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RESUMO

Esta dissertacdo € fruto de uma pesquisa sobre a constituicdo da identidade de pessoas
idosas que cometeram o suicidio. O tema sobre o suicidio de idosos emerge nos ultimos
anos como um grande problema de Saude Publica. Suas taxas crescentes no Amazonas
acompanham o envelhecimento da populagdo Brasileira, colocando todo o sistema de
assisténcia a satde em estado de alerta. O presente estudo procurou discutir essa questdo
identificando e problematizando os principais fatores de risco envolvidos em dois casos de
suicidio de idosos investigados em pesquisa. Para tal, adotamos uma metodologia
qualitativa com o emprego de entrevistas em profundidade (semiestruturadas) com dois
grupos familiares da cidade de Manaus. Mais especificamente utilizamos a Roteiro de
Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicoldgicas e Psicossociais. Como marcos
tedricos compreensivos foram adotadas as perspectivas de Ciampa, referente a sua teoria
do sintagma identidade-metamorfose-emancipacdo e de Maturana, sobre identidades
sistémicas: o primeiro autor conceitua a identidade como processo dialético entre o
individuo e sociedade, pelo qual se torna constitutivo e pertencente a ele. A identidade é
vista como entidade dindmica e compreendida como metamorfose do eu, 0s conceitos de
Mesmice e Mesmidade explicam como o processo de metamorfose funciona; o segundo
autor propde uma ideia de homem e de sociedade enquanto identidades sistémicas, que
possuem um modo peculiar de organizacdo (organizacdo autopoiética) e mutua modulacao.
Com base neste estudo, propusemos o termo Identidades Vulneraveis ao Suicidio, como
um tipo de categoria que inclui pessoas idosas que passaram por perdas significativas de
Seus personagens sociais, 0 que ocasionou a debilidade dos lacos afetivos e a sua
desintegracdo na sociedade. Por fim, ressaltamos a importancia de acdes sociais e politicas
que propiciem a integracdo do idoso na sociedade com vias de acesso a emancipacao e

autonomia.



ABSTRACT

This thesis is fruit of a research on the identity constitution of elderly people who
committed suicide. The suicide of elderly is a theme emerging in these last years as a great
problem in Public Health. Its growing rates in Amazonas follow the aging of brazilian
population, placing all of the health care system on alert. The present study intends to
discuss this matter identifying and problematizing the main risk factors involved in two
separate elderly suicide cases examined in research. To do such, a qualitative methodology
was adopted, employing in-depth interviews (semi-structured) with two family groups in
Manaus. More specifically, the Semi-structured Interview Script for Psychological and
Psychosocial Autopsies was used. As comprehensive theoretical landmarks we adopted the
perspectives of Ciampa, concerning his theory of syntagm identity-metamorphosis-
emancipation and Maturana’s theory about systemic identities. The first author
conceptualizes the identity as a dialectic process between individual and society, through
which the process becomes constituent and belonging to the individual. The identity is seen
as a dynamic entity, comprehended as the metamorphosis of the self, the concepts of
redundancy and identicalness, explain how the metamorphosis process works; the second
author proposes an idea of man and society as systemic identities, possessing a peculiar
form of organization (self-organization) and mutual modulation. Based on this study, we
propose the term Suicide Vulnerable Identities as a category that includes elderly people
who have been through significant losses of their social characters, causing debility of their
affective bonds and their disintegration in society. Lastly, we stress the importance of
social actions and policies that favor the integration of elderly people into society, as

access routes to emancipation and autonomy.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo é fruto de uma pesquisa sobre a constituicdo da identidade de
pessoas idosas que cometeram o suicidio. Neste estudo, buscamos conhecer a histéria de
idosos suicidas por meio do relato biografico feito por familiares, especificamente pelos
filhos. Procuramos ainda, evidenciar os personagens sociais desempenhados pelos idosos
no decorrer de suas vidas e como estes revelam uma estrutura de identidade vulneravel ao
suicidio.

Vulneravel é um termo, frequentemente utilizado, em programas sociais e de satde,
com o objetivo de caracterizar e identificar pessoas que se encontram em risco social e que,
de alguma forma, devem ser o foco da atencdo dos profissionais que trabalham nesses
programas. Por isso, a escolha desse termo, por entendermos que estd em conformidade

com proposta desse estudo.

Nesta dissertacdo, organizamos um conjunto de ideias que facilitam uma
compreensdo mais clara e objetivo sobre o suicidio, a partir de uma perspectiva integradora
entre as constituices de sujeito e 0s movimentos de forca coletiva. O que nos permitiu
afirmar que o suicidio é fendmeno psicossocial, que evolui segundo determinagdes
individuais em congruéncia com o seu meio social. Desta forma, o autoaniquilamento é
determinado por um tipo de forca circular, como em modulac¢Ges congruentes, acoplamento

estrutural, que produzem movimentos suicidégenos.

A identidade é concebida como uma representacdo totalizante dos personagens
sociais, em processo de constante mudanca (metamorfose). Os personagens sociais sao
entidades vivas (morfogenéticas, mesmidade, alterizacdo), mas que também podem
permanecer, por muito tempo, em processo de morfoestase (mesmice, personagens fetiche,
identidade mito). Todos esses conceitos biolégicos e psicossociais permitiram criar uma

ideia central sobre identidade e sua relacdo com o suicidio.

Durante a elaboracdo desta dissertacdo realizamos uma revisao bibliografica sobre
0 tema suicidio e identidade, no periodo de 2011 a 2013, nos bancos de dados PsychINFO,
SciELO, Bliblioteca Virtual em Violéncia e Saude da Bireme, e constatamos, que nao
existem pesquisas que relacionem os processos de constituicdo de identidade e suicidio, o
gue nos levou a considerar a proposta inovadora deste estudo, como desafio diante de

questdes para as quais ainda ndo se tém respostas.



12

Para as formulagdes compreensivas sobre o suicidio, apropriamo-nos de dois
aportes teoricos: o de Ciampa (2009, 2012), referente ao seu conceito de identidade como
sintagma identidade-metamorfose-emancipacao, o que nos possibilitou trabalhar o tema do
suicidio sob a perspectiva dialética entre individuo e sociedade; o de Maturana (1995,
2001; 2002), suas ideias sobre o ser vivo como uma identidade sistémica e autopoiética
ajudaram-me a compreender que o suicidio esta relacionado a estrutura do ser vivo em

congruéncia com o seu meio social.

A concepcdo sobre a constituicdo da identidade nesses tedricos converge entre si,
apresentando-se de forma complementar e integrativa, 0 que permitiu com base nas

biografias e as teorias a formulacdo do termo Identidades Vulneraveis ao Suicidio.

O suicidio é um fendmeno complexo determinado por um tempo historico, com
caracteristicas sociais e culturais especificas. Atualmente, em algumas sociedades, o
suicidio é tratado como uma questdo de saude publica, e as pesquisas visam compreender
seus determinantes e promover formas de prevencdo e de atendimento as pessoas que
fizeram tentativas. No Brasil as taxas de suicidio sdo baixas em relagcdo a outros paises do
mundo, no entanto como o pais é populoso, esta entre 0s dez paises com maiores nUMeros
absolutos de ocorréncia (OMS, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) cerca de um milhdo de
pessoas morrem a cada ano em decorréncia de suicidio, 0 que equivale a uma pessoa a
cada 40 segundos, ou uma taxa de 16 mortes por 100 mil habitantes. A populacdo de risco
para o suicidio sdo homens jovens (15-49 anos); idosos, especialmente homens; pessoas

com doencas mentais; pessoas com historia de abuso de alcool e drogas; e detentos.

No grupo total de suicidios, uma das faixas etarias que se revela preocupante,
devido o numero de casos, é a de pessoas com idade entre 60 e 80 anos. Esse contexto,
tornou-se o foco de pesquisas sobre salde diante do crescimento populacional de idoso no
mundo e no Brasil. A projecdo indica que a esperanca de vida ao nascer, que em 2013
chegou a 71,3 anos para homens e 78,5 anos para mulheres, em 2060, deve atingir 78,0 e
84,4 anos, respectivamente, o que representa um ganho de 6,7 anos médios de vida para 0s
homens e 5,9 anos para as mulheres. Para ambos 0s sexos, a esperanca de vida ao nascer
do brasileiro chegara aos 80,0 anos de idade em 2041(IBGE, 2012).

As taxas de suicidio variam entre paises, por idade, sexo, raga e etnia. Elas sdo mais

altas na Europa Oriental, medianas nos Estados Unidos, Europa Ocidental e Asia e mais
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baixas na América Central e América do Sul. Na maioria dos paises, 0s homens tém taxas
mais elevadas de suicidio do que as mulheres, numa variacdo de 3:1 a 7,5:1 (PINTO,
PIRES & SILVA, 2012).

Estudos estatisticos revelam a necessidade de realizar pesquisas de caréater
qualitativo. Pesquisas preliminares consideram que fatores biopsicossociais (socais,
ambientais, biologicos, econdmicas, religiosas, doencas, perdas, transtornos mentais)
podem levar pessoas a cometer o suicidio e que, por meio da compreensdo desse fenémeno
é possivel promover estratégias de prevencdo, intervencdo e acolhimento de familiares,
como uma das formas minimizar o sofrimento acarretado pelo suicidio (MINAYO,
CAVALCANTE, MANGAS & PINTO, 2010; MELLO, 2000).

No ano de 2006, o Ministério da Saude no Brasil instituiu diretrizes nacionais para
prevencdo do suicidio, implantadas em todas as unidades federadas, por meio da portaria
n° 1.876. Em seu artigo 2°, a Portaria estabelece que as estratégias de prevengdo do
suicidio sejam “organizadas de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias
de Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicbes académicas, as
organizacdes da sociedade civil, 0s organismos governamentais e 0s ndo-governamentais,

nacionais e internacionais” (SAS/MS, 2006).

As acOes de prevencao, desenvolvidas nacionalmente, visam dar uma resposta a
uma preocupacao mundial sobre as altas taxas de suicidio. Considerando o impacto que o
comportamento suicida pode ter na familia, companheiros, amigos, no trabalho e outras

instituicbes em que a pessoa convivia.

Esses dados estatisticos sobre o envelhecimento impulsionaram algumas pesquisas
como, por exemplo, a revisdo da literatura sobre o suicidio de idosos no mundo realizada
por Minayo & Cavalcante (2010). O resultado desse estudo revelou que o risco de suicidio
aumenta com a idade e a prevencdo se torna um desafio a ser enfrentado pelos varios

setores de saude, uma vez que, esse problema tem pouca visibilidade no pais.

Neste sentido, considerando: 1. a escassez de pesquisas sobre a tematica, 2. a
expectativa mundial acerca do crescimento da populacdo de idosos e, consequentemente, 3.
a tendéncia ao crescimento proporcional do indice de suicidios, a relevancia da presente
pesquisa, tornou-se evidente que o0s seus resultados ampliam o conhecimento sobre o
fendmeno, com possibilidades de contribuir ainda para area da saude publica e subsidiar

acOes preventivas em consonancia com as determinagdes contidas nas Politicas Publicas
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vigentes, assim como, em desdobramentos teoricos para a area da psicologia social.

Buscamos descrever, neste trabalho, a trajetoria de vida de dois idosos, cujas
analises de suas biografias evidenciaram identidades vulneraveis ao suicidio. Procuramos
compreender a identidade na inter-relacdo entre sujeito e os seu meio social-familiar, como
0 objetivo de encontrar as congruéncias sobre a posi¢do identitaria dos idosos e de como a
sociedade o reconhece e o reposiciona. Com base nessa ideia desenvolvi o estudo a partir
das seguintes questfes norteadoras:

1) As experiéncias de vida, especificamente aquelas que contribuiram para
constituicdo identitaria, podem revelar caracteristicas/qualidades de identidades

vulneraveis ao suicidio, levando o idoso a antecipar o seu fim?;

2) Qual a implicacéo das relac6es sociais, especificamente aquelas que ocorrem em
ambito social e familiar, que colaboram para uma linguagem, na qual o ato suicida vem

carregado de sentido especifico?;

3) Como os familiares foram atribuindo sentido a essa vivéncia, no que tange a

relacdo entre historia de vida do idoso e o ato suicida?;

4) Como os familiares foram se organizando, tanto nos seus processos de
enfrentamento durante a situacdo de crise provocada pelo suicidio, quanto nos problemas

que surgiram e/ou gque ainda se mantém?
Nesse sentido, elaboramos duas hipéteses iniciais:

1) A histéria de vida desses idosos revela uma constituicdo de identidade vulneravel

ao suicidio e o desfecho depende do contexto do momento;

2) O ato suicida ndo é um ato solitario, envolve uma rede de relagcdes congruentes e
de matua modulacdo, em que para cada acao individual ao suicidio corresponde, ao mesmo
tempo, um movimento social de distanciamento, rompimento de lacos afetivos e 0 nédo

reconhecimento dos personagens sociais desenvolvidos pelos idosos.
As biografias foram analisadas a partir de duas dimensdes:

1. Dimensdo ldentitaria: cujo objetivo é recontar a trajetéria de vida dos idosos,
identificando nela os papéis identitarios que se constituiram ao longo da vida. Nessa
dimensdo, 0s conceitos tedricos trazidos por Ciampa (1995, 2012) sobre Mesmice,

Mesmidade, Identidade Fetiche e Alternagdo de Identidade colaboram para o ordenamento
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de ideias, que respondem as nossas inquietacdes sobre a motivacao dos sujeitos;

2. Dimensdo Social e Familiar: nesta procuramos compreender a experiéncia de
familias que passaram pela perda por suicidio, como foram organizando-se e atribuindo
sentido a essa vivéncia, tanto nos seus processos de enfrentamento, durante a situacdo de
crise provocada pelo suicidio, quanto nos problemas que surgiram, e/ou que ainda se
mantém. Tratamos essa dimensdo com base em conceitos extraidos do quadro tedrico da
Biologia do Conhecimento de Maturana (1995, 2001).

O desenvolvimento epistemologico de Maturana e Ciampa contribui para um olhar
mais complexo sobre a formagdo de Identidade. A identidade é reconhecida pelos teéricos
como uma instancia sistémica, em processo de formacéo constante no vir-a-ser humano. A
partir dessa nocdo de identidade pudemos apreender que o suicidio ndo esta na génese do
ser vivo, mas trata-se de uma constituicdo social. Os estudiosos nos ajudaram a concluir
que a sociedade constroi formas massificadoras do homem estar-no-mundo, por meio de
identidades permanentes e ilusorias, impossibilitando vias de transformacfes e assim

favorecendo fraturas/rupturas.
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1- MARCO CONTEXTUAL
1.1 Aspectos histdricos e sociais do suicidio

O suicidio ndo se apresenta como um fendmeno histérico linear, e sim como
fendmeno circular, o que implica um olhar contextualizado a partir de algumas dimensdes
tais como, culturais, politicas, territoriais, religiosas, econdmicas, cientificas entre outras.
Uma revisdo historica sobre como algumas sociedades lidaram com o suicidio mostra que
os sentidos atribuidos a ele sdo diversos, possuindo caracteristicas relacionadas a cada
época e a cada sociedade. Desse modo, trataremos o suicidio nesse capitulo por meio do

que denominamos de dimensdes discursivas.

A primeira dimensdo discursiva é a do suicidio ritualistico. Em algumas sociedades,
0 suicidio possuia a funcao de apaziguar as furias dos deuses. Era comum entre os astecas
oferecer-se aos deuses em rituais de morte, ato muito bem visto pela comunidade. Palhares
& Bahls (2005) destacam que, culturas de sociedades antigas possuiam rituais para aqueles
membros que se suicidavam e para lidar com o corpo do suicida. Algumas culturas
politeistas apresentam registros da interpretacdo comunitaria do suicidio de seus membros.
Os povos vikings acreditavam no Valhalla — “Palacio daqueles que morreram com
violéncia” — como sendo o paraiso. Apenas 0s mortos violentamente poderiam entrar no
Valhalla e participar do banguete presidido pelo deus supremo Odin. Os Wajagga, na
Africa Ocidental, substituiam o cadaver de um suicida pelo de uma cobra morta para
tranquilizar seu espirito (CASSORLA apud PALHARES & BAHLS, 2005).

A segunda dimensao discursiva esta relacionada a guerra. Em algumas sociedades o
suicidio foi utilizado como estratégia de guerra, motivado por questdes politicas,
territoriais e religiosas. Interessante observar, que os conflitos atuais no Oriente Médio que
popularizaram a pratica dos homens-bomba nestes Gltimos 20 anos é idéntica a préatica
utilizada ao longo do século XIV e XVI, no Império Turco-Otomano, que utilizavam como
armas guerreiros suicidas. Segundo Palhares & Bahls (2005), na China antiga, alguns
homens se matavam antes de iniciar uma batalha, acreditavam que as almas dos suicidas

ficariam furiosas e auxiliariam na luta contra os invasores.

Encontramos ainda na historia sobre o suicidio o discurso relacionado com a moral.
Ruesch apud Palhares & Bahls (2005), descreve que uma morte digna para um homem
esquimo, é aquela em que percebendo o seu fim, vai para longe do seu grupo social para

morrer. O objetivo desse suicidio e o de ndo ser um peso social para 0 seu grupo e
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possibilitar mais alimentos para 0s jovens e poupar ao seu povo, a tarefa de cuidar de um

ancido, sendo este ato normal e desejavel para a cultura esquima.

Na Grécia antiga, os gregos entendiam o suicidio como um crime hediondo, por
entenderem que se tratava de assassinato de um familiar, considerado o crime mais barbaro
da época. Podemos constatar isso por meio do idioma grego, em que ndo ha diferenca entre
os vocabulos que significam assassinato de si mesmo e assassinato de familiares. Em
algumas cidades o suicidio era entendido como uma forma extrema de assassinato de um
familiar. Como forma de controle social dos atos suicidas, 0 corpo do suicida tinha a mao
decepada e era enterrado fora dos cemitérios da cidade (ALVAREZ, 1999).

Entretanto, a literatura grega, bem como a mitologia, esta repleta de personagens
que cometem suicidio e ndo sdo recriminados. Jocasta, Egeu, Erigone, Leucatas, Codro e
Licurgo sdo alguns exemplos. Aparentemente, 0s suicidios por pesar, principios patrioticos
ou para evitar a desonra eram aceitos tranquilamente. Na filosofia grega, o suicidio nao
seria tolerado, apenas se o individuo desrespeitasse gratuitamente aos deuses, o suicidio era
compreendido pelos pares como um motivo nobre. Alvarez (1999) identifica como uma
conquista dos gregos o fato de passarem a pensar 0 suicidio racionalmente,
desconsiderando o envolvimento sentimental dos individuos. O racionalismo grego
defendia, como Platdo, que se a vida se tornou imoderada, o suicidio se torna um ato

justificavel.

Destaca-se também o discurso suicida relacionado a processos de colonizacdo e
opressdo. Algumas culturas foram conhecidas por cometerem suicidio em massa quando
acuadas por outros povos. Os aborigenes da Tasmania, por exemplo, ao serem cacgados
COMO cangurus, recusaram-se a procriar, N80 apenas por se tornarem meras cagas, mas por
ndo admitirem viver em um mundo onde isto fosse possivel. Extinguiram-se em menos de
trés décadas. Os indios do Novo Mundo se matavam aos milhares para escapar do
tratamento cruel dispensado pelos espanhdis. Alvarez (1999) ilustra, com alguns exemplos
especificos, como 0s nativos mexicanos, levados a trabalhar nas minas de Carlos V, se
mataram de fome; ou de um carregamento inteiro de escravos que conseguiu se estrangular
no porédo de um galedo espanhol, apesar do limitado espagco que os faziam ficar ajoelhados
ou agachados. Os nativos da América iam, como em uma procissao, atirar-se do alto de
penhascos, quando tomavam conhecimento das proximidades das tropas espanholas.

Devido ao numero crescente de suicidio que ocasionava a escassez da mao de obra, 0s
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espanhdis utilizaram o imaginario dos nativos e comecaram a matar-se também apenas

para persegui-los no outro mundo, com crueldades ainda piores (IDEM).

Neste contexto de opressdo e suicidio, podemos também citar os suicidios do povo
Embera, da Colémbia e do Awajun, do Peru. No Brasil, especificamente na regido
amazonica, ressalta-se o heroi indigena Ajuricaba, tuxaua da tribo dos Manads e lider da
revolta indigena contra o dominio dos brancos a época da colonizacdo da Amazénia, que,
lancando-se as aguas negras, preferiu o suicidio a escravid&o.

Dados da Fundagio Nacional do indio e do Sistema de InformacBes Sobre a
Mortalidade (SIM) que compdem os indices sobre o suicidio do Ministério da Saude
(2012), indicam que a taxa nacional de suicidios indigenas chega a 20 para cada mil
individuos (quatro vezes a media nacional). A situacdo é a atribuida a continua
discriminacdo que sofrem, enfrentando mudancas graves em seu entorno e violagdes
sistematicas de seus direitos, além do despojo territorial por parte de grupos armados, que
prejudica a capacidade alimentar dos povos; a militarizacdo por parte desses mesmos

grupos; o recrutamento forcado, assédio, ameacas e a falta de acesso a servicos basicos.

Na Europa cristd, no inicio do século VI, o fendmeno do suicidio era compreendido
e controlado com base no paradigma religioso. As sociedades europeias 0 consideravam
um ataque contra Deus, portanto, o Unico pecado que ndo tinha perddo. Influenciada por
essas ideias, a sociedade da época criou alguns procedimentos para erradicar o ato suicida
“o suicida era arrastado por um cavalo até o lugar da punicdo e da vergonha, onde entao

era pendurado numa forca, e ninguém poderia descer o corpo” (ALVAREZ, 1999, p. 60).

Era uma das formas encontradas pelo estado cristdo de amedrontar a sociedade,
uma medida para evitar novos casos de suicidio que poderiam surgir. Alvarez (1999) traz
uma informacao importante para avalicdo do impacto do suicidio na sociedade cristd. Para
esse autor, o horror ao suicidio durou mais tempo do que o medo das bruxas, e a
degradacdo de um cadaver de suicida na Inglaterra, datam de 1823. A sociedade crista tinha
poderes sobre o cadaver do suicida, e as ofensas a dignidade do morto era uma das formas
de desencorajar outros possiveis atos suicidas. Apesar do surgimento do Iluminismo, o
suicidio tornou-se um fenémeno de dominio e do saber religioso, o que perdurou até final
do século XX.

Na Europa, a degradacdo do cadaver era enaltecida e os bens alienados eram

tornados economicamente rentdveis para o Estado, assegurados por lei. Em 1670, o ato
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suicida foi incorporado na lei oficial como crime, e as propriedades do suicida eram
confiscadas. Na Inglaterra e na Franga, os suicidas eram declarados culpados e suas
propriedades eram entregues a Coroa. Na Franca, essas leis permaneceram em vigor até
pelo menos 1770. O confisco das propriedades do suicida e a difamagdo de sua memoria s6
foram desaparecer com a Revolucdo Francesa. Na Europa ndo ha mencdo a suicidas no
novo Codigo Penal de 1791. J& na Inglaterra essas leis s6 foram alteradas em 1870. Em
1961 era possivel mandar para a prisdo uma pessoa que teria tentado o suicidio
(ALVAREZ, 1999). Em uma tentativa de assegurar os bens dos suicidas, os advogados dos
familiares tentavam impetrar ac¢fes judiciais quando o ato era interpretado como um

momento de desequilibrio das faculdades mentais.

Nessa passagem historica, o fendmeno do suicidio que era de controle dos
religiosos passou a ser incorporado ao dominio do campo do direito e do estado. Os grupos
sociais passavam, a partir desse momento, a atribuir outros sentidos ao ato suicida, e
buscavam novos sentidos sociais para lidar com o fendmeno na tentativa de erradica-lo. A
justica publica tratava a pessoa que tentava o suicidio e os seus familiares com base nas
leis que regulamentavam as acdes impetradas pelo estado. Uma forma de cuidar da

regulacdo do ato e seus desdobramentos na vida social e privada dos suicidas,

Outra mudanca importante no contexto histérico sobre o suicidio foi o estudo
realizado por Emile Durkheim, em sua obra “O suicidio” (1897), que por meio de um
estudo socioldgico discute a questdo. Durkheim conseguiu situar o suicidio na ordem
social, retirando-o da esfera meramente individual, como costumava ser visto. Além disso,
concedeu ao suicidio um status de objeto de estudo da ciéncia social. O autor define o
suicidio como “[...] todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo praticado pela propria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir

esse resultado” (p. 05).

Em sua obra Durkheim (1897) argumenta e contesta as teses das causas extrasociais
a que se pode atribuir a influéncia sobre a taxa de suicidios. Para o0 autor as causas
extrasociais (estados “psicopaticos”; estados psicoldgicos normais, raca e hereditariedade;
fatores cosmicos; e imitacdo) sdo variantes do suicidio e ndo podem ser generalizados
cientificamente. Defende ainda a ideia de que o Unico método praticavel é classificar os
suicidios segundo as suas causas, este seria 0 método que melhor convém ao estudo

sociologico do suicidio. Para o autor o suicidio varia em funcdo de um conjunto de outros
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acontecimentos sociais concomitantes. V& o suicidio como um fendmeno puramente social,
e que a taxa de suicidio corresponde a uma tendéncia coletiva da sociedade mantendo-se
mais ou menos estavel ao longo do tempo para dado grupo social. Desse modo o suicidio
deve ser entendido como resultado de uma forca ou grupo de forgas sociais, e que essa

forca coletiva € uma realidade superior e exterior ao individuo.

Demonstra que em cada grupo social ha uma tendéncia especifica para o suicidio e
que este ndo pode explicar nem mediante a constituicdo organico-psiquica dos individuos,
nem mediante a natureza do meio fisico. O resultado disto é que, por eliminacdo, ela
depende necessariamente das causas sociais e constitui, por si s6, um fenémeno coletivo
(DURKHEIM, 2008).

Para Durkheim o suicidio varia em razdo inversa do grau de integracdo dos grupos
sociais de que o individuo faz parte. Essa razdo inversa dependera da forca de integracao
social, levando-o as trés proposi¢des: O suicidio Egoista; O suicidio Altruista e; O suicidio

anomico.

Se para Durkheim (2008), a individuacdo excessiva leva ao suicidio egoista, uma
individuacdo insuficiente produz os mesmos efeitos. “O homem se mata facilmente quando
estd desligado da sociedade, mas também se mata se estiver por demais integrado nela”
Denominara essa ultima forma de suicidio como suicidio altruista, desenvolvendo-o em
trés categorias: “1°) Suicidios dos homens que chegaram ao limiar da velhice ou foram
atingidos por doencas; 2°) Suicidios de mulheres por ocasido da morte do marido; 3°)

Suicidio de fiéis ou de servidores por ocasiao da morte de seus chefes”( p.228-231).

Durkheim (2008) descreve que, se 0 homem se mata, ndo é porque ele se arroga o
direito de fazé-lo, mas porque ele se sente no dever de fazé-lo. Se faltar essa obrigacéo, ele
¢ punido pela desonra e, mais frequentemente, por castigos religiosos. Por exemplo,
quando algum velho se mata, somos, em primeiro lugar, levados a crer que a causa esta na
lassiddo ou nos sofrimentos proprios dessa idade. Mas se, verdadeiramente, esses suicidios
ndo tinham outra razdo, onde a sociedade impele-o a se destruir? Se no suicidio egoista o
homem se limita a se envolver numa linguagem que o desliga da existéncia, no suicidio

altruista a sociedade Ihe prescreve formalmente a abandona-la, como uma obrigacé&o.

O terceiro tipo de suicidio é o andmico, causado pelas mudangas sociais e crises
econdmicas que ocorrem de forma subita. Este tipo de suicidio esta entrelacado com o

mundo industrial e comercial. Essas transformacgfes poderdo langar o individuo numa
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situacdo inferior a que ele ocupava até entdo. Para Durkheim (2008), o homem s6 pode
viver em harmonia, entre suas necessidades e seus meios. Quando isso ndo ocorre ele é
levado a cometer o suicidio. Esse mesmo principio serve para a compreensdo de suicidios
devido a dificuldades conjugais, como por exemplo, a viuvez e o divorcio, que podem
ocorrer de forma antagdnica entre homens e mulheres, dependendo da representacédo social

do casamento que se tem em cada pais, e 0s beneficios matrimoniais.

O suicidio anbémico é o tipo que mais interessa para Durkheim, pois é mais
caracteristico da sociedade moderna. ldentificou o indice elevado de suicidio pela
correlacdo estatistica entre frequéncia de suicidio e as fases do ciclo econdmico de um

pais.

Durkheim olha o suicidio como um fenémeno multideterminado, e em sua obra
ressalta as diversas variaveis que podem interferir no ato suicida: doenga mental, raca,
hereditariedade, o cosmo (a influencia do frio e calor) e a imitagdo (fendmeno da
psicologia individual). Sua preocupacao era responder ao enigma do suicidio a partir de um

paradigma de ciéncia tradicional, de uma sociologia positivista.
1.2 - Suicidio de Idosos e Epidemiologia

O suicidio encontra-se em um lugar de destaque dos problemas sociais que
provocam impacto sobre a saude publica no mundo. Segundo Organizacdo Mundial de
Salde (2002), estima-se que se suicidaram 815 mil pessoas no ano de 2000, o que
representa uma taxa de mortalidade de aproximadamente 14,5 em cada cem mil, uma

pessoa a cada 40 segundos, conforme os paises que fizeram a notificacdo desse fendbmeno.

De acordo com a OMS (2007) os idosos estdo incluidos como grupo populacional
de risco para o suicidio. No entanto, o fendmeno em idosos ainda recebe pouca atencdo dos
gestores de salde publica. Suicidio de idoso € tema pouco divulgado e as acGes em salde

coletiva costumam priorizar os mais jovens.

Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios PNAD/IBGE, como € o caso da
realizada em 2009 e publicada em 2010 indicam que no inicio do século XX, a esperanca
de vida do brasileiro era de 33.5 anos, chegando aos 50 nos anos 1950 e a 73.1 em 2009. A
proporcdo de idosos passou de 9,1% do total da populagédo em 1999 para 11,3% em 2009.
Hoje h4 mais de 23 milhdes de brasileiros, superando a populacdo de vérios paises

europeus, entre 0s quais, a Franca, a Inglaterra e a Italia (entre 14 e 16 milhdes), de acordo
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com as estimativas das NacOes Unidas para 2010 (IBGE, 2010).

Em um estudo realizado em diversas regides brasileiras no periodo de 1996 a 2007,
mostrou que mais da metade dos municipios brasileiros apresentou ébito de idosos por
suicidio (PINTO et al, 2012).

As diferenciagdes regionais constam desde 1996 a 2008. A regido sul tem as mais
elevadas taxas de suicidios, principalmente de idosos, que variam entre 19,1/100.000 e
14,4/100.000. Dos 50 municipios brasileiros, com os indices mais elevados de mortes
autoprovocadas entre pessoas acima de 60 anos, 90% estdo no Sul (IDEM).

O crescimento suave, mas consistente do fendmeno se deve, sobretudo, ao
aumento das mortes autoinfligidas na populacdo masculina de todas as idades e,
especialmente, na populacio acima de 60 anos. No Brasil, em 2008°, encontra-se uma
média de 5.8/100 mil habitantes para a populacdo em geral e de 9/100 mil para populagéo

idosa, o que revela que os mais idosos configuram a faixa de maior risco.
1.3 Suicidio e doenga mental

Estudos realizados apontam que doenca mental € um fator de risco para o
comportamento suicida. Em uma pesquisa realizada com familiares de 51 idosos suicidas,
em 2011, constatou-se que o fator de maior frequéncia para homens (32,1%) e mulheres
(31,7%) foi o isolamento social: quando a pessoa apresenta tracos depressivos, com ou sem

confusdo, com ou sem ansiedade (PINTO et al, 2012).

Foram catalogados alguns transtornos mentais que mais estdo relacionados com o
suicidio: transtornos do humor (ex.: depressdo); transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas (ex.: alcoolismo); transtornos de
personalidade (principalmente borderline, narcisista e antissocial); esquizofrenia;
transtornos de ansiedade; comorbidade potencializa riscos (ex.: alcoolismo associado com
depressdo) (WERLANG & BOTEGA et al, 2004).

Bertolote & Fleischman (apud WERLANG& BOTEGA et al, 2004) realizaram
uma revisdo de 31 artigos publicados entre 1959 e 2001, em revistas cientificas de diversos
paises, onde foram identificados 15.629 casos de suicidio ocorridos na populacdo geral em
pessoas maiores de 10 anos, de ambos o0s sexos, as quais tiveram seu estado mental
avaliado por ocasido do suicidio. “A presenca de um transtorno mental ¢ um dos mais

importantes fatores de risco para o suicidio [...] mais de 90% das pessoas que se suicidam
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tém um transtorno mental que propicia o suicidio” (p. 39).

Outra pesquisa importante que nos faz refletir sobre a relacdo entre suicidio e satde
mental foi o estudo realizado por Mello (2000), onde analisa seis casos de suicidio racional
e suas relagdes com a psicopatologia. O trabalho foi desenvolvido em uma enfermaria
psiquidtrica de um hospital geral, onde foram avaliados 44 pacientes, procurando
relacionar a tentativa de suicidio a uma patologia psiquiatrica. Os resultados dessa pesquisa

vém questionar alguns estudos que relacionam de forma direta suicidio e doenga mental.

Para o autor, a doenca mental acontece quando a pessoa perde a capacidade de
escolher e agir de acordo com a sua vontade, o que prejudica a consciéncia sobre 0s seus
atos. Assim, no caso do suicidio patolégico, a morte ndo configura uma escolha deliberada,
mas € acdo norteada pela doenca. Sem duavida, a doenca mental acarreta maior
possibilidade de suicidio, constituindo fatores preditivos mais poderosos ao lado de prévia
tentativa de suicidio; porém, nem todos os suicidas estdo doentes mentais (MELLO, 2000).

No corpo de seu artigo, Mello (2000), realiza uma revisdo da literatura sobre
doenca mental e suicidio. O autor critica posi¢cbes dos estudiosos que relacionam
diretamente o suicidio com estados depressivos, ou que as ideac¢des suicidas sejam critérios
prévios para determinar um quadro patologico de depressdo. Segundo o autor, iSso
inviabilizaria um olhar mais atento sobre as questBes existenciais e o significado do
suicidio para cada pessoa. Também nos chama a atencdo para praticas de atendimento
clinico que reduzem o sujeito ao patoldgico e esquecem as questfes vivenciadas pelo

sujeito, alertando que essa postura profissional prejudicaria a prevencdo do suicidio.

Minayo e Cavalcante (2010) afirmam que as doencas e transtornos mentais estdo
fortemente relacionados com suicidios em pessoas idosas. Seus estudos, realizados por
meio de autopsias psicoldgicas reuniram informacdes a respeito das circunstancias e
situagdes do suicidio de idosos, com a finalidade de compreender as razdes que motivaram
o0 ato fatal. Apontaram que entre 71% e 95% das pessoas idosas que cometeram suicidio

possuiam diagndstico de algum transtorno mental por ocasido de sua morte.

As autoras destacam o trabalho Harwood (2010), com uma amostra bastante
significativa, que indica que 77% dos idosos suicidas padeciam de algum disturbio
psiquiatrico quando cometeram o ato. Desses, 63% sofriam de depressdo e 44%
apresentavam algum outro problema, como rigidez na forma de ver a vida e ideias

obsessivas. As autoras descrevem também o trabalho de Rao et al (s.d), no qual ndo foi
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encontrada associacdo do suicidio com Alzheimer, deméncias severas e outras

enfermidades ligadas a memoria.

Estudos em diferentes regifes do mundo tém demonstrado que, na quase totalidade
dos suicidios, os individuos estavam padecendo de um transtorno mental (MS, 2006). O
Ministério da Salde propde uma compreensdo sobre a intencdo suicida por meio de
estagios, iniciando-se geralmente com a imaginacdo ou a contemplacdo da ideia suicida.
Posteriormente, um plano de como se matar, que pode ser implementado por meio de
ensaios realisticos ou imaginarios até, finalmente, culminar em uma acdo destrutiva
concreta. O resultado de um ato suicida depende de uma multiplicidade de variaveis que

nem sempre envolve planejamento (IDEM, 2006).
1.4 Vulnerabilidade Social

Vulnerabilidade é um termo frequentemente utilizado em politicas publicas para
identificar pessoas ou certos grupos que se encontram em risco social. Segundo alguns
estudos (YUNES, SZYMANSKI, 2001; JANCZUZA, 2012), é um termo que causa muita
confusdo sobre sua empregabilidade correta. Pois, em muitos casos, é confundido com

outros termos como exclusdo social e risco social.

Segundo Ministério do Emprego e Trabalho (TEM, 2007), o termo excluséo social
€ uma construcdo teorica que antecedeu a formulacdo do conceito de vulnerabilidade
social, o qual serve de referéncia inicial para a caracterizacdo de situacdes sociais limites
de pobreza ou marginalidade, e posteriormente a formulacdo de politicas publicas voltadas

para o enfrentamento destas questdes.

Para Yunes & Szymanski (2001), devido uma questdo epistemoldgica e histérica
sobre a utilizacdo dos termos, deve-se utilizar o termo risco para identificar grupos e
populacdes, enquanto vulnerabilidade aos individuos e as suas suscetibilidades ou

predisposicdes a respostas ou consequéncias negativas.

O termo exclusdo social surge na Franca no final do século XX e a sua utilizacdo
cientifica e politica se estendeu a outros paises europeus. Utilizado para caracterizar um
conjunto de situacdes que iam além dos problemas verificados no mercado de trabalho.
Segundo Castel (1997), "[...] a desafiliacdo (exclusdo)... representa uma ruptura de
pertencimento, de vinculos societais... O desafiliado (excluido) é aquele cuja trajetéria é

feita de uma série de rupturas com relacdo a estados de equilibrio anteriores, mais ou
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menos estaveis, ou instaveis..." (apud MTE, 2007).

Kowarick, 2003 (apud MTE, 2007), considera importante a distin¢cdo entre os
termos ruptura dos vinculos societais e exclusdo. O autor identifica que o primeiro esta
relacionado a perda do vinculo social como resultante da perda de solidariedade baseada
no pensamento de Rousseau e Durkheim de origem republicana; a segunda vinculada a
negagdo (ou negligéncia) dos direitos sociais estabelecidos associada aos postulados de

cidadania da socialdemocracia europeia em termos politicos.

A utilizacdo do termo exclusdo surge na Europa em um contexto de mudangas
tecnoldgicas, reestruturacao econdmica e bem-estar social, sendo utilizado de forma mais
ampla, demarcando o seu uso para caracterizar um conjunto de situacdes sobre o acesso
aos servicos e aos meios da vida (emprego, salario, moradia, acesso a crédito, a terra, a
educacdo, a cidadania, a bens e servigos publicos basicos), mas tambem para caracterizar
um conjunto de questdes relacionadas a identidade cultural (género, raca e posicdo na
familia) (TEM, 2007).

Nesse contexto de termos e conceitos, Castel (1997) estabelece e defende uma
concepcdo dindmica sobre a distincdo entre esses termos, sendo vulnerabilidade
caracterizada pela precariedade do trabalho e a fragilidade dos apoios proporcionados pelas
relacBes familiares e sociais; e consequentemente ocorreria exclusdo, como fato posterior.
Assim, a vulnerabilidade identificaria a fragilidade do vinculo social antes de sua ruptura.
A ideia de situacOes intermediarias contemplaria também ao mundo do trabalho e as
analises das condicdes de desigualdade e a mobilidade (ascendente ou descente) que

determinados grupos sociais estariam sujeitos (apud TEM, 2007).

Nesse sentido, o termo Vulnerabilidade contempla a nocdo das Identidades
Wulneraveis ao Suicidio, pois traz a concepc¢do de processos de individuacdo, enquanto as
suas suscetibilidades ou predisposicdes a respostas ou consequéncias negativas (suicidio),
identificando a debilidade dos vinculos e apoio sociais. Ao mesmo tempo engloba a ideia
de situacdes intermediarias que envolvem o mundo do trabalho, as formas de producéo e as
politicas de igualdade social. Desta forma, o termo Vulnerabilidade é um termo mais amplo
que inclui os outros termos, risco social e exclusdo social, estes compreendidos como parte

de um processo de vulnerabilizagéo.
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1.5 Os sentidos atribuidos a Velhice e ao Velho

Estudos realizados nessas Ultimas décadas sobre os sentidos atribuidos a velhice e
ao velho ndo revelaram caracteristicas positivas (NERY, 1991; MINAYO, COIMBRA,
2002; GROISMAN, 2002; MAIA, 2008). A velhice diante de uma sociedade com
caracteristicas modernas cujos valores sdo atribuidos a jovialidade, a estética e a adaptacao

ao novo, tornou-se um periodo da vida que a maioria das pessoas tenta retardar.

Os sentidos atribuidos a velhice se contrap8e ao que se espera de uma pessoa ativa
e integrada a vida social. Os estudos realizados por Nery (2002) apontam que a velhice esta
relacionada a diversos sentidos negativos como dependéncia, perdas das capacidades

cognitivas, lentiddo entre outros.

A linguagem social é composta de sentidos que vislumbram o envelhecimento
como um problema. No imaginario social a velhice sempre foi vista como um peso social.
E comum a preparacio antecipada para o enfrentamento desse periodo que inclui doengas,
dependéncia e ndo reconhecimento social. Todas essas caracteristicas promovem formas de

negacdo do envelhecimento e o aparecimento de novas técnicas como forma de evita-lo.

Para Minayo & Coimbra (2002) a velhice sempre foi pensada como uma carda
econémica tanto para a familia quanto para a sociedade. Este tipo de imaginario tem
levado as sociedades subtrairem dos idosos 0s seu papel de pensar seu proprio destino. Isso
explica a forca social de posicionar/reposiciona o idoso como um problema. Acreditamos
que essa linguagem social contribui para a vulnerabilizacao e fragilizacdo das pessoas que

se encontram nesse periodo da vida, ao se perceberem como fardo social.

Atualmente, a velhice é tratada como assunto estagnado, alguns momentos como
um periodo que deve ser evitado a qualquer custo (academias, estética, cirurgias) e em
outros medicalizado (problemas de satde). A jovialidade e o vigor tornaram-se centrais nas
sociedades ocidentais que tem o corpo como meio de expressdo e de construcdo de
identidades. A midia cada vez mais apelativa, as caracteristicas fisicas, a beleza, a
perfeicdo e a saude, as quais sdo buscadas como produtos retardantes e por muitas vezes

ilusorios.

As ciéncias implicadas na construcdo de um saber sobre a velhice fomentam um
discurso que vai ao encontro com a linguagem social excludente. O tema de

envelhecimento/velhice é complexo, no entanto ele ndo se difere dos outros periodos vitais
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da vida do homem (infancia, adolescéncia, adultos), que também sdo compostas por crises,

frustacdes, privagoes e doencas.

No entanto, em algumas disciplinas, acentua-se a finitude e as crises de
desesperangca como fossem algo inerente ao sujeito, inviabilizando um olhar sobre a
sociedade e as formas de discursos que a elas estdo integrada, “E o veredicto que assinala a

velhice como um problema e como doenca” (MINAYO & COIMBRA, 2002, p. 12).

Podemos dizer que esse tipo de Outro Generalizado frente a velhice se comp&e por
um ciclo de vida inerente as perdas de papéis sociais que lingam o sujeito a vida. Enquanto
a idade adulta esta relacionada a producdo e a participacdo ativa em sociedade (trabalho,
familia e instituicdes); a velhice esta intricada com a aposentadoria e as perdas das funcoes

sociais, assim, revelando uma logica excludente.

Desse modo, a velhice pode ser problematizada como uma etapa da vida em
contiguidade com 0s processos vitais anteriores. O sujeito ndo perde sua histéria de vida
com a chegada da velhice, as outras etapas da vida devem ser levadas em considera¢do no
reconhecimento do sujeito como um todo. Essa forma de problematizar a velhice é a via de
ressignificacdo sobre o lugar que a sociedade posiciona o idoso diante da vida e de seus

papeis sociais.
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2 - MARCO EPISTEMOLOGICO

Para fins de analise sobre as identidades vulneraveis ao suicidio, nos apropriamos
de dois aportes tedricos: 1. o de Ciampa (2012), referente ao seu conceito de identidade
como sintagma identidade-metamorfose-emancipacdo. Essa nocdo de identidade €
multifacetada, pois possibilitou, ao mesmo tempo, vias de aproximacéo sobre as biografias
dos sujeitos estudados, sua historia pessoal, sua formacao subjetiva, assim como, as forcas
sociais que compdem essas biografias; 2. o de Maturana (1995, 2001), suas ideias sobre o
ser vivo (identidade sistémica) ajudaram a perceber os sujeitos desse estudo no seu devir
estrutural, suas mudancas no decorrer da vida (morfogénese) e seus processos de
estagnacdo frente as transformacdes do seu meio (morfoestase). O conceito de autopoiese
posiciona 0s sujeitos como autor de sua propria historia, que responde ao meio social a

partir de uma estrutura de identidade Unica.
2.1 lIdentidade em Ciampa

Diversos estudos sobre a identidade, dentro do campo teorico da Psicologia Social
Critica, vém sendo desenvolvidos e tém como referencia o Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa sobre a Identidade Humana, do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Identidade-
Metamorfose — NEPIM — do Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Social da

PUC-SP, sob responsabilidade do Professor Dr. Anténio da Costa Ciampa.

Essas pesquisas valorizam a metodologia biografica (narrativa de historia vida),
relatos colhidos de protagonistas que vivenciam um fenémeno especifico. Entende-se que a
narrativa pode, entre outras coisas, revelar o processo da formacdo de identidade, que

segundo os estudiosos da identidade se d& por meio da dialética entre sujeito e sociedade.

Ciampa (1995, 2012) compreende o ser humano como um devir. Afastando-se de
uma visdo essencialista, compreende a identidade como um processo, nessa perspectiva o
ser ndo nasce humano, mas torna-se humano. Com base nessa concepgdo, formulou o
sintagma “ldentidade-metamoforse-emancipa¢do”, influenciado pela perspectiva filosofica
de Heréclito de Efeso (século VI-V a.C), filosofo conhecido como o “Obscuro”, pela

dificuldade de interpretacdo de seus escritos.

Para Heréclito, o fogo (pyr) é o elemento primordial, origem da tensdo, do combate
entre 0s opostos, da mudanga e da dialética. A no¢do de devir, de vir-a-ser é essencial no

pensamento desse filosofo, um dos seus axiomas que sobrevive até hoje € que ndo se pode
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banhar duas vezes no mesmo rio, porque tanto o rio como nds estamos em constante
mutac&o, nunca somos os mesmos (MATTAR, 2010; CHAUI, 2001).

Também é possivel perceber, em Ciampa, a influéncia de Georg Wilhelm Friederich
Hegel. Segundo Chaui (2001), para Hegel a razdo é historica, defende a ideia de que a
mudanca, a transformacao da razéo e de seus contetdos é obra racional da prépria razéo,
sendo que esta ndo é vitima de um tempo. Nesse sentido, a razdo nao esté na historia; ela é
a histéria. A razdo ndo estd no tempo; ela é o tempo. Para Hegel, a razdo ndo é nem
exclusivamente razdo objetiva (a verdade estd nos objetos) nem exclusivamente subjetiva
(a verdade estd no sujeito), mas ela € unidade harmonica e necessaria entre objetivo e

subjetivo.

E por meio desses fildsofos, que se origina a ideia de transformacéo dialética e do
sujeito historico na tedrica de identidade de Ciampa, para este a identidade se constitui
como processo das metamorfoses identitarias em seu envolvimento dialético com a
generalidade do processo histérico e social (ANTUNES, 2012).

Ciampa foi também fortemente influenciado pela Psicologia Social de George H.
Mead. Desenvolveu conceitos com o objetivo de assegurar uma melhor compreenséo da
relacdo entre o individuo e a sociedade. Uma das ideias centrais de sua teoria é a
simultaneidade da socializacao e a busca da individuacao, na compreensdo do processo de
interacdo social, da importancia da linguagem e dos objetos fisicos do mundo material, as
quais tornaram-se elementos centrais no processo de entendimento da formacdo do self e
da construcédo das identidades sociais. Assim como o conceito de Outro Generalizado, que
caracteriza a teia coletiva, também propicia saber como o individuo internaliza as regras
sociais, garantindo sua insercao na comunidade (LIMA, 2005; CIAMPA & LIMA, 2012).

Para Mead,

A consciéncia é social, sendo uma funcdo e ndo uma substancia desenvolvida no
cérebro. No inicio da socializagdo, o sujeito compartilha um mesmo conceito dos
objetos e isso possibilita a acdo na sociedade. Entende-se o enunciado de um
objeto, porque existe uma convencdo de que o objeto é aquilo mesmo e isso faz
com que as agdes dentro da sociedade sejam coerentes e organizem a vida social
(apud LIMA, 2005, p.92).

A linguagem é o ponto central da obra de Mead, pois cria um campo
comunicacional, que, por sua vez é resultante da complexidade dos processos sociais nos
quais os individuos estdo imersos. Nesse processo de compartilhamento linguistico

(convengOes semanticas intersubjetivas), o sujeito vai se constituindo, possibilitando a
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relagdo com o outro generalizado e na adocdo das atitudes do outro (LIMA, 2005).

Mead desenvolve a teoria do “Eu e o Mim”, entendendo-0s como dois componentes
indissociaveis do self. O “mim” refere-se a internalizacdo das normas sociais, enquanto
que o “eu” refere-se ao espontaneo e criativo, seu desenvolvimento ocorre na medida em
que o sujeito toma consciéncia de si e tem o reconhecimento do outro. Entdo, “quando a
reacdo do outro se converte em parte essencial da experiéncia ou conduta do individuo;
quando adotar a atitude do outro se torna parte essencial de sua conduta, entdo o individuo

aparece em sua experiéncia como o self” (IDEM, 2005).

O conceito do “Outro Generalizado” desenvolvido por Mead, diz respeito a
influéncia da sociedade no desenvolvimento do self. A sociedade exerce controle sobre as
condutas dos individuos através da introjecdo de elementos sociais, sendo um movimento
tanto externo, que vem da sociedade; quanto interno, que se projeta para dentro. Dessa
forma, é no pensamento abstrato que o individuo adota a atitude do Outro Generalizado
(IBIDEM, 2005).

Conforme o autor nos informa que, para Mead, a resisténcia do corpo humano
assemelha-se a resisténcia da coisa material. O homem interioriza o objeto concreto,
tornando o “eu” um ser fisico, um “self-coisa”, materializado. Ele s6 consegue perceber-se
como provavel “coisa” fisica, quando age sobre os objetos e experimenta a resposta que
eles ddo no momento em que sdo pressionados. A capacidade do ser humano ver-se a si
mesmo como objeto no campo de sua prépria experiéncia, assim como sua habilidade para
raciocinar ou pensar, se da inelutavelmente na interseccdo que se estabelece entre trés
sistemas, ou estratos de realidade: o inorganico, o organico e o sistema social humano. Sob
essa perspectiva 0s objetos sdo relevantes porque permitem a definicdo de um self

encarnado ou corporificado dentro de um ambiente concreto (LIMA, 2005).

Para Paiva (2007), podemos pensar em uma escola brasileira nos estudos das
identidades sociais a partir de Ciampa, na elaboracdo de sua teoria de identidade
desenvolvida na obra “A Estéria do Severino e a Histéria da Severina, Um Ensaio de
Psicologia Social”, Ciampa (1987). Ciampa desenvolve sua reflexdo psicoldgica contra o
pano de fundo filos6fico do materialismo histérico, atualizado por Habermas. Propde
conjugar o vetor de permanéncia e o vetor de mudanca, presentes na constituicdo da
identidade, mediante o processo dialético de posicdo, negagdo e superacdo, e isso

contribuira para a formulagdo do sintagma identidade-metamorfose-emancipacédo (PAIVA,
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2005).

Para ajudar a compreender o processo da identidade, Ciampa (2005) propde dois
conceitos, mesmice e mesmidade, que sdo opostos entre si e possibilitam evidenciar como
0 processo de metamorfose funciona. A mesmice decorre da reposicdo de personagens, o
que pode ocorrer como consciente busca de estabilidade identitaria ou inconsciente
compulsdo a repeticdo. Assim, a “personagem reposta € vista como dada permanentemente,
como se aquele modo de agir, que € contingente e determinado por um contexto — fosse a
manifestacdo de suposta esséncia do individuo, ou algo estrutural, ou inerente a ele”

(GONCALVES NETO & LIMA apud LIMA & CIAMPA, 2012, p. 18-19).

O fendbmeno da mesmice podera levar o sujeito a experiéncia ilusoria de
atemporalidade. A conservacdo da mesmice pode se constituir em um problema quando
essa situacdo leva ao impedimento da busca por emancipacdo, culminando com o que
Ciampa chama de “fetichismo da personagem”, ou seja, “a impossibilidade de um
individuo atingir a condi¢ao de ‘ser-para-si’, ocultando a verdadeira natureza da identidade
como metamorfose e gerando o que serd de identidade mito” (CIAMPA, 1887/2008 apud
CIAMPA & LIMA, 2012, p. 19).

Segundo Ciampa & Lima (2012) o fetiche da personagem pode ocorrer tambem
como um aprisionamento no mundo da mesmice (da ndo mesmidade) e da ma infinidade (a

ndo superacdo das contradigdes).

Alterizacdo se expressa por meio da mesmidade, que se refere a superacdo da
personagem vivida pelo individuo; é a expressdo do outro que também sou eu, que se torna
possivel formular projetos de identidade, cujos conteddos ndo estejam prévia e
autoritariamente definidos. “Identidades que se definam pela aprendizagem de novos
valores, novas normas, produzidas no proprio processo em que a identidade esta sendo

produzida, como mesmidade de aprender (pensar) e ser (agir)” (LIMA, 2005, p. 92).

Para Ciampa (2009) “as personagens sao momentos da identidade, degraus que se
sucedem, circulos que voltam sobre si em movimento, ao mesmo tempo, de progressdo e
de regressdo” (apud LIMA & CIAMPA, 2012, p. 19).

O conceito de “Alternagdo” proposto por Lima e Ciampa (2012) refere-se as
transformacdes percebidas nas identidades individuais que fugiam ao script pressuposto. O

fendmeno ocorreria porque a identidade de um determinado individuo migra de um
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universo simbdlico radicalmente para outro, “Nesse sentido, a transformagdo ndo ¢
entendida como processual, mas, ainda como uma supera¢do dos individuos, a
metamorfose € entendida como migracdo de um universo simbolico entre identidades

estaticas, cristalizadas” (p. 22).

A contribuicdo de Ciampa para analise que faremos da questdo do suicidio entre
idosos, nos permite vislumbrar a ideia da Politica Nacional da Pessoa Idosa, relacionada as
questBes de Politicas de lIdentidade e das Identidades Politicas. Os termos Politicas de
Identidade e das Identidades Politicas como processo tanto regulatérios como
emancipatorios, dadas as analises do poder presentes nas relagbes sociais. As Politicas de
Identidade servem a formacdo e manutencdo dessas identidades, e podem ser tanto
emancipatorias quanto regulatdérias. Emancipatérias quando ampliam a possibilidade de
existéncia na sociedade, garantindo direitos para os individuos; regulatorias, quando criam
regras normativas que muitas vezes impedem que o individuo consiga sua diferenciacao e,
“aparece na orientacdo feita ao estigmatizado no sentido de que se ele adotar uma linha
correta ele tera boas relagbes consigo e sera um homem completo, um adulto com
dignidade e autorrespeito” (LIMA, 2005, p.88).

O autor descreve ainda que, “uma identidade coletiva ¢ quase sempre referida a
uma personagem: nos exemplos, fala-se no singular de ‘negro’, ‘trabalhador’, ‘mulher’,
‘sem-terra’, ‘gay’ etc., cada um correspondendo a um ou mais movimentos” (IDEM)
Utilizaremos o mesmo conceito quando mencionarmos “o idoso”, pois entendemos que
também se trata de uma categoria social que identifica um coletivo especifico associado ao

um imaginario social.
2.2 ldentidade em Maturana
Biologia do Conhecer - Autopoiese

Nesta investigacdo, apropriamo-nos de algumas ideias de Maturana, as que podem
possibilitar a formulacdo de explicacdes sobre o suicidio de idosos, destacando as
concepcOes sobre a autonomia e identidade dos seres vivos. Para Maturana (2001) a
questdo que envolve autonomia e a identidade dos seres vivos é central na biologia do
conhecer. Essas caracteristicas sdo tratadas como resultantes da organizagdo peculiar aos
seres vivos, a qual denominard de organizacdo autopoiética, que é operacionalmente
fechada & informacdo ou a instrugdes do meio, com o qual todo ser vivo estd em

permanente congruéncia e mdtua modulacao.
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Na sua teoria sobre o conhecimento procura explicar o conhecer tomando como
ponto de partida a experiéncia do observador, do observar e de como produz o seu proprio
conhecimento. Destaca ainda que o cientista, assim como qualquer um de nés, ndo podera
distinguir em sua producéo cientifica entre ilusdo e percepc¢éo, muito menos diferenciar-se
de seu objeto de estudo, mas pode formular explicacBes aceitas por grupos cientificos que
sustentardo a validacdo do conhecimento produzido. Define o cientista como uma pessoa

apaixonada pelo explicar.

Para Maturana o que caracteriza os seres vivos “[...] € sua organizacdo autopoiética
[...] o fato de os seres vivos serem unidades autonomas” (MATURANA & VARELA, 1995,
p. 88). Essa ideia sobre autonomia desaprova o modelo tradicional de compreenséo sobre o

ato cognitivo, como uma resposta a algo externo ao sujeito.

Na década de 1950, Maturana destacou trés conceitos fundamentais em sua teoria: a
organizagdo autopoiética; o fechamento estrutural; e o acoplamento estrutural. Utilizou
desses conceitos para explicar a histéria do ser vivo, no decorrer do seu viver: 1. quando as
relacBes entre 0 ser vivo e 0 seu ambiente comecam a Se conservar, essas relagdes se
modificar para se conservarem; 2. 0 passado ndo é necessario para causar 0 que ocorre, ndo
é determinante do que ocorre: ocorre 0 que a estrutura atual Ihe permite; 3 tudo ocorre
segundo a coeréncia estrutural do momento e 0s seres vivos vao se movendo na
conservacdo do viver (MATURANA, 2001).

Maturana & Varela (1995) procuram explicar que a vida do ser vivo € constituida por
sua historia de interacGes com 0 seu meio e que para conserva-la dependerd de duas

condicdes: a organizacao do ser vivo e correspondéncia com o0 meio.

Com base nessa reflexdo inicial, o autor propde que 0s seres vivos sdo constituidos a
partir de uma organizacdo e estrutura: uma identidade sistémica. O autor destaca ainda a
diferenga entre organizagdo e estrutura da seguinte maneira “eu escolho usar a palavra
organizacdo exclusivamente para fazer referéncia as relacdes entre componentes que
definem a identidade de classe de um sistema” (MATURANA, 2001, p. 75-76).

Maturana (2001) conceitua estrutura referindo-se aos componentes mais as relagdes
entre eles, que realizem uma unidade particular. Os componentes e relacbes entre
componentes particulares constituem a estrutura. Na organizagdo ndo ha referéncia aos
componentes. Os componentes tém que satisfazer as relacbes da organizacdo. A estrutura

tem que satisfazer as relagcbes da organizacdo, mas a organizacdo ndo faz referéncia aos



34

componentes. A estrutura, sim. Ao mesmo tempo, no momento em que mudar a
organizacdo de um sistema ou de uma unidade composta, esta deixa de existir. A
organizacdo é necessariamente uma invariante. Se a organizacdo define a identidade de
classe de uma unidade composta ou de um sistema, no momento em que mudar a

organizagdo, muda a identidade de classe, o0 sistema passa a ser outra coisa.

Para o autor, a morte de um ser vivo é a perda da organizacdo autopoiética, é a
perda da organizacdo propria da vida. Nesse sentido, a organizacdo se perde se houver
mudancgas estruturais nas quais ela ndo se conserva. Porque a organizacao se realiza na

estrutura.

Maturana (2001) explica que a estrutura € variavel, ou possui um espaco de
variabilidade possivel, pode haver mudangas estruturais com conservacdo ou sem
conservacdo de organizacdo. E isto e inevitavelmente geral para os sistemas dos quais se
fala como observador, nesse sentido, é dependente do observador. Sendo que, as interagdes
que desencadeiem mudancas estruturais compativeis com tal conservagdo serdo
denominadas de perturbacdes, e as que ndo fizerem isso sdo interacdes destrutivas
(MATURANA & VARELA, 1995, p.136).

Nesse sentido, a nocdo de morfoestase, como mudancas estruturais com
conservacdo da organizacdo. Isso explica as dificuldades de alguns sujeitos para lidar com

as mudancas que ocorrem no meio social, as quais exigem outras formas de adaptacao.

Para Maturana (2001) os seres vivos, em um sentido material, produzem a si
mesmos de maneira constante e a isso ele chamara de organizacdo autopoiética. Para o
autor 0s seres Vivos possuem uma organizacdo autopoiética, ou seja, continuamente
especificam e produzem sua prépria organizacdo por meio da producdo de seus proprios
componentes, sob condi¢cdes de continua perturbacdo e compensacdo dessas perturbacdes,

producdo de componentes e adaptacao.

Os organismos autopoiéticos sdo autbnomos (subordinam todas suas mudancas a
conservacdo de sua propria organizacdo), tém individualidade (mantém invariante sua
organizagdo, conservam sua identidade) e ndo tém entradas nem saidas (mas podem ser
perturbadas por fatos externos e experimentar mudangas internas que compensam essas
perturbacdes) (MATURANA, 1995; 2001).

A histéria das mudangas estruturais de um determinado ser vivo é sua ontogenia.
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Nessa historia, todos os seres vivos comegam com uma estrutura inicial que condiciona o
curso de suas interagfes e delimita as mudancas estruturais que tais interagcdes
desencadeiam (MATURANA, 1995).

Maturana & Varela (1995) descrevem que o ser vivo &, assim, uma maquina
autopoiética determinada estruturalmente. A estrutura de cada ser vivo especifica quatro

dominios:

Dominio de mudancas de estado, i. e.,, mudangas estruturais sem mudar a
organizacdo, mantendo, entdo, a identidade de classe.

Dominio de mudancas destrutivas, i. e., mudancas desintegradoras, perdendo a
organizacdo desaparecendo como unidade de uma certa classe.

Dominio de interacdes perturbadoras, ou seja, interagdes que geram mudancas de
estado.

Dominio de interacdes destrutivas, i. e., aquelas que resultam em mudancas
destrutivas (p.133)

Determinacéo e acoplamento estrutural

Para Maturana (1995) a historia das mudancas estruturais de um determinado ser
vivo é sua ontogenia. Nessa historia, todos 0s seres vivos comegam com uma estrutura
inicial que condiciona o curso de suas interacdes e delimita as mudangas estruturais que

tais interacGes desencadeiam.

O meio onde o ser interage é também constituido de uma organizacédo e estrutura,
desse modo, ele nasce num determinado lugar, num meio gque constitui 0 entorno em que se
realiza e interage, e que consideramos também ser dotado de uma dinamica estrutural
propria, operacionalmente distinta do ser vivo. Esse ponto é crucial. Como observadores,
destacamos o ser vivo enquanto unidade do seu pano de fundo e o caracterizamos como
dotado de uma determinada organizacdo. Dessa forma, Maturana distingui duas estruturas
que serdo consideradas operacionalmente independentes uma da outra: 0 ser vivo e 0 meio
(MATURANA, 2001).

Entre o ser vivo e 0 meio ha uma congruéncia estrutural - ou acoplamento estrutural
- necessaria, se isso ndo existisse, a unidade desapareceria. Em tal congruéncia estrutural,
uma perturbacdo do ambiente ndo determina o que acontecera ao ser vivo, pois é a
estrutura deste que define que mudangas ocorrerdo como resposta. Portanto, ndo se trata de
uma interacdo instrutiva, ja que o meio ndo determina quais serdo seus efeitos. Por isso,
usamos a expressao "desencadear” um efeito. Desse modo nos referimos ao fato de que as
mudangas que resultam da interacdo entre o ser vivo e seu meio sdo desencadeadas pelo

agente perturbador, mas determinadas pela estrutura do sistema perturbado. O mesmo
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vale para 0 meio: o ser vivo € uma fonte de perturbacdes, e ndo de instrucdes
(MATURANA, 1995).

Linguagem

A linguagem é vista nesse por Maturana (2001) como coordenacgdes de acdo, assim,
a linguagem é resultado de interagdes recorrente

es, por meio das interacGes dos participantes. Desse modo, quando 0s seres vivos
estdo engajados nessa acdo a linguagem é chamada a operar de modo a promover a

coordenacao de acoes.

Para o autor, estar na linguagem tem a ver com uma associacdo com a historia
individual, e isso ndo é plenamente instintivo. O autor defende ainda que ndo é possivel
distinguir, na conduta, uma conduta instintiva de uma aprendida, porque a distin¢cdo
pertence a histdria recorrente entre ser vivo e 0 meio. Assim, a conduta faz referéncia as
circunstancias sob as quais se deram as condicbes que fazem possiveis esses
comportamentos. Se essas condutas resultam de uma historia particular, de modo que ndo
teriam acontecido se essa historia particular ndo houvesse acontecido, fala-se de condutas

ou comportamentos aprendidos.

Nesse sentido, se essa conduta houvesse se produzido, ou as condi¢bes corporais
que tornam possivel esse comportamento houvessem surgido de qualguer modo,
independentemente da historia individual do organismo, fala-se de condutas instintivas. De
modo que 0s comportamentos consensuais pertencem ao dominio das condutas aprendidas.
Os comportamentos consensuais sao condutas que se estabelecem na ontogenia, na historia
individual dos organismos como resultado do curso particular da ontogenia, e que nédo se
haveriam estabelecido se essa ontogenia, se esse curso particular ndo houvesse ocorrido
(MATURANA, 2001).

As coordenagfes consensuais de comportamentos resultam da convivéncia, das
transformacdes dos participantes na convivéncia, e ndo haveriam se produzido se ndo se
houvesse produzido essa histéria de convivéncia. Maturana denomina esse comportamento
de operar na linguagem que consiste em operar em coordenag¢des consensuais de condutas

de coordenagdes consensuais de condutas (IDEM).

Assim, para se dizer que h& linguagem, no caso das coordenagdes de acdo, temos

que fazer referéncia a histéria dos sujeitos que estdo envolvidos. De modo que, nenhum
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comportamento isolado, nenhum gesto, nenhum movimento, nenhum som, nenhuma
postura corporal, por si s0, é parte da linguagem. Mas, se estd inserida no fluir de
coordenacdes consensuais de coordenacdes consensuais de acdo, é parte da linguagem.
(IBDEM)

Maturana descreve que na vida cotidiana, estamos imersos na experiéncia de nos
comportarmos com sistemas determinados estruturalmente e que tratamo-nos uns aos
outros como sistemas determinados estruturalmente, sendo comum nos queixarmos quando

0 outro ndo se comporta de determinada maneira.

Mas na medida em que é um sistema determinado estruturalmente,
qualquer interacdo apenas desencadeia nele uma mudanca estrutural determinada
nele mesmo. E, por sua vez, na interacdo com o meio, visto que o meio também
é um sistema determinado estruturalmente, a Unica coisa que pode ocorrer é que
se desencadeie no meio uma mudanca estrutural determinada no meio
(MATURANA, 2001, p.75).

Desta forma, a historia de um ser vivo € uma historia de interacdes que
desencadeiam nele mudancas estruturais, assim, se ndo ha encontro, ndo héa interacao, e se
ha encontro, sempre ha um desencadear, uma mudanca estrutural no sistema. A mudanca
pode ser grande ou pequena, ndo importa, mas desencadeia-se nele uma mudanca
estrutural. De modo que uma historia de interacBes recorrentes € uma historia de
desencadeamentos estruturais, de mudancas estruturais matuas entre 0 meio e o ser vivo, e

0 Ser vivo e 0 meio.

Para Maturana (2001) a histéria de vida de ser vivo, ou seja, a historia de interacdes
de um ser vivo como meio, dura necessariamente enquanto houver interagcdes e enquanto
se conservarem. Isso quer dizer que a histéria individual de qualquer ser vivo
necessariamente transcorre sob condi¢des de conservacdo de organizacdo, porgque no

momento em gue ndo se conserva a organizacao, ele morre.

A ontogenia de qualquer ser vivo, a historia individual de qualquer sistema,
transcorre sob condicdes de conservacdo de organizacdo. E uma condicdo constitutiva. O
que efetivamente acontece é que, no momento em que ndo se conserva a organizagdo, o
sistema se desintegra. De modo que todas as mudangas estruturais que acontecem num ser
vivo, desde o0 momento de sua concepcdo até o momento de sua morte, sdo mudancas

estruturais com conservacgao de organizagéo.

Maturana (2001) utilizara o termo adaptacdo para se referir ao dominio das
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perturbacOes. Para o autor a organizacdo e adaptacdo sdo invariantes. Quando se rompe a

correspondéncia com o meio, rompe-se a relacéo de adaptacédo, e 0 organismo morre.
Deriva Natural e a Constituicdo do Humano

Segundo Maturana o organismo e meio vdo mudando juntos em congruéncia, como
um deslizar na vida. De modo que, ndo € acidental o fato de que uma identidade sistémica
tenha determinada configuracdo estrutural. Essa identidade sistémica é o resultado de uma
ontogenia, de uma histéria individual, com conservacdo de organizacdo e adaptacdo.
(MATURANA, 2001)

Ao mesmo tempo em que, um ser produz uma histéria de mudanca estrutural do
organismo ocorre, em congruéncia, a historia de mudanca estrutural do meio. Essa

congruéncia é necessaria para manter o ser Vivo.

Maturana denominara essa historia de interacdes recorrentes de deriva estrutural.
Relaciona desta forma, a ontogenia de um ser vivo como se em uma deriva estrutural, na
qual as mudancas estruturais que ocorrem sdo contingentes com as interacdes com o meio.
Né&o sdo determinadas pelas circunstancias do meio, mas sdo contingentes com elas, porque

0 meio apenas desencadeia no ser vivo mudancas estruturais.

O autor ressalta que o termo adaptacdo ndo tem a ver com estar bem ou mal, mas

sim com a historia de interacdes e conservacdo da organizagédo do ser vivo.
Emocoes

Para Maturana a emocdo é o grande referencial do agir humano. O autor descreve
que “as emocgodes sao disposi¢des corporais dindmicas que especificam os dominios de
acOes nos quais 0s animais, em geral, e 0s seres humanos, em particular, operam em um
dado instante” (MATURANA, 2002, p. 129). Assim, em nossa vida cotidiana, 0S
movimentos de acdes ou os caminhos explicativos para 0 outro estdo imersos em uma

dindmica de emocdes.

Para Maturana as emocdes especificam, a todo o momento, o dominio de acfes
recorrentes entre o ser vivo como 0 outro, ou com 0 seu meio. E que as emocdes, assim
como, o conhecimento entram na validacdo das explicacOes cientificas. A explicacdo é uma
forma de se emocionar, e 0 emocionar-se € também uma forma de explicagdo. Desta forma,

0 ato de explicar vem junto com a emogéo.
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Uma das emocBes mais valorizada pelo o autor é o amor. Maturana (2002) insiste
que o amor é a emocdo que funda o social e que ele ndo se esgotou. Para o autor, s6 existe
dindmica social, porque existe o amor. A emogdo do amor é constitutiva da aceitacdo do
outro. Mas para o autor, 0 amor ndo tem nada a ver com a emoc¢ao especial bem conhecida

em nosso cotidiano.

O autor explica o amor por da biologia, a biologia da aceitacdo do outro. Descreve
que a biologia do amor é o fundamento da cooperagdo humana, “E o que nos salva das
tiranias, 0 que nos salva dos abusos, 0 que nos permite sairmos de situagdes nas quais se

institucionalizam as tiranias e os abusos” (MATURNA, 2001, p. 105).
Identidade

De forma mais simples, podemos dizer que, toda a obra de Maturana se propde a
organizar uma compreensao sobre a identidade sistémica e sua autopoiese. A identidade de
um sistema € o que o define como um sistema de um tipo particular, suas caracteristicas
intrinsecas, o diferindo de outros sistemas. A identidade de um sistema é constituida por
meio de sua interacdo com 0 meio e conservada uma maneira peculiar de funcionar, que

tem a ver com suas interagdes recursivas com 0 meio que o contém.

Para Maturana (2001) a constituicdo e a conservacao da identidade de um sistema
sdo fendbmenos sistémicos dinamicos que ocorrem mediante as interagfes recursivas do
sistema com os elementos do meio. Um sistema identitario s6 surge quando a configuracao
de relacbes e interacGes que o definem comeca a ser sistemicamente conservada através
das proprias interacbes do sistema no meio, num processo cujo autor denominara de

organizacao espontanea (outopoiese).

Isso quer dizer que as estruturais internas de uma identidade sistémica torna-se
subordinado a conservacdo, uma tendéncia a conservacdo de uma certa forma de funcionar
(morfoestase). “No fluir das sucessivas geragdes de sistemas vivos, o resultado disso é que
a estrutura interna (a corporalidade) dos membros de uma linhagem particular torna-se
mais e mais subordinada a realizacdo da identidade conservada na linhagem”
(MATURANA, 2001, p. 180).

Para o autor, a cultura em que vivemos constitui 0 meio no qual somos realizados

como seres humanos, por meio de uma troca de emocdes e reconhecimento, o que séo as
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nossas corporalidades no curso da historia de nossa cultura, de acordo com a identidade

humana que surge e que é conservada nessa cultura.

No entanto, a0 mesmo tempo, que temos uma tendéncia a conservagao, podemos
também ser reflexivos e nos tornarmos conscientes da forma em que vivemos. E no
momento que nos tornamos conscientes “podemos escolher o curso que nosso viver segue
de acordo com nossas preferéncias estéticas, e vivemos de uma forma ou de outra

conforme a identidade humana que conservamos” (IDEM, p. 180).
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3-MARCO METODOLOGICO

3.1 Caracterizagdo do Estudo

Esta dissertacdo configura-se por uma abordagem qualitativa. Gonzélez Rey (2005)
propde uma epistemologia qualitativa como abordagem compreensiva dos fendmenos
humanos ¢ sociais, “A epistemologia qualitativa é um esfor¢o na busca de formas
diferentes de producdo de conhecimento em psicologia que permite a crenca teorica acerca

da realidade plurideterminada, diferenciada, irregular, interativa e historica [...]” (p.29).

Também Minayo (2010) nos chama a atencdo para a producdo cientifica com base
na construcao de sentidos dos grupos humanos em abordagem qualitativa “[...] ndo ¢
apenas o investigador que da sentido ao seu trabalho intelectual, os grupos e a sociedade
déo significados e intencionalidade e interpretam suas agdes e construgdes.” (p. 40). Para a
autora os pesquisadores também s&o, dialeticamente, autores e frutos de seu tempo
historico e suas ideologias influenciardo no desenvolvimento da ciéncia, desta forma, da

mesma natureza de seu objeto de estudo.

Com base em seus objetivos, este estudo, caracteriza-se como um estudo
exploratdrio, tem como finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema,
tonando-o mais explicito ou a construir hipdteses. Para Gil (2002) o objetivo principal da
pesquisa exploratéria é o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicGes, seu
planejamento é bastante flexivel, de modo que permita tecer consideracdes dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado. O tipo de pesquisa exploratoria € condizente
com pesquisas que envolvem entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias reais com

problema pesquisado.

Em relacdo aos seus procedimentos, caracteriza-se como um estudo de caso, que
para Gil (2002) é encarado como um dos delineamentos mais adequados para a
investigacdo de um fenbmeno contemporaneo de seu contexto real, onde os limites entre o
fendmeno e o contexto sdo claramente percebidos. Segundo Gil (2002) o estudo de caso no

ambito da ciéncia segue 0s seguintes propositos:

a) Explorar situacdo da vida real cujos limites néo estdo
claramente definidos; b) Preservar o carater unitario do
objeto de estudo; c) Descrever a situacdo do contexto
em que estd sendo feita determinada investigagdo; d)
Formular hipdteses ou desenvolver teorias; e €) Explicar
as variaveis causais de determinado fendbmeno em
situacbes muito complexas que ndo possibilitam a
utilizacdo de levantamentos e experimentos. (p.54)



42

Para Yin (2011) o estudo de caso ¢ um método preferido quando “a) as questoes
“como” ou “por que” sdo propostas; b) o investigador tem pouco controle sobre os eventos;

¢) o enfoque esta sobre um fendmeno contemporaneo da vida real” (p.22).
3.2 Aspectos Eticos

Atendendo ao previsto para projetos com seres humanos, conforme resolugédo.CNS
196/96 entdo vigente, os dados foram coletados com a utilizacgdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, lido e assinado pelos entrevistados ap6ds as devidas

explicagdes sobre a natureza da investigacao e seus objetivos.

Este estudo ¢é resultado de um projeto “guarda-chuva” originado de uma pesquisa
maior realizado em 2011, intitulada “E possivel prevenir a antecipacdo do fim? Suicidios
de Idosos no Brasil possibilidades de atuagdo no setor de saude”, que foi realizado por
meio da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/FIOCRUZ. Tive a
oportunidade de trabalhar como membro colaborador dessa pesquisa e de participar nas
realizacOes das entrevistas de cinco casos de suicidio, assim como, nas suas transcri¢oes e
analises. Projetos “guarda-chuva” sdo aqueles projetos que se articulam e/ou se desdobram
em outros (sub)projetos que sdo desenvolvidos em parceria: (1) com profissionais de outras
instituices e/ou centros de pesquisa ou (2) com estudantes em formacéo nos cursos lato e

stricto sensu.

Desta forma, selecionamos dois casos 0S quais se mostraram mais ricos em
informacbes sobre os aspectos psicossociais dos idosos, 0s quais possibilitaram um
aprofundamento sobre a constituicdo de identidade e responderam o0s questionamentos
deste estudo. Assim, ndo trabalhamos diretamente com os sujeitos na realizacdo desta
pesquisa, mas sim com os documentos, relatos de entrevistas transcritas anteriormente por
nés. A aprovacio do Conselho de Etica que resultou nessa coleta de dados estéa disponivel
em anexo (ANEXO 3).

O que diferenciou este estudo da pesquisa maior foram 0s novos questionamentos
que surgiram frente a biografia dos idosos e as analises feitas.Focalizamos, principalmente,
a constituicdo da identidade desses idosos, questdes que ndo foram investigadas e tratadas

na pesquisa maior.

3.3 Relagéo entre Pesquisador e sujeito de estudo
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A postura ética frente as problematizacbes tedricas e metodoldgicas, no
desenvolvimento de uma pesquisa, é condigdo que constitui 0 sujeito pesquisador e o
contexto real onde ocorre o fendbmeno que deseja pesquisar. Problematizar o processo de
sua constituicdo requer a reflexdo sobre o seu agir que produz discursos sobre outros
sujeitos e que propBe, muitas vezes, intervencdes voltadas a vida de diferentes pessoas, em

variados contextos e condicdes.

Vasconcelos (2012) descreve que a posicao do pesquisador é de quem esté de fora,
um estar fora relativo, pois é uma posicdo de fronteira mével e que ndo ultrapassa o
mundo, mas o V& com certa distancia com o objetivo de transfigura-lo na construcao de um

estudo, em um processo tanto dialogico como ideoldgico.

Minayo (2008) nos leva a refletir sobre a importancia da natureza do objeto de
pesquisa, que determinard melhor a area de atuacéo e a metodologia que melhor se aplicara
para estuda-lo, “que ndo pode ser reduzida a s6 uma forma de conhecer: ela pré-contém,

por assim dizer, diversas maneiras concretas e potenciais de conhecer” (MINAYO, 2008, p.

39).

O estudo dos grupos humanos é determinado por um tempo histérico com
figuracbes sociais e culturais, e que toda pesquisa deve registrar essa especificidade,
expressas em seus bens materiais e simbolicos. Assim, a autora nos chama atencdo para a
producdo cientifica com base na constru¢ao de sentidos dos grupos humanos “[...] ndo ¢
apenas o investigador que da sentido ao seu trabalho intelectual, os grupos e a sociedade
déo significados e intencionalidade e interpretam suas ac¢fes e construgdes” (MINAYO,
2010, p.40).

Para Minayo (2008) a ciéncia ndo trata da realidade propriamente dita, mas de uma
construcdo possivel de uma época histérica, possivel a um sujeito e a cultura que o
constitui, com as variadas vozes que participam desse dialogo. A autora nos chama atengédo
sobre a necessidade de produzir uma ciéncia humana que problematize as condicbes
sociais que estdo historicamente situadas. E que o pesquisador tenha um olhar complexo
sobre o sujeitos, que estdo em continua transformacdo de vir a ser, constituidos pela

historia da coletividade da qual ativamente participam, sujeito coletivo e singular.
3.4 Dimens0es da pesquisa

Abordaremos o fendbmeno do suicidio com base em duas dimensfes descritas a
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sequir:
Dimensao Familiar

Segundo a Minayo (et al, 2012) é a familia a que sofre 0 maior impacto do suicidio,
tendo repercussdes emocionais, sociais e econdmicas. O ato suicida é considerado um ato
de violéncia e deve ser tratado como uma questio de sadde coletiva. E na dimensdo
familiar e das informacOes trazidas por ela sobre o idoso, que o aspecto qualitativo da
pesquisa sera desenvolvido.

As informagdes sobre a familia incluem: - Antecedentes familiares, rede de relacoes
e geracdes familiares; Nivel socioecondmico, condicdo laboral; Destaque do ciclo de vida,
casamento, viuvez, nascimento, morte, problemas de saude, divorcio, separacdo e etc;
Informagdo demogréfica, idade, data de nascimento e morte; Funcionamento Familiar,
papeis familiares, comportamento, saude, formas de relagdo, fusdo e diferenciacdo dos

papeis; Acontecimentos criticos, migracdo rompimentos, fracasso e sucesso.
Dimenséo Identitaria

Nessa dimensédo, propusemos um olhar a partir da Psicologia Social com base nos
estudos de Ciampa (1984, 2012) sobre a identidade, a partir do sintagma identidade-
metamorfose-emancipacdo. Consideramos essa perspectiva sobre a identidade a que
melhor pode lucidar o fenbmeno do suicidio na dimensdo pessoal e social. Utilizamos
também a teoria de Maturana sobre a biologia do conhecer, mais especificamente sobre

identidade sistémica.
3.5 Participantes da Pesquisa

Realizamos entrevistas com cinco familias, destas escolhemos duas, essa
amostragem se deu por saturacdo Amostragem por saturacdo € tipo de ferramenta
conceitual utilizada nos relatorios de investigacdes qualitativas em diferentes areas no
campo da saude. Assim, o fechamento amostral por saturacdo tedrica é operacionalmente
definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes e/ou novos casos, quando as
informacBes obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo do emprego (FONTANELLA, 2008).

O estudo foi composto por familiares dos idosos que cometeram suicidio no
periodo de 2006 a 2008 na cidade de Manaus, cujos dados integram o banco do

DATA/SUS (filhos, esposa, netos, irmdos, outros parentes préximos). Buscamos reunir a
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quantidade de familiares que se dispuseram a participar, 0os que tenham conhecimento
sobre a historia de vida do idoso e as circunstancias do ato suicida. Propusemos as familias
trés encontros para a realizacdo da entrevista. Por experiéncia prévia, conhecemos as
dificuldades inerentes a essa etapa em relacdo a disponibilidade dos familiares. Nesse caso
nos ajustamos buscando nos adequar a essa disponibilidade para captacdo de informagdes

pertinentes aos objetivos da pesquisa.
3.6 Procedimentos

Entramos em contato com os familiares, com objetivo de verificar o interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa por meio de uma entrevista. Nesse contato
inicial buscamos sensibilizar a familia sobre a importancia da pesquisa e da possibilidade

de acOes preventivas a partir das informacdes dadas pelos familiares.
3.7 Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de informacdes foi o Roteiro de Entrevista
Semiestruturada para Autopsias Psicologicas e Psicossociais (BRASIL, 2012), em anexo
(ANEXO 1), roteiro utilizado no estudo sobre suicidio de idosos, em pesquisa realizada em
2011, de abrangéncia nacional. O instrumento tem como base o metodo da autdpsia
psicoldgica de Schneidman, (MINAYO & CAVALCANTE, 2011).

Um método retrospectivo que reconstitui o status da saude fisica e mental e as
circunstancias sociais das pessoas que se suicidaram, a partir de entrevistas com
familiares e informantes proximos as vitimas. Esse método é limitado a uma
reconstrucdo narrativa, depende da qualidade da informagdo prestada por
informantes e utiliza amostras pequenas, dificultando o uso de generalizagGes.
Seu ponto forte est4 na contextualizacdo dos dados na histéria psicossocial das
pessoas estudadas e na possibilidade de mostrar nuances que grandes estudos
epidemiolégicos ou populacionais omitem. (p.113)

No primeiro momento, realizamos uma entrevista de esclarecimento sobre a
pesquisa, que incluiu a apresentacdo do entrevistador, na qual se explicou os objetivos do
estudo, a importancia social e a possibilidade de prevencdo do suicidio. Nesse contato
inicial, asseguramos aos familiares que o contedo das entrevistas € confidencial,
responsabilizando-nos pelo sigilo das informacdes e identidade dos participantes. Fizemos
a leitura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e solicitamos que cada familiar
assinasse o termo. No inicio da entrevista, foram apresentadas algumas questdes sobre 0s
dados de identificagéo do idoso como, sexo; cor; idade; religido; estado civil; escolaridade;
trabalho. Apresentamos também questfes sobre a configuracdo familiar do idoso, com

objetivo de montar uma trajetoria familiar.
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No segundo momento da entrevista, buscamos compreender a caracterizacao social
do idoso e sua histéria de vida como, profissdo; aposentadoria; renda familiar; tipo de
moradia; localidade; grau de instru¢do dos membros da familia. Por meio da historia de
vida do idoso, elaboramos uma representagdo do seu modo de vida como, ciclos;
mudancas; crises; perdas; situacdo de violéncia; relagdes sociais; participacdo comunitaria;
tipo de relacdo familiar; conflitos; doencas (fisica e mental); investimentos emocionais;

sexualidade; relacdo amorosa; afetividade.

No terceiro momento, procuramos compreender a atmosfera do ato suicida e seu
impacto na familia. Junto com a familia realizamos uma retrospectiva dos acontecimentos,
como ocorreu; dia e hora; circunstancias; modo utilizado; tentativas anteriores; ideagéo;
percepcao familiar do ato; velorio; reacdo da familia e da comunidade; impacto do suicidio

na familia; sentimentos; dificuldades; apoio; problemas que surgiram ap6s o suicidio.

Todas as entrevistas foram anotadas e gravadas, pois a gravacdo possibilita uma

posicdo mais acolhedora e atenta do entrevistador.

Considerando que o tema suicidio mobiliza sentimentos diversos, ansiedade,
tristeza ou desconforto, possibilitamos quando percebemos necessario um espaco para a
expressdo de sentimentos e opinides dos familiares, numa continéncia afetiva e acolhedora.
Foi importante também que o entrevistador mantivesse reserva, numa postura neutra sobre

suas opinides e crencas.
3.8 Procedimentos de Analise

Para o tratamento do conteudo das entrevistas utilizamos a técnica de Anéalise das
Categorias Emergentes. Procedemos a partir de algumas fases da andlise propostas por
Turato (2003): 1. preparacdo inicial do material, que consistiu na transcricdo das
entrevistas gravadas e anotacdes; 2. pré-analise, que consistiu na realizacdo de leituras
flutuantes, busca do nao-dito dentre os discursos dos entrevistados; 3. categorizacdo e
subcategorizacdo, que consistiu no tratamento do conteldo das entrevistas por relevancia
e/ou repeticdo e eventuais reagrupamentos, transformado os contetidos da entrevistas em
categorias organizadas; 4. validagcdo externa, que consistiu em passar por supervisdéo com
orientador, relacionar os resultados com outras pesquisas, debater com outros grupos de
estudo sobre o tema. 5. apresentacéo dos resultados, que consistiu em uma apresentagéo de
forma descritiva e com citagdes ilustrativas das falas, apresentar as discussoes, inferéncias

e interpretacéo do material colhido de forma sistematizada e organizada.
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4 — BIOGRAFIAS DOS CASOS DE SUICIDIOS DE IDOSOS
4.1 Apresentagéo

As biografias de Jodo e Severino foram descritas com base nos relatos colhidos
durante entrevistas realizadas com seus filhos. Os nomes dos personagens utilizados nas
biografias e as localidades (bairros e cidades) sao ficticios, como forma de manter em

sigilo a identidade e origem dos sujeitos deste estudo.

Denominamos a biografia de Jodo de “Suicidio e Paixdo”, devido a sua relacdo de
sentimentos intensos por sua ex-esposa. A paixdo é o tema central nesta biografia e foi
identificada pelas filhas como uma emocdo que ocasionou conflitos e desagregacéo
familiar, por isso a escolha desse titulo. Para a elaboracéo desta biografia foram feitas trés
entrevistas, sendo duas com Marlene (a filha mais velha) e uma com a filha Maria (a filha

mais nova). Cada entrevista teve duracdo média de trés a quatro horas.

Intitulamos a biografia de Severino de “Severino — 0 cabra-macho”, fazendo
aluséo a valentia do personagem que é caracterizado por um homem de origem nordestina,
viajante, mulherengo, falante e que mantinha uma boa relacdo com sua comunidade, mas
que infelizmente foi vitima de violéncia, fato este que mudou o rumo de sua vida. Sua
biografia é composta pelo relato do seu filho Pedro, em uma entrevista com duracao de

aproximadamente quatro horas.

As biografias estdo expostas iniciando com o primeiro contato entre pesquisador e
entrevistado. No segundo momento, a reconstituicdo da historia sobre a vida de Jodo e
Severino, onde procuramos destacar as datas e acontecimentos importantes no ciclo e no
modo de vida, assim como, algumas caracteristicas comportamentais e das suas relacbes

sociais.

Buscamos também contextualizar alguns movimentos sociais e historicos inerentes
a nossa regiao, referentes as imigracdes, as formas de trabalho e 0 modo de vida tanto

interiorana quanto urbana.

No decorrer da elaboracdo das biografias, nos permitimos emitir

observagbes/compreensfes sobre sentimentos e emoc¢oes que foram aparecendo.

As entrevistas foram gravadas, assim, os trechos das falas entre parénteses foram

transcritos na integra.
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4.2 CASO 1 —Suicidio e Paixdo
Contexto da Entrevista

Chegamos a residéncia por volta das 8:30 horas e fui atendido pela Sra. Marlene, a
filha mais velha do Sr. Jodo. As primeiras apresentacfes acorreram através das grades do
portdo social. Apresentei-me, disse que era psic6logo e mostrei o papel de apresentacdo de
pesquisador, expliquei que estava pesquisando sobre a vida de alguns idosos da cidade de
Manaus. A Sra. Marlene expressando desconfianga respondeu que o seu pai havia falecido
e perguntou o que eu que gostaria de saber sobre a vida do pai dela, respondi que sentia
muito pelo falecimento e que gostaria de saber como foi 0 modo de vida dele. Ela abriu o

portéo, disse para entrar e sentar em uma cadeira que ficava na varanda, ao lado da casa.

A Sra. Marlene sentou-se a minha frente, emocionada, comecou a falar. N&do houve
tempo para ler o consentimento informado, falou por aproximadamente por 40 (quarenta)
minutos. Tentei manter uma atitude acolhedora e uma escuta atenta. Apds a escuta inicial,

li o consentimento informado, expliquei os objetivos da pesquisa e gravei a entrevista.

Ao final da entrevista, a Sra. Marlene disse “Nunca falei assim com ninguem...
sobre 0 que aconteceu com meu pai... € sofrido lembrar novamente do que aconteceu...
mas estou me sentido bem por ter falado”. Agradeci pelas informacdes e perguntei se
poderia entrar em contado novamente, caso precisasse, de alguma outra informacao e ela

respondeu que sim.

A filha mais nova do idoso, A Sra. Maria, entrou em contado comigo, disse que
gostaria de saber mais sobre a pesquisa e que gostaria de contribuir. Marquei outra
entrevista, mostrou-se colaborativa e o seu relato trazia fatos ndo relatados pela filha mais
velha. Os relatos de Maria foram importantes para a elaboracdo desta biografia, haja vista
os relatos de Marlene ndo havia uma cronologia adequada e omitiam algumas informacdes

sobre a vida do pai.

Jodo morava com a filha Marlene. Familia de classe média baixa, composta pelo
genro e duas netas. Residiam em casa propria (com luz, rede elétrica, seguranca, esgoto),
renda familiar de aproximadamente R$ 2.000,00 (dois mil reais) por més. O idoso possuia
aposentadoria e a familia apresentava condi¢des de possibilitar a ele cuidados de salde,

alimentacgéo e conforto.



49

Ciclo e Modo de Vida

A biografia de Jodo inicia-se com a historia do seu pai 0 Sr. José, natural do Cear3,
veio para 0 Amazonas como soldado da borracha. Pela cronologia dos fatos, o Sr. José faz
parte da primeira imigracdo de nordestinos conhecidos como cearenses, que ocorreu
durante o sec. XIX até as primeiras décadas do sec. XX. As suas netas (Marlene e Maria) o

descreve como um homem de comportamento sério e rigido.

Os homens cearenses e seus descendentes atuaram como 0s principais personagens
na historia da regido, ocupando e povoando a vasta area amazonica. As familias de origem
nordestinas percorreram um caminho de sofrimento e muito trabalho para alcangar uma

estabilidade econémica e social.

Em meados de 1923, o Sr. José casou-se com a Sra. Helena, natural do Rio Grande
do Sul.

Em 1925 nasce Jodo, o primeiro filho de uma familia com nove irmaos, sendo cinco

homens e quatro mulheres.

Jodo, ainda jovem, acompanhou o pai na retirada de latex nos campos de seringais
“cortando borracha... lugar distante de gente.. ndo tinha convivéncia” (Marlene).
Segunda as filhas era uma pessoa que nao gostava de muita conversa, sempre foi fechado,

introspectivo e de poucas relacdes sociais.

Na histéria familiar consta que uma das irmas de Jodo apresentou um
comportamento agitado e ouvia vozes. Consta também que a Sra. Helena apresentou sinais
de depressdo em consequéncia de um nascimento de um filho morto, ap6s essa perda,
comecgou a reclamar de ouvir vozes e negava-se tomar banho. Esses fatos revelam que
alguns membros da familia passaram por sofrimento psicoldgico grave. No entanto,

naquela época nao se tinha recursos e assisténcia a saude mental.

O Sr. José faleceu em meados de 1945, ap6s o sétimo dia da morte de sua esposa
Helena. Era um dia domingo, durante uma partida de jogo de dominé com os amigos, “ndo
sabemos do que foi... apenas abaixou a cabeca durante a partida de domind... 0s amigos

chamaram por ele... ele ndo levantou a cabega” (Maria).

Apo6s a morte dos pais, os filhos procuraram manter-se por meio da pesca e da
agricultura. Formaram suas préprias familiares e continuaram com suas vidas de modos

interioranos.
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Jodo, aos 26 anos, casou-se com a Sra. Luciana, dessa unido nasceram oito filhos,
sendo trés homens e cinco mulheres. Na época, o sustento familiar vinha do comércio de

madeira e da agricultura.

Aos 41 anos, sofreu um acidente no trabalho, um galho de &rvore caiu sobre o seu
braco. A filha Marlene relata que o pai “voltou péalido, caido, com o brago inchado, costa
inchada, rosto inchado... ficou preso no galho ndo sabemos quantas horas... quando ele

acordou lutou muito com o galho... era muito pesado”.

Na localidade onde moravam nio tinham assisténcia médica, “ndo tinha médico...
quem cuidou foi umas americanas que moram na casa do padre... fizeram massagem”
(Marlene). O acidente afetou suas costas e 0 braco esquerdo, ndo conseguia desenvolver

seu trabalho no rocado, ficou desorientado.

O relato da filha revela que o idoso teve prejuizos na memoria e na orientacao
espacial “ia para o rogado e ndo voltava... .totalmente desorientado”. O Sr. Joao realizou

tratamento em Manaus “veio para Manaus e passou quatro anos se tratando” (Marlene).

Entre os 45 e 50 anos, iniciaram-se as desavencas entre o casal que culminaram
com a separacdo. Segundo os relatos das filhas, era um homem apaixonado por sua esposa
e que, nessa época, viviam em clima de separacdo conjugal, mas mantinham a unido por

uma situagdo social e moral, “para manter a imagem da familia” (Maria).

A filha Maria relatou que o pai apds o tratamento apresentou melhoras em seu
estado de salde fisico e mental. No periodo em que Jodo esteve em Manaus, a sua mae
mudou todos os negocios da familia. A filha a descreve como “uma mulher de forga e
acdo... era administradora nata... na auséncia dele (pai) mudou todos os negocios... ele
nao admitia... ela pegou os patriménios e fez um casardo... foi uma afronta terrivel”.
Diante dessa situacdo, o idoso se sentiu envergonhado perante a comunidade onde
moravam “meu pai sempre se preocupou com a moral e a honra... a construgdo da casa

Ihe deixou envergonhado na comunidade”.

Em 1976, Jodo e Luciana “ja estavam mal de relacionamento, com o acidente de
meu pai tiveram de ficar separados... no interior... cidade pequena... naquela época a
mulher ndo podia ficar falando com todo mundo... minha mée sempre foi muito dada...
falante... minha mde emancipada e o meu pai recatado... 0 papai era louco por minha

mae... era dificil lidar com isso” (Maria).
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Para a filha Maria, as suas tias (irmas de seu pai) contribuiram para uma imagem
negativa da sua made, “as imagens que minhas tias passavam para ele... minha mae
reclama que as irmas que fizeram a discordia entre eles...diziam que minha méae andava
comprando batom... andando pela rua... eu tive dificuldade de saber se eu era filha dele
mesmo... sempre surgiram conversas sobre a reputacdo dela... dele n&o... na cultura em

que viviamos era muito dificil”.

A familia de origem do idoso intrometia-se no seu casamento, criando discérdia
entre o casal. Segundo a filha Maria “meu pai era apaixonado por ela... ela passava e ele
ficava babando”. O comportamento social da esposa como, comprar batom, se vestir bem,
andar pelas ruas e conversar com todos da comunidade o incomodava muito. As irmas do
pai falavam dela (mée) sobre os seus comportamentos “inadequados para uma mulher

casada’.

Maria relata ainda que a irmad Marlene sempre foi muito doente, devido a situacao
de saude dela, a mae decidiu vender a casa e, a contragosto do pai, mudou-se para a cidade
de Coari. Jodo manifestou o seu desgosto com a decisdo da esposa. Segundo a filha Maria

o pai decretou “vocé tera que sustentar a familia sozinha e a mim também”.

Devido a piora da saude da filha Marlene e o interesse dos filhos em estudar,
Luciana decidiu mudar para Manaus. O pai continuou na posicdo de rivalidade com a
esposa, e novamente ndo concordara com a nova mudanca. Em Manaus passaram por
problemas financeiros, “o dinheiro mal deu para comprar a casa que estava ainda por
terminar de construir... e alguns moveis para dentro da casa” (Maria). A mae comecgou a
trabalhar como copeira e isso aumentou o desgosto do pai. A situacdo de desavencas

conjugais ficou mais intensa e visivel.

No inicio passaram por grandes dificuldades. Quanto crescidos os filhos todos
moravam proximos, em um mesmo terreno. Cada filho comecgou a construir seu espaco. A
filha Maria relata que foram tempos dificeis, 0 espaco era pequeno e estavam tentando uma

nova vida na cidade.

Em 1987, a familia perdeu um dos filhos por acidente de trabalho, “um trator caiu
sobre ele... foi uma surpresa para todos nés... quando voltou... ja voltou assim... foi um

choque” (Marlene).

Em 1988, os filhos Gustavo e Maria (entrevistada) decidiram conversar com a mae
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sobre a separagdo dos pais “nao tinha que manter mais o casamento perante a gente... nés
ja estdvamos crescidos”. A familia ficou dividida em relacdo a separa¢do dos pais,
principalmente a filha Marlene que era totalmente contra, por questdes morais € sociais,

“declarou guerra contra minha méae e contra mim” (Maria).

Durante a separacdo decidiram vender a casa e repartir o dinheiro. O pai relutou
contra a venda, pois queria continuar morando na mesma casa, ainda que separados. Como
uma forma de revidar fez questdo de querer tudo, financeira e materialmente “por birra e
por amor a mamde” (Maria), a filha relata ainda que “a casa era um casebre... com uma
obra mal terminada... o papai queria até dividir as panelas...”. Essa situa¢do dividiu ainda
mais 0s membros da familia e colocou o pai na posicao de vildo, espoliador do pouco que a

familia tinha.

Em 1989, separacdo judicial, sentiu-se envergonhado e desonrado pela esposa “meu
pai prezava pela honra e a moral... era uma questéo social e cultural da comunidade onde

viviamos” (Maria). Devido a separacédo, Jodo comecou a residir com a filha Marlene.

No entanto, a filha Marlene, durante a entrevista, relata outros motivos para a
separagdo conjugal dos pais “0 espaco era pequeno onde eles moravam... quando comecei
a construir minha casa meu pai decidiu morar comigo”. Perguntei sobre a os motivos da
separacdo, ‘“‘minha mde trabalhava... meu irmdo também... veio para minha casa e
comecei a cuidar dele... foi a forma que a gente encontrou... ele ficava muito

sozinho ”(Marlene).

A mée e os seus cinco filhos compraram um terreno no bairro da Nova Cidade,
guando comecgaram a construir a casa, foram surpreendidos por um homem que “dizia que
o terreno era dele e que o documento de compra era falso... se ndo saissem dali matariam
todos” (Maria.). A familia decidiu sair do terreno, perderam o dinheiro que investiram na
compra e construcdo da casa. Diante disso a filha Maria foi pedir ajuda ao pai; o pai
concordou em ajudar, mas em troca, a esposa teria que voltar para ele. A mde nao

concordou “de jeito nenhum... nem pensar” (Maria).

A situacao de rivalidade e desavencas distanciou o pai dos cincos filhos, “mesmo
em uma situagdo extrema... meu pai ficava ali sem fazer nada...” (Maria). Mae e filhos
conseguiram com a sobra do dinheiro comprar um terreno “construimos uma casinha e

cobrimos com lona... ficamos mal... e 0 meu papai ficou de bragos cruzados” (Maria).
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Apbs a saida da cidade de Autazes, o pai ndo voltou mais a trabalhar e nédo
estabeleceu lagos de amizades em Manaus. A doenca grave da filha Marlene fez a familia
aproximar-se novamente. Segundo a filha Marlene o pai ndo deu sinais que iria cometer o
suicidio, relato esse, diferente do relato da filha Maria. No entanto, a filha Maria relata ter
percebido algumas palavras soltas, a organizagdo e planejamento estavam presentes no

comportamento e no pensamento do pai.

A filha Marlene define o pai como “Um tipo de gente calada”. A filha Maria o
define como “Uma pessoa introspecta”. Na cidade do interior onde moraram conseguiu
fazer alguns lacos de amizades com os moradores da comunidade, mas sempre foi uma
pessoa de poucos amigos “amigo para ele era a familia” (Maria). O acidente de trabalho
que sofreu ndo o deixou com sequelas, segundo relato da filha Maria.

O falecimento do filho, separacéo conjugal e a mudanca para Manaus foram fatos

que contribuiram para um “comportamento mais introspectivo e isolado” (Maria).

O comportamento de indiferenga para com os filhos, “meu pai cruzou os bracos
para a gente” (Maria), foi a forma que ele encontrou para rivalizar com a ex-esposa, fato

que o distanciou na participacdo da vida e na criagcdo dos filhos.

Nos trés ultimos meses que antecederam a sua morte reclamava de insonia, “uma
agonia na cabeca e sufocagdo no peito” (Marlene). A situacdo de saude o inquietava. A
filha Marlene o levou ao médico “ele ficava caducando com as pacas” (Marlene). A
medicacdo psiquiatrica ndo surtiu o efeito esperado. Houve tentativas de remédios caseiros
como forma de amenizar o seu sofrimento, mistura de farinha com ovo que era passada em
sua testa. Submeteram-no também a acupuntura. A filha mostrou algumas fotos de seu pai
cuidando de pacas em seu quintal... Fotos de aniversario e casamento de sua filha, onde o

idoso estava presente. Afirmou “meu pai ndo gostava de tirar fotos” (Marlene).

Estabeleceu uma relacdo de co-dependéncia com a filha Marlene. “fazia tudo para
0 meu pai... ele ndo gostava de sair... ai eu ndo saia também... as pessoas me convidavam
para sair... eu chamava ele... ndo queria... eu ndo ia deixar meu pai sozinho... gostava da
companhia dele... faziamos companhia um para o outro” (Marlene). A relagdo de co-
dependéncia fica mais clara nessa frase da filha Marlene “era um companheiro ideal... meu

pai era tudo pra mim” (Marlene).

A filha Maria relatou que Marlene “tratava 0 meu pai como crianga... numa
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relacdo obsessiva”. A filha Marlene tinha medo de deixa-lo e ndo permitia que saisse
sozinho. A filha Maria discorda da irma Marlene. “meu pai tinha condi¢do de sair
sozinho... tinha um raciocinio 6timo... fazia com minha irma o que tentou fazer com minha
mée... ndo deixava minha irma sair... fazia isso (esquecimento e doencga) para ter a

atengdo” (Maria).

Era um homem ligado a terra e a pescaria, com modo de vida tipicamente
interiorano. Em Manaus foi morar com a sua filha mais velha, em um bairro da periferia.
Na época, 0 bairro possuia ares do interior, assim, comecou a colher frutas nas redondezas

do bairro: “meu pai saia para colher frutas aqui no bairro” (Marlene).

Em Manaus ndo estabeleceu lagos sociais, frequentava a igreja, mas ao receber
alguém em sua casa refugiava-se em seu quarto. Algumas vezes voltou a visitar sua cidade
Autazes. La conversava com alguns amigos de sua infancia e alguns companheiros
pescadores. Conseguiu, ao seu modo, fazer adaptagdes, mas se pudesse mudar algo em sua
vida, voltaria a morar no interior. Sempre mostrou descontentamento com sua condi¢do na

cidade.

A familia notou problemas de saide ndo claramente diagnosticados. Trés meses
antes do ato suicida, reclamava repetidamente de uma agonia na cabeca e sufocacdo no
peito. Entre o natal e ano novo ficou doente, o Sr. Jodo dizia “uma agonia na cabeca... Um
aperto no peito e uma agonia na cabeca... comeco a pensar e num consigo... € uma

agonia... pressao na cabeca”. (Marlene)

A filha relata que procurou os servicos da Casinha de Saude (PSF) e que, o0 médico,
respondia “é uma ma circulacdo na cabeca do seu pai” (Marlene). A filha Maria relata que
segundo o médico era “uma questdo psicoldgica... emocional”, mas ndo recebeu nenhuma
ajuda adicional. Sua retracdo, ja caracteristica, se intensifica com o rumo que as coisas
tomaram. Apos a cisdo na familia fica confinado ao relacionamento estreito com a filha

mais velha.

Como de rotina, antes do idoso dormir, a filha prestou cuidados medicamentosos e
espirituais (rezou junto o idoso), “dei a medicagéo... ele disse serd que eu vou dormir
hoje? Acho que ndo vou dormir... durante a madrugada ainda me levantei... ele estava

dormindo quietinho na rede” (Marlene.).

Em 2006, aos 80 anos, Jodo comete suicidio, por enforcamento, utilizando uma
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corta de atar a rede, a qual ficava no seu quarto.

Segundo o relato da filha Maria, “papai adoeceu muito rapido entre natal e 0 ano
novo” (Maria). Relata ainda que, a sua irm@ Marlene, dormia no quarto do pai e que na
ultima semana o pai mostrou melhoras em sua satde, no dia em que o pai cometeu suicidio
ela tinha voltado a dormir em seu proprio quarto “minha irma se culpa até hoje por ndo ter

dormido no quarto do papai no dia” (Maria).

Para a filha Maria, o pai planejou o ato antecipadamente e demonstrou pensamentos
suicidas por meio de palavras soltas, “foi a primeira vez que ele falava coisas soltas como
a base da decisdo dele ....ja tinha tomado a decisdo... palavras como ‘ver o mundo passar
pela janela...dores da alma...se eu pudesse trocar minha saude pela dela’ (mde)... ele SO
estava esperando o filho Dorival (filho que mora afastado)... houve uma reunido no

domingo com a familia...na terga aconteceu o fato” (Maria).

Para a filha Maria ndo faltavam motivos para o ato. A familia passou por
dificuldades sociais e financeiras, mesmo os filhos pedindo ajuda, o pai ndo se envolveu,
“mesmo em uma situacao extrema... 0 pai se manteve ali... entdo motivos ndo faltavam
para se sentir arrependido... ressentido das coisas que ele deixou passar pela janela e ndo
se envolveu” (Maria). A filha concluiu que o seu pai cometeu o suicidio porque chegou a
conclusdo que a vida tinha passado e que ele ndo participou da criacdo dos filhos, “uma
vez 0 meu pai falou... ‘a vida passou pela janela... ’ agora percebo que era uma

mensagem .

A filha Maria ficou contra o pai e na época ficou muito magoada com o abandono
sofrido, interpreta as atitudes do pai como resultantes de seu remorso e incapacidade de

reparacao.

Segundo o relato da filha Marlene durante a madrugada, por volta das 3:30 horas, o
pai retirou a corda da rede e se enforcou. A primeira pessoa a encontra-lo foi o seu marido
0 Sr. Reginaldo. Os familiares ndo deixaram a filha Marlene ter contado com a cena. A
familia se sentiu surpreendida pelo ato suicida. Para a filha Marlene o idoso nao
apresentou pensamento ou sentimentos suicidas. O ambiente do seu quarto ndo revelava
planejamento para o ato. A filha conta que “meu marido levantou para fazer o café... ele
voltou desesperado... amor... amor o seu Jodo estd morto... meus filhos correram juntos... o
meu filho viu... se acalme mamae... liguei para o meu irméo... mano me ajuda o papai... 0

papai ...ai eu ndo sei mais o que aconteceu”. A filha Marlene relata que, no primeiro
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momento, pensava que o pai tinha morrido de parada cardiaca.

Relata que seu irmdo Gustavo utilizou uma faca para cortar a corda e tentou
reanima-lo. “Meu irmao cortou a corta para ver se tinha possibilidade...” (Marlene). Entre
0 ato e 0 auxilio levou 4 horas. A comunidade reagiu com curiosidade “encheu minha casa

gente... eu estava desesperada” (Marlene).

Foram chamados o IML e a policia, a filha ndo soube precisar quais foram os
procedimentos adotados por eles “eu ndo posso lhe dizer, que nessas horas a gente fica

transtornada... a policia revistou a casa” (Marlene).

A filha Maria relata sobre os procedimentos policiais: “como somos de familia
simples do interior minha familia preza pela honra, o fato em si de terem de comparecer
na delegacia... de responder perguntas causaram irritacdo neles... como se ndo bastasse
temos que passar por tudo isso... vem nos envergonhar nesse ultimo momento... pesou por
causa da cultura e dos valores... na delegacia € para eliminar a hipotese de se alguém
cometeu isso, eu ndo fui intimada... foi meu irmé&o, minha irma Marlene e seu marido”. A
filha Maria relata ainda que os familiares receberam uma visita de pessoas de um o6rgao
representativo dos idosos, investigacdo para saber se foi alguém da familia o responsavel

pela morte do idoso, no entanto, a entrevistada ndo soube identificar qual 6rgéo.

Os outros filhos providenciaram o enterro, “eu estava muito abalada... meus
irmaos... viram tudo isso” (Marlene). Houve a participacdo da familia, alguns irméos do

idoso vieram do interior para o enterro. “todos estiveram presentes no enterro” (Marlene).

Os filhos que traziam muitas magoas do pai ficaram de um lado surpresos e de
outro com raiva da situagdo a que o idoso os expusera, “... COMO se nao bastasse, ele nos

envergonha agora no Gltimo momento...” (Maria).

As entrevistadas ndo tiveram contato com a cena do suicidio. O marido de Marlene
e demais irmdos procuraram preserva-las e nao as deixaram ver a cena. A filha Marlene
passou a dormir no quarto do seu pai. Os irmdos a incentivaram a enviar as roupas do pai
para o interior. Tiraram as fotos do pai que estavam espalhadas pela casa. Apds dois anos o

quarto do pai foi utilizado para outro familiar dormir.

Os relatos da filha, o descreve como um homem introspectivo, rigido e de
comportamento moral inabalavel. Trabalhou muitos anos nos seringais no interior da

Amazonia. Esse contexto amazonico e o trabalho desenvolvido em florestas fechadas nos
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possibilitou inferir que esse ambiente influenciou no modo dele se expressar, passando a
ideia de introspeccdo, devido a propria natureza do seu trabalho. Alguns anos depois,
comegou a desenvolver um trabalho de agricultura familiar, mas ndo conseguia organizar

bem os negocios da familia.

Segundo o relato da filha, um dos momentos criticos da vida do Sr. Jodo, foi
quando sofreu um acidente, foi atingido no seu braco direito por um tronco de uma arvore,
deixando-o incapacitado para o trabalho, por alguns anos. A esposa Sra. Luciana, assumiu
0s negocios da familia, e os fez prosperar. Apés alguns anos, houve a separagdo conjugal.
O Sr. Jodo ndo aceitou, ficou preocupado com o que a comunidade iria comentar sobre sua
ex-mulher. A filha relata que sua mée era uma mulher comunicativa e que ap6s a separagao
comegou a usar maquiagem, a andar sozinha pelo comércio e ruas da comunidade. Esse

comportamento gerou comentarios sobre o carater da mesma.

O Sr. Jodo afastou-se da familia, apesar de ter recuperado a saude, ndo iria ajudar. A
familia passou por necessidades financeiras “o meu pai cruzou 0s bragos de birra para as
nossas dificuldades... devido o ciiime da mamde” (Maria). A familia seguiu em frente, os
filhos cresceram e também e foram distanciando-se do idoso. A filha relata que o pai
passou a morar na casa de uma das irmas, e que esta, passou a se dedicar ao idoso,
tornando-se a cuidadora familiar do idoso. O idoso reclamava de dores de cabeca e falta de
memoria, apesar dos exames realizados, ndo foi diagnosticado pelos médicos qualquer tipo

de alteracdo em sua saude.

Ao final das entrevistas, agradeci e cologuei-me a disposi¢do, caso a familia
precisasse de orientacdo sobre os servicos de atendimento em sadde mental. O contetdo
dos relatos foi rico em informacGes o que consta descrito neste caso é apenas 0 que
considerei mais importante para as compreensdes sobre a formacéo da identidade e as sua

relacdo com o suicidio.

4.3 Caso 2 - Severino — o cabra-macho
Contexto da Entrevista

Realizei a entrevista com o Sr. Pedro, 37 anos, profissdo comerciante, possui 0
ensino médio completo. O Sr. Pedro reside em uma avenida reconhecida por ser uma
regido de intenso comércio, com lojas, feira, bancos e outros servicos. O entrevistado

reside com sua familia nos altos de seu estabelecimento comercial.
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Cheguei a residéncia do entrevistado por volta das nove horas e o encontrei
organizando os produtos de sua loja. Apresentei-me e mostrei a carta de identificacdo como
pesquisador da UFAM, em seguida disse que gostaria conhecer a histéria de vida do Sr.
Severino. Respondeu-me que era o seu pai e que havia falecido. Mostrei a cOpia dos
documentos do DATA/SUS, onde continha o seu endereco e os dados sobre a causa morte
de seu pai. Expliquei o objetivo da pesquisa e tentei sensibiliza-lo sobre importéncia da sua
participacdo e que suas informagdes poderiam nos ajudar a compreender 0s motivos que

levam algumas pessoas a tirar sua propria vida.

No inicio da entrevista, li o documento de consentimento informado. Ao final da
leitura, o Sr. Pedro acenou positivamente, assinou o documento, consentindo a sua

participacao.

A entrevista ocorreu na sua loja comercial, heranca deixada pelo pai e local onde
trabalhou por muitos anos. O filho relatou que a loja o fazia recordar o pai e que alguns
sapatos de couro expostos no mostruario foram confeccionados por ele, o idoso sempre
trabalhou como sapateiro e comerciante. O ambiente da loja colaborou para uma entrevista

com relatos feitos com muita emocéo e saudade.

O entrevistado ndo tinha informacg6es sobre a familia de origem do seu pai, que o
mesmo ndo tinha contado com os seus familiares e por isso ndo tinha como prestar
informacGes. Situacdo tipica na entrevista de familiares de parentes idosos, principalmente,

devido a migracdes para outras cidades ocasionando a perda do contado com os familiares.
Ciclo e Modo de vida

O Sr. Severino era natural da cidade de Varzea Alegre — Ceara. Nasceu em 1945,
saiu de casa quando tinha dezoito anos para servir ao exército. Apos o servico militar

viajou por algumas cidades do pais. Chegou a cidade de Manaus em 1970, com 25 anos.

Com base na biografia de Severino, presumo que o mesmo €é parte da terceira
corrente imigratéria ocorrida no Amazonas ap6s 1943. Constituida por homens, em sua
grande maioria, de origem nordestina, viajam mais ao sabor das aventuras. Solteiros,
cosmopolitas e urbanizados procuravam a qualquer custo a sua sobrevivéncia. Presumo
também, pela localidade onde Severino fixou residéncia, que ele faz parte do processo de
ocupacdo territorial onde foram surgindo os novos bairros, nos suburbios e periferia da

cidade de Manaus. Nesse bairro ele construiu uma loja comercial de atacados e
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desenvolveu seu oficio de sapateiro.

Aos 26 anos, conheceu a Sra. Rosa, casaram-se e tiveram dois filhos. A primeira

filha nasceu em 1972, Adriana e dois anos mais tarde nasceu o Sr. Pedro (entrevistado).

Segundo o relato do Sr. Pedro, Severino e Rosa sempre estiveram em crise devido

as relagdes extraconjugais do Sr. Severino “meu pai sempre foi muito mulherengo”.

A situacdo de traicdo amorosa levou Rosa pedir separacdo em 1995. Apds a
separacdo conjugal, Rosa e os filhos mudaram-se para a cidade de Rio Branco-AC.

Durante o periodo que a familia passou a morar em Rio Branco, Severino pedia ao
filho Pedro que voltasse a Manaus, com o objetivo de ajuda-lo no comércio. Em 2006, o

filho decide voltar para Manaus e comeca a residir com o pai.

O Sr. Pedro empenhou-se em organizar a loja, principalmente, a parte burocrética.
Na mesma época comegaram os conflitos entre Severino e o filho, devido a organizacéo da
loja, “meu pai era muito desorganizado com os documentos da loja... alvara de
funcionamento”’. Decidiram abrir outra loja, em um novo bairro localizado na periferia de
Manaus. A ideia da nova loja surge como uma forma de amenizar os conflitos entre eles

“la ele poderia fazer do jeito dele”.

Como a maioria dos bairros novos, era pobre de comércio, servigos e seguranga.
Apesar disso, Severino assumiu a responsabilidade de cuidar da nova loja. Segundo o
relato do filho, o pai tinha um jeito préprio de cuidar e compreender o ramo comercial, 0
que gerava conflito entre os dois. Mas considerou que seria bom para Severino, pois ele

poderia continuar trabalhando do seu modo.

Em 2007, Severino teve um envolvimento com uma garota de 18 anos. De acordo
com o relato do filho, o idoso frequentemente pagava garotas de programas, “meninas
Novas que moravam no bairro” (Pedro). Esse tipo de comportamento do idoso preocupava
o filho “as meninas se envolviam com marginais... meu pai ficava sozinho no comércio”. O

idoso ficava vulneravel a possiveis esquemas de roubo.

Durante a semana santa, em 2007, o idoso sofreu ameagas de morte e agressao
fisica, impetrada por um homem, suposto marido da garota que o idoso estava se
envolvendo. Sr. Severino ficou com varios hematomas. Segundo o relato do filho, a face do
pai se transformou “dizia que via o cara (homem que o violentou)... que o0 estava

perseguindo... estava se isolando... sindrome do panico”. Com o tempo a satide mental do
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idoso foi se agravando. Severino ndo aceitou ir a0 médico e decidiu curar os hematomas

em casa.

De 2007 a 2008, o idoso comegou apresentar “pensamentos estranhos” (Pedro),
acusava o filho de querer envenena-lo e maté-lo. O filho o levou para diversas tentativas de
tratamento. Passou pelo médico no Centro de Atendimento Integral a Melhor Idade e
depois foi encaminhado para o Centro Psiquiatrico. O idoso recusava-se a tomar as

medicacdes, por considerar que o filho queria envenena-lo.

Severino era reconhecido socialmente pelo modo de se expressar, andava com uma
faca pendurada no cinto e a utilizava para descascar as frutas que provava nas feiras. Esse
tipo de comportamento ndo amedrontava as pessoas de sua comunidade, pois o
reconheciam assim. Segundo o relato do filho o comportamento “era para mostrar sua

masculinidade”.

Severino, imigrante, trouxe consigo sua cultura de valentia e cobica, caracteristicos
dos movimentos sociais imigratorios que ocorrem na cidade de Manaus. Assim,
desenvolveu um personagem que materializa sua cultura natal, os costumes oriundos de
sua cidade de origem. Ficara conhecido na sua comunidade pelo nome de Ceara. Sentia-se
bem pela forma que era reconhecido e compartilhava seus costumes com as pessoas da sua
comunidade. Cozinhava a “buchada de bode™ e chamava os amigos, vizinhos e

comerciantes locais para almocgar.

Era também reconhecido pelo seu oficio de sapateiro “meu pai sempre trabalhou
como sapateiro e comerciante” (Pedro). Na sua loja confeccionava e consertava sapatos e
0s moradores da comunidade o procuravam para esse tipo de servi¢co. Nesse momento da

entrevista, o Sr. Pedro vai até o mostruario e indica amostras de sapatos feitos pelo seu pai.

O idoso possuia uma boa relacdo social com sua comunidade, frequentava e
visitava as lojas de outros comerciantes, parava para conversar e contar suas aventuras
sexuais com as mulheres. Segundo relato do Sr. Pedro, as aventuras sexuais do pai
tornaram-se o centro do seu modo de viver, este criou um personagem viril e mulherengo
“os vizinhos paravam para ouvir suas histoérias”’. Eram historias engragadas e 0s vizinhos

e amigos lhe davam atencgéo.

! Brasil Nordeste Cultura. Panelada das visceras e intestinos do carneiro (ou do bode) cuidadosamente
preparados (Aurélio, 2012).
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O filho relata que o pai nunca aceitou a separacdo conjugal, sentia-se sozinho e
consequentemente, mais vulneravel devido a chegada do envelhecimento. Para o filho, a
soliddo e o envelhecimento intensificavam a procura por satisfacdo afetiva e sexual,
desenvolvendo um comportamento do tipo “promiscuo”. Segundo Sr. Pedro, 0 pai era um
homem que sempre esteve envolvido com outras mulheres, mesmo quando estava casado,
era um comportamento conhecido pela familia e o idoso queria que a esposa aceitasse a

situacéo.

O idoso era um homem desorganizado com suas contas e com o0s produtos do seu
comércio. Era uma pessoa engracada, falante, brincava com os amigos e com filho

utilizando sempre suas histdrias pessoais, relacionada as experiéncias sexuais.

Devido a agressdo fisica, o idoso comegou a apresentar panico, isolamento social e
pensamentos persecutorios. Comecou a desconfiar do filho (entrevistado) e dizia que o
mesmo queria mata-lo por envenenamento. Comecou a mudar o0 modo de vida, ficou mais
dependente, deixou de fazer as atividades comuns a sua vida diaria. O centro de sua
atencdo tornou-se as acusacdes direcionadas ao seu filho. A relagcdo existente entre ambos

ficou desgastada.

O filho teve que criar estratégias para que o pai se alimentasse “tinha que comer
primeiro a minha comida... depois a dele para ele ver que a comida nédo estava

envenenada” (Pedro). Nesse periodo o idoso perdeu peso.

Segundo Sr. Pedro, Severino comentava com 0s vizinhos comerciantes que o filho
queria mata-lo. Levava-os até a sua casa para mostrar 0 vaso sanitario, apontava para

algumas manchas brancas no vaso e dizia que ali estava sua urina envenenada.

Apos a agressao fisica sofrida em 2007, parou de ir a feira, de comprar alimentos e
alimentar-se, foi quando o filho percebeu que a situacdo do idoso era séria. O filho
preparou uma viagem para Severino, para visitar parentes na cidade de Fortaleza. O idoso
ndo queria ir, achava que o filho queria “expulsa-lo de casa para ficar com tudo que era
dele” (Pedro). Com a ajuda de um amigo da familia, o filho convenceu o idoso de fazer a
viagem. Chegando la os familiares perceberam o comportamento isolado e desconfiado do
idoso. Ndo passou uma semana, voltou para Manaus e 0 seu quadro de salde mental a cada

dia agravava.

O Sr. Pedro o levou para avaliagdo médica em um centro psiquiatrico na cidade de
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Manaus. O diagnostico médico foi de Transtorno Delirante (nesse momento o filho mostra
um receitaria com o diagndstico de Severino). Parou de comer por desconfiar que a comida
estivesse envenenada. Achava que em sua urina e vezes tinha evidencias de veneno e que 0
responsavel era o filho. O idoso acordava as 5 horas da manhd e ficava esperando o filho
em frente a porta do quarto, perguntava ao filho “por que vocé quer me matar... me
expulsar”. O filho sentia-se sozinho, preocupava-se com sua filha menor (2 anos), pois
moravam todos juntos. “Eu comecei a ter certeza que ele estava com medo de mim... ele
ndo aceitava nada que vinha de mim”. Ap0s a morte do idoso, o filho percebeu que o seu

pai ndo dormia e que ele ficava “a noite pensando ” (Pedro).

No dia do suicidio, em dezembro de 2008, o Sr. Pedro acordou antes das sete horas
e caminhou até a o quarto do pai e notou a porta do quarto entreaberta, pensou que o pai
estivesse fazendo a barba como de rotina “apesar da doenca do meu pai... uma coisa que
ele nunca deixou de fazer foi a barba pela manha”(Pedro). O filho relata que a casa estava
em construcdo e tinha um lencol entre a sacada e a laje, utilizada para evitar a poeira, por
trds do lengol “eu vi uma coisa parada... ndo deu para identificar... quando afastei o
lencol... vi ele... gritei e tentei tira-lo... pedi uma faca... uma faca....pedia a minha esposa
para cortar a corda... coloquei meu pai nos bracos....foi quando chegou um amigo,
chiquinho...coloquei meu pai na cama e comecei a fazer respiracdo boca a boca....
empurrava o peito dele... fiquei fazendo isso... foi quando 0s meus amigos me tiraram de

cima dele... ndo tinha mais jeito”.

O Sr. Pedro relata que aguela imagem do pai enforcado ficou gravada em sua
cabeca e continua ainda hoje “todo dia eu vou no lugar que meu pai se enforcou e peco por

ele”. O filho reza no local onde o pai cometeu suicidio.

Sr. Pedro ficou muito emocionado durante a entrevista. Nesse momento, pedi
desculpas em fazé-lo relembrar dos fatos, foi quando o filho respondeu “eu lembro de
qualquer forma... quando alguém entra aqui na loja perguntando por ele... quando chega
um amigo dele... eu fico assim”. Os vizinhos e outros comerciantes conheciam a historia do

idoso, abalados com o fato, prestaram auxilio a familia.

Houve a presenca da policia e do Instituto Médico Legal - IML. O entrevistado ndo
soube especificar os procedimentos adotados por esses 6rgaos. Apos a chegada do corpo,

0s amigos ajudaram na organizagdo do veldrio e enterro.

Apobs a morte do Severino, o filho fechou o estabelecimento comercial por 21 dias.
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O Sr. Pedro lembra-se da corda que o pai utilizou para cometer o suicidio, “mas era
uma corda pequena... a Unica que tinha”. Essa lembranca Ihe vem como uma cobranga “...

e se eu tivesse tirado a corda da rede”.

Semanas antes do ato suicida, o pai (idoso) pediu ao filho (entrevistado) desculpas
pelas acusacdes. O filho relata que todo dia levava a sua filha (neta do idoso) para que o
idoso pudesse Vé-la, foi quando “ele beijou minha filha... olhou para mim e disse que ndo
faria mal a mim e a minha familia”. Para o filho esse comportamento do pai ficou como
um questionamento; se 0 idoso tirou a propria vida para poupar a vida de sua familia “acho
que ele fez isso para nédo fazer nada com a gente”. Esse questionamento intensificou-se ao
saber por meio de um amigo (Marcos), que certa vez, em um dia lazer, o idoso
confidenciou ao amigo, pensamentos homicidas contra sua propria familia “vontade de
pegar a faca... furar todo mundo e pular 14 de cima da laje” (Pedro). O amigo ficou
assustado com a fala do idoso e decidiu ndo contar para ninguém naquele momento.
Marcos, alguns dias depois, compartilhou com o entrevistado. Esse fato leva o filho a

pensar que ao cometer suicidio o idoso visava 0 bem estar dos seus.

No final da entrevista, ofereci atendimento psicolégico na clinica da faculdade onde

sou professor, caso ele percebesse a necessidade de compartilhar a sua vivéncia.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscamos trabalhar o tema suicidio por meio de multiplos conceitos que
subsidiaram as compreensdes sobre identidade. A partir desses conceitos propusemos uma
categoria, a qual denominamos de Identidades Vulneraveis ao Suicidio. Entendemos essa
categoria como uma construcdo de objetos cognitivos e discursivos que ocorrem na
“intersubjetividade das negociagdes, das modificagoes, das ratificagdes individuais e
publicas do mundo” (p. 20), tal como proposta por Mondada & Dubois (2003,). Nesse
sentido, essa categoria foi a forma que encontramos de lidar com os diversos discursos que
surgiram no decorrer desse estudo, como base nas leituras e entrevistas com os familiares,

assim, a compreendemos como contingente e mutavel.

Neste capitulo, procuramos estabelecer algumas relagbes conceituais entre as
teorias de Ciampa e Maturana, com objetivo de integrar ideias sobre identidade e suicidio,
assim estabelecendo formas compreensivas sobre como o sujeito constituira uma

identidade vulneravel a esse tipo de violéncia.

Quadro 1 - Relagbes conceituais

Identidade-Metamorfose-Emancipacao Identidade Sistémica
CIAMPA MATURANA
Mesmice Morfoestase
Personagem fetiche (Mudancas para manter o mesmo estado)
Identidade Mito
Metamorfose Morfogénese
Alterizacao InteracGes Perturbadoras
(Transformac6es qualitativas) (As que levam a modificacdes e
adaptac0es)
Alternagéo Interacdes Destrutivas
(Passagem de um universo simbolico para (As que levam a morte do ser vivo)

0 outro de forma abrupta) (Mudanga abrupta do meio, cujo ser vivo

ndo resistiu)

Linguagem

(Outro Generalizado; praticas comunicativas; coordenacgdes de a¢cbes comunicativas
consensuais dos membros de uma comunidade; acoplamento estrutural; deriva
estrutural).

Fonte: construgdo do autor
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A linguagem é o elemento fundador dos outros conceitos que aparecem nos aportes
tedricos. Constituida a partir de agdes consensuais dos membros de uma comunidade
determinard, no jogo das relacdes inter e transubjetiva, o lugar do sujeito no mundo das

identificacOes, viabilizando a ele uma identidade e o sentimento de pertencimento.

Assim, propomos a ideia de identidade como o nlcleo compreensivo do suicidio,
por ela contemplar os processos de individuagéo e socializagdo, como em um acoplamento
estrutural, no vir-a-ser humano. Essa nocao ajuda a entender que o suicidio é o resultado de
uma rede complexa de relagdes a qual envolve constituicdo de personagens sociais em

congruéncia com o meio coletivo e social.

Essa nocdo de identidade permite ainda relacionar este fenébmeno com processos
sociais mais amplos (Outro Generalizado), tanto de emancipacdo quanto regulacdo das
identidades, indicando que o fendmeno do suicidio sofre influéncias de questdes

econdémicas, culturais, geograficas, territoriais, historicas e politicas.

Essa forma de compreender o suicidio encontra-se em estreita relagdio com o
conceito de anomia social, tema que vem sendo amplamente discutido como processo
insidioso de estratificacdo social, fator que causa a desigualdade social, produzindo
violéncia, discriminacdo e formas de opressdo. Tema que vem sendo discutido desde o
século XIX por grandes estudiosos do suicidio, Durkheim (1987) e Karl Max (2006). O
primeiro enfatizou o mal-estar que padece a nossa sociedade pelo conjunto obsoleto de
regras sociais, morais, politicas, culturais e juridicas, que seriam interiorizadas pelos
membros de uma coletividade, gerando sentimento de angustia e consequentemente o
suicidio. O segundo propds que as mudancas sociais ocorridas com advento da
industrializacdo, a importancia do capital e as lutas de classes como geradoras de relacdes

coletivas e familiares desiguais, influenciando em alguns casos de suicido.

Nesse sentido, acreditamos que as analises sobre o suicidio deverdo contemplar os
contextos sociais mais amplos. Fomentando discussdes sobre as organizacdes sociais
excludentes (grupos sociais, instituicGes e familia), as quais posicionam e reposicionam o

idoso como um problema social.

A linguagem social é composta de sentidos que vislumbram o envelhecimento
como um problema. No imaginério social a velhice sempre foi vista como um peso social.
E comum a preparagao antecipada para o enfrentamento desse periodo que inclui doengas,

dependéncia e ndo reconhecimento social. Todas essas caracteristicas promovem formas de
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negacdo do envelhecimento e o aparecimento de novas técnicas como forma de evita-lo.
Identidades Vulneraveis ao Suicidio

O termo vulneravel é amplamente utilizado pelas politicas sociais e de saide com o
objetivo de identificar pessoas que se encontram em estado social e/ou de saude
vulneravel. Com base neste estudo apresentamos o termo lIdentidades Vulneraveis ao
Suicidio, como um tipo de categoria central, onde serdo incluidas as pessoas que passaram
por perdas significativas de seus personagens sociais e que, de alguma forma, nao

conseguiram gerir novos projetos de vida.

Figura 1 — Relagdes entre identidades, fatores de vulnerabilidade e suicidio.

VULNERAVEIS
O ) /—-
* Mesmice (morfoestase)

(+ Nio adaptacdo h
* Alternagao « Politicas de Identidade (congruencm)' ,
* Personagem fetiche * Perdas dos personagens sociais * Forgas do meio social

* Identidade Mito » Esgarcamento dos vinculos * Interagdes destrutivas

sociais

IDENTIDADES \' Fragilidades do apoio social ) suIcipio )

Fonte: Construcdo do autor.

Com base nas biografias estudadas, contemplamos a mesmice como a primeira
etapa do processo de fragilidade/vulnerabilidade de constituicdo da identidade. A mesmice
decorre da reposicdo de personagens, como uma busca a estabilidade identitaria ou
inconsciente compulsdo a repeticdo. Compreende o sujeito como objeto de uma forca
social, que o posiciona/reposiciona em uma experiéncia de estabilidade iluséria, onde o
personagem vivenciado € visto como permanente. Os personagens desempenhados por

Jodo e Severino séo exemplos de reposicdo de personagens.

Jodo buscou corresponder aos anseios de sua pequena comunidade no interior da

cidade Autazes-AM, constituiu-se em um homem que preservava e valorizava a

by

desigualdade entre os géneros. Na comunidade onde vivia era proibido a mulher se
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emancipar e trabalhar. Jodo se sentiu envergonhado frente a comunidade quando a sua
esposa a Sra. Lucina assumiu 0s negécios da familia, devido o seu estado de doenga. A fim
de preservar 0s comportamentos entre 0s géneros e as conveniéncias sociais, viu-se preso a

mesmice imposta.

Nesse contexto, Jodo ndo conseguiu perceber e superar a sua contradigcdo, valorizou
0 lugar do homem como o Unico provedor da familia. O seu comportamento foi o inicio

dos conflitos entre o casal, ocasionando a separacgéo e distanciamento familiar.

“meu pai prezava pela honra e a moral... era uma questdo social e cultural da

comunidade onde viviamos” (filha Maria).

“minha mde sempre foi uma mulher aléem do seu tempo... meu pai ndo aceitava

isso” (filha Maria).

A historia de Severino ndo é diferente sobre a relagdo de desigualdade entre
géneros. Severino era reconhecido socialmente pelo modo de se expressar, andava com
uma faca pendurada no cinto e a utilizava para descascar as frutas que provava nas feiras.
Esse tipo de comportamento ndo amedrontava as pessoas de sua comunidade, pois o
reconheciam assim. Segundo o relato do filho o comportamento “era para mostrar sua
masculinidade” (Pedro). O comportamento infiel de Severino foi 0 motivo da separagao

conjugal.

“Meu pai ndo aceitou a separa¢ao” (filho Pedro)

6

eu pai sempre foi mulherengo e queria que minha mae aceitasse” (filno Pedro)

Atrelada a mesmice de Jodo e Severino ocorreu a perda dos personagens sociais, 0
de esposo devido a separacdo conjugal e consequentemente, o distanciamento dos filhos,

debilitando o seu personagem de pai.

Em uma perspectiva biolégica do conhecer, buscamos relacionar esse fenémeno da
mesmice com a tendéncia dos sujeitos a automanutencdo de sua organizacdo. No entanto,
para conservacdo dessa estabilidade o sujeito muda, para ndo mudar, como forma de se
manter o0 mesmo. Essa mudanca ndo implica em transformacGes substanciais nas regras da

identidade sistémica, na forma da relacdo com seus elementos, garantindo a morfoestase.

Esses conceitos explicam o movimento de manutengdo e preservacdo dos

personagens sociais que constituiam a identidade de Jodo e Severino, 0S mMesmos
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dispensaram grandes esforgos para manter esse patrimoénio identitario.

Os personagens sociais sdo degraus que se sucedem para a formacéo da identidade
e estdo relacionados com as diversas fungdes que o sujeito ird desempenhar no transcorrer
de sua vida. O reconhecimento dessas funcdes, pelo outro social, reafirmard o lugar do
sujeito no universo das identificagdes, onde esses personagens sdo gerados e desenvolvidos

por meio de uma rede de relagfes sociais, como as relatadas pelo Sr. Pedro:

“as pessoas que ndo sabem que ele morreu... ainda entram aqui no comércio

procurando por ele para consertar sapatos”

As biografias revelam homens que passaram por perdas significativas de seus
personagens sociais, as quais foram internalizadas como experiéncias desintegradoras. A
desintegracdo dos personagens (momentos sucessivos que sinalizam a perda do
personagem social) foi vivenciada como agonia/angustia, como a relatada pela filha sobre

as reclamacdes do seu pai Jodo:

“Um aperto no peito e uma agonia na cabeca... COMeco a pensar e num consigo... é

uma agonia... pressao na cabeca”. (Marlene)

Para os familiares esses sinais ndo tinham origem biologica, a agonia foi percebida
pelas entrevistadas como a incapacidade de Jodo em lidar com as situacdes atuais da vida,

como a separacgdo conjugal e a desagregacdo familiar.

Frente as perdas dos seus papeis sociais, Jodo e Severino realizaram esfor¢os para a
preservacdo e manutencdo do patriménio identitario, as tradicGes sociais, costumes, moral,
técnicas de trabalho, relacdo interpessoal e familiar. Estes podem ser entendidos como

movimentos refratarios frente as transformac6es que incidiram sobre suas vidas.

Diante dessas perdas, os idosos ndo conseguiram criar novos projetos de vida,
aprisionados em personagens mitos, identidade mesmice. As Mudangas no modo de vida,
transicdes abruptas e esgarcamento dos vinculos familiares se destacaram como

experiéncias e contribuiram para a formacéo de identidades vulneraveis ao suicidio.

Os personagens repostos (mesmice, personagens fetiche) sdo representados por
sujeitos que ndo se reconhecem como metamorfose. Intensificados por um tipo de meio
regulatorio, a qual inviabilizava vias de transformacdo e emancipagdo. As biografias

revelam movimentos suicidégenos que permeiam a inter-relagdo entre sujeito e meio.
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A perda do personagem de trabalhador

As organizages de trabalho, ou para usar um termo de Durkheim (1968), as
corporages (formas de organizac@es profissionais) sdo os Unicos grupos identificados pelo
autor, capaz de favorecer a integracdo dos sujeitos na coletividade e assim, conter 0s

movimentos suicidégenos.

As biografias de Jodo e Severino demostram a importancia que o trabalho teve em
suas vidas. A perda da capacidade laboral foi identificada pelos filhos como um fato

insidioso, que os afastou do convivio familiar e social.

A concepcdo de identidade como metamorfose, elemento mével e sempre em
processo de reconfiguracdo, ajuda a compreender como 0s eventos da vida dos
personagens deste estudo os levaram a um processo de mudanca adaptativa ou estagnacéo

(repeticdo de personagem, mesmice).

Os sujeitos que conseguem reconfigurar suas vidas, buscando novos contextos,
fundamentos e significados, normalmente atingem um mais alto nivel de bem-estar e
emancipacdo. Por outro lado, os sujeitos que se mantém aprisionados num personagem
social rigido, revelam dificuldades frente a novos contextos da vida, 0s quais exigem novos

reposicionamentos.

Uma das caracteristicas da formacéo identitaria é sua expressdo de autonomia, onde
o trabalho ganha destaque, o seu reconhecimento por outros individuos proporciona ao
sujeito sentimentos de autoestima e valoragdo. E interessante perceber nas biografias como
0S acontecimentos da vida compuseram um cenario rico de elementos psicologicos e
sociais, cujo personagem é a representacdo simbolica do seu meio social. O ambiente, mais
especificamente o lugar onde Jodo e Severino se constituiram como sujeitos, determinou

alguns contornos identitarios.

Enguanto Severino era sapateiro e comerciante, reconhecido por esses oficios, um
sujeito falante o qual tinha prazer de contar suas historias, passou por diversas migracoes
antes de fixar residéncia em Manaus. Jodo trabalhou como seringueiro e no rogado, no
meio da floresta fechada, reconhecido por ser um homem de poucas palavras, ndo gostava

de ficar longe de sua cidade de origem.
Trechos do relato do filho de Severino:

“meu pai sempre foi sapateiro e comerciante”
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“gostava de contar suas historias... suas aventuras”
Trecho dos relatos das filhas de Jodo

“meu pai trabalhou cortando borracha... lugar distante de gente... ndo tinha

convivéncia” (Marlene).
“meu pai era calado... ndo tinha muita conversa com ele” (Maria)

Nas biografias constam como o meio social os posicionou no mundo do trabalho e
de como o sujeito vai se constituindo a partir da natureza do seu trabalho, expressa uma
forma singular de cada um frente ao mundo. Nesse processo, o que reafirmard sua
identidade de trabalhador é o reconhecimento do outro. O personagem relacionado ao
trabalhado proporcionara a sustentacao de outros personagens, o de mantenedor da familia,

0 de pai e conjuge.

O sujeito ao desenvolver seu personagem se reconhece e, ao Sse reconhecer,
reafirma seu lugar no mundo. Nesse movimento faz a manutencdo (repeticdo) de sua

origem e o resgate de sua historia.

As historias dos personagens convergiram para uma perda da capacidade laboral:
Jodo, devido a um acidente, ficou incapacitado fisicamente para as suas atividades rurais,
somando-se a esse fato ndo conseguiu adaptar-se a vida urbana, quando a familia decidiu
fixar residéncia em Manaus. Da mesma forma Severino, que apds sofrer violéncia fisica,
ndo conseguiu mais abrir seu estabelecimento comercial e nem desenvolver seu oficio de

sapateiro.

A perda do trabalho foi compreendida pelos familiares como fato que trouxe grande
sofrimento e distanciamento social. O trabalho tinha muito valor na vida de Joédo e
Severino. Compreendemos, com base nas biografias, que o papel de trabalhador é a
expressdo de um processo de individuacdo. O trabalho é o resgate e a manutencdo de uma
historia de vida. A perda do trabalho, nesse sentido, é o sinbnimo de perda da propria
historia. Da mesma forma, as perdas das relacbes com o trabalho, central na constituicdo
da identidade masculina, e nesses casos decorrentes do adoecimento, invalidez e
desemprego, aparecem como elemento forte para a construgdo social de identidades

vulneraveis.

As biografias de Jodo e Severino revelam a forte influéncia de aspectos

socioculturais e de género que delimitam espacos sociais de valorizagcdo/desvalorizagdo
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pessoal. Operam valores culturais e premissas ligadas a feminilidade e a masculinidade.
Associados aos papeis de género alguns outros aspectos de rigidez identitaria se destacam.
Em especial encontramos sujeitos com fortes tracos de rigidez, e consequente pouca
capacidade de adaptacdo as mudancas préprias da vida, sobretudo aquelas que geram

transformagdes abruptas ou descontinuidade no curso de suas vidas.

Tanto Jodo quanto Severino demostram um forte apego aos padrdes normativos da

(Y13

familia ““meu pai sempre foi muito mulherengo e queria que minha mae aceitasse
isso”’(filho Pedro) e das relagdes de género de coloragdo machista “ naquela época a
mulher ndo podia ficar falando com todo mundo... minha mée sempre foi muito dada...
falante... minha mde emancipada e o meu pai recatado” (filha Maria). O apego obsessivo
as ideias hegemonicas de masculinidade tem sua importancia. Trata-se de homens vistos
como fortes, teimosos, briguentos, explosivos e intolerantes. Nos casos estudados constam
separacdes conjugais, por iniciativa das esposas e a nao aceitacdo dos idosos, que por vezes
revelavam um comportamento rigido e machista. Nesse contexto, encontramos identidades
rigidas baseadas no processo de mesmice. O sujeito perde autonomia e se vé aprisionado a
um papel social rigidamente imposto, e vivido como uma paralisia, um engessamento
identitario que impede o ser - para - Si mesmo ou para 0 outro, assim como a criatividade e

a elaboracéo das feridas e ofensas sofridas.

As biografias estudadas revelam uma forte dependéncia afetiva desses homens as
suas mulheres. Estamos diante de homens fortemente influenciados por uma sociedade
tradicional, em que a dependéncia emocional do homem é camuflada, porém existente
dentro do sistema familiar. Esse quadro é um fato comum em familias tradicionais que
possuem padrdes rigidos de comportamento. A sociedade, tal como eles mesmos
experimentavam, 0s cobrava um comportamento mais rigido e autodeterminado, embora
intimamente tenham convivido com fortes sentimentos de perda e isolamento. Esse aspecto
mais fragil de suas emocionalidades ndo pbde vir a tona, ficando represado e reforcando
assim a mesmice, como um processo alienante em que a busca de estabilidade identitaria
pode ser rigida e consciente; ou estar sob efeito de processos inconscientes, como € o caso

da compulsdo a repetigdo presente na reposicdo de personagens.
Identidade e 0 Meio

Os casos estudados servem de exemplos para a compreensdo do conceito de

identidade como processo dialético entre sujeito e meio social. O ambiente onde os
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personagens viveram lhes proporcionou elementos constituintes de sua formacao
identitéria, confirmando que as caracteristicas do meio e a forma de socializa¢do subsidiam

a formacéo da identidade.

A constituicdo dos personagens sociais é a consequéncia de como cada sujeito foi
percebendo e atuando sobre sua realidade de forma propria e singular, Nesse processo
operam-se diversas combinacfes resultantes de praticas, valores, costumes e formas de

relacdo. A identidade, nesse sentido, traz consigo a ideia de sujeito enredado ao meio.

Jodo, por exemplo, viveu em floresta fechada, trabalhou nos seringais, tornou-se
um homem de poucas palavras, fechado. Morava em uma cidade pequena no interior do
Amazonas. A comunidade onde vivia preservava 0s costumes de familias com
caracteristicas mais tradicionais. A filha Marlene o define como “um tipo de gente

calada”, a filha Maria como “uma pessoa introspecta”.

Sua identidade de trabalhador foi forjada a partir da apropriacdo do universo real e
simbolico que constitui seu ambiente social (seringueiro, pescador e agricultor). A
identidade estd em permanente congruéncia e mitua modulagdo com o meio onde Jodo se
desenvolveu e viveu. A organizagdo autopoetica de sua identidade possibilitou-lhe a
experiéncia de estabilidade e de pertencimento, formando uma identidade em congruéncia

com o ambiente.

A manutencao da identidade como caracteristica do ambiente, pode ser identificada
na biografia do Jodo. Consta que embora distante de sua cidade natal, repetia 0 mesmo

comportamento de colher frutas, no bairro onde fixou residéncia na cidade de Manaus.

“mesmo longe da nossa cidade... meu pai andava pelo bairro colhendo frutas das

arvores” (Maria).

Serve como exemplo também, a biografia do Severino, 0 mesmo passou por
diversas migracdes antes de fixar residéncia em Manaus. Conhecido na sua comunidade
pelo jeito comunicativo de se expressar. Visita os estabelecimentos comerciais de seus
vizinhos, andava pela feira, era um homem falante e possuia uma relagdo proxima com 0s

seus vizinhos.
“meu pai fazia buchada e convidava os vizinhos e comerciantes” (Pedro)

[z . . o7
meu pai andava com uma faca pendurada no cinto... utilizava para descascar as

frutas quando andava na feira... era para mostrar sua masculinidade” (Pedro)
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Nesse processo dialético entre o sujeito e o ambiente/meio social, buscamos
elaborar um dos principios que pode ajudar na compreensdo entre identidade e suicidio: o
processo de retroalimentacdo de personagens sociais (como ciclos que voltam sobre si
mesmo) (CIAMPA, 2012) podera produzir uma ruptura no sistema identitario devido a
amplitude exigida do meio para aquela identidade especifica, pois a estrutura desta ndo
comportou desvios tdo grandes e, nestes casos, o0 suicidio pode ser compreendido como a
ruptura, devido a certa forga ambiental, cuja identidade ndo suportou.

Esta ruptura pode ser exemplificada com base na experiéncia de violéncia sofrida
por Severino. Apds a violéncia Severino desenvolveu um quadro psicopatoldgico,
denominado pela psiquiatria de Transtorno Delirante. O personagem viril e machista foi
substituido de forma abrupta por um personagem amedrontado e fragil. A violéncia o fez
passar de um universo simbolico ao outro, sem mudancas qualitativas (alterizacdo). A

vivéncia de Severino expressa uma alternacdo de identidade.

A experiéncia da violéncia estd no dominio das interacfes destrutivas, pois resultou
em uma mudanca abrupta na estrutura de identidade. O transtorno mental aparece como
uma forma inicial de restituicdo da ruptura que nédo foi bem sucedida e, consequentemente,

0 suicidio como ato de ruptura com a vida.

No sentido inverso, a identidade entendida como metamorfose produziria mudancas
qualitativas, caracteristicas de personagens sociais em evolucdo, salto descontinuo ou
mudanca qualitativa para novas formas de funcionamento, nesses casos, 0 sujeito possui
mecanismos morfogenéticos suficientes para essa transformacdo. O sujeito produz a
génese de novas formas de funcionamento, novos elementos identitarios serdo integrados a

partir de suas experiéncias.

Alternacdo da ldentidade refere-se as transformacdes percebidas nas identidades
individuais que fogem ao script pressuposto. Exemplificando, com base nos casos
estudados, pode-se dizer que o sujeito era possuidor de uma autonomia e capacidade
laboral e social (na comunidade e na sua vida intima). Apos a violéncia sofrida passa a
ficar mais dependente, retraido socialmente, isolado, medroso e fragil em sua
masculinidade. Nesse sentido, a transformacdo identitaria ndo € entendida como
processual, nesse caso, a metamorfose é entendida como migracdo de um universo
simbolico entre identidades estaticas, cristalizadas. A experiéncia de intensa rigidez na

vivéncia dos personagens impede o sujeito de se reinventar, realinhar valores e formas de
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ser e manter-se, inteiro, como self diferenciado.

Segundo Maturana e Varela (1995) as interagdes que o sujeito estabelece com seu
meio que desencadeiem mudancas estruturais compativeis com tal conservacdo serdo
denominadas de “perturbagoes”, e as que nao fizerem isso sdo “interagoes destrutivas”. A
agressao fisica sofrida por Severino resultou num processo insidioso para o qual utilizamos
aqui a metafora da fratura ou rachadura identitaria, um tipo de identidade vulneravel ao
suicidio.

As biografias possibilitam compreender que 0S personagens, 0S quais se
reposicionam em uma suposta estabilidade e rigidez, sujeitos reconhecidos socialmente
pelo seu comportamento rigido, cuja estrutura identitaria ao sofrer perturbacdes nao

conseguem a conservacao, evidenciam uma vulnerabilidade para o ato suicida.

A violéncia autoinfligida, nesse caso especifico, é resultante: 1. de uma identidade
mesmice, que passou por diversas vivéncias dolorosas ndo integrativas, criptadas em outro
espaco identitario, cujo o sujeito ndo tem consciéncia; 2. a mudanca abrupta e radical da
identidade que ocorreu apds a violéncia sofrida, exigiu de sua estrutura identitaria mais do
que ela poderia suportar; 3. o desfecho suicida como expressdo de uma alternacdo de
identidade. Todos esses elementos sdo importantes para a compreensao do ato suicida nos

casos analisados.
Familia e Suicidio
O suicidio é um tipo de morte que muitas vezes traz consigo a incompreensao das

suas motivacGes. Com base nas entrevistas realizadas com os familiares de idosos suicidas,

organizamos trés formas de busca de sentidos empenhadas pelos membros da familia:

1. Busca individual: essa experiéncia de perda foi organizando-se a partir das
relacbes emocionais e afetivas que o membro da familia manteve com o suicida. A
aproximacao e o distanciamento afetivo, dividas emocionais e 0s ndo ditos, irdo engendrar

essa busca, influenciando o processo de enfrentamento da perda e do luto.

Alguns filhos ressentidos por magoas de Jodo sentiram-se envergonhados frente a
comunidade, o ato os expusera, ““... COMO se nNdo bastasse, ele nos envergonha agora no

Gltimo momento...”. Trecho do relato da filha Maria sobre as reagdes dos irmaos.

A relagéo de cuidado e dedicagdo de Marlene para com seu pai, a fez sentir-se

culpada, pois imagina que poderia ter evitado o ato. Como de rotina, antes do idoso dormir,
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a filha prestou cuidados medicamentosos e espirituais (rezou junto com o idoso), “dei a
medicacdo... ele disse ‘sera que eu vou dormir hoje?... acho que ndo vou dormir’...
durante a madrugada ainda me levantei... ele estava dormindo quietinho na rede”
(Marlene).

Segundo o relato da filha Maria, a sua irmd Marlene dormia no quarto do pai e que
na Ultima semana o pai mostrou melhoras em sua saide. No dia em que o Jodo cometeu
suicidio a irma tinha voltado a dormir em seu proprio quarto “minha irma se culpa até hoje
por ndo ter dormido no quarto do papai no dia” (Maria). Relata ainda que, ap6s a morte
do pai, a irmd comegou a apresentar sinais de depressao e isolamento “parou de comer e

cuidar dos filhos... passava o dia todo no quarto dele”.

2. Busca de sentido para as motivacdes do suicida: os familiares de Jodo e de

Severino divergem sobre as motivagdes que o0s levaram a esse tipo de morte.

Para o Sr. Pedro ficou claro que o transtorno mental de Severino foi determinante
para o suicidio, entretanto em alguns momentos do seu relato ressalta que os motivos

foram 0 modo de vida de Severino e as suas escolhas pessoais.

Na biografia de Jodo consta que era benzedeiro. A Sra. Maria relata que 0s
moradores da comunidade do interior o chamavam para rezar nos rastros de animais que se
perdiam (boi, cavalo e porco) e que os animais voltavam e que também benzia as criancas.
Considera que o suicidio de Jodo foi uma cobranca espiritual, pois ndo deu continuidade a
sua mediunidade e espiritualidade. Em outro momento, Maria relata as motivacdes para o
suicidio devido os sentimentos de remorso e arrependimento por ter cruzado os bracos

diante da familia necessitada.

A familia passou por dificuldades sociais e financeiras, mesmo os filhos pedindo
ajuda, Severino nao se envolveu, “mesmo em uma situacdo extrema... 0 pai Se manteve
ali... entdo motivos ndo faltavam para se sentir arrependido... ressentido das coisas que
ele deixou passar pela janela e ndo se envolveu”. (Maria). A filha acredita que o seu pai
cometeu o suicidio porque chegou a conclusdo que a vida tinha passado e que ele ndo
participou da criagdo dos filhos, “uma vez o meu pai falou... a vida passou pela janela...

agora percebo que era uma mensagem” (filha Maria).

A filha Maria ficou contra o pai e na época ficou muito magoada com o abandono

sofrido, interpreta a ato suicida como resultante de seu remorso e a incapacidade de
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Severino para a reparagao.

3. Busca de sentido familiar e formas de enfrentamento: a repercussdo do suicidio
na familia levou alguns membros a experiéncia de tristeza, culpa, vergonha e, como
consequéncia, o isolamento social. Ao mesmo tempo em que 0S comportamentos de
cooperacdo e acolhimento entre os familiares se intensificaram. Maria ao perceber que sua
irma Marlene estava entrando em estado de tristeza profunda, levou a irmdo ao centro
espirita como forma de ajuda-la a construir um sentido para a morte de seu pai. Relata que

a irmd@ mostrou melhoras ap0s passar por sessdes espirituais.

Maria também mostra preocupacdo com relacdo aos outros irmdos. Receia que um
dos irmdos, Dorival, cometa 0 mesmo ato, por apresentar caracteristicas comportamentais

parecidas com as de seu pai Jodo. Maria fica ressentida por ndo poder ajuda-lo.

“percebo que ele é calado... ndo fala muito sobre as coisas da vida... vive no

interior... é longe... ndo posso ajudar... mas fico preocupada’.

Esses trechos do relato revelam pensamentos e imagens sobre o suicidio,
influenciando os membros a buscarem apoio espiritual, como forma de evitar novos atos de

suicidios em familia.

Sr. Pedro relatou uma experiéncia a qual denominou de espiritual. Certo dia ao
dormir no chdo da sala sentiu a aproximacédo do pai “é como ele tivesse passando a mao
nas Minhas costas e no meu rosto”. Essa experiéncia lhe trouxe alivio emocional “percebi
que estava tudo bem”. O filho conta que durante o seu sono, a esposa percebeu que estava

falando, entdo decidiu acorda-lo e que ao despertar chorou muito.

Sobre o acolhimento religioso, a Sra. Marlene relata que o padre da igreja da

comunidade recusou-se a ir ao velorio, “o que seu pai fez nao tem perdao” (Marlene), ao

relatar o que o padre lhe disse.

A comunidade agiu com curiosidade e que alguns vizinhos tentaram entrar na sua
casa para ver a cena. Marlene considera que as pessoas pensam que seu pai estava sendo
maltratado e que esse pensamento faz com que ela ndo compartilhe o acontecimento com
amigos e vizinhos, diferente da comunidade do Sr. Pedro, onde os vizinhos foram

acolhedores e tentaram ajuda-lo no decorrer do processo do veldrio.

Segundo o relato do Sr. Pedro, a separagdo conjugal, que aconteceu por motivo da

infidelidade de Severino, o levou a sentir-se sozinho e consequentemente mais vulneravel
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com a chegada do envelhecimento. A negacdo dessas transformacdes intensificou a sua
procura por satisfacdo afetiva e sexual, desenvolvendo um comportamento compulsivo e
“promiscuo”. Relata ainda que as aventuras sexuais do pai tornaram-se 0 centro do seu
modo de viver. Severino cria um personagem viril e mulherengo e passa a contar suas
aventuras para 0s amigos e conhecidos, procurando com isso, firmar-se como personagem

machista.

Esse contexto vem de encontro com a idéia de identidade como metarformose e
emancipacdo, a qual esta intimamente relacionada com as condic¢@es sociais e historicas de
uma sociedade, exigindo um reconhecimento reciproco entre seus pares que quando
ausente, ou feito de forma desumana, 0s sujeitos passam pela experiéncia de
aprissionamento a mesmice, ao feitiche do personagem e a identidade mito, que os impede
a concretizacdo do sentido emancipatorio da identidade (LIMA & CIAMPA, 2012).

Paralelamente aos desafios colocados por esses processos de construcdo identitaria,
tanto Jodo quanto Severino vivenciaram migracdo em sua trajetoria de vida e esse
deslocamento foi visto/sentido/interpretado pelos familiares como algo negativo, devido a
falta de uma rede de apoio na teia mais extensa da familia e comunidade. O
desenraizamento dos sujeitos em relacdo as suas origens nao é elemento banal. Da mesma
forma, a perda das relacbes com o trabalho decorrentes de adoecimento e invalidez,
também aparece como fator de forte peso para a construcdo social de identidades

vulneraveis.

Esses fatores interatuam no processo de enfrentamento dos desafios da vida, como
0 adoecimento e perdas naturais no percurso. Quando o0 sujeito consegue atribuir um
sentido emancipatério ao conflito vivido nas varias relacdes familiares e sociais em geral,
ele pode rever seus valores, muitas vezes preconceituosos e estigmatizantes, acerca do seu
significado social. Com isso pode ressignifica-los, o que propiciaria uma postura mais
reflexiva e autodeterminada, e a reconstrucdo de um projeto de vida num sentido

plenamente emancipatorio.

Sobre os sentidos e vivéncias familiares, destaca-se o relato do filho de Severino ao
compartilhar o seu estado emocional, “a gente tenta conviver... mas ndo aceita”. Durante a
entrevista, aponta para duas fotos de Severino fixadas na parede, olha para as fotos e

comega a chorar.

A familia foi surpreendida pelo suicidio, era um dia préximo ao ano novo. O filho
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programou as festas de final de ano e a familia estava empenhada em possibilitar ao
Severino um ambiente acolhedor. No dia de natal, o filho convidou alguns amigos,
“comecaram a fazer uma oracgéo... meu pai disse que tudo aquilo era um teatro... entrou

para o quarto e ndo saiu mais” (Pedro).

Com base nos relatos do Sr. Pedro, pude concluir que 0 mesmo ainda encontra-se
sob o impacto do suicidio. As imagens, a saudade, a culpa e as ddvidas sobre as
motivacOes estdo presentes em sua vida. Pedro reside e trabalha no mesmo ambiente em
que o pai residiu e trabalhou. Nos ultimos dois anos, antes do suicido, Severino esteve
muito presente na sua rotina. Na loja onde trabalha ndo houve mudancas, ainda hoje as

pessoas perguntam por seu pai e isso o faz lembrar.

Segundo o relato do Sr. Pedro, Severino “falava em morte... de ndo querer me ver
mais”. Relata ainda que o pai confidenciou a um amigo da familia (Marcos) seus
pensamentos homicidas “vontade de pegar a faca... furar todo mundo e pular Ia de cima
da laje”(filho Pedro), “isso me tirou o chdo... ndo transparecia nada... caiu a ficha que a
coisa era grave”(filno Pedro). Em certo dia, Marcos surpreendeu Severino amarrando uma
corda, numa tentativa de enforcamento. Severino ao ser indagando pelo amigo, respondeu
que estava querendo atar uma rede. Segundo o filho o lugar ndo dava para atar rede,
considerou ap06s a morte do pai, que aquele comportamento era uma intencdo suicida e que

ele estava planejando em realizar o ato no sitio do amigo Marcos.

Com relacdo ao Sr. Jodo, segundo sua biografia, foi um homem que apresentou
dificuldades em lidar com as mudancas que ocorreram em sua vida. Passou por perdas dos
seus personagens sociais, de pai, trabalhador, conjuge. Apds sofrer um acidente grave, teve
que ir para Manaus tratar-se e deixou a esposa e o0s filhos no interior. Homem bastante
rigido, ouvia historias de que sua esposa estaria se portando inconvenientemente no

interior. A filha o descreve assim:
“meu pai sempre se preocupou com a moral e a honra” (Maria).

“naquela época a mulher ndo podia ficar falando com todo mundo... minha mde

sempre foi muito dada... falante... minha méae emancipada e o meu pai recatado’ (Maria).

Consideramos que a biografia de Jodo exemplifica um caso de fracasso no
acoplamento estrutural. As interacfes entre sujeito e familia ficaram tdo distantes e

fragilizadas, o que impossibilitou aos membros da familia a manutencdo dos vinculos
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afetivos,

[...] tudo isso nos permite perceber que 0 amor ou, se ndo quisermos usar uma
palavra tdo forte, a aceitacdo do outro junto a nds na convivéncia, é 0
fundamento biolégico do fenémeno social [...] Sem amor, sem aceitacdo do outro
junto a nds, ndo ha socializagdo, e sem esta ndo ha humanidade (MATURANA &
VARELA, 2001, p. 209).

As relagdes familiares possuem uma implicacdo no desfecho do ato suicida e os
sentidos atribuidos ao ato. Em alguns momentos, os familiares ndo tém clareza das
motivacOes sobre o suicidio de Jodo e Severino, em outros momentos, percebem a
mensagem suicida na teia linguistica familiar. A acdo do idoso via comunicagéo,

sinalizando o suicidio s6 fara sentido ap6s o0 acontecimento.

“foi a primeira vez que ele falava coisas soltas como a base da deciséo dele ....ja

tinha tomado a decisdo... palavras como ‘ver o mundo passar pela janela...dores da alma”

(Maria).

Nesse sentido, a insercdo do sujeito via o suicidio traz a marca de uma
organizacdo social e familiar. Assim, as experiéncias de vida, especialmente aquelas que
contribuiram para constituicdo identitaria, podem revelar caracteristicas/qualidades de

identidades vulneraveis ao suicidio, levando o idoso a antecipar o seu fim.

No ambito das relacBes familiares encontramos dinamicas marcadas pelo conflito,
frequentemente encoberto e coalizbes cruzadas em que, por exemplo, pai e filha se

associam contra outros membros da familia, como na biografia de Jo&o.

A biografia de Jodo revela ainda relacGes familiares conflituosas, brigas familiares,
isolamento, alienacdo parental, que ocorreram principalmente apds separacao conjugal. A
forma da familia se reconstituir apds a separacdo nos revela dados importantes para a

andlise sobre fatores de impacto na vida emocional dos membros.

Os conflitos familiares se apresentam como fenémenos de grande envergadura,
envolvem ndo somente a familia nuclear, mas também a extensa, especialmente em
familias provenientes do interior. Nelas, vigoram formas mais rigidas de relacionamento e
o controle social dos comportamentos € mais intenso, como podemos ver em relacdo

historia da familia de Jodo:

“minhas tias passavam para ele... minha mde reclama que as irmds é que fizeram a
discordia entre eles... anda comprando batom... andando pela rua...’, eu tive dificuldade

de saber se eu era filha dele mesmo... sempre surgiram conversas sobre a reputacdo dela...
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[mae], dele ndo... na cultura em que viviamos era muito dificil” (filha Maria).

Vemos assim a familia extensa envolvida insuflando ainda mais discordia entre o

casal.

Na historia familiar, hd& um elemento central que nos serve de ponto de analise
sobre como a familia lida com o tema ‘separacdo’ ¢ sua relagdo com o ato suicida.
Destaca-se nos casos estudados a separacdo conjugal como o inicio de histérias de
desintegracdo familiar, aliancas, fusdes, disputas e coalizbes entre outras formas
encontradas pelas familias no processo de reconstituicdo, como 0s membros se posicionam

a partir das perdas.

Frente a separacdo imposta Jodo e Severino revelaram comportamento rigido e
inflexivel em relacdo aos membros da familia (filhos e esposa), crencas ndo dialdgicas,
com contetdos machistas e tradicionalistas. Segundo os relatos dos familiares, foi uma

vergonha e desonra a separacao conjugal, um ataque contra sua moral, costumes e valor.

Na familia de Jodo houve um distanciamento em relacdo a seus filhos. Mesmo
diante da fragilidade financeira e emocional dos filhos o idoso manteve uma espécie de
atitude orgulhosa e indiferente, uma forma de manter seu status (razao) no sistema familiar
e forcar reconhecimento por sua falta. Ndo houve o reconhecimento esperado pelo idoso e

para ele “A vida passar pela janela... dores da alma” (filha Maria).

Severino ndo concorda com a separacdo conjugal. Houve tentativas para que sua
esposa aceitasse, de bom grado, suas traicbes amorosas, 0 suicida ndo abre médo de suas
outras mulheres. Ap0s a separacdo a ex-esposa e filhos decidem morar em outra cidade, o

idoso ficou morando sozinho e houve distanciamento entre ele e os filhos.

Desse modo, encontramos nesses casos, aliancas familiares feitas de formas
extremistas, totalmente a favor da mée ou totalmente a favor do pai (suicida). A familia
para manter-se utiliza processos fusionais e de coalizdes, tendo como referéncia um dos
pais. A familia no processo de reconstituicdo provoca rompimento de lagcos familiares e
alienacdo parental. A separacdo conjugal ocasiona distanciamento afetivo, conflitos,

agressividade, negligencia e frieza; diante de posturas rigidas do proprio grupo parental.

Consideramos que a forma com que os membros da familia lidam com as suas
perdas como, a separacdo conjugal, pode estar relacionada as vivencias de soliddo. Como o

idoso mantém uma postura mais rigida e inflexivel dentro do sistema familiar, talvez isso
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venha a contribuir para que ele fique mais sozinho e distante de seus filhos. Encontramos

aqui a soliddo como um fator importante associado ao suicidio.

A separacdo conjugal parece desencadear todo um conjunto de conflitos e relacdes
dificeis que redundam em distanciamento afetivo dos filhos, retirando do idoso uma
importante fonte de apoio social, que seriam os filhos.

Ideacéo suicida — A obsolescéncia dos projetos de vida

Vimos assim o papel da familia e suas relagdes conflitivas nas dindmicas
preparatorias do suicidio. Aparece ai a dificuldade da familia em validar e fazer a
apropriada leitura dos prenuncios do suicidio. Se, de um lado, as tentativas de suicidio nao
aparecem de modo claro associadas ao suicidio desses idosos; de outro lado, a ideacdo

suicida é uma constante.

Nos casos, o ato foi antecedido por ideacdo e que as familias, talvez até em fungéo
da regularidade dessas ideias, e do campo discursivo ser povoado por tensdes e conflitos,

ndo deram grande importancia a essas manifestagdes.

Parece que a ideacdo suicida, quando surge, gera muita apreensdo e um estado de
alerta na familia. Porém com o passar do tempo, diante das pressdes da vida cotidiana e
outros afazeres dos cuidadores, essa atitude de vigilancia nio pode ser mantida. E
exatamente ai, numa brecha qualquer, que o suicidio do idoso acontece. Em suas
ponderacdes, a familia constrdi a convicgdo de que esses idosos, tidos como pessoas fortes
e decididas, estejam imunes a vivéncias de desespero, que socialmente associamos ao
suicidio, e que, a0 mesmo tempo, estdo muito distantes da imagem social sustentada por

esses idosos.
Consideramos com base nas biografias:

1) A influéncia dos aspectos socioculturais e de género como processo de
valorizacdo, com base no reconhecimento social e familiar dos papeis desempenhados
pelos idosos suicidas. Os processos de formacdo identitaria e a sua manutencéo se dao pelo
reconhecimento do outro. A perda da saude fisica/mental para o trabalho e
consequentemente, a privacdo de desempenhar sua funcdo de mantenedor familiar, é
atribuida pelos familiares, como um dos motivadores de estado de tristeza/depressao.

2) o papel da familia e suas relac6es conflitivas nas dindmicas preparatérias do

suicidio, separacdo conjugal e distanciamento afetivo dos filhos, sdo indicadores que
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prevalecem. Observou-se a dificuldade da familia em validar e fazer a apropriada leitura
dos prenuncios do suicidio. A repercussdo do suicidio na vida dos familiares e de como
cada um lidou com a dor da perda, revelaram a intensificacdo das relagcbes familiares, na
busca de compreenderem o ato suicida e no cuidado afetivo com o outro;

3) aobsolescéncia dos projetos de vida e implicacdo de aspectos identitarios na
construgcdo do desfecho. O processo de envelhecimento e as perdas dos papeis sociais
(trabalho e familia), destacam-se como motivadores para o0 ato suicida em idosos.

4)  as formas de subjetivacdo que indicam a construcdo de sujeitos vulneraveis,
em que o0 processo de singularizacdo ndo péde se completar. Experiéncias de vida onde a
perda de lagos sociais e familiares, e a impossibilidade de construir novos lagos, séo fatores

de risco.

A partir desses conceitos e questdes, entendemos que € impossivel determinar, de
fora, 0 comportamento de um sujeito suicida e que, 0 meio (social e familiar), ndo pode ser
visto como um determinante para 0 comportamento suicida. Nesse sentido, consideramos
que, o suicidio de idosos, é processual e dificilmente conseguiriamos determinar causas
especificas. No entanto, esclarece que podemos compreendé-lo e, em alguns casos,

identificar idosos vulneraveis a esse tipo e violéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo do sujeito na categoria de idosos € um convite para uma série de
reflexdes sobre o processo de regulacdo e emancipacdo das identidades. Esse processo,
composto por diversos discursos, determina o lugar que o idoso ocupa em alguns discursos
politicos que compdem a nossa sociedade. Assim, as forcas sociais, com suas politicas de
identidades, servem a formagdo e manutencdo dessas identidades e que, podem ser tanto

emancipatorios quanto regulatorias.

Nesse sentido, as politicas de identidade que ndo criam espacgos sociais para a
emancipacdo, acabam por organizam uma linguagem que posiciona/reposicona o idoso em
um personagem dependente e subjulgada as imposicOes regulatorias. Essa forma de
linguagem o limita a formac&o de uma individugdo identitaria, onde se reconhegam como

autores de suas proprias historias.

Com base neste estudo, compreendemos que as sociedades constituidas por uma
linguagem mesmice (morfoestase) impossibilitam as vias de transformacgéo identitaria,
contribuindo para os movimentos suicidégenos. Esta afirmacao segue a seguinte légica: 1.
idosos que ao se reconhecem mergulhados em uma linguagem simbdlica que os mata,
decidem pelo ato. A morte simbdlica (morte social) cria vias a morte real, ao suicidio; 2.
idosos que desenvolvem, ao longo de suas vidas, personagens simbiotizados ao social,

tornam-se vulneraveis as mudancas abruptas que incidem sobre suas vidas.

E inegavel a influéncia dos aspectos socioculturais de género como processo de
valorizacdo/desvalorizacdo, com base no reconhecimento social e familiar dos papeis
desempenhados pelos idosos suicidas. Os processos de formacdo identitaria e a sua

manutencdo se dao pelo reconhecimento do outro.

O papel da familia e suas relacbes conflitivas nas dinamicas preparatorias do
suicidio, separacdo conjugal e distanciamento afetivo dos filhos sdo indicadores que
prevaleceram. Observou-se a dificuldade da familia em validar e fazer a apropriada leitura
dos prenuncios do suicidio. A repercussdo do suicidio na vida dos familiares e de como
cada um lidou com a dor da perda, revelaram a intensificacdo das relagdes familiares, na

busca de compreenderem o ato suicida e no cuidado afetivo com o outro.

O processo de envelhimento e as perdas dos papeis sociais (trabalho, sexualidade e

familia) destacam-se como motivadores para o ato suicida em idosos, colocando desafios
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muitas vezes intransponiveis para a reformulacdo de projetos de vida validos para si e para

0 outro.

As formas de subjetivacdo indicam a construgdo de sujeitos fraturados, em que o
processo de singularizacdo ndo pode se completar. Experiéncias de vida em que aparecem
muitas situacdes de perda de lagos sociais e familiares quese potencializam em sua forca
deletéria, e a impossibilitade de contruir novos lacos séo, sem dlvida, fatores de risco de

grande importancia.

Nesse sentido, as analises sobre o suicidio ndo podem refutar os movimentos
integrativos entre sujeito e meio. Algo muda na estrutura social, ao mesmo instante que
muda na estrutura do sujeito. E nessa inter-relagio congruente entre idoso e meio que
ocorre o desfecho suicida. Ndo apenas a sociedade o escolhe como sujeito-para-suicidio,

mas tambem, o sujeito possui uma estrutura de identidade que respondera a esse contexto.

O suicidio, em uma perspectiva maturaniana, € um fenémeno proprio do humano,
do homo sapiens. E no saber que se constr6i a ideia de finitude e de morte, a0 mesmo
passo, que o ndo saber, essa instancia mental inconsciente, expressa um tipo de
comportamento especifico, criando formas de antecipagdo do fim. E nesse interjogo de

processos conscientes e inconscientes que é forjada a vulnerabilidade ao suicidio.

Do ponto nosso ponto de vista, enquanto pesquisadores, como observacoes e
explicacdes sobre esse fendbmeno humano, concluimos que: - a morte simbdlica é uma
condicdo que antecede o suicidio, como as perdas dos personagens sociais e 0 nao
reconhecimento pelo outro social, como as encontradas nas biografias de Jodo e Severino.
Assim, ndo acontece o suicidio, sem antes ocorrer uma mudanca estrutural, que sinalize o

ato.

A construcdo de uma linguagem para a vida é um dos grandes desafios da nossa
sociedade contemporanea. O conceito de “Amor” proposto por Maturana (2001), como
ideia de estar com o outro em relagdo de reconhecimento, contribui para a problematizacéo
sobre questBes éticas e alteridade. Possibilita pensarmos em criacdo de politicas que
fomentem a autonomia, espagos para a expressdao de identidades politicas e,

especificamente, para os que chegam a velhice.

Propomos enquanto questdo: Estamos criando espagos emancipatorios para 0s que

chegam a velhice, ou apenas regulatorios, 0s quais 0s mantém presos a mesmice?
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Para a promocdo de a¢Bes mais integradas € importante que percebamos o sujeito
e suas articulagbes com o seu meio comunitério, visar a coletividade e ndo o sujeito
fragmentado. No caso do suicidio, torna-se relevante que tenhamos uma leitura sobre as

forcas sociais que contribuem a constituicdo de identidades vulneraveis ao suicidio.

A linguagem social esta permeada de simbolos que relaciona o envelhecimento com
a debilidade da vida: perda da salde, da beleza estética, das funcBes psiquicas, da vida
sexual, da vida profissional. Desta forma, a linguagem social cria processos que remetem
0 idoso & sua propria finitude, a invisibilidade e o0 ndo reconhecimento. Acredito ainda que
essa linguagem contribua para 0 aumento de nimeros de casos de sujeitos que chegam a

velhice.

A sociedade com caracteristicas modernas posiciona o idoso/velho como um
problema social (NERI, 1991; MINAYO & COIMBRA, 2002). Desta forma, a antecipacao
do fim, ndo é apenas uma questdo do crescimento populacional e/ou de idosos em estado
de depressdo. Diante desse contexto, quais as alternativas identitarias a nossa sociedade
cria/disponibiliza as pessoas idosas? Qual o lugar do velho e da velhice em nossa

sociedade?

Procuramos mostrar com a realizacdo desse estudo, que o fenémeno do suicidio é
resultado de uma congruéncia entre uma identidade vulneravel e processos sociais. A idéia
de prevencdo do suicidio deve passar por uma leitura que envolva o0s processos de
individuacdo integradas as formas de socializacdo, atravessadas por questdes economicas,
politicas, territoriais entre outras formas que possam ser identificadas como debilidadoras

de lacos de integracdo social.

Os resultados dessa pesquisa revelam a necessidade de criar espacos sociais que
favorecam a integracad e inclusdo do idoso na coletividade, por meio da profissdo, da
cultura, da arte, da espiritualidade e do estudo, entre outras formas de integracdo social. A
populacdo idosa € um grupo identificado como fragil, necessitando de politicas especifcas

de protencédo e de manutencédo de seus direitos.

A cidade de Manaus possui uma politica forte em relacdo aos programas de
socializagdo e protecdo. Temos diveros grupos de idosos formados por meio de centro
comunitarios. A cidade possui Centros de Atendimento Integral a Melhor Idade, Programa
Conviver — Parque Municipal do ldoso, Centros de Referencia da Familia e Programas de

Longa Permanencia e Delegacia Especializada. Todo esse sistema demonstra a
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preocupacdo com envelhecimento. No entanto, os desafios de prevenir o suicidio de idosos
permanecem. Esperamos que o presente estudo possa ter contribuido para o
desenvolvimento de reflexdes quanto aos condicionantes desse fendmeno extremamente

complexo.
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ANEXO 1

Instrumentos para a realizagdo das Entrevistas em Profundidade
1. Ficha de Identificacéo

Ficha de Identificacéo

Nome:

Data de Idade: Sexo:
Nascimento:

Estado Civil: Naturalidade: Etnia:
Religido: Grau de Instrucao: Ocupacéo:
Endereco:

Familia de Procriacao

Nome do Cdnjuge: Idade:

Filhos (idade):

Outras unides, casamentos e filhos:

Familia de Origem

Nome do Pai:

Nome da Mée:

Irmaos:

Pessoas que responderam a entrevista Idade:

Grau de parentesco: Grau de afinidade

Modo de Preparacéo

Motivo:

Local:

Data: Hora:

Observagdes Relevantes:
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2. Roteiro Simplificado para a realizagdo do Genograma

Genograma

Construir como seria um retrato dessa familia em duas ou trés geracdes (Averiguar o
lugar afetivo, de dependéncia e socioeconémico de pessoas que se destaquem).

Ouvir como as pessoas se aproximam ou se afastam (Relacdes, aliangas e conflitos).

Conversar sobre 0s acontecimentos criticos que marcaram a familia (Houve casos de
suicidio ou tentativas de suicidio? Houve acidente, doenga ou morte que se Destaque?).

3. Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicoldgicas e psicossociais

Autopsias psicoldgicas e psicossociais

Primeira parte — perfil pessoal e socioeconémico

I) Contrato Inicial

Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento
Preenchimento dos Dados de Identificacéo

1
2
3 Montar o Genograma Familiar
4

Contato Inicial: Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento
esclarecido, criar em e assegurar o sigilo da identidade pessoal e familiar.

5 Publico-alvo: Pessoa maior de 60 anos

I1) Caracterizacao Social
1 Qual a profisséo e o grau de instrucao da pessoa idosa que morreu por suicidio?

Qual a profissdo e o grau de instrucdo do conjuge e dos filhos?

O que era relevante no trabalho/emprego? (dificuldade, limites e possibilidades)

Era aposentado(a) e fazia alguma outra atividade?

Qual era a sua renda e as fontes de rendimento familiar? (ordenado fixo e

outros) Além da pessoa idosa, quem contribuia para a renda familiar?

6 Como era a casa onde ele(a) morava? (propria, alugada, outros; nimero de
cdmodos; rede de esgotos, dgua encanada, luz elétrica, coleta de lixo; numero
de residentes)

7 Poderias descrever o bairro e local de moradia?

u N W N
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I11) Retrato e Modo de Vida

1

9

Como vocé descreve o(a) idoso(a) aqui estudando(a)? (caracteristicas
marcantes)

Qual é sua origem? Qual a origem de seu pai e de sua mée? (especifique fluxo
migratorio e descendéncia)

Com quem ele (ela) se parecia mais? Fisicamente? Modo de ser?

Ele (ela) se aborrecia com frequéncia? Em que tipo de situacdo?

Como ele (ela) reagia diante de situacdes dificeis? Havia algo que o (a)
chateava mais?

Houve histéria de perdas (filho, esposa (0), irmaos, amigos, emprego,
patrimdnio)?

Como essa pessoa idosa lidava com as situacOes de perda?

Existiam problemas de relacionamento com familiares (conjuges, filhos,
irmaos, pais)? E com amigos?

Que mudangas viveu? Rupturas de relacionamentos? Reconstrucgéo de vinculos?

10 Sofreu situagdes de violéncia durante a sua vida? (verbal, psicoldgica, fisica, no

trabalho, sexual, patrimonial). E durante o processo de envelhecimento?

11-Onde e com quem encontrava apoio?
12 Ele (ela) teve apoio de parentes, vizinhos, colegas ou ex-colegas de trabalho ou

outras pessoas? Como foi este apoio? (havia uma rede de apoio ou de
protecédo?)

13 Ele (ela) teve apoio de grupos religiosos? Como foi este grupo?
14 Participava de Clubes e Associacdes voluntarias e ou comunitarias, Partido

politico, Sindicato ou Organizacao Profissional?

15 Que investimentos na vida foram importantes? Familia? Estudo? Emprego?

Outros?

16 Ha historia anterior de doenca grave? Qual? Dos nervos? Tratamentos?
17 Havia algum cuidador? Quem? Que cuidados a pessoa idosa estava recebendo?
18 Ha algo que ele teria gostado de mudar em sua vida, se tivesse tido essa chance?

Segunda parte — atmosfera e imagem do suicidio

IV) Avaliacdo da atmosfera do ato de suicidio

1

Como ocorreu 0 ato suicida? (Qual o método escolhido? Ele foi planejado?
Houve algum aviso prévio? Foi deixada alguma mensagem?

Onde ocorreu o suicidio? Em gue data, dia da semana e hora?

Como foram as circunstancias do suicidio? (Qual o tempo decorrido entre o
suicidio e o auxilio? Quem o encontrou e em que circunstancias? O que foi
feito?)

Como a familia vivenciou 0 momento da noticia? E do sepultamento?
Anteriormente, a pessoa demonstrou pensamentos ou sentimentos suicidas?
Com que frequéncia, duracéo e intensidade?
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6 Como a familia viu esse gesto? (sobre o suicidio). Na visdo da familia, por que
ele (ela) agiu assim? (causas e fatores associados)

7 Houve tentativas anteriores? Quantas? Como? Ja houve suicidios ou tentativas
de suicidio na familia ou no circulo de amigos? Quais e h& quanto tempo?
Verificar os seguintes indicadores: a gravidade do suicidio, o impacto do mesmo na
familia, a letalidade do método empregado e sua visibilidade, a proximidade de fontes

de ajuda e a intencdo de morte.

V) Estado mental que antecedeu o suicidio
1. A pessoa estava confusa ou parecia ter alguma alteracdo no fluxo dos

pensamentos?

2. A pessoa falava de pensamentos, sentimentos ou idéias que pareciam
“irreais”?

3. A pessoa parecia ter alteracdo nas percepcdes, ouvindo vozes e tendo
visdes?

4. A pessoa estava deprimida, ou muito agitada, ou oscilava entre essas fases?

A pessoa costumava falar de sentimentos de culpa, tristeza ou desespero?

6. A pessoa foi avaliada ou acompanhada por psiquiatra ou psicologo? Que
diagnostico, tratamento, orientaces ou recomendacfes foram feitas? Fazia
uso de medicamentos? Quais?

7. A pessoatinha plano de saude?

8. Se era atendida pela SUS, como avaliava esse atendimento?

o

V1) Imagem da Familia

1. Como esta sendo a reacdo da familia (de seus integrantes) frente ao suicidio
e suas circunstancias? Qual foi a reacdo da familia com o cuidador imediato?

2. Esse acontecimento trouxe conflitos a familia? Quais? Como a familia lida
com isso?

3. A familia ja recorreu a algum tipo de apoio? Qual? A familia tem encontrado
dificuldade na busca desse apoio? Quais dificuldades?

4. Como a familia esta buscando prosseguir e confortar-se?

Verificar os seguintes indicadores: (apenas pela observacdo do fluxo discursivo): Tipo
de comunicacdo estabelecida na familia (aberta com critica, subentendida, velada e
com segredos, insuficiente, ou com dupla mensagem); Tipo de funcionamento familiar,
fusionado, unido, separado, conflituoso, fusionado e conflituoso; Forma de formular e
estabelecer regras — a explicitacdo ou ndo de regras, rigidez ou flexibilidade diante de
mudancas e a capacidade (de integrantes) para se adaptar.

O Tema suicidio é altamente mobilizante e pode provocar ansiedade ou desconforto ao
se falar dele. Sera necesséario conduzir um tipo de entrevista que possa favorecer a
expressdo de sentimentos, atitudes e opinides, numa continéncia afetivo-cognitivo-
social necessaria a um assunto dessa complexidade.




ANEXO 2

Estratégia de Estudo de Caso

1. Roteiro de Organizacao de Estudo de Caso
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Organizagéo dos Estudos de Caso

I) Dados de identificagio

Critério de escolha do caso
Dados entrevistado
Dados da pessoa com morte autoinfligida

Forma de perpetracdo e cena do suicidio (relato da familia e laudo pericial)

I) Estudos de caso individuais

Descricdo pessoal, social e familiar (genograma e caracterizacdo social)
Biografia da pessoa que cometeu o suicidio (autorretrato e modo de vida)

Estado mental que aconteceu o suicidio (risco psiquiatrico e psicossocial)
Avaliacdo da atmosfera do suicidio (clima e circunstancias antes e depois do ato)
Impacto do suicidio na familia (imagem do ato, reacGes e impressdes da familia)

Sintese ou comentarios finais (pontos a serem destacados)

2.Roteiro de Organizacdo de Dados Sdcio-antropolégicos

Organizacdo dos Dados Socio-antropoldgicos

Quais sdos as principais caracteristicas do municipio? (urbano ou rural)

Como o municipio se constituiu e tem sido caracterizado? (trata-se de um municipio
mais aberto socialmente ou fechado?)

Qual a formag&o social e origem da populagdo?
Como o municipio se organiza economicamente, socialmente e culturalmente?
Como é a vida da populagdo em termos de salde, educagdo e seguranca?

Quais os recursos sociais existentes? (clubes, agremiagBes religiosas, atividades
artesanais, atividades turisticas?)

Como se caracteriza a populacdo idosa nessa regido? Que servicos estdo disponiveis
para ela? (Servigos de Saude, Centros de Convivéncia, Centros de Valorizacdo da
vida?).

Facga uma sintese da situacéo de vida dos idosos na localidade.




ANEXO 3

Ministério da Saade

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 08 de julho de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentag@o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 119/10
CAAE: 0125.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “E possivel prevenir a antecipacdo do fim? Suicidio de idosos no Brasii e
possibilidades de atuagdo do setor saude”

Classificacio no Fluxograma: Grupo II
Pesquisadora Responsavel: Maria Cecilia de Souza Minayo

Instituicio onde se realizari: Escola nacional de Satde Publica Sergio Arouca —
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 26/ 05/ 2010

Data de apreciac¢io: 07 /07 /2010

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado. (Aprovado para a primeira etapa. Apos esta fase
reapresentar o projeto ao CEP).

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacio (item VII.13.d., da resolugcdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP,
(incluindo mudangas de método) que
pesquisadora justificar caso 0 mesmo

devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
alterem o curso normal do estudo, devendo a
enha a ser inteyrompido.

£
aomena 4 g
c ¢\\ca em pesquisa
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ANEXO 4
TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
FACULDADE DE PSICOLOGIA - FAPSI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPGPSI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (oua Sra.)

Parente de (parentesco )

foi selecionado(a) para participar de uma pesquisa que vida compreender e prevenir o
Suicidios de Idosos no Estado do Amazonas. Acabamos de fazer um levantamento de
ocorréncias de suicidio entre idosos e descobrimos que estd havendo um aumento
preocupante de tais episodios. Por meio desse levantamento descobrimos que houve um
caso de suicidio em sua familia. Uma conversa com algum familiar seu sobre o episodio
pode contribuir para subsidiar uma atuacdo dos profissionais da salde no sentido de
prevenir e de proteger melhor os idosos de nosso estado e melhor apoiar as familias.
Consideramos, pelos motivos expostos, que sua participacdo sera de extrema importancia,
uma vez que a troca de informacdo sobre o assunto pode retira-lo do ambito apenas da
familia, diminuindo o peso que por vezes recai sobre ela, para se tornar uma preocupacao
dos cidaddos e do poder publico amazonense. Informamos que o suicidio € um fenémeno
universal que atinge as mais diferentes culturas e, em geral, esta associada a mais de uma
causa (fatores organicos, biologicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, religiosos e
culturais).

A forma de participar dessa pesquisa é autorizar a realizacdo de uma ou mais entrevistas
que esclarecam as circunstancias em que uma pessoa da familia foi acometida por morte
violenta ocasionada por suicidio nos ultimos dois a seis anos (2006 a 2011) na seu estado.
Existe um roteiro de entrevista e ampla liberdade para responder ou ndo a quaisquer

perguntas que sejam feitas. Caso haja consentimento, a entrevista sera gravada.
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Gostariamos de acrescentar que, 0S nossos encontros, todos os cuidados éticos serdo
respeitados, principalmente ao que concerne ao sigilo das informacgdes que o Sr. Ou a Sra.
nos prestarem. Também lhe esclarecemos que a pessoa ird entrevista-lo tem uma balizada
formacdo cientifica e profissional para apoid-lo(a) e oferecer-lhe orientagbes. A
participacdo nesse estudo é voluntaria e, caso a Sr.(a) aceita conversar conosco, ainda
assim, podera desistir a qualquer momento.

Durante a entrevista seremos cuidadosos e cautelosos, evitando juizo de valor e
constrangimento que costumam envolver o assunto suicidio. A partilha de experiéncia ndo
pretende expor vocé ou sua familia, apenas contribuir para se compreender o ocorrido e
acolher as emogdes dolorosas que possam surgir, apoiando-as e favorecendo a superagao
das mesmas. Vamos manter um dialogo franco e combinar previamente como e quando a
entrevista serd feita. A pesquisa podera produzir beneficios ao propor medidas preventivas
a rede de salde e ao orientar sua familia quanto a necessidade ou ndo de apoio aqueles
familiares em estado de maior sofrimento.

Estou suficientemente esclarecido(a) e dou consentimento para participar da pesquisa e,

por isso, assino a seguir:

Local Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Impressdo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Em caso de duvida ou reclamacdo contatar o pesquisador John Elton Santos, pelo telefone
(92) 8261-3660. No endereco: Av. Djalma Batista, 459, sala 103 — Planalto, Manaus. e-
mail: j.eltonsantos@hotmail.com. Podera contatar (Av. General Rodrigo Otavio Jordao
Ramos, 3000 Campus Universitario, Setor Sul, Bloco X - CEP: 69077-000 - Manaus-AM-
Brasil) Faculdade de Psicologia - FAPSI, pelo telefone (92) 9463-6898, ou podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus- AM, telefone (92) 3305-5130.
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Wendt, N. C. & Crepaldi, M. A. A Utilizagdo do Genograma como Instrumento de
Coleta de Dados na Pesquisa Qualitativa.

ANEXO 5
Simbolos Genetograma (Baseado em McGoldrick & Gerson, 1995; Minuchin, 1982)

l:’ Homem O Mulher A Sexo indefinido @] Pessoa indice

g Abuso de élcool ou drogas g Morte = X D O

w Casamento q } Divorcio q } Separacgido Conjugal
Nascimento de uma Aborto
crianga morta Espontaneo

%%) Gémeos Fraternos % Gémeos idénticos % Gestacgédo

O Filhos: Ordem de I—I_J__'j) Filho Adotivo
nascimento com o

mais velho a esquerda O

Morando Junto

Aborto Induzido

Relacionamentos:

[ }-- -O Distante [}VVV\O Conflituoso D—l I—O Rompimento
[E=) Muito estreito [ %9 Fundido e Conflitual [_F—=C) Alianca

— /N

Coalizdo Harménico Vulneravel Triangulagio



