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Introducéao

O suicidio é um fendbmeno social (DURKHEIM, 1982) de alta incidéncia, na qual
a pessoa intencionalmente coloca um fim na sua vida (WHO; 2002). E
considerado um evento complexo, resultante da interacdo de fatores culturais,
sociais, econdmicos e psicolégicos. (BRASIL, 2008; MINAYO; CAVALCANTE;
SOUZA, 2006). As taxas de suicidio distribuem-se de maneira desigual entre
os sexos (MINAYO; CAVALCANTE, 2010), sendo verificada uma frequéncia de
suicidio trés a quatro vezes maior no sexo masculino (SHIMITT et al., 2008), e
maior ocorréncia de ideacao e tentativas de suicidio nas mulheres (BOTEGA et
al., 2009; MARIN-LEON; BARROS, 2003; ABASSE et al., 2009). Porém,
poucos estudos tém focado sobre o comportamento suicida de homens e
mulheres e as relacdes de género (BEAUTRAIS, 2006).

Objetivo

Este estudo teve como objetivo estudar o suicidio sob a perspectiva de género
em municipios da regido sul do Brasil e identificar a presenca de violéncia de
género na historia de vida destas pessoas.

Método

Trata-se de uma investigacdo de carater exploratorio-descritivo com
abordagem qualitativa, e faz parte de uma pesquisa multicéntrica intitulada “E
possivel prevenir a antecipacdo do fim? Suicidio de ldosos no Brasil e
possibilidades de Atuagdo do Setor Saude” (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).
Realizaram-se 19 autOpsias psicossociais mediante entrevistas em
profundidade com familiares de pessoas que cometeram suicidio nos
municipios de Candelaria, Venancio Aires, Sdo Lourenco do Sul e Porto Alegre,
localizados no estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Os dados obtidos nas
entrevistas foram transcritos e analisados com base na Andlise tematica
proposta por Minayo (2007), com o auxilio do software NVivo versdo 7. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CEP — UFRGS) e todas as recomendacdes e cuidados
éticos foram respeitados.

Resultados e Discussao

Em relacdo as desigualdades de género, verificou-se o rigido cumprimento dos
papéis de género nas relacbes conjugais, onde as mulheres desempenhavam
0 cuidado da casa e da familia, o trabalho doméstico e na lavoura. Ja os
homens como provedores exerciam o controle das decisdes e o0 comando da
familia, afirmando sua masculinidade por meio da virilidade, machismo e



violéncia. Esses fatos evidenciam que os papéis de género aprendidos através
das geracdes, permanecem no decorrer da vida, aprisionando homens e
mulheres a estereétipos fixos e rigidos (MENEGHEL et al., 2012; WINCK;
STREY, 2008), estando destinado ao masculino o dominio publico, como a
esfera do trabalho, e ao feminino o espaco privado, associado ao cuidado da
casa e da familia (COUTO et al., 2007). No cenério da violéncia de género,
observou-se que ela estava presente nas historias de vida de varias mulheres
que se suicidaram, cujos familiares declararam que elas sofreram violéncias
perpetradas pelos companheiros, manifesta verbalmente e através de ameacas
e agressdes, produzindo consequéncias negativas a saude, bem estar e
qualidade de vida. Estudo revela que a vulnerabilidade emocional e o
sentimento de desprotecédo causado pela violéncia fragilizam as mulheres para
o enfrentamento do problema e contribui para o adoecimento fisico e mental
das vitimas (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009). Além disso, brigas com
agressao fisica tém sido relacionadas a maiores chances de suicidio, uma vez
que, a violéncia fisica € um comportamento de risco para a autoagressao
(SCHRAIBER; d’'OLIVEIRA, 2002; ORES, 2012). Os homens que cometeram
suicidio exerceram relacbes de poder e violéncia de género contra as
companheiras, através de privacdes, controle, agressdes fisicas e psicoldgicas,
com a finalidade de mostrar que estavam no comando da relacdo conjugal.
Diante desses pressupostos, constata-se que 0s papéis conservadores de
género e a violéncia estiveram presentes na vida de homens e mulheres que
cometeram suicidio. Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de futuros
estudos sobre o tema, focando o uso da categoria género para a ampliacédo e
compreensao do fenébmeno.
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