicidio como um problema de saide
publica, econémico, social, ambiental e politico, torna-se indispensavel a realizacdo de
estudos aprofundados sobre o tema. Esses estudos contribuirdo para compreensao mais
precisa da situacdo no estado do Tocantins e auxiliardo na prevencgéo e no enfrentamento
do suicidio. Compreender o fenébmeno do suicidio localmente (no estado do Tocantins) e
temporalmente (periodo de 2010 a 2019), nos aspectos epidemioldgicos, socioambientais
e psicossociais, € uma estratégia importante para promocdo, prevencdo e intervencao em
salde, além de servir como base para futuros estudos.

Este estudo ndo visa fornecer respostas definitivas, mas sintetizar os principais
achados e reflexfes surgidos durante o processo de pesquisa e contribuir para

compreensdo mais multifacetada do suicidio no Tocantins.
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ANEXO I - FICHA DE IDENTIFICACAO PROPOSTO POR CAVALCANTE
ET AL. (2012) E ADAPTADO POR SENA-FERREIRA (2013)

Nome:

Data de nascimento:
Estado Civil:
Religido:

Enderego:

Familia de procriagado

Nome do c6njuge:

Filhos (idade):

Outras unides, casamentos e filho:

Familia de origem
Nome do Pai:
Nome da Mée
Irmdos:

Pessoas que responderam a
entrevista

Grau de parentesco:

Modo de perpetragao
Motivo:
Local:

Data:

Observac0es relevantes:

Ficha de identificagédo

Idade: Sexo:
Naturalidade: Cor da Pele:
Grau de instrucéo: Ocupagdo:
Idade:

Grau de afinidade:

Hora:
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
AUTOPSIAS PSICOLOGICAS E PSICOSSOCIAIS PROPOSTO POR
CAVALCANTE ET AL. (2012) E ADAPTADO POR SENA-FERREIRA (2013)

AUTOPSIAS PSICOLOGICASE
PSICOSSOCIAIS

Primeira parte — perfil pessoal e socioecondmico

1) Contato Inicial
a) Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento
b) Preenchimento dos Dados de Identificacdo

Contato inicial: Esclarecer sobre a pesquisa e o consentimento, criar empatia e
assegurar o sigilo da identidade.
Publico-alvo: Populagéo em geral

I1) Caracterizagéo Social
1. Qual a profissdo e grau de instrucdo da pessoa que morreu por suicidio?
2. Tinha emprego fixo? Informal ou era autdnomo?

3. Falava em dificuldades no ambiente de trabalho? Com colegas ou superiores?
(dificuldades, limites e possibilidades)
4.Fazia alguma outra atividade?

5. Qual era a sua renda e as fontes de rendimento familiar? (ordenado fixo e outros)
Quem mais contribuia para a renda familias?
6. Como era a casa onde ele(a) morava? (propria, alugada, outros; nimero de coémodos;

rede de esgoto, agua encanada, luz elétrica, coleta de lixo; nimero de residentes)
7. Poderia descrever o local de moradia?

111) Retrato e Modo de Vida

1. Como vocé descreve pessoa aqui estudada? (caracteristicas marcantes)

2. Qual é a sua origem? Qual a origem de seu pai e de sua mae? (especifique fluxo
migratdrio e descendéncia)

3.Com quem ele (ela) se parecia mais? Fisicamente? Modo de ser?

4. Ele (ela) se aborrecia com frequéncia? Em que tipo de situa¢do?

5. Como ele (ela) reagia diante de situacOes dificeis? Havia algo que o (a) chateava mais?

6. Houve historia de perdas (pais, filhos, esposa (0), irméos, amigos, emprego, patrimonio)?
7. Como essa pessoa lidava com as situagdes de perdas?

8. Existiam problemas de relacionamento com familiares (conjuges, filhos,

irmé&os, pais)? E com 0s amigos?

9. Que mudancas viveu? Rupturas de relacionamentos? Reconstrucao de vinculos?

10. Sofreu situacOes de violéncia durante a sua vida? (verbal, psicoldgica, fisica, no
trabalho, sexual, patrimonial).

11. Onde e com quem encontrava apoio?

12. Ele (ela) teve apoio de parentes, vizinhos, colegas ou ex-colegas de trabalho ou outras
pessoas? Como foi este apoio? (havia uma rede de apoio ou de protecdo?)

13. Ele (ela) teve apoio de grupos religiosos? Como foi esse apoio?

14, Participava de Clubes e associa¢fes voluntarias e ou comunitarias, Partidos Politicos,
Sindicato ou organizacéo profissional?

15. Que investimentos na vida foram importantes? Familia? Estudo? Emprego? Outros?

16. Ha historia anterior de doenca grave? Qual? Fez ou fazia tratamento?

Ha algo que ele teria gostado de mudar em sua vida, se tivesse tido essa chance?
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Quadro 2. continuagéo Segunda parte - atmosfera e imagem do suicidio

1V) Avaliacdo da atmosfera do ato de suicidio

1.Como ocorreu 0 ato suicida? (Qual o método escolhido? Ele foi planejado? Houve algum aviso prévio? Foi
deixada alguma mensagem?)

2. Onde ocorreu o suicidio? Em que data, dia da semana e hora?

3. Como foram as circunstancias do suicidio? (Qual o tempo decorrido entre o suicidio e o auxilio? Quem o
encontrou e em que circunstancias? O que foi feito?

4. Como a familia vivenciou 0 momento da noticia? E do sepultamento?

5. Anteriormente, a pessoa demonstrou pensamentos ou sentimentos suicidas? Com que frequéncia, duragéo e
intensidade?

6.Como a familia viu esse gesto? (sobre o suicidio). Na visdo da familia, por que ele (ela) agiu assim? (causas e
fatores associados)

7. Houve tentativas anteriores? Quantas? Como? Ja houve suicidios ou tentativas de suicidio na familia ou no
circulo de amigos? Quais e ha quanto tempo?

Verificar os seguintes indicadores: a gravidade do suicidio, o impacto do mesmo na familia, a letalidade do
método empregado a sua visibilidade, a proximidade de fontes de ajuda e a intencdo de morte.

V) Estado mental que antecedeu o suicidio

1. A pessoa estava confusa ou parecia ter alguma alteracdo no fluxo dos pensamentos?

2. A pessoa falava de pensamentos, sentimentos, ou ideias que pareciam “irreais™?

3. A pessoa parecia ter alteracdo nas percepcoes, ouvindo vozes ou tendo visGes?

4. A pessoa estava deprimida, ou muito agitada, ou oscilava entre essas fases?

5. A pessoa costumava falar de sentimentos de culpa, tristeza ou desespero?

6. A pessoa foi avaliada ou acompanhada por psiquiatra ou psicdlogo? Que diagnostico, tratamento, orientacfes
ou recomendagdes foram feitas? Fazia uso de medicamentos? Quais?

7. A pessoa tinha plano de sadde?

8. Se era atendida pelo SUS, como avaliava esse atendimento?

VI) Imagem da Familia

1. Como esta sendo a reacdo da familia (de seus integrantes) frente ao suicidio e suas circunstancias?

2. Esse acontecimento trouxe conflitos a familia? Quais? Como a familia lida com isso?

3. A familia ja recorreu a algum tipo de apoio? Qual? A familia tem encontrado dificuldade na busca desse
apoio? Quais as dificuldades?

4. Como a familia esta buscando prosseguir e confortar-se?

Verificar os seguintes indicadores: (apenas pela observacgéo do fluxo discursivo) Tipo de comunicacéo
estabelecida pela familia — aberta com critica, subentendida, velada e com segredos, insuficiente, ou com dupla
mensagem; Como sdo as fronteiras entre as pessoas — misturadas, delimitadas com rigidez ou delimitadas com
flexibilidade; Tipo de funcionamento familiar — fusionado, unido, separado, conflituoso, fusionado e
conflituoso; Forma de formular e estabelecer regras — a explicacdo ou ndo de regras, rigidez ou flexibilidade
diante de mudancas e a capacidade (de integrantes) para se adaptar.

O tema suicidio é altamente mobilizante e pode provocar ansiedade ou desconforto ao se falar dele. Sera
necessario conduzir um tipo de entrevista que possa favorecer a expressdo de sentimentos, atitudes e opinides,
numa continéncia afetivo-cognitivo-social necessaria a um assunto dessa complexidade

ANEXO Il -ROTEIRO DE ORGANIZACAO DOS DADOS
SOCIOANTROPOLOGICOS PROPOSTO POR CAVALCANTE ET AL. (2012)

Roteiro de Organizacéo dos Dados Socioantropolégicos
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. Quais sdo as principais caracteristicas do municipio? (urbano ou rural)

. Como o municipio se constitui e tem sido caracterizado? (trata-se de um municipio mais aberto socialmente

ou fechado?)

. Qual a formacado social e origem da populacéo?

. Como o municipio se organiza economicamente, socialmente, culturalmente?

. Como é a vida da populagdo em termos de salde, educacéo e seguranga?

. Quais os recursos sociais existentes? (clubes, agremiagdes religiosas, atividades artesanais, atividades

turisticas?)

. Como se caracteriza a populagdo idosa nessa regiao? Que servigos estdo disponiveis pra ela? (Servigos de
Saulde, Centros de Convivéncia, Centro de Valorizacdo a Vida?).

. Faga uma sintese da situacdo de vida os idosos na localidade.
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ANEXO IV - PARECER N°5.415.050 E CAAE N°57115122.7.0000.5519
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SUICIDIO NO ESTADO DO TOCANTINS: UMA ABORDAGEM
EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E PSICOSSOCIAL

Pesquisador: Daniela Aparecida Araujo Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57115122.7.0000.5519

Instituicdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.415.050

Apresentacéo do Projeto:

Parecer avaliado de acordo com Resolugdo do Conselho Nacional de Salide de n° 466 de 12/12/12 e suas
complementares.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa”, “Avalia¢ao dos
Riscos e Beneficios”, Comentarios e consideragdes sobre a pesquisa foram copiadas dos arquivos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1911330.pdf 04/05/2022 19:21

Carta_resposta_01.pdf 04/05/2022 19:21

CartaanuenciaSES.pdf 04/05/2022 19:15

ParecerSES.pdf 04/05/2022 19:14

Projeto_CEP_final.pdf 01/05/2022 18:50

TCUD_doutorado.docx 01/05/2022 18:50

cronograma.docx 01/05/2022 18:49

TCLE_doutorado.docx 01/05/2022 18:48

GABINETE_066257.pdf 16/03/2022 13:49

- Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduacdo em

Ciéncias do Ambiente, da Universidade Federal do Tocantins (UFT), campus de Palmas - Linha depesquisa:
Natureza, cultura e sociedade.

- Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com proposta tedrica metodoldgica que utilizaré de trés dimensdes
que abordam o macro e o micro social, sendo elas: a abordagem epidemioldgica demortalidade, a
abordagem socioambiental do contexto; abordagem psicossocial.

- Obijeto de estudo: constituida por todos os suicidios de residentes
no Estado do Tocantins, inseridos na base de dados do Sistema de Informacdo

sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2010 a 2019, totalizando 1025 registros, sob toda a populac¢éo do Estado.
Seré utilizado também fontes secundarias provenientes do IBGE.

- Seréarealizado também estudo com familiares e/ou amigos
proximos sobreviventes, de pessoas que cometeram suicidio, residentes no

Estado do Tocantins, ocorridas entre o periodo de 2010 a 2019 (método da autdpsia psicossocial). Para as
entrevistas psicossociais a amostra pretendida é de 8 familiares e/ou amigos préximos a serem entrevistados, que
compreende a histéria de 4 vitimas de suicidio.

- Os Critérios de Incluséo: idade superior a 18 anos dos participantes

no momento da pesquisa; disponibilidade do (a) entrevistado (a); ter possuido vinculo significativo com a vitima;
morte da vitima registrada como ébito por suicidio; a vitima ter residido na regido de satde do Cantdo no ano de
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2016; a vitima ter residido na regido de salde do Sudeste no ano de 2013; ter concordado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..

- Os Critérios de Excluséo: entrevistados que possuam déficits

cognitivos significativos, que poderiam impossibilitar responder adequadamente a entrevista; idade inferior a 18
anos; indisponibilidade do(a) entrevistado; ndo ter possuido vinculo significativo com a vitima; morte da vitima
registrada por outra causa, que ndo o suicidio; a vitima ter residido em outra localidade que néo abarque o
critério de inclusdo; entrevistado ndo concordar e assinar o TCLE.

- O procedimentos para a coleta de dados — A coleta dos dados, iniciard ap6s obtencdo de autorizagdo do comité
de ética em pesquisa da UFT. Serd realizado solicitacdo para a Secretaria Estadual de Salde do Tocantins, das
Declaragbes de Obito (DO) por suicidio ocorridas no Estado, no periodo de 2010 a 2019.Com as Declaragdes
de Obito, sera elaborada uma listagem com nome, enderego e familiar responsavel. Para contato com os familiares,
sera encaminhado anteriormente uma correspondéncia, explicando o objetivo do trabalho e solicitando a
autorizagdo por escrito, para um contato telefénico dos sobreviventes. Essa correspondéncia sera encaminhada por
meio do Agente comunitario de Saude (ACS) da Unidade de Salde de Referéncia constante ao endereco da
Declaracéo de 6bito.

Com posse dos contatos, serd realizada a busca ativa dos sobreviventes, que se trata de contatos

tefonicos prévios para apresentar a pesquisadora, 0s objetivos da pesquisa, solicitar a permisséo para a entrevista,
verificar disponibilidade e agendar chamadas de video ou visitas domiciliares, caso haja o aceite de participar da
pesquisa. Durante a chamada de video ou visitas domiciliares, sera apresentado a pesquisadora responsavel, o
objetivo da pesquisa e as condigdes éticas, dentre eles, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
utilizacdo do recurso da chamada de video, se faz necessaria diante do cenario de pandemia vivenciado em todo
territério brasileiro. Em situacdo de suspensdo do distanciamento social até 0 momento da coleta dos dados, a
estratégia passara a ser por meio de visita domiciliar.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas, compiladas e organizadasem categorias, que constituirdo tépicos para
analise.

- O plano para analise de dados: Epidemioldgico Os dados obtidos serdo registrados em uma planilha do
Microsoft Excel e, logo em seguida tabulados. A analise do perfil sociodemogréafico e epidemioldgico, recorrendo
a estatistica descritiva permite resumir e explorar os dados, por meio da leitura das frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) nas diferengas das variaveis, assim como a apresentacdo das taxas de mortalidade de suicidio,
conforme varidveis quantitativas. Ambiental Para analise tempo-espaco, os dados serdo agrupados por regides de
salde, com objetivo de identificar e analisar a distribuicdo do suicidio no Estado do Tocantins ao longo de dez
anos. O Geoprocessamento, no campo da sadde, vem se tornando uma ferramenta importante na anélise e avaliacao
dos riscos a salde coletiva, relacionando o meio ambiente (distribuicdo temporal e espacial) ou o
perfilsocioecondmico da populacéo (atributos pessoais) identificando o padréo geral de ocorréncia e os grupos de
risco (Skaba et al, 2004), possibilitando novas bases para a discussdo epidemioldgicas através de andlises da
variacdo espacial dos eventos (Richards, 1999).PsicossocialAs entrevistas serdo gravadas e transcritas, compiladas
e organizadas em categorias, que constituirdo topicos para analise. Para analise dosdados serd utilizado o método
da andlise de contetido de Bardin (2011). Trata-se de um método para compreender as ideias gerais relatadas sobre
determinado assunto, sendo caracterizado pela classificacdo de categorias chaves, que expressam de forma
resumida os discursos do publico-alvo de uma pesquisa (Bardin, 2011).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario
Compreender o fendmeno do suicidio no Estado do Tocantins mediante

as perspectivas epidemiologica, socioambiental e psicossocial, no
periodo de2010 a 2019.

Objetivos secundarios

- Caracterizar o perfil epidemioldgico e taxas dos 6bitos por
suicidio, de residentes no Estado do Tocantins, no periodo de
2010 a 2019, utilizandoos Bancos de Dados Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM)

/IDATASUS;

- Descrever as varidveis: faixa etéria, raga/cor, sexo, estado
conjugal, escolaridade por ano estudado, local de ocorréncia,
método utilizado parao suicidio, ocupacdo profissional, a fim
de uma caracterizagdo sociodemografica e epidemiologica da
mortalidade, utilizando os bancos de dados Sistema de
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Informagdes de Mortalidade (SIM) /DATASUS;

- Tracar perfil e analisar o padréo espacial da distribuicdo
da mortalidadepor suicidio no Tocantins, no periodo de 2010
a 2019 nas diferentes regifes de salide do Estado, usando
mapas com indicadores socioambientais;

- Correlacionar o modelo de desenvolvimento do Estado do
Tocantins astaxas de ébitos por suicidio, no periodo de 2010
a 2019, utilizando os bancos de dados do SIDRA/IBGE;

- ldentificar os aspectos psicossociais envolvidos nos
atos suicidas,investigando, por meio de autopsias
psicossociais.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

- Riscos: “A pesquisadora se compromete a utilizar os procedimentos adequados par ndo haver riscos para o(a)
sr.(a). Dentre os riscos e as possiveis precaugdes/prevencdo destacamos: Possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder a entrevista (a pesquisadora realizara esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da
leitura do TCLE; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento;serd garantida a privacidade e 0
conforto para responder a entrevista; sua participacdo sera voluntaria). Quebra de sigilo/anonimato (as respostas
serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo da pesquisadora durante a pesquisa e divulgacdo dos
resultados, assegurado também o anonimato). Estresse ou dano (sera oferecida assisténcia psicoldgica e social se
necessaria que serd direcionada a equipe qualificada.”

- Beneficios:

- No projeto: “Os beneficios sdo de ordem publica nos avangos ¢ conquistas sociais da satde da comunidade. As
entrevistas ndo possuem finalidade terapéutica, contudo pode ter um efeito terapéutico,para uma experiéncia
emocional corretiva e no manejo do luto.”

Em relacdo aos RISCOS descritos na Resolucdo CNS 466/12 no I11.1, alinea b, bem como a Norma Operacional
CONEP 001/2013 item 12 os pesquisadores ponderam os riscos e beneficios envolvidos na execugao da pesquisa.
Os pesquisadores avaliaram a gradacao dos riscos e descreveram as medidas para sua minimizacdo e prote¢ao do
participante da pesquisa, as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos e os
possiveis beneficios, diretos ou indiretos, para a populagdo estudada e a sociedade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- Projeto de extrema relevancia considerando, como as proprias pesquisadoras apresentam “Compreender 0
fendmeno do suicidio, localmente (Estado do Tocantins)

e temporalmente (periodo de 2010 a 2019), nos aspectos epidemioldgicos, socioambientais e psicossociais, pode
se tornar uma importante estratégia de promogao, prevengdo e intervencdo a salde, assim como, ser precursora
paranovos estudos.”

- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se trata de um projeto de pesquisa do Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Ambiente, da Universidade Federal do Tocantins (UFT), campus de Palmas,
entende-se que o protocolo atende a Resolucgdo 466/12 estando adequado para ser desenvolvido.

Considerac@es sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificagdo dossignatarios.
As informacbes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificagcdo das assinaturascontém, com
clareza, o nome completo e a funcgéo de quem assinou, bem como esté indicada por carimbo.

- Orcamento financeiro - detalha os recursos e destinacdo, apresentado em moeda nacional e explicita no projeto
quem custeara a pesquisa.

- Cronograma - descreve a duracdo total e as diferentes etapas da pesquisa.

- TCLE: Elaborado em forma de convite, inclui informagdes quanto a justificativa, 0s objetivos e os
procedimentos; explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além dos
beneficios esperados dessa participacdo e apresentagdo das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condicBes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do
participante da pesquisa; esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa; garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma; garantia de manutencéo

do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; garantia de que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicitagcdo da
garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes; explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Refere ser
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elaborado em duas vias, garantiu espacos em todas as paginas para colher assinaturas do convidado a participar da
pesquisa, ou por seu representante legal, bem como do pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele
delegada (s), com identificacdo do endereco e contato telefonico dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local.
Cumpriu as exigéncias éticas expressas na CNS n° 466/12.

- TCUBD: Elaborado pela pesquisardo responséavel , inclui informagdes quanto aos compromissos assumidos
para utilizacdo dos dados, a manutencdo da confidencialidade dos dados coletados, bem como com a privacidade
de seus conteudos, prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Satude — CNS n°
466/12 e suas complementares; responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacGes acessadas; responsabilidade
de néo repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em suaintegra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa e; 0 compromisso com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas para cumprimento
dos objetivos previstos na pesquisa.

- Declaracdo de Compromisso do Pesquisadores Responsaveis — contemplada na folha de rosto em pesquisador
responsavel.

- Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo —atenderam a Portaria SES/TO N° 391, de 07 de junho
de 2017, onde anexaram a Carta de Anuéncia (Anexo | e I11) carimbados e assinados pelos representantes.

- Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa.
- Projeto de pesquisa - anexado de forma correta.
- Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendac0es:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolucdo CONEP 466/12, destacamos
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo publicacéo
dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:
- N&o foram observados 6bices éticos.
Considerac6es Finais a critério do CEP:

Reitera-se que, conforme Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolu¢do CNS 510/2016, Art. 28,
inc. V, os pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 04/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1911330.pdf 19:21:51
Outros Carta_resposta_01.pdf 04/05/2022 Daniela Aparecida Aceito
19:21:27 Araujo Fernandes

Outros CartaanuenciaSES.pdf 04/05/2022 | Daniela Aparecida Aceito
19:15:12 Araujo Fernandes

Outros ParecerSES.pdf 04/05/2022 | Daniela Aparecida Aceito
19:14:41 Araujo Fernandes

Projeto Detalhado /  |Projeto_CEP-_final.pdf 01/05/2022 | Daniela Aparecida Aceito

Brochura 18:50:56 Araujo Fernandes

Investigador
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Outros TCUD_doutorado.docx 01/05/2022 | Daniela Aparecida Aceito
18:50:01 Araujo Fernandes

Cronograma cronograma.docx 01/05/2022 | Daniela Aparecida Aceito
18:49:10 Araujo Fernandes

TCLE/Termos de  [TCLE_doutorado.docx 01/05/2022 Daniela Aparecida Aceito

Assentimento / 18:48:48 Araujo Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto GABINETE_066257.pdf 16/03/2022 Daniela Aparecida Aceito
13:49:58 Araujo Fernandes

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

PALMAS, 18 de Maio de 2022

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA

Assinado por:

(Coordenador(a))
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA ADAPTADO - FICHA DE

IDENTIFICACAO
1. Nome Completo:
2. Datade nascimento: ___/ / .
3. ldade:
4. Sexo:

Feminino () Masculino ( )

5. Naturalidade:

6. Estado Civil/Conjugal:
Casado(a) () Solteiro(a) ( )
Unido Estavel ( ) Viavo(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente ()

7. Religido:
Catdlica Apostdlica Romana ( )
Evangélicas ( )
Espiritas ()
Umbanda e Candomblé ( )
Judaismo ( )
Hinduismo ()
Budismo ()
Islamismo ( )
Semreligido ( )

8. Escolaridade:
Sem instrucdo ( )
Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Médio Incompleto ()
Ensino Médio Completo ()
Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Superior Completo ( )
Pos-Graduagdo ()

9. Ragaletnia:
Branca ( )
Preta( )
Amarela ()
Indigena ()
Parda ( )

Sem declaragdo ()

10. Ocupacao:

11. Nome da mae:

12. Nome do pai:

13. Grau de parentesco ou afinidade com a pessoa que suicidou:
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA ADAPTADO - ROTEIRO
DE ENTREVISTA PARA AUTOPSIAS PSICOLOGICAS E PSICOSSOCIAIS

Perfil pessoal e socioecondmico

Caracterizacdo Social
1. Qual a profissdo e grau de instrucdo da pessoa que morreu por suicidio?
2. Tinha emprego fixo? Informal ou era autbnomo?

3. Falava em dificuldades no ambiente de trabalho? Com colegas ou superiores?
(dificuldades, limites e possibilidades)
4.Fazia alguma outra atividade?

5. Qual era a sua renda e as fontes de rendimento familiar? (ordenado fixo e outros)
Quem mais contribuia para a renda familiar?
6. Como era a casa onde ele(a) morava? (prdpria, alugada, outros; nimero de cémodos;

rede de esgoto, agua encanada, luz elétrica, coleta de lixo; nimero de residentes)

7. Poderia descrever o local de moradia?

8. Gostava de viver no local/municipio ou se desejava morar eu outro lugar/municipio? (Quais aspectos o
desagradava e o agradava no local/municipio).

Retrato e Modo de Vida
9. Como vocé descreve pessoa aqui estudada? (caracteristicas marcantes)

10. Qual é a sua origem? Qual a origem de seu pai e de sua mae? (especifique fluxo
migratdrio e descendéncia)
11. Com quem ele (ela) se parecia mais? Fisicamente? Modo de ser?

12. Ele (ela) se aborrecia com frequéncia? Em que tipo de situagéo?

13. Como ele (ela) reagia diante de situacGes dificeis? Havia algo que o (a) chateava mais?

14. Houve historia de perdas (pais, filhos, esposa (0), irmdos, amigos, emprego, patriménio)?

15. Como essa pessoa lidava com as situacdes de perdas?

16. Existiam problemas de relacionamento com familiares (cdnjuges, filhos, irmaos, pais)? E com os amigos?
17. Que mudancas viveu? Rupturas de relacionamentos? Reconstrucéo de vinculos?

18. Sofreu situacdes de violéncia durante a sua vida? (verbal, psicoldgica, fisica, no trabalho, sexual,
patrimonial).

19.Onde e com quem encontrava apoio?

20. Ele (ela) teve apoio de parentes, vizinhos, colegas ou ex-colegas de trabalho ou outras
pessoas? Como foi este apoio? (havia uma rede de apoio ou de protecdo?)

21. Ele (ela) teve apoio de grupos religiosos? Como foi esse apoio?

22. Participava de Clubes e associag@es voluntarias e ou comunitarias, Partidos Politicos,
Sindicato ou organizacéao profissional?

23.  Que investimentos na vida foram importantes? Familia? Estudo? Emprego? Outros?

24. Ha historia anterior de doenca grave? Qual? Fez ou fazia tratamento?

25. Haalgo que ele teria gostado de mudar em sua vida, se tivesse tido essa chance?

Atmosfera e imagem do suicidio

Avaliagdo da atmosfera do ato de suicidio

26.Como ocorreu o ato suicida? (Qual o método escolhido? Ele foi planejado? Houve algum aviso prévio?
Foi deixada alguma mensagem?)

27. Onde ocorreu o suicidio? Em que data, dia da semana e hora?

28. Como foram as circunstancias do suicidio? (Qual o tempo decorrido entre o suicidio e o auxilio? Quem o
encontrou e em que circunstancias? O que foi feito?

29. Como a familia vivenciou o momento da noticia? E do sepultamento?

30. Anteriormente, a pessoa demonstrou pensamentos ou sentimentos suicidas? Com que frequéncia, duracéo
e intensidade?

31.Como a familia viu esse gesto? (sobre o suicidio). Na visdo da familia, por que ele (ela) agiu assim?
(causas e fatores associados)

32. Houve tentativas anteriores? Quantas? Como? J& houve suicidios ou tentativas de suicidio na familia ou
no circulo de amigos? Quais e ha quanto tempo?
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Verificar os seguintes indicadores: a gravidade do suicidio, o impacto do mesmo na familia, a letalidade do
método empregado a sua visibilidade, a proximidade de fontes de ajuda e a intengdo de morte.

Estado mental que antecedeu o suicidio

33. A pessoa estava confusa ou parecia ter alguma alterago no fluxo dos pensamentos?

34. A pessoa falava de pensamentos, sentimentos, ou ideias que pareciam “irreais™?

35. A pessoa parecia ter alteragdo nas percepcdes, ouvindo vozes ou tendo visdes?

36. A pessoa estava deprimida, ou muito agitada, ou oscilava entre essas fases?

37. A pessoa costumava falar de sentimentos de culpa, tristeza ou desespero?

38. A pessoa foi avaliada ou acompanhada por psiquiatra ou psicdlogo? Que diagnéstico, tratamento,
orientacOes ou recomendacdes foram feitas? Fazia uso de medicamentos? Quais?

39. A pessoa tinha plano de saude?

40. Se era atendida pelo SUS, como avaliava esse atendimento?

Imagem da Familia

41. Como estéa sendo a reacdo da familia (de seus integrantes) frente ao suicidio e suas circunstancias?

42. Esse acontecimento trouxe conflitos a familia? Quais? Como a familia lida com isso?

43. A familia ja recorreu a algum tipo de apoio? Qual? A familia tem encontrado dificuldade na busca desse
apoio? Quais as dificuldades?

44, Como a familia esta buscando prosseguir e confortar-se?

Verificar os seguintes indicadores: (apenas pela observacdo do fluxo discursivo) Tipo de comunicacédo
estabelecida pela familia — aberta com critica, subentendida, velada e com segredos, insuficiente, ou com dupla
mensagem; Como sdo as fronteiras entre as pessoas — misturadas, delimitadas com rigidez ou delimitadas com
flexibilidade; Tipo de funcionamento familiar — fusionado, unido, separado, conflituoso, fusionado e
conflituoso; Forma de formular e estabelecer regras — a explicacdo ou ndo de regras, rigidez ou flexibilidade
diante de mudancas e a capacidade (de integrantes) para se adaptar.

O tema suicidio é altamente mobilizante e pode provocar ansiedade ou desconforto ao se falar dele. Sera
necessario conduzir um tipo de entrevista que possa favorecer a expressdo de sentimentos, atitudes e opinides,
numa continéncia afetivo-cognitivo-social necessaria a um assunto dessa complexidade
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APENDICE Il —-ROTEIRO DE ORGANIZACAO DOS DADOS
SOCIOANTROPOLOGICOS ADAPTADO

Quadro 3. Roteiro de Organizacéo dos Dados Socioantropoldgicos

. Quais sdo as principais caracteristicas do municipio? (urbano ou rural)

. Como o municipio se constitui e tem sido caracterizado? (trata-se de um municipio mais aberto socialmente
ou fechado?)

. Qual a formacdo social e origem da populagéo?

. Como o municipio se organiza economicamente, socialmente, culturalmente?

. Como ¢ a vida da populac&o em termos de salde, educagdo e seguranga?

. Quais os recursos sociais existentes? (clubes, agremiac6es religiosas, atividades artesanais, atividades

turisticas?)

. Como se caracteriza a populacdo nessa regido? Que servicos estdo disponiveis para ela? (Servicos de
Saude, Centros de Convivéncia, Centro de Valorizagdo a Vida?).

. Faca uma sintese da situacéo de vida da populagdo na localidade.
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APENDICE IV - PROPOSTA DE CARTA ENDERECADA AOS
PARTICIPANTES

Palmas, - - - /-----f---—---
Sr(a)
End.

Prezado (a) Senhor(a),

Estamos desenvolvendo um projeto de pesquisa com o objetivo de compreender o fenémeno do suicidio
no Estado do Tocantins mediante as perspectivas epidemioldgica, socioambiental e psicossocial, no periodo
de 2010 a 2019. Este trabalho se constituird em uma tese, para obtencgéo do grau de Doutor em Ciéncias do
Ambiente, da Universidade Federal do Tocantins.

Informamos que a sua participagdo se constituird em uma entrevista, com duragdo média de
aproximadamente 60 minutos. Esta entrevista tera carater sigiloso, os entrevistados ou os dados informados
ndo serdo identificados em hip6tese alguma.

O Projeto estéa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal do Tocantins (UFT)
e pela Area Técnica e Nucleo de Educacio Permanente da Secretaria de Estado da Saude (SES-TO). Desta
maneira, se concordar em participar da entrevista, solicitamos autorizar, por escrito (no espago abaixo),
fornecendo seu endereco e nimero de telefone para que possamos combinar o horario e o local, que
considerar mais conveniente, para a realizacdo da entrevista.

Agradecendo antecipadamente pela sua aten¢éo e colaboragéo,
Atenciosamente,

Daniela Aparecida Araujo Fernandes

Psicologa/Pesquisadora

Concordo em participar da pesquisa acima descrita e autorizo o contato inicial
Nome:

End.

Telef.

Assinatura Data / /
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APENDICE V - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DOS DADOS (TCUD)

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E DIVULGAGAO DOS DADOS

DA PESQUISA

Titulo do projeto: O suicidio no Estado do Tocantins: uma abordagem epidemiolégica, ambiental e
psicossocial.

Nome do coordenador(a): Daniela Aparecida Araujo Fernandes

RG: 928.562 SSP TO CPF: 032.270.991-10
Endereco: 1503 sul alameda 27 lote 39 Qd 20 n°: 39

Bairro: Plano Diretor Sul Cidade: Palmas
CEP: 77025-449 Estado: Tocantins

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer responsabilidade por quaisquer
condutas, acfes ou omissdes que importem na inobservacdo do presente e consequente violagdo de
quaisquer das clausulas abaixo descritas bem como por outras normas previstas em lei, aqui ndo
especificadas, respondendo de forma ilimitada, irretratavel, irrevogével e absoluta perante a fornecedora
dos dados e arquivos em eventuais agdes regressivas, bem como perante terceiros eventualmente
prejudicados por sua ndo observacéo.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverdo ser usados, guardados e preservados em sigilo e que
eventual divulgagdo dos dados devera ser feita em estrita observacdo aos principios éticos de pesquisa,
resguardando-se ainda aos termos da Constituicdo Federal de 1988, especialmente no tocante ao direito a
intimidade e a privacidade dos consultados, sejam eles pacientes ou nao.

¢) de que as informacdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados deverdo ser utilizados
apenas e tdo somente para a execucdo e pesquisa do projeto acima descrito, sendo vedado o0 uso em outro
projeto, seja a que titulo for salvo expressa autorizacdo em contrario pelos participantes da pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informacGes a serem divulgadas, serdo Unica e exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica, sendo vedado uso das informacGes para publicacdo em quaisquer meios de comunicacdo de
massa que ndo guardem compromisso ou relagdo cientifica, tais como televisdo, jornais, periodicos e
revistas, entre outros aqui ndo especificados.

e) de que a instituicdo Secretaria de Estado da Salde - SESTO sera mencionada quando houver divulgagdo
na forma de midia impressa ou digital dos resultados do projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverado ser respeitadas as normas da Resolugdo 466/12 e suas
complementares na execucdo do projeto em epigrafe.

Palmas, de de 2022.

Daniela Aparecida Araujo Fernandes
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APENDICE VI - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “O suicidio no Estado
do Tocantins: uma abordagem epidemioldgica, ambiental e psicossocial”, e nds gostariamos de entrevista-
lo(a). Essa pesquisa estd sendo conduzida pela Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof® Ma. Daniela Aparecida Araujo Fernandes. Caso haja alguma palavra
ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los(as). Para tanto, apresento-lhe as informagdes
relevantes sobre a pesquisa, sendo elas:

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

As informac0es coletadas servirdo para uma melhor compreenséo sobre o fendmeno do suicidio no Estado
do Tocantins mediante as perspectivas epidemiolégica, socioambiental e psicossocial, no periodo de 2010 a
2019. A compreensdo do fendmeno pode se tornar uma importante estratégia de promocao, prevencdo e
intervencdo a salde, assim como, ser precursora para novos estudos.

PROCEDIMENTOS:

O uso das autopsias psicossociais objetiva compreender e analisar as vivéncias relatadas pelos familiares sob
os elementos fundamentais, tais como: contextos do fendmeno; interacfes e relagdes entre os aspectos
psiquicos, culturais e sociais; transformacdo do paradigma reducionista de causa-efeito; abertura para a
complexidade dos significados dos fenémenos. Sera aplicado 2 roteiros de entrevistas, 0 primeiro com
objetivo de identificacdo do perfil do participante e o segundo com objetivo de identificar o perfil do familiar
que suicidou, através do perfil social e socioecondmico (caracterizacdo social; retrato e modo de vida),
atmosfera e imagem do suicidio (avaliacdo da atmosfera do ato de suicidio; estado mental que antecedeu o
suicidio; imagem da familia). A previsdo de duracdo da entrevista sera em média de 60 minutos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Os pesquisadores asseguram suporte social e psicolégico para aqueles que, de alguma forma se sentirem
constrangidos ou prejudicados durante a pesquisa, através de encaminhamento para o Sistema Unico de
Saude (SUS), onde propiciara atendimento e/ou assisténcia multiprofissional.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

A participagdo nesta pesquisa ndo acarretard nenhum 6nus ao participante, assim como, ndo sera realizado
nenhum pagamento pela participacdo, sendo totalmente voluntaria a participacdo neste estudo. A
pesquisadora se compromete a utilizar os procedimentos adequados par ndo haver riscos para o(a) sr.(a).
Dentre os riscos e as possiveis precaugdes/prevencdo destacamos: Possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder a entrevista (a pesquisadora realizara esclarecimento prévio sobre a pesquisa
através da leitura do TCLE; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; sera garantida a
privacidade e o conforto para responder a entrevista; sua participagdo serd voluntéria). Quebra de
sigilo/anonimato (as respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo da pesquisadora durante
a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato). Estresse ou dano (sera oferecida
assisténcia psicoldgica e social se necessaria que sera direcionada a equipe qualificada. Os beneficios sdo de
ordem publica nos avangos e conquistas sociais da salde da comunidade. As entrevistas ndo possuem
finalidade terapéutica, contudo pode ter um efeito terapéutico, para uma experiéncia emocional corretiva e
no manejo do luto.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Sua participacdo é voluntéria e o(a) sr(a) pode interromper a aplicacdo da entrevista mesmo depois de ter
concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta da entrevista. Em
caso de recusa ou interrupcdo da aplicagdo da entrevista, o(a) sr(a) ndo serd exposto(a) a qualquer tipo de
penalidade. A sua participacdo serd mantida em completo sigilo. Todas as informages obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins de pesquisa. Todas as suas informagdes
pessoais serao transformadas em um cédigo de identificagdo Unico. As informagdes coletadas na aplicagdo
da entrevista serdo identificadas apenas através do cddigo, sem nenhuma identificacédo pessoal. Os seus dados
pessoais, como nome e endereco, serdo usados, apenas, para 0 agendamento de visitas e envio dos resultados
da pesquisa, se o(a) sr(a) consentir.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA
Caso o(a) sr(a) tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, 0 sr(a) pode entrar em contato com
a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFT [109 norte, Avenida NS-15, s/n, Prédio
do almoxarifado, campus Palmas - TO, (63) 3232-8023], 6rgdo responsavel pelo esclarecimento de dividas
relativas aos procedimentos éticos da pesquisa.
O sr(a) aceita participar dessa pesquisa? () Sim ( )N&o, recusou
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A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) sr(a) compreendeu o que é esperado da
pesquisa e que o(a) sr(a) aceita participar desta pesquisa em cada uma das etapas que o(a) sr(a) deu o seu

consentimento.
Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmagéo em participar,

uma via permanecera retida com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) sr(a).

Palmas - TO, / /

Assinatura do(a) Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisadora Responsavel
Daniela Aparecida Araujo Fernandes
Contato: (63) 98428-9310
End: 1503 sul alameda 27 lote 39 Qd 20
E-mail: araujo.daniela@mail.uft.edu.br



mailto:araujo.daniela@mail.uft.edu.br
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