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Abstract This study examines the relationship
between suicide and aging from a gender perspec-
tive, examining the socially imposed boundaries
of masculinity and femininity in the lives of eld-
erly people who committed suicide. It is a quali-
tative study in which 50 psychosocial autopsies
conducted with elderly relatives were selected from
10 cities in the North, South, Northeast and Mid-
west of Brazil. In this article we have identified
situations of gender vulnerabilities in the lives of
13 people who committed suicide: 10 men and 3
women selected for their exemplary character. Two
main categories were listed: the first refers to fem-
ininity including the “gender destiny” experienced
by elderly women who commit suicide when they
can no longer care for themselves or work. The
second concerns the hegemonic masculinity in
crisis, in which old men die after changing from
the role of providers due to retirement or illness.
It should be stressed that gender norms, codes of
honor, power inequalities and stereotypes affect
both women and men in terms of susceptibility to
suicidal behavior.

Key words Gender, Suicide, Femininity, Mas-
culinity

Resumo Este estudo explora a relagdo entre sui-
cidio e envelhecimento na perspectiva de género,
analisando as demarcagoes socialmente impostas
de masculinidade e feminilidade na vida de idosos
que cometeram suicidio. Trata-se de estudo qua-
litativo no qual foram consideradas 50 autdpsias
psicossociais realizadas com familiares de idosos,
pertencentes a 10 municipios brasileiros, nas re-
gioes Norte, Sul, Nordeste e Centro-Oeste. Neste
artigo foram identificadas situagées referentes a
vulnerabilidades de género na vida de 13 pessoas
que se suicidaram: 10 homens e trés mulheres,
selecionados pelo seu cardter de exemplaridade.
Duas categorias principais foram elencadas: a pri-
meira refere-se as feminilidades, incluindo o “des-
tino de género” vivido por mulheres idosas que se
suicidam quando ndo podem mais cuidar e tra-
balhar. A segunda refere-se a crises nas masculi-
nidades hegemonicas, em que homens idosos mor-
rem apdés mudangas nos papeis de provedores, oca-
sionadas pela aposentadoria ou doenca. Ressalta-
se que as normas de género, os cédigos de honra,
as desigualdades de poder e esteredtipos afetam
tanto as mulheres quanto os homens em relagdo a
vulnerabilidade para comportamentos suicidas.
Palavras chave Género, Suicidio, Feminilidade,
Masculinidade
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Introdugao

Os elevados indices de suicidio, tentativas e idea-
¢do suicida caracterizam esse tema como um
importante problema de satide publica. Na maio-
ria dos paises ocidentais ocorre alta freqiiéncia
de tentativas de suicidio entre mulheres, enquan-
to o suicidio consumado acontece mais em ho-
mens, situa¢do descrita como o “paradoxo do
suicidio”’. Considerando-se apenas o suicidio
consumado, este é um problema masculino, po-
rém, caso se acrescente as tentativas, ocorre uma
elevada carga de doenca para as mulheres’. De
qualquer maneira, tem sido dada pouca atencio
para as diferengas do comportamento suicida
entre os sexos e as perspectivas de género ainda
sdo pouco estudadas’.

O padrao epidemiolégico predominante do
suicidio é o de taxas de mortalidade trés a quatro
vezes maiores nos homens* geralmente explica-
da por argumentos biologicistas que incluem a
maior letalidade dos meios usados pelos ho-
mens®. Na Asia, as taxas de suicidio sio similares
entre homens e mulheres*® e, em ambito mun-
dial, apenas a China e a India apresentam mor-
talidade feminina maior que a masculina”®.

Em paises onde as taxas de suicidio feminino
sdo baixas, 0 agravo é percebido como um com-
portamento masculino, atribuindo-se para sua
execu¢do um grau de energia e coragem somente
encontrado nos homens, enquanto as tentativas
sdo consideradas femininas e as mulheres vistas
como incapazes de efetivar o ato. Em paises com
altas taxas de suicidio feminino a explicagdo é
inversa e o ato é considerado um sinal de fraque-
za e passividade préprio das mulheres’.

A diferenga acentuada nas taxas de suicidio
entre os sexos tem influenciado o debate sobre a
importancia da condi¢do de género na ocorrén-
cia deste evento™*". Utilizamos o conceito de gé-
nero de Joan Scott'* que o considera uma catego-
ria complexa, socialmente construida, em que
existem diferencas de poder entre os sexos. As
distingdes sdo de cardter social e ndo bioldgico e
héd um aspecto relacional segundo o qual o mas-
culino s6 pode ser compreendido como comple-
mentar ao feminino.

Estudos apresentam maior prevaléncia de
suicidio entre as mulheres casadas''® enquanto
outros relatam maior frequéncia entre as soltei-
ras, recém-separadas, divorciadas e vidvas®'®.
H4 maior chance de suicidio entre as sozinhas e
jovens casadas, principalmente quando o casa-
mento ocorre em idade precoce e ndo existe au-
tonomia na escolha do marido e nas decisdes

sobre a vida sexual e reprodutiva’®. O inicio pre-
coce da vida sexual em comunidades conserva-
doras, a presenca de abortos, a gravidez indese-
jada e os problemas com a imagem corporal in-
cluindo uso de proéteses de silicone e bulimia,
podem significar risco adicional’. Violéncia do-
méstica e abuso sexual, assim como a existéncia
de padrdes conservadores de género e sofrimen-
to mental® sdo preditores de autoagressao. Mu-
lheres em atividades de risco para a violéncia,
como o exercicio da prostitui¢do, estdo expostas
a elevadas taxas de suicidio'*?’. Em suma, as de-
sigualdades de género sdo condigdes associadas
ao suicidio de mulheres.

O trabalho, como promotor de integragao
social e autonomia pode ser fator de prote¢do
para ambos os sexos, tendo-se observado maio-
res taxas de suicidio em pessoas desempregadas”’.
Autores tém apontado®*** que crises econdmi-
cas levam a fracassos no desempenho do ho-
mem como provedor da familia, produzindo
conflitos, consumo de dlcool e outras drogas,
sofrimento emocional e, em ultimo caso, suici-
dio. Os homens apresentam maior mortalidade
por suicidio em sociedades onde os papéis mas-
culinos hegemonicos estdo em crise; nessas, eles
encontram grande dificuldade em realizar o pa-
pel normativo ligado ao trabalho* e veem sua
identidade em risco.

A taxa de absor¢do feminina na forca de tra-
balho representa sobrecarga as mulheres e risco
para suicidio em ambos os sexos®. A divisdo se-
xual do trabalho no contexto da sociedade con-
temporanea significa que aumenta o risco femi-
nino quando as mulheres passam a desempe-
nhar os mesmos papeis que os homens, sendo
espoliadas pela competitividade tipica do siste-
ma capitalista.

Em relagdo aos idosos, as hierarquias de po-
der entre os sexos seguem presentes e naturaliza-
das, calcadas em um modelo que destaca a auto-
ridade dos homens sobre as mulheres e os fi-
lhos?*®. As mulheres idosas foram socializadas
segundo normas que negam as proprias necessi-
dades para cuidar do outro, quer seja o marido,
os filhos ou os familiares. Os idosos do sexo
masculino, por sua vez, estdo em risco quando
se afastam do trabalho, na vigéncia de conflitos
relacionais ou em situa¢des que ameacam seus
cddigos de honra e sua masculinidade.

As condutas ligadas a género tém sido secun-
darizadas ao se analisar a determinagdo de even-
tos vitais, o que torna de grande relevéncia o es-
tudo dos comportamentos pautados em género
em relacdo ao suicidio.



Propde-se com esta pesquisa estudar a rela-
¢do entre suicidio e envelhecimento na perspecti-
va de género, analisando as demarcagdes social-
mente impostas de masculinidade e feminilidade
na vida de idosos que cometeram suicidio.

Trajeto metodolégico

Esse é um estudo qualitativo cuja coleta de infor-
macdes com familiares foi realizada por meio de
autopsia psicossocial de idosos que cometeram
suicidio. A investigacao faz parte de uma pesqui-
sa intitulada “E possivel prevenir a antecipagio
do fim? Suicidio de Idosos no Brasil e possibili-
dades de Atuacdo do Setor Saude”?.

A primeira etapa do trabalho consistiu em
definir as cidades brasileiras com maiores taxas
de suicidio entre idosos e selecionar os 10 muni-
cipios que apresentassem elevados coeficientes de
mortalidade, permitissem facilidade no acesso e
logistica, contassem com uma rede de servicos
que pudesse atuar como retaguarda a pesquisa e
que representassem as cinco macrorregides do
pais. Os procedimentos para identificar as pes-
soas que se suicidaram nos dltimos cinco anos
variaram de acordo com o local, alguns inicia-
ram fazendo um levantamento no Instituto Mé-
dico Legal, enquanto outros contataram as Se-
cretarias Municipais de Satde. O objetivo foi rea-
lizar entrevistas em profundidade com familia-
res e/ou conhecidos desses idosos.

Na maioria dos locais pesquisados, a razdo
de masculinidade do suicidio esteve em torno de
quatro para um, similar & da popula¢io brasilei-
ra*sendo dificil, por essa razdo, encontrar um
numero elevado de suicidios femininos para rea-
lizacdo das aut6psias psicossociais.

A partir da identifica¢do dos idosos proce-
deu-se o contato e agendamento das entrevistas
com os informantes. Em cada municipio, foram
realizadas cinco entrevistas com familiares ou
amigos de pessoas que cometeram suicidio, com-
pondo uma amostra intencional de 50 pessoas
no pais.

Foi elaborado um roteiro de entrevista com
base nas questdes referentes a pesquisa, adapta-
do de estudos anteriores® reunindo informagoes
sobre a identificacdo pessoal e social da pessoa
que se suicidou; o genograma da familia da viti-
ma para reconstituir aliangas, conflitos, rede de
relacdes e o padrdo de morbidade ou mortalida-
de associado ao suicidio; e, entrevista semiestru-

turada para detalhar o estado mental que ante-
cedeu o suicidio, descrever as situagdes associa-
das ao comportamento suicida e suas possiveis
causas, reconstituir o suicidio e os fatores envol-
vidos, compreender seu impacto na familia e iden-
tificar a presenca de vulnerabilidade de género na
histéria de vidas das pessoas que se suicidaram.

Esses instrumentos compdem a autépsia psi-
cossocial que constitui a abordagem retrospecti-
va do caso de suicidio, de tal forma que permite
esclarecer as situacoes de morte, a partir de fatos
relevantes na vida do suicida e de seu contexto
sociocultural, ajudando a desvendar seu univer-
so relacional e as possiveis causas associadas ao
ato. Sua construgdo foi inspirada na técnica de
autdpsia psicologica de Shneidman® que desen-
volve diferentes explicagdes sobre as causas e as
possibilidades de prevenc¢do do suicidio, para esse
autor, a importancia das autépsias ndo estd em
prover um tnico tipo de andlise, mas em apre-
sentar diferentes perspectivas sobre o problema.

Ap6s a realizacdo das entrevistas, os dados
foram compilados e organizados em um corpus
para que se procedesse a pré-andlise, procuran-
do-se organizar a histéria de vida, os fatores de-
sencadeantes, a descri¢do do ato e a repercussio
sobre a familia, culminando com uma sintese
analitica de cada caso.

Neste artigo, estudou-se a relagdo do suici-
dio com a categoria género, ou de que maneira
as caracteristicas relacionais entre os sexos po-
dem ter vulnerabilizado estes sujeitos e contribu-
ido para o desenlace fatal. Escolhemos 13 autép-
sias psicossociais das 50 entrevistas realizadas no
primeiro semestre de 2011 nas cinco macrorregi-
Oes brasileiras. Serdo relatadas situa¢des referen-
tes a essas 13 autdpsias relacionadas a 10 ho-
mens e trés mulheres, identificadas e seleciona-
das pelo seu cardter de exemplaridade, ou seja, o
quanto retratam um acontecimento que ¢é ao
mesmo tempo singular e universal. Para cada
histéria foi utilizado um subtitulo sintese que
emergiu da leitura da biografia da pessoa que se
suicidou.

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Fundag¢dao Oswaldo Cruz (CEP /
Fiocruz) e todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As recomendacdes e cuidados éticos fo-
ram respeitados e os familiares que se encontra-
vam em sofrimento emocional decorrente do luto
foram encaminhados para os servigos de refe-
réncia e estdo sendo acompanhados.
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Resultados e Discussao

A perspectiva de género
na analise do suicidio

Partimos do pressuposto de que as normas
de género estdo presentes em todas as sociedades
e, na maioria das situagdes, sdo desfavoraveis as
mulheres, mas ndo poupam os homens mesmo
quando ocupam posicdo de destaque e de po-
der®. No caso das vérias formas graves de vio-
léncia, no entanto, os homens sdo as principais
vitimas e esse é o caso da configuracdo dos suici-
dios, vistos em seus aspectos populacionais. Gé-
nero, portanto, é considerado um fator de vul-
nerabilidade ao suicidio tanto para homens como
para mulheres. Nessa perspectiva, as feminilida-
des e as masculinidades pautadas no modelo do
patriarcado, um sistema de poder no qual os
homens controlam as mulheres®, tem gerado
uma “arapuca estrutural’, na qual ambos os se-
xo0s sdo penalizados. No contexto das hierarqui-
as de poder entre os sexos, a autoaniquilagdo pode
ser percebida como a ultima estratégia disponi-
vel pelos que tém menos poder para influenciar
o comportamento de outros'.

As diferencas de género podem se traduzir
em vulnerabilidades decorrentes do modo como
os sujeitos sdo socializados. Os papeis de género
por meio dos quais opera a educagio diferencia-
da de homens e mulheres permanecem ao longo
da vida, inclusive na velhice. Essa educac¢do vei-
cula um script segundo o qual se espera que as
mulheres sejam passivas, delicadas, cordiais, re-
primam sua agressividade e cuidem dos outros
na familia ou em profissdes correlatas. Aos ho-
mens se determina que sejam provedores bem-
sucedidos economicamente, além de fortes, agres-
sivos, potentes e viris*>**. O excerto abaixo mos-
tra os papeis de género performatizados por um
casal de idosos que haviam se separado anos
antes dele cometer o suicidio, em uma histéria
que terminou com o seguinte salmo de despedi-
da: Tem misericérdia de mim, senhor, porque sou
fraco:

Eles ficaram separados por dez anos, a mae via
ele magro, sujo, tinha pena, ai disse ‘rapaz, volta
pra casa’. Ficou morando aqui, mas sempre ld com
a outra mulher. Ultimamente, ele nio dava nem
um centavo dentro de casa, o pouco que ele recebia
era para filha [do outro matriménio]. Acho que
ele se desesperou por isso, ele estava sem dinheiro,
desempregado e tinha vergonha de pedir dinheiro
a mde para pagar a pensao de cem reais todo meés.
(Regidao Nordeste, homem, 62 anos)

No jogo relacional, a primeira mulher nao s6
recebe o ex-marido de volta em sua casa: ‘rapaz,
volta para a casa), como paga a pensdo para a
filha que ele teve em uma segunda relagdo. Ele
por sua vez, encontra-se na posi¢ao contradito-
ria de representar o homem honrado capaz de
prover as necessidades econdmicas da filha, mas
recebe o dinheiro da ex-mulher, de quem depen-
de financeiramente. Esse dilema ético produz tris-
teza, vergonha e mal estar, muitas vezes patolo-
gizados e lidos como depressdo pelos profissio-
nais de sadde.

As culturas de honra da regidao mediterrdnea
estdo presentes no Brasil, principalmente na area
rural. Definem a honra como comportamento
moral e exigem que homens e mulheres sigam os
cédigos de conduta, segundo os quais a reputa-
¢ao dos membros do grupo ¢ avaliada. Esses ar-
ranjos acontecem no contexto de culturas patri-
arcais que enfatizam os papeis tradicionais de
género. Nesses cendrios acontecem elevados pa-
tamares de suicidios®*™* e, nesta pesquisa, encon-
tramos suicidios motivados pela honra entre ido-
sos nas vdrias regioes do pais.

Uma das razoes da taxa elevada de suicidio
em homens tem sido atribuida a crise da mascu-
linidade e ao fato de ndo conseguirem se adaptar
a um mundo em mudanca. Esse tipo de crise
pode afetd-los em situac¢des relacionais tradicio-
nalmente atribuidas a mulheres, como adulté-
rio, dependéncia do parceiro, puni¢des ou revan-
ches e disputas pelos filhos' ou ainda em situa-
¢des em que ha troca nos papéis culturais, fican-
do as mulheres com o suporte econdmico da casa
e eles com o servico doméstico.

Na velhice, o declinio das func¢des e o adoeci-
mento, podem ocasionar impoténcia aos homens,
assim como a impossibilidade de desempenhar
atividades de trabalho em pessoas de ambos os
sexos. Para as mulheres idosas, o casamento e a
saida de casa dos filhos, muitas vezes significam
o fim da vontade de viver.

Feminilidades sem valor

Os casos selecionados neste capitulo referem-
se a mulheres idosas que se suicidaram, apés te-
rem vivido e cumprido os papeis de género ditados
pela cultura, em que seu valor é dado pelo quanto
produzem, servem e cuidam dos outros. Também
foram selecionados homens obrigados a assumir
posi¢des culturalmente destinadas a mulheres nas
quais se sentiam destituidos de poder.

As mulheres constituiram uma fra¢io menor
na amostra selecionada, porém mesmo em nu-



mero pequeno, védrias pareciam ter cumprido “o
destino de género”*® e produziram a sua morte
ap6s uma vida calcada em padrdes tradicionais,
em que executaram rigorosamente o rol de ativi-
dades a elas atribuidas como obrigagdo social.

Na histéria de vida intitulada Agora que meu
cagula casou, posso morrer feliz!l, percebe-se um
rigido desempenho nos papéis de género. Uma
mulher que “sé queria saber de trabalhar”, cui-
dando de tudo e de todos dentro de casa. Cum-
priu assim, a risca, seu papel socialmente atribu-
ido, numa posigao subjetiva de entrega®*:

Ela aturava tudo. Nunca reclamou, ela sé que-
ria saber de trabalhar. Ligeira para fazer as coisas.
Era muito apegada aos filhos. Nos iiltimos anos,
cuidava da casa, comida, roupa e dos guris. Ficou
aposentada, mas nunca teve um real. Ela recebia e
jd dava para gente ir ao supermercado. Estava con-
tente porque o filho mais mogo casou. Dai ela dis-
se: Agora, posso morrer feliz. (Regido sul, mulher,
62 anos)

As condutas de género
mo na velhice. Observa-se essa atitude na vida de

1436 mantém-se mes-

uma mulher, que cometeu suicidio apds desem-
penhar esse script até os limites da resisténcia fisi-
ca. Considerada a mais produtiva na lavoura,
apesar de doente e obesa, temia apenas nao poder
mais trabalhar, mesclando o destino de género —
servir e cuidar — com o de classe — trabalhar en-
quanto aguentar. O sobrepeso que marcou o cor-
po é o mesmo sobrepeso que carregou na vida:

Ela trabalhava muito, se a gente estivesse fazen-
do um servigo, ela chegava e metia o brago e fazia.
Quando comecou a ficar com dificuldade respira-
téria e dor, ela pedia que Deus ndo tirasse as maos
dela. Era a que mais produzia na lavoura. Ela tinha
medo de ficar numa cadeira de rodas e nio poder
caminhar. Ela dizia: eu sou muito gorda, como vo-
cés vio me cuidar? (Regido sul, mulher, 60 anos)

Os proximos relatos denotam o sofrimento
causado pela submissdo aos papeis de género e
referem-se a uma idosa, cuja histéria se resume
em “uma vida sofrida” na qual “quando nio era
o marido, eram os filhos que davam dor de ca-
be¢a” e, em outra, que parece ter vivido apenas
para cuidar:

Teve uma vida sofrida, passando pela perda da
mae e dificuldades na infdncia, aborrecimentos com
o marido que era mulherengo e mantinha relacio-
namentos extraconjugais, pela perda de um dos fi-
lhos ainda bebé, desagrado e aborrecimento pela
filha mais velha sair de casa para viver com um
homem aos dez anos de idade, tristeza por um dos
filhos preso por trdfico de drogas e pela perda do

marido. (Regido centro-oeste, mulher, 75 anos)

Cuidou dos seus pais até a morte deles. Gostava
de ajudar a familia que fazia empréstimos no nome
dela, assegurando a reposi¢do do recurso empres-
tado, mas isso ndo acontecia e ela acabava pagan-
do. Mantinha isso em sigilo, e investia tudo no
sobrinho. (Regido Nordeste, mulher, 72 anos)

Uma situagdo que ocorreu no Sudeste brasi-
leiro refere-se a uma idosa de 82 anos que se au-
toimolou ap6s uma vida em que se mesclaram
vulnerabilidades econdmicas, familiares, de gé-
nero e multiplas violéncias. A autoimolacdo é um
tipo de suicidio utilizado por mulheres em con-
textos de desigualdades, quando se encontram
desempoderadas e fazem da prépria morte uma
dentdncia®.

Ap6s divisar a vulnerabilidade de género des-
tas idosas, destacamos as narrativas referentes a
homens que se defrontam com a necessidade de
desempenhar papeis femininos desvalorizados na
familia e na sociedade. Um idoso no papel de mu-
lherzinha refere-se a um agricultor que passou a
ficar em casa e a desempenhar atividades consi-
deradas femininas ap6s o diagnéstico de um tu-
mor. Essa mudanca representou a perda do sta-
tus de chefe da familia, a partir da qual as deci-
sdes importantes passaram a ser tomadas pelos
filhos e pode ter sido o gatilho que o levou a
autoagressao fatal:

Ele tinha problema na prdstata, ai ele quase
ndo trabalhava mais, ele nao ia mais para lavou-
ra. Entdo ele ficava em casa, fazia o servigo de casa,
essas coisas, sabe? (Regiao sul, homem, 74 anos)

Ouvimos historias de suicidas que haviam
sido abandonados pelas companheiras, desva-
lorizados ou maltratados por elas e que se senti-
am absolutamente fracassados nas relagcdes con-
jugais, contrariando as afirmagdes de que as
mulheres se suicidam por questdes amorosas e
os homens por questdes econdmicas™.

Em relagdo a perda de status na relagdo con-
jugal, um idoso apds a viuvez, casou-se com a
cunhada, vinte anos mais jovem. No fim da vida,
eles ja ndo se entendiam e os familiares exigiam
que a mulher cumprisse os ditos “deveres de es-
posa”: Ela ndo cuidava dele, nio fazia comida, eles
dormiam separado e ela nunca estava em casa, sem-
pre jogando carta nos vizinhos. O filho entende
que ele ndo tinha mais o comando da situagao:

Acredito que ele ndo tinha mais prazer, nio po-
dia mais dirigir. A segqunda esposa, muitas vezes a
gente chegava ld e ela fazia cara feia. O pai gostava de
receber, de fazer festa, mas a segunda mulher ndo.
Fazia uns dois anos que ele ndo conseguia mais pe-
gar o comando das coisas. Ele sempre foi um homem
que tinha a frente, e deve ter pensado: a minha vida
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nao vale mais nada, por que eu vou ficar incomo-
dando os outros? (Regiao sul, homem, 84 anos)

Nessa relagdo, a vulnerabilidade de género
pende para o lado do marido, impotente para
“ter o comando da casa” e dirigir a propria vida.
De qualquer modo, culpabilizar a mulher secunda-
riza outros possiveis fatores que possam ter in-
fluenciado ou determinado a morte deste homem.

No mesmo sentido de desempoderamento
do homem na hierarquia entre os sexos encon-
tra-se o caso de um idoso do interior do Amazo-
nas, que possuia principios e valores morais con-
servadores, ao contrdrio da esposa que ndo se
encaixava nos padrdes de género convencionais.
As cunhadas denunciavam as agdes ‘transgres-
soras’ para o marido colocando em suspeicio a
reputacdo da mulher, pelo fato de ela ser comu-
nicativa e “gostar de se arrumar”, uma atitude
perigosa para os cédigos morais do patriarca-
do***. Trata-se aqui de uma situagdo de violén-
cia simbolica, em que as préprias mulheres exer-
cem o controle e a vigilancia das possiveis “desvi-
antes”. O idoso se sentia incapaz para cumprir o
papel de macho e, segundo a filha: Meu pai mor-
reu de paixdo. (Regido norte, homem, 80 anos)

Perceber a vulnerabilidade de género em histo-
rias de vida de homens e mulheres idosos que se
suicidaram, ajuda a identificar fatores que podem
ser reconstruidos fortalecendo essas pessoas.

Masculinidades fraturadas

A masculinidade é um conceito acerca da
posi¢do dos homens nas relacdes de género, ela-
borado a partir da no¢do de “masculinidade cul-
turalmente hegemonica”. Ela é definida como
uma configuragdo baseada no modelo patriar-
cal, numa estrutura de subordinacdo das mulhe-
res pelo poder masculino®. Embora nem todos
os homens assumam o modelo dominante, a
masculinidade considerada hegemonica enfatiza
a virilidade, agressividade e for¢a®.

No mundo ocidental, o papel masculino he-
gemonico ¢ definido segundo quatro atributos
principais: estoicismo (um homem nio pode ex-
pressar sentimentos), autonomia (precisa resol-
ver seus problemas sem buscar ajuda), sucesso
em todos os tipos de empreendimentos e agres-
sividade. A dificuldade em expressar as emogdes
decorre desse modelo e os homens que agem de
acordo com ele sao mais vulneréveis ao suicidio.
Isso ocorre principalmente porque buscar ajuda
para os problemas (econdémicos, limita¢des cor-
porais, doenca) é considerada uma atitude femi-
nina que implica fraqueza e falta de virilidade®***!.

A virilidade aprendida e imposta aos meni-
nos durante a socializa¢do representa a expres-
sdo coletiva e individualizada da dominagdo
masculina. Em consequéncia, significa uma defe-
sa contra o sofrimento e o medo engendrados
no trabalho*, o qual assume um papel-chave
como constituinte da masculinidade e da identi-
dade masculina®.

As narrativas aqui resumidas se referem a
rasuras nas masculinidades que geram risco de
autoagressdo. No desempenho dos papeis con-
vencionais de género, um homem terd dificulda-
des para aceitar derrotas, perda de poder e de
autoridade, e o suicidio pode ser percebido como
uma forma de “retomar o comando”™ ou a tni-
ca saida frente a uma situagdo de impoténcia e
sofrimento.

A seguir, narramos duas histérias que cor-
respondem ao modelo hegemonico cldssico. Uma
delas se refere a um idoso “valentdo e machista” e
a outra, a um a que denominamos “o esteio mo-
ral da comunidade”. O idoso valentdo e machis-
ta era um comerciante nordestino, mulherengo,
que queria parecer desafiador e inatingivel. An-
dava com uma faca na cintura como status e
emblema de sua masculinidade. E assim retrata-
do pelo filho:

Sempre foi mulherengo, meninas novas, uma
de 18 anos, ficavam com ele o dia todo. Um cara
que aliciava mulheres ameagou meu pai de morte
e deu uma surra nele no ponto de 6nibus. A partir
dai ficou totalmente diferente, fechou o comércio,
ficou com medo e enxergava o cara em todo canto
(Regido norte, homem, 63 anos).

O mesmo imperativo de género que deter-
mina ao homem aproveitar todas as oportuni-
dades para a conquista é o mesmo que o vulne-
rabiliza e intensifica seus comportamentos de ris-
co. Nesta narrativa, destaca-se a influéncia de um
forte idedrio machista, que ndo permitiu a esse
homem a flexibilidade necesséria para elaborar a
violéncia sofrida*.

A historia que titulamos “O esteio moral da
comunidade” refere-se a um idoso que se debatia
entre os dilemas éticos de manter uma relagdo
extraconjugal e ser uma figura exemplar na fa-
milia e na comunidade. Bem sucedido profissio-
nalmente, querido e admirado pelos que o cerca-
vam, todos o procuravam para se aconselhar.
Ap6s o suicidio, a familia descobriu que ele man-
tinha um relacionamento extraconjugal e que a
mulher o pressionava para reconhecer a paterni-
dade de uma crianga:

Depois do suicidio, a mulher veio aqui em casa.
Fazia duas semanas que ele tinha descoberto que



essa mulher tinha uma menininha e dizia que era
dele, mas a gente descobriu que ndo era pelo exame
de DNA. Todo homem velho gosta de mulher nova
para se exibir, ele com 73 anos e ela com 29. (Re-
gido Nordeste, homem, 73 anos)

Embora parecam anacroénicas, considerando
as mudancas processadas nas ultimas décadas,
as razdes pautadas na honra ainda sdo impor-
tantes para entendermos dinamismos relacionais
em casos de suicidio entre idosos. Sdo pessoas
que ingressaram na vida social em épocas forte-
mente marcadas por conservadorismos, a maio-
ria em ambiente rural, em que o papel social mas-
culino esteve e continua fortemente associado a
defesa da honra como valor moral e social.

Nos estudos cldssicos sobre a cultura da hon-
47 o par dicotomico honra/vergonha delimi-
ta normas, regras de conduta e hierarquias, po-
rém em cada sociedade assume for¢a e feicdo
peculiar, embora ainda seja um referencial im-
portante para a estruturacido das relacdes desi-
guais de género.

A presenga de doengas, principalmente ter-
minais, incapacitantes ou estigmatizantes consti-
tui outro conjunto de fatores associados ao sui-
cidio®. Em relagdo as doengas, enfatizamos a im-
portancia das que afetam o aparelho genital
masculino que além da dor e do desconforto,
produzem impoténcia.

A narrativa que intitulamos Ndo sou mais
homem para nenhuma mulher! focaliza os senti-
mentos decorrentes de doenca que afeta a virili-
dade. O sujeito considerado era homem de pou-
cas posses, pedreiro, trabalhador incansével que
havia ficado com a guarda dos filhos apos a se-
paragdo. Virios filhos morreram de forma vio-
lenta ou se envolveram em atos delinquentes e
foram expulsos de casa. Ao final da vida apre-
sentava dor cronica nao diagnosticada, mas pos-
sivelmente, uma doencga da préstata. Conforme
o relato:

ra

Exame, remédio, os médicos so levaram dinhei-
ro dele. Ele estava muito triste porque trés filhos
foram mortos por mao do préximo. Ele dizia que
por causa da doenga [préstata] ndo era mais ho-
mem para mulher nenhuma (Regido norte, ho-
mem, 68 anos).

Em todas as regides brasileiras encontramos
idosos fazendo o papel do “machio e mulheren-
go” e que cometeram o suicidio apds terem sido
abandonados ou traidos, perdendo o status mas-
culino veiculado na cultura patriarcal. “Entre o
fusca e o porrete’ é a histéria de um idoso da

regido Centro-Oeste que apds uma “escapada
amorosa com uma jovem” foi punido pela mu-
lher que passou a maltratd-lo, inclusive batendo
com um “porrete”, e tomando-lhe o “velho fus-
ca” que era o que ele mais gostava.

A sexualidade masculina, em processo de
mudanga na velhice e agravada pela doenca de
prostata, constitui um peso no sentido de minar
referéncias identitarias e a percep¢do de qualida-
de de vida*. Da mesma foram que a anterior, a
narrativa Ajoelhado na vida e na morte estd mar-
cada pela impoténcia produzida pela doenca na
prostata. Refere-se a um agricultor de baixa ren-
da que se manteve trabalhando mesmo doente,
usando sonda vesical e fraldas:

Ia para a lavoura com a sonda e trabalhava
com a enxada. O dinheiro ndo dava nem para com-
prar remédio. Chegavam a dar um prato de boia
para nds. (Regido sul, homem, 81 anos)

Ap6s adoecer, esse agricultor ficou agressivo
principalmente com a mulher, a quem passou a
espancar violentamente. Ela o encontrou ajoe-
lhado, subjugado na morte e na vida de agricul-
tor sem terra: Eu cheguei e ele estava ld atrds da
forca, com a sonda, ajoelhado!

O ultimo relato que identificamos na catego-
ria “masculinidades fraturadas” diz respeito ao
afastamento do trabalho por aposentadoria, de-
semprego, doenca ou velhice e o sentimento de
inutilidade decorrente deste estado. O sofrimen-
to ligado ao trabalho estd presente nos temores
de faléncia, no sentimento de inutilidade ocasio-
nado pela aposentadoria, na exigéncia de traba-
lhar até a morte e no proprio fato de morrer
“ajoelhado”.

A histéria O tempo para ele ficou intermind-
vel é a de um agricultor que desde a infancia tra-
balhou na lavoura plantando fumo. O trabalho
constitufa o eixo e o significado na vida desse
idoso e as incapacidades fisicas contribuiram para
que parasse de trabalhar aos 80 anos, causando-
lhe sentimento de impoténcia e mal estar.

Ele se sentia sem vida, sem sentido de vida, sem
trabalho e sem companheirismo. O tempo para ele
ficou intermindvel. (Regido sul, homem, 92 anos)

No sabado anterior ao suicidio, quis partici-
par do plantio do fumo, porém o filho negou: o
senhor ja trabalhou muito, o seu lugar é em casa.
Enforcou-se no galpao e ficou 14 meio ajoelhado.
Assim como na vida de agricultor, derrotado pela
faléncia financeira e moral, a morte o deixou de
joelhos, assujeitado.

—
O
oo
o

T10T T661-€86T:(8)LT BANI[OD) IPNES 3 BIDUII)



—_
Nel
O
o

Meneghel SN et al.

A contribui¢ao da perspectiva de género
para o estudo do suicidio

Neste artigo privilegiamos os temas presen-
tes nas autdpsias psicossociais que se referem a
questoes relacionadas a género, ou seja, os mo-
dos como as diferencas culturais entre homens e
mulheres podem se tornar fatores determinan-
tes ou potencializadores da ocorréncia do suici-
dio. Identificamos a presenca de conflitos ou fra-
gilidades ligadas a género nas histérias de idosos
pertencentes a todas as regides brasileiras e ndo
apenas nas treze histdrias que escolhemos como
representativas das categorias trabalhadas.

Entendemos que as normas de género afe-
tam tanto as mulheres quanto os homens em
relacdo ao risco para comportamentos suicidas.
Neste estudo, embora ndo constituisse o objeti-
vo principal, tais questdes emergiram nos depo-
imentos acerca das condutas dos idosos que se
suicidaram prestados pelos familiares e cuida-
dores. Desigualdades, esteredtipos e vulnerabili-
dades de género estiveram presentes nas vidas de
mulheres que se suicidaram apds terem cumpri-
do rigidamente os papéis femininos e em homens
em contradicdo com os principios de honra ou
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com os preceitos normativos da masculinidade
dominante.

A depressdo causada pelo afastamento do
trabalho, por aposentadoria, doenc¢a ou invali-
dez, foi outro fator de vulnerabilidade consoante
ao adestramento das pessoas para o trabalho.

Procuramos nao focar especificamente os re-
latos de doenca mental, entendendo que o sofri-
mento mental pode decorrer de comportamen-
tos sociais e ndo precisa ser patologizado. Ha na
literatura uma supervalorizagdao da associacdo
entre suicidio e perturba¢des mentais*** em que
o suicidio é percebido como sintoma de psicopa-
tologia individual e ndo como um comportamen-
to social. Ouvimos relatos de depressdo na hist6-
ria da maioria dos idosos, porém esses agravos
sdo elevados na populacdo idosa e, em muitas
situa¢des, o diagnostico é banalizado e impreciso.

Ao final deste estudo, entendemos que as nor-
mas de género e os cddigos de honra representam
o0 cendrio que incrementa o risco de suicidio. Nes-
se sentido, acreditamos que o uso da categoria
género, contribui para ampliar a compreensao
desse fendmeno assim como para esclarecer as-
pectos a serem levados em conta em abordagens
de aten¢do primdria e secunddria de saude.
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