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Abstract Suicide among women is a matter of
public health, and there is a lack of scientific lit-
erature on this issue. In this theoretical essay, we
sought to discuss suicide among women in Bra-
zil from a gender perspective. For that purpose,
we adopted the idea that gender extrapolates
the concept of sex, considering that differences
between people are produced by culture and ar-
rangements through which society transforms bi-
ological sexuality into the realizations of human
life. Therefore, this article is organized in a way
to indicate some explanatory models of suicide
among women, discussing gender inequalities
and approaching the matter of intersectionality
from a protective view. Moreover, we believe that
the theme is extremely complex, considering that
stigma still resists, as does prejudice related to this
issue. Hence, it is of utmost importance to view
the structural questions that refer to suicide in
women, such as violence and gender inequalities.
Key words Suicide, Women, Gender and Health,
Mental Health

Resumo O suicidio de mulheres constitui um
problema de satide puiblica e hd escassez de lite-
ratura cientifica que discorra sobre a temadtica.
Neste ensaio tedrico, buscou-se discutir o suici-
dio de mulheres no Brasil, sob a perspectiva de
género. Para isso, adotou-se a concepgio que gé-
nero extrapola o conceito de sexo, tendo em vista
que as diferengas entre as pessoas sdo produzidas
pela cultura e arranjos pelos quais uma sociedade
transforma a sexualidade biologica em realiza-
¢oes da vida humana. Este texto foi organizado
de modo a sinalizar alguns modelos explicativos
do suicidio de mulheres, discutindo as desigual-
dades de género e abordando a questio da inter-
seccionalidade a partir de uma visdo protetiva.
Ademais, acredita-se que o tema abordado é de
extrema complexidade, tendo em vista que ainda
resistem estigmas e preconceitos referente a este.
Assim, urge visibilizar questoes estruturais que
cercam o suicidio em mulheres, como a violéncia
e as desigualdades de género.

Palavras-chave Suicidio, Mulheres, Género e
Satide, Satide Mental
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Introdugao

O suicidio é considerado o ato humano de infli-
gir a morte a si mesmo, de maneira deliberada
e consciente do desfecho fatal'. Constitui-se em
um dos mais antigos temas relacionados a forma
como os individuos sdo afetados pelas sociedades
e coletividades nas quais vivem, e a concep¢ao
deste tema muda de acordo com o tempo histéri-
co. Na antiguidade, em determinadas civilizagoes
como a Maia e Grega, era um ato permitido; na
perspectiva religiosa era condenavel, especial-
mente a partir do século XVIII nas religides de
origem judaico-cristds. Com o advento da mo-
dernidade, no século XIX, este evento passou a
ser visto como fendmeno social, a partir dos es-
tudos de Emile Durkheim; na pés-modernidade,
consolidou-se uma visdo do suicidio como agra-
vo a saude, causado por multiplos fatores, dentre
eles, questdes psicoldgicas, sociais, econdmicas,
biolégicas, politicas, filoséficas, historicas e cul-
turais®’.

Na atualidade, o comportamento suicida é
classificado em fatal (o suicidio consumado) e
ndo fatal, que se manifesta sob a forma de ideagéo
e tentativa suicida. Na ideagdo, hd pensamentos
de morte autoprovocada que podem se tornar
mais graves quando acompanhados de um plano
para fazé-lo. A tentativa de suicidio envolve atos
intencionais que podem chegar ou ndo a morte
autoinfligida, e constitui importante fator de
risco para o suicidio consumado’.

Para a Organizagdo Mundial da Satde, o
suicidio configura-se como importante e grave
problema de saude publica; estima-se que seja
a causa de 6bito de 703.000 pessoas anualmen-
te no mundo’, representando taxa global média
de nove 6bitos por 100.000 habitantes. A maior
carga desse agravo a saude (77% de todos os 6bi-
tos) é observada em paises de baixa e média ren-
da, com maiores taxas de mortalidade entre os
homens, com excecido de Sri Lanka, El Salvador,
Cuba, Equador e China, que apresentam taxas
mais altas entre mulheres ou equivalentes de sui-
cidio entre homens e mulheres®.

No Brasil, os coeficientes de suicidios mascu-
linos foram 3,8 vezes maiores do que os femini-
nos (10,7 ébitos por 100 mil homens e 2,9 6bi-
tos por 100 mil mulheres), no periodo de 2010
a 2019, resultados semelhantes aos observados
na maioria dos paises do mundo®. No entanto, é
importante destacar que, no Brasil, a tendéncia
temporal dos suicidios femininos apresentou-se
ascendente em variadas faixas etdrias estudadas

(15 a ~60 anos), no periodo de 1997 a 2015’. na
maioria dos estados da regido Nordeste, no re-
corte histérico de 1996 a 2018%.

Além da tendéncia crescente de obitos por
suicidio em mulheres, é importante mencionar
0 “paradoxo do suicidio”, conceito utilizado para
denominar o fato de que homens morrem mais
por suicidio, enquanto as mulheres apresentam
mais ideagdo e tentativas, e, portanto, sdo mais
afetadas pelo comportamento suicida no geral®'°.
Neste sentido, 68% das 338,569 notificagdes de
tentativas de suicidios no Brasil, no periodo de
2010 a 2018, ocorreram em mulheres''.

A constancia nos dados permite deduzir que
estas diferencas na expressio do fendmeno do
suicidio entre homens e mulheres néo se deve ao
acaso, tampouco parecem decorrentes apenas de
particularidades bioldgicas. Ao contrario, as di-
ferencas se relacionam com a construgdo social
dos papéis de género na sociedade patriarcal,
que promove assimetrias nas relagdes de poder
e resulta na subordinagio e opressdo das mulhe-
res pelos homens'>. Nessa Otica, evidencia-se
a necessidade de explorar esse fendmeno sob a
égide do género, tendo em vista que diferencas e
desigualdades determinam o modo de vida das
pessoas e, também podem influenciar no surgi-
mento do comportamento suicida.

A importéincia de discutir o suicidio sob essa
perspectiva reside, sobretudo, na urgéncia de vi-
sibilizar tematica historicamente estigmatizada.
Esta discussdo estda pautada no entendimento de
que género extrapola o conceito de sexo (mascu-
lino, feminino), adotado na epidemiologia. A no-
¢do de género em voga considera que as diferen-
¢as entre os sujeitos sido produzidas pela cultura,
configurando, assim, um conjunto de arranjos
pelos quais uma sociedade transforma a sexuali-
dade bioldgica em realizagdes da vida humana e
assimetrias de poder entre homens e mulheres'.

Este texto, de cunho ensaistico, busca colabo-
rar de maneira tedrica e reflexiva sobre a temati-
ca do suicidio de mulheres, ja que ha escassez na
literatura (inter)nacional de estudos que a abor-
dem de maneira robusta®'>'e. Logo, objetiva-se
discutir o suicidio de mulheres no Brasil sob a
perspectiva de género.

Para isso, este texto estd organizado da se-
guinte forma: (1) apresentagdo de modelos expli-
cativos para o suicidio de mulheres; (2) discussdo
sobre as desigualdades de género que pautam o
sofrimento psiquico e o comportamento suicida
em mulheres; (3) consideracdes sobre o suicidio
de mulheres e a interseccionalidade.



Suicidio de mulheres a partir de modelos
explicativos

Ao longo do tempo, a maioria dos estudiosos
do suicidio relacionaram esse tema ao universo
masculino, denotando ao ato suicida determina-
dos adjetivos que permeiam a vida de homens e
reforcam a masculinidade hegemonica: forga,
coragem, virilidade, personalidade explosiva e
impulsividade, entre outros adjetivos. Assim, de
maneira machista, durante muito tempo, com-
preendeu-se que os menores niimeros de suicidio
de mulheres seriam justificados por fragilidade
fisica, maior sensibilidade e menor coragem para
realizagdo de tentativas de suicidio por meios
agressivos™’>.

Nessa diregio, quando o socidlogo Emile
Durkheim desenvolveu o classico trabalho sobre
suicidio no século XIX, afirmou que o fenome-
no se apresenta diferente entre os sexos, porque
a mulher teria uma vida mental menos desenvol-
vida, menos aspiracdes, ambigdes e necessidades
pessoais. Destarte, o autor advoga que as mulheres
que seguissem o script da feminilidade hegemoni-
ca, ligadas a familia e socialmente subordinadas
aos homens, teriam menor risco de suicidio'.

Contrariando a teoria durkheimiana, hé evi-
déncias de que a redugdo da desigualdade de gé-
nero é um fator determinante de prote¢do as mu-
lheres a todos os tipos de violéncia, incluindo as
autodirigidas. Neste sentido, estudo desenvolvido
em 33 paises em desenvolvimento constatou que
as taxas de suicidio de mulheres eram mais baixas
em paises com estruturas sociais que priorizam a
igualdade entre os géneros”.

A partir do século XX, a psiquiatria passou
a dominar as narrativas sobre o suicidio, desta-
cando o papel do individuo e da individualidade
em detrimento do meio sociocultural, econ6mi-
co e politico. Assim, passou a ser avaliado sob a
oOtica biomédica, e a partir de transtornos men-
tais e suas sintomatologias, com destaque para a
depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esqui-
zofrenia, o uso nocivo/abusivo de dlcool e outras
drogas e os transtornos de personalidade®'®*.

Nessa visdo psiquidtrica sobre o suicidio, do-
minante até a atualidade, os marcadores sociais
presentes na vida de mulheres sdo menorizados,
incluindo a violéncia de género, tdo frequente na
vida feminina, qual seja, a violéncia doméstica,
sexual, patrimonial, dentre outras. Contrapon-
do esse modelo hegemonico, destacamos, ainda,
que mesmo na presenga de um transtorno men-

tal, é preciso enxergar além das sintomatologias
circunscritas a psicopatologia, pois o sofrimento
humano, presente em pessoas com transtornos
mentais, é envolto também por estigma, precon-
ceito, abandono e diversas exclusdes sociais'>'¢.

No campo da neurobiologia, pesquisas rea-
lizadas, especialmente nas ultimas décadas, tém
tentado demarcar a relacdo entre biomarcadores
e comportamento suicida*-*. H4 consenso nesses
estudos sobre a capacidade do estresse ambiental
de alterar importantes mecanismos fisiologicos,
como os do sistema poliamina e do eixo hipotala-
mo-hipofisario-adrenal, os quais podem contri-
buir para a ocorréncia de transtornos mentais e o
aumento do risco de suicidio.

A resposta fisioldgica ao estresse, de que trata
a neurobiologia, é um processo frequente na vida
das mulheres, geralmente de inicio precoce. E co-
mum que estejam expostas a multiplas violéncias
(sexual, fisica, psicoldgica, patrimonial e moral),
isso pode influenciar negativamente as respostas
cerebrais, que provavelmente estardo mal adapta-
das a vida adulta e/ou velhice'*™.

Adicionalmente, na psicologia acredita-se que
as pessoas buscam o autoexterminio, por nio en-
contrarem outra solugdo possivel para escapar de
uma dor psicologica insuportavel. Shneidman®
considera que o suicidio é o resultado da conflu-
éncia da triade: dor, perturbagéo e pressao (psico-
légicas), que atingindo a insuportabilidade, nao
deixaria opgoes de escape aos individuos.

Do ponto de vista critico e complementar, as
ciéncias humanas apontam para uma logica que
situa o suicidio também como forma de expres-
sdo e comunicagdo. Porém, para compreender o
comportamento suicida como forma de comu-
nicagdo, é preciso resgatar a construgdo da fe-
minilidade hegemoénica na sociedade patriarcal
como marcada por relagdes de poder, em que os
homens impdem e demarcam as performances do
que seria feminino e masculino®. Nesta perspec-
tiva, o siléncio foi considerado atributo feminino
e, neste espaco de siléncio e silenciamento essa
identidade foi pautada ao longo do tempo**¥.

Em suma, para compreensdo do suicidio em
mulheres, é necessario pensar que essa questdo é
complexa e ndo pode ser reduzida a explicagdes
simplistas com base em um unico modelo expli-
cativo. Acreditamos que é necessario considerar
os inimeros fatores de modo interligado. Nessa
légica, faz-se necessario igualmente considerar as
transformagdes morais e sociopoliticas dos papéis
de género na sociedade.
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Desigualdades de género que pautam
o sofrimento psiquico
e o comportamento suicida

Género é um conceito relacional, que envol-
ve relagdes desiguais de poder, essa desigualdade
atribui maior ou menor prestigio, de acordo com
o sexo bioldgico. Assim, aos homens heterosse-
xuais e cisgénero vém sendo historicamente con-
ferido maior poder em relagdo as mulheres e aos
corpos feminizados'>'.

Nessa perspectiva, a desigualdade de género
seria fruto da posi¢do de subordinag¢do das mu-
lheres no patriarcado, pois configura-se como
sistema de dominagdo masculina e que tem como
raizes a divisio sexual do trabalho, a manuten¢io
das principais atividades femininas no ambiente
doméstico, no cerceamento dos direitos sexuais e
reprodutivos e nos costumes machistas que im-
poem obediéncia e silenciamento até diante de
situagdes violentas®. Ou seja, as desigualdades
de género vulneram as mulheres.

A vulnerabilidade é uma condigdo ontoldgica
de qualquer ser humano, tendo em vista a pos-
sibilidade de sermos feridos, todavia, nao é de-
finida no plano ontoldgico, mas no plano ético,
como apelo a uma relagdo nao violenta entre o eu
e 0 outro®. Nesse construto, havera pessoas com
probabilidade maiores de serem feridas, as quais
consequentemente poderdo ser mais facilmente
vulneradas. A vulneragdo, neste 4mbito, é o ato
ou efeito de vulnerar; ou seja, de ferir e impedir
que o outro ser humano possa desenvolver as
suas potencialidades (capabilities); sendo o feri-
do, o atingido, considerado o vulnerado®. Neste
ensaio, estabelecemos que o suicidio de mulheres
possui uma relagdo intima com as vulneragdes de
género sofridas e impostas na sociedade.

No campo da saude publica, as questdes de
género costumam ser associadas ao suicidio apds
0 Obito ter ocorrido, especialmente, pela dtica
dos dados epidemioldgicos que apresentam as
taxas de tentativas e dbitos por suicidio diferen-
ciando os sexos. Entretanto, alguns autores in-
dicam que tanto a ideagdo quanto a tentativa e
a propria morte por suicidio sdo gendradas, ou
seja, 0 género estd presente em todas as fases do
comportamento suicida®>.

Nesse fio condutor, desvela-se a violéncia de
género como forte preditor para o surgimen-
to do comportamento suicida®***. Enfatiza-se
que, além das marcas explicitas da violéncia de
género, que podem se expressar em ferimentos
no corpo, ha sofrimento psicossocial inerente
a qualquer processo de violéncia. Isso estd pre-

sente, inclusive, pelo fato de muitas mulheres in-
ternalizarem esse sofrimento e ndo conseguirem
exp0-lo, o que fragiliza as relagdes interpessoais
e familiares, realimenta traumas e pode deixa-las
com a sensa¢do de ndo haver escapes possiveis
além da morte autoprovocada®.

Importante indicativo dessa estreita relacdo
entre comportamento suicida e violéncia esta re-
lacionado a presenga de abuso sexual na infancia.
Esse tipo de violéncia subordina-as a um proces-
so de sofrimento que pode perdurar durante mui-
to tempo, além de aumentar significativamente as
chances de desenvolvimento de transtornos men-
tais graves. Nessa logica, o risco de ideagao suici-
da e tentativa de suicidio aumenta com a extensio
do abuso sexual vivido™.

No Brasil, as notificagdes de violéncia con-
tra a mulher vém crescendo ao passar dos anos.
Em 2011, foram 75.033; em 2015, passaram para
162.575, representando aumento de 116,67%.
As denuncias relatadas ao Ligue 180 - niimero
de telefone para reportar a violéncia contra as
mulheres — aumentaram 37,6%, em abril de 2020
em relagdo a 2019°>*, Justamente em 2020, a pan-
demia por COVID-19 foi decretada pela Organi-
zagdo Mundial da Sadde e diversas alteragdes no
modo de vida das pessoas foram impostas, como
isolamento social, trabalho e estudo no modelo
home office, diminuigdo de emprego e renda, e
adoecimento e morte de pessoas proximas®.

Nessa pandemia, considerada sem preceden-
tes na histéria atual, as mulheres foram as mais
afetadas negativamente, ndo somente pelo au-
mento da violéncia doméstica, evidenciada pelo
maior convivio com os principais agressores, mas
pelo aciimulo de papéis de género que se sobrepu-
seram aos anteriormente instituidos. Geralmente,
é sobre as mulheres que recaem as tarefas domés-
ticas, o cuidado com filhos, a atengdo a parentes
doentes; somado a isso, no periodo pandémico,
as mulheres eram/sdo presen¢a marcante em pro-
fissdes que exigem a tarefa de cuidar de pessoas
doentes, como a enfermagem e a fisioterapia®*.

Embora exista pouca ou nenhuma evidén-
cia de aumento de mortes por suicidio durante a
primeira fase da pandemia, as taxas de mortali-
dade e tentativas de suicidio aumentaram em va-
rios cendrios, nas fases subsequentes, em paises
como Canada, Chile, Japdo e Alemanha, dentre
outros*. Em paises asiaticos, cujas taxas de suici-
dio sdo expressivas na populagdo feminina, foram
observados alguns fatos importantes. No Japio,
as taxas mensais de suicidio aumentaram 16%
durante a segunda onda, de julho a outubro de
2020, com aumento maior entre mulheres (37%).



Ja a Coreia do Sul apresentou aumento de 43% de
suicidios entre mulheres jovens ainda no primei-
ro semestre de 2020 em relacdo ao ano anterior.
No Brasil, houve elevagdo nas taxas de suicidio
nos primeiros, terceiro e quarto trimestre de 2020
em relagio ao mesmo periodo, no quadriénio
de 2016 a 2019, representando, respectivamente,
14,07%, 10,88% e 13,45% de aumento®’.

A experiéncia internacional suscita a reflexao
de que modo momentos desafiadores para a so-
ciedade, como a pandemia por COVID-19, po-
dem influenciar negativamente a vida e a morte
de mulheres, tendo em vista os papéis de géne-
ro impostos e as consequéncias biopsicossociais,
como soliddo, isolamento e tédio, medo e incerte-
zas, marginalizacdo, alteragdes na saide mental,
agravamento de problemas fisicos, crise econd-
mica e violéncia doméstica.

Nesse contexto, as respostas de saude publica
devem garantir que todas as mulheres que enfren-
tam situagdes de violéncia, sejam apoiadas, aco-
lhidas e atendidas com base no principio da inte-
gralidade, que leva em consideragdo as multiplas
dimensdes e complexidades dos problemas das
pessoas, com base em uma visdo pluridimensio-
nal da saude individual e coletiva, que pressupde
acoes de promogao e prevengdo a satide humani-
zadas e democraticas.

Comportamento suicida de mulheres
e a interseccionalidade

O Brasil é um pais de extensdo territorial
continental, heterogéneo em aspectos culturais e
socioecondmicos. No tocante as desigualdades de
género, ndo atingem igualmente todas as mulhe-
res, sendo algumas mais vulneradas do que ou-
tras, sendo, ainda mais marcantes em: mulheres
negras, nas que vivem em situagdes de extrema
pobreza, fora do mercado formal de trabalho e/
ou em subempregos, e naquelas com identidades
de género e dissidentes da cisnormatividade com-
pulsoria.

Pelo fato de nédo concebermos a mulher como
categoria monolitica, o campo interseccional
surge como importante questdo a ser discutida.
Akotirene*? afirma que o campo da interseccio-
nalidade tem o intuito de dar visibilidade e ins-
trumentalidade tedrico-metodoldgica a insepa-
rabilidade estrutural do racismo, capitalismo,
cisnormatividade e patriarcado. Neste sentido, as
estruturas patriarcais, machistas e sexistas opri-
mem e vulnerabilizam, de modo distinto, mulhe-
res de diferentes classes, racas, etnias, sexualida-
des e de expressoes dissidentes de género.

A interseccionalidade surgiu da premissa cri-
tica, construida, inicialmente, por mulheres ne-
gras norte-americanas que denunciaram um fe-
minismo branco, de classe média e heterossexual,
que ndo contemplava todas as mulheres. Assim,
propée uma analise da interagdo estrutural de
dominagdo, que considera os efeitos politicos e
legais e ajuda a desvelar as particularidades da
opressdo nos corpos e cotidianos de mulheres
diversas, mas sem relativismos que deslocam as
relagdes de poder, transformando-as em objeto
de disputa discursiva*.

Ao partir desse ponto, destaca-se que a vi-
véncia de mulheres negras, pobres e/ou do se-
guimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans-
género, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais,
Nao-Binarias e + (LGBTQIAPN+) apresenta-se
distinta, apesar dos inimeros pontos que se en-
trecruzam em relagdo as exclusdes e aos apaga-
mentos. Ao considerar o suicidio na popula¢do
negra, a Cartilha Obitos por Suicidio entre Adoles-
centes e Jovens Negros®, do Ministério da Saude,
aponta que o risco de suicidio na faixa etaria de
10 a 29 anos foi 45% maior entre jovens que se
declaram pretos e pardos do que entre brancos,
no ano de 2016.

A teorica, fildsofa e ativista negra Grada Ki-
lomba argumenta que o racismo estrutural é um
forte marcador de interpretacao do suicidio de
pessoas negras. A autora compreende o racismo
como um modo de agenciamento de deteriora-
¢do, precarizagdo e assassinato do “eu”. “O suici-
dio pode [...] ser visto como um ato performatico
da propria existéncia imperceptivel”*(p.188).

Nessa perspectiva, é preciso entender o racis-
mo como processo histdrico e politico que cria
condi¢bes sociais, para que grupos racialmente
identificados sejam discriminados sistematica-
mente®. Quando se trata de mulheres negras, o
isolamento violento que desqualifica o “eu” as
torna ainda mais isoladas e invisibilizadas. Por
meio dessa égide do “ndo ser” que Kilomba faz a
associagdo entre racismo, isolamento, apagamen-
to e suicidio.

Nesse cendrio de isolamento e apagamento
das identidades humanas podemos tratar tam-
bém dos suicidios entre os povos indigenas. Es-
tima-se que, entre os anos de 2011 e 2015, a taxa
de suicidio na populag¢do indigena brasileira foi
de 15,2/100 mil habitantes, ou seja, cerca de trés
vezes maior do que a populagio nio indigena no
mesmo periodo®.

Apesar dos poucos estudos brasileiros sobre
suicidio na populagdo indigena, entende-se que
as multiplas violéncias sofridas ao longo da his-
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toria, além da inefetividade de politicas publicas
de protecdo desses povos origindrios, podem in-
fluenciar essas mortes. Um dos pontos que me-
rece destaque é a invasdo de seus territorios, que
teve inicio na colonizagéo e persiste na atualida-
de. Ha quem argumente a permanente invasdo
perpetrada, inclusive, pelo governo brasileiro,
que possui estreita relagio com o agronegdcio e o
garimpo ilegal em terras indigenas®.

Para os povos indigenas, a terra significa mui-
to mais do que o lugar onde se planta. H4, para
eles, ligacdo sagrada com a terra, a ancestralidade
e espiritualidade. Nessa logica, quando se perde a
terra, perde-se, também, parte da propria identi-
dade, deteriorando-se os valores étnicos culturais
desses povos. Além disso, as mulheres indigenas
enfrentam questdes que as vulnerabilizam ainda
mais, como a violéncia doméstica atrelada a difi-
culdade de acessar 6rgéos protetores dos direitos
da mulher. Podem, também, enfrentar conflitos,
quando essas mulheres contrariam o modelo, as
tradigdes, como na migra¢do para areas urbanas
e escolha de um(a) parceiro(a) sem interferéncia
familiar*.

Como mencionado neste texto, a maioria das
mortes por suicidio ocorre em paises de baixa e
média renda, como o Brasil. Na década de 2011-
2020, houve crescimento da evidéncia sobre a
relagdo entre a inseguranca econdmica, pobreza
e o aumento de suicidios. Estudiosos norte-a-
mericanos descreveram elevagdo nas taxas de
mortalidade nos dltimos anos em populagdes
de baixa e média renda. A determinagio social
para os suicidios, nesses casos, é destacada pela
observac¢do de um gradiente social nas conceitu-
adas morte por desespero: quanto menos anos de
estudo e menor nivel econémico, maior o risco
de morte*~.

No Brasil, estudo realizado pela Fundagao
Oswaldo Cruz avaliou os suicidios no Brasil
durante a pandemia por COVID-19, no ano de
2020, e revelou algumas faces da desigualdade
socioecondmica entre as regides e do género no
pais. Identificou-se queda geral de 13% nas ta-
xas de suicidio na populagdo geral brasileira, a
despeito das taxas esperadas para o periodo. Por
outro lado, nas regides Norte e Nordeste, obser-
vou-se aumento dos suicidios, chegando a um pa-
tamar de aumento de 40% entre as mulheres com
60 anos ou mais da regido Nordeste®'.

Atreladas as questdes ja expostas, é consenso
na drea da suicidologia que o comportamento
suicida advém do sofrimento humano, em varias

expressoes. Assim, reitera-se que esse sofrimen-
to possui cunho histérico concreto e ndo surge
unicamente como experiéncia particular ou de
modo espontaneo na psiqué dos sujeitos, decorre,
antes de tudo, das relagdes intersubjetivas com o
outro e a realidade social, que sdo permeadas por
questdes de poder e dominacdo em sociedades
patriarcais, racistas, sexistas e cisnormativas®2.

A heterocisnormatividade age como disposi-
tivo e operador material do poder que remete a
técnicas, estratégias ou formas de subjugacio uti-
lizadas para penetrar e operar o controle sobre os
corpos. Nesse ideal bindrio de género, as pessoas
que ndo se encaixam dentro de normativas mani-
puladoras e prescritivas apresentam processo ci-
clico e sistemdtico de violéncia estrutural e insti-
tucional que permeia a “vida social - incluindo as
diversas variaveis familiares, escolares e culturais
- e, principalmente, a vida politica™>(p.4).

Nesse interim, as taxas de tentativa de suici-
dio entre pessoas transgénero sao até 45% maio-
res do que na populagdo cisgénera. Ainda assim,
sdo infimos os estudos que abordam estatisticas
fidedignas sobre o comportamento suicida entre
minorias sexuais e de género. No Brasil, estudo
com 154 participantes transexuais observou que
48,3% possuiam ideagdo suicida e 23,8% ja ti-
nham tentado suicidio, niveis extremamente mais
elevados do que na populagdo geral®. Em outro
estudo conduzido com transexuais em estado do
Nordeste brasileiro, identificou-se prevaléncia de
ideagdo suicida em 41,4% nessa populagao™.

Enfatizamos que o grupo de pessoas LGB-
TQIAPN+ vivencia prevaléncias altas de discri-
minagdo e multiplas violéncias ao longo da vida.
Além disso, a violéncia governamental banaliza
e ratifica esse sofrimento, ja que o discurso de
6dio e o panico moral sdo bandeiras do gover-
no Jair Bolsonaro, que é abertamente contrario a
esséncia e 0 modo de ser/viver de pessoas LGB-
TQIAPN+°*%,

Por conseguinte, defendemos que aquelas
mulheres mais vulneradas, precisam de uma
maior prote¢do®. A protecdo, aqui apontada,
estd inserida no Ambito da Bioética de Protecao
(subconjunto da bioética de origem brasileira e
latino-americana) e deve ser compreendida para
além de uma perspectiva paternalista. Assim, a
protecio deve ser vislumbrada por meio de um
conjunto de a¢des que visem favorecer o desen-
volvimento das potencialidades e capacidades de
cada mulher.



Consideragdes finais

O presente texto apresentou necessaria discussao
sobre o suicidio de mulheres no Brasil, em pers-
pectiva ampliada sobre questdes de género. Deste
modo, buscou-se elevar o conhecimento sobre
tematica historicamente estigmatizada e pouco
presente na literatura cientifica. Embora tenha-
mos evidenciado as dificeis vivéncias femininas
no pais que sdo capazes de vulnera-las a tal ponto
de gerar e contribuir no surgimento do compor-
tamento suicida, ainda hd muito a se explorar so-
bre o tema em questao.

As explicagdes sobre o suicidio, a partir de
modelos tedricos, ainda ndo sdo capazes de pre-
encher lacunas que atravessam a vida de mulhe-
res. A vida contemporanea é mutavel e as rela-
¢Oes sociais instituidas ainda sdo marcadas por
questdes que oprimem, silenciam e violentam as
mulheres, e, por conseguinte, geram desigualda-
des e sofrimento de toda ordem.

Compreendemos que a prevencdo do suici-
dio nesta populagido passa necessariamente por
estratégias assertivas de protecdo a integridade
da mulher, que depende da capacidade institu-

cional do Estado brasileiro, das politicas sociais
afirmativas e das reiteradas tensdes para mudan-
¢a dos paradigmas sociais.

Complementarmente, as politicas publicas
no Brasil precisam articular-se intersetorialmen-
te, incluindo a satde, o direito, a assisténcia so-
cial e os setores da sociedade civil, para que bus-
quem compreender o sofrimento ético e politico
especifico de mulheres negras, indigenas, pobres
e LGBTQIAPN+. A partir disso, é mister buscar
aredugdo do estigma e a mitigacdo de vulnerabi-
lidades estruturais que, sem divida, podem cola-
borar na diminui¢do do comportamento suicida
e ajudar o Brasil a se tornar um pais com condi-
¢Oes habitaveis para todas, sem distin¢do.

Espera-se que as reflexdes do presente ensaio
possam incitar um pensar critico e um agir ur-
gente dos diferentes atores sociais e instituigdes
brasileiras, no intuito de impedir que as mulheres
sejam submetidas a situagdes iniquas e sofrimen-
tos evitaveis, as quais se repetem cotidianamen-
te. Ademais, ndo se esgotam aqui as discussdes
sobre este tema; ao contrario, elas precisam ser
aprofundadas por todas as pessoas interessadas
na valorizagdo da vida feminina no Brasil.
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