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Introducéao: O suicidio é um grave problema de saide publica mundial. No que tange aos estudos de
suicidio em mulheres, ha ainda que se avancar no conhecimento desse fendmeno, especialmente em
municipios distantes das capitais brasileiras. Obejtivo: Identificar os aspectos psicossociais do suicidio de
mulheres no sertdo do Rio Grande do Norte. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa com o método de
autodpsia psicossocial. A coleta dos dados ocorreu entre margo e junho de 2018 por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada. Foram entrevistados familiares de cinco mulheres que morreram por suicidio.
O material coletado foi analisado por meio de analise tematica de contetido. Resultados: Emergiram trés
categorias analiticas: “comportamento suicida feminino’, “transtornos mentais e relagées com suicidio”
e"violéncia de género e conflitos familiares”. Ao longo da vida das mulheres que morreram por suicidio,
constataram-se enunciagao suicida, sinais depressivos, esquizofrenia, violéncia de género e cerceamento
do modo de vida feminino. Conclusao: No decorrer da vida dessas mulheres, observou-se o desejo de
morrer vinculado a fatores emocionais, transtornos mentais, conflitos familiares e violéncia de género.
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Abstract

Background: Suicide is a public health problem worldwide. Regarding the studies of suicide in women,
it is still necessary to advance the knowledge of this phenomenon, especially in cities far from Brazilian
capitals. Objective: This study aimed to identify the psychosocial aspects of suicides of women in the
country town of Rio Grande do Norte, Brazil. Method: This is qualitative research using the psychosocial
autopsy method. Data collection took place between March and June 2018 and a semi-structured interview
script was used. Seven relatives of five women who died by suicide were interviewed. The collected material
was analyzed through thematic content analysis. Results: Three analytical categories emerged: “female
suicidal behavior”, “mental disorders and relationships with suicide” and “gender violence and family
conflicts” Suicidal enunciation was found throughout the life of women who died from suicide, depressive
signs, schizophrenia, gender violence, and curbing the female way of life. Conclusion: Throughout the
life of these women, there was a desire to die linked with emotional factors, mental disorders, family
conflicts, and gender violence.
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Suicidio de mulheres do Rio Grande do Norte

INTRODUCAO

O suicidio é um ato deliberado e intencional de infligir a morte a si préprio. E um fenémeno
social complexo e um grave problema de satde publica, além de figurar entre as trés principais
causas de morte de pessoas entre 15 e 44 anos de idade, sendo a razao de ébito de cerca de
800 mil pessoas no mundo anualmente'?,

Os fatores relacionados ao suicidio sdo multideterminados e variam de acordo com
questdes culturais, etdrias, étnicas, politicas, biolégicas, momentos histéricos e grupos sociais?.
No Brasil, entre 2011 e 2015, a taxa de mortalidade por suicidio em mulheres chegou a 3,8/100
mil habitantes na faixa etaria entre 50 e 59 anos®, dados que podem estar subestimados,
tendo em vista a carga estigmatizante que uma morte por suicidio carrega na sociedade.
Essa subnotificacdo de casos ocorre, principalmente, em localidades menos desenvolvidas®.

Pontua-se que as mulheres constituem a parcela da populagcdo mais afetada por ideacdo
e tentativas de suicidio, cujos comportamentos estao atrelados também ao modo de vida
feminino e aos papéis da mulher na sociedade®s. Dessa forma, ao enfatizar o suicidio de
mulheres, procura-se explorar questdes psicossociais que se integram a fatores pessoais que se
presentificam em contextos sociais especificos, e estes estabelecem nexos entre subjetividades
e biografias”?.

Destaca-se que o suicidio de mulheres esta retratado na literatura como um fato
relacionado: a presenca de violéncias fisica, sexual e intrafamiliar sofridas durante a vida; as
doencas fisicas e mentais, principalmente depressao; a privacao social, mortes e perdas afetivas
de conjuges e filhos; ao isolamento social; a baixa resiliéncia; e ao abortamento®>°.

Todavia, apesar de ser um fenémeno desafiador, especialmente para a saude publica, o
suicidio de mulheres tem sido um tema pouco explorado em estudos brasileiros>'°, Ademais,
quando se pensa o suicidio com enfoque nessa populacao, exploram-se questdes fundamentais
sobre género que, neste artigo, sao abordadas de acordo com o conceito de Joan Scott'’, que
o considera categoria socialmente construida, em que existem diferencas de poder entre os
sexos masculino e feminino, cujas distingdes sao de carater social, e ndo bioldgicas.

Nesse sentido, este estudo oferece visibilidade académica e social as questdes de género,
potenciais caracteristicas do fendmeno do suicidio entre mulheres''. Dessa maneira, pretendeu-
seresponder a questao norteadora: quais aspectos psicossociais circunscreveram as mortes por
suicidio de mulheres do interior do Rio Grande do Norte? Para tanto, objetivou-se identificar
0s aspectos psicossociais de suicidios de mulheres no sertdo do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, em que se adotou o método de autépsia
psicossocial'*', o qual evoca, em perspectiva ampla, retrospectiva dos fatos que antecederam
as mortes por suicidio. Assim, compreendem-se os aspectos socioculturais e emocionais de
pessoas que morreram por suicidio por meio dos relatos de pessoas préximas.

O cenario da pesquisa foi o municipio de Caicd, localizado no sertdo do Rio Grande do
Norte, regidao Nordeste do Brasil, distante 280 km da capital, Natal, marcado pela forte seca,
aridez do clima e forte presenca de tradicdes religiosas e culturais. Apesar de estar localizada em
arearemota do pais'*, é a cidade polo de uma microrregiao do estado, em termos comerciais e
de atencao a saude. Possui cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia, além de contar
com Centros de Atencao Psicossocial, Hospital Geral, Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social e Centro de Valorizagao da Vida.

A entrada no campo de pesquisa ocorreu a partir do més de marco de 2018. A primeira
etapa da producédo dos dados, no intuito de rastrear os casos de suicidio, foi de carater
documental, utilizando-se dados de laudos de necropsias do Instituto Técnico de Pericia
e Criminalistica e do setor de vigilancia de ébitos do municipio, adotando-se os seguintes
critérios para eleicdo dos casos: tempo retroativo do caso de suicidio de dois a cinco anos
(2012-2016) e ato fatal ter ocorrido no municipio estudado. O tempo de, no minimo, dois
anos seguiu precursores do método'', que julgam esse tempo mais adequado para tentar
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aproximacao com familiares enlutados por suicidio e, no maximo, cinco anos para minimizar
o vieis de memoaria. Dessa etapa, 18 casos foram selecionados.

Apos selecao dos casos de suicidio de mulheres e avaliacdo da elegibilidade, iniciou-se o
rastreamento dos familiares para participacao da pesquisa. Para serem elegiveis a entrevista,
os familiares precisavam ter 18 ou mais anos de idade, julgarem-se capazes de relatar aspectos
importantes e detalhados das trajetérias de vidas que antecederam a morte dos componentes
familiares e residirem no municipio de estudo. Contataram-se sete familiares de cinco casos de
suicidio, selecionados de modo intencional, ndo havendo recusa de qualquer familiar contatado.

Ao aceitarem o convite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
relataram os momentos que antecederam as mortes por suicidio das cinco mulheres. Os locais
das entrevistas foram agendados com antecedéncia por meio de contato telefonico e auxilio de
profissionais da Estratégia Saude da Familia, que facilitaram a localizagdo exata dos enderecos
e o contato interpessoal entre entrevistador e entrevistadas.

As entrevistas foram norteadas pelo roteiro semiestruturado para autdpsia psicoldgica e
psicossocial'?, seguindo os seguintes passos: a) caracterizacao social; b) retrato e modo de vida
da mulher; c) avaliacdo da atmosfera do ato de suicidio; d) estado mental que antecedeu ao
suicidio; e) reflexao da familia sobre o ato. As entrevistas em profundidade duraram, em média,
72 minutos. As falas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas integralmente.
Além disso, utilizou-se de memorandos, nos quais se relatavam as impressdes do pesquisador
imediatamente ap6s cada entrevista.

A saida do cendrio do estudo aconteceu em junho de 2018. Para o processo analitico,
optou-se pela andlise de conteddo tematica'®. Desta maneira, organizou-se o corpus para
iniciar a pré-analise. Nessa etapa, realizaram-se a leitura flutuante do material das entrevistas
e a organizacao dele, a fim de conhecer melhor o contexto das falas, articulando-se o objetivo
do estudo com os relatos das informantes e retomando as impressdes registradas nos
memorandos.

Na segunda fase, a codificacao inicial consistiu na analise dos fragmentos dos dados,
e identificaram-se as seguintes unidades de analise: depressao, enunciacdo constante do
desejo de suicidio, conflitos familiares, tentativas prévias de suicidio, violéncia de género e
baixa tolerancia a frustragcdes. Na ultima fase, procedeu-se a interpretacao, articulando-a com
0s pressupostos da pesquisa, emergindo, assim, trés categorias tematicas: 1) “Quando menos
esperasse, ia amanhecer morta”: comportamento suicida feminino; 2) “A gente sabia que era
coisa da cabeca dela”: transtornos mentais e suas relagdes com o suicidio; 3) “Ela chegava toda
machucada": violéncia de género e conflitos familiares.

Para garantia do anonimato das participantes entrevistadas, empregaram-se nomes de
flores para identifica-las. Os aspectos éticos foram seguidos nesta pesquisa. Obteve-se parecer
favoravel do Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Onofre
Lopes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, n° 2.527.285, de 6 de marco de 2018,
atendendo as recomendac¢des da Resolugcao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As cinco mulheres que morreram por suicidio tinham entre 29 e 59 anos de idade, das
quais duas eram separadas, duas viviam em unido estavel e uma era vitva. Trés concluiram
o ensino médio; uma completou o ensino fundamental; e uma nao cursou por completo o
fundamental. Duas delas eram catélicas; uma, evangélica; e duas, sem religido. Duas delas eram
donas de casa; uma, costureira; uma, artesd; e uma, auxiliar de servicos gerais. Todas morreram
por enforcamento no local onde residiam.

Nos momentos em que antecederam as mortes por suicidio, a renda média familiar das
mulheres era de um salario minimo. Todas elas tinham filhos. Uma delas morava sozinha;
duas moravam com os filhos; e duas, com companheiro e filhos. Nenhuma delas fazia
acompanhamento psicoldgico, e uma estava em tratamento psiquiatrico.
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Os sete familiares entrevistados nesta pesquisa tinham entre 32 e 62 anos de idade e
eram componentes familiares das mulheres que cometeram suicidio: duas eram tias; quatro,
irmas; e uma, filha.

“Quando menos esperasse, ia amanhecer morta”: comportamento suicida
feminino

Esta categoria tematica trata da presenca da enunciacdo do desejo de morrer e de
tentativas de suicidio. O comportamento suicida inclui, predominantemente, ideias e tentativas
de suicidio. Os sinais de ndo querer mais existir foram expressos pelas mulheres, contendo
informacdes quanto ao meio de perpetracao desejado e os locais de realizagao do suicidio.

Ela dizia que, quando menos se esperasse, ia amanhecer morta, mas a gente nunca espera
que apessoa vd se matar (Rosa); Sempre falava que tinha vontade de sumir, que nada estava
prestando, dava a entender que ela estava desanimada (Petlnia); Vez ou outra, ela dizia para
a gente que ia se enforcar em casa e a gente encontraria ela pendurada (Violeta).

Nas dinamicas sociais, incluindo a familiar e a comunidade, o comportamento suicida
ainda é enxergado e entendido de forma estigmatizada. No contexto de cidades interioranas e
distantes das capitais, os tabus envoltos a essa tematica/problematica sdo muito impregnados'’,
silenciando e oprimindo ainda mais quem considera o suicidio como a Unica forma de escapar
de um sofrimento psiquico intenso.

Quando ela estava mais triste, eu perguntava se ela estava aperreada (nervosa) com alguma
coisa do filho, e ela sé dizia que queria sumir e que queria morrer. Eu sempre dizia: ‘mulher,
nao diga essas coisas negativas, que so atrai coisa negativa’ (Horténsia).

Nao obstante, pode-se afirmar que a presenca do comportamento dessas mulheres
representa um continuum suicida: de um lado, pela presenca de ideias persistentes de morte; de
outro, pela forma perplexa que esse comportamento é enxergado, que impede a aproximacao
dos familiares e pessoas proximas do fendmeno e de um possivel suporte social e comunitario.

As tentativas de suicidio também fizeram parte das trajetérias de vida de duas mulheres
que morreram por suicidio. Nas tentativas que antecederam ao ato fatal, ambas fizeram uso de
intoxicacdo por medicacdo. Além disso, verificou-se que era comum ndo haver atendimento
hospitalar apds uma tentativa, pois, além do suicidio ser estigmatizante para a pessoa que o
tenta é também para os familiares. No contexto interiorano ha sempre o receio de que outras
pessoas saibam de problemas intrafamiliares, os quais podem afetar negativamente a visao
da comunidade sobre os entes familiares

Encontramos ela caida, desmaiada, tinha tomado um monte de comprimido, mais de uma
cartela de uma vez, nés ndo levamos ela para o hospital, botamos ela para vomitar em casa
mesmo e ela s6 dormiu muito (Camélia); Nesse dia, ela tomou uns dez comprimidos de um
tipo de remédio para dormir (Margarida); A gente a deixou dormindo em casa mesmo, porque
se féssemos para o hospital, todo mundo ia ficar fofocando, ela jd tinha até vomitado em
casa (Rosa).

Tais relatos sdo importantes para a compreensao de como é ser mulher no sertao
nordestino, bem como sua ligagcao ao contexto em que estao inseridas e as marcas culturais
existentes'®. Em relacdo ao fato de essas mulheres apresentarem o comportamento suicida e
haver um siléncio marcante sobre essa questao, pontua-se a possibilidade de continuidade de
suicidios femininos na comunidade, tendo em vista o velamento que se da a essa problematica.

Ainda sobre as tentativas de suicidio, é relevante lembrar que estas representam um dos
principais fatores de risco para uma morte por suicidio. Prevé-se que a cada suicidio consumado,
ocorrem, em média, vinte tentativas na populacao geral' e esse fenémeno é frequente na
vida feminina, principalmente por meio de intoxicagdes exdgenas. Essas tentativas de suicidio
mediante uso de psicofdrmacos, estdo atreladas ao conhecimento largo da populacdo acerca
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dos efeitos, tidos como rapidos e fortes no tocante ainducao do sono e a diminuicdo de funcées
vitais, principalmente quando ingeridos em grandes quantidades®.

Apenas uma a cada trés pessoas que tenta suicidio é atendida em pronto-socorro/hospital,
revelando a face cruel dos estigmas envoltos ao comportamento suicida que impedem a
identificacdo precoce do risco suicida, ja que, entre as pessoas que tentam suicidio, 10%
conseguem se matar nos proximos 10 anos, e essa mortalidade suplanta em até cem vezes
a observada na populacao geral?'. Ou seja, o estigma pode impedir uma oportunidade de
abordagem profissional adequada, além de dificultar o apoio social.

“A gente sabia que era coisa da cabeca dela”: transtornos mentais e suas
relagées com o suicidio

Nesta categoria, expressa-se algumas relacdes dos transtornos mentais com o suicidio em
mulheres, tendo em vista que esses estiveram presentes nas trajetorias de vida das mulheres que
morreram. Neste interim, merece atencao as relagdes sociais instituidas a partir das vivéncias
com os transtornos mentais.

Houve um relato sobre a vivéncia de uma possivel depressao em uma mulher:

Geralmente, quem tem depressao, vive muito trancada, de tudo mesmo, e ela vivia assim;
segundo ela, médico nenhum tinha como curar a depresséo dela;

Minha mae jd vivia com essa depressdo hd 20 anos, era uma pessoa triste (Violeta).

Embora a referida mulher tratasse a depressao como um diagnéstico médico e a prépria
familia enxergasse dessa maneira € salutar afirmar que os sintomas relacionados a um quadro
depressivo nem sempre se configuram como doenca. O fato que se sobrepde a um diagnéstico
médico no relato supramencionado é a desesperanca, que enfraquece os esforcos da pessoa
para se adaptarem as dificuldades e os desafios cotidianos da vida?'.

Apesar de ser considerado um importante fator de risco para o surgimento do
comportamento suicida, enfatiza-se que nem toda pessoa que tira a prépria vida tem um
transtorno mental. Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sao a
depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e o uso nocivo de alcool e outras
drogas'. Ainda assim, é necessario vislumbrar o transtorno mental em contexto social dinamico
e nao pode ser entendido como Unica e verdadeira razdo para o surgimento de ideias e
tentativas de suicidio.

Neste estudo, uma das mulheres que morreu por suicidio apresentava diagnéstico de
esquizofrenia. A vivéncia dessa mulher na cidade do estudo indicava algumas nuances sobre
o desconhecimento dessa doenca, inclusive sobre as alucinagdes, caracteristicas marcantes
na esquizofrenia.

Ela dizia que uma voz mandava ela se matar, inclusive, outro dia, eu disse a ela que aquilo
ndo existia, a gente sabia que era coisa da cabeca dela (Tulipa); As vezes ela dizia que estava vendo
alguma coisa onde néo tinha, a gente pensava que era alucina¢do mesmo, coisa da cabega dela,
ela criava aquilo; ela também dizia que uma voz mandava ela se matar (Petunia).

De maneira geral, na sociedade, ha grande desconhecimento das pessoas em relacdo aos
transtornos mentais, bem como das reais circunstancias psicossociais que os envolve, gerando
um dos motivos da origem do preconceito e estigma que os rodeia?. Geralmente, quem sofre
de transtorno mental é visto de forma negativa, sendo-lhe atribuidos adjetivos como violento,
perigoso e agressivo?, Além disso, o fato de pessoas com esquizofrenia conviverem ouvindo
vozes costuma ser uma experiéncia perturbadora que pode perdurar por longos periodos.

Entretanto, as constru¢des de novas narrativas do proprio individuo com essas experiéncias
auditivas podem trazer a visao de que o problema principal ndo é exatamente ouvir as vozes,
mas a dificuldade de conviver com elas em sociedade, especialmente quando trazem esse
teor autoaniquilante®?,

A depender de questdes socioculturais as pessoas procuram apoio e cura para os
transtornos mentais de diferentes maneiras. Em diversas localidades do Brasil, especialmente
no sertdo nordestino, ha um fator cultural enraizado a cura de doencas na perspectiva do saber
tradicional das rezadeiras®.
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Ela costumava ir todos os dias para a rezadeira, ela dizia que se sentia bem quando essa
vizinha rezava nela; Inclusive, nesse dia da morte dela, ela saiu de casa dizendo que iria passar na
rezadeira, mas a gente nunca deixou ela abandonar os remédios (Petunia).

Nesse contexto, a cura relacionada as praticas das rezadeiras tem associacao com a cultura
prépria da comunidade em que a mulher estava inserida; portanto, nao se pode ignorar que as
préticas do saber tradicional, ndo estando de acordo com os preceitos da medicina institucional,
deixam de ter ldgica, funcdo e sua propria eficacia?®. Dessa maneira, observou-se uma vivéncia
multidimensional com o transtorno mental, pois, além do tratamento farmacolégico a mulher
tinha experiéncias positivas ao buscar ajuda da rezadeira.

Ainda assim, neste artigo, faz-se um contraponto a estudos que afirmam que,
normalmente, as mulheres reconhecem mais precocemente sinais de depressao e sofrimento
mental e apresentam maior disposicdo em procurar ajuda em momentos de crise®?*. No
cenario estudado, apesar das afirmagdes e enunciacdes do desejo de morrer, a procura e a
utilizacdo dos servicos de saude eram negadas pelas mulheres, provavelmente por questoes
referentes ao sofrimento psiquico intenso.

Meu irméo sempre marcava consulta para ela com esse pessoal, psicélogo, esse povo da drea,
mas ela nunca quis” (Violeta);

Eu sempre insisti para ela se tratar dessa depresséo e do alcoolismo, tinha postinho de satide
aqui perto, mas ela ndo ia (Horténsia).

Apesar das vivéncias das mulheres com transtorno mental estivessem inseridas em um
contexto interiorano do Rio Grande do Norte, a cidade em questdao conta com Rede de Atenc¢ao
Psicossocial robusta para os moldes brasileiros, incluindo dois Centros de Atencao Psicossocial
tipo lll. Porém, mesmo apds a Reforma Psiquiatrica brasileira, que reorientou o modelo de
atencdo em saude mental, é importante enfatizar que o auto-estigma e o tabu envoltos aos
transtornos mentais ainda impedem a procura das pessoas pelos servicos de saude.

Ademais, nos bairros em que as mulheres que morreram por suicidio residiam ha cobertura
integral da Estratégia Saude da Familia. Isso é pontuado por que o cuidado em saide mental
engloba diversos servicos de saude que vao além do hospital psiquiatrico, assim, torna-se
evidente o papel importante da atencdo basica a saude, que deve funcionar, incluindo a
salde mental, na perspectiva da construcdo de uma légica baseada na territorializacao,
corresponsabilizacao e integralidade das praticas.

“Ela chegava toda machucada”: violéncia de género e conflitos familiares

Nesta categoria aborda-se as experiéncias conjugais/ familiares das mulheres e de que
maneira os conflitos e as desigualdades de género afetaram os vinculos afetivos e podem
relacionar-se com o comportamento suicida.

Na vida adulta das mulheres no sertdo nordestino, é comum o desempenho de papéis
de género tradicionais, em que as mulheres se ocupam pelo cuidado da casa e dos filhos e
pela organizacao da vida conjugal. Para muitas delas, o casamento e a gravidez sao obrigagdes
impostas pela familia e sociedade’®. Quando essas regras sdo supostamente quebradas, ha
também frustracao de expectativas.

Ela se separou do marido por que ele queria ter filhos e ela ndo quereria; ela jd tinha dois filhos
de outro casamento, mas, dele, ela néo queria ter filho, é engracado, vocé gostar de um homem e
ndo querer ter filho dele (Margarida).

A sociedade patriarcal impde as mulheres a manutencao de uma familia como
obrigatoriedade, pois, nesse modelo social vigente, é por meio do casamento e da maternidade
que é assegurada a mulher um lugar como pessoa'®. Outrossim, é naturalizado o fato de que
elas abdiquem de suas proprias vontades e desejos para satisfazer os interesses dos homens?,
fato que cerceia o modo de vida feminino, (re)produz sofrimentos e iniquidades de todas as
ordens, refletir no surgimento de comportamento suicida.

Quando as situacdes expostas se referem a mulheres do interior do Nordeste brasileiro,
é importante destacar que o isolamento do sertdo, as circunstancias locais de povoamento, as
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condicdes ambientais de clima e a formacao dessa sociedade patriarcal altamente estratificada,
podem motivar e influenciar o surgimento do comportamento suicida’®.

Entende-se que a desigualdade de poder entre os géneros constitui-se como violéncia?.
Neste estudo, identificaram-se diferentes tipos de violéncia sofrida pelas mulheres que se
mataram.

Ela tinha conseguido um emprego para ser professora, e, para nao deixar ela ir trabalhar,
meu pai rasgou todos os documentos dela (Violeta);

Umdia, ela arrumou um homem e ele fazia muita presséo nela, ela sofria violéncia psicoldgica,
era muita pressdo (Petunia);

Ela chegava toda machucada na minha casa, o marido era muito violento, ela apanhou muito
dele, ela ndo falava que apanhava, mas a gente via, dava para ver as marcas no corpo (Camélia).

Ha fortes evidéncias na literatura cientifica que demonstram a relacdo entre
comportamento suicida e exposicao prolongada a situacdes violentas, pois a mulher que
sofre violéncia passa por um processo de baixa autoestima, medo, sentimento de impoténcia
e sofrimento psiquico, capaz de reverberar em ansiedade, sintomas depressivos, Trasntorno
do Estresse Pés-Traumatico e pode culminar em desejo intenso de morrer®,

Além disso, no seio familiar, as desigualdades produzidas por género sdo as principais
causas determinantes das relagdes violentas que se constituem, ou seja, a face miségina do
poder masculino na sociedade é representada na vida privada®’. No cenario estudado, embora
se reconhecam os atos violentos, o silenciamento e a opressao gerada por tais atos colaborava
para a continuidade dos processos violentos, vulnerabilizando as mulheres e intensificando
0s processos de sofrimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que, ao longo da vida de mulheres que morreram por suicidio em um
municipio do sertdao do Rio Grande do Norte, houve enuncia¢do do desejo de morrer,
relacionada a fatores emocionais, transtornos mentais, conflitos familiares e presenca de
violéncia de género. O cerceamento do modo de vida feminino foi capaz de trazer prejuizos no
campo subjetivo e da histéria de vida, vulnerabilizando e potencializando o comportamento
suicida.

Ressalta-se a importancia do surgimento e implementacédo de politicas e estratégias
eficazes de prevencéo ao suicidio em areas remotas do Brasil. Aponta-se para a necessidade
de esforcos e acdes que passem necessariamente pela Rede de Atencao Psicossocial, pela
educacao da populagao sobre transtornos mentais e pelo fortalecimento da Atencao Primaria
em Saude. Nesse sentido, este estudo colaborou para fornecer maior visibilidade ao suicidio
de mulheres em um contexto psicossocial.

As limitagoes deste estudo dizem respeito aos vieses de memoria e informacao, pois
reconhece-se a dificuldade, envolta de tabus, de evocar enunciados estigmatizantes. Portanto,
as informacgdes fornecidas podem conter algumas omissdes ou lacunas histéricas e temporais
para a compreensao do fendmeno. No entanto, as estratégias metodoldgicas e a experiéncia
dos pesquisadores procuraram dirimir esses aspectos.
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