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Abstract This article analyzes the presence of gen-
der inequality and violence in the lives of elderly
women who have attempted suicide. This survey
is part of a qualitative research study developed
in twelve municipal regions in Brazil with high
levels of suicide, and is coordinated by Claves-Fi-
ocruz. Information was obtained by means of
semi-structured interviews with thirty-two wom-
en from a sampling of fifty-nine elderly women
with a history of attempted suicide. It was decided
not to identify the interviewees, and to construct
a narrative based on events that have occurred in
the lives of all these women. The study was based
on the women’s life cycle (infancy, youth, adult life
and old age) to see if gender inequality had been
an issue in each of these phases. The inequalities
began in infancy with differentiated gender up-
bringing; these continued during their youth and
with their sexual initiation, marriage and matu-
rity these continued during their adult life through
acts of violence committed by their partners and/
or other family members which culminates in old
age, when they are deprived of their independence
and have lost ties, possessions and points of ref-
erence. These lives permeated with violence result
in a feeling of emptiness and unworthiness, and
lead many elderly women to view death as their
only solution.

Key words Attempted suicide, Women, Gender,
Violence

Resumo Este artigo analisa a presen¢a de desi-
gualdades e violéncias de género na vida de mu-
lheres idosas que tentaram o suicidio. O estudo faz
parte de uma pesquisa qualitativa desenvolvida
em 12 municipios brasileiros com elevadas taxas
de suicidio, coordenada pelo Claves-Fiocruz. As
informagdes foram produzidas em entrevistas se-
miestruturadas com 32 mulheres de uma amostra
de 59 idosos com historia de tentativa de suicidio.
A andlise constatou desigualdades e violéncias de
género ao longo do ciclo vital de 27 idosas. Optou-
se por ndo identificar as depoentes, construindo-se
uma sé histéria a partir de eventos similares pre-
sentes nas vidas de todas elas. Trabalhou-se com o
ciclo vital (infancia, juventude, vida adulta e ve-
lhice) verificando a presenca de desigualdades de
género em cada uma das fases. As desigualdades
iniciam na infancia com a educagdo diferenciada
de género; seguem na juventude, com a iniciagio
sexual, o casamento e a maternidade; continuam
na vida adulta por meio da violéncia perpetrada
por parceiro intimo e/ou outros familiares e cul-
minam com uma velhice destituida de autonomia
em que hd perda de lagos, de bens e de referéncias.
Essas vidas atravessadas por violéncias produzem
sentimentos de vazio e inutilidade, e fazem com
que muitas idosas percebam a morte como a tinica
saida.

Palavras-chave Tentativa de suicidio, Mulheres,
Género, Violéncia
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Introducao

Os elevados indices de suicidio, tentativas e ide-
acdo suicida caracterizam esse tema como um
importante problema de satide ptblica. As mor-
tes por suicidio aumentaram 60% nos dltimos
45 anos', representando a 132 causa mundial de
mortalidade’. Estudos sobre tentativas de suicidio
s30 mais raros e mais dificeis de serem realizados.
Estima-se que uma grande parte destes eventos
permaneca desconhecida dos servigos de satde,
nao diagnosticada corretamente ou subnotificada.

O suicidio é um fato social, como ji havia
pensado Durkheim?, configura uma situacio
complexa, com multiplos determinantes que
mudam de acordo com a cultura, momento his-
térico e grupo social’. As tentativas de suicidio
podem ser consideradas atos de autoagressao
que ndo atingiram o desfecho letal, porém costu-
mam ser repetidas, constituem um dos principais
preditores do suicidio e mais de 10% atingem a
morte apds uma ou varias ocorréncias®.

A maioria das pessoas, ao longo da vida pensa
muitas vezes na propria morte, o que faz parte do
processo de amadurecimento e envelhecimen-
to, porém, quando elas comecam a elaborar um
plano e a tomar providéncias para realiza-lo, o
fato se torna mais concreto, podendo passar da
ideacdo — uma caracteristica mais vaga — para
a tentativa e o suicidio consumado. Em estudo
populacional realizado no Brasil encontrou-se
prevaléncia de 17,1% para ideagdo; 4,8% para
plano suicida e 2,8% para tentativas de suicidio
no curso da vida dos entrevistados®.

Os determinantes da autoagressao sao vdrios,
incluindo-se causas psicoldgicas, econdmicas,
sociais, desigualdades de género e crises vitais,
embora ndo exista consenso em relacao a eles.
Perdas, doengas graves ou incapacitantes, reve-
ses econdmicos, eventos que geram sofrimento
emocional intenso podem aumentar o risco para
todas as formas de comportamento autoagressi-
vo, quando as pessoas comecam a vislumbrar a
morte como alternativa para evitar a dor.

Estima-se que, na populagdo, para cada suici-
dio consumado ocorram pelo menos vinte tenta-
tivas’. Nos idosos esta relacdo estd mais préxima,
a razdo entre tentativas e suicidios efetivados é
aproximadamente 2:1, o que torna este fendme-
no ainda mais grave®.

No Brasil, um estudo de base populacional
apontou que tanto a ideag¢do, quanto o plano e
as tentativas de suicidio sdo mais prevalentes
em mulheres jovens. A idea¢ao e o plano suicida
sdo mais frequentes entre os que vivem sozinhos

(solteiros, vitivos e separados), entre os espiritas
e os de maior renda. Para cada trés tentativas, so-
mente uma chega a ser atendida em um servigo
de satde®. Outra pesquisa brasileira que estimou
o excesso de mortalidade entre os individuos que
tentaram o suicidio encontrou uma taxa de mor-
talidade superior a esperada para a populagido e
90% dos que se suicidaram, o fizeram nos pri-
meiros vinte quatro meses apos a tentativa’.

Na maioria dos paises, as taxas de suicidio
sdo trés a quatro vezes maiores em homens, en-
quanto as mulheres apresentam mais ideagdo e
tentativas®'®'?, fato que tem sido denominado
“paradoxo do suicidio”, representado pela maior
frequéncia de tentativas em mulheres e de suici-
dios consumados em homens".

O inicio precoce da vida sexual feminina
em comunidades conservadoras, a presenca de
abortos, gravidez indesejada e problemas com a
imagem corporal podem significar risco para au-
toagressao'. Violéncia doméstica e abuso sexual,
padroes conservadores de género e sofrimento
mental’> " sdo preditores de autoagressio, assim
como o exercicio da prostitui¢do e a exploragdo
sexual®*?!,

Em estudo sobre suicidio realizado no Brasil,
observou-se que muitas das idosas haviam so-
frido violéncias e que se suicidaram apés terem
cumprido rigidamente o papel de género impos-
to a elas pela sociedade patriarcal*.

O comportamento autoagressivo de mulhe-
res, expresso em tentativas e suicidios consuma-
dos, é considerado menos prevalente que o de
homens e, portanto, pouco estudado e valoriza-
do®. Além do mais, a perspectiva de género tem
sido pouco utilizada para analisar eventos vitais,
inclusive o suicidio, o que justifica estudos com
este recorte. Este artigo tem como objetivo com-
preender as desigualdades e violéncias de género
na vida de mulheres brasileiras idosas que tenta-
ram se suicidar.

Trajeto metodoldgico

Esse é um estudo qualitativo, cuja produgido de
informacgdes foi realizada por meio de entrevis-
tas em profundidade com idosos e idosas que
haviam realizado uma ou mais tentativas de sui-
cidio. A investigacio faz parte de uma pesquisa
multicéntrica nacional intitulada “Estudo sobre
tentativas de suicidio em idosos sob a perspectiva
da saude publica™*.

Foram selecionados, nas cinco macrorregi-
des brasileiras, municipios com elevados coefi-



cientes de mortalidade por suicidio em idosos
ou na populag¢do geral, a partir da compreensio
de que onde ha mais suicidios hd também mais
tentativas”®. Doze cidades compuseram a amos-
tra, na regido sul: Venancio Aires, Santa Cruz do
Sul, Candeléria e Porto Alegre (RS); na regido
norte: Manaus (AM); na regido nordeste: Forta-
leza (CE), Recife (PE), Teresina e Piripiri (PI); na
regido centro-oeste: Campo Grande e Dourados
(MS) e na regido sudeste: Rio de Janeiro (R]).

Os procedimentos para identificar as pesso-
as que tentaram se suicidar variaram de acordo
com o local e, para encontrar estas pessoas, fo-
ram feitos contatos com as secretarias municipais
de sadde, servigos de pronto atendimento e de
seguranga publica, hospitais, Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) e Instituicdes de Longa Per-
manéncia (ILP). Em alguns municipios, os pro-
fissionais relatavam baixa ocorréncia de tentati-
vas de suicidios na populac¢do idosa, dificultando
o processo de busca e selecdo dos participantes.
Nas Institui¢cdes de Longa Permanéncia, o conta-
to com os idosos foi intermediado pelos gestores.

Em cada municipio, estimava-se realizar seis
entrevistas com pessoas que possuiam histérico
de tentativas, compondo uma amostra intencio-
nal de 72 pessoas. Houve locais onde o nimero
de entrevistas foi menor, obtendo-se ao final, 59
entrevistas de idosos no pais, dos quais 32 mu-
lheres.

Neste artigo, estudou-se a presenca de vulne-
rabilidades e violéncias de género na vida de 27
mulheres que tentaram suicidio e que constitu-
iram a maioria das entrevistadas. Cinco mulhe-
res ndo relataram episddios de desigualdades de
género e violéncia, portanto, ndo foram incluidas
neste estudo.

Utilizou-se um roteiro especifico de entre-
vista para ouvir a pessoa idosa, reunindo infor-
magdes para identificagdo, dados demograficos,
configura¢do familiar, morbidades, estado men-
tal que antecedeu a tentativa, possiveis causas,
impacto sobre a familia, presenca de vulnerabi-
lidades e violéncias de género e possibilidades de
superagdo do fato.

Apés a realizacdo das entrevistas, os dados
foram compilados e organizados em um corpus
para que se procedesse a pré-andlise, a busca da
compreensao das histérias e uma sintese analitica
de cada caso e do conjunto deles.

A andlise teve inicio com a leitura cuidado-
sa das histérias de vida. Nessa leitura, as violén-
cias apareceram como um fator de sofrimento
emocional em todas as etapas do ciclo vital até o
envelhecimento. A perspectiva aqui adotada é a

abordagem do lifespan®”*, que permite compre-

ender o desenvolvimento humano como proces-
so continuo, multidimensional e multidirecional.

A andlise permitiu perceber os efeitos que as
desigualdades e violéncias de género produzem
ao longo da vida, culminando com o desejo de
morrer na velhice. Assim, ndo se trabalhou com
categorias, mas com fases do ciclo vital e foi
identificado em cada um dos momentos do de-
senvolvimento feminino - infincia, juventude,
vida adulta e velhice — o script de género que a(s)
mulher(es) precisam seguir e, em que sentido ele
pode produzir sofrimento. Construiu-se uma s
historia feita de pedagos de narrativas da maioria
das entrevistadas. A violéncia atravessou a vida
de praticamente todas elas e ocorreu em pelo
menos uma das etapas do desenvolvimento, em
maior ou menor grau de gravidade e intensidade.
Portanto, optamos por ndo identificar as falas das
depoentes deste estudo de forma individualizada,
ja que as desigualdades e violéncias foram uma
situagdo comum entre elas, ndo aparecendo dife-
renciagao segundo o lugar de moradia ou a idade
das idosas, ou seja, os excertos apresentados po-
deriam ser de qualquer uma delas. Acreditamos
que este processo de sintese permite minimizar a
perspectiva individual e ampliar o olhar na dire-
¢do de outros determinantes do evento.

O intuito ndo foi o de proceder a generali-
zagdes ou universaliza¢des, mas de evidenciar
aspectos comuns, embora singulares, que se re-
petiram nas vidas das mulheres. Para cada etapa
da vida foi utilizado um subtitulo sintese, que
emergiu da leitura da biografia das pessoas que
tentaram o suicidio.

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Nacional de Satude Publica
(CEP/ENSP). Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). As recomendagdes e cuidados éticos
previstos, conforme Resolu¢do CNS/N° 466/12%,
foram respeitados e as pessoas que se encontra-
vam em sofrimento emocional foram encami-
nhadas para os servicos de referéncia e estdo sen-
do acompanhadas.

Resultados e Discussao

A amostra de mulheres selecionadas é constituida
por 27 mulheres idosas entrevistadas que relata-
ram situagdes de desigualdade ou violéncia decor-
rente de género em algum ou vdrios momentos
do ciclo vital; 56% estd na faixa etdria dos 60 aos
70 anos, 33% ¢ analfabeta e grande parte (44%)
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cursou apenas parte do ensino fundamental. Pra-
ticamente metade delas (48%) exerceu e continua
exercendo fungdes ligadas ao trabalho doméstico
e ao cuidado. Apesar de residirem atualmente na
zona urbana (85%), muitas nasceram e viveram
muitos anos em regido rural, trabalhando em
atividades agricolas. A maioria esteve casada em
algum momento da vida, embora na velhice este-
jam separadas (22%) ou vitvas (33%). Muitas ti-
veram filhos e 44% vive na casa de outras pessoas
ou em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP)
e, mesmo que grande parte (70%) possua algum
beneficio ou aposentadoria, esses provimentos
sdo insuficientes para manté-las fora dessas insti-
tuicdes ou em suas proprias casas.

As questdes ligadas a género na vida destas
mulheres, entendidas como fatores que possam
té-las levado a pensar e tentar a morte, compre-
endiam desde o rigido desempenho de papeis
de género, a posi¢ao de desigualdade ou falta de
poder em relagdo ao marido, filhos ou familia-
res, até as violéncias (verbal, psicoldgica, fisica,
sexual, patrimonial, institucional), sofridas e re-
feridas em algum ou varios momentos da vida.
Essas violéncias foram perpetradas na infincia,
juventude, idade adulta e na velhice, por pais,
parceiros intimos, filhos, familiares, conhecidos,
patrdes, profissionais de servicos, entre outros. A
violéncia verbal ou psicoldgica foi relatada por 21
das 27 idosas, a violéncia fisica por 13, a violén-
cia patrimonial por sete e a violéncia sexual por
cinco mulheres.

Desigualdades e violéncias de género
na vida de idosas que tentaram morrer

A diferenga na distribui¢do e frequéncia do
comportamento suicida entre os sexos tem in-
fluenciado o debate sobre a importancia da con-
dicdo de género na ocorréncia de eventos vitais,
incluindo o suicidio***. Na sociedade patriar-
cal existe desigualdade na distribui¢do de poder
entre os géneros e atribui¢do ou naturalizacdo
de papéis especificos a homens e mulheres®*2.
As hierarquias de poder geram desigualdade e
expoem as mulheres a situagdes de violéncia ao
longo da vida. Esse processo ocorre desde a so-
cializa¢do das meninas e a educacio diferenciada
de género, seguindo na vida adulta com a divisdo
sexual do trabalho e a auséncia de remuneracio
para as atividades domésticas. Acrescentam-se
as infracdes aos direitos sexuais e reprodutivos,
incluindo-se o estupro como inicia¢do sexual, os
casamentos for¢ados, arranjados ou usados para
fugir das violéncias familiares, a maternidade

obrigatdria, a criminaliza¢do do aborto, a dificul-
dade de acesso a contracep¢do e a negocia¢ao de
sexo seguro e, na velhice, a expoliacdo de bens e
direitos. Estes fatos constituem situacdes de ta-
manho sofrimento que podem levar a ideacio,
tentativa e suicidio consumado®.

A violéncia constitui um componente fun-
damental do adestramento das mulheres para
viverem sob o sistema patriarcal. Ela é exercida
em todas as etapas do ciclo vital em sociedades
regidas pela divisdo sexual de papéis. A violéncia
de género é uma situagao que pode apresentar
como uma de suas consequéncias mais graves o
suicidio das mulheres atingidas, havendo rela¢do
direta entre esses dois eventos®?>*%,

As mulheres, de que estamos nos referindo,
atualmente com mais de 60 anos, nasceram nas
décadas de 40 e 50 do século XX e foram educa-
das e socializadas de um modo mais conservador
que o atual. Além das injun¢des do tempo his-
térico, muitas nasceram e viveram parte da vida
em regido rural, onde os padrdes de género eram
e continuam a ser mais rigidos que nas cidades.
Esse fato deve estar presente na leitura deste re-
lato™.

Muitas apresentam em suas familias de ori-
gem modelos femininos sobrecarregados pelo
trabalho duro, pobreza e exclusio social, o que
coloca em relevo o aspecto transgeracional e a re-
produgdo social das pautas de género.

Infancia: meninas abandonadas,
ninguém me quis

A diferencia¢do de género ocorre mesmo an-
tes do parto, quando em algumas sociedades, o
nascimento de um menino é mais apreciado e
h4 uma desvalorizacio histérica das mulheres,
induzindo a um numero elevado de abortos do
sexo feminino e abandono de meninas, como se
observa em alguns paises e regides.

A educa¢io diferenciada de género veicula
aquilo que é esperado para cada um dos sexos,
os papéis de género valorizam o homem em de-
trimento da mulher e legitimam a dominagao
masculina®, o exercicio de poder desigual entre
0s sexos e a posi¢cdo de subalternidade feminina.
Nesse contexto, a mulher é destituida de autono-
mia e do direito de decidir, inclusive sobre o seu
corpo. Os espacos de aprendizado e os processos
de socializagdo véo reforgar os preconceitos e es-
tere6tipos de género como préprios de uma su-
posta natureza (feminina e masculina), apoian-
do-se, sobretudo, na determinagao biolégica, que
assume aparéncia de naturalidade.



Além das situacdes estruturais, as experién-
cias adversas na infincia, assim como exposi¢ao
precoce a violéncia e ao trauma, aumentam os
sentimentos de depressdo e afetam a habilidade
de enfrentar eventos estressores, influenciando
comportamentos autoagressivos®. Na vida das
mulheres vulnerdveis que nao querem mais viver,
ouvidas neste estudo, os relatos falam da socia-
lizacao de género que as educou para trabalhar,
obedecer e servir. Varias idosas enfatizaram a ri-
gidez com que foram educadas na infancia para
o cumprimento de tarefas e os castigos fisicos que
sofreram. Nesta etapa da vida, as meninas come-
¢am a ser subjetivadas para cumprir o destino de
género, incorporar os papéis sexuais e aceitar a
submissdo como a conduta normal para as mu-
lheres.

Houve idosas nas vdrias localidades que com-
puseram este estudo que, quando meninas, so-
freram os efeitos de uma rigorosa educacao de
género. Muitas nasceram e passaram a infancia
em drea rural. Outras ficaram 6rfas muito cedo
ou eram sobreviventes de familias separadas e fi-
caram sob a responsabilidade de parentes ou de
pessoas que as criaram. A minha mde tinha mor-
rido, ndo deu tempo de ela me ensinar nada. Meu
pai jogou nés para ld, a toa, dai uma mulher pediu
a gente e levou para casa dela. Mas ela judiou de
mim e sé queria que eu trabalhasse desde peque-
nininha.

Nestes casos, era impossivel prever o grau de
comprometimento, afetividade e vinculo que se
estabeleceria na nova dinidmica familiar. E para
a crian¢a nada era explicado, ela simplesmente
tinha que obedecer, ou seja, ela apresentava uma
auséncia de poder de decisdo, escolha e consen-
timento sobre seu futuro. Além de ter que lidar
com o sentimento da perda da mae, vivenciava
outros tipos de sofrimentos como o desprendi-
mento da familia, a separacdo dos irméos e pa-
rentes, a servidao dos trabalhos domésticos nao
remunerados e as punigdes fisicas. Os desejos de
morte e tentativas de autodestruicdo que essa e
outras mulheres vivenciam confirmam que as
violéncias perpetradas contra criangas produzem
consequéncias para a saide mental durante toda
avida®.

A doa¢do de meninas para fazer trabalhos
domésticos nao remunerados em casas de fami-
lias de posses era frequente no passado e ainda
persiste em varias regioes do pais. E desde mui-
to pequenas, se elas ndo cumpriam as regras, a
corre¢do e o disciplinamento eram feitos pela
violéncia fisica. Fiquei solta no mundo, apanhei
muito de pau, de porrete, até de agoite de tocar boi.

Algumas mulheres relataram fugas para evi-
tar abusos, maus tratos e castigos, dentro de casa
era muito judiada. Ficava na casa dos outros para
ndo passar o tempo todo apanhando. Outras refe-
riram trabalho duro na ro¢a de manhi a noite.
Adestradas para a limpeza, para o trabalho e para
os afazeres domésticos, essas viveram uma infan-
cia de explorac¢do, sem acesso a escola, ao lazer,
ao descanso, a satisfagdo das necessidades bésicas,
beirando os limites do trabalho escravo.

Juventude: perdi a mocidade
por esta besteira de homem

Dentre os fatores de risco para o suicidio fe-
minino na juventude e vida adulta estdo a baixa
escolaridade e status social, poucas oportuni-
dades de trabalho e dependéncia econdémica do
coénjuge ou da familia extensa'**. Na adolescén-
cia, muitas mulheres abandonaram a escola para
assumir tarefas domésticas e outras nao chega-
ram ao ensino formal, eu tinha muita vontade de
estudar e ndo pude, na minha vida sé trabalhava, e
ele [a pessoa a quem ela foi doada] ndo me pds na
escola para estudar, nem nada, ndo sei meu nome
escrito, ndo sei nada. Um tergo das idosas brasilei-
ras ouvidas nesta pesquisa e que tentaram suici-
dar-se é analfabeta.

Ainda sdo fatores de risco para suicidio as
desvantagens ligadas a género, como casamentos
precoces e arranjados, gravidez indesejada, falta
de autonomia sexual e reprodutiva, além da vio-
léncia e abuso sexual'*'>. O abuso sexual é um
agravo cuja associagdo com tentativas de suicidio
estd bem estabelecida, apresentando risco relati-
vo elevado e indicando que as jovens que o so-
frem sdo prejudicadas com efeitos negativos du-
radouros, particularmente quando nao recebem
apoio psicossocial, que inclua escuta, cuidado e
atengao®*.

O abuso e a inicia¢do sexual for¢cada de me-
ninas sdo comuns e constituiram o inicio do
exercicio da sexualidade para algumas idosas que
tentaram o suicidio. Eu jd tinha fugido da casa do
meu cunhado, porque ele vivia me perseguindo, de
noite ele ia bulir comigo porque eu jd estava grandi-
nha. Outras iniciaram a vida sexual por meio do
estupro perpetrado por irmaos, pais ou padras-
tos. J& na juventude, uma dessas idosas tentou se
matar porque foi abandonada pelo namorado e
infectada pelo HIV. No momento da entrevista
ela mostrou o quanto ainda se sente culpada por
este evento: eu s6 atraio doengas. Um fator agra-
vante estd no fato de que dessas idosas, quando
jovens, se sentiram impotentes para denunciar os
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agressores, pois acreditavam que ficariam mais
vulnerdveis no universo machista em que viviam
e, por isso, durante toda a vida, guardaram para
si as marcas desse ato cruel.

O casamento na sociedade patriarcal signifi-
ca, em muitas circunstincias, posse e proprieda-
de da mulher, do seu trabalho, corpo e sexualida-
de, pelo marido*. As familias, principalmente as
rurais, transferem ao homem a responsabilidade
pela provisdao econémica da mulher e dos filhos.
Como parte dessa responsabilidade estd o poder
de decisdo sobre todos os aspectos da vida da fa-
milia. Assim a mulher ndo possui autonomia se-
xual e reprodutiva. O sexo no casamento ¢ uma
obrigacdo e os filhos, desejados ou nao, sao um
destino, uma missdao a cumprir. Nas sociedades
de honra, cabe aos homens zelar pelas mulheres e
filhas e, quando essas ndo se comportam de acor-
do com os preceitos do patriarcado, o controle é
exercido por meio da violéncia*"*2.

Meninas eram dadas em casamento, logo
apds a menarca, a maridos na maioria das ve-
zes muito mais velhos: eu me casei com 14 anos,
com um homem vinte anos mais velho, eu nio sa-
bia como a gente se servia de homem. Casamen-
tos arranjados de jovens que nada sabiam sobre
sexo e sobre o funcionamento do corpo. Nestas
condigdes, a vida sexual adquire significado de
violagdo, de intrusdo, de morte. Repetem deso-
ladamente estas lamenta¢des no momento atual
de 40, 50, 60 anos apds os fatos: quando minha
made me casou eu era crianga de tudo, eu nem sabia
nada do mundo |...] meu peitinho estava nascen-
do, eu era muito crianga; a gente casava inocente
de tudo, nio sabia de nada. Dai, depois que a gente
casa que acontecem as coisas a gente acha que estd
morrendo. Assim, observa-se o impacto psicold-
gico negativo na associa¢ao entre sexo e morte.

Para muitas mulheres entrevistadas, o papel
da mulher se restringia a servir o homem, uma
vez que eram reprimidas quaisquer formas de ex-
pressdo de sentimentos, opinides, desejos e pla-
nos para o futuro. A unidao matrimonial efetuada
com o desconhecimento da menina adolescente
pode trazer como consequéncias medo, mdgoa,
mal-estar e descontentamento com a vida. Esses
relatos confirmam os efeitos da violéncia sexual
na baixa autoestima, no sofrimento, na depres-
sdo0, na perda da vontade de viver, enfim nos pen-
samentos, tentativas e suicidios consumados®.

As desvantagens de género aparecem tam-
bém como falta de oportunidades de lazer e de
socializacdo, decorrentes da vigilancia dos ho-
mens (pais e irmaos) sobre as jovens: ndo era de
a gente sair, se divertir em festas nio. Dessa forma

sO resta no horizonte relacional dessas mulheres
o cendrio doméstico e o mundo do trabalho pe-
sado, fazia trabalho de homem, num momento da
vida em que o desenvolvimento de potencialida-
des do ser humano é fundamental.

Vida adulta: Esposas, maes e cuidadoras,
nao foi muito certo meu casamento,
mas tentei tolerar

Na vida adulta das mulheres ainda é comum
o desempenho de papeis de género tradicionais
que incluem a responsabilidade pela manutenc¢do
do casamento, pelo cuidado da casa e dos filhos.
O casamento e a maternidade sdo destino obri-
gatoério para muitas, e o foram também para as
idosas aqui entrevistadas. Na vida marital, essas
mulheres enfrentaram adversidades economi-
cas, ocupando-se, muitas vezes solitariamente,
do cuidado da casa, dos filhos, dos maridos e de
familiares. Fiquei muito aperreada sem meu mari-
do, sem aconchego, os filhos tudo pequeno para eu
criar, com bem pouquinho dinheiro.

O contrato conjugal em sociedades onde é
vigente a desigualdade entre os sexos, significa
que as mulheres dispdem de menos poder que os
homens e que é comum o uso da violéncia e da
medicalizagdo para manté-las controladas e para
fazé-las aceitar as desigualdades**. Porém, as
violéncias perpetradas no 4mbito conjugal pro-
duzem efeitos fisicos, psicoldgicos, sociais e po-
dem culminar com o suicidio’*.

Essas idosas de que falamos, relataram um
amplo leque de violéncias produzidas pelos com-
panheiros devido a citmes, divergéncias em re-
lacdo a criagdo dos filhos, a fatos do cotidiano e
a questdes econdmicas. Falaram de ameacas, de
trai¢des e de abandonos, de agressdes verbais, fi-
sicas e morais, perpetradas pelos pais, maridos,
parentes e finalmente pelos filhos. Sou um tipo
de prisioneira; ele me ofende com palavras; ele era
muito machista. Embora presas nesse cendrio do-
méstico de cuidado dos seus, o trabalho pesado,
precdrio, pouco remunerado e muitas vezes in-
formal se impde a elas como uma carga adicional.

O desempenho da maternidade ocupou a
maior parte da vida das entrevistadas. Autoras
como Badinter®, consideram a maternidade um
fato cultural, porém, hd mulheres que a vivem
tdo intensamente que o cultural parece se entra-
nhar no bioldgico. Isso ficou evidente nas mani-
festagdes de dores cruciantes pelo luto vivido por
algumas das que haviam perdido um ou vdrios
filhos: uma dor que eu nao consigo descrever |...] é
uma perda que ddi. Esse sentimento se torna mais



profundo quando o 6bito é prematuro, evitével
ou inesperado, tornando o luto uma dor inces-
sante, aguda e sem lenitivo. S6 quero ficar deitada
o dia inteiro pensando nela, [na filha que morreu]
e pensando em morrer.

No contexto simbdlico de alta valorizacio da
maternidade, também para as mulheres sem fi-
lhos essa questdo nio estd ausente. Aparece como
fantasma, como marca traumdtica de uma subje-
tividade que ndo podde se completar, muitas vezes
por impedimentos do préprio parceiro que im-
pde seu poder eu queria muito ter tido filho para
que na velhice eu tivesse ao menos uma pessoa por
mim [...] o culpado é ele de eu nao ter tido filho.

A vida sobrecarregada pelo trabalho exces-
sivo e pelo sofrimento é selada pela culpa e estd
intimamente ligada ao processo de socializacao
das idosas que, pela época histérica em que vive-
ram, estiveram mais expostas a rigidez da cultu-
ra patriarcal. A culpa é onipresente, ela estd nos
intersticios, nas falas, nos siléncios. Culpa pelo
marido que se suicidou, pelo que foi embora,
pela traicdo, pela vida que ndo faz mais sentido.
Essa culpabiliza¢ao faz parte dos dispositivos de
assujeitamento que come¢am com a educagdo di-
ferenciada de género, segue com a divisdo sexual
de tarefas e termina com uma idosa que ndo sabe
mais nem o que deseja, Parece que a vida inteira
foi tentando realizar algo que eu nunca consegui.
Meu objetivo, eu nem sei bem o que era. O produto
final é uma alienacdo do sentido do ser que gera
a sensacdo de vazio, tdo frequentemente relatada
pelas idosas.

Velhice: A solu¢ao minha é me matar

Na velhice, as mulheres finalmente tém um
tempo para elas, mas esse tempo, que ndo é cro-
nolégico, mas subjetivo, fica vazio e sem sentido.
Convivem ou conviveram com homens que nao
escolheram, com filhos que as abandonaram e
com perdas materiais e simbdlicas. Ndo sei como
é que eu aguentei até hoje. Os filhos pelos quais
dedicaram tempo e afeto agora se afastam, sdo
estranhos, ndo conversam com os pais, e, muitas
vezes, demonstram claramente a rejei¢ao: sé esse
gelo que meus filhos me colocam |[...] eu me sinto
abandonada; os filhos, nenhum me quer; se os fi-
lhos nao falam comigo, imagina meus netos.

Algumas, ndo poucas, foram brutalmente
atingidas pela violéncia patrimonial. Perderam
as casas que lhes foram retiradas, vendidas e ocu-
padas. Foram enganadas por familiares que dila-
pidaram os bens da familia, venderam os méveis,

destruiram a moradia para sanar dividas, para
usufruir desses bens, para drogar-se. Ele vendeu
tudo [...] a casa estd ld sem nada, vazia. Parentes
pressionaram para assinar os papéis e vender a
casa e elas passaram a ter que morar gragas aos
favores de outros. Outras ndo tém acesso a conta
bancdria e sao impedidas de gerir seus préprios
proventos ou aposentadorias, apropriados in-
tegralmente por familiares, ndo deixando saldo
nem para aquisigdes minimas. Sao obrigadas a
viver aquém dos recursos que possuem, empo-
brecidas e negligenciadas na velhice. Eu tive um
desentendimento com um filho meu. E um negécio
de um dinheiro que ele emprestou.

Sozinhas, isoladas, sem atividades, no tédio
do dia a dia, cujas horas sdo intermindveis, as
idosas pensam em se matar ou querem morrer sé
tenho a tristeza e o vazio [...] minha companhia é a
televisao; quando eu vejo que nio tem ninguém ao
redor de mim, ai vem aquele panico. Ha as que es-
tdo em Institui¢des de Longa Permanéncia, para
ndo atrapalhar a vida dos filhos; as que vivem de
favor; as que moram com filhos que nao conver-
sam com elas, com noras que as maltratam. Mui-
tas se sentem estranhas e desconfortaveis. Queria
poder ficar na minha casa, para ndo precisar dar
tanto trabalho; ela [a filha] jd chegou a me dizer
que eu atrapalho a vida dela.

Ainda na velhice continuam desempenhando
o papel de cuidar, mesmo quando ja ndo tém sau-
de e forgas para tal. Mencionaram responsabili-
dades extemporéneas, devido a pobreza, a neces-
sidade de realizar trabalhos domésticos ou cuidar
de doentes, familiares, netos, pela auséncia de
cuidadores, seja por trabalho, doenga, abandono
ou morte. As vezes esse cuidar toma a forma de
vigiar ou de controlar, de procurar impedir que
eles assumam condutas desviantes, que se ma-
chuquem, que se prejudiquem®. Eu penso muito
nessas criangas [netos], em ajudar minha filha, se
eu chegar a morrer ela vai sofrer muito [...] Ai eu
tento reagir. Essa excessiva responsabilidade, alia-
da a falta de recursos, doengas ou incapacidades
representa uma sobrecarga fisica, econdmica e
pessoal. Minha fungdo é fazer comida, cuidar das
criangas [netos], e as vezes fago a forca.

Ha perdas, mortes e lutos que se sobrepdem e
fragilizam cada vez mais estas idosas, mesmo as-
sim, muitas querem continuar vivendo, consegui-
ram relativizar os infortinios e afirmaram as pes-
quisadoras que ndo vio mais tentar [o suicidio].
Uma fala compreendida como poténcia de vida
que, como centelha, precisa ser mantida acesa.
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Consideragoes Finais

Ao final deste texto emergiram muitas reflexdes
e, essas historias de vida em movimento nos fi-
zeram pensar nas desigualdades e violéncias de
género como um dos determinantes do com-
portamento autoagressivo em mulheres idosas.
As violéncias aparecem na biografia das idosas,
transversal e longitudinalmente, e os efeitos des-
ses agravos se fazem sentir durante toda a vida,
podendo culminar com o suicidio.

Na infancia, a violéncia tem impactos pro-
fundos, seja no cerceamento de oportunidades
de desenvolvimento, seja na subjetividade das
mulheres, que passam a se constituir como se-
res dominados pelo outro. Durante a juventude,
muitas iniciam a vida sexual precocemente e in-
gressam em relacionamentos destrutivos, repro-
duzindo as relagcdes de dominagao entre homens
e mulheres. Como adultas, essas mulheres sdo le-

vadas a seus limites, num processo de dilapidagdo
continua de suas forgas vitais, que na velhice se
cristaliza em um sentimento de perda de sentido
e de valor que, por vezes, s6 a morte pode aplacar.

Os relatos das idosas confirmam o quanto a
sociedade patriarcal nega as mulheres a posi¢do
de sujeitos de direitos. Essa subtra¢do é mantida e
naturalizada pelo discurso ideolégico que repro-
duz e mantém as hierarquias de poder entre os
géneros. Neste contexto de dominac¢io simbolica,
emergem identidades e subjetividades produ-
zidas por meio de experiéncias negativas, cujos
efeitos repercutem sobre as préprias mulheres
sob a forma de culpa e autoagressao.

Enfim, sem a pretensio de desvendar os
complexos mecanismos do comportamento au-
toagressivo, entendemos que o estudo do suici-
dio em idosas sob a perspectiva de género estd
em constru¢ao, necessitando ainda adensamento
teorico e a realizagdo de estudos e pesquisas.
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