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Eu falo € da vida
Alguém diz que escrevo demais sobre a morte. Certamente ao
escrever envolvo-me com alguns objetos de minha fascinagéo, talvez
obsesséo: a vida, os amores, 0s desvaos disso que se chama alma
humana. E, sobrepairando a tudo com seu olho de espreita, o
incompreensivel e imponderavel fim, que nos determina pois déa valor
a nossa vida (LUFT, 2004, p. 121).
Pensar é transgredir
Parece facil: “escrever a respeito das coisas € facil”, ja me disseram.
Eu sei. Mas nao é preciso realizar nada de espetacular, nem desejar
nada de excepcional. Nao € preciso nem mesmo ser brilhante,
importante, admirado.
Para viver de verdade, pensando e repensando a existéncia, para
gue ela valha a pena, é preciso ser amado; e amar; e amar-se.
Ter esperanca; qualquer esperanca.
Questionar 0 que nos é imposto sem rebeldias insensatas, mas sem
demasiada sensatez. Saborear o bom, mas aqui e ali enfrentar o
ruim. Suportar sem se submeter, aceitar sem se humilhar, entregar-
se sem renunciar a si mesmo e a possivel dignidade.
Sonhar, porque se desistirmos disso apaga-se a Ultima claridade e
nada mais valera a pena.
Escapar, na liberdade do pensamento, desse espirito de manada que
trabalha obstinadamente para nos enquadrar, seja |a no que for.
E que o minimo que a gente faca seja, a cada momento, o melhor
gue afinal se conseguiu fazer (LUFT, 2004, p. 23).

Lya Fett Luft

(Descendente de imigrantes
alemaes. Reconhecida escritora
brasileira. Nasceu em Santa Cruz
do Sul em 15/09/1938 onde viveu
até os 19 anos)



RESUMO

MOURA, R. Narrativas sobre suicidio, cultura e trabalho em um municipio
colonizado por alemées. 2016. 211 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola
de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Esta investigacdo objetivou compreender o suicidio em um municipio colonizado por
alemaes. Trata-se de um estudo de caso de metodologia mista combinando
abordagens quantitativa e qualitativa. O cenario da pesquisa foi Santa Cruz do Sul,
importante ndcleo de colonizacdo alema no Rio Grande do Sul que registra taxas de
suicidio historicamente elevadas. As informacgdes primarias derivaram das narrativas
de 16 informantes-chave, individuos que residem e atuam nos setores juridico,
trabalho, saude, educacao, religido e comunicagdo no municipio. As informacdes
secundarias originaram-se do DATASUS e de Declaracdes de Obito de 2003 a
2014. Nestes doze anos encontrou-se: 227 suicidios, média de 19 suicidios/ano,
maior frequéncia em maio e novembro, taxas padronizadas entre 7 a 28/100.000
(45/100.000 masculina e 8/100.000 feminina) com razdo de masculinidade de 5,2.
Mortalidade proporcional média de suicidios 2,2% e de homicidios 2,1%. Todos
indicadores de suicidio do municipio acima dos estaduais e nacionais. A maioria
eram homens (82%), brancos (89%), 45 a 59 anos (32%), baixa escolaridade (37%),
viviam s6 (52%), agricultores (26%) e industriarios (16%) através de enforcamento
no domicilio (70%). Maior frequéncia na cidade (69%), mas maior risco na zona rural
(RR= 3,5). Destacaram-se nas narrativas os temas: “o espirito alemao”, “o trabalho
que mata” e “os caminhos da prevencao”. O primeiro refere-se a cultura alema que
inclui rigidez de conduta pessoal, familiar e social; dificuldade de lidar com
frustracbes e de expressar sentimentos; projeto de vida pautado no acumulo de
bens materiais e na demonstracdo de posse como sinbnimo de sucesso, mantidos
pelo germanismo como divisor entre “alemées” e “brasileiros”. O segundo refere-se
ao sofrimento fisico e mental dos agricultores e demais trabalhadores do fumo
cimentado pela ética do trabalho que propugna o trabalho arduo como realizacéo de
vida, mesmo quando causador de adoecimento e morte, calcado no desempenho e
medo da faléncia. Esse “caldo de cultura” facilitaria o suicidio e explicaria, pelo
menos em parte, a frequéncia do evento. Os informantes-chave acreditam que falar
abertamente sobre o tema; capacitar profissionais e criar uma rede intersetorial
permanente mudariam esta realidade. A tese pretende contribuir, mesmo que
modestamente, para discussfes na academia e na sociedade que resultem na
prevencao do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. Cultura. Trabalho. Preveng&o. Enfermagem.



ABSTRACT

MOURA, R. Narratives about suicide, culture and work in a city colonized by
germans. 2016. 211 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

This research aimed to understand suicide in a town settled by Germans. This is a
mixed methodology case study combining qualitative and quantitative approaches.
The scenario of the research was Santa Cruz do Sul, an important center of German
colonization in Rio Grande do Sul that records historically high suicide rates. The
primary information derived from the narratives of 16 key informants, individuals who
reside and act at the legal, labor, health, education, religion and communication
departments in the city. The secondary information came from DATASUS and death
certificates from 2003 to 2014. In these twelve years were found: 227 suicides, an
average of 19 suicides/year, most often in May and November, standardized rates
between 7-28 / 100,000 (45 / 100,000 male and 8 / 100,000 female) with sex ratio of
5.2. Proportional mortality average of 2.2% suicides and 2.1% homicides. All suicide
indicators of the studied city were above the state and national indicators. The most
were men (82%), white (89%), 45 to 59 years (32%), low education (37%), living
alone (52%), farmers (26%) and industrial workers (16%), using the method of
hanging at home (70%). More often in the city (69%), but higher risk in the
countryside (RR = 3.5). The themes that stood out in the narrative were: "the German
spirit", "the work that kills" and "the ways of prevention." The first one refers to the
German culture that includes rigidity of the personal conduct, family and social
behavior; difficulty in dealing with frustration and express feelings; life project guided
in the accumulation of material goods and in the demonstration of possession as a
synonym for success, maintained by Germanism as divider between "German" and
"Brazilian". The second one refers to the physical and mental suffering of farmers
and other tobacco workers cemented by the work ethic that advocates hard work as
the fulfillment of life, even when it originates ililness and death, based on performance
and fear of failure. This "culture broth" would make easier the suicide and would
explain, at least in part, the frequency of the event. Key informants believe that
talking openly about the subject; capacitate professionals and create a permanent
inter-sectoral network would change this reality. This thesis aims to contribute, even
modestly, to discussions in academy and in society that results in preventing
suicides.

Keywords: Suicide. Culture. Work. Prevention. Nursing.



RESUMEN

MOURA, R. Narrativas de suicidio, la cultura y el trabajo en una ciudad
colonizada por alemanes. 2016. 211 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela
de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender el suicidio en una ciudad
colonizada por alemanes. Este es un estudio de caso metodologia mixta que
combina los enfoques cualitativos y cuantitativos. El ajuste de la investigacion fue
Santa Cruz do Sul, un importante centro de la colonizacion alemana en Rio Grande
do Sul, que registra histéricamente altos indices de suicidio. La informacion primaria
derivada de las narrativas de 16 informantes clave, las personas que residen y
trabajan en el sector legal, el trabajo, la salud, la educacion, la religion y la
comunicacién en la ciudad. La informacién secundaria se originé a partir DATASUS
y 2003 certificados de defuncién en 2014. En estos doce afios si se encuentran: 227
suicidios, un promedio de 19 suicidios / afio, lo mas a menudo en mayo y noviembre,
las tasas estandarizadas entre 7-28 / 100.000 (45 / 100.000 varones y 8 / 100.000
mujeres) con proporcion de sexos de 5,2. mortalidad media proporcional de 2,2%
suicidios y homicidios 2,1%. Todos los indicadores del condado de suicidio por
encima del estado y nacional. La mayoria eran hombres (82%), blancos (89%), 45-
59 afios (32%), la educacién bajo (37%) vivian solos (52%), los agricultores (26%) y
los trabajadores de la industria (16%) a través de colgando en casa (70%). Mas a
menudo en la ciudad (69%), pero mayor riesgo en el campo (RR = 3,5). Ellos se
destacaron en los temas narrativos: "El trabajo que mata" "el espiritu aleman” y "las
formas de prevencion." La primera se refiere a la cultura alemana que incluye rigidez
de personal, familiar y comportamiento social; dificultad para lidiar con la frustracion
y expresar sentimientos; proyecto de vida guiado en exceso en la acumulacion de
bienes materiales y demuestra la posesion como sinénimo de éxito, mantenido por el
germanismo como divisor entre "aleman" y "brasilefia". El segundo se refiere al
sufrimiento fisico y mental de los agricultores y otros trabajadores del tabaco
cementadas la ética de trabajo que aboga por el trabajo duro como el cumplimiento
de la vida, incluso cuando la enfermedad que causa la muerte y, con base en el
rendimiento y el miedo al fracaso. Este suicidio "caldo de cultivo" y facilitar explicar,
al menos en parte, la frecuencia del evento. Los informantes clave creen que hablar
abierta; la formacion de profesionales y una red intersectorial permanente
cambiarian esta realidad. Esta tesis pretende contribuir, aunque modestamente, a
las discusiones en el mundo académico y la sociedad que resultan en la prevencién
de suicidios.

Palabras clave: Suicidio. Cultura. Trabajo. Prevention. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

“A realidade era dificil de compreender, e 0 que se compreendia era duro de
aceitar” (LUFT, 1981, p. 69).

O suicidio foi descrito por Albert Camus como o0 mais sério problema filosofico
humano. Para explicar, o autor utilizou como metéafora “O mito de Sisifo” (1942).
Este, por mau comportamento, fora castigado pelos deuses a empurrar dia e noite,
sem descanso, uma pedra até o alto da montanha. Estando 14, deveria deixa-la
tombar para novamente empurra-la montanha acima, e assim, sucessivamente. Qual
o0 sentido da vida de Sisifo? E neste contexto que Camus apresenta o dilema: Qual
0 sentido da vida? A vida vale ou ndo a pena ser vivida?

A forma como a humanidade lidou com o suicidio ao longo da historia variou
desde sua aceitacdo, entendendo-o como uma atitude de desprendimento,
liberdade, autonomia e inclusive de altruismo, até sua completa condenacdo,
conferindo-lhe status de danacdo moral, incorporacdo demoniaca e desestruturacdo
psiquica. Estas diferentes interpretacdes derivam de paradigmas filoséficos, morais,
religiosos, culturais e cientificos vigentes a cada época e que se mantiveram, mais
ou menos presentes ao longo do tempo, tornando extremamente complexa a
compreensdo deste fenbmeno até os dias atuais, ou como afirmou Camus: “s0
existe um problema filoséfico realmente sério: o suicidio” (CAMUS, 2002, p.19).

Apesar da maioria das sociedades modernas terem deixado de tratar o
suicidio como pecado, crime ou dilema ético, as manifestacdes publicas frente a
uma morte auto infligida, mesmo que de forma néo intencional, expressam atitudes
de desaprovacao, moralismo, questionamentos e culpabilizacdo. Para a familia que
ja esta enfrentando seus préprios sentimentos de vergonha, raiva e culpa,
geralmente essa “carga” pode tornar-se insuportavel, tanto que muitos acreditam
gue o siléncio é a unica forma de enfrentamento possivel. Tudo isso contribui para
que o tema continue invisivel, perpetuando tabus, estigmas e preconceitos que
tornam a prevencdo e o manejo ainda mais dificil.

O suicidio, em maior ou menor proporcao, individual ou coletivo, com as mais
diversas motivacdes, intencbes e métodos, sempre esteve presente na histéria da

humanidade. Pela sua singularidade e complexidade tem sido objeto de analise e



15

reflexdo de estudiosos dos mais diversos campos do conhecimento, sendo sem
davida, um tema de interesse multidisciplinar.

Mesmo assim, conceituar o suicidio, que num primeiro momento parece
simples, considerando somente a etimologia da palavra que € “matar a si préprio”,
nao encontra consenso entre os estudiosos. Ocorre que na maioria das vezes a
motivagao, a intencionalidade e a letalidade que envolvem o ato de terminar com a
prépria vida, ndo séo claros para profissionais e sobreviventes, e muitas vezes nem
mesmo o proprio individuo que se suicida toma esta decisdo de maneira objetiva e
consciente. H4 situacbes que ndo se consegue afirmar com certeza se ocorreu um
suicidio, um acidente, uma negligéncia ou um homicidio.

Poderiamos acreditar que estamos diante de uma questdo de cunho
individual unicamente. Foi assim que durante muitos séculos o tema foi tratado.
Somente apés o estudo do socidlogo francés Emile Durkheim, “O suicidio”
(1897/1982), que o evento passou a ser entendido como um fendmeno social, tanto
que, as frequéncias variam em diferentes sociedades, porém, em uma mesma
sociedade, mantém-se constantes ao longo do tempo.

A partir da segunda metade do século XX, a World Health Organization
(WHO), alertada por alguns estudiosos que haviam percebido aumento no nimero
de mortes por suicidio em varios paises, incluiu esta tematica na agenda mundial.
Entre 1961 e 1969, as taxas de suicidio de 26 paises, confirmaram a magnitude do
problema e sugeriram novos estudos com o intuito de melhor conhecer as
caracteristicas quantitativas e qualitativas do fendmeno com vistas a propor
estratégias de prevencdo em nivel mundial (WHO, 1974).

Nos anos de 1990, apesar do conhecimento acumulado em estudos e
pesquisas que apontavam fatores determinantes e precipitantes, grupos e individuos
vulneraveis, situacdes de risco e orientacdes para o diagnostico e a prevencao dos
comportamentos suicidas, as taxas mundiais de suicidio aumentaram em 60%. Em
1999, frente a esta situagdo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a tratar
0 suicidio como um importante problema de saude publica (WHO, 1999).

De la para ca, novas propostas, programas de prevencdo e controle foram
experimentados em diversos paises, 0 que pela primeira vez, depois de mais de
quarenta anos, pode ter contribuido na reducédo de 26% nas taxas de suicidio e de
9% no numero de mortes por esta causa no periodo de 2000 a 2010. No entanto

estes numeros escondem diferencas acentuadas entre os paises, desde diminuicao
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de 69% até aumento de 270%. No ano de 2012, com base nos registros de Obitos
enviados a OMS, houve 804.000 suicidios no mundo, com taxa anual ajustada para
a idade de 11,4/100.00 (15,0 entre homens e 8,0 entre mulheres) (WHO, 2014a).

Desta forma, a situacdo permaneceu grave em muitos paises do mundo,
sendo que em 2014, a OMS, além de divulgar os dados de mortalidade por suicidio
de seus 172 paises-membros, langou novo informe para a prevencdo do suicidio,
enfatizando ser este, um imperativo global. Além disso, retomou 0 compromisso
firmado pelos paises-membros frente ao Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020
de reduzir em pelo menos 10% as taxas de suicidio até o ano de 2020 (WHO,
2013a).

Esse envolvimento da OMS com a tematica do suicidio, resultou em grandes
avancos e indiscutivelmente poupou muitas vidas, mas de certa forma, fortaleceu o
que poderia se chamar de paradigma psiquiatrico, ou seja, a crenca de que 0
suicidio esta fortemente ligado a depressdo e por isso mesmo, representa uma
guestao quase que exclusivamente de atencéo psiquiatrica. Sendo assim, podemos
dizer que na atualidade o entendimento do suicidio como um fenémeno de cunho
individual, tem teimosamente insistido em retornar, revestido de roupagem mais
sofisticada, proporcionada pela ciéncia contemporanea que apesar do discurso da
interdisciplinaridade, na pratica mantém a perspectiva individual e disciplinar.

No Brasil muitas investigacdes sobre o tema foram produzidas a partir da
primeira década do século XXI, especialmente depois da inser¢cao de pesquisadores
da Universidade de Campinas/SP no Multisite Intervention Study on Suicidal
Behaviors (SUPRE-MISS) realizado entre 2002 e 2004. O estudo buscou conhecer o
comportamento suicida na populacdo além de avaliar uma proposta de prevencao
através de abordagem continuada dirigida a pessoas que tentaram se suicidar
(WHO, 2002a).

No Brasil, estudo epidemiologico confirmou 30% de aumento nas taxas de
suicidio, entre 1980 a 2006 (LOVISI et al., 2009). Também se observou ao longo do
tempo que as taxas se distribuem de forma desigual no territério nacional. De acordo
com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) algumas regides e pequenos
grupos populacionais mantém suas taxas entre as mais elevadas do mundo, mesmo
gue a média nacional tenha historicamente permanecido em patamares
considerados baixos (ABP, 2009). Apesar disso, o suicidio é considerado um

importante problema de saude publica no pais, em funcédo da quantidade de ébitos,
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que em 2012 correspondeu a 11.821 casos, 0 que coloca o pais entre os oito com
maior numero de mortes por esta causa no mundo. Mesmo que desde 2006, ja
conte com as Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio, o pais ainda espera, a
implementacdo de um Plano Nacional de Prevencédo do Suicidio que dé conta de
efetivar as agBes necessarias no contexto nacional (BRASIL, 2006).

Nas ultimas duas décadas as regides com maiores taxas no pais sdo as do
sul e centro-oeste. Na regido sul, o estado do Rio Grande do Sul tem apresentado
0s maiores coeficientes de mortalidade ndo sé da regido, como de todo o pais e
desde 2002 registra mais de 1.000 suicidios a cada ano (LOVISI et al.,, 2009;
MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012; NOGUEIRA, 2013). Estudos
epidemioldgicos apontam para taxas maiores nos pequenos e médios municipios
gauchos, que apresentam mortalidade por suicidio entre 15 a 30/100.000, incidindo
principalmente em agricultores que vivem em pequenas propriedades rurais
(MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012; BOTEGA, 2015).

Algumas hipoteses surgiram a partir de estudos realizados no Rio Grande do
Sul, como: intoxicacdo crénica pelo uso indiscriminado de agrotéxicos o que levaria
ao aumento de distUrbios neuropsiquiatricos, a depressao e ao suicidio; avanco da
industrializagdo no campo descaracterizando o modo de vida e trabalho no meio
rural gerando sofrimento social, depressdo e auto exterminio; vulnerabilidades
relacionadas a etnia alema e a religido protestante tradicional; maior prevaléncia de
alcoolismo, depressao e ansiedade no meio rural e a defesa da honra em uma
cultura patriarcal.

Diversos movimentos buscando estratégias estaduais para a prevencao ja
foram esbocados. Um destes projetos contemplou quatro municipios com altas taxas
de suicidio no Rio Grande do Sul, a saber, Sdo Lourengco do Sul, Candeléria,
Venancio Aires e Santa Cruz do Sul, para receber uma capacitacdo voltada a
prevencdo do suicidio no nivel local, subsidiada pelo Ministério da Saude e
envolvendo entidades governamentais e ndo governamentais. Transcorridos trés
anos, observou-se que em Santa Cruz do Sul, o mais populoso dos municipios, as
taxas haviam aumentado mais de trés vezes passando de 7,4/100.000 em 2008
para 28,5/100.000 em 2011 (NOGUEIRA, 2013).

Foi neste contexto que no inicio de 2012 ocorreu minha primeira aproximagao
com o0 tema do suicidio. Intermediada por minha orientadora do doutorado fui

convidada a compor o grupo de pesquisadores do Rio Grande do Sul envolvidos na
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pesquisa multicéntrica nacional coordenado pelos pesquisadores do Centro Latino
Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Carelli (CLAVES) da Fundacgéo
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) intitulado “Estudo sobre tentativas de suicidio em idosos
sob a perspectiva da saude publica” (MINAYO et al., 2013). Para isso participei do
grupo de trabalho sediado na FIOCRUZ e fiquei responsavel pela producdo de
dados no sul do pais. Neste processo, entrevistei doze idosos que haviam tentado o
suicidio e seis profissionais de saude envolvidos no atendimento desta demanda:
enfermeira, médico, psicologa, assistente social, terapeuta ocupacional e agente
comunitario de salde nos municipios de Venancio Aires, Candelaria e Santa Cruz
do Sul. Além do relatério de pesquisa, produzimos os artigos: “Tentativa de suicidio
em mulheres idosas — uma perspectiva de género” e “Instrumentos, estratégias e
método de abordagem qualitativa sobre tentativas e ideacdes suicidas de pessoas
idosas” (MENEGHEL et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2015a).

Esta experiéncia me fez perceber in loco a importancia e complexidade do
tema, as caracteristicas deste comportamento nos idosos da regido, o extremo
sofrimento relatado por muitos no periodo que antecedeu a tentativa, o alivio de
alguns por ndo haver conseguido o desenlace fatal de seu intento descrevendo esse
fato como uma “segunda chance” ou a sensag¢ao de “ganhar um terno novo”. Esta
vivéncia me fez reavaliar o quanto a sociedade e 0s servicos precisam produzir
conhecimentos e estratégias para lidar de forma integral e qualificada com as
guestBes de saude mental da populacdo. Os idosos me ensinaram através de seus
relatos que é possivel e necessario prevenir o suicidio, fenbmeno tratado por muitos,
talvez pela manutencdo historica de altas taxas no municipio e regido, de forma
naturalizada e até banalizada.

Somado a isso, ainda ser moradora de Santa Cruz do Sul, cidade brasileira
que historicamente tem mantido uma das mais elevadas taxas de suicidio do pais;
ser professora da graduacdo em enfermagem da maior universidade da regiao
(Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC), que por ser comunitaria tem o
compromisso intrinseco com o desenvolvimento regional e a qualidade de vida da
populacao; ter conhecimento de inUmeras tentativas de suicidio e de suicidios na
comunidade local além de ter vivenciado o drama individual e coletivo do suicidio de
um académico em pleno semestre letivo; ser enfermeira e docente da area da
salude com o compromisso ético de promover a salude e prevenir agravos além de

contribuir na formacéao de profissionais para atuarem adequadamente nas demandas
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contemporaneas de saude; ser doutoranda de um programa de pés-graduacéo de
uma das melhores universidades brasileiras, o0 que me oportunizou participar de
pesquisa de cunho nacional sobre o tema; fizeram-me querer avancar na
compreensao deste fendbmeno no municipio de Santa Cruz do Sul.

Participar desta pesquisa facilitou minha aproximagao junto aos profissionais
envolvidos com a tematica no municipio, inserindo-me em debates publicos sobre o
suicidio nas Semanas Municipais de Prevencdo a Violéncia e nas Semanas
Académicas Integradas dos Cursos da Saude da UNISC, nos ultimos dois anos, o
qgue culminou com minha participacdo efetiva no Comité Municipal de Prevencao ao
Suicidio.

Desta forma, justificamos o desenvolvimento deste estudo pautando-se nas
seguintes razdes: (1) o conhecimento ainda parcial e fragmentado sobre o suicidio
no municipio; (2) a importancia de identificar as caracteristicas socio demograficas
do suicidio no municipio para entendé-las nas suas especificidades locais; (3) a
possibilidade de encontrar conexdes entre aspectos socioculturais, trabalho e cultura
germanica com o comportamento suicida na populagéo local.

O estudo torna-se relevante, na medida em que poderd contribuir na
visibilidade do tema e ajudar a enfrentar tabus e preconceitos. Além do mais, ao
eleger um sé local, pode-se aprofundar a reflexdo sobre o assunto, escrutinar
materiais de acesso restrito, conversar com informantes-chave e outros atores
sociais, atentar para a maneira como a populacdo lida com o agravo e ouvir as
narrativas construidas sobre este tipo de morte, triangulando informacdes e
aprofundando o olhar analitico sobre particularidades e singularidades que podem
ampliar a compreensao do fenémeno.

Acreditamos que a sociedade civil, 0s servigos publicos e os profissionais do
municipio, a partir do momento em que acessarem 0s resultados do estudo poderdo
utiliza-los para propor politicas publicas municipais voltadas a priorizagdo de metas e
estratégias de prevencdo e controle do suicidio de forma a modificar o preocupante
panorama atual, evitando desta forma, mortes prematuras e sofrimento humano
desnecessario.

Para nortear a conducdo do estudo elaboramos as seguintes questdes
norteadoras: (1) qual o perfil do suicidio e das pessoas que se suicidaram no
municipio nos ultimos anos? (2) as caracteristicas socioecondmicas e culturais desta

populacdo podem estar influenciando a ocorréncia de elevadas taxas de suicidio?
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(3) que estratégias de prevencdo podem ser pensadas para enfrentar este problema

no municipio?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o suicidio no municipio de Santa Cruz do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil da mortalidade e o das pessoas que se suicidaram em Santa
Cruz do Sul no periodo de 2003-2014;

e Identificar se fatores socioecondmicos e culturais influenciam nas taxas de
suicidios em Santa Cruz do Sul;

e Apreender que estratégias a sociedade pensa serem impactantes para

enfrentar o problema no nivel local.
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3 CONSTRUTOS TEORICOS

Para construcdo deste capitulo buscamos referencial teérico que desse conta
de subsidiar os objetivos e as questfes deste estudo. Iniciamos apresentanto os
diferentes significados dados ao evento suicidio ao longo da histéria da humanidade;
a falta de consenso sobre sua complexa definicdo que persiste até a atualidade e a
trajetéria que culminou com sua declaracdo pela OMS como problema de salde
publica mundial. Na segunda sec¢éo discorremos sobre a evolucédo das frequéncias
do suicidio, suas variacfes, fatores de protecéo e de risco. Apartir da terceira secéo
buscamos descortinar fragmentos da historia da imigracdo alema no Brasil, no Rio
Grande do Sul e em Santa Cruz do Sul, principalmente no que se refere aos
aspectos culturais e do trabalho e as possiveis interfaces destes aspectos com as
altas taxas de suicido no municipio e regido. Finalizando, trouxemos algumas

reflexdes sobre a possibilidade de prevencéo e algumas experiéncias neste sentido.

310 SUICI'QIO AO LONGO HISTORIA, SUA COMPLEXA CONCEITUACAO E A
DEFINICAO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA MUNDIAL

“Téanatos, isto &, a voz do poco e da morte nos convoca a cada minuto para
gue a gente enfim se entregue e se acomode. S6 que acomodar-se é abrir a
porta para tudo isso que nos faz cumplices do negativo. Descansaremos,
sim, mas tornando-nos filhos do tédio e amantes da pusilanimidade,
personagens do teatro dos que constantemente desperdicam seus préprios
talentos e dificultam a vida dos outros” (LUFT, 2004, p.141).

O ato de tirar a propria vida € um comportamento humano registrado desde o
inicio dos tempos. A forma como este evento foi sendo significado sofreu mudancas
ao longo da histéria da humanidade a depender dos paradigmas filosdficos,
religiosos e culturais vigentes em cada época.

A importancia de discutir as questdes historicas de um fendmeno se da na
medida em que sua interpretacdo social ndo se encerra ao final de cada época, mas
permanece, imbricando-se com as ja existentes e outras que ainda estdo por vir,
atribuindo diferentes significados demonstrados pela sociedade e individuos através
de atitudes, mesmo inconscientes, no momento em que se deparam com O
problema.

Entre os povos antigos, no inicio da civilizagcdo, tem-se registros de que a

morte por suicidio era aceita e até mesmo estimulada, seguindo muitas vezes
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motivacdes comunitarias ritualisticas de cunho heroico e altruista. Este é o caso dos
idosos nas sociedades ndmades que para poupar 0s mais jovens da culpa por ter de
mata-los, suicidavam-se para evitar este 6nus (RETTERSTOL, 1993; STEINMETZ,
1894).

Entre os vikings a morte por suicidio era sinal de honra e qualificacdo para
entrar no paraiso, representada pelo enforcamento, seguindo os preceitos do Deus
das guerras Odin, também chamado de Senhor das Forcas. Acreditava-se que
através do suicidio o homem alcancaria uma imortalidade gloriosa, aceitando esta
escolha para fugir de desonras, perdas afetivas e da escraviddo. Esse € o caso dos
aborigenes da Tasméania que se suicidavam em massa para escapar do tratamento
cruel que recebiam dos colonizadores espanhdis (ALVAREZ, 1999).

No Brasil, os relatos historicos de suicidio entre 0s escravos S80 escassos,
encontrando-se algumas referéncias ao chamado banzo, que se tratava da morte
passiva através da recusa de comer na esperanca do retorno espiritual a Africa. Os
poucos registros existentes no Brasil Colénia mostram que havia proporcionalmente
mais suicidios entre os escravos do que entre os colonizadores (OLIVEIRA e ODA,
2008).

No entendimento da mitologia grega cabia as moiras, entidades
representadas por trés irmés, a governabilidade do destino dos seres humanos
através da tessitura do fio da vida. Cloto, a mais jovem, era a que fiava a teia do
destino, Laquesis, responsavel por colocar o fio no fuso, determinando a
longevidade e Atropos, a mais velha, a missdo de cortar o fio, tendo esta, sido
temida e referenciada por gregos e romanos como simbolo do fatalismo. Desta
forma, quando alguém se suicidava, acreditavam que as moiras assim quiseram, ja
qgue o individuo ndo tinha nenhum poder de interferir na sua propria morte,
tolerando-se e acreditando ser esta, uma atitude de moderacdo e nobreza de
espirito (SILVA, 1995 citado por WERLANG e ASNIS, 2004, p.59).

Mesmo assim, na Grécia e Roma antigas os suicidios passaram a ter uma
conotagdo politico-juridica, devido a vinculacdo com o Estado, em detrimento dos
vinculos com a religido. Nestes povos que nutriam um solido sentimento de pertenca
comunitaria, o suicidio era entendido como uma irresponsabilidade social, pois 0
cidaddo que tirasse a propria vida, além de renunciar seus deveres civicos também
poderia enfraguecer economicamente o Estado (DIAS, 1991; CASSORLA, 1992).
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Neste periodo o suicidio s6 era aceito se autorizado pelas autoridades com
razbes patridticas ou no caso de desonra, ndo sendo permitido aos soldados,
escravos ou criminosos. A cicuta, veneno fatal, era disponibilizada pelas autoridades
agueles autorizados ou até mesmo induzidos ao suicidio, como foi o caso de
Socrates, responsabilizado por corromper a juventude através de sua doutrina sobre
a racionalidade da conduta humana (SILVA, 1994; DURKHEIM, 1982).

Cem anos ap0s a morte de Socrates, 0s estoicos romanos, diante da tirania
do império, consideravam o suicidio a mais razoavel e desejavel das saidas para
manter a dignidade humana. Séneca (44-65 d. C), o mais famoso dos estoicos,
suicidou-se antes de envelhecer, para evitar enquanto podia, a ira vingativa de Nero,
do qual havia sido professor e conselheiro (CHALLAYE, 1978; ALVAREZ, 1999).

Durante muitos séculos, incluindo toda a Idade Média, em que o paradigma
religioso predominou, o suicidio foi considerado um pecado gravissimo e os funerais
consistiam em rituais punitivos e vexatérios, como nao permitir a passagem do
cadaver pela porta, s por janela ou buraco aberto na parede da casa; jogar o corpo
ao rio dentro de um barril; arrastar e expor publicamente o corpo nu; decepar as
maos e enterra-las separadas do corpo, entre outros, que combinavam castigo,
dissuasédo e exorcismo. Também neste periodo a legislacéo civil inspirada no direito
candnico passou a tratar o suicidio como crime, confiscando para a Coroa todos 0s
bens do suicida, privando sua familia da heranca além de atormenta-la com todo o
tipo de humilhacgdes, represalias e excomunga-la da igreja (MINOIS, 1998).

A severa condenacao religiosa, moral e legal vigente durante muitos séculos
somente comecou a ser abrandada a partir do século XVII, com o0 movimento
intelectual do lluminismo, em que o homem passa a ocupar lugar central na cultura,
portanto detentor de direitos individuais e liberdade, inclusive para decidir entre
continuar a viver ou provocar a propria morte. O suicida € visto como uma pessoa
infeliz, e contava com certa tolerancia e até com uma velada simpatia
(RETTERSTOL, 1993).

Foi também neste periodo que a Europa conheceu a obra do dramaturgo
inglés William Shakespeare, onde o tema do suicidio era recorrente e tratado como
um dilema humano, exemplificado em sua célebre frase “To be or not to be, that is
the question” na tragédia Hamlet. Pela importancia historica e cultural de sua obra,
Shakespeare influenciou a forma como a sociedade da época passou a interpretar o

suicidio, ou seja, como um dilema humano (MINOIS,1998).
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Na literatura, destaca-se no século XVIII a obra do alemdo Goethe
especialmente nos “Os sofrimentos do jovem Werther” e “Fausto” em que escreve
sobre um suicidio romantico e outro filoséfico, respectivamente. Em decorréncia dos
livros, especialmente do primeiro, muitos jovens romanticos, por imitacao,
suicidaram-se, o que ficou conhecido na suicidologia como “efeito Werther”. Até
hoje, esse efeito é temido pelos meios de comunicagdo que ndo divulgam casos de
suicidio por temer um novo efeito “contagioso” (GOETHE, 2002, 2009; PIRKIS,
2009; JACK, 2014).

Durante o século XIX, apesar do suicidio ndo ser mais considerado um
pecado, a conservadora moral vigente a época, contribuiu para que essas mortes se
mantivessem como tabu, significando para a familia uma vergonha, algo a ser
mantido em segredo, ndo falado, sendo interpretado como sinal de doenca mental.

Ainda neste século, Schopenhauer relacionou o suicidio a um ato equivocado,
posto que a pessoa que procura a morte ndo o faz porque ndo deseja mais a vida
em si, mas sim porque esta insatisfeita com as condic6es em que vive. Compreende
qgue, ndo ha libertacdo do sofrimento, mas a manifestacdo de um desejo pessoal que
para ele significa a negacéo do homem auténtico.

Ja Nietzsche, fil6sofo alemdo que acreditava no poder e no mando como
fundamentos da esséncia humana, tendo sua filosofia resgatado o valor instintivo do
selvagem como esséncia vital, entendia o suicidio como direito moral intrinseco ao
ser humano (RETTERSTOL, 1993).

Foi somente no final do século XIX, na Franca, a partir de Emile Durkheim e
sua obra “O suicidio”, que este evento passa da perspectiva de crime, pecado ou
simples desejo individual para tornar-se um fato social. Durkheim defendeu a tese de
que o suicidio era consequente a anomia, ou perda da capacidade de integracéo e
socializacdo dos individuos, portanto, um problema eminentemente social. Foi ele
também que pela primeira vez analisou estatisticamente os dados de mortes por
suicidio encontrando maior frequéncia entre homens, solteiros e praticantes de
religibes protestantes quando comparados com seus pares, fato que lIhe custou
criticas pelo que a epidemiologia mais tarde chamaria de falacia ecoldgica
(DURKHEIM, 1982).

Também é deste periodo sob influéncia da escola de Esquirol, psiquiatra
francés discipulo de Pinel, que o suicidio passou a ser tema de interesse da area da

saude, especialmente da psiquiatria, ja que os suicidas foram considerados
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alienados ou doentes mentais e o suicidio, especialmente a partir do século XX, a
ser tratado como um problema cientifico (WERLANG e ASNIS, 2004).

A palavra suicidio, no entanto, apareceu pela primeira vez no mundo
ocidental, no século XVII no livro Religio Medici escrito em 1642 pelo médico e
filosofo inglés Sir Thomas Browe. E derivada do latim (sui = de si proprio; caedere =
matar) e substituiu a expressédo usada até entdo, homicidio de si proprio (MINOIS,
1998).

No século XX, foi construida uma proposta conceitual considerando o suicidio
como “o ato humano de infligir a si proprio o fim da vida” (SHNEIDMAN, 1985). No
entanto, esta definicAo ndo deu conta de explicitar todas as variantes que podem
estar relacionadas ao ato suicida, sendo que, novas definicdes continuam sendo
propostas.

Este assunto, ainda hoje, provoca discussdes entre aqueles que valorizam a
intencionalidade, a voluntariedade e a lucidez de consciéncia do individuo que
executa o ato e adota um comportamento que acredita que determinara sua morte e
agueles que postulam a existtncia de uma vertente inconsciente no
desencadeamento e/ou contribuicdo da morte de “si mesmo”.

Uma conceituacdo ampliada pode abarcar desde o autoexterminio até a
morte por exposi¢cado a condutas de risco, a falta de cuidados diante de doencas ou
eventos perigosos, as intoxicagdes acidentais e “overdoses”, os acidentes, as
doencas somadticas e psiquicas e outras situacdes similares (CASSORLA, 1992,
1995, 1998, 1999, 2000, 2004).

Para Cassorla, psiquiatra brasileiro que estuda este tema, quando ha fortes
componentes inconscientes, associados ou nao a fatores sociais e culturais, a
classificacdo de um 6bito como suicidio, torna-se muito dificil, podendo algumas
vezes ser registrado erroneamente como morte natural ou acidental.

Os suicidas frequentemente manifestam sentimentos ambivalentes entre o
desejo de morrer e o de viver. Essa aparente contradicdo pode ser mais acentuada
em pessoas que sofrem alucinagdes, confusbes, turvacdes da consciéncia,
perturbacdes do pensamento e do afeto.

Estudo brasileiro de base populacional verificou que em apenas uma parcela
das tentativas de suicidio (em torno de um terco dos casos) havia o real desejo de

morrer. Mesmo em casos com alta letalidade, o ato é marcado por ambivaléncia
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entre o viver e o morrer e manifestagbes do sofrimento psiquico constituem uma
forma de pedir ajuda (RAPELI e BOTEGA, 2005; BOTEGA et al., 2009).

Questiona-se assim, a intencionalidade do ato, que nem sempre € tdo 6bvia
como se pensava antigamente. Desta forma, o desfecho fatal esta mais relacionado
ao método utilizado, a possibilidade de acesso ao socorro adequado, a resisténcia
fisica e as condicbes de saude prévias do que a voluntariedade da acédo
propriamente dita (CASSORLA, 2004).

Mesmo assim, a definicdo de suicidio proposta pela OMS em 2001, considera
como elemento chave a intencionalidade do individuo em terminar com a propria
vida, conceituando o suicidio como “o resultado de um ato deliberado, iniciado e
levado a cabo por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um
resultado fatal” (WHO, 2001).

Em 2002, reconhecendo a dificuldade de correlacionar intencdo com a
realizacdo do ato em si, especialmente pela impossibilidade de reconstruir o
pensamento da pessoa gque se suicida, a OMS prop6s um novo termo, relacionado
ao resultado do ato, diferenciando o comportamento suicida fatal (aquele que resulta
em morte) do comportamento suicida nao fatal. Este Gltimo também definido como
tentativa de suicidio, nos Estados Unidos, ou parassuicidio e autolesao deliberada,
na Europa (WHO, 2002a).

Em 2004, apoiados pela OMS, pesquisadores do Brasil sugeriram um
conceito mais abrangente, o de comportamento suicida. Esse tipo de
comportamento manifesta-se ao longo de um continuum que inicia com o
pensamento suicida, segue para ameaca, gesto, tentativa de suicidio até o suicidio
efetuado. Para tal, utiliza-se a definicdo a seguir: “0 comportamento suicida é todo
ato pelo qual um individuo causa lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de
intencdo letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato” (WERLANG e
BOTEGA, 2004, p.17).

Outra classificacdo abrangente utilizada para definir a gama de
comportamentos conscientes que antecedem o suicidio, entende-os de acordo com
um gradiente que compreende a intensidade do desejo do individuo em morrer e as
consequéncias do ato em termos de gravidade (CASSORLA, 2004).

O primeiro nivel do gradiente se da no plano verbal, ainda de forma potencial
guando o individuo pensa e/ou fala em suicidio; a seguir aparece a ideia ou

pensamento suicida quando o0 ato passa a existir virtualmente; apds, a ameaca
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suicida que se configura quando o individuo anuncia seu ato; continua com o gesto
suicida que é compreendido como um ato comunicativo e especialmente
manipulativo sem a intencionalidade letal; passando para a tentativa de suicidio
ambivalente quando ainda ndo ha decisdo consciente de morrer que se apresenta
na tentativa de suicidio deliberada e culmina, com o que chama de, suicidio exitoso
ou completo (CASSORLA, 2004).

Evidentemente, nem todas estas etapas precisam ocorrer para configurar o
ato suicida. Esta classificacdo em gradientes que inclui diferencas entre gesto,
tentativa e suicidio propriamente dito, ndo é consensual, especialmente porque na
maioria das vezes o desfecho resulta de eventos circunstanciais do meio e nao
propriamente da intensidade do desejo da pessoa em se matar.

Outra questdo importante refere-se ao componente manipulativo do gesto
suicida, que se realmente houver, deve ser tratado como um problema emocional,
incluindo suporte ao individuo e familia (CASSORLA, 2004).

A OMS mais recentemente, reconhece e aceita diferentes concepcbes e
definicbes para o suicidio, porém seleciona algumas que passa a adotar. Assim,
conceitua suicidio como o ato de matar-se deliberadamente; a tentativa de suicidio,
como o comportamento suicida que ndo causa morte, incluindo intoxicagcdées auto
infligidas, lesbes ou autoagressdes intencionais que podem ou nao ter como
intencao o resultado fatal e, o comportamento suicida para designar a diversidade de
atos que incluem pensar no suicidio (ideacdo suicida), planejar, tentar e cometer o
suicidio (WHO, 2014a).

A OMS inova em incluir as lesGes auto infligidas sem intenc¢des fatais no rol
das tentativas de suicidio. Justifica esta decisdo em funcéo da dificuldade de avaliar
a intencdo suicida do individuo; muitas vezes ambivalente até para ele proprio. A
intencdo pode estar sendo mal interpretada por profissionais e servicos, que
negligenciam a situacdo tanto nestes casos como naqueles em que inicialmente
houve uma intengao suicida, mas nao existe mais.

A inclusdo da ideacgao suicida entre o rol dos comportamentos suicidas pela
OMS deu-se com o intuito de simplificar, visto que mesmo com o aprofundamento da
discussdo sobre o assunto existente no momento, ainda ndo se chegou a um
consenso sobre a questao (WHO, 2014a).

A maioria das pessoas, ao longo da vida pensa muitas vezes na propria

morte, o que faz parte do processo de amadurecimento e envelhecimento, porém,
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quando elas comegam a elaborar um plano e a tomar providéncias para realiz4-lo, o
fato se torna mais concreto, podendo passar da ideacdo — uma caracteristica mais
vaga — para a tentativa e o suicidio consumado (MENEGHEL et al., 2015).

Por tras de todas estas polémicas envolvendo o conceito de suicidio e de
comportamento suicida, na verdade, encontram-se diferentes interpretacées para
este fenbmeno que tanto nos instiga, perturba e desacomoda trazendo a tona
sentimentos e percep¢des que estdo ancorados, mesmo que nao tenhamos plena
consciéncia disso, na forma peculiar como que cada um de nos encara a vida e a
morte.

Os estudos sobre o suicidio, nas mais diversas areas do conhecimento
humano, ampliaram-se no século XX especialmente a partir da década de 1960. As
ciéncias humanas e sociais, a estatistica, a psiquiatria, a bioética, a neurociéncia e a
salde publica passaram a se interessar por este tema. Cada area a partir de seus
proprios paradigmas tenta explicar o fendbmeno usando suas ferramentas teorico-
metodoldgicas pois, por sua complexidade, o entendimento sobre este agravo ainda
esta distante, o que exige dos pesquisadores um incessante exercicio dialético que
nem todos estéo dispostos e/ou qualificados a fazer.

Para além da complexidade do tema, na etapa atual do -capitalismo
globalizado, em que predomina o individualismo e fragilidade dos lagos sociais, a
precarizacdo do trabalho e a migracdo de grandes contingentes populacionais, 0s
determinantes do suicidio parecem modificar-se acompanhando as mudancas
sociais. O suicidio, que representa uma das mais importantes questdes filosoéficas do
humano (Camus, 1942), desafia a sociedade contemporanea a reflexdo, embora
pareca que esta sociedade prefira restringir a explicacdo do agravo aos problemas
de saude mental e a caracterizar o suicida como um doente.

Talvez, também por isso, 0 paradigma psiquiatrico passou a ser hegemaonico
e a depressédo entendida como seu principal fator de risco. Esta compreensao
encontra subsidios nos indmeros documentos, guias, protocolos e manuais
produzidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), especialmente depois que
passou a considera-lo como um problema de saude publica mundial.

O tema suicidio faz parte da agenda da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde o final da década de 1960 e o seu monitoramento nessa década
apontava para um aumento em suas taxas. Diante destes indicativos, em 1971 a

Organizacdo Mundial da Saude, promoveu uma pesquisa envolvendo 26 paises da
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Europa com o intuito de comparar as taxas de suicidio entre 1961 e 1969. Os
resultados foram apresentados no primeiro documento oficial sobre o tema intitulado
“Suicidio e tentativa de suicidio”. Neste, sugeriu-se a realizacdo de pesquisas sobre
o tema que pudessem avaliar os determinantes clinicos, sociolégicos e psiquiatricos.
Neste mesmo documento, pela primeira vez a OMS apontou o suicidio como
importante causa de morte (WHO, 1974).

No periodo de 1950 a 1995 houve aumento de 60% nas taxas de suicidio
mundiais, aproximadamente um milhdo de mortes e 10 a 20 milhdes de tentativas de
suicidio, ou seja, uma morte a cada 40 segundos e uma tentativa a cada 3
segundos. Diante desse panorama, no final do século XX, a OMS definiu o suicidio
como um problema de saude publica mundial (WHO, 1999).

Nesta perspectiva, foi lancado em 1999 um amplo programa mundial de
prevencdo ao suicidio SUPRE (Suicide Prevention Program) e em 2002 o projeto
SUPRE-MISS no intuito de melhor conhecer o comportamento suicida na populagao
e avaliar diferentes propostas de prevencdo e cuidado. Este programa foi
desenvolvido de 2002 a 2004 em cidades de cada um dos cinco continentes. Nas
Américas, Campinas/SP/Brasil foi a escolhida, e o estudo realizado pelo grupo do
Laboratorio de Saude Mental e Medicina (LSMM) do Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) (WHO, 1999; 2002a).

Como produto do SUPRE a OMS editou e divulgou amplamente manuais de
prevencdo ao suicidio voltados para profissionais da atencdo primaria em saude,
para profissionais médicos clinicos gerais, para familiares de pessoas que se
suicidaram (sobreviventes) e para profissionais da midia (WHO, 2000a; WHO,
2000b; WHO, 2000c; WHO, 2000d).

No ano de 2001, a OMS focou o tema da saude mental e o impacto dos
transtornos mentais na morbimortalidade global. Foi elaborado um relatorio que
aponta para uma nova concepgdo na compreensao, prevencado e tratamento dos
transtornos mentais, psicossociais e neurobiolégicos, entre eles, os associados ao
suicidio. Enfatiza o direito a prevencao, tratamento e ao controle destes transtornos
através do acesso a atencao integral, cientificamente subsidiada e voltada para as
reais necessidades do individuo, familia e comunidade. Também sugere acdes no

ambito social e politico que contribuam para a diminuigdo do estigma e do tabu que
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historicamente tém dificultado a identificacdo precoce do problema e a busca
oportuna de atencao qualificada (WHO, 2001).

No ano seguinte, a OMS divulgou novo documento intitulado “Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude” apontando o século XX como o0 mais violento da
humanidade com consequéncias desastrosas para a saude, tanto em termos de
mortalidade como de morbidade. Desta forma, insere na agenda da saude publica
mundial responsabilidades, tanto no reconhecimento das causas e consequéncias
da violéncia para a saude como no desenvolvimento de estratégias voltadas a
prevencao deste mal. As violéncias auto infligidas, entre elas o suicidio, séo tratadas
em um capitulo especifico por serem reconhecidas como um tipo importante de
violéncia na atualidade (WHO, 2002b).

Em seu dltimo informe a OMS alerta para a urgéncia da prevencao do suicidio
a nivel mundial, apresenta as taxas de suicidio de seus 172 estados-membros na
série histdrica de 2000-2012, além de descrever algumas experiéncias exitosas de
prevencdo ao suicidio em diferentes paises do mundo. Decorridos cem anos da
publicacao de O Suicidio (Durkheim, 1982) e quarenta anos das primeiras iniciativas
da OMS na busca da compreenséo desse fen6meno, pela primeira vez registra-se
decréscimo no numero de suicidios em nivel mundial (WHO,2014a).

Mesmo assim, o suicidio continua sendo um importante problema de saude
publica no mundo, mantendo as maiores taxas entre os paises de renda alta, mas,
com mais da metade das mortes entre os de renda média ou baixa. Em funcéo
disso, a OMS em seu Plano de Ac¢édo sobre Saude Mental 2013-2020, sugere aos
seus estados-membros a prevencdo como prioridade, propondo aos mesmos,
reduzir as taxas em no minimo 10% até 2020 (WHO, 2013a).

No final de 2005, o Ministério da Saude do Brasil constituiu um grupo de
trabalho para formular estratégias de prevencéo ao suicidio no pais. Este esforco
resultou na formulacdo de Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio em todo
o territorio nacional através da Portaria n°® 1876 de 14 de agosto de 2006 (Anexo I), o
gue de certa forma demonstrou o reconhecimento oficial do suicidio como problema
de saude publica no pais (BRASIL, 2006).

Diferente de outros 28 estados-membros da OMS que ja implantaram seus
planos de prevencdo ao suicidio, o Brasil ainda aguarda, desde 2007, a finalizagédo

do Plano Nacional de Prevencdo, que apds regulamentado, podera através de
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financiamento proprio garantir a implementacdo de a¢Bes de prevengdo no ambito
da saude publica (BOTEGA, 2007; 2015).

O interesse cientifico pelo tema do suicidio no Brasil surgiu na década de
1990, mas foi especialmente apos a participacdo do grupo de pesquisadores da
UNICAMP/SP no SUPRE-MISS em 2002, que se passou a produzir maior
quantidade de pesquisas sobre o tema no pais. Essas pesquisas apontam para uma
grande diversidade nas taxas dentro do pais, desde regides com baixa mortalidade
até territdrios e grupos populacionais com taxas comparaveis as mais elevadas do
mundo. Entre estes, destacam-se o0s jovens das grandes cidades, os indigenas do
centro oeste e norte e 0s agricultores de pequenas e médias cidades do interior do
Rio Grande do Sul (ABP, 2009).

Entre 2010 e 2014 foram publicados em revistas cientificas internacionais,
duzentos artigos de estudos brasileiros relacionados ao suicidio, demonstrando a
importancia do tema no meio académico do pais (BOTEGA, 2015).

3.2 EPIDEMIOLOGIA: O SUICIDIO EM NUMEROS

“Entao, sobrevivo a mais um dia de espera, e dor. E perdas. As recentes,
feridas com sangue vivo: minha casa, profisséo, amigos, cidade, seguranca,
e meu Unico filho, Lucas. (Que tem seis anos e ndo consegue me entender)
Perdas antigas: quase esquecidas, mas agora reavivadas, e cheias de pus;
o tempo as infeccionou, e nem sabia: a morte de minha mée; de meu pai; a
morte de meu irmdo, pois de certa forma, embora viva [...] ele também
morreu” (LUFT, 1987, p.21).

Apesar de um unico suicidio ser suficientemente tragico para justificar uma
investigacdo cientifica na busca de sua compreensao, o papel da epidemiologia é o
de estudar a distribuicdo populacional deste evento.

Observando a frequéncia de um determinado evento comparando-o entre
diferentes territérios e ao longo do tempo no mesmo territério, utilizando calculos de
taxas e andlises estatisticas para avaliar possiveis associacfes entre variaveis, a
abordagem quantitativa, por permitir generalizacdes, é capaz de apontar tendéncias
e regularidades e auxiliar no planejamento, avaliacdo e proposicdo de politicas
publicas voltadas a prevencdo e ao controle do evento estudado. Para isso,
necessita de dados numeéricos oriundos de pesquisas populacionais; demoradas e

de alto custo; ou de pesquisas em banco de dados oficiais; mais econdmicas e
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rapidas, desde que estas informacdes estejam disponiveis e sejam representativas
da realidade.

A primeira pesquisa quantitativa sobre o suicidio que se tem registro foi o
estudo ecoldgico realizado no final do século XIX por Durkheim com dados dos
suicidios ocorridos entre 1841 e 1872 na Franca, Inglaterra e Dinamarca e nos
Reinos da Prussia, Baviera e Sax6nia, neste periodo, Império Alemédo (DURKHEIM,
1982).

O estudo de Durkheim mostrou maiores taxas de suicidio em homens,
pessoas sem filhos, solteiros, vilvos ou separados e protestantes. A associacao de
variaveis baseada em dados de agregados humanos e ndo em dados individuais
possui um fator limitante denominado “falacia ecoldgica”, que significa, atribuir
equivocadamente aos individuos um fator de risco ou de exposi¢cao que foi originado
de dados populacionais. Mesmo assim, os estudos ecologicos permitem operar com
grande numero de dados j& coletados e estudar os efeitos de programas ou
intervencdes que atingem a populacdo como um todo. Apesar das criticas recebidas
a este aspecto de seu trabalho, até hoje os achados de Durkheim continuam sendo
validos e o método do estudo desenvolvido por ele segue sendo aplicado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulga regularmente relatérios de
dados oriundos dos sistemas de notificacdo de morbimortalidade de paises
informantes. Em relacdo as mortes por suicidio, nos anos 60 a OMS se deparou com
diversos problemas, como: sub registros de O&bitos nos bancos de dados,
sistematizacdo deficiente dos dados e a diversidade nos critérios de classificagao
deste tipo de 6bito nos diferentes paises. A Suécia e a Finlandia que contavam com
sistemas de informacdes minimamente organizados desde o século XVIII alertaram
em 1969, que as taxas de suicidios se encontravam em constante elevacao.

A partir deste cenario, a OMS organizou em 1971, a primeira pesquisa sobre
suicidio envolvendo 26 paises europeus cujos registros de obitos eram considerados
confiaveis. Os resultados apontaram incremento das taxas na maioria deles e
mortalidade masculina trés vezes maior que a feminina. Neste momento Hungria,
Finlandia, Austria, Suécia e Republica Federal da Alemanha apresentaram as taxas
mais elevadas e Holanda, Italia, Escocia, Grécia e Irlanda as mais baixas, variando
de 48/100.000 a 2/100.000 habitantes (WHO, 1974).

Com o passar dos anos, 0s registros sistematicos de eventos vitais e 0s

sistemas de informacdo foram sendo ampliados e qualificados resultando no
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aprimoramento dos dados quantitativos sobre o suicidio em nivel populacional, o
que resultou na maior producédo de estudos epidemiolégicos sobre o tema.

Porém, mesmo na atualidade, ainda ha subnotificacdo de ébitos por suicidio
em muitos paises. Alguns 6bitos sdo registrados como acidentes, como mortes por
causas indeterminadas ou outras mortes violentas. Isso se deve, entre outras
razBes, ao preconceito e vergonha enraizado na sociedade que induz os médicos a
nao colocar a causa mortis para proteger as familias até da dificuldade de acessar
beneficios gerados por seguro de vida (BAHLS e BOTEGA, 2007).

Em um estudo, tipo série historica, iniciado em 1950 com dados de 21 paises,
a OMS avaliou a mortalidade mundial por suicidio até 1995, quando ja contava com
dados de 105 paises. Nestes 45 anos foi possivel observar um aumento de 60% nas
taxas que passaram de 10/100.000 em 1950 (16 em homens e 5 em mulheres) para
16/100.00 em 1995 (24 em homens e 7 em mulheres). A razdo de masculinidade se
manteve constante com leve incremento passando de 3:1 em 1950 para 3,6 :1 em
1995 em todos os paises notificantes, exceto na China, onde as mulheres da zona
rural apresentaram taxa mais elevada do que a dos homens (WHO, 1999).

Neste mesmo estudo, comparando a mortalidade por suicidio da Alemanha
com a do Brasil, percebe-se que no pais europeu as taxas foram cinco a seis vezes
maiores do que as brasileiras. Na Alemanha, ao final da Primeira Guerra Mundial e
apo6s a Grande Depressao foram registradas grandes frequéncias de suicidios.
Apesar de apresentar taxas elevadas quando comparadas as brasileiras, nunca se
destacou no cenario europeu por este aspecto. No inicio da década de 1980
apresentava taxa de 24/1000.000 que diminuiu para 12,3/100.00 em 2010 (HEGERL
et al., 2013).

Outro estudo da OMS mostra que apesar de ter havido um decréscimo nas
taxas alemas, elas permaneceram elevadas quando comparadas as brasileiras. No
Brasil a mortalidade por suicidio manteve-se estavel de 1980 a 1990, com taxas que
variaram de 3,3/100.000 a 3,5/100.000 (WHO, 2001).

No ano de 2015 o escritor e historiador aleméao Florian Huber descortinou um
capitulo da historia do 11l Reich ainda n&o totalmente conhecido que mostra como a
populacdo alema reagiu diante da frustracéo nos ultimos dias e anos apoés a derrota
do pais na Il Guerra Mundial. No livro intitulado “Kind, versprich mir, dass du dich
nicht erschiesst” “Crianca, prometa-me que nao vais te suicidar’, o historiador revela

que o suicidio de Hitler ndo ficou restrito somente a cupula nazista, como se
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acreditava até entdo. Ele intitula de “histeria coletiva de suicidios” o que ocorreu na
Alemanha a partir de janeiro de 1945. Ressalta que foram dezenas de milhares de
suicidios em todo o pais. Somente em Berlim mais de 6 mil pessoas se suicidara,
em Demmin na Pomerania Ocidental em trés dias quase mil pessoas se mataram.
Mé&es e pais matavam os filhos para depois se matar. Para Huber a epidemia de
suicidios ndo ocorreu apenas por medo dos soviéticos, mas também pela sensacéo
de vazio, como se o mundo estivesse acabado, conforme descreveu em carta
Magda Goebels que se suicidou depois de matar os seis filhos: “A vida no mundo
que vai chegar depois do Fhiirer ndo vale a pena” (MAGALHAES-RUETHER, 2015).

Em pesquisa recente que investigou por que as taxas de suicidio na
Alemanha que vinham decrescendo de 1991 a 2006, apresentaram peguena
elevacdo de 2007 a 2010, os estudiosos, entre outras hipoteses, acreditam que o
suicidio de Roberth Enke, goleiro de futebol e a consequente divulgacdo nos meios
de comunicacdo tenha sido o principal fator responsavel por esta mudanca na
tendéncia historica do evento. Para os autores, o suicidio da celebridade pode ter
desencadeado a ocorréncia de outros suicidios por contagio ou imitacdo (HEGERL
et al, 2013).

Em 1950, a maioria dos Obitos por suicidio (56%) no mundo ocorria entre
pessoas de 35 aos 45 anos, ja em 1995 a faixa etaria mais atingida (53%) foi a de
pessoas mais jovens (15 a 25 anos). Em 2001, o suicidio ocupava a terceira causa
de Obito entre adultos jovens no mundo (15 a 34 anos) passando a segunda causa
em 2013. Isso significa, entre outras coisas, um enorme e crescente impacto social
provocado pelas mortes prematuras (WHO, 1999; 2001; 2013b).

Estudo mundialmente reconhecido avaliou o impacto das mortes de pessoas
de 15 a 29 anos por suicidio e apontou que em 1990 perderam-se 898 milhdes de
anos de vida, o que coloca o suicidio entre as primeiras causas de Anos Potenciais
de Vidas Perdidas (APVP) tanto nos paises ricos do norte quanto nos pobres do sul
(MURRAY e LOPEZ, 1996).

Comparando taxas de suicidio entre os paises encontrava-se até a década de
1990 as mais elevadas na Escandinavia (Suécia, Finlandia, Noruega, Dinamarca) e
nos paises da Europa Ocidental (Austria, Suica, Alemanha, Bélgica, Hungria,
Franca, Italia, Portugal, Espanha, Holanda, Irlanda, Grécia). As taxas europeias, a
principio elevadas, foram declinando ao longo do século XX, com exce¢do dos

estados da antiga Unido Soviética (LEVI et al., 2003). Nos dez anos finais do século
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passado e iniciais do século XXI as taxas mais elevadas foram registradas na
Europa Oriental (Lituania, Cazaquistdo, Russia, Bielorrassia, Ucrania) em alguns
paises da Asia (Coréia do Sul, Sri Lanka, india) e na América Latina (Guiana,
Suriname, Chile, Bolivia, Uruguai) e taxas intermediarias nos Estados Unidos,
Japéo, Austrdlia e paises da Europa Central (entre 8 a 16/100.000) (WHO, 2014a;
BOTEGA, 2015).

Na primeira década do século XXI, registrou-se um decréscimo de 9% no
namero absoluto de suicidios no mundo e de 26% nas taxas, apresentando em 2012
uma taxa anual mundial ajustada para a idade de 11,4/100.000 habitantes (15,0
entre os homens e 8,0 entre as mulheres) que representou 804.000 mortes por
suicidio neste ano. Esta mudanca apresentou grandes variacdes entre 0s paises,
desde diminuicdo de 69% nas Maldivas até aumento de 270% no Chipre e
acompanhou a queda de 18% nas taxas de 6bitos por todas as causas (WHO,
2014a).

Mesmo assim, em 2012, o suicidio representou 1,4% do total de mortes e a
152 principal causa de morte em todo o mundo. O suicidio € a segunda causa
mundial de morte entre as pessoas de 15 a 29 anos ultrapassado somente pelos
acidentes de transito. Mais da metade das mortes violentas no mundo devem-se ao
suicidio (50% entre os homens e 71% entre as mulheres).

Em seu ultimo informe a OMS alertou para a urgéncia da prevencado do
suicidio a nivel mundial apresentando as taxas de suicidio entre os anos de 2000 a
2012 de seus 172 estados-membros. Destes, somente 60 possuiam a época, dados
de mortalidade considerados confiaveis.

A Tabela 1 foi elaborada a partir de informacdes dos dez paises com maiores
taxas e de outros paises considerados importantes pela autora para o contexto
deste estudo.

Tabela 1- Obitos, taxas padronizadas e variacdo percentual do suicidio em

paises, segundo posi¢do mundial, 2000-2012.

A %
Posicéo Pais Obitos 2012 Taxa 2000 Taxa 2012 2000-2012
1° Coréia do Sul 17.908 13,8 28,9 109,4
20 Lituania 1.007 44,9 28,2 -37,2
3° Suriname 145 19,8 27,8 40,4

43 Cazaquistao 3.912 37,6 23,8 -36,7
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52 Russia 31.997 35,0 19,5 -44.4
6° Hungria 2.519 25,7 19,1 -25,8
7° Japéo 29.442 18,8 18,5 -1,9
8° Bielorrassia 2.051 35,5 18,3 -48,4
9o Ucrania 9.165 29,8 16,8 -43,6
10° Letbnia 419 29,0 16,2 -44,2
21° Chile 2.262 12,2 10,7 14,3
220 Estados Unidos 43.361 9,8 12,1 24,2
23° Uruguai 469 14,7 12,1 -17,9
26° Cuba 1.648 14,6 11,4 -21,9
33° Alemanha 10.745 11,1 9,2 -17,0
48° Brasil 11.821 53 5,8 10,4

Fonte: Dados WHO, 2014a.
O leste europeu lidera o ranking dos suicidios nas ultimas décadas, tendo

havido um incremento expressivo ap0s a queda da Unido Soviética, quando se
agudizaram os problemas sociais e de trabalho. A maioria das pessoas que se
suicidaram em 2012 (75,5%) sdo dos paises de renda média e baixa. Neste ano
ocorreram 102.000 suicidios em paises ricos e 607.000 em paises pobres. Na india
e China, devido a baixa qualidade dos dados, foi realizada uma pesquisa amostral
para estimar este indicador. Os dois paises foram responsaveis por 378.805
suicidios, ou seja, quase a metade (47%) de todos os ébitos por esta causa no
mundo em 2012, de tal forma que, somente pelo niumero absoluto de Obitos, o
suicidio nestes paises constitui um problema grave. O Brasil apresenta situacdo
similar, pois apesar de taxas baixas (33° posicdo mundial) apresenta elevado
namero de suicidios, ocupando em 2012 a oitava posicdo em numero de suicidios
no mundo (WHO, 2014a).

De acordo com a Tabela 1 pode-se observar que, com a diminui¢ao das taxas
alemas e aumento das taxas brasileiras na primeira década do século XX, a
diferenca entre os dois paises diminuiu, tendo o Brasil, em 2012, maior nimero de
suicidios anuais do que a Alemanha.

Na maioria dos paises, as mortes por suicidio superam o total de mortes
causadas por homicidio, acidentes de transporte, guerras e conflitos civis. No Brasil,
apesar de 216.211 pessoas terem se suicidado entre 1980 a 2012, este numero

representa a menor parcela, quando comparado com as outras mortes violentas,
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que vitimaram 1.202.245 pessoas por homicidio e 1.041.335 em acidentes de
transito neste mesmo periodo (WHO, 2014a; WAISELFISZ, 2014).

Mesmo assim, conforme o mapa da violéncia no Brasil, os suicidios estao
crescendo a sombra dos dois “gigantes” das mortes violentas, apresentado aumento
progressivo e constante de 2,7% na década de 1980, de 18,8% na década de 1990
e de 33,3% entre 2000-2012; totalizando nos 32 anos analisados incremento de
62,5%. Das trés causas de mortes violentas, o suicidio teve o maior crescimento
decenal, superando as mortes por acidentes de transporte (24,5%) e por homicidios
(2,1%) (WAISELFISZ, 2014).

Esta e outras pesquisas realizadas no Brasil nos Uultimos vinte anos
identificaram importantes e marcantes diferencas regionais na distribuicdo do
suicidio com taxas mais elevadas nas regides sul e centro-oeste, em cidades de
pequeno e médio porte, e entre homens, idosos e indigenas (LOVISI et al., 2009;
MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE,
2012).

As taxas de suicidio ndo sdo homogéneas no pais sendo que em algumas
cidades e grupos, os coeficientes se aproximam ou sao mais elevados do que dos
paises do leste europeu. Entre 2005-2007 dos 20 municipios brasileiros, com mais
de 50.000 habitantes, com as maiores taxas de suicidio, dez eram municipios
gauchos (ABP, 2009).

O Rio Grande do Sul tem se mantido historicamente com os coeficientes mais
elevados entre todos os estados, suscitando o interesse de epidemiologistas na
identificacdo de caracteristicas populacionais do comportamento suicida, enquanto
cientistas sociais procuram compreender questbes relacionadas a cultura, ao
trabalhno e ao modo de viver desses grupos (ETGES, 2002; HECK, 2004;
MENEGHEL et al., 2004; FARIA et al.,, 2006; HERZER, 2009; WERLANG, 2013;
SANTOS et al., 2015; RIBEIRO et al., 2016).

De 2002 a 2012 o numero absoluto de suicidios no Rio Grande do Sul sempre
esteve acima de 1.000 casos por ano ou aproximadamente trés mortes/dia, com
crescimento de 14% neste periodo (WAISELFISZ, 2014).

Estudo que analisou as caracteristicas epidemiolégicas do suicidio no Rio
Grande do Sul no periodo de 1990 a 1999 constatou tendéncias crescentes em
suicidios masculinos e decrescentes nos femininos. Maiores taxas foram

encontradas em homens, pessoas vilvas e agricultores. As taxas aumentaram
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segundo grupo etario, sendo maiores em idosos, embora nos ultimos anos do
estudo houve uma tendéncia de aumento nos adultos jovens (MENEGHEL et al.,
2004).

O mesmo grupo de pesquisadores em estudo ecologico que envolveu as 35
microrregibes do estado buscou estabelecer relagbes entre taxas de suicidio,
aspectos socioecondmicos e praticas agricolas como a fumicultura onde o uso de
agrotoxicos seria intenso, a partir da hipotese que poderia haver relacdo entre a
cultura do fumo e a mortalidade por suicidio. Embora as taxas de suicidio tenham
sido mais elevadas nas regides produtoras de fumo, estas ndo apresentaram
associacdo estatisticamente significativa, quando ajustadas para fatores
socioeconémicos e para a estrutura agricola da fumicultura (FARIA et al, 2006).

Outros autores no Rio Grande do Sul buscaram associa¢cfes do suicidio com
etnia e religido. Uma dessas pesquisas foi realizada na pequena cidade de Santo
Cristo, situada no noroeste do estado e colonizada por imigrantes e filhos de
imigrantes alemaes catolicos oriundos das col6nias velhas alemas (Sao Leopoldo e
Santa Cruz do Sul). O municipio em 1980 possuia 15.314 habitantes, destes 79% na
zona rural. Foram analisados os Obitos de um periodo de 30 anos (1960-1990) que
totalizaram 57 suicidios registrados, sendo que neste periodo somente em dois anos
nao foram registrados 6bitos. Foi possivel observar aumento no nimero ao longo do
tempo, 13 suicidios na década de 60; 17 na década de 1970 e 27 na década de
1980 (HECK, 1994).

Outra pesquisa relacionada ao tema foi realizada no municipio de Feliz,
localizado no Vale do Cai, também de coloniza¢do alema, cuja populacdo em 1980
era de 13.305 pessoas e 70% em zona rural. Foram pesquisados os boletins de
ocorréncia policial no periodo de 1960 a 1980 e encontrados 21 homicidios e 38
suicidios, destes, 20 6bitos na década de 1960 e 18 na década de 1970. Nos 20
anos analisados em somente quatro anos ndo houve morte por suicidio. A maioria
dos casos foi em homens, agricultores, moradores da zona rural, de religido
protestante e utilizaram como método o enforcamento (HERZER, 2009).

Mais recentemente foram calculadas as taxas meédias de suicidio para os 526
municipios gauchos no periodo de 2000-2010. Em somente 14 municipios nao
houve registro de suicidio no periodo estudado. Os trinta municipios com as taxas
mais elevadas (61,4/100.000 a 27,3/100.000) eram pequenos, com populacdo média

de 4.000 habitantes e 60% da populacéo residente na zona rural. A autora sugere
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que as altas taxas de suicidio nos pequenos municipios gauchos se devem a
“desruralizagdo” do campo causada pelo avango capitalista das industrias que
descaracterizaram e tornaram precarias as relacées de trabalho, tornando o meio
rural um espaco de risco propicio a instalacdo do sofrimento mental, da depresséo e
do suicidio (WERLANG, 2013).

Importante salientar alguns equivocos que podem ocorrer em analises
guantitativas quando as mesmas nao padronizam a populacdo e nao levam em
conta o tamanho das mesmas. Sabe-se que um Unico caso de suicidio em uma
populacdo pequena pode resultar numa taxa ilusoriamente muito elevada e que nao
possui relevancia epidemioldgica. Uma estratégia para evitar essas distorcbes é a
de comparar os municipios segundo o tamanho, classificando-os em estratos. Outro
elemento importante € a padronizacdo das populacdes para eliminar diferencas
devidas a estrutura etaria de cada territorio.

Os estudos epidemioldgicos realizados acerca do suicidio até a atualidade
também procuraram identificar caracteristicas ou fatores individuais presentes ou
ausentes nas pessoas gue se suicidaram, para que este conhecimento, contribua no
embasamento de estratégias mais adequadas para lidar com este fendbmeno
complexo nos diferentes paises. Segundo a OMS o suicidio é determinado por
multiplos fatores que se combinam de maneira complexa e variavel resultando no
aumento da vulnerabilidade individual. A forma como cada pessoa lida com os
eventos dolorosos e estressantes da vida pode intensificar ou atenuar a acéo destes
fatores (WHO, 2014a).

3.2.1 Fatores protetores para o suicidio

Sao reconhecidos como fatores protetores para o0 suicidio caracteristicas
socioculturais, de personalidade, de estilo cognitivo e de estrutura familiar
apresentadas por alguns individuos, como: boa capacidade cognitiva, flexibilidade
emocional e integracdo social que, segundo a OMS, possivelmente os colocara em
menor risco de suicidio do que as pessoas que apresentam condutas mais rigidas e
sdo isoladas socialmente. Os fatores protetores sédo ainda pouco estudados,
complexos em sua definicdo e dificeis de serem avaliados (WHO,2014a).

O cultivo e a manutencao de sélidas relacdes pessoais sdo fatores essenciais como

protetores do suicidio. O circulo social de uma pessoa, como 0s companheiros,
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familiares e amigos, com quem mantém relacbes estreitas e sadias, podem
aumentar a capacidade de recuperagdo pessoal, especialmente nos periodos de
crise. Apoio social, emocional e financeiro pode diminuir a repercussao de fatores
estressantes externos, inclusive no caso de traumas de infancia. Os adolescentes e
idosos por seu alto grau de dependéncia, sdo os mais beneficiados quando podem
contar com este apoio (SARCHIAPONE et al., 2011).

Algumas outras caracteristicas pessoais parecem auxiliar na protecdo ao suicidio,
como: estabilidade emocional, otimismo, identidade pessoal desenvolvida, boa
autoestima, competéncia pessoal e capacidade de resolver problemas e de pedir
ajuda quando necessério. Estas caracteristicas ajudam a enfrentar as dificuldades
da vida e os traumas e eventos estressantes, especialmente os vividos na infancia
(LUTHAR, 2003). Para Bertolote (2004) esta capacidade e habilidade social de
alguns individuos em resolver problemas reduzindo o impacto das adversidades e
contrabalanceando o peso de alguns fatores de rico chama-se resiliéncia emocional.
Também estilos de vida saudaveis que contribuem na promocao de bem-estar fisico
e mental sdo importantes fatores protetores, como: pratica frequente de exercicios
fisicos e esportes, alimentacdo e sono adequados, manejo eficaz do estresse e
reavaliacdo sobre a repercussao do uso de alcool e drogas na saude (DAVIDSON et
al., 2013; SARCHIAPONE et al., 2014).

Assim como a existéncia de uma Unica causa ou situacdo de risco geralmente ndo é
suficiente para explicar um ato suicida, a existéncia de um ou varios fatores

protetores ndo garante que o suicidio seja evitado (WHO, 2014a).

3.2.2 Fatores de risco para o suicidio

A intensidade e a duracdo de algumas situacdes de risco produzem diferentes
impactos ao longo do ciclo vital e podem ser enfrentados tardiamente e percebidos
somente em situagdo de crise. Estas situa¢cdes acumuladas ao longo da histéria do
individuo constituem fatores de risco distais ou predisponentes e os derivados de
situacgdes recentes sao consideradas proximais ou precipitantes.

Entre os fatores predisponentes encontram-se: transtornos psiquiatricos,
tentativa prévia de suicidio, internagdo psiquiatrica anterior, histéria de suicidio na
familia, abuso sexual na infancia, isolamento social, personalidade

impulsivo/agressiva e vivéncia de doenca incapacitante/incuravel. Também pode se
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considerar a situagcdo de violéncia nas diferentes etapas do ciclo vital como uma
situacdo que pode levar ao suicidio (MENEGHEL et al., 2015). Os fatores
precipitantes mais encontrados sdo: embriaguez, separacdo conjugal, desilusdo
amorosa, conflitos relacionais, perda de emprego, faléncia, desonra e acesso facil a
meios letais (BOTEGA, 2015).

Um dos problemas do uso da terminologia “fator de risco” € a de colocar em
uma mesma dimensao, “fatores culturais” que representam condigbes amplas ou o
contexto onde a pessoa vive a vida e “fatores individuais”, como o uso de alcool e
drogas, que podem representar apenas uma condicdo anddina frente a um
determinante distal mais grave.

A OMS em seu ultimo informe sugere um modelo ecoldgico na classificacdo
dos fatores de risco do suicidio, agrupando-os por areas para facilitar a identificacao
de intervencgBes pertinentes a prevencdo. Destaca que nao se trata de um modelo
anico e rigido, sendo que, tanto as areas como os fatores de risco ndo se excluem
mutuamente. E preciso pontuar também o fato de que para muitos agravos, a
maioria dos casos nao sdo oriundos de grupos de risco, mas da populacdo geral
(ROSE, 2010).

Optamos pela construgdo de um Quadro, baseado no modelo sugerido pela
OMS com as cinco areas e seus respectivos fatores de risco, como forma de

organizar didaticamente a discussao sobre este topico (WHO, 2014a).

Quadro 1 - Principais fatores de risco para o suicidio agrupados por area.

Area Fatores de risco

Sistemas de [Barreiras para acessar 0s servi¢cos de saude

Saude Estigma associado com a busca de ajuda psicoldgica

Acesso a meios utilizaveis para se suicidar
Informacé&o inadequada pelos meios de comunicacao
Sociedade [Trabalho precéario ou em condigdes de ‘escravidao’ [acréscimo nosso]

Padrdes tradicionais de género [acréscimo nosso]

Desastres, guerras e conflitos

Estresse por migracéo e aculturagcéo

Comunidade |Discriminacgéo

Traumas ou abuso. Violéncias de género [acréscimo nosso]

Cultura alema [acréscimo nosso]
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Isolamento ou falta de apoio social
Relacbes |Conflitos relacionais, disputas ou perdas

Idade, sexo e género [acréscimo nosso]
Tentativa de suicidio anterior
Individuais [Transtornos mentais

Consumo nocivo de alcool
Desemprego e perdas financeiras
Desesperanca

Dor crénica

Antecedentes familiares de suicidio
Fatores genéticos e bioldgicos

Fonte: Baseado em WHO, 2014a.

A seguir serdo descritos alguns dos fatores de risco elencados no Quadro 1,
contextualizando-os através de pesquisas, especialmente aquelas que retratam
realidades similares a do cenario deste estudo.

Apesar de o suicidio representar, em ultima instancia, um ato individual, o
meio onde o individuo vive, assim como as condi¢cdes da sociedade local, podem
tanto protegé-lo como contribuir para seu autoexterminio. Como pontuou Durkheim,
0 suicidio é um fato social.

O risco de suicidio € maior nos paises onde os sistemas de saude sao
limitados a ponto de dificultar o percurso e o0 acesso dos individuos, especialmente
dos mais vulneraveis na busca de atencdo a saude. Além do mais, a dificuldade em
falar do assunto e a inexisténcia de protocolos para identificar situacdoes de risco
fazem com que o problema permaneca invisivel inclusive nos servi¢os de saude.

No Brasil estudo de ambito nacional sobre suicidio em idosos encontrou
diversas fragilidades na rede de servicos de saude e assisténcia social e aponta
para a necessidade de atencao especifica a pessoa idosa em risco de suicidio e a
seus familiares. Para isso € necessario que a rede de servigcos e 0s profissionais
tenham além de qualificacéo técnica, possibilidades de oferecer atencédo continuada,
humanizada e integral (CAVALCANTE e MINAYO, 2012a; FIGUEIREDO et al., 2012;
PINTO et al., 2012).

Em Minas Gerais, estudo sobre pessoas que tentaram suicidio atendidas em
servicos de urgéncia constatou que ndo ha capacitacdo dos profissionais destes

servicos e que os atendimentos s&do impessoais e desumanizados, havendo
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discriminagcdo dos usuarios e fragilidades na avaliagdo psiquiatrica e nos
encaminhamentos aos servicos especializados (VIDAL e GONTIJO, 2013).

Em Porto Alegre, tese de doutorado que avaliou as acbes de saude mental
desenvolvidas por uma equipe de saude da familia diante de situacbes de
comportamento suicida, destacou a necessidade e a importancia do uso de
tecnologias relacionais, de produgcdo de vinculo, acolhimento, acesso rpido e
cuidado disponibilizado por todos os profissionais da equipe frente a usuarios nesta
condicado (KOHLRAUSCH, 2012).

Outra pesquisa realizada em Porto Alegre buscou compreender o cotidiano de
familiares de individuos com comportamento suicida usuarios de um Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS). Ao finalizar sugere que o CAPS deve estar
articulado a uma rede intersetorial que envolva a assisténcia social, a educacao, a
seguranca publica e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV). O estudo destaca o
acolhimento, a escuta terapéutica e o suporte, a realizacdo de oficinas, grupos
terapéuticos, visitas domiciliares e planos terapéuticos singulares voltados a atencao
especifica aos familiares dos usuéarios de CAPS com comportamento suicida
(RIBEIRO, 2016).

A manutencédo de estigmas relacionados aos problemas de saude mental, ao
comportamento  suicida, ao consumo de substancias psicoativas e
consequentemente a procura e utilizacdo de servigcos e profissionais especializados,
ainda representa uma importante barreira na busca dos servi¢cos por usuarios e suas
familias que se sentem discriminados e identificados por vizinhos e ou comunidade.

Somado a isso, 0s homens apresentam risco ainda maior, pois geralmente
utilizam menos os servicos de saude, especialmente os de saude mental o que
retarda o diagnostico em situacdes de ideacgéo e tentativas, dificultando desta forma
a prevencao do suicidio (RUTZ et al., 1995).

O acesso direto e facilitado aos meios utilizados para cometer o suicidio &
considerado um importante fator de risco. Os meios variam de acordo com 0
contexto geografico e cultural. Como o ato suicida é caracterizado pela ambivaléncia
entre o desejo de viver e de morrer; a dificuldade em acessar o meio a ser utilizado,
pode demandar tempo e esforco necessarios para que o individuo reavalie sua
deciséo, significando a diferenca entre a vida e a morte (WHO, 2014a).

Estudo no Brasil que analisou os motivos de internagcdo hospitalar pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) devido a lesbes autoprovocadas entre 2002 e 2013,
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encontrou no Sistema de Internacdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS) o registro de 288
internacdes/dia no pais por estas causas. A regido sudeste apresentou a maior
proporcdo de hospitalizacbes e Obitos hospitalares em sua maioria de homens
jovens e causadas principalmente por autointoxicacdo intencional com
medicamentos, alcool ou pesticidas e através de enforcamento (MONTEIRO et al.,
2015). Importante salientar que este estudo avaliou somente as internagdes, néo
incluindo na analise, os suicidios provocados por meios mais letais, pois neste caso,
0 Obito ocorre no proprio local, no transporte ou no servico de emergéncia, néo
havendo, portanto, hospitalizacao.

J& a pesquisa realizada em Campinas/Sao Paulo entre 1997 e 2001 avaliou
de forma mais ampliada estas caracteristicas e observou que mais da metade dos
suicidios ocorreram no domicilio e o principal método usado em ambos 0s sexos foi
o enforcamento, seguido de arma de fogo (MARIN-LEON e BARROS, 2003).

Segundo a OMS (2014a) a restricdo do acesso aos meios utilizados para o
suicidio € um elemento importante na prevencao, alertando principalmente para o
uso de armas de fogo. Paises que elaboraram politicas de restricdo ao armamento
da populacdo observaram diminuicdo de mortes violentas, suicidios e homicidios.
Politicas de restricAo devem ser baseadas no conhecimento dos métodos mais
usados no local e implementadas através de acao cooperada entre diversos setores
da sociedade, como desarmamento, uso racional de agrotoxicos e de
medicamentos.

Na América Platina, que compreende o Uruguai, norte da Argentina,
Paraguai, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, o enforcamento apresenta-
se como uma peculiaridade cultural. Estudo antropolégico relaciona este modo de
morrer a cultura patriarcal e agropastoril, em que o “gaucho” considerado uma
espécie de “centauro dos pampas”, um cavaleiro encarregado do cuidado de
rebanhos nas planicies e coxilhas da regido, tendo o “lago” como ferramenta para as
lides campeiras e o cuidado com o0s animais, ao envelhecer precisa defrontar-se
com a perda de poténcia e virilidade. Neste momento, apeia do cavalo e usa o “lago”
que era instrumento de trabalho e de doma para enforcar-se, expressando o seu
mal-estar frente ao mundo (LEAL, 1992).

A maneira utilizada pelos meios de comunicacao para divulgar informacdes
acerca de casos de comportamento suicida pode aumentar o risco de suicidio

através da imitacdo, especialmente quando o alvo da noticia € uma figura publica.
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Esse fenbmeno de contagio € conhecido como “Efeito Werther” pois na Alemanha
do século XVIII ocorreu uma epidemia de suicidios desencadeada pelo suicidio de
Werther, o herdéi jovem do livro de Goethe. Isso pode ocorrer, quando ha divulgacéo
sensacionalista com detalhamentos do método, divulgacdo de imagens e da
possivel motivagdo do suicidio, que dependendo do contexto, pode ser entendida
como uma justificativa aceitdvel e normal para este comportamento. Atualmente o
uso inadequado da internet também pode estimular, incitar, orientar os meios e até
mesmo transmitir pessoas se suicidando em tempo real (WHO, 2014a).

Desde o primeiro estudo realizado pela OMS no final da década de 1960 ja se
afirmava que as taxas de suicidio apresentavam grandes variacbes entre paises,
regides e comunidades apontando para a importancia do contexto local e regional na
determinacao do suicidio. Em todo o mundo, diferentes fatores culturais, religiosos,
legais e histéricos tém auxiliado na compreensao do contexto social que modula o
risco de suicidio (WHO, 1974, 2014a). Estes fatores de risco tornam-se mais
evidentes em populacdes e individuos expostos a algumas situacdes especificas,
citadas a sequir.

As situacbes de desastres naturais (enchentes, terremotos, ciclones,
vulcbes), guerras e conflitos civis que ameagam ou destroem a integridade fisica e
emocional das pessoas e comunidades podem aumentar o risco de suicidio. Por
outro lado, quando a coesédo social é percebida como urgente e necessaria, apos
tragédias e desastres, as pessoas se unem e a frequéncia de suicidios diminui. Essa
situacao varia muito entre os grupos, o que impossibilita conclusées definitivas em
relacdo a este aspecto. Durkheim (1982) identificou situacdes de desastres e
conflitos, em que as pessoas apos a tragédia se uniram para enfrentar a calamidade
e reconstruir suas vidas e comunidades. Nesse caso, a unidao produziu um efeito
protetor e as taxas de suicidio diminuem.

Em suas primeiras pesquisas a OMS ja alertava para a necessidade de novos
estudos para investigar as taxas de suicidio entre populacdes em situagdo de
migracéo e de deslocamento urbano-rural (WHO, 1974). A relagédo entre migracéo e
suicidio, percebida através do comportamento de migrantes que levariam consigo,
no processo migratério, 0 comportamento suicida presente no pais de origem é
considerado atualmente pela OMS como possivel fator de risco. Desta foram, se o
suicidio esta presente em uma cultura ele pode seguir 0s migrantes em seus novos
locais (WHO, 2014a).
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Os riscos de suicidio séo significativamente mais elevados em alguns grupos
considerados vulneraveis em funcdo dos aspectos relacionados aos deslocamentos
geograficos e culturais, como povos indigenas, asilados, refugiados, presos,
pessoas deslocadas em seus paises e migrantes recém-chegados. Essa ideia de
gue algumas sociedades e culturas seriam mais permissivas com 0 comportamento
suicida estava presente no pensamento de Durkheim, quando comparou diferentes
paises europeus e descortinou nas regides de luteranos locais de maior incidéncia.

Entre os grupos ja identificados pela OMS como mais vulneraveis estdo os
homens jovens de povos nativos, indigenas e aborigenes da Nova Zelandia, da
Australia, do Canada, dos Estados Unidos e Brasil. Nestes grupos ocorre, em maior
ou menor grau, violacdo de sua autonomia territorial, politica e econémica e ainda a
negacdo de sua cultura e idioma. Isso pode levar ao isolamento e discriminacao,
ressentimento e desconfianga com as instituicées sociais e gerar depressao.

No Brasil a maioria dos suicidios de indigenas ocorre em Roraima, Mato
Grosso do Sul e Amazénia. Nestes estados, os suicidios de indigenas sdo muito
maiores do que os da populacéo nio indigena (MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA,
2012). Com taxas elevadas, muito acima das taxas brasileiras, o grupo de maior
risco entre os indigenas sdo os homens jovens de 15 a 24 anos, que utilizam o
enforcamento e estes geralmente ocorrem de forma sequencial. Como fatores de
risco, tem-se: a indefinicdo do status social em decorréncia do término dos ritos de
passagem da infancia para a adolescéncia, a perda e desvalorizacdo da identidade,
a dificuldade educacional, laboral e relacional para inserir-se na cultura hegemonica,
além da violéncia estrutural a que estas populacdes tém sido vitimas (LEVCOVITZ,
1998; SOUZA e ORELLANA, 2012).

A dissolucao cultural, a pobreza e a precariedade assim como a depressao e
o alcoolismo aumentam a vulnerabilidade desta populacdo para o suicidio. Estudo
mostra que o suicidio entre indigenas brasileiros ja ocorria antes do contato com o
homem branco talvez influenciado por crencgas culturais e espirituais, porém de
forma pontual e ndo na magnitude dos dias atuais (KROEMER, 1994; FERREIRA,
MATSUOQO; SOUZA, 2011).

Apesar da OMS apontar que o risco de suicidio parece aumentar nas
populagcbes que vivenciam processos migratorios, sdo escassos 0s estudos que
enfocam este aspecto. Nos Estados Unidos, um estudo de coorte realizado com

amostra nacional representativa de adolescentes latinos (mexicanos, porto-
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riquenhos, cubanos e outros) morando no pais observou que as taxas de tentativas
de suicidio eram menores na primeira geracdo de imigrantes do que nas geracfes
posteriores. A primeira geracao de imigrantes por ter escolhido enfrentar o estresse
da aculturacdo, tende a supera-lo, pois possui maior capacidade de resistir e,
portanto, menos risco de depressdo, abuso de &lcool e drogas e consequentemente
de suicidio. O modelo de protecdo da cultura latina baseado em amplo suporte
familiar e social constitui um fator de protecdo, que com o passar do tempo, vai se
desfazendo e deixando os membros das novas geracdes mais isolados e frageis
frente aos problemas do dia-a-dia em uma sociedade onde sdo estigmatizados e
pouco assimilados (PENA et al., 2009).

Em algumas comunidades a discriminagédo contra grupos populacionais pode
ser continua e sistémica. As pessoas discriminadas sdo estigmatizadas, sofrem
rechaco e diversas formas de violéncia o que pode torna-las vulneraveis para o
comportamento suicida. Os grupos discriminados podem ser constituidos por
pessoas presas ou detidas; homossexuais, bissexuais, transexuais ou intersexuais;
pessoas que sofrem bullying, cyberbullying ou violéncia entre parceiros intimos;
refugiados, exilados e migrantes.

Pesquisas apontam maior frequéncia de ideacdo, tentativas e suicidio em
populacdo LGBTTs (BONTEMPO e D’AUGELLI, 2002). As maiores taxas de ideagéo
suicida em pessoas homossexuais ocorrem em paises anglo-saxénicos (SKEGG et
al., 2003; LOCK; STEINER, 1999; MCANDREW; WARNE, 2004). No Reino Unido,
31% dos homossexuais masculinos tentaram suicidar-se (WARNER et al., 2004);
nos Estados Unidos, os homossexuais representam um terco do total dos suicidios
(PAUL GIBSON, 1989). No Brasil, observou-se prevaléncia de 38% de ideacao e
20% de tentativa de suicidio em pessoas homossexuais, com prevaléncia trés vezes
maior que nos heterossexuais (TEIXEIRA-FILHO e RONDINI, 2012).

O estresse emocional produzido pelos traumas e abusos pode resultar em
depressdo e comportamento suicida, especialmente nos mais vulneraveis. Os que
experimentaram algum tipo de adversidade familiar durante a infancia, como:
violéncia fisica, sexual, psicologica, negligéncia, violéncia intrafamiliar e
institucionalizagéo, apresentam riscos elevados. Estes abusos sofridos na infancia
agem de forma cumulativa aumentando o risco de suicidio ao longo da vida. Outros
traumas como sofrer torturas, intimidagfes, crises disciplinares coletivas, também

estao associados ao aumento do risco de suicidio.
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Estudo multicéntrico sobre saude da mulher e violéncia doméstica mostrou
que a experiéncia precoce de violéncia na infancia e na relagdo conjugal séao
preditores importantes do suicidio (DEVRIES et al., 2011). A violéncia contra a
mulher pode levar a alteracdo psiquica e ao suicidio, percebido, como uma maneira
de fugir da situacdo. A relacao entre suicidio e a presenca de agressao verbal, fisica
e sexual ja foi estabelecida e um terco das mulheres que viveram situacdes de
violéncia pensou na possibilidade de suicidio, ato que ocorre em quase metade das
mulheres que tem ideacao suicida (ADEODATO et al., 2005).

Estudo sobre tentativas de suicidio em idosos na perspectiva da saude
publica realizado em 13 municipios brasileiros buscou conhecer o que os idosos
pensavam das situacfes que os levaram a fazer escolhas que colocaram sua vida
em risco. Historias de 27 idosas entrevistadas no estudo revelaram desigualdades e
violéncias de género ao longo da vida que culminaram numa velhice destituida de
autonomia, sem lagos, bens ou referéncias, produzindo sentimento de vazio e
inutilidade em que o suicidio surge como a unica saida (MENEGHEL et al., 2015).

A fragilizacdo e a vulnerabilizacdo decorrentes da violéncia de género incluem
efeitos permanentes na autoestima e autoimagem, deixando as mulheres com
menos possibilidade de se protegerem, menos seguras de seu valor e mais
propensas a aceitar a vitimizagdo como sendo parte da condicdo de ser mulher.
Assim, a violéncia doméstica, o abuso sexual e a existéncia de padrdes
conservadores de género e o sofrimento mental deles decorrente sédo preditores de
autoagressao (DREVIES et al.,, 2011; HESLER, 2013). Além disso, sabe-se que
mulheres expostas as violéncias, como as que exercem a prostituicdo, apresentam
elevadas taxas de suicidio (HONG et al., 2007).

Desse modo, desigualdades de género na vida das mulheres, como
desempenho rigido dos papeis de esposa e mae, falta de poder em relacdo ao
marido, filhos ou familiares, violéncias (verbal, psicologica, fisica, sexual, patrimonial,
institucional), perpetradas na infancia, juventude, idade adulta e na velhice, por pais,
parceiros intimos, filhos, familiares, conhecidos, patrdes podem ser fatores que
induzem ao comportamento auto agressivo podendo chegar ao suicidio
(MENEGHEL et al., 2015).

Um individuo desconectado de seu circulo social mais proximo como familia,

amigos e pessoas significantes, sente-se isolado e muitas vezes deprimido com
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sensacao de solidao e desesperanca. Isso pode acontecer quando n&o encontra
apoio para compartilhar dificuldades e problemas do cotidiano.

A coesdao social constitui uma rede que une os integrantes de uma sociedade
— individuos, familias, escolas, bairros, grupos culturais - em diversos niveis e a
sociedade como um todo. Estas pessoas geralmente compartiiham de um propdsito
Gnico e de um sentimento de seguranga e conexao que diminui o risco de suicidio.
Estudo sobre suicidio e tentativas em idosos mostrou que o isolamento e a solidao
sao situacbes que predispdem o comportamento suicida (MENEGHEL et al., 2012;
MENEGHEL et al., 2015).

Tanto os conflitos oriundos de separacdes e disputas judiciais pela guarda
dos filhos como o Iuto pela morte de um cénjuge, ja foram descritos como
causadores de sofrimento e de estresse psicolégico associados com o0 aumento do
risco de suicidio. Relacdes familiares conflituosas, especialmente quando ha
violéncias, aumentam as tentativas e o suicidio.

Por outro lado, o ato suicida ocasiona desajuste no funcionamento familiar,
podendo gerar sentimento de culpa e negacédo do ato. Os familiares além da dor
pela perda do familiar e do luto, costumam manifestar culpa por nao terem
conseguido evitar o suicidio, angustia e ansiedade por ndo compreenderem o ato,
por sensacao de desamparo, ou ainda por revolta em nao admitir que o suicida teria
motivos para cometé-lo. Desse modo, familiares de pessoas que se suicidaram
também est&o em risco de suicidio (JIMENEZ, 1998).

Os fatores de risco individuais para o suicidio tém sido valorizados em muitos
estudos constituindo atualmente um cabedal de pesquisas e dados bastante
extensos. No Quadro 1, incluimos sexo, género e idade, por considerar que estes
aspectos podem gerar vulnerabilidades especificas.

O monitoramento das estatisticas de mortalidade constatou ao longo do
tempo que na maioria dos paises os homens se suicidam mais, embora as mulheres
realizem maior nimero de tentativas, fato denominado por Silvia Canetto (2008) de
“paradoxo do suicidio”.

A razdo de sexos tem sido de 3 a 4 suicidios masculinos para cada morte
feminina, principalmente nos paises ricos, que em 2012 mantiveram a razao de 3,5
suicidios masculinos para cada suicidio feminino. Nos paises de economia média e
baixa esta diferenca é variavel, podendo ser menor que 1, como na China, onde as

mulheres se suicidam mais que os homens até razdes de 4:1 como nos paises do
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leste europeu: Bielorrassia, Hungria e Ucrania. Entre 2000 e 2012 a razdo de
suicidio entre homem/mulher, nos 172 paises-membros da OMS, foi de 3,2 com
limites que variaram de 0,5 a 12,5 (WHO, 2014a).

Segundo a OMS, diferencas nas taxas de suicidio entre homens e mulheres
tém como possiveis explicagbes as desigualdades de género, os padrdes de
consumo de &lcool, as formas de resolver conflitos, 0 acesso aos meios letais e a
diferenca entre os sexos na busca de tratamento para transtornos mentais.

Mesmo o suicidio sendo considerado de baixa incidéncia no sexo feminino,
nao se deve descuidar do estudo deste agravo entre mulheres, principalmente em
sociedades onde a posi¢ao da mulher é inferiorizada socialmente, como é o caso da
China e india. Na China as mulheres se suicidam principalmente em regibes rurais,
onde se mantém uma cultura conservadora e a mulher apds casar-se deve viver
junto a familia do marido, que muitas vezes lhe dispensa tratamento rude e lhes
exige trabalho incessante. Além do mais, se o primeiro flho € uma menina, ambas
passam a ser desconsideradas pelos familiares do marido. Na india, onde ainda
vigora o0 costume do dote, pode haver assassinatos conjugais mascarados em
suicidio, podendo o marido casar-se com outra mulher e receber novo dote
(DREVRIES et al., 2011; YIP; LIU; LAW, 2008).

No Brasil em 2012, a raz@o entre os sexos encontrada foi de 3,5 suicidios
masculinos para cada suicidio feminino, ou seja, neste ano, 78% dos suicidios foram
cometidos por homens (WHO, 2014a). No Rio Grande do Sul a razdo de suicidios
entre homem e mulher aumentou de 3:1 em 1980 para 5:1 em 1999 (MENEGHEL et
al, 2004). Outra pesquisa encontrou na microrregido de Santa Cruz do Sul, taxas de
46,2/100.00 em homens para 11,6/100.000 em mulheres, o que resultou numa razao
entre os sexos de 4:1 (FARIA et al., 2006).

S&o considerados fatores de risco para o suicidio de mulheres, casamentos
precoces e arranjados, gravidez indesejada, aborto, falta de autonomia sexual e
reprodutiva, baixa escolaridade e status social, poucas oportunidades de trabalho e
dependéncia econbmica do cdnjuge ou da familia extensa, violéncia doméstica e
abuso sexual (BEAUTRAIS, 2006; DREVIES et al.,, 2011). Incluem-se também
problemas com a imagem corporal, como 0 uso estético de proteses de silicone,
bulimia e anorexia (BEAUTRAIS, 2006).

Uma das explicacdes para as diferencas no comportamento suicida de

homens e mulheres pautam-se nas diferencas e padrdes de género. As dificuldades
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em cumprir 0s papeis tradicionais de género impostas na cultura, pode se tornar um
fator de sofrimento para homens e mulheres. Os homens inseridos na cultura
patriarcal sdo mais sensiveis aos reveses econOmicos como desemprego e
empobrecimento que pode leva-los a cogitar a possibilidade de suicidio. Os homens
mais vulneraveis sdo os que agem de acordo com a masculinidade hegemadnica,
pautada nas nocodes de racionalidade e autocontrole, com dificuldade em expressar
as emocoes e procurar ajuda em situacao de doenca ou depressao (CLEARY, 2012;
BRAZ, 2005; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Estudo que realizou autopsia psicossocial com familiares de 51 idosos que se
suicidaram em dez municipios de cinco regides brasileiras relatou que entre as
causas referidas ao suicidio destacaram-se: a presenca de doencas graves,
deficiéncias e transtornos mentais seguidas de depressdo, conflitos familiares e
conjugais. Foram encontradas vulnerabilidades de género em 13 idosos do estudo;
entre os homens, muitos haviam sofrido algum tipo de crise na masculinidade
causada por mudanca nos papéis de provedores derivados de aposentadoria e de
doengas. Para as mulheres a categoria “destino de género” foi utilizada para
expressar a situacdo de idosas que ndo conseguiam mais cuidar de familiares, das
atividades domésticas e do trabalho na lavoura, buscando o suicidio como solucao
(CAVALCANTE et al., 2012b; MENEGHEL et al., 2012).

O modelo veiculado na cultura patriarcal pressupde que buscar ajuda para os
problemas é uma atitude feminina que implica fraqueza e falta de virilidade, limitando
as oportunidades masculinas de procurar auxilio médico e psicolégico (CLEARY,
2012; BRAZ, 2005; SINGH; BANDEWAR; SINGER, 2009). As menores frequéncias
de suicidio feminino podem ser influenciadas pela maior adesdo as crencas
religiosas e envolvimento social e comunitario entre as mulheres. Além disso, as
mulheres reconhecem mais precocemente 0s sinais de depressdo e sofrimento
mental e apresentam maior disposicdo em procurar ajuda em momentos de crise
(STACK, 2000).

Em quase todas as regides do mundo as taxas de suicidio sdo mais baixas
entre pessoas com menos de 15 anos e mais altas entre as maiores de 70 anos,
tanto em homens como em mulheres. No grupo de adultos, homens e mulheres de
15 a 60 anos as taxas variam muito. Em algumas regides as taxas aumentam
proporcionalmente conforme a idade, em outras, ha um aumento nos adultos jovens
(WHO, 2014a).
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Em muitas regides a diferengcas entre as taxas masculinas e femininas
mantém-se durante todo o ciclo vital, mas em outras, a razao entre os sexos altera-
se nas diferentes idades. Nos paises ricos as taxas de suicidio entre os homens de
idade mediana sdo mais elevadas do que entre os dos paises pobres, ja nestes, sdo
os adultos jovens e as mulheres idosas que apresentam as maiores taxas quando
comparados aos seus pares nos paises ricos.

No Brasil, entre os homens as taxas se elevam de acordo com o aumento da
idade. No entanto, entre 1980 e 2006, o grupo de adultos (20 a 59 anos) teve uma
frequéncia maior (30%) do que a dos idosos (19%) (LOVISI et al., 2009).

No Rio Grande do Sul, entre 1980 e 1999, as taxas apresentaram aumento
gradativo com a idade, sendo mais elevadas apdés os 70 anos. No entanto, houve
uma tendéncia a juvenilizacdo do evento a partir de 1995 (MENEGHEL et al., 2004).

A adolescéncia é considerada um periodo vulneravel ao comportamento
suicida e o suicidio em adolescentes ocorre em padrao epidémico em varios paises
e regides (MENEGHEL et al., 2004). Nos Estados Unidos, em 2006, esta foi a
terceira causa de morte nesse grupo etario (SCHWARTZ et al., 2010). Na Europa, o
suicidio esta entre as trés principais causas de suicidio entre jovens de 15 a 24 anos
de ambos os sexos. Embora na Alemanha, a taxa seja menor que a europeia, 0
suicidio representa a segunda causa de morte nesta faixa etaria (TARCHI e
COLUCKCI, 2013). No Brasil, o numero total de suicidios em adolescentes entre os
anos de 1998 e 2008 passou de 6.985 para 9.328, representando um aumento de
33,5% (WAISELFISZ, 2011). Os seguintes fatores podem constituir-se como risco ao
suicidio em jovens: isolamento social, abandono, violéncia intrafamiliar, historia de
abuso fisico ou sexual, impulsividade, estresse, presenca de eventos estressores ao
longo da vida, suporte social deficitario, sentimentos de soliddo, desespero e
incapacidade, suicidio de um membro da familia, pobreza, decep¢do amorosa,
homossexualismo, bullying, oposi¢éo familiar a relacionamentos sexuais, condigbes
de saude desfavoraveis, baixa autoestima, rendimento escolar deficiente (BRAGA e
DELL'AGLIO, 2013).

No Brasil a mortalidade por suicidio em pessoas com mais de 60 anos foi
objeto de estudo que apontou esta causa como responsavel por 12.913 dos 6bitos
nesta faixa etaria, o que correspondeu a 14,2% do total de suicidios entre 1996 e
2007 no pais. Neste periodo, o Rio Grande do Sul concentrou a maioria dos

municipios com as taxas mais elevadas de suicidio em idosos. Entre estes, apenas
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seis pequenos municipios brasileiros e galchos apresentaram taxas de suicidios em
idosos superiores a taxa de Santa Cruz do Sul no triénio 2005-2007 (PINTO; ASSIS;
PIRES, 2012).

Em estudo sobre tentativa de suicidio e ideacao suicida em idosos, observou-
se a presenca de doencas fisicas e mentais, perdas funcionais, sociais e familiares,
vitimizag&o por violéncia, sentimentos de isolamento e de abandono por parte dos
familiares. O isolamento, soliddo e rompimento de vinculos familiares levou-os a
desesperanca e perda da vontade de viver. A desesperanca esta relacionada com a
perda de motivacdo e de expectativas de uma pessoa diante do futuro. Refere-se a
um aspecto do funcionamento mental geralmente acompanhado de depresséao
(CAVALCANTE e MINAYO, 2015b).

Em todas as faixas etarias a tentativa de suicidio anterior constitui elevado
fator de risco para o suicidio que continua mesmo apos ter passado um ano da
tentativa prévia (BEAUTRAIS, 2003). Apesar de nao haver em nenhum pais registro
de abrangéncia nacional de tentativas de suicidio, estima-se que o numero de
tentativas supere o de mortes em pelo menos dez vezes (BOTEGA, 2015).
Pesquisas estimaram que de 0,4 a 5% das pessoas tentam o suicidio em algum
momento da vida (BERTOLOTE et al., 2005).

Estudo em 13 paises europeus encontraram taxas de 69 a 462/100.000 em
mulheres e de 45 a 314/100.000 em homens com relacdo média entre
mulheres/homens de 1,5:1 (SCMIDTKE et al., 1996).

As tentativas de suicidio além do significativo impacto social e econdmico
imediato causado pela utilizacdo dos servigos de saude e pelo efeito psicoldgico e
social sobre o individuo e os familiares também pode ter consequéncias de longa
duracédo em funcéo de incapacitacdo ou sequelas do ato suicida (BOTEGA, 2015).

Pesquisa brasileira que avaliou os custos econdmicos de tentativas de
suicidio graves encontrou resultados significativamente iguais aos custos com
pacientes com sindrome coronariana aguda sendo que nas tentativas o custo
indireto familiar foi maior. Para permanecer em casa ao lado do paciente, o familiar
precisa faltar ao trabalho, o que aumenta ainda mais o custo (SGOBIN, 2015 citado
por BOTEGA, 2015, p. 53-54).

Atualmente ha muitos estudos que apontam a depressdo e 0s transtornos
mentais como 0s principais determinantes para o comportamento suicida. Pesquisas

nos paises ricos mostram que em torno de 90% das pessoas que se suicidam
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apresentam diagnostico de transtorno mental. Os outros 10%, mesmo sem
diagnostico definido, apresentam sintomas de sofrimento mental. Na China e na
india os problemas psiquiatricos estdo relacionados a aproximadamente 60% dos
suicidios (PHILLIPS et al., 2002; CAVANAGH et al., 2003; RADHAKRISHNAN e
ANDRADE, 2012).

Estudos estimam que o risco de suicidio durante toda a vida de uma pessoa
portadora de transtorno de humor é de 4%, dos portadores de esquizofrenia de 5%,
entre os dependentes de alcool de 7% e aqueles com transtorno bipolar de 8%.
Individuos portadores de mais de um transtorno tém riscos mais elevados
(SCHNEIDER, 2009; NORDENTOFT; MORTENSEN; PEDERSEN, 2011).

A OMS recomenda cuidado diante da afirmacdo de que o0s transtornos
mentais sdo importantes fatores de risco para o suicidio. Apesar da depresséo, do
alcoolismo e dos comportamentos antissociais serem bastante frequentes na
populacdo isso ndo quer dizer que estas pessoas vao se suicidar, ao contrario, a
maioria delas ndo apresentara comportamento suicida em suas vidas.

Também o risco de suicidio é aumentado nas pessoas que consomem
nocivamente alcool ou outras substancias psicoativas. Pesquisa apontou que entre
as pessoas que se suicidaram de 25% a 50% apresentavam transtornos
relacionados ao consumo de &lcool ou outras substancias psicoativas. A
dependéncia de maconha, heroina e nicotina foram identificadas como fatores de
risco para o suicidio (SCHNEIDER, 2009; WHO, 2014b).

Estudo no sul do Brasil com homens usuérios de alcool e outras drogas
atendidos em CAPS por tentativa de suicidio, sugere a existéncia de relacdo direta
entre estes dois fendmenos. Os homens relataram consumo de &lcool e outras
drogas que iniciou na infancia, manteve-se na vida adulta, interferiu no desempenho
dos papéis familiares e sociais, rompeu vinculos e tornou a vida solitaria e sem
esperanca levando-os a tentar o suicidio (RIBEIRO et al., 2016).

O risco de suicidio é aumentado no caso de desemprego ou outros revezes
financeiros. As recessdes econdmicas de origem estrutural podem estar associadas
ao suicidio quando afetam a estabilidade econdmica individual.

O desemprego, principalmente no sexo masculino, pode significar a faléncia
do papel de provedor, exigido em culturas machistas, nas quais se espera que 0
homem desempenhe o papel de suporte econbmico da familia (MINAYO,
MENEGHEL, CAVALCANTE, 2012).
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Na sociedade capitalista, perder o emprego € 0 mesmo que receber
a marca da incompeténcia e, naturalmente, ser relegado a marginalidade social.
Além do mais, a culpa pela demisséo, corrigueiramente, € transferida ao proprio
empregado, levando-o ao desespero e ao suicidio. Quando o suicidio ocorre em
chdo de fabrica ou local de trabalho, certamente esta ligado a questdo laboral
(DEJOURS e BEGUE, 2010; SANTOS, 2011; CECCON et al., 2014).

As pessoas que sofrem com dores cronicas apresentam 2 a 3 vezes mais
chance de se suicidar do que o restante da populacdo. As doencas acompanhadas
de dor, incapacidade fisica, comprometimento neuroldgico progressivo aumentam o
risco de suicidio, assim como doengcas com prognéstico letal ou que produzem
mutilacbes, deformidades e rechaco social (TANG e CRANE, 2006).

O suicidio de um familiar, amigo ou de alguém proximo é um fato devastador
para a maioria das pessoas e pode exercer influéncia permanente em suas vidas
tornando-as mais vulneraveis aos transtornos mentais ou ao suicidio. Pela natureza
da morte, a familia além do luto, precisa conviver com a vergonha, a raiva e a culpa.
O estigma pode romper com 0S apoios sociais costumeiros e afastar a possibilidade
de pedir ajuda e até mesmo inibir outras pessoas a oferecer auxilio (JORDAN e
MSINTOSH, 2011).

Durkheim ja assinalava no estudo sobre o suicidio, que o risco de
autoagressao aumenta em situagdes sociais de “anomia”. Ele considerou a anomia
um tipo de situacdo social que enfraquece a integracdo entre as pessoas, fazendo
com que elas se sintam isoladas e sem pertencer ao grupo ou comunidade, sem
referéncias e sem amparo de redes ou instituicbes (DURKHEIM, 1982).

Enfim, inmeros fatores de protecdo e especialmente de risco para o suicidio
ja foram identificados e estudados, mesmo assim, este conhecimento esta longe de
ser definitivo, principalmente se levarmos em conta, que o suicidio € um fenémeno
dindmico, complexo e social, e, portanto, os fatores que o determinam podem sofrer
mudancas relacionadas ao periodo historico, a cultura e as caracteristicas de cada

populacao.

3.3 SANTA CRUZ DO SUL: UM MUNICIPIO GAUCHO DE “ALEMAES”

“Numa cidade cujos habitantes eram na maioria descendentes de alemaes,
0 grupo dos ‘brasileiros’, como os chamavamos, era pequeno, perdia-se
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entre louras e rechonchudas criangas de pinturas flamengas” (LUFT, 1981,
p.25)

Em margo de 1848 o governo da recém instalada Provincia de Sdo Pedro do
Rio Grande do Sul, na época contando com poucos e pequenos povoamentos,

estimulou a vinda de imigrantes europeus para:

“[...] trazer exemplos e estimulos onde a agricultura esteja abandonada e
consequentemente para cidades e povoacdes que estejam estagnadas;
para a manutencdo das estradas recentemente abertas; para extinguir os
tigres e obrigar os indigenas a procurar as civilizagées]...] “ RIO GRANDE
DO SUL, 1848, p.19).

O processo de intensa urbanizac&o e éxodo rural promovidos pelo avanco do
modelo capitalista, na segunda metade do século XIX na Europa, fez com que
grandes contingentes populacionais de excluidos da Confederacdo Alema,
principalmente os artesdos da Pomerania e o0s camponeses da Renania
enfrentassem penosa viagem maritima na busca de condicbes minimas para
trabalhar, plantar e viver dignamente na longinqua e desconhecida América do Sul.

Neste periodo a Provincia de Sao Pedro contava com apenas quatro ndcleos
populacionais minimamente organizados. Porto Alegre, o maior, que com a
instalacdo, a partir de 1824, do primeiro contingente de imigrantes alemaes no
Brasil, na atual S&o Leopoldo, experimentava rapido crescimento e
desenvolvimento, também os municipios de Rio Grande, Santo Antonio da Patrulha
e Rio Pardo, o maior em extenséo, localizado no centro do estado. Com a intengao
de estabelecer uma rota entre o pujante comércio do municipio de Rio Pardo e o
recém instalado municipio de Cruz Alta, nos campos de cima da serra, € que 0S
imigrantes foram instalados, a partir de 1849, na localidade de Picada Santa Cruz.

Nesta regido de geografia acidentada do centro da Provincia, situada entre a
depresséo do vale do Rio Pardo e os contrafortes da Serra Geral, foram recebidos
0s primeiros 12 imigrantes. Eram todos oriundos da provincia prussiana da Silésia,
junto ao rio Oder, que a partir de 1944, deixou de pertencer a Alemanha e voltou a
integrar a Republica Popular da Polonia.

Segundo Vogt (2006) os imigrantes que chegaram até dezembro de 1851
receberam gratuitamente 77 hectares de terra, sementes e instrumentos agricolas,

além de subsidios em dinheiro que depois deveria ser devolvido. Deste periodo até
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novembro de 1854, a quantidade de terra recebida pelos recém-chegados diminuiu
para 48,4 hectares e as ferramentas, sementes e o transporte do porto de Rio
Grande para a colbnia continuava por conta do erario publico. Aos imigrantes que
vieram depois, os 48,4 hectares de terra recebidos deveriam ser pagos no prazo
méaximo de cinco anos, assim como os 50 mil réis por individuo fornecidos pelo
governo da Provincia como forma de auxilio inicial.

Através de carta enviada por um imigrante recém-chegado a sua familia, na
Alemanha, é possivel constatar 0 exposto acima. Na carta ndo aparece nenhum
relato, no entanto, de vida extremamente precaria e desumana na colénia como
sugerem alguns historiadores deste periodo. E possivel, no entanto, que este
documento tenha sido forjado, por exigéncia do agente de imigracdo Sr. Kleudgen,

para estimular a vinda de novos imigrantes (VOGT, 2006, p.150):

Nicol Schmidt

Sapateiro em Soehren , COBLENZ

Picada de Santa Cruz, 13 de dezembro de 1851.

Queridos Pais, Irméaos e Cunhados,

Devo comunicar-lhes como fomos. Viajamos 10 semanas da Europa até aqui; a viagem nao
€ tdo perigosa e dificil como parece; estamos todos bem, e nos sentimos felizes aqui. Para a
viagem pedi emprestados 117 thalers prussianos, dos quais ja paguei 92 com os respectivos
juros; temos um quinhdo de terras, com 200 bracas de largura por 800 de fundo, ja
derrubamos bastante mato e plantamos muito. Ainda ndo temos muitos animais, rouba
muito tempo ter-se muitos animais no inicio, porque se seria obrigado a manté-los na
cocheira. Tenho uma mula, 1 vaca de cria, 2 porcos e 28 galinhas, e s6 este ano ja lucrei
com 0s porcos 45 thalers e com as galinhas 6 thalers. Minha coldnia tem o nimero 13. Os
cunhados Jodo, Jacob e Matias residem perto de mim. Desejaria que todos vocés aqui
estivessem, porque aqui tudo € bom; ganhamos também muitos utensilios: arma, pélvora,
chumbo, machados, enxadas, serras, formdes etc. Durante um ano colhe-se duas vezes:
comida e vendida a primeira colheita, j& se aproxima a outra, e assim, podem compreender
que aqui a gente se alimenta bem, mesmo néo recebendo subsidios do governo. Durante 2
anos recebiamos por dia e por cabeca 1/2 franco. Na Alemanha dizem que no Brasil ndo ha
pdo, mas nés ja cosemos 0 Nosso pao ha ano e meio; carne temos em abundéancia, 2 ou 3
vezes por dia; também ha muita caca aqui, pegamo-la com cachorros. Quem aqui quer
trabalhar progride quem, porém é preguicoso, que fique onde esta, porque trabalhar também
se precisa aqui, mas ndo mais do que na Alemanha. Se um ou outro de vocés quiser vir
para ca, entenda-se com o Sr. Kleudgen. Querido irmao Felipe, se puderes vir poderas
ganhar um bom pedaco de dinheiro, porque ainda ndo temos alfaiate. Quero terminar e
saudo meu pai, minha mae e a todos de coracdo. ADAM REISZ

Quando deixaram sua terra natal além da fome e da pobreza trouxeram
também um intenso sentimento de orgulho aleméo. Apdés anos do cruel dominio
napolednico se iniciava na Confederacdo Alema, no periodo que antecedeu a vinda

dos imigrantes, a reconstru¢do do orgulho germanico como primeiro passo na busca
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da unificacdo de seu extenso territorio, que acabou ocorrendo em 1871, quando
entdo tornou-se o Império Alemao (CUNHA, 1991).

Este sentimento acompanhou os imigrantes, que chegando aqui, além de néo
encontrar o “paraiso” prometido, se depararam com uma regido inabitada e sem
nenhuma infraestrutura. Segundo Cunha (1991) tiveram que abrir picadas na mata
densa para a construcdo de casas, escolas, comércios, além de enfrentar o clima
tropical e todo o tipo de doencas e intempéries para finalmente cultivar a terra,
colher, organizar a producdo agricola e a troca de mercadorias necessarias a
subsisténcia das familias.

Trinta anos apos a chegada das primeiras familias ja haviam 1.457 imigrantes
europeus fixados na colbnia, destes, 42,5% oriundos da Pomerania e 37,8% da
Renania, também da Silésia, Wetsfalia e Birmania além de outras regibes da
Confederacédo Alema e da Europa. Em 1880 o municipio ja era habitado por 11.000
pessoas, entre imigrantes e seus descendentes.

Cada grupo trouxe na bagagem a historia e a cultura de seus antepassados
que procuraram perpetuar e adaptar a estas terras tropicais. O associativismo
comunitario, as associacdes religiosas e esportivas (sociedades ginasticas e de
lanceiros) foram sendo criadas como forma de driblar as dificuldades materiais e
espirituais no novo pais, mas também para manter vivos e divulgar os ideais do que
consideravam “a patria mae Alemanha”.

No levantamento populacional realizado por Carlos Trein Filho em 1879 a
colonia de Santa Cruz contava com 67,4% de sua populagéo de religido protestante
e 31% catdlicos. Os evangélicos, por conta das dificuldades, j& que no Brasil a
religido catdlica era a unica oficialmente aceita, tiveram que construir suas proprias
igrejas, trazendo pastores da Alemanha, o que contribuiu para que seu convivio com
os brasileiros natos fosse quase nulo.

A religido segundo Cunha (1991) foi sem duvida, a0 menos no principio, o
aspecto mais importante na socializacdo desta populacdo, que além de igrejas,
mantinham separadas e diferenciadas por credo (os evangélicos e o0s catdlicos)
também as escolas, os cemitérios, 0s jornais e 0s hospitais, fato segundo ele,
amenizado ap0s o crescimento e a expansado do comércio e da propria colbnia.

Como nao representavam um grupo homogéneo, 0s imigrantes procuraram
agrupar-se por similaridades ndo s6 de religido, mas também de origem, costumes e

de dialetos em comunidades fechadas e isoladas criando legitimos guetos.
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Os imigrantes também trouxeram uma forte convic¢do na importancia da
escolarizagdo para a formacéo das criangas, fato que demandou além da construcdo
de escolas, a contratacdo de professores vindos da Alemanha para este fim. Disso
decorreu que varias geracdes de descendentes além de terem sido alfabetizados na
lingua alema e conviverem quase que exclusivamente com sua comunidade étnica,
jamais compreenderam e falaram a lingua portuguesa.

A imprensa produzida também era majoritariamente em lingua alema, além
de livros didaticos, de literatura, jornais e revistas serem constantemente enviados
pela Alemanha, assim como, recursos financeiros e materiais para manter o culto a
lingua mée entre os emigrados e seus descendentes.

Para Vogt (2000) isso ndo se deu por acaso. Com a queda do chanceler
Bismark em 1890, que havia estado a frente das guerras que unificaram o estado
alemao, importantes grupos econdmicos passaram a pressionar 0 novo governo
imperial para uma politica mais agressiva de expanséo colonial voltada a cativar um
mercado internacional estavel para desaguar seus produtos e obter matéria prima
para a crescente industria. Concorrendo com o imperialismo inglés e norte-
americano, entenderam como vital estimular entre os alemaes emigrados e seus
descendentes, lacos sentimentais com a patria alema através da manutencdo da
lingua e da cultura germénica. Desta forma os nucleos colnias existentes no sul do
Brasil foram alvo de intensa e agressiva estratégia de manutencdo do germanismo
(Deutschtum), considerado imprescindivel para frear o processo de assimilacédo ja
em curso entre os filhos e netos de imigrantes nascidos no Brasil.

Em funcdo disso, a politica germanista acompanhada da ideologia da
superioridade racial ariana, manteve seus olhos voltados para o sul do Brasil
buscando despertar o sentimento de pertencimento alemao entre seus compatriotas
e descendentes através do envio de verbas para a manutencdo de escolas alemas,
da igreja luterana, da unido das igrejas catblicas no exterior, de sociedades
recreativas, culturais e ligas alemas no exterior (VOGT, 2000).

Segundo Gritzmann (2003) a matriz ideoldgica do germanismo esta pautada
principalmente no pensamento étnico do nacionalismo proveniente de Herder
(século XVIII) que influenciou pensadores e filosofos alemaes. Para este autor o
germanismo se configura num conjunto de ideias ecléticas profundamente
influenciadas num periodo histérico denominado romantismo. Para Meyer (2000) e
Seyferth (2004) a preservagdo deste corpus tedrico se deu principalmente pela
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manutencao da lingua alema, através da qual circulava o bem cultural germénico, ou
seja, 0s costumes, o ethos e 0 modo de ser do povo germanico.

Vinculado a ideia de germanismo consolidou-se no Brasil como forma de
expressar a identidade étnica dos imigrantes alemaes e seus descendentes o0 termo
teuto-brasileiro (Deutschbrasilianer) (VOGT, 2000). A populacdo teuto-brasileira
produziu uma representacao de identidade cultural, segundo Meyer (2000), pautada
no duplo pertencimento - nacionalidade/cidadania. Apesar destas duas palavras em
portugués apresentarem o mesmo sentido, este grupo cultural constituiu para si uma
explicacdo impar. O pertencimento politico era ligado ao pai (Vaterland) e cabia ao
Brasil pela concesséo da cidadania enquanto o pertencimento nacional cabia a méae
(Muterland) representada pela Alemanha e mantida através do aspecto diferenciador
da lingua alema@ na escola, na imprensa, na vida em sociedade e no cultivo das
tradicbes germanicas.

Na literatura da santa-cruzense Lya Luft que viveu na cidade de 1938 a 1957,
encontra-se alguns fragmentos, que podem ilustrar esta questdo. No livro “A asa
esquerda do anjo” a personagem Gisela (em portugués) ou Guisela (em alemé&o),
filha de pai descendente de alemaes e de mée brasileira, questiona-se todo o tempo
sobre sua verdadeira identidade e lugar no mundo. Refere que a avo paterna, Frau
Wolf a desprezava pois “era feia, sem graga e nela o sangue da familia Wolf deixara
de ser absolutamente ‘puro’ ” (LUFT, 1981, p.17, grifo da autora). Sobre o uso da

lingua alema e as dificuldades da protagonista neste sentido, a autora escreve:

“Todos falavamos aleméao na casa de minha avo, embora, a excecéo dela,
todos tivéssemos nascido no Brasil. [ ] esses detalhes ndo Ihe pareciam
importante [para Frau Wolf]. Nas lojas, s6 consentia em ser atendida por
balconistas que falassem o seu idioma. [ ] nenhum deles, exceto talvez
minha mée, suspeitava da extensdo da minha dor e do meu medo de jamais
vir a pertencer a nada ou a ninguém. Nem nome certo eu tinha. E as coisas
gue eu pensava e sentia, em que palavras expressa-las: as do aleméo ou
do portugués”? (LUFT, 1982, p.20 p.25, p.32).

Em Santa Cruz do Sul, conforme Vogt (2000), quatro elementos foram usados
como veiculo de (re) producao cultural e de fortalecimento do sentimento de
pertenca a etnia alema: a imprensa, a escola, a religido e as sociedades culturais.

Sobre a imprensa Vogt (2000) cita o Jornal Kolonie editado em aleméao gotico
durante cinquenta anos (até 1941), além de outros trés jornais locais em aleméo que

circularam algum tempo, assim como, jornais e almanaques religiosos oriundos de
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Porto Alegre onde se concentrava a elite pensante e militante do germanismo na
época.

O autor também refere que setores mais cultos da sociedade santa-cruzense
lia romances, poesias e obras escritas em alemao. A escritora Lya Luft, € um destes
exemplos. De familia santa-cruzense de classe média, quando fala, em entrevista,
da importancia da cultura literaria alem& na sua vida, lembra que aos 11 anos
decorava longos poemas de Goethe e Schiller. J& traduzia livros infantis na infancia
por brincadeira. Diz que sua verdadeira profissdo é tradutora, pois ja traduziu para o
portugués mais de cem livros, entre eles: Virginia Wolf, Reiner Maria Rilke, Hermann
Hesse, Doris Lessing, Gunter Grass, Botho Strauss e Thomas Mann. Também
recorda que os livros que lia na escola vinham da Alemanha (VALENZUELA, 1996;
SCHOSSLER, 2004; MOREIRA, 2013)

De acordo com Vogt (2000) as escolas comunitarias de lingua alema que
recebiam além de apoio financeiro, também material didatico e professores
provenientes da Alemanha certamente contribuiram para frear a assimilacdo e a
integracdo dos descendentes alemées com o restante da populacdo. Em 1922 em
Santa Cruz do Sul para alfabetizar e educar aproximadamente 2.500 criancas
existiam 34 escolas comunitérias catdlicas alemas, 21 educandarios comunitérios
evangélicos e um colégio dos adeptos do Sinodo de Missouri, além de mais cinco
escolas independentes. Todas de cunho privado e aulas ministradas exclusivamente
em idioma alemdao, exceto em duas delas que eram repassadas algumas noc¢des de
portugueés.

A igreja catolica, Unica oficial no Brasil neste periodo, apresentou na regido
colonial uma caracteristica peculiar. Chamada de “Igreja de Imigracéo” era baseada
nas congregacdes religiosas, especialmente a dos padres jesuitas, que contava com
plena autonomia, sem vinculo maior com a Igreja Catdlica Apostdlica Romana.
Preocupados com a “caboclizacdo” dos descendentes alemaes estimularam neste
periodo a preservacao da germanidade (SCHALLENBERGER, 2001).

Os pastores da Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil, na época
chamada de Sinodo Rio-grandense, realizavam sua formacéo académica e religiosa
na Alemanha e pregavam em lingua alemé fortalecendo a germanidade entre os
fiéis, utilizando frequentemente a sentenga: “Kirche und Deutschtum sind auf Leben
und Tod miteinander verbunden” - “Igreja e germanidade estéo ligados entre si para
a vida e para a morte” (DREHER, 1984).
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Para Gertz (1991, p.18), os luteranos do Sinodo de Missouri apregoavam:
“se alguém quer cultivar a germanidade, que va para a Alemanha. Mas se continuar
agui e apegado de todo o coracao [...] este cultivo do germanismo exclui o cultivo da
brasilidade. Uma pessoa dessas comete pecado”.

Também as sociedades culturais, recreativas e beneficentes tiveram papel
importante  no estimulo e preservacdo da germanidade. Bastante ativas
congregavam os descendentes em festas, torneios, bailes e competi¢cdes, inclusive
algumas delas contavam com o apoio financeiro e eram filiadas a federacdes de
sociedades germanicas no exterior (KIPPER, 1979).

De acordo com Dreher (1984) a politica de preservacao da germanidade entre
0s teuto-brasileiros, incentivada nas colénias durante muitos anos, ao contrario de
beneficia-los, cobrou-lhes um alto preco mais tarde.

Na década de 1920 a preocupacdo e as necessidades da Alemanha da
Republica de Weimar centraram-se em reparar a imensa divida pés-guerra e
reconstruir o pais, e ndo mais em manter a politica de germanismo entre seus
emigrados, suspendendo o envio de recursos materiais e financeiros as colénias.

Nos anos de 1930, com a grande depressao e a ascensdo do nazismo ao
poder, numa Alemanha fortalecida no cenario mundial, o germanismo ¢é
ideologicamente reavivado no Brasil. Neste periodo, viviam no Rio Grande do Sul
aproximadamente 600 mil pessoas de origem germanica. Entre eles,
aproximadamente 500 filiados e ou adeptos ao Partido Nazista, tendo se constituido
também em Santa Cruz do Sul a partir de 1933, uma célula nazista (GERTZ,1991).

Conforme Vogt (2000), em funcédo dos interesses do capitalismo alemao, os
nazistas passaram a ser ferrenhos defensores e incentivadores do germanismo nas
regides coloniais gauchas. Em Santa Cruz o vice-consulado estava encarregado de
projetar filmes culturais aos estudantes enaltecendo o nacional-socialismo alemao.
As reunibes da célula nazista santa-cruzense eram corriqueiras, abertas a
simpatizantes e convidados e anunciadas nos jornais locais. Eventos beneficentes
eram realizados pelas mulheres e pela juventude hitlerista na cidade para enviar
recursos a Alemanha aos vitimados pelo rigoroso inverno europeu. As atividades
nazistas ndo eram clandestinas e era comum ouvir-se nas ruas da capital do fumo a
saudacao: “Hei! Hitler”

Desta forma, segundo Vogt (2000) era natural que a populagcédo da pequena

Santa Cruz do Sul, a época com aproximadamente 55 mil habitantes, 89% vivendo
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na zona rural, nutrisse um sentimento de simpatia e mesmo de euforia pelo nazismo
e pelo Fuhrer, considerado o grande responsavel pela recuperacdo econémica da
Alemanha. Este sentimento em relacdo ao regime do ditador alemédo de Adolf Hitler
e seu “puritanismo ariano” também encontrava em terras gauchas o apoio do
autoritario governo de Getulio Vargas que se interessava pelo “branqueamento” de
racas no Brasil.

O alinhamento de ideias se desfez entre os dois governos, quando o Brasil se
aliou aos Estados Unidos na Segunda Guerra Mundial, declarando guerra a
Alemanha ap0s o ataque alemao a trés navios brasileiros. Como consequéncia o
governo brasileiro proibiu a circulagédo de jornais em lingua alema e o fechamento de
escolas onde as aulas ndo fossem ministradas em portugués (DREHER, 1984;
VOGT, 2000).

A partir desta data, o governo Vargas deu inicio a uma campanha de
nacionalizagcao for¢cada, que de pronto identificou o processo de isolamento cultural
com que os descendentes de alemdes se mantiveram por décadas, alheios a
realidade brasileira e identificados as questfes politicas, econémicas e sociais da
Alemanha, o “enquistamento étnico”, denominado pelas autoridades brasileiras
como o “perigo alemé&o”, que passou a ser combatido veementemente. Em funcéo
disso, foi proibido no pais de forma categoérica o ensino da lingua alemé e a fala do
idioma, inclusive no interior das casas, assim como, o culto da religido evangélica,
iniciando com isso, um dificil periodo aos descendentes de alemaes.

Novamente a literatura de Luft pode ser usada para ilustrar esta fase na vida

da menina Gisela, protagonista de “A asa esquerda do anjo”, como:

“Estavamos em guerra naquele tempo[...] meu pai ouvia radio na sala, uma
voz frenética berrava em alemdo...sinto o mal-estar na familia. [...] ndo
devemos mais falar alemdo, ameacam, uma das empregadas diz que vao
nos poér na prisdo. Minha avo afirma que é tudo bobagem...continua usando
a sua lingua. Meu pai me tranquiliza: “Somos bons brasileiros”, diz.
Também acho que somos, meu verdadeiro nome é Gisela, Gisela Moreira
Wolf, no seu exilio particular, na sua guerra secreta. [ ] as explicacdes
eram sempre insuficientes. Pai, o que é nazista? E quem eram
judeus?...quem afinal eram os bons, quem os maus? Onde ficavamos nos?
N&o somos nem uma coisa nem outra, respondia meu pai. Entdo por que
nos envolviamos tanto? Por que durante a guerra nos tinham proibido de
falar alemdo? Por que o0s insultos entre criancas da escola e pessoas
grandes”? (LUFT, 1984, p.27- 29).
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Segundo Vogt (2000) as agdes violentas e repressivas ocorridas durante a
campanha de nacionalizagdo contra os que faziam uso do idioma alemao foram
inGcuas no municipio e em nada contribuiram para integrar os brasileiros de varias
origens étnicas. As marcas profundas e as sequelas deixadas por este processo em
algumas comunidades de origem germanica, segundo o autor, precisam ser
apreendidas e dissecadas pois acredita que h&4 mais elementos na parte submersa
deste iceberg para ser averiguado. No entanto, apdés o término da guerra e a
derrocada da Alemanha, as restrices foram revogadas (DREHER, 1984).

Como aspectos positivos da campanha imposta pelo governo de Vargas, Vogt
(2000) destaca a implantacdo de escolas publicas gratuitas na cidade que
desonerou as familias e também a instalacdo de um batalh&o do exército que assim
poupou os jovens de se deslocar a outras cidades para prestar o servico militar
obrigatério.

O desejo dos idealizadores da nacionalizagao, deu-se segundo Vogt (2000),
ao longo dos anos, mas de forma natural, através do préprio desenvolvimento da
cidade, da construcdo de estradas, da chegada da televisdo as casas, do
desenvolvimento do comércio que forcou o intercAmbio entre as populacbes de
diversas origens étnicas levando o uso do idioma portugués a todos os recantos.

Conforme Vogt (2000) o germanismo em terras gauchas foi extinto no periodo
pos-guerra principalmente por dois motivos. O primeiro € pelo sentimento de
decepcdo e vergonha dos germanistas quando divulgados os crimes contra a
humanidade cometidos pelo nazismo e o segundo € o de que a com a divisdo da
Alemanha no poés-guerra, a Alemanha Ocidental aliada incondicionalmente aos
Estados Unidos ndo mais nutriu interesse nos descendentes de aleméaes emigrados
para o sul do Brasil. Mesmo assim, o autor destaca que a lingua alema, apesar da
proibicdo durante o Estado Novo, continuou a ser transmitida no interior dos lares,
principalmente na zona rural do municipio.

Passados quase dois séculos da chegada dos primeiros imigrantes alemaes,
ainda é percebido, especialmente pelas pessoas que vem de fora, a preocupacao
em manter viva a cultura germénica através das dancas, festas tipicas, costumes,
culinaria, mas especialmente através da lingua alema. Esta, continua presente nos
didlogos e também no curriculo obrigatério de algumas escolas, tanto na cidade
como no interior do municipio, onde ainda é possivel encontrar idosos que nao falam

e ndo compreendem a lingua portuguesa.
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Para Cunha (2004) apesar de pequeno contingente de imigrantes alemaes
vindos ao Brasil, comparados numericamente a outras etnias, a importancia
germanica na formacédo e no desenvolvimento do pais e especialmente do sul do
Brasil ndo podem ser ignoradas.

A grande prosperidade econdmica e as altas taxas de natalidade de Santa
Cruz do Sul no final do século XIX e inicio do século XX contribuiram de forma
decisiva para o desenvolvimento econdmico, social e cultural da regido e também
para a expansdo populacional e territorial, tanto que os municipios de Vera Cruz,
Sinimbu, Herveiras e Gramado Xavier faziam parte, inicialmente, do territério de
Santa Cruz. O municipio contribuiu também com a expansao e desenvolvimento de
parte do sul do pais, pois através de movimentos migratérios, auxiliados
principalmente pelos padres jesuitas, os filhos e netos dos imigrantes (22 e 32
geracdo) deslocaram-se para o noroeste do estado e oeste de Santa Catarina e
Parana em busca de novas terras e oportunidades. Os descendentes continuaram a
trajetéria de expansdo e desenvolvimento nas regifes onde se fixaram tanto no
aspecto econémico e social como também na manutencao e perpetuacdo da cultura
germanica.

O primeiro passo para esta trajetdria desenvolvimentista foi dado quando da
chegada em 1849 das familias pioneiras. Os produtos agricolas produzidos
inicialmente foram aqueles necessarios a alimentacéo, além do fumo em corda. As
sementes de fumo trazidas na bagagem dos imigrantes, que também dominavam a
técnica de cultivo, somada a fertilidade da terra e ao clima adequado, conferiram ao
fumo alta produtividade.

As razdes para a regido ter ao longo do tempo se especializado no cultivo do
fumo se deu, segundo Vogt (2006), por uma necessidade historica. Segundo o autor,
para evitar a concorréncia com as mercadorias produzidas nas colbnias de Sao
Leopoldo, mais proximas da capital e dos portos, 0 municipio encontrou no fumo um
produto facilmente acondicionado para o transporte terrestre e que comparado ao
feijdo, ao milho e a batata apresentava rendimento monetario proporcional ao
volume, muito superior aos demais, tendo jA em 1865 apresentado superavit na
balanca comercial do municipio, contribuindo com parcelas significativas de
impostos aos cofres publicos de forma que em 1885 o governo da Provincia ja havia

recuperado com folgas todo o investimento realizado na imigragao desta regiéo.
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Num primeiro momento a produgcédo do fumo supria o0 mercado interno, mas
sua crescente qualidade e especializacao, tornou-o competitivo no mercado mundial,
fato que alavancou as exportacoes através do porto de Rio Grande.

Com a producédo do fumo amarelo, de melhor qualidade, as familias mais
prosperas iniciaram a manufatura para o abastecimento interno criando as primeiras
industrias fumageiras da regido. No final da década de 1960, as présperas industrias
locais e familiares de charutos, chamaram a atencédo do capital estrangeiro. Com a
expansdo do capitalismo e facilitadas pelo estimulo da isencdo de impostos e a
abertura do mercado brasileiro, as industrias multinacionais foram comprando, uma
a uma, as industrias familiares locais, dando inicio a uma nova etapa de intenso e
préspero desenvolvimento econémico do municipio e regido.

A partir dos anos de 1970, Santa Cruz do Sul consolidou-se como importante
polo de especializagdo econdmica na area da fumicultura, sendo chamada a partir
dai de “capital mundial do fumo”, tendo o capitalismo se expandido de forma
desigual no territério do municipio (SILVEIRA, 1997).

Com a instalacdo e expansdo das industrias transnacionais de fumo houve
aumento da area de cultivo na agricultura da cidade e regido e importante
incremento de empregos nas plantacdes de fumo. As industrias por sua vez,
ofertaram inUmeros empregos para méao de obra pouco especializada, que segundo
Silveira (1997) representavam a forca de trabalho excedente da regido, o que
produziu um enorme movimento migratério de populacdes urbanas e rurais de
municipios da regido e da zona rural do proprio municipio que desencadeou um
rapido processo de éxodo rural e uma urbanizacdo acelerada e desordenada da
periferia da cidade.

Ocorre que a maioria dos empregos nha industria do tabaco sédo temporarios,
mantém-se somente durante o periodo da manufatura da folha de fumo, ou seja, da
safra, fez com que estes trabalhadores passassem a ser denominados como
“safristas”. Com o avango tecnolégico e a modernizagdo do processo industrial,
estes empregos que nos anos de 1970 a 1980 tinham duracdo de 8-9 meses,
atualmente, no maximo e para a minoria das fungbes mantém-se por 6 meses.
Desta forma o mesmo contingente de vagas novas de emprego abertas em um
determinado ano, todos 0s anos, geralmente bastante divulgado na midia, é também
o de desempregados alguns meses apos. Este fenbmeno, sem duavida, contribui

para uma enorme instabilidade econdémica, social e emocional em um numero
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significativo de familias em que um ou todos os seus membros precisam buscar
novo emprego para sobreviver no restante do ano e aguardar a nova safra para
talvez serem selecionados novamente.

Para Silveira (1997) o processo de (re) producdo espacial e social da cidade
deu-se visivelmente a partir de uma légica imobilidria especulativa, seletiva e
excludente, que resultou na criagdo de inumeras vilas populares na periferia urbana
de forma desordenada, precaria e irregular. Nestes espacos periféricos, onde esta
localizado o complexo industrial, € que o grande contingente populacional migrante
de outras cidades da regido passou a habitar que o autor chamou de “lugar dos
safristas na capital do fumo”.

N&o bastasse esta realidade na cidade, também os trabalhadores rurais
envolvidos no plantio e colheita do fumo vivem a mesma instabilidade, pois dedicam-
se quase que exclusivamente a monocultura do tabaco durante varios meses, que
lhes propicia uma Unica safra anual. Como o trabalho na lavoura envolve todos os
membros da familia, inclusive idosos e criancas, 0 que torna a renda de uma Unica
safra anual, o rendimento total da familia. Além disso, o valor a ser pago pela
industria fumageira ao produto resultante de cada safra, somente € conhecido ap6s
longa rodada de negociacbes, nem sempre igualitarias, entre representantes dos
fumicultores e da industria. O valor estabelecido para a folha de fumo depende de
diversos elementos, a maioria alheias a sua vontade, como: as condi¢cfes climaticas
a gque esteve exposta a lavoura, as varidveis econbmicas e fiscais do pais, as
necessidades e interesses da industria de capital estrangeiro, entre outras.

Para Silveira (1997) na area rural do municipio as fumageiras, através do
monopolio e controle do mercado, mantém as familias através da extracdo do
excedente de seu trabalho nas pequenas propriedades, subordinando as mesmas,
ao capital internacional.

Todas estas mudancas foram ao longo dos anos transformando a
configuracéo fisica, social e cultural consolidando o municipio como importante polo
regional e estadual e o maior centro urbano da regido do Vale do Rio Pardo. O
municipio que em 1970 possuia 86.787 habitantes, passou a 118.374 em 2010
sendo que 33% deste total estava composto por pessoas oriundas de outros
municipios, representados além dos safristas ja citados anteriormente, também pelo
incremento populacional derivado da criagcdo e ampliagdo do ensino superior na
cidade (IBGE, 1970, 2010).
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O inicio da oferta de ensino superior na regido, foi proporcionado pela
Associagdo Pré-Ensino Superior de Santa Cruz do Sul (APESC) nos anos de 1960
através das Faculdades Integradas de Santa Cruz do Sul (FISC) e posteriormente
em 1993 pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), que conta atualmente
com aproximadamente 12.000 estudantes. Estas iniciativas, significaram sem duvida
um marco na histéria do municipio, ndo sé no que tange ao desenvolvimento
econdmico, mas sobretudo no aspecto social e cultural.

Um novo ingrediente € incorporado na vida do municipio e regido a partir de
2003. Eis que neste ano, grupos de trabalho constituidos desde 1999 pelos paises
membros das Nac¢fes Unidas para discutir estratégias para a reducdo da demanda
de fumo no mundo, formularam o texto denominado Convencédo-Quadro que foi
aprovado na 562 Assembleia Mundial da Saude em Genebra no més de maio de
2003. No Brasil, apesar da ratificacdo da Convencdo-Quadro ter tramitado no
Senado Federal por um ano e meio, trazendo a populacdo vinculada a cultura do
fumo muitas apreensdes, foi aprovada no principio de 2005.

Segundo Vogt (2006) ap6s a confirmacédo de que a cultura do fumo tem seus
dias contados, instalou-se na regidao um clima de pessimismo e ao mesmo tempo de
ceticismo de que a regido dificimente encontrar4d alternativas viaveis
economicamente e socialmente justas para proceder a substituicdo da cultura do
fumo. Esse pessimismo acerca das adversidades ird contribuir para aumentar as
taxas historicamente elevadas de suicidio na regido e na cidade?

As historias destas pessoas e deste lugar compde um enorme mosaico, dificil
de ser conhecido e compreendido em sua totalidade. Ao final desta secdo pergunta-
se: O suicidio, fenbmeno complexo e multifacetado, tdo frequente nesta cidade
gaucha de “alemaes”, a ponto de ser considerado “normal”, poderia ter explicacéo,
mesmo que parcial, nas caracteristicas especificas desta populacdo? Que
caracteristicas seriam estas? Na proxima secao seguiremos uma pista ancorada nos
aspectos culturais desta populacdo que talvez possam indicar o caminho a ser

trilhado na busca da prevencéo.
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3.4 O PROCESSO DE ACULTURACAO DOS IMIGRANTES ALEMAES E
SUAS MULTIPLAS IDENTIDADES EM TERRAS GAUCHAS

“Mexe com brios que tenho desde criang¢a, quando, numa cidadezinha entéo
povoada sobretudo por descendentes de imigrantes de alemaes, se falava
em um “nés os alemaes” (os de sobrenome Schmidt, Schneider) e um “eles
os brasileiros” (os de sobrenome Silva, Rocha). Por conta dessa loucura
proibiam-se namoros, liquidavam-se amizades, vidas eram podadas,
eventualmente grassavam suspeitas de parte a parte” (LUFT, 2004, p.59).

A palavra cultura deriva do verbo latino colere que tem o sentido de cultivar,
criar e cuidar. Na antiguidade significava o cuidado do homem com a natureza, com
0os deuses e com as criancas. Na sua Ultima acepcao significava o cultivo ou
educacdo do espirito das criancas para se tornarem membros virtuosos da
sociedade. Nesse sentido, encarnava o que os gregos chamavam de paidéia, ou
formacdo do corpo e do espirito dos membros da sociedade. Para 0s gregos a
pessoa culta era fisicamente bem preparada, moralmente virtuosa, politicamente
consciente ou participante, intelectualmente desenvolvida pelo conhecimento das
ciéncias, das artes e da filosofia (CHAUI, 2006).

A partir do século XVIII, cultura passa a significar os resultados da educacao
dos seres humanos expressos has técnicas e oficios, artes, religido, ciéncias,
filosofia, vida moral e politica, tornando-se sinénimo de civilizagdo. Nesse momento
opera-se uma separacao entre natureza e cultura. A primeira opera de acordo com
leis de causa e efeito, enquanto que na segunda o homem age com escolha, de
acordo com valores determinados por ele mesmo. Assim a cultura é o campo
instituido pela acdo dos homens, que agem escolhendo livremente seus atos, dando
sentido a eles, finalidade e valor. O tempo da natureza é o da repeticao e tempo da
cultura é o da transformacdo, havendo mudanca nas leis, nos costumes, nas
técnicas, nas instituicdes sociais e politicas através do tempo que é historico e social
(CHAUI, 2006).

Para a Sociologia e a Antropologia Social a palavra cultura € o conceito
fundamental para a interpretagédo da vida social. Cultura é a maneira de viver de um
grupo, sociedade, pais ou individuo. E um mapa, um codigo através do qual as
pessoas de um grupo pensam, classificam, estudam e transformam o mundo e a si
mesmas. E por compartilharem partes deste cédigo que pessoas com diferentes

propdsitos e mesmo em situagdes opostas sdo capazes de viver juntas sentindo-se
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parte de uma mesma totalidade. Faz parte da condicdo de ser humano viver num
universo marcado e demarcado pela cultura (DA MATTA, 1981).

Cliford Geertz (1989) citando Max Weber, assume que o homem é um animal
amarrado a teias de significacdo que ele mesmo teceu e a cultura representa essas
teias e a analise delas o seu significado. O debate interminavel, segue o autor, é se
a cultura é objetiva ou subjetiva, se € uma conduta padronizada, um estado da
mente ou as duas coisas juntas. A cultura esta localizada na mente e no coragao
dos homens e ela consiste no que quer que seja que uma pessoa precisa saber ou
acreditar a fim de se tornar aceita pelos membros de uma comunidade. Se nao fosse
dirigido por padrdes culturais - sistemas organizados de simbolos - o
comportamento humano seria ingovernavel. A cultura é a totalidade acumulada
desses padrbes e uma condicdo essencial para a existéncia humana. E um
repositorio de simbolos significantes, palavras, gestos, imagens, sons musicais,
artificios mecanicos, enfim qualquer coisa que esteja afastada da realidade e que
seja usada para impor um significado a uma experiéncia.

Desta forma, a cultura € um instrumento que pode ajudar a compreender as
diferencas entre os homens e as sociedades. Diferencas estas que nédo dependem
de um meio geografico ou de uma raca, como diziam os estudiosos do passado,
mas de diferentes producdes e relacdes que cada sociedade estabelece no seu
interior no decorrer de sua historia.

Para Da Matta (1981) a cultura, como elemento plastico, baseada em um
repertério de potencialidades, é capaz de transformar-se. Permite uma perspectiva
mais consciente de nés mesmos traduzindo melhor a diferenca entre nos e os outros
e, assim fazendo, resgatando a nossa humanidade no outro e a do outro em noés
mesmos.

Num pais como o Brasil, onde as formas hierarquizantes de classificacéo
cultural sempre foram dominantes, onde a elite sempre esteve disposta a afirmar
que a populacdo ndo tem cultura, nada mais saudavel do que a analise da formula
negativa ou o dizer que nao temos cultura é, paradoxalmente, um modo de agir
cultural (DA MATTA, 1981).

Neste estudo em que se pretende compreender a influéncia dos fenbmenos
culturais na ocorréncia de suicidios em um municipio brasileiro e gaucho colonizado
por alemdes, € imprescindivel que se proceda um esfor¢co tedrico para entender

como se deu e/ou se da este encontro entre diferentes culturas, iniciado quando os
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imigrantes aqui chegaram, h4 quase 200 anos, com sua bagagem cultural,
encontrando um mundo estranho ao seu. Para tentar entender este processo é
importante resgatar os conceitos que dao conta das tipificacdes tedricas referentes
as interacdes culturais, visto que, estas questdes, ainda se mantém presentes na
vivéncia cotidiana das pessoas do municipio e da regiéo.

Para Paiva (2004), é nestes encontros/desencontros culturais que a
articulacéo do sentido da vida € posta em xeque através de complexos processos de
manutencdo, rejeicdo e de negociacdo de valores, relacbes familiares, identidade
pessoal e grupal, educacao dos filhos, habitos alimentares e de higiene, enfim, a
tudo que se refere ao viver humano.

A mudanca decorrida a partir do contato entre diferentes culturas é
denominada pela psicologia transcultural de aculturacdo. Para Berry (1997) todo o
comportamento humano é, até certo ponto, formado pelo contexto cultural em que o
individuo foi criado e vive. Individuos que migram de uma sociedade para outra
passam por um processo de aculturacéo, que podera ou ndo, ser bem-sucedido.

Aculturacdo é um fendmeno em que grupos de individuos de diferentes
culturas entram em contato continuo e produzem mudangas nos padrdes originais
da cultura de um ou de ambos o0s grupos. A aculturacdo acomoda quatro dimensdes
- integracédo, assimilacéo, separacdo e marginalizacdo (BERRY, 2005)

E denominada marginalizacdo a forma de aculturacdo que ocorre quando
imigrantes, geralmente por imposi¢do, ndo mantém sua cultura de origem e também
por discriminagdo ou exclusdo, ndo tem contato com 0s grupos da outra cultura. Na
chamada separacdo, os imigrantes mantem e preservam a identidade cultural de
origem, a0 mesmo tempo em que rejeitam as normas e 0s valores das outras
culturas. Contrario a este modelo, a assimilacdo ocorre quando a identidade cultural
de origem é substituida totalmente e o grupo imigrante passa a comportar-se de
acordo com os novos padrdes culturais (BERRY, 1997).

A forma de aculturacdo mais bem-sucedida conforme Berry (1974,1997) é a
integracdo. Esta ocorre quando de forma livre todos 0s grupos que coabitam uma
sociedade mantém as herancas culturais que desejam e mudam, de forma a se
partilhar os modelos dos outros grupos. Para que iSSO ocorra S80 necessarias
negociagdes, conhecimento mutuo, confianga, seguranca e respeito para que povos

culturalmente distintos operem esta transformacao.
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Neste contato intercultural ocorre a0 mesmo tempo continuidade e mudanca,
assim como, reciprocidade e acomodacdo mutua, também denominada de
multiculturalismo. O processo de integracdo nao ocorre somente no ambito cultural e
social, mas também a nivel psicolégico. Crencas, atitudes, valores e
comportamentos individuais exercem papel importante neste processo (BERRY,
1984).

Segundo Lechener (2007), este complexo fendmeno social que envolve todas
as areas da vida dos individuos, produz neles, maior vulnerabilidade aos problemas
de saude, entre eles, mais comumente 0s transtornos psicolégicos com nivel
elevado de ansiedade e maior pessimismo em relacdo ao futuro, muitas vezes
produzidos/agravados pela perda da rede social de apoio, pelo distanciamento
devido ao ndo conhecimento da lingua e pelas mudancas no estatuto social dos
individuos (BERRA, 2004).

Erik Erikson (1968) psicanalista alem&o, descreve que na situagdo de
migracdo, vive-se uma crise de identidade. Para ele, a crise se da4 no momento
crucial em que o desenvolvimento se move para uma ou outra direcdo, organizando
fontes de crescimento e recuperacdo que resultam em diferenciacdo tanto no
individuo como no grupo. No processo migratério tanto o individuo como o grupo
deparam-se com valores e estilos de vida diferentes dos seus, que desencadeiam
guestionamentos, como: Quem sou eu? A que lugar pertengo?

Os sentimentos oriundos da impossibilidade de possuir um sé lugar de
pertenca, fazem com que a migracdo permaneca em suas vidas como uma ferida
sempre aberta, podendo essas circunstancias gerar problemas fisicos, psicologicos
e sociais que muitas vezes se associam a outros riscos relacionados ao proéprio
individuo e ao pais de origem (RAMOS, 2004, 2008; ACHOTEGUI, 2008;
FRANKEN, COUTINHO e RAMOS, 2007, 2009).

A identidade cultural ou de grupo baseia-se no sentido de pertencer a algo
maior do que si mesmo e também nas atitudes e sentimentos que representam ser
deste grupo. A identidade de grupo fornece a perspectiva de internalizacdo, através
da qual, o individuo além de ver-se a si mesmo também é capaz de ver 0s outros.

Ha uma diferenciacéo entre identidade étnica (identificacdo com seu préprio
grupo cultural) e identidade nacional ou civica (identificagdo com a sociedade maior
ou dominante). A identidade étnica origina-se na heranca ancestral do individuo e

refere-se aos sentimentos e atitudes que acompanham este pertencimento
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(PHINNEY, 1990). Refere-se ao compartilhamento de um ou mais dos seguintes
elementos: costumes, lingua, estilo de vida, religido, sistemas de parentesco. Para
0s socidlogos Spickard e Burroughs (2000, p. 1) a etnicidade é “um lago poderoso
de um povo (...) uma das for¢cas organizadoras mais importantes das compreensfes
individuais da realidade, agrupamentos e divisdo de povos no mundo atual’.

A identidade nacional, por sua vez, esta associada, geralmente, ao uso da
lingua, a incorporacédo de costumes e a demonstracdes civicas do novo pais, além
da obediéncia as leis e a organizacdo da vida civil e acesso a bens e servicos.

A tendéncia € a de que quanto mais tempo 0s imigrantes permanecerem no
novo pais, maior sera sua identificagdo com este, enfraquecendo seu sentimento de
pertencer ao pais de origem. Ja os filhos nascidos no novo pais tendem a identificar-
se ao pais de residéncia, fortalecendo a identidade nacional nas geracdes
posteriores a que imigrou (PHINNEY, 2004). Porém, este processo depende
também da aceitacdo e integracdo dos grupos. Em situacdes de ndo assimilacdo, os
novos migrantes podem manter-se como grupo étnico ao longo de geragcdes, como
0S judeus e 0s ciganos.

Phinney e Devich-Navarro (1997) avaliaram os sentimentos de identidade
étnica e nacional entre adolescentes mexicanos e africanos que haviam imigrado
para os EUA. Aqueles que estavam fortemente identificados ao seu grupo étnico e
expressavam pouca ou nenhuma identidade nacional como americanos, sentiam-se
em desvantagem aos demais, pois eram chamados de “separados”. Os
adolescentes que manifestaram forte identidade étnica e nacional, sentiam que
poderiam ser parte dos EUA e ainda assim manter sua identidade étnica. Alguns
mantinham as duas identidades, alternando-as a depender do espaco social em que
se encontravam e outros eram capazes de combinar elementos das duas
identidades numa Unica identidade permanente. Ambos demonstravam boa relagéao
e bem-estar no novo pais. Nenhum adolescente do estudo apresentou a assimilacéo
como forma de aculturacdo, ou seja, possuir forte identidade americana e negar sua
etnicidade, o que segundo os autores poderia também ser problematica.

Segundo Phinney (2004) a identidade € um processo, portanto, deve ser
negociada diante de mudancas pessoais e sociais. A resolucédo segura da identidade
requer a integracdo de varios aspectos do self, mas depende em parte do contexto
onde os imigrantes vivem. A constru¢cdo de uma identidade segura pode representar

estabilidade para lidar com as mudancas, ao contrario, imigrantes que nao
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conseguem resolver satisfatoriamente estas questbes tendem a desorientar-se e
apresentar sofrimento mental.

As assercOes de Barth (1976) um antropologo noruegués sobre a etnicidade,
seus limites e fronteiras, assim como acerca da identidade étnica, podem contribuir
para o entendimento do processo social migratorio. Para Barth, a etnicidade n&o
deve ser vista apenas de dentro, ao buscar identificar as carateristicas culturais do
grupo étnico, mas sim por meio de suas acfes externas, ou Como ocorrem as trocas,
as negociacdes, 0s casamentos, 0 comércio, em suma, a relagdo com os outros
grupos. Esses aspectos dizem mais do grupo do que a analise de suas
especificidades que muitas vezes sdo comuns a outros segmentos da sociedade. O
autor mostra que uma pessoa pode renunciar a sua identidade étnica, ou mostra-la
apenas quando for conveniente, se deseja fazer parte de outro grupo. A identidade
étnica s6 sera conservada caso se possa consumar de forma moderadamente
satisfatoria, do contrario, os individuos renunciardo a ela, em favor de outras
identidades, ou a alterardo mediante uma modificacdo das normas para a atribuicéo
da identidade, diz o autor. Na maioria das situacfes, é vantajoso para os atores
trocar sua etiqueta étnica com o fim de evitar frustracdo ou fracasso; assim, onde
existe uma identidade alternativa ao alcance, o resultado consistird em um transito
pessoal de uma identidade a outra, embora isso ndo signifigue alteragdo nas
caracteristicas de status do sujeito (VILLAR, 2004).

Baseando-se nestes construtos, faz-se necessario aproximar-se do
conhecimento produzido sobre como se deu, no Brasil, o processo de interacéo
cultural entre os imigrantes alemées, seus descendentes e a populacdo que
ocupava o territorio do pais antes de sua chegada.

Dados estatisticos de 1950 apontam que até este ano teriam entrado no
Brasil 5 milhdes de estrangeiros como imigrantes. Com maior contingente de
italianos (1,5 milhdo) e de portugueses (1,45 milh&o) que representaram 60% dos
imigrantes, seguidos por espanhdis (cerca de 600mil) com 12% e pelos alemées
(cerca de 225 mil) com 5% do total de imigrantes. Estes dltimos instalaram-se em
algumas regides dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Parana,
mas foi em Santa Catarina e especialmente no Rio Grande do Sul (cerca de 66 mil
até 1939) que a maior parte dos imigrantes aleméaes se fixaram. Levantamento

apontou que ja em 1930 quase 20% dos gauchos eram descendentes de aleméaes
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(600 mil) e 22% (220 mil) dos catarinenses (ROCHE, 1969; GERTZ,1987; CUNHA,
2004).

Brasil e Alemanha tinham interesses politicos, econdmicos e sociais no
movimento migratorio, nem sempre convergentes, o que certamente interferiu nos
(des) encontros culturais entre os imigrantes e os nativos. Os alemaes emigraram
para o Brasil por variados motivos, mas com um unico objetivo: o de iniciar uma vida
nova e melhor. A pobreza predominava na Alemanha e os governos ndao davam
conta de auxiliar e amparar a populacéo. Essa situacéo era grave e muitas pessoas
passavam fome. Por sua vez, o Brasil, como um pais jovem e de independéncia
recém-declarada, necessitava de mais habitantes e de mé&o-de-obra ndo escrava
para cultivar o imenso territdrio. O governo brasileiro enviou entdo, agentes de
imigracdo para a Europa com o objetivo de fazer propaganda sobre o Brasil,
acenando para condicdes e facilidades que mais tarde n&do seriam cumpridas
(SPINASSE, 2008).

Na primeira metade do século XIX repercutiam pressfes politicas,
principalmente da Inglaterra, para a extingdo do trafico de escravos no Brasil, como
requisito para que o pais fosse reconhecido como nacdo independente. Neste
periodo, metade da populacdo brasileira era escravizada. Somado a isso, uma nova
base tedrica para interpretar a realidade de cunho cientificista, evolucionista,
determinista e positivista tomavam corpo no pais ancorada nas proposicoes
pautadas no higienismo e eugenia, que encobriam uma concepcao racista (COSTA,
2007).

Segundo Corréa (2001), apesar de nédo ter sido explicitado através de leis
discriminatérias como nos EUA, o racismo no Brasil enquanto crenca na
superioridade de uma raga e inferioridade de outra, esteve tao presente na vida do
pais no final do século XIX e inicio do século XX, que acabou interferindo na
definicdo de pais e de nacdo. Para o autor o ideal de branqueamento é, portanto,
uma ideologia nativa, nascida na pés-abolicdo, com pretextos notadamente racistas.
Desta forma, no discurso nacionalista brasileiro a miscigenacdo transformou-se no
mecanismo de formacéo da base de uma futura raca histérica brasileira, de um tipo
nacional, resultante de um processo seletivo direcionado para o branqueamento da
populacdo (SEYFERTH, 1986).

Para Domingues (2002), esse discurso nao estava circunscrito somente ao

“clareamento” do aspecto fenotipico da populacdo, mas também ao branqueamento
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de ordem moral e/ou social. Para ele, a raga branca para legitimar sua dominagao
sobre as demais racas, precisava que 0S mesmos assimilassem seus valores e
passassem a se comportar, pensar, sentir e agir conforme sua ideologia racial. O
autor sugere que, parte da populacéao negra paulista deste periodo, acreditava que o
processo de assimilacédo da ideologia racial da elite branca era um fendmeno natural
e inevitavel.

Segundo Roger Bastide (1951), a imprensa negra da época veiculava um
discurso puritano, de combate a vadiagem, a vida boémia e ao uso de bebida
alcoolica. O negro que ascendesse socialmente para formar uma nova classe média
deveria ser honesto, cumpridor de seus deveres e zelar pela moral e bons costumes,
separando-se da “plebe de cor”, preguicosa, alcoolizada, supersticiosa e imoral.

O discurso higienista e racista defensor do branqueamento ndo ocorreu por
acaso, mas foi amplamente divulgado nas midias, como é possivel observar na

matéria intitulada “Saneamento Etnico da Populagéo Paulista”:

“Nao passaram despercebidos aos paulistas de quarenta anos atrds que
julgaram ser seu dever sanear e melhorar eugenicamente sua populagéo
pela introducdo de grandes contingentes de sangue ariano” (PROGRESSO,
S&o Paulo, 24/11/1929 citado por DOMINGUES, 2002, p.590).

Os idealizadores da politica de coloniza¢do no Brasil ndo consideravam todos
os brancos iguais. O imigrante ideal além de branco também devia ser camponés ou
artesdo, saudavel, resignado, sobrio, apegado ao trabalho, maleavel, submisso as
autoridades, emigrando com a familia e sem intencdo de retornar a terra natal.
Assim, os alemaes ocupam o primeiro lugar da lista dos imigrantes ideais, nao
aparecendo explicitamente os atributos raciais, mas os dotes para a agricultura
(SEYFERT, 1993)

Do outro lado do mundo, a populacdo alema experimentava um
crescente sentimento de nacionalismo, que desde 1840, apontava para a futura
unificacdo de um estado nacional. Segundo Bentivoglio (2010) o mito leipziniano! de

gue viviam no melhor dos mundos possiveis, em uma época dourada, ganhou ainda

1

Vocabulo derivado do sobrenome do fildsofo aleméao, Gottfried Wilhem Lepzin (1646-1716), que
elaborou o principio da razdo das coisas. Este principio postula que cada coisa existe com uma razéo
de ser. Nada acontece ao acaso. Estamos no melhor dos mundos possiveis, o que melhor espelha a
perfeicdo de Deus. O ser so €, so existe, porque € o melhor possivel.
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mais forca, sobretudo, apdés 1848, com o inicio das guerras de unificacdo dos
estados alemaes.

“Por certo temos também o orgulho de ser alemées, e disso ndo nos
encabulamos. De todas as ostentacdes, nenhuma é mais vazia e falsa do
gue a da modéstia alemd. Nada temos de modestos, ndo 0 queremos ser e
nem que se diga que o somos (...)” (MOMMSEN, 1874 citado por MARTINS,
2010, p.113).

Para o governo alemdo a emigracdo deveria garantir no estrangeiro um
mercado consumidor para o0 desenvolvimento econdémico da nascente industria
alemad. O governo tinha a intengdo de, assim como a Inglaterra que mantinha
estreito vinculo econémico e cultural com os EUA, manter este tipo de relagdo na
Ameérica do Sul através de uma regido com forte vinculo econdémico e politico onde
os alemaes emigrados pudessem preservar a lingua e os costumes, mantendo-se
ligados a Alemanha por lagos culturais, ou seja, que os emigrados pudessem
“continuar alemaes” (CUNHA, 2004).

Esse processo foi intensificado a partir de 1896 quando de forma oficial
desenvolveu-se uma politica germanista sistemética - Deutschtumspolitik- nas
regides de interesse do Reich (sul do Brasil), apoiando a criacdo e a manutencéo de
escolas e de igrejas evangélicas alemds buscando a manutencdo de uma
consciéncia nacional por meio da preservacdo da cultura alema através da lingua,
musica, canto e crenca evangélica (CUNHA, 2004).

Por outro lado, o governo brasileiro ndo deu aos imigrantes nenhum suporte e
eles mesmos tiveram que organizar escolas e igrejas, conseguir professores e
pastores e construir centros comunitarios. Assim, sem subsidio por parte das
autoridades brasileiras, ndo se ensinava portugués na colénia. Da mesma forma, os
cultos religiosos nas comunidades eram em alemé&o, ja que o pastor era um dos
“alemées” e sua lingua a mesma da comunidade. Eles praticamente ndo precisavam
sair da col6nia, pois tinham la tudo o que precisavam para a vida dentro dessa “ilha”.
A lingua exerceu ai, uma funcdo muito importante. Através da homogeneidade
linguistica dentro das comunidades garantiu a sobrevivéncia na fase inicial no pais
desconhecido. N&o havia integracdo com a sociedade brasileira e a lingua néo era
um fator de excluséo, até porque o contato com falantes do portugués era menor. A
divisdo territorial se punha mais contra a integracdo do que a propria lingua, ja que
eles viviam afastados dos demais (SPINASSE, 2008).
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Este fato se comprova, por exemplo, observando-se que de 1852 a 1939
circulavam no pais mais de cinquenta jornais, todos editados em alemao gotico que,
de forma mais moderada ou mais radical, foram defensores da germanidade e da
cultura teuto-brasileira (SEYFERT, 1988). Os registros histéricos mostram que em
torno do ano de 1900 ja havia no Rio Grande do Sul 308 escolas de lingua alem3,
sendo 155 evangélicas e 153 catdlicas (KREUTZ, 1994). Em 1840, cerca de 650 mil
brasileiros natos falavam habitualmente o aleméo, e destes, 400 mil no Rio Grande
do Sul (CUNHA, 2004).

A escola, a igreja e a imprensa foram instituicbes centrais na vida dos
imigrantes alemaes da regido sul, onde professores e pastores (a maioria vinda da
Alemanha para este fim) representavam agentes de preservacao cultural, tendo
contribuido no desenvolvimento de uma cultura teuto-brasileira-evangélica (MEYER,
2000). A Igreja Evangélica como instituicdo religiosa e social muitas vezes se
permitiu (ou pretendeu) assumir o lugar de Estado nas coldnias alemas. Até fins de
1940 a Igreja Evangélica se caracterizou como sendo de um “protestantismo de
imigracao” diferente das igrejas batista, metodista e presbiteriana que
desenvolveram um “protestantismo de missao”. Estas ultimas praticavam o trabalho
missionario de evangelizagdo extensivo as demais etnias, trabalho n&o realizado
pela igreja evangélica que pregava a indissiociabilidade entre religido e
pertencimento étnico/nacional; o que excluia as outras etnias; tendo se constituido,
portanto, em um poderoso demarcador de fronteiras dentro e em torno do grupo
(MEYER, 2000).

E possivel supor entdo, que os luteranos se sentiam “mais alemaes” do que
0s outros imigrantes de mesma origem. Desta forma, a religido evangélica funcionou
neste periodo como um antidoto que protegia os imigrantes e seus descendentes
dos riscos de assimilacdo e miscigenacdo a cultura brasileira, produzindo neste
contexto, definicdes ambiguas entre nacionalidade e cidadania. Para a autora estas
caracteristicas de funcionamento estdo “estreitamente vinculadas as representacoes
de género (...) e, “naturalmente” aos afetos e os relacionamentos entre mulheres e
homens dentro do grupo e fora dele” (MEYER, 2000, p. 82).

A corrente migratoria alema no sul do Brasil, depois de 1824, apresentou
caracteristicas diferentes dos processos ocorridos em outras regides, pelo fato da

colonizagdo ter se dado em areas inexploradas, pioneiras, constituindo nestas
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regides uma sociedade diversa da nacional o que resultou numa concentracao
étnica homogénea e compacta (SEYFERT, 1988).

Em uma segunda fase da colonizacdo (década de 70 do século XIX), a
realidade linguistica dos imigrantes alemaes no Brasil mudou com a vinda dos
imigrantes italianos e dos “brasileiros” que povoavam mais intensamente a regiao.
No entanto, a trajetoria dos imigrantes alemaes no Brasil até entdo os havia levado a
permanecerem fechados em suas colonias, onde eles tinham construido uma
estrutura independente e autossuficiente que os mantinha em seguranca. O
comércio com “brasileiros” e demais estrangeiros comega a aumentar, mas eles
ainda ndo falavam portugués, considerado uma lingua muito dificil. Mas, a lingua
nacional comeca a se tornar indispensavel para o comércio, para as negociacoes e
para a insercdo no quadro social como cidaddo ativo politicamente. Certamente
surgiram muitos questionamentos em relagcédo a prépria identidade e confrontos de
geracdes, pois na opiniao dos mais velhos, a lingua, que gragas ao isolamento tinha
sido mantida como um fator identitario, era a responsavel por manter uma ligacéo
com a patria abandonada. Depois de muitos anos de vida numa ilha linguistica nédo
era facil aprender uma outra lingua, o portugués saia com sotague e nem sempre
entendivel (SPINASSE, 2008).

Durante o governo Vargas e com a emergéncia da Segunda Guerra Mundial o
cenario se modifica. A singularidade destes “enquistamentos étnicos” que contavam
com populacdo numericamente expressiva, imprensa robusta e atuante e com
manifestagbes de germanidade cada vez mais intensivas e ostensivas; como a
exibicdo gratuita de filmes culturais alemdes aos alunos de escolas publicas e
privadas seduzindo-o0s ao nacional-socialismo, como 0 uso corriqueiro da saudacao -
Heil Hitler! - pelas ruas das cidades, como as reunides dos integrantes da célula
local nazista com convidados e simpatizantes anunciadas na imprensa; suscitaram
nos intelectuais e politicos brasileiros o medo do que eles chamaram de “perigo
alemao”, ou seja, a consolidacdo de um territério exclusivamente alemao no Brasil
Meridional (VOGT, 2001).

A partir desta constatagdo, buscando induzir o abrasileiramento dos
imigrantes alemaes, especialmente durante a Era Vargas, foi empreendida uma
intensa e severa campanha de nacionalizacdo nas colénias proibindo o uso da

lingua alemd em todos os ambientes publicos e privados, tanto na fala como na
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escrita, o que resultou em grandes transtornos nas escolas, igrejas, imprensa e
comércio destes locais.

Segundo Meyer (2000) o argumento utilizado pelos teuto-brasileiros para
justificar sua postura de resisténcia em relacéo a assimilacéo cultural e a campanha
de nacionalizacdo do ensino empregado neste periodo, esteve pautado de forma
unidimensional, segundo a autora, pelo fato de o governo provincial nao ter
fornecido infraestrutura minima para o estabelecimento adequado dos imigrantes e
de suas familias nos primérdios da colonizacdo, o que pode ser percebido neste

artigo, intitulado sugestivamente de “Suicidio”:

“...) os pais ndo percebem que as escolas publicas sdo os mais ferozes
inimigos da germanidade, que elas nos tiram a nossa lingua e, com ela, a
nossa forca de espirito e a nossa energia, que elas fecham para as criancas
as ricas fontes que pela escolarizacdo alemé, fluem para a cabeca e o
coracdo, para a razdo e para o sentimento (..)” (DEUTSCHE POST,
25/3/1907, p.1 citado por MEYER, 2000, p. 42).

O pano de fundo de todos estes processos vividos pelos imigrantes,
contribuiram para que esta populacdo apresentasse, 0 que o0s estudiosos desta
tematica definiram como, mdltiplas identidades culturais. Para Gertz (1994) neste
grupo especifico ha uma complicada sobreposicédo entre o conceito de nacionalidade
alema e cidadania brasileira.

O duplo pertencimento nacionalidade/cidadania estd ancorado nas questdes
de género, atribuindo a figura da mae (Mutterland) as representacdes da terra-mée
Alemanha e a figura do pai (Vaterland) a imagem da terra-pai Brasil. Do casamento
entre terra natal (Alemanha) e patria (Brasil) nasceria este sujeito cultural, como se

A

ve:

“Nés queremos prestar bons servicos a nossa nova patria (Vaterland),
gueremos mesmo dar-lhe o melhor que temos, mas sem copiar costumes
brasileiros cujas pecas ndo foram cortadas sob medida para nosso corpo,
porque isso poderia nos fazer vestir um “terno de loucos”. Nés queremos
aprender a lingua brasileira o melhor possivel, porque ela é a lingua das
nossas leis e de nosso comércio; mas nos queremos utilizar a lingua
materna alema para expressar as nossas mais profundas e pessoais
percepcdes, nossas melhores motivages de vida, ela é a lingua de nosso
coracdo” (KALENDER, 1909, p.168 citado por MEYER, 2000, p. 88).

A nocgao de duplo pertencimento é entendida por Meyer como forma sutil de

manifestar a tensdo e o conflito que a ambiguidade, a diversidade e a fragmentacéo,
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que deram origem a estas multiplas identidades culturais, introduzem nas
representacdes que pretendem fabricar sua unidade.

A diaspora dos alemaes, que continuavam sendo vistos pelos brasileiros
apenas como “alemaes”, acompanhou as novas geracfes: por um lado, eles nao
conseguiam se desvencilhar de sua tradicdo, de sua lingua materna — e nem o
queriam; por outro lado, eles ndo queriam mais ser vistos como “estrangeiros”,
“estranhos”, pois também nao o eram. Era preciso aprender a lingua oficial do pais,
mas ndo a usar em comunidade, porque traria prejuizos irreparaveis ao Deutschtum
(germanismo). Do ponto de vista da teoria dos Estudos Culturais, este seria um caso
de “identidade hibrida”: eles eram “teuto-brasileiros”, consideravam-se membros da
comunidade étnica alema, mas ofereciam a lealdade politica ao Brasil (SPINASSE,
2008).

Conforme Louro (1997, p.51) estas mudltiplas posices identitarias né&o
resultam de uma simples sobreposi¢do consensual e harmonica de camadas como
se fosse uma soma. Elas podem se apresentar de forma contraditéria e conflitante,
inclusive para o sujeito que “oscila e desliza entre elas”, percebendo a si proprio, de
diferentes maneiras.

Estas multiplas identidades culturais assumidas no contexto social implicam
profundos sentidos de pertencimento conflituosos e convergentes que segundo Hall
(1997, p. 12) “suturam o0 sujeito ao social, constituindo-o”. Desta forma, a
possibilidade de assumir em diferentes situacdes, muitas, e talvez, conflitantes e nao
resolvidas identidades, manifesta uma identidade fragmentada. Nas redes de poder
e de significacdo que a partir da linguagem produzem e reproduzem diversidades e
pluralidades de significados e representacdes culturais, multiplicam-se de forma
desconcertante e infinitas, as possibilidades de novas identidades.

O escritor peruano Mario Vargas Llosa (2004) analisando a obra do também
escritor Naipaul, nascido em 1932 na ilha de Trinidad, descendente de familia
indiana e radicado em Londres desde 1950, encontra como principal caracteristica,
em mais de duas dezenas de livros deste autor, personagens que retomam com
insisténcia a questdo da identidade cultural e do impacto que o distanciamento em
relacdo a comunidade de origem acaba tendo sobre sua formacdo e condicao
existencial, o que denominou de uma literatura do homem “desenraizado”.

Simone Weil (2001), escritora, fildsofa e mistica francesa que trabalhou como

operaria na fabrica da Renault para escrever sobre o cotidiano dentro das fabricas,
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entendeu o processo de imigracdo como desenraizamento, que definiu como a
doenca mais perigosa das sociedades humanas pois, multiplica-se a si mesmo. Para
ela o desenraizamento produz dois comportamentos possiveis: a pessoa cai huma
inércia de alma quase equivalente a morte ou se joga numa atividade de trabalho
frenética para apaziguar a angustia e o mal-estar.

Estudos realizados em Santa Cruz do Sul/RS, cenério deste estudo de caso,
indicam que apesar dos quase dois séculos da chegada dos primeiros imigrantes
alemaes na regido permanece até a atualidade, uma linha étnica que separa
“alemaes” de “brasileiros”. Correa (2007), a partir da analise de quatro surveys
realizados em 1996, 2000, 2002 e 2004 no municipio afirma que a dicotomia entre
“alemaes” e “brasileiros” ainda pauta a vida cotidiana de muitos habitantes do local.

Desde sua chegada, os imigrantes alemaes, mesmo ignorando os ideais de
branqueamento do governo brasileiro, sofreram um preconceito de origem por serem
“alemaes”, o qual agregado a crenca no Volkstum (nacionalidade), potencializou a
reproducdo populacional enddégena e a consequente manutencdo do Deutschtum
(germanismo). Esses fatores contribuiram para que desde o inicio se formasse na
comunidade local uma linha étnica entre “nds, os alemaes” e “eles, os brasileiros”
(CORREA, 2007).

Embora atualmente a linha étnica entre os grupos em Santa Cruz do Sul seja
mais ténue, a linha social tem aumentado o contraste entre os “alemaes” e
“brasileiros”. O acesso dos “brasileiros” aos recursos disponiveis na comunidade nao
sdo delimitados a partir da linha étnica, mas pela linha social que € mais restritiva e
demarca claramente a distribuicdo desigual de recursos entre “nos” e “eles”.

Este fato pode ser exemplificado quando se analisa a ocupa¢do do espaco
urbano pelos diferentes grupos étnicos e sociais. Segundo Correa (2007) existem na
cidade areas “brancas”, mistas e “brasileiras”. Nos bairros periféricos os “brasileiros”
convivem com os “alemaes” em condi¢cdes socioecondmicas semelhantes. Mas os
“alemées” ndo se tornam “negros sociais” pois manipulam seu capital étnico tanto
para realcar uma linha étnica que os separa dos “brasileiros” quanto para compensar
uma linha social que os separa dos demais “alemaes”.

Pesquisas realizadas de 2004 a 2010 que avaliaram as relacbes entre
educacéo, etnicidade e mobilidade social, em quatro municipios da regido de Santa
Cruz do Sul, todas de colonizagdo alema, sugerem a manutencdo de um forte

discurso identitario germéanico que produz a invisibilidade e a exclusdo social de
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grupos nomeados afro-descentes (SILVA, 2012a). E possivel perceber na narrativa

docente, alguns destes aspectos:

“E assim complicado também fazer os nossos (de origem alema) entender
gue a populacdo deles (negros) age até de modo diferente, que ela fala
de uma histoéria também complicada, né (...)” (SILVA, 2012a, p. 344, grifo do
autor).

“Assim 6, quando tu traz presente por exemplo numa discusséo sobre a
guestdo do negro, é bem uma questdo racial mesmo e quando os
alunos véem isso com um entendimento pejorativo. Bem complicado,
no sentido de racismo mesmo (...)” (SILVA, 2012a, p. 344, grifo do autor).

Para Silva (2012a) a politica de preservacgdo cultural, de resgate de tradi¢cdes
e valores agregados, como a dinamizacdo do ensino da lingua alema nas escolas e
a difusdo de esteredtipos étnicos é fortemente defendido pelo movimento
historiografico e pela producdo académica na regido. No recorte de Jornal destacado

pelo autor, vé-se um incentivo a preservacao da lingua alema:

“...] estudantes da rede municipal de ensino em Santa Cruz do Sul serédo
beneficiados, a partir do préximo ano letivo, com novos livros, CDs e
dicionéarios de alemédo. Os materiais foram doados pela Hamburg Sid e tem
como objetivo estimular o ensino da lingua dos imigrantes que chegaram ao
Brasil em 1824”. (GAZETA DO SUL, 15-16 nov, 2008 citado por SILVA,
2012a, p. 350).

Segundo Silva (2012a) estas e outras tantas iniciativas tem contribuido para
manter as fronteiras étnicas e culturais fixas e imutaveis ao longo do tempo,
mantendo uma politica das diferencas impossibilitando a transcendéncia para uma
politica de alteridade no municipio e regiao.

Este mesmo autor, diz que os discursos que defendem as diferencas de
identidades na verdade escondem um movimento conservador que reivindica e
existéncia de uma pureza identitaria e a protecdo da mesma. Contraditoriamente, a
defesa de uma suposta pureza cultural a ser preservada se da em nome da reacéo a
homogeneizagao cultural. O autor questiona entdo se viver sob uma identidade
cultural preservada néo é viver a mesmice, entre iguais imaginarios. Para ele, a
reafirmacdo das fronteiras identitarias no convivio em um mesmo territorio que
preserva o limite entre “n6s” os iguais e os “outros” os diferentes nada mais é que
uma atitude autoritaria de “tolerancia” que reafirma a organizagao hierarquica da

7

pluralidade cultural. Entende que é necessario superar as posturas multiculturais
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conservadores e avancar no sentido da interculturalidade ou até mesmo da
transculturalidade, visto que, as culturas sdo sempre hibridas, negociaveis,
mutaveis, dindmicas e performatica. Finalizando, acrescenta que no mundo das
diasporas culturais, a defesa de purezas identitarias se tornou uma retorica que, em
nome da diversidade, reivindica o “Uno” (SILVA, 2012b).

Nos estudos que discutem os coeficientes de suicidio no Rio Grande do Sul,
especialmente nas pequenas e médias cidades gauchas, sado consideradas
hipéteses de que aspectos culturais dos imigrantes europeus, mais especificamente
dos imigrantes alemées, possam estar de alguma forma contribuindo para a
manutencdo de taxas muito mais elevadas do que as do restante do pais (HECK,
2004; BOTEGA, 2015).

Em busca tedrica sobre o suicidio entre imigrantes aleméaes no Rio Grande do
Sul foi encontrada uma pesquisa histérica realizada em Séo Leopoldo, local de inicio
da colonizacdo alemd no Brasil. Através de analises em registros paroquiais,
correspondéncias de imigrantes, necrolégios, epitafios e fotografias mortuarias nas
lapides nos cemitérios do periodo 1848/64 até 1937, Blume (2010), buscou
compreender os significados da morte e do morrer e suas transformagdes ao longo
do tempo para os imigrantes alemées e seus descendentes. Mesmo que o estudo
nao trate do suicidio, foi possivel encontrar varias referéncias a este evento tendo o
autor dedicado um subcapitulo da dissertacdo somente a este tema. Ele relata que o
registro dos suicidios era suprimido tanto por catélicos como por evangélicos. Os
poucos encontrados foram descritos de forma sucinta com demonstracdo de
desaprovacdo ou com informagdes duvidosas sobre se a morte foi derivada de
suicidio ou homicidio.

Tanto a religido catdlica como evangélica condenava o suicidio, suprimindo
rituais funebres e em alguns cemitérios das colonias alemas os caixdes dos suicidas
eram alcados por cima do muro ndo podendo adentrar o portico principal e os
mortos eram enterrados em local separado ou mesmo fora do cemitério. Como o
suicidio era considerado um pecado até o inicio do século XX, acreditava-se que o
suicida iria para o inferno o que causava a familia constrangimento, silenciamento e
a rejeicdo da propria comunidade. Apesar de o suicidio ser um tema condenado e
muitas vezes nao registrado, o autor encontrou o relato de 11 suicidios, sendo 7 de
evangeélicos e 4 de catdlicos; 2 mulheres e 9 homens. Os motivos descritos nos

registros paroquiais foram: doenca dos nervos, diagnéstico de doencas que
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consideravam graves, alcoolismo e intolerancia religiosa, como no exemplo do
suicidio de uma jovem evangélica de 18 anos proibida pela familia de namorar um
jovem catolico. Foram encontrados também, registro de trés Obitos masculinos por
alcoolismo, que segundo o autor era um habito bastante comum nas colbnias, visto
que, cada picada tinha seu proprio alambique, o que confirma que o0s imigrantes
aleméaes se adaptaram rapidamente a cachaca, bebida de origem brasileira.
Analisando as varias nuances do processo de aculturacdo vivenciado pelos
primeiros imigrantes alemaes e por seus inUmeros descendentes no municipio de
Santa Cruz do Sul e regido, pergunta-se: Teriam estes processos impactado nas
construcBes simbodlicas e culturais sobre a forma de viver e de morrer na populagéo
local, descendentes ou ndo dos imigrantes, que coloca o suicidio como uma solugéo
plausivel para a morte, que se mantém até os dias atuais? A manutencdo de um
discurso “ufanista acritico” de um passado histérico idealizado e nostalgico que
perpetua o distanciamento entre “alemaes” e “brasileiros” e mantém identidades
dicotbmicas e fragmentadas poderia estar interferindo nas taxas elevadas de

suicidio no municipio, entre os diferentes sujeitos?

3.5 OS IMIGRANTES ALEMAES E O TRABALHO COM O FUMO: A PEQUENA
LAVOURA FAMILIAR E O COMPLEXO INDUSTRIAL TRANSNACIONAL EM
SANTA CRUZ DO SUL

“[...] colonos soélidos me dao a impressdo tranquilizadora de que a vida
germina e continua, apesar do que nos ronda” (LUFT, 1981, p.99).

A palavra trabalho origina-se do latim tripalium e se refere a um instrumento
de tortura de trés paus (tri + palus) usado para induzir os escravos a aumentar sua
produtividade. O trabalho pode ser entendido como uma categoria central na vida
dos seres humanos pois € através dele que o homem constréi e estrutura seu
espaco, seu tempo, seu pensar, sentir, agir, relacionar-se, ou seja, produzir seu
modo de viver.

Como atividade essencialmente humana serve como estruturador da
subjetividade, da personalidade e da identidade influenciando o modo como as

pessoas produzem suas condicbes de existéncia (CODO e SAMPAIO, 1995). E
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através do trabalho que o homem se inscreve nas relagcbes com o outro e com 0
mundo, produzindo bens e valores para a vida em sociedade (TITTONI, 1994).

Os significados reais do trabalho ndo se revelam em um primeiro olhar,
dependem de uma avaliacdo que analise o0 processo de trabalho e as
representacdes e os sentidos que o trabalhador d4 a ele (CODO et al., 1993).

O tema trabalho é objeto permanente de interesse da sociologia. Karl Marx,
mesmo que nao tenha nenhuma obra dedicada exclusivamente ao trabalho,
produziu intensa reflexdo sobre este tema. O conceito de trabalho durante sua
trajetoria intelectual passou por significativas transformacfes desde os “Manuscritos
Econbémicos Filosoficos” de 1884 até sua obra seminal “O Capital”, publicada em
1867.

No primeiro, ainda na juventude, Marx analisa a problematica cisdo da
esséncia e da existéncia do trabalhador produzida pelo fendmeno do trabalho
alienado. Para Erich Fromm, a concepcéo filoséfica de trabalho por Marx nesta
obra, é um verdadeiro manifesto contra a alienacdo do homem, contra sua
transformacdo em objeto, sua desumanizacdo e automatizacdo intrinsecos ao
capitalismo (FROMM, 1983).

Em “O Capital”, Marx ao mesmo tempo em que afirma a importancia do
trabalho sugere a duplicidade de sua condi¢do, ou seja: como trabalho concreto e
como trabalho abstrato. O primeiro é considerado “trabalho vivo”, que produz valor
de uso (produto utilizavel), indispensavel a producdo e reproducdo humana. O
segundo é visto como “trabalho morto”, “trabalho pretérito”, contido nas mercadorias,
cujo principal fim é a criacdo de mais valia, a reproducdo e autovalorizacdo do
capital, subordinando o trabalhador aos interesses e vontade do capitalista.

Marx nasceu em 1818 na cidade de Tréveris - Renania — Prissia - na entao
Confederacédo Alema, oriundo de uma familia judia de classe média. E da Renania
de Marx e também da Pomerania, ambas vinculadas a Confederacdo Alema, que
vieram a maioria dos imigrantes que povoaram a regiao central do Rio Grande do
Sul, entre os anos de 1849 e 1881, inclusive o municipio deste estudo de caso.

A Renania localizada na regido ocidental da atual Alemanha, jA mostrava
desde antes do século XIX o avanco de expansao capitalista de forma nitida. Nesta
regido o Estado concentrava suas forcas para desenvolver uma zona industrial,
espaco natural vital ao desenvolvimento do capitalismo alem&o. Para isso acontecer

foi necessario a desintegracdo do campesinato, antes autdbnomo, substituido por
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uma burguesia rural (donos das terras) e um proletariado rural (vendedor de for¢a de
trabalho). O proletariado expulso da terra se liga ao capital industrial, separando-se
dos meios necessarios para prover a sua sobrevivéncia e de sua familia, transforma-
se agora em um comprador de mercadorias, funcionando como um retro alimentador
da producéo capitalista no campo e na cidade. Esse processo gerou crescimento
populacional, aumentando a densidade demografica e reduzindo ainda mais as ja

pequenas propriedades rurais (MARX, 1985-1986).

“As propriedades se reduzem tanto que ja ndo bastam para a manutencéo
de uma vaca. O leite desaparece da mesa, sendo substituido por uma
infusdo de chicéria. Cai a produtividade dos campos cada vez mais
improprios para a cultura de cereais. Da-se preferéncia as plantas menos
exigentes, e que na mesma proporcao, fornecem produtos de menor teor
nutritivo, mas de peso mais consideravel. Tais sdo as couves, 0s rdbanos e
sobretudo as batatas que podem ser empregados na cozinha sem maiores
preparos” (KAUTSKY, 1980, p. 202).

Sobre este mesmo aspecto, Kautsky (1980) alertava que na Alemanha o
desaparecimento das pequenas propriedades familiares sucumbiriam ao avanco
capitalista no campo, sendo incorporadas pelas grandes propriedades rurais,
sujeitando os pequenos agricultores a se tornarem parte do proletariado. Para o
autor, a manutencdo das pequenas propriedades agricolas s6 se manteria se
baseadas no sobre trabalho e na subalimentacéo dos agricultores, contribuindo para
a formagao de uma classe social “rude”, exposta a todos os tipos de misérias e
infortnios, a margem da sociedade. Para evitar tal degradacdo, advogava a
extingdo das pequenas propriedades e a proletarizacdo dos agricultores, garantindo
aos mesmos pelo menos acesso ao salario.

A miséria completa dos camponeses aleméaes so foi retardada em parte por
dois tipos de trabalho nas pequenas propriedades: a industria a domicilio rural
(verlang) e o assalariamento rural. A industria a domicilio funcionava quando o
processo de fabricacdo se dava através da acdo de operarios trabalhando em sua
prépria casa, sendo a mercadoria comercializada pelo capitalista “Verleger’ o dono
da “Verlang”, que adaptava a producdo aos desejos dos fregueses. Este tipo de
indUstria estava presente nas regides de solo mais pobre e usava as habilidades
comuns e ferramentas simples, utilizando matéria prima disponivel, produzindo

utensilios e adornos domésticos simples. A industria urbana destréi o trabalho do
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“Verlang” acelerando a proletarizacdo e usando inclusive méao de obra infantil nas
industrias de ferro e ago em jornadas de doze a dezesseis horas (CUNHA, 1991).

Lénin (1985), nos escritos revolucionarios, avaliando o desenvolvimento do
capitalismo na RuUssia, anteviu que o avanco da légica capitalista em direcdo ao
campo provocaria a extingdo definitva do camponés, antes vinculado
exclusivamente as atividades da terra e a cultura de produtos de subsisténcia da
familia. O camponés estaria subordinado ao mercado tanto para fins de consumo
como de atividade agricola. Desta forma novas fronteiras, para além das cidades,
sucumbiriam a expansdo do capitalismo transformando o “antigo camponés” em
uma nova populagéo rural irremediavelmente subordinada a economia de mercado e
a producédo de carater capitalista.

Diferente do aniquilamento do campesinato na Russia previsto por Lénin em
1899, Chayanov (1966) descreve que ocorreu o desenvolvimento de uma articulagéo
entre 0s pequenos agricultores familiares e a industria, em que esta Ultima definia e
controlava o processo de producdo familiar. Esta mudanca subverteu as
especificidades do trabalho no campo alterando as relacbes entre trabalho e
consumo e trabalho e a satisfacdo das necessidades, sujeitando cada vez mais 0s
agricultores as demandas do capital industrial ou até mesmo aos arranjos
promovidos por entidades cooperativas imbuidas deste proposito. O excedente
populacional, os baixos salarios e as péssimas condicfes de vida resultante deste
processo, levou muitos operarios, antigos camponeses ou seus filhos, a emigrarem
(CUNHA, 1991).

Na Pomerania, localizada regido oriental da atual Alemanha, de relevo
composto por imensas e bem irrigadas planicies, de populacdo pouco densa e com
estrutura fundiaria baseada nas grandes propriedades dos Junkers, que favorecidos
por imunidades fiscais, concentraram ainda mais riqueza, a situacdo de
precariedade se configurou de forma diferente. Os Junkers impediram 0 acesso a
terra aos oriundos da antiga serviddo camponesa produzindo uma massa de
trabalhadores rurais assalariados: os moradores (gefinde) e os jornaleiros agricolas
(taglohnern) submetidos ambos, a rigida disciplina imposta pelos proprietarios das
terras com prisdes e castigos corporais por greve ou tentativa de fuga. Na segunda
metade do século XIX a producdo de cereais sofre com a concorréncia dos
produzidos nos Estados Unidos, justamente devido ao trabalho dos imigrantes
europeus. Desta forma a estabilidade dos gefinde é abalada e passa a ser
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substituida pelos tagléhnern, que ndo precisam ser pagos pelos proprietarios nos
periodos de entressafra. Essa mudanca na composicdo dos assalariados rurais
inicia um movimento migratério na busca de ocupacfes nas culturas temporarias
que faziam parte do sistema de empreitada (batata e beterraba), nas industrias
urbanas ou em algum porto deslocando a esperanca para uma vida melhor na
América (CUNHA, 1991).

Segundo Cunha (1991), sdo necessarias razdes suficientemente fortes para
gue alguém abandone o lugar de origem em busca do desconhecido, com todos os
riscos e implicacbes que isso pode ter. Para ele, essas razdes sédo principalmente
econdbmicas. Os pobres € que sdo levados a emigrar, quando sua sobrevivéncia e
de sua familia se torna dificil ou até mesmo impossivel no lugar onde nasceram.

Os primeiros doze imigrantes chegados em dezembro de 1849 na Picada
Santa Cruz depararam-se com a mata densa sem nenhuma benfeitoria e poucas
garantias por parte do governo provincial. Tiveram primeiramente que se defender
dos animais selvagens, construir ranchos de pau a pique, derrubar a mata para so
depois lancar as primeiras sementes na terra.

Passados dois anos, em 1851, com a chegada de novos imigrantes havia na
colonia 175 habitantes, a maioria ainda construindo suas casas e pequenas hortas.
Os primeiros ja estabelecidos, abasteciam a colénia com feijdao, abobora, milho e
batata, produzidos em pequenas plantacdes. O fumo em rama, ja neste periodo, era
plantado em quantidades suficientes que permitiria exportacdo. Também cana de
acucar, algodao e linho haviam sido plantados experimentalmente em pequena
quantidade.

Em 1853, habitavam na colénia 692 imigrantes, vivendo em relativa
abundancia, pois as terras férteis produziram feijdo, milho, batata, cevada, linho e
fumo. Neste ano a colbnia ja exportava, através de Rio Pardo, 245 sacos de feijao
e160 arrobas de fumo em rama.

No ano de 1854, o governo da provincia institui a Lei das Terras, extinguindo
a distribuicdo gratuita de lotes aos novos imigrantes. Inicia-se neste periodo o
trabalho assalariado na colbnia, com os chamados agregados e jornaleiros,
imigrantes recém-chegados, que sem condi¢Ges financeiras para comprar terras,
ajustavam-se como empregados dos colonos mais antigos. Desta forma em 1856 a
colénia ja contava com 1.859 habitantes, sendo destes, aproximadamente 22%

assalariados.
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Com a maior valorizagdo das terras em torno da colonia de Santa Cruz e a
chegada de contingentes cada vez maiores de imigrantes, o governo provincial toma
as terras pertencentes aos indios da aldeia de S&ao Nicolau de Rio Pardo, que séo
loteadas e passam a fazer parte da colénia de Monte Alverne em 1857.

A colbnia de Santa Cruz cresce rapidamente e 0 governo da provincia decide
construir uma estrada ligando a colonia aos mercados das povoacgdes do planalto e
as terras devolutas de cima de serra. Havia nas entrelinhas, a ordem de expulsar os
habitantes nativos e 0s negros quilombolas que haviam se instalado na regido a
serem substituidos por europeus brancos, conforme oficio de 15 de janeiro de 1863

que informa:

1...] foi encontrado vestigios, que existem por dentro destes mattos um
quilombo numeroso, cuja destruicdo he tanto mais necessario, que a
colonizagdo de Santa Cruz ha de se estender por este lado até chegar em
Cima da Serra”. (RIO GRANDE DO SUL, 1867 citado por CUNHA, 1991, p.
107).

Este processo de expansao territorial mostra com clareza que o estimulo para
a colonizacdo com imigrantes brancos e europeus significava o desejo provincial de
ocupacao da terra e branqueamento racial, usando como justificativa a ideia de que
nestas regides a agricultura estava abandonada e as povoacgOes estagnadas,
desconsiderando o0 modo de producdo caracteristico e a cultura local (CUNHA,
1991).

O processo de expansao agricola na colbnia dividiu-se em duas fases; a
primeira de 1849-1859 de desmatamento e agricultura de subsisténcia e a segunda
de 1860-1881 de estruturacdo dos setores econdmicos, aumento da producdo e
inicio da exportacao de excedentes (ROCHE, 1965). Segundo Cunha (1991) rompe-
se nesta fase a identificacdo entre trabalho e produto do trabalho, desfaz-se a
producdo de valores de uso e de valores de troca para satisfazer as necessidades
de reproducédo da unidade familiar. Inicia-se a producéo de mercadorias, ndo mais
como excedentes acidentais, mas voltadas intencionalmente para o mercado.

O fumo, presente desde os primeiros anos da colbnia, nesta fase, por
interesses da administrag&o colonial e do capital no processo produtivo, passa a ter
crescente importancia o que determina o incremento de sua producdo. No Relatorio

da Colonizacao de 1870 consta:
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“...] a cultura do fumo esta hoje enraizada na Coldnia de Santa Cruz; a ela
deve o seu progresso material [...]. Cuidando o governo em facilitar aos
plantadores fornecimento regular de sementes novas e afamadas, e
facultando-lhes os meios de transporte barato, transformar-se ha a colonia
de Santa Cruz em pouco tempo em um dos mais ricos districtos da
Provincia”. (RIO GRANDE DO SUL, 1870 citado por CUNHA, 1991, p.163).

Esta fase de aumento na producédo e exportacdo do fumo caracteriza-se por
grande desenvolvimento econémico com crescimento do comércio e a incorporacao
de Santa Cruz ao mercado capitalista. Com a comercializagdo do fumo, os antigos
“vendeiros” agora transformados em exportadores e importadores passam a
acumular capital e com isso, passam a organizar a industria local que em 1866 ja
contava com cinco fabricas de charutos, introduzindo a partir dai, mais
explicitamente as relacdes capitalistas de producao (CUNHA, 1991).

Conforme Vogt (1997) a unidade de producgédo familiar de fumo, ainda que
detendo a posse dos meios objetivos e subjetivos da producdo, sempre esteve
subordinada as regras do capital; até 1916 ao comerciante e depois a agroindustria;
através da extracao de seu sobre trabalho.

J&, no final dos anos de 1960, a chegada do capital internacional em Santa
Cruz do Sul, inicialmente da British American Tobacco, que através do sistema
integrado passaria a dar financiamento para investimentos e garantir a compra de
toda producédo, foi vista pelos fumicultores, como um alento ao mercado interno
instavel a época. Para os fumicultores era preferivel adaptar-se a subordinacdo e ao
controle rigido dos instrutores das fumageiras do que dedicar-se a outro tipo de
cultura agricola (VOGT, 1997).

A producdo do fumo em Santa Cruz do Sul € obtida basicamente nas
pequenas propriedades rurais (em média 18 hectares) através de mao de obra
familiar, incluindo inclusive, muitas vezes mao de obra idosa e infantil. O fato do
grupo familiar estar mais sujeito ao auto sacrificio e a auto exploracao torna o valor
da matéria prima mais baixo que combinado com a alta qualidade do fumo, obtido
pelo processo manual e artesanal, traz elevada rentabilidade para as industrias
fumageiras que se fixam e transformam a realidade do municipio e da regido,
tornando o municipio o maior produtor de fumo do Brasil (VOGT, 1997).

Especialmente a partir do inicio da década de 1970, as industrias instaladas
na periferia urbana passam a beneficiar o fumo produzido em quantidades cada vez

maiores na lavoura para suprir os novos mercados internacionais. Por ser o fumo um
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produto sazonal e perecivel, sua producdo ocorre somente em um determinado
periodo do ano e sua manipulagdo precisa ser realizada rapidamente na industria.

Desta forma, a industria fumageira, para evitar a compra da forca de trabalho
permanente, que durante parte do ano ficaria ociosa, agindo sob a racionalidade do
capital, sincronizou a producgéo rural com o beneficiamento industrial. Cria-se ai a
necessidade de um operario temporério, intermitente e sazonal, chamado
localmente de “safrista”. Conforme o autor, este ndo deve ser confundido com o
“boia-fria”, “pau-de-arara” ou “volante” da agroindustria agucareira paulista nem com
0 operério temporario das empresas terceirizadas prestadoras de servigco. Trata-se
de um proletario que troca sua forca de trabalho por um saldrio em atividade
industrial urbana e que dessa forma se insere no mercado formal de trabalho
durante alguns meses do ano, o que varia normalmente entre dois e seis meses
(VOGT, 1997).

A medida que a atividade industrial vai se intensificando o nimero de safristas
também aumenta, produzindo ocupacédo urbana desordenada na periferia, préximo
as industrias. Oriundos da zona rural do municipio e de outros municipios, tanto da
zona rural como urbana, geralmente com baixa escolaridade, buscam melhores
condi¢Oes de trabalho e renda.

Em “A producgé&o da periferia urbana em Santa da Cruz do Sul-RS: o lugar dos
safristas na terra do fumo”, Silveira (1997) revela que o Estado extremamente
permedvel, receptivo e comprometido aos interesses da industria fumageira, controla
e disciplina a ocupacao territorial da cidade em nome de uma organizagéo espacial
que garanta a valorizacéo e a reproducdo do capital multinacional, através de acdes
e politicas publicas que direta e indiretamente tém sido responsaveis pela
segregacao espacial e social dos trabalhadores safristas, que resultam em
condi¢cOes desiguais de acesso e uso da cidade pelos mesmos.

O ndmero de safristas passou de 2.000 em 1957, para 7.584 em 1979,
culminando com 9.713 em 1986, mantendo-se este numero até 1992 quando diminui
guase 40% até o final do século XX devido a fusdo de algumas multinacionais e a
maior mecanizacao da industria. Esta instabilidade de emprego e renda representa
desde muitos anos um problema social no municipio, mas que de certa forma,
parece ndo merecer a devida atengédo, havendo expressdo direta de preconceito

com estes trabalhadores, como se pode ver no editorial do jornal da cidade:
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“Nao ha duavida que o desemprego geral, nas industrias que dependem das
safras, contribui para alimentar o mal, se bem que haja na nossa cidade um
regular nimero de malandros que, se descobrissem o cidadao que inventou
o trabalho, o assassinariam impiedosamente. [...] O que nos impulsionou
hoje a escrever este editorial é o fato de nos ter chamado a atencéo que o
aumento do numero de crimes de furto e assalto a propriedade ocorre
justamente no periodo da entressafra”. (GAZETA DE SANTA CRUZ, 13
mar.1956, p. 7 citado por VOGT, 1997, p. 207).

O tipo de relacdo de trabalho existente desde 1957 entre 0s operarios
safristas de Santa Cruz do Sul e os donos do capital internacional, foi definido pelos
estudiosos, vinte anos depois, como, trabalho precéario ou precariedade nas relacdes
de trabalho. Este tema tem mobilizado socidlogos e economistas por entendé-lo
como caracteristica intrinseca ao atual mundo do trabalho.

As principais mudancas ocorridas no mundo do trabalho no século XX
derivam das profundas transformacdes na estrutura produtiva do capitalismo em sua
materialidade, bem como em seu campo subjetivo, politico e ideoldgico. A crise do
fordismo, especialmente a partir dos anos de 1970, fez com que o capital impusesse
um largo processo de reestruturacdo em busca da recuperacdo de seu ciclo de
reproducado. Para fazer frente a crise que se abateu nas Ultimas décadas do século
passado, o capitalismo articulou uma dupla solucdo: a reestruturacéo produtiva e o
neoliberalismo.

O toyotismo surgiu como um novo modelo originado no pés-guerra japonés, e
apresentou como principais configuracées: a producado flexivel, o uso intenso da
microeletronica, a reducédo dos estoques e um grande processo de terceirizagao.
Esses ajustes incluiram modificacbes como desregulamentacédo, flexibilizacéo,
terceirizacdo, enxugamento das empresas em beneficio do capital e em detrimento
das pessoas, em suma, precarizacdo (ANTUNES, 1999).

Para Castel (1998) a precarizacdo nas relacdes de trabalho esta relacionada
a efemeridade do vinculo empregaticio, através de contratos temporarios, tempo
parcial, estagios e outras formas flexiveis de contratacdo. Tal processo € marcado
pela degradacdo da condicdo salarial, alimenta a vulnerabilidade social e se
configura, paulatinamente, em um estado generalizado de inseguranca que afeta até
mesmo 0s que possuem vinculo empregaticio formal.

O trabalho temporario exerce papel importante na tentativa de fragilizar o

coletivo, intensificar as tarefas e individualizar comportamentos, com vistas a
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neutralizar a mobilizac&o coletiva e generalizar o siléncio (LINHART, 1978; BEAUD e
PIALOUX, 1999).

A patologia do medo instaurada nos ambientes de trabalho induz condutas de
dominacédo e ou de submissao, instaurando-se um clima de permanente competicao,
tanto individual quanto coletivo, suportavel pela perspectiva da manutencdo do
emprego (PEZE, 2001; ALONZO, 2000).

A luta dos trabalhadores ao longo da histéria para amenizar o sofrimento e
melhorar a saude pode ser dividida em trés fases, a saber: inicialmente a luta pela
sobrevivéncia, depois a protecdo do corpo e por ultimo a preocupacdo com a saude
mental e o sofrimento psiquico causados pelo trabalho.

A primeira fase foi de extrema miséria, de condicbes desumanas de trabalho,
de ambientes de trabalho sem higiene e degradantes, esgotamento fisico e
alimentagao deficiente dos trabalhadores, mortes e acidentes de trabalho em fungéo
do descaso com os trabalhadores. Deste periodo sdo oriundos os textos classicos
da sociologia de Marx, Engels, Durkheim, Weber. Na segunda fase o trabalho se
torna repetitivo, monotono e disciplinado e esta alicercado no corpo docil do
trabalhador que perde espaco para a maquina. Domina neste periodo o fordismo e o
taylorismo. Dejours (1992), alerta para a necessidade da protecdo aos corpos dos
trabalhadores expostos aos acidentes, as doencas do trabalho e as intoxicacdes
oriundas do constante contato com produtos quimicos no ambiente do trabalho. No
terceiro periodo é que a vinculacédo do sofrimento psiquico do trabalhador as formas
como o trabalho estd organizado passa a fazer parte das preocupacbes e
discussodes dos estudiosos do mundo do trabalho.

Novamente, Dejours (1992) relata que o trabalho ao mesmo tempo que gera
prazer traz em seu bojo também sofrimento. HA muitas formas de sofrimento no
trabalho: medo do acidente, angustia de ndo ser capaz de seguir os prazos de
tempo impostos, sofrimento proveniente da repeticdo continua e do aborrecimento,
receio da dominacgao e da autoridade exercida pela hierarquia, medo da demisséo e
do desemprego (LANCMAN e SZNELWAR, 2004). Porém o lado mais cruel do
sofrimento esta no vazio a que € submetido o trabalhador e a culpabilizacdo do
mesmo pelo seu sofrimento, levando-o0 a sensacdo permanente de impoténcia e
incapacidade, em que sua vida e seus esforgcos sdo considerados inuteis e
descartaveis (DEJOURS, 1999).
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O medo, para Dejours (1992), pode tomar uma dimens&o importante na vida
do trabalhador, mudando sua relagdo com o outro, passando a exercer de forma
impar o individualismo, aumentando a competicao e a fragilizando os lacos afetivos.
Este contexto de instabilidade configura-se como campo fértil para a instalacdo de
patologias do medo, caracterizadas pela extrema angustia, mal-estar e ansiedade
frente ao futuro. O trabalhador sente-se confuso, indeciso, perturbado, perdido e
desvinculado, fatores estes que podem, no ponto extremo, levar ao suicidio
(ORELLANO, 2005).

O adoecimento comeca quando o trabalhador percebe o risco de perder o
emprego ou a terra, no caso do agricultor, uma situagao que produz culpa, vergonha
e impoténcia. Frente a estes sentimentos os trabalhadores ocultam a dor e fecham-
se no siléncio tornando-se reféns deste processo (BARRETO, 2000).

Estudos demonstram que as consequéncias do sofrimento laboral ndo se
limitam apenas aos fatores econémicos (BLANCH- RIBAS, 2002). Esta situagao tras
no seu bojo questdes subjetivas, desde o prejuizo na autoestima e no modo de viver
a vida (SARRIERA, 1993) até ideacbes, tentativas e suicidios consumados
(GUNNELL et al., 1993). Os trabalhadores podem manifestar problemas fisicos
como: gastrites, Ulceras, estresse, fadiga cronica até cancer, além de sofrimento
psiquico manifesto em sindrome de panico, depressdo, fobia social, ansiedade
(SILVA, 2006).

Essa nova realidade do mundo do trabalho precarizado, usa frequentemente
a micropolitica das humilhagcBes cotidianas e sistematicas como instrumento de
controle da biopolitica, que desestrutura emocionalmente os trabalhadores. As
consequéncias causam conflitos em suas vidas, alteram valores, transtornam as
emocdes e corroem o carater, contribuindo para a fragmentacdo das biografias
laborais e destruicdo dos lacos de amizade. A este quadro se acrescenta o
incremento de atos de violéncia nas relacdes laborais, associado ao estimulo a
competitividade e a instalacdo da indiferenca com o sofrimento do outro. No marco
das transformacfes, os trabalhadores se sentem isolados e solitarios, sem
reconhecimento de suas potencialidades e criatividade, sem autonomia e liberdade.
Estes fatores sdo responsaveis pelo desencadeamento de diferentes e novas
patologias que estdo na base do estado de mal-estar, responsavel pelo aumento de
suicidios relacionados ao trabalho (VENCO e BARRETO, 2010).
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O tema do suicidio no trabalho apareceu na Franca nos anos 1990 e tem sido
estudado a partir de uma vertente tedrico-metodolégica denominada psicodinamica
do trabalho (DEJOURS e BEGUE, 2010). Até esta data, os suicidios na Franca
ocorriam principalmente nas regifes rurais e entre agricultores, e a partir dos anos
90 comecgaram a aparecer em locais de trabalho, configurando uma situacédo de
dendncia das cada vez piores condigcbes enfrentadas pelos trabalhadores e
apontando a "profunda degradacdo do conjunto do tecido humano e social do
trabalho”.

No Japdo, Hiyama e Yoshihara (2008) afirmam que o estilo de trabalho
japonés estd vinculado a diversos problemas de saude, como a ocorréncia
de karoshi: morte por excesso de trabalho. Amagasa; Nkayama; Takahashi (2005)
relatam um transtorno ainda mais grave: okarojisatsu: suicidio decorrente do
excesso de trabalho, em que hd medo de ndo corresponder as expectativas do
empregador, aumento desproporcional das responsabilidades e estresse psicoldgico
gue podem levar o empregado a desenvolver quadro depressivo severo e, de forma
extrema, induzi-lo ao suicidio. Nakayama e Amagasa (2004) explicam que os fatores
socioeconémicos e condi¢cdes de trabalho excessivas tem levado a depressao e
suicidio.

Apesar da precariedade das estatisticas, na Franca alguns grupos
ocupacionais estdo mais propensos ao suicidio: profissbes expostas a situacdes
cotidianas dificeis, como policiais e bombeiros; agricultores empobrecidos e
endividados com risco de perda das propriedades; profissionais de setores
geradores de estresse como hospitais, canteiro de obras, industrias eletrnicas,
servicos bancérios, servicos comerciais de empresas multinacionais (DEJOURS e
BEGUE, 2010).

No que tange aos pequenos agricultores do fumo na regido sul do Brasil,
Etges (1991) refere que a exploracdo a que eles estdo sujeitos, ndo se limita ao
Brasil, mas que sim de um fenémeno mundial.

A insercdo da légica capitalista na area rural segundo Hobsbawn (2000, p.
284) “acarretou a mudanca social mais impressionante e de mais longo alcance da
segunda metade deste século, e que nos isola para sempre do mundo do passado:
a morte do campesinato”. Ele se refere as profundas alteracbes na forma de viver e
trabalhar no campo e ao intenso éxodo rural ocorrido nas ultimas décadas na maior

parte do mundo.
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Esta mudanca ocorreu e estad acontecendo no meio rural brasileiro e gaucho,
o0 que Werlang (2013) chama de “desruralizagado”, processo em que os lagos do
agricultor com a terra se desfazem e ocorre lentamente a expropriacdo de seu
trabalho.

Para lanni (1994) o mundo rural jA& se encontra ocupado pelas empresas,
corporagbes e conglomerados industriais. Estas, imbuidas em racionalizar os
processos de producao, a organizacdo social e as técnicas de trabalho para ampliar
excedentes, lucro e mais-valia, tratam de modificar a vida e o trabalho no campo,
produzindo, neste espaco, um estilo de vida urbano. Nas pequenas propriedades
familiares que ainda resistem, a producédo rural encontra-se “satelizada” de modo
direto ou indireto a grande empresa.

Esse fato se repete com 0s pequenos produtores no Sri Lanka, um pais que
durante 2.500 anos baseou sua economia no plantio de arroz em pequenas
propriedades que supria 75% das necessidades internas. A partir de 1977, com a
independéncia e a economia pautada no Consenso de Washington, o governo por
pressdo do Banco Mundial, passou a incentivar as exportacdes, as privatizacoes, a
abertura ao capital estrangeiro e o livre comércio. Disso decorreu a diminuicdo no
preco dos produtos, menor renda familiar e o empobrecimento extremo da
populacdo. Conforme o autor: “la desesperacion se instala, sobre todo entre los
pequenos campesinos. La tasa de suicidios se eleva a um nivel tal que coloca el
pais em el primer lugar mundial por esta causa a principios de la década de 1990”
(HOUTART, 2005, p.59). Percebe-se desta forma a que consequéncias o sofrimento
gerado pelo trabalho pode chegar.

Procurando entender a complexidade do fendmeno do suicidio entre
pequenos agricultores na serra gaucha, dedicados ao cultivo manual de uvas,
Werlang (2013), mostra que o meio rural cada vez esta cada vez mais
“desruralizado” devido a presenca de elementos urbanos que adentram seu
territério. O avanco capitalista potencializado pela industria traz transformacdes nos
processos de trabalho no campo, gerando sofrimento social, especialmente nos
idosos, produzindo depressao e o suicidio como manifestacdo mais simbolica.

Em Santa Cruz do Sul, Gramado Xavier e Sinimbu, pesquisa realizada entre
1999 e 2001 envolvendo o Instituto Nacional do Céancer- INCA, a Universidade
Estadual de Campinas —UNICAMP, a Universidade Federal do Rio de Janeiro —

UFRJ, coordenado pela Universidade de Santa Cruz do Sul —UNISC buscou
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conhecer o impacto da cultura do tabaco no ecossistema e na saude dos
plantadores de fumo na regido de Santa Cruz do Sul-RS (ETGES, 2006). A amostra
gue avaliou os impactos na saude foi composta por 315 fumicultores proprietarios de
até 25 hectares de terra, maiores de 18 anos, sendo 49% catolicos e 51%
evangélicos. Como principais resultados o estudo apontou: alta prevaléncia de
sintomas neuro-comportamentais auto referidos como: irritagdo, cefaleia,
formigamento, tonturas, caimbras; 86% referiu uso crénico com agrotéxicos, 5% dos
individuos apresentou nivel sérico de manganés considerado téxico. A prevaléncia
de depressao foi 35%, alcoolismo 50%, ansiedade 65% e 5,4% referiu ideacdo
suicida (TRAPE e BOTEGA, 2006). Os agricultores mostraram-se indiferentes em
relacdo ao fato de serem fumicultores e a maioria (67%) respondeu que a
fumicultura é um empreendimento que produz lucro, dinheiro facil e rentabilidade;
outros 12% disseram que é uma cultura que por suas caracteristicas possibilita a
sobrevivéncia ou que ndo h4 outra opgéo na regido (FERREIRA, 2006).

Como derivagao deste estudo a dissertacdo intitulada “Os sentidos
produzidos pelos agricultores e agricultoras familiares da cultura do fumo em relacéo
ao trabalho”, ouviu da maioria dos entrevistados queixas de que o trabalho
representa exaustdo, repeticdo desgastante, e € apontado como responsavel aos
agravos do corpo e dos “nervos”. Os agricultores e agricultoras convivem com o0 ndo
reconhecimento de seu trabalho e atribuem maior valor ao trabalho na cidade, que
consideram “emprego”. Os sentidos produzidos ao trabalho dizem respeito a
negacao da criatividade, ao desprazer, a ansiedade produzida pelas obrigacdes
assumidas com o fumo, as priva¢cfes pela falta de renda, deséanimo e conformismo
com a situacdo que vivem (FIALHO, 2003).

Estes e outros autores evidenciam, portanto, associacdo entre as taxas de
suicidio e indicadores econémicos e sociais (MOYANO DIAZ e BARRIA, 2006). O
modelo atual de economia tem produzido condi¢cdes precarias de trabalho e
debilitacdo das redes sociais, fatores que contribuem para o sofrimento mental dos
trabalhadores. Além disso, o trabalho produz mais ansiedade do que em outros
tempos, absorve grande parte do tempo das pessoas, deixando-as com menos
oportunidades de relacionar-se com familia, amigos e vizinhos e realizar atividades
culturais, politicas e sociais.

Enfim, parece existir em algumas regiées do Rio Grande do Sul, como no

Vale do Rio Pardo e em especial no municipio de Santa Cruz do Sul uma



100

combinacdo de condicionantes socioculturais, econdmicos e psicoldgicos entre
agricultores e trabalhadores na industria, que aumentam o risco de suicidio, como: a
cultura alema e a provavel “imigracdo” das taxas de suicidio do pais de origem; a
subordinacdo do processo de trabalho familiar a agroindustria fumageira
transnacional nas pequenas propriedades; o manuseio cotidiano de agrotdxicos e
suas possiveis consequéncias; os sentidos que atribuem ao trabalho na monocultura
do fumo: rotineiro, artesanal, pesado, de luta permanente, sem reconhecimento
social, que maltrata e ndo respeita os limites do corpo levando a exaustdo; a baixa
escolaridade; o endividamento; a defesa da honra numa cultura patriarcal; a
manutencdo entre geracdes de elevada incidéncia de sofrimento mental e de
comportamento suicida na familia e altas taxas de uso abusivo de alcool entre
agricultores do sexo masculino (HECK, 1994; CSILLAG, 1996; FARIA et al., 2000;
FARIA et al., 2006; MENEGHEL et al., 2004; FIALHO, 2003; TRAPE e BOTEGA,
2006; BOTEGA, 2015).

3.6 E POSSIVEL PREVENIR A ANTECIPACAO DO FIM?

“Como médica, eu lidava com a vida: ndo queria saber daquela espécie de
morte” (LUFT, 1987, p. 69).

A existéncia de pensamento ambivalente entre o desejo de morrer e de viver
nas pessoas com comportamento suicida, ja constatado em pesquisas, sugere por si
s6, a possibilidade e a necessidade de investimento em estratégias de prevencao, o
gue responde claramente, o questionamento que intitula este capitulo.

A pesquisa realizada por Botega et al. (2005), relata que dois tercos das
pessoas que se suicidam nao desejavam morrer, mas muito provavelmente, queriam
cessar um sofrimento psiquico insuportavel que estreitava suas possibilidades de
resolucdo através de uma visdo em tanel, ou seja, o entendimento de que a Unica
saida para o sofrimento seria a morte.

Para Minayo et al. (2013), para prevenir o suicidio faz-se necessario entender
este fenbmeno para além da ordem psicolégica e psiquiatrica vigente, que aponta
como causa Unica para o suicidio as questfes de cunho individual. Para as autoras,
as questdes sociais e de saude publica relacionadas as mortes por suicidio, sdo as

de maior poténcia, quando se vislumbra a possibilidade de prevencéo.
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Entre as pessoas que apresentam comportamento suicida, a decisdo de
procurar ou ndo um servico de saude depende de caracteristicas como 0 risco
potencial de morte pela autoagressao (gravidade), o acesso e a confianca nos
servicos de saude, o estigma em relacdo ao comportamento suicida e 0 medo da
criminalizagao do ato (BOTEGA et al., 2009).

Em estudo conduzido por Botega et al. (2005), constatou-se que, de cada trés
tentativas de suicidio apenas uma apresenta gravidade suficiente para procurar um
servico de pronto atendimento. Dentre os pacientes atendidos em setores de
emergéncia por tentativas de suicidio, estima-se que de 10 a 20% tentardo
novamente no prazo de um ano (MELLO-SANTOS; BERTOLOTE; WANG, 2005).

Segundo Vidal; Gontijo; Lima (2013), o primeiro contato dos casos de
autoagressao com o servico de saude € uma oportunidade para que a equipe de
saude identifique o nivel de risco e possa intervir para reduzi-lo. O risco nem sempre
é identificado pela equipe, seja por caracteristicas do servico de emergéncia ou por
despreparo e dificuldade de lidar com pessoas que tentaram o suicidio. A
assisténcia prestada a estas pessoas é uma estratégia fundamental na prevencao
do suicidio, pois constituem um dos grupos de maior risco (BOTEGA e GARCIA,
2004).

Nesta mesma perspectiva, estudos indicam que 60% a 75% das pessoas que
se suicidaram haviam procurado auxilio médico e ou estiveram hospitalizados entre
um a seis meses antes de concretizar a acdo autodestrutiva (WHO, 2000a).

No Brasil, pesquisa recente apontou que mais da metade das pessoas que se
suicidaram (58,3%) percorreu varios servigcos de saude no periodo que antecedeu o
desfecho, sem ter sido encaminhada para atendimento especializado. Foram
apontadas fragilidades na atencéo primaria em relagédo a avaliacdo e ao manejo da
pessoa com risco de suicidio. Questdes como acolhimento humanizado, vinculo
entre profissionais e usuarios, légica de atendimento pautada na integralidade e
interdisciplinaridade, colocam este nivel de atencdo, num lugar privilegiado para a
atencado as pessoas em risco (SENA-FERREIRA et al., 2014).

A OMS reconhece esta conduta desde 2000, e a partir de entdo, tem sugerido
a ampliacdo da capacidade da atencdo primaria através de manejo e avalicdo
gualificada do comportamento suicida por seus profissionais nao especializados
tendo inclusive relatado a eficacia comprovada desta estratégia, especialmente em
paises de renda baixa e média (WHO, 2000a; WHO, 2010a; WHO, 2014a).
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Vale ressaltar que apesar de extremamente importante que se proceda a
melhoria do acesso aos servigos e profissionais de salde mental e a ampliacdo de
técnicas terapéuticas medicamentosas ou néo, isso por si s6, ndo é suficiente para
dar conta da prevencéao do suicidio.

Desta forma, a OMS em seu ultimo informe sobre o tema, afirma que além da
prevencao do suicidio constituir uma urgéncia global, € primordial, entender-se que:
0s suicidios representam um alto custo social; sdo possiveis de prevencao através
de estratégias nacionais integrais e intersetoriais e da restricdo do acesso aos meios
utilizados para suicidar-se; 0s servicos de salde devem incorporar a prevencao do
suicidio como componente central em suas a¢fes e as comunidades desempenham
uma funcdo crucial na prevencdo pois podem prestar apoio aos individuos mais
vulneraveis, auxiliar no seu acompanhamento, lutar contra o estigma e apoiar
aqueles que perderam familiares e amigos por suicidio (WHO, 2014a).

Nesta mesma ldgica, no ano de 2008, teve inicio no estado do Rio Grande do
Sul um projeto intitulado “Promog¢ao de Vida e Prevencédo ao Suicidio” que contou
com financiamento do Ministério da Saude e parceria de diversos 6rgaos
governamentais e nao governamentais. Teve como objetivo possibilitar o
desenvolvimento de capacitagdes que auxiliassem na prevencdo e manejo do
comportamento suicida, formando assim uma rede intersetorial de multiplicadores
capazes de realizar estratégias em seus municipios para a diminuicdo da incidéncia
deste tipo de morte.

Foram selecionados para participar do projeto quatro municipios em que as
taxas de suicidio mantinham-se entre as mais elevadas do estado, sendo eles,
Venancio Aires, Santa Cruz do Sul, Candelaria e Sdo Lourenco do Sul. Desta
experiéncia resultou a elaboracgao e distribuigdo de um manual intitulado “Prevencéao
do suicidio no nivel local: orientacbes para a formacdo de redes municipais de
prevencéao e controle do suicidio e para os profissionais que a integram” (MOURA et
al., 2011a) e um guia de bolso “Prevencao do suicidio e promog¢ao da vida:
orientagdes para profissionais da rede local” (MOURA et al., 2011Db).

Apos este periodo cada municipio, ao seu modo e tempo, procurou encontrar
estratégias adequadas as suas necessidades e capacidades locais para colocar em
pratica o apreendido até entdo. Um exemplo € do municipio de Candelaria que
implementou em 2009 o Programa de Promoc¢do a Vida e Prevencdo ao Suicidio

intitulado “Vida Sim” integrando no municipio a¢cdes do CAPS, da Empresa de



103

Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - EMATER, da Imprensa, do Hospital e da
Rede Bésica de Saude através de uma rede interdisciplinar com fluxos ordenados
sob a légica de linhas de cuidado. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram
atores importantes pois através de um sistema de vigilancia domiciliar, garantiam o
atendimento especializado e oportuno aos usuarios e o0 suporte familiar e
comunitério especialmente durante a crise (CONTE et al., 2012).

Pesquisa qualitativa e quantitativa vinculada ao Programa de Mestrado em
Saude da Familia da Universidade Estacio de Sa do Rio de Janeiro avaliou o
impacto do projeto nos quatro municipios gatuchos (NOGUEIRA, 2013). Em Santa
Cruz do Sul a capacitagdo proporcionou troca de experiéncias com 0S outros
municipios, maior sensibilizacdo e motivacdo da equipe de saude mental para
articular acdes com a atencao basica e os agentes comunitarios de saude. Mesmo
assim, segundo o autor, ndo ocorreu nenhuma mudanca apds 0 projeto pois,
segundo os trabalhadores locais, ja existia uma escuta diferenciada em relacao aos
pacientes com pensamento suicida e a utilizacdo de um formulario de avaliacdo para
identificar comportamento suicida em todos os pacientes que chegavam ao CAPS,
independente do motivo do encaminhamento.

Ainda em Santa Cruz do Sul, as participantes do estudo relataram dificuldade
de realizar um atendimento intensivo no CAPS pois ndo contam com leitos de
internacdo e sugerem a implantacdo de um CAPS Il de abrangéncia regional.
Como problema apontaram a subnotificacdo dos casos de tentativa de suicidio,
justificada segundo elas, pela dificuldade de preenchimento dos formularios e as
caracteristicas do trabalho no pronto atendimento. Também a falta de apoio da
gestdo publica municipal de saude, percebida na orientacdo de ndo divulgacédo de
dados epidemiolégicos sobre os suicidios, foi apontada por duas entrevistadas,
como um fator desestimulante para a criagcdo de uma rede de prevencao ao suicidio
No municipio.

Ao avaliar o impacto quantitativo nas taxas de suicidio dos quatro municipios
apos trés anos da implementacdo do projeto foram encontrados, segundo o autor,
‘resultados desanimadores”. Somente em Sao Lourengo do Sul houve um
decréscimo nas taxas, em Venancio Aires se mantiveram e em Candelaria e Santa
Cruz do Sul, houve aumento, sendo que neste Ultimo as taxas triplicaram durante o
periodo. Também alerta para o0 aumento do niumero de suicidios nos ultimos dois

anos (2011-2012), possivelmente relacionado ao endividamento das pessoas em
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funcdo de créditos bancérios facilitados. Sdo na maioria homens, brancos, da zona
rural (NOGUEIRA, 2013).

O aumento das taxas de suicidio em Santa Cruz do Sul neste periodo torna a
guestao ainda mais grave, visto que, por ser 0 mais populoso (numero de habitantes
pouco menor a populacdo dos trés outros municipios, juntas) representa uma
frequéncia ainda maior.

Em funcdo da magnitude das taxas, 0 municipio, ainda que tardiamente, a
partir da iniciativa de profissionais da Comissdo Municipal de Saude Mental,
vinculada ao Conselho Municipal de Saude, instituiu o Comité Municipal de
Prevencdo ao Suicidio, que a partir junho de 2015 passou a realizar reunides
mensais, configurando-se como um espaco de discussdo coletiva sobre o
comportamento suicida da populacao local.

O Comité é composto por pessoas de diversos setores da sociedade,
representantes de Orgdos governamentais e nao governamentais, entre eles:
representantes da Secretaria Municipal de Saude (Coordenacdo de Saude Mental
do Municipio, de cada um dos CAPS; da Estratégia de Saude da Familia - ESF e
Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude - EACS, do Nucleo de Apoio a ESF -
NASF ); da 132 Coordenadoria Regional de Saude (Coordenac¢do de Saude Mental
da Regido); do Hospital Santa Cruz (maior hospital da regido onde fica o Unico
pronto atendimento conveniado com o SUS no municipio); da Secretaria Municipal
de Educacdo; da 62 Coordenadoria Regional de Educacdo; do Sindicato de
Trabalhadores Rurais; do Sindicato dos Trabalhadores da Industria do Fumo e da
Alimentagcédo; do CVV; do 7° Batalha de Infantaria Blindado; da Secretaria de
Seguranca Publica; da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social; do Centro
de Referéncia de Saude do Trabalhador; das Religibes e da Doutrina Espirita; da
Brigada Militar; de Associagbes e Conselhos de Direitos interessados na tematica
(Associacdo de Clubes e Grupos da Terceira Idade/Conselho Municipal do ldoso,
Conselho Municipal da Diversidade Sexual) e da Universidade de Santa Cruz do Sul,
entre outros.

Esse grupo além de contar com uma proposta de Regimento Interno com
regras de funcionamento também ja elaborou um esboco do Plano Inter setorial de
Prevencdo do Suicidio no Municipio de Santa Cruz do Sul. Ambos documentos
aguardam validagdo no Conselho Municipal de Saude. Espera-se que a

regulamentacdo garanta acesso a verbas publicas que garantam ao Comité
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capacidade legal e logistica de planejar, sugerir e implementar acbes voltadas a

qualificar o manejo e a preven¢do do comportamento suicida no municipio.
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4 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

“Fico sozinha a mesa, fazendo bolinhas de miolo de pdo. Vou ajeitando
algumas sobre a toalha, este € o pai; esta é Evelyn; aqui fica Renato; ali
Aretusa; aqui Bruno; esta sou eu. Um lugar vazio: minha mae” (LUFT, 1991,
p.121).

7

A escolha do caminho metodolégico a ser seguido € sempre um grande
desafio para o pesquisador. Fazer ciéncia dentro da perspectiva qualitativa é
trabalhar com teoria, método e técnicas simultaneamente, numa perspectiva em que
esse tripé se inter-relacione mutuamente: o modo de fazer depende do que o objeto
demanda, e a resposta ao objeto depende das perguntas, dos instrumentos e das
estratégias utilizadas na producdo dos dados. Nesse sentido, a matéria prima da
pesquisa qualitativa € composta por um conjunto de acfes: experiéncia, vivéncia,
compreensao e a¢ao; cujos sentidos se complementam.

Estudou-se em profundidade o evento do suicidio no contexto de vida do
municipio de Santa Cruz do Sul, optando pelo estudo de caso social, definido por
Becker (1993) com sendo a exploragdo intensa de um anico caso, que nas ciéncias
sociais, refere-se a uma organizacdo ou a uma comunidade. Para o autor, este
método tem duplo propdsito. O primeiro € o de compreender de forma abrangente o
grupo em estudo e o segundo é o de desenvolver declara¢gbes tedricas mais gerais
sobre regularidades do processo estudado.

No estudo de caso o0 pesquisador pretende conhecer em profundidade o

AN

‘como” e 0 “porqué” de uma situacdo que se supde ser Unica em muitos aspectos,
para saber o que h&a nela de mais particular e caracteristico (YIN, 2010).

Para dar conta deste propoésito este estudo de caso utilizou métodos mistos
gue incluem a abordagem quantitativa e qualitativa e a possibilidade de interacéo
entre elas durante todo o caminho metodolégico.

Mesmo utilizando-se a combinacdo das duas abordagens é irreal pensar que
se pode observar, descrever e descobrir o fenbmeno estudado em sua completude
no estudo de caso. Apesar do pesquisador concentrar-se em alguns problemas que
parecem de maior importancia em relacdo ao caso estudado, o método néo perde o
seu valor, pois propicia ao investigador lidar com descobertas inesperadas e
reorientar suas buscas forcando-o a considerar as multiplas inter-relacbes dos

fenbmenos especificos que observa, revelando novas questdes relevantes a
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pesquisa (BECKER, 1993). Segundo o autor, quanto mais o estudo de caso se
aprofunda maior a probabilidade de descobrir problemas ainda néo detectados e seu
resultado pode ser a compreensao detalhada da operacdo de um grande numero de
fatores e condicbes que, na interacdo, podem produzir novos e inesperados
resultados.

N&o se tem a pretensdo de generalizagcdo com o estudo de caso, na medida
em que se analisa em profundidade um s6 municipio. Santa Cruz do Sul constitui um
dos primeiros locais da ocupacdo alema no estado, de onde derivaram muitos outros
povoamentos, mantendo-se até hoje como principal polo econdmico, cultural e social
da regido. Estudar o suicidio em Santa Cruz do Sul, um dos municipios gauchos de
elevados coeficientes de mortes por esta causa podera contribuir na geracdo de
hipéteses e ampliar a compreensao do fenbmeno em outros municipios e regides
similares.

Neste estudo de caso, a aspiracéo foi a de produzir por meio da pesquisa
local um quadro de ocorréncias e de recortes compreendendo as relagdes de
sincronia e diacronia entre 0 ordenamento que perpassa uma histéria de cima,
produzida pelo Estado, ciéncia, fontes de trabalho e uma histéria de baixo
constituida pelos individuos e pelas narrativas dos informantes locais. O cenério é o
local do “choque”, o lugar da criagédo, da reelaboragao, dos sentidos novos, onde
reside o recorte mindasculo. A partir dele desejou-se produzir uma narrativa cujo
enredo indigue, mediante pesquisa documental, leitura exaustiva e rigor factual a
possibilidade de desvendar uma teia social concreta onde os atores se movem,
exercendo multiplos papéis sociais e individuais e se recupere 0s temas e as
conexdes [das teias] ligadas a comunidade especifica, as situacdes-limite e as
biografias (SANTOS e RISTOW, 2011).

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O municipio estudado, Santa Cruz do Sul, esta localizado na depressédo
formada entre o vale do Rio Pardo e os contrafortes da Serra Geral, distante a 151
quildmetros da capital, no estado do Rio Grande do Sul. No ultimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentava 118.374
habitantes com taxa de urbanizagéo de 88,9% (IBGE, 2016).
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Conforme a Federacdo de Estatistica e Economia do Rio Grande do Sul
(FEE-RS), para fins de planejamento e andlise do desenvolvimento socioecondmico,
o estado estda dividido em 28 Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(COREDES). Santa Cruz do Sul consta entre os 23 municipios que integram o
COREDE Vale do Rio Pardo, regido onde vivem 433.285 habitantes num perimetro
de 13.171,7 Km?. Esta regido abrange 4,9% do territério e 3,9% da populagéo total
do estado contribuindo com aproximadamente 10,6% das exportacdes gauchas
(FEE- RS, 2016; IBGE, 2016).

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude - RS, Santa Cruz do Sul € a
sede da Regido de Saude Vinte Oito, antes denominada de 132 Coordenadoria
Regional de Saude, que contempla 13 municipios onde residem 327.158 pessoas,
destas, 36,2% em Santa Cruz do Sul, que além do mais populoso é o de maior
indice de Desenvolvimento Humano - IDH (0,77). Quanto & escolaridade, no ultimo
censo encontrou-se 14% da populagao (= 15 anos) com menos de 4 anos de estudo
e 60,4% com 8 ou mais anos de estudo, parametros melhores que os da regido que
sao de 20,2% e 48,3%, respectivamente (IBGE, 2016).

Santa Cruz apresenta Produto Interno Bruto (PIB) per capita maior que o
dobro dos outros municipios da regido (R$ 53.579,65), exceto ao de Venancio Aires
que é de R$ 37.384,46 e em relacao a contribuicdo de impostos é responsavel por
78,4% do total da regido (IBGE, 2016).

Foi no municipio que iniciou efetivamente a ocupacdo humana desta regido
do Rio Grande do Sul, pois entre 1849 e 1879 se fixaram 1.457 imigrantes europeus,
provenientes majoritariamente das provincias da Prussia. Esta, na época pertencia a
Confederacdo Alema que com a unificacdo em 1870, passou a constituir o Império
Alemé&o. Os colonizadores de Santa Cruz do Sul vieram em sua maioria do norte da
Prussia, artesdos da provincia da Pomerania (42,8%); e da regido sul, os
camponeses da provincia da Renania (37,9%). Enfrentaram dificuldades para
sobreviver em funcdo do clima, das doencas tropicais e da inexisténcia de
infraestrutura de apoio por parte do governo da provincia de Sado Pedro do Rio
Grande. Desta forma precisaram abrir picadas no meio da mata densa, construiram
casas, escolas e igrejas, o que; somado as dificuldades impostas pelas diferencas
na lingua, habitos e costumes; contribuiu para que se organizassem em
comunidades fechadas, delimitadas por religido ou por regido de origem. Este

suposto isolamento inicial contribuiu para que os descendentes dos imigrantes
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mantivessem inalterados muitos dos seus habitos, costumes e crencas até os dias
atuais (CUNHA, 1991, 2004).

Apé6s quase 200 anos da chegada dos primeiros imigrantes, a heranca
cultural ainda é percebida nos habitos e costumes de muitos dos habitantes do
municipio e regido. Além da religido protestante, os imigrantes trouxeram inUmeras
outras inovacgdes, entre elas, o conhecimento e o costume de cultivar a folha do
tabaco. Este cultivo encontrou clima e solo adequados, além da mao de obra familiar
“gratuita” nas pequenas propriedades adquiridas pelos primeiros imigrantes, o que
fez com que o produto tivesse alta rentabilidade, impulsionando inicialmente a
agricultura e posteriormente a industria de beneficiamento do fumo incorporada a
partir do final da década de 1960 pelas industrias transnacionais. A chegada do
capital estrangeiro trouxe aumento de empregos na lavoura e em especial na
inddstria, provocando migracdo populacional dos municipios vizinhos, principalmente
da zona rural empobrecida, resultando numa ocupacgédo desordenada do espaco
urbano e a criacdo de inUmeras vilas na regido sul da cidade, proximas ao distrito
industrial (ETGES, 1991; VOGT, 1997; SILVEIRA, 2003).

Atualmente Santa Cruz do Sul possui 23 Unidades de Saude: 12 Unidades
Basicas de Saude e 11 Unidades de Saude da Familia; 3 hospitais gerais,
totalizando 426 leitos e 2 leitos para hospitaliza¢do psiquiatrica. Possui um Pronto
Atendimento do SUS (PA/SUS) referéncia em urgéncia e emergéncia que realiza em
média 200 atendimentos/dia. O municipio possui desde 2008 o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com duas unidades de suporte basico e
uma de suporte avangado a vida. Na area da saude mental conta com um Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS 1), um Centro de Atendimento Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSIA) e um Centro de Atendimento Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPS ADIII) com oito leitos para desintoxicacdo leve a moderada
(SANTA CRUZ DO SUL, 2016).

Em termos de seguranca publica apresenta Guarda Municipal, Brigada Militar,
Corpo de Bombeiros, Delegacias de Policias, Delegacia da Mulher, Delegacia da
Infancia e Juventude, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) (SANTA CRUZ DO SUL, 2016).

A escolha deste municipio como local da pesquisa, ou seja, do caso a ser
estudado levou em conta, além da relevancia quantitativa (taxas de suicidio

historicamente elevadas e um dos maiores coeficientes de suicidio do pais em 2012)
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também o fato da pesquisadora residir no municipio; embora ndo seja natural da
regido. Isso possibilitou a imerséo total no campo, a escuta diaria de comentarios,
noticias locais (radio, televisdo, jornal) e opinides sobre o fato; a vivéncia de
situacdes de comportamento suicida entre alunos, amigos e conhecidos; a relacao
com estudiosos do tema (na universidade) e a facilidade de acesso aos servicos e
aos profissionais, fato construido previamente através das relagbes ensino/servico
nos 15 anos de docéncia universitaria, ampliado pela inser¢cdo no campo da saude
mental durante a participacdo na pesquisa multicéntrica nacional sobre tentativa de
suicidio em idosos (MINAYO et al., 2013).

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo de caso de um municipio que historicamente
apresenta elevadas taxas de suicidio, inserido em uma regido com estas mesmas
caracteristicas, e por estudos qualitativos ja terem sido realizados sobre este tema
envolvendo familiares de pessoas que se suicidaram e idosos que tentaram o
suicidio no municipio e/ou regido, optamos por buscar, através das narrativas de
alguns sujeitos, identificados nesta pesquisa como informantes-chave, algo de novo
e original para a compreensao do fendbmeno.

Para Schensul (2004), os informantes-chave sdo pessoas com conhecimento
de um tema, com amplos contatos e envolvimento ativo na comunidade, individuos
com conhecimento especial, informagdo profunda e ampla sobre o assunto de
interesse do pesquisador.

Por seu conhecimento das normas que regem o funcionamento da
comunidade investigada, os informantes-chave poderdo se tornar colaboradores
especiais da pesquisa ajudando a formular, expandir ou clarificar as interpretacdes
do pesquisador (GILCHRIST e WILLIAMS,1999).

Os informantes-chave além de residirem no municipio também desenvolvem
atividades junto a populagcdo e ocupam diferentes espacos de interacdo na
sociedade local. Acredita-se por isso, que tiveram ao longo do tempo contato direto
ou indireto com as questbes que envolvem o suicidio e desta forma tenham
elaborado suas proprias explicagdes sobre este evento.

A interpretacdo que cada individuo da a um determinado fenémeno diz

respeito as suas crencas e percepcdes pessoais, mas também representa o espaco
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e 0 tempo histérico ocupado por cada um na sociedade. Desta forma, o sujeito
através de sua narrativa, além de falar por si, fala também do contexto que o
envolve, ou seja, expressa crencas e percepcdes da sociedade como um todo.

A identificacdo dos informantes-chaves foi ocorrendo ao longo do periodo
do estudo, na medida que a pesquisadora se aproximava do tema. Desde a insergcao
prévia da pesquisadora no estudo multicéntrico nacional sobre tentativas de suicidio
em idosos, na construcdo do marco tedrico da tese de doutorado e também ao longo
da pesquisa de campo, foram surgindo nomes de pessoas que pela experiéncia ou
representatividade na é&rea de conhecimento, foram sendo identificadas como
possiveis participantes do estudo.

Os convites aos sujeitos e a realizacdo das entrevistas ndo ocorreram de
forma linear como poderia se supor. Como previsto no método de estudo de caso a
nao definicdo a priori dos sujeitos que participardo do estudo se deve ao fato de que
0 pesquisador-observador ndo saber no inicio do trabalho qual subtema sera
merecedor de maior aprofundamento e investigacdo, o0 que vai sendo definido
durante a trajetéria da pesquisa (BECKER, 1993).

A definicdo dos informantes-chave surgiu a partir de indicagbes de outros
informantes-chaves, de pessoas da comunidade e de percepcdes da prépria
pesquisadora. Mesmo que alguns ndo entendessem de inicio o convite, ndo
sabendo como contribuir, pois, acreditavam que este era um assunto sé para
especialistas de saude mental, todos aceitaram participar sem restricdes e o fizeram
com bastante entusiasmo, presteza e seriedade. Alguns inclusive forneceram
material de consulta para auxiliar na construcdo da tese, como cépias de matérias
sobre o tema no jornal local e manual de prevencao do suicidio da Federacéo
Espirita do Rio Grande do Sul (FERGS).

O estudo contou, portanto, com a participacdo de 16 informantes-chave, 8
mulheres e 8 homens de diversas areas, na tentativa de minimamente dar conta da
complexidade do tema e da necessidade de observa-lo de variados angulos, na
busca de uma compreenséo para além da relagéo linear com o sofrimento mental e
as morbidades psiquiatricas, ja bastante estudadas.

Foram entrevistados informantes-chave das seguintes areas: saude, religido,
agricultura, trabalho, educacgéo, justica e comunicacao social.

Do setor saude participaram sete informantes-chaves, sdo eles: Assistente

Social Coordenadora da Saude Mental no municipio, Agente Comunitaria de Saude
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da Estratégia de Saude da Familia de area rural, Enfermeira do Plantdo de Urgéncia
SUS do municipio, Enfermeira Coordenadora do SAMU, Médico Psiquiatra,
Assistente Social do CAPS Il e Psicologa do NASF.

De outros setores participaram nove informantes-chave, sédo eles:
Funcionério da area social da EMATER (agricultura), dois Professores Historiadores
e Pesquisadores (educac¢do), Jornalista do maior veiculo de comunicacdo do
municipio (comunicacgéo), Pastora Evangélica (religido), Membro da Unido Municipal
Espirita (religido), Promotor de Justica (justica), Militar do Exército (trabalho),
Psicdloga do Sindicato de Trabalhadores Rurais (trabalho).

Suas idades variaram de 32 anos a 77 anos e a escolaridade compreendeu
desde o ensino fundamental até pos-doutorado. Quatro deles se consideram de
etnia alema, um deles de etnia ucraniana, filho de pai e mée nascidos na Ucrania e
emigrados ao Brasil no inicio do século XX. Os demais responderam de varias
maneiras, alguns estranhando e ndo sabendo como responder a questao.

Dos 16 informantes-chave, cinco séo santa-cruzenses, destes, somente uma
nunca se afastou do municipio, dois se afastaram por periodo curto para estudos e
dois por muitos anos, vivendo em diversas cidades dentro e fora do estado por conta
de suas profissdes, retornando ha mais de cinco anos.

Os outros 11 informantes-chave residem na cidade entre 3 e 57 anos e séo
naturais de Porto Alegre (3), Santa Maria (1), Cachoeira do Sul (1), Soledade (1),
Encruzilhada do Sul (1), Rio Pardo (1), Venancio Aires (1) e outros dois de outros

estados, Santa Catarina (1) e Parana (1).

4.3 PRODUCAO DE INFORMACOES

Para a producado de informacdes qualitativas neste estudo de caso, optamos
pelo uso de narrativas, por entendé-las como expressdes simbdlicas que explicam e
intuem o que esta acontecendo, fazendo parte das estratégias utilizadas para a
construcdo das explicagcbes sobre os eventos vivenciados e de que significados
esses eventos sdo revestidos pelas pessoas do contexto social. Desta forma, nao
devem ser pensadas somente como um produto individual, pois em sua construcao,
o narrador se vale de principios e logicas culturais préprias de um determinado

grupo social.
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Acreditamos que as narrativas dos informantes-chave possam ter sinalizado
como a sociedade local tem construido e ancorado suas explicagbes sobre o
suicidio, o que possibilitou a pesquisadora, elaborar aproximacdes tedricas acerca

do objeto do estudo, a partir do proprio contexto em que ele ocorre e € significado.

4.3.1 As narrativas como perspectiva tedrico-metodologica

Todas as culturas conhecidas sdo contadoras de histérias e qualquer
experiéncia humana pode ser expressa como narrativa. N&do sdo apenas as
narrativas que definem a cultura, mas a cultura orienta as narrativas elaboradas em
seu interior. O interesse atual pelo estudo das narrativas significa uma abertura para
formas de conhecimento que haviam sido abandonadas pelo cientificismo moderno
(GERGEN, 1994; BRUNER, 1990; ALVES e RABELO, 1999; CAPRARA e VERAS,
2004). Narrar e contar séo fatos intercambiaveis, dai a importancia dada ao tecer do
enredo na configuracdo narrativa, fazendo com que o mundo seja sempre temporal.
O tempo torna-se tempo humano, na medida em que esta articulado de modo
narrativo (FERREIRA e GROSSI, 2004).

As narrativas como ferramenta tedrico-metodologica fazem parte do
construcionismo, uma corrente do pensamento que percebe a ciéncia como
construcdo so6cio histérica, na qual assume dimensdo central, o estudo da
linguagem, enquanto constituinte de praticas sociais produtoras da realidade e da
construcéo de sentidos (GERGEN, 1985; INIGUEZ, 2004).

Cabruja, Ifiguez e Vasquez (2005) afirmam que o mundo esta atravessado
por narrativas e narracdes, e para tornar a realidade inteligivel, é preciso organizar
uma narracao desta realidade. As narracfes e narrativas se entrecruzam e dialogam
entre si, e dessa maneira, dao sentido ao mundo que vivemos. As identidades do eu
e do outro sdo elaboradas por meio de mdultiplas narragbes que contamos, que nos
contam e gue contamos a outras pessoas sobre nossas vidas e sobre as multiplas
narragdes que ouvimos contar sobre a vida de outras pessoas.

Ricoeur (1994) ao elaborar um significado para as narrativas, construiu o
conceito de narrativa como relagéo entre a acado e o tempo, através de trés niveis
temporais: a prefiguracdo, a configuracdo e a refiguragao. A prefiguracao se situa no
nivel do vivido e da experiéncia; a configuragdo acontece por meio da configuracédo

simbdlica e a refiguracdo através da comunicacéo de uma experiéncia. Para Ricoeur
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a experiéncia esta sempre articulada a sua reelaboracdo na condicdo narrativa, na
qual sujeitos contam o que viveram e buscam um sentido para suas experiéncias. As
narrativas produzem tensdo permanente entre a ordem e coeréncia em
contraposicao a discordancia e ao caos (CARVALHO ,2003).

A narrativa pressupde um eu que fala, que conta e um eu que ouve, o qual
pode ser o pesquisador, o ouvinte eventual, o profissional de saude. Este ouvinte
ajuda o narrador a reconstruir uma historia, construindo ou recuperando uma
identidade e uma memoaria coletiva (BENJAMIN; HORKHEIMER; ADORNO, 1975).
No processo da pesquisa narrativa, o investigador ouve a histéria do outro,
respeitando o ponto de vista do narrador, independente da veracidade dos fatos,
situacdo que ndo implica no siléncio do investigador. Isso significa que se da tempo
e espaco aos participantes, para que contem suas historias e para que essas
histérias ganhem a validade dos relatos oficiais (CARVALHO, 2003; CONNELLY e
CLANDININ, 1995).

Mairesse (2003, p. 266) diz que as narrativas remetem a uma discussao

sobre o tempo, o espaco e a memoéria imbricados no ato de contar.

“A dupla contar/escutar vai tecendo uma rede, entrelagando pedacos de
tempo perdidos, compondo uma histéria onde se ressuscitam fantasmas e
tornam-se presentes os ausentes. A fala toma um lugar de criacdo, como
um dispositivo acontecimental”.

Meneghel (2008) em um texto sobre histérias de vida, comenta que as
narrativas podem contribuir para ajudar as pessoas a refletir sobre situagdes de
opressao/dominacao invisiveis, como as relacionados ao género, a raca e a classe
social. Ao contar e recontar historias, o narrador resgata memarias, remodelando-as
segundo a Gtica do presente e dando outro significado as experiéncias.

Portanto, as narrativas sao importantes fontes de informacdo em pesquisas
qualitativas e comparativamente as histérias de vida, sdo mais focadas e permitem
ao pesquisador ater-se a um tema de modo mais especifico (LOCK e CHURUIAN,
2004).

O processo narrativo parte do discurso humano do cotidiano, mas por seu
carater dinamico, eventos passados sdo narrados de uma maneira congruente com

sua expressao atual, ou seja, o presente é explicado, tendo referéncia o passado
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reconstruido, e ambos sdo usados para gerar expectativas sobre o futuro
(LANGDON, 1994; GARRO, 1994; GOOD, 1995).

As narrativas dos informantes-chave foram agrupadas em um sO conjunto,
compondo um udnico texto, elaborado a partir de muitas vozes. Esse cuidado foi
tomado para ndo identficar os informantes-chave e para potencializar as
informagdes produzidas, na medida em que foram sendo acrescentadas a cada

tema, as varias perspectivas manifestas por cada um dos entrevistados.

4.3.2 A operacionalizacdo da producéao de informacdes

Para producédo das informacfes, a partir das narrativas dos informantes-
chave, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) contendo
questdes norteadoras com intuito de motivar a reflexdo dos sujeitos sobre alguns
pontos considerados importantes a priori para a compreensao do fenébmeno no
contexto local. Ao final, solicitava-se aos informantes-chave que se tivessem algo
mais a dizer sobre o tema, ainda ndo narrado no decorrer da entrevista, que o
fizessem com total liberdade.

As entrevistas ocorreram em horéario e local previamente combinado, de
acordo com o desejo do entrevistado, de forma a garantir conforto e privacidade
para 0 mesmo expor suas opinides de forma livre e sem interferéncias. A maioria
dos entrevistados escolheu seu local e horario de trabalho, tendo cinco entrevistas
ocorrido na sala de estudos privativa na Biblioteca Central da UNISC.

As entrevistas tiveram duracdo de 30 a 90 minutos e foram gravadas em
equipamento de audio apds concordancia expressa dos entrevistados. A ACS foi a
anica que ficou inicialmente reticente, temendo cometer erros de portugués durante
a fala, ja que foi alfabetizada em aleméo e utiliza esta lingua diariamente no
cotidiano de trabalho, resvalando as vezes, no uso do portugués. Através do
acolhimento empatico que a tranquilizou sobre a irrelevancia deste fato, caso
acontecesse, frente a importancia de seu depoimento diante dos inimeros suicidios
ocorridos em sua area de atuacdo, até mesmo, na tentativa de compreendé-los e
propor estratégias de prevencédo adequadas a sua comunidade; a mesma acabou
aceitando ter a conversa gravada. Sentiu-se tdo comprometida com o estudo que
um dia ap0s a entrevista, ligou para a pesquisadora para relatar algo que havia

esquecido no dia anterior.
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Os dados quantitativos de mortalidade por suicidio foram obtidos do banco de
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) disponivel no endereco
eletrbnico do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) codificados segundo
a 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) nas categorias de X60 a X84
(lesbes autoprovocadas intencionalmente) e Y87 (sequelas de lesbes
autoprovocadas intencionalmente). A busca compreendeu o periodo de 2003 a
2014 que abrange quatro triénios: 2003-2005; 2006-2008; 2009-2011; 2012-2014.
Para possibilitar a analise comparativa, também foi coletado deste mesmo periodo
dados de mortalidade por suicidio no Brasil e no Rio Grande do Sul.

Por entender a importdncia de se conhecer as caracteristicas da
profissdo/ocupacdo e do local de moradia (urbano-rural) das pessoas que se
suicidaram e como estas informacdes ndo estdo disponiveis no DATASUS,
procedeu-se a busca manual através das Declaragdes de Obitos (DO) arquivadas no
setor de Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Como estes documentos sao
incinerados passado um certo periodo, foi possivel acessar somente agueles do ano
de 2007 até 2015, sendo que de 2014 e 2015, ainda sdo dados preliminares, visto
gue ainda nao estao disponibilizados para acesso no DATASUS.

De acordo com Becker (1993), devido suas caracteristicas, o estudo de caso
exige do pesquisador-observador, o uso de véarias modalidades de técnicas e
procedimentos no processo de coleta de dados, entre eles a observagao
participante, entrevistas e a coleta de documentos.

Durante a realizacdo do estudo, além das entrevistas com os informantes-
chave e da coleta dos dados quantitativos no banco de dados e nos documentos da
Vigilancia Epidemiolégica, a pesquisadora envolveu-se em diversas atividades
caracterizadas como observacao-participante, que a aproximaram ainda mais do
objeto de estudo, como as descritas a seguir: orientou trabalho de conclusdo de
curso intitulado “Tentativas de suicidio no municipio de Santa Cruz do Sul na
perspectiva do servigo de urgéncia e emergéncia”’ (Dezembro/2014); assistiu banca
de defesa de tese de doutorado intitulada “Suicidio: politicas e acdes de
enfrentamento a partir da politica nacional de saude publica no Vale do Rio Pardo”
(Fevereiro/2015); participou da VII Semana Municipal de Prevencdo a Violéncia
como ouvinte na palestra “Impacto do Comportamento Suicida” e como palestrante
“Suicidio: é possivel prevenir’ (Agosto/2015); coordenou as Rodas de Conversa:

“Suicidio: é possivel prevenir’ na Xll e Xlll Semanas Académica Integrada dos
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Cursos da Saude da UNISC Agosto/2015; Agosto/2016), participou da disciplina
Seminarios em Processos Clinicos do Departamento de Psicologia da UNISC com o
tema “Suicidio na Clinica” (Novembro/2015) e participou das reunides mensais do
Comité Municipal de Prevencéo ao Suicidio como membro representante da UNISC
(2016). Durante esta trajetéria, encontrou inUmeras pessoas, das quais ouviu
relatos, histérias e impressdes sobre o tema, além da interacdo diaria com os alunos
da graduacao que também emitem suas opinides sobre a problematica.

Como pano de fundo para estas interacfes, a pesquisadora vivenciou neste
processo o drama do suicidio de um estudante e da elaboracdo do luto por
familiares, colegas, professores e de seu proprio luto, fazendo-a sentir na pele a
impoténcia, a culpa e a raiva com a situacdo, o que significou num primeiro
momento imobilizacdo, mas, posteriormente maior envolvimento com a tematica.

Também foi possivel durante a trajetéria do doutorado acompanhar através
da midia local e da mobilizacdo popular, noticias sobre suicidios, especialmente de
duas situacBes em que o evento se deu em local publico despovoado e resultou em
buscas policiais demoradas até a localizacdo do corpo. Outros casos de suicidio e
de tentativa de suicidio, inclusive entre universitarios, também ocorreram nos ultimos
anos, tornando o objeto de estudo, ainda mais presente na vida da pesquisadora.

Buscou-se documentos no formato de recortes de jornal, livros, monografias,
dissertacfes e teses que tratassem direta ou indiretamente do suicidio no municipio.
Foram escassos 0s textos encontrados sobre o tema, diferente do vasto material
disponivel sobre aspectos da colonizagdo germanica no municipio e regido, como:
descricdo da histéria, da cultura, da religido, da lingua, entre outros.

Para além da busca cientifica, a pesquisadora aproximou-se da obra literaria
da renomada escritora brasileira Lya Luft que é natural de Santa Cruz do Sul.
Através da trilogia da familia, composta pelos romances “As parceiras” (1980), “A
asa esquerda do Anjo” (1981) e “Reunido de Familia” (1982) a escritora descreve o
cotidiano de familias de imigrantes alemaes e suas (des) conexdes com 0 universo
cultural brasileiro.

Mesmo sendo estas, obras de ficcdo, Lya Luft em entrevistas sobre seu
trabalho como escritora, além de revelar seu amor pela terra natal diz que nestes
trés romances, especialmente no segundo, revela o preconceito existente na regiao
entre as pessoas de origem aleméa - nds - e os brasileiros - 0s outros -, na pequena

cidade do interior gaucho onde nasceu e morou até os 19 anos. Relata que durante
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a infancia e adolescéncia sentia-se muito incomodada com manifestacbes de uma
certa arrogancia europeia e um discurso utdpico permanente sobre a Alemanha
como local ideal, sendo que a maioria das pessoas néo conhecia e jamais conheceu
este pais (MOREIRA, 2013, grifo do autor).

Estes fatos podem ter influenciado a obra de Lya Luft anos mais tarde, o que
segundo ela, resultou no descontentamento de seus conterraneos que desaprovam
seus escritos sobre a cultura germanica. Mesmo assim a escritora demonstra a
importancia de sua terra natal garantindo que na contracapa de seus livros, esteja

geralmente registrado o seu local de nascimento. Sobre por que escreve, Lya diz:

“Escrevo sobre o que me assombra, as vezes desde crianga. [ ...] escrevo
propondo uma releitura dos valores familiares e sociais de meu tempo [...]
como uma denuncia da hipocrisia, da superficialidade e da mentira nos tipos
de relacionamentos mais estranhos e mais comuns|...] escrevo para obter
respostas que - eu sei — ndo existem... por isso continuo escrevendo. Talvez
seja essa a funcéo de toda a arte (se é que ela tem alguma): a libertacao e
0 crescimento de quem a exerce e de quem a vai contemplar. Nessa
medida a pessoa do escritor é desimportante [...]” (LUFT, 2004, p.180).

Para Melo (2005), a viséo intimista usada por Lya Luft para descrever a alma
martirizada de seus personagens, ao contrario do que se poderia sugerir, integra-se
a visdo social de mundo, complementando de modo singular a funcdo humanistica
da literatura. E por isso que as narrativas da autora resistem a coisificacdo do
mundo através da linguagem desarticulada, dos siléncios aterradores, da
poeticidade enigmatica, da estranheza que sentimos ao nos depararmos com 0O
grotesco da vida e da morte. Suas obras aproveitam-se do que é supérfluo para a
sociedade mecanizada — das reflexdes sobre a dor de ser e de sentir-se deslocado
no despedacado mundo social e sobre a degradacdo que leva os individuos a
loucura, a soliddo, ao autoconhecimento e a morte. Ela percorre com sua producéo,
percursos subterraneos, submersos e suspensos, rotas impossiveis de serem vistas
sem o olhar reflexivo da alma que paira sobre o inconsciente coletivo.

Por todos estes motivos, excertos narrativos da obra da autora,
especialmente de “A asa esquerda do Anjo”, foram utilizados no percurso de toda a
tese. Com isso buscou-se proporcionar ao leitor um novo olhar, pela lente luftiana,

gue permita a discussao e analise do tema também sob o foco da literatura.
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4.4 ORGANIZACAO DOS DADOS E ANALISE

A partir do extenso material oriundo de mdltiplas fontes, procedemos a
organizacdo dos dados do estudo de caso, ordenando-os conforme o tipo de fonte
primaria ou secundaria com o intuito de facilitar a compreensao geral do fendbmeno
estudado.

Para a abordagem quantitativa foram agrupados os dados oriundos do
DATASUS e das Declaracdes de Obito em planilhas do Excel. Assim foi possivel
descrever a tendéncia historica do suicidio em Santa Cruz do Sul, caracterizando as
frequéncias do evento e o perfil das pessoas que se suicidaram no municipio no
periodo de 2003 a 2015.

Como as abordagens qualitativa e quantitativa foram pensadas como
complementares, os dados foram triangulados comparando os resultados
encontrados na analise quantitativa com o0s resultados das narrativas dos
informantes-chave. Segundo Yin (2010) quando no estudo de caso se utiliza varias
fontes de dados é recomendado que a andlise siga uma ldgica corroborativa entre
elas, no sentido de qualificar e aprofundar os resultados do estudo.

Para a andlise dos dados qualitativos foi necessario realizar uma leitura
exaustiva das gravacdes das falas dos informantes-chave, que permitiu a
identificacdo dos temas mais expressivos que emergiram das narrativas. Os
informantes ao falar sobre o suicidio em Santa Cruz do Sul, remontaram ao
passado, contaram e recontaram a historia e as histérias da cidade, teceram
consideracdes sobre a cultura germanica e trabalho com o fumo. Concordando com
Sparkes (2003), a narrativa tem a ver com contar historias. Portanto, ao dizé-las,
escutéd-las e escrevé-las, aumentam as chances de identificar percepcoes, ideias,
pontos de vista e regularidades emitidos pelos narradores. A narrativa é a forma
linguistica que melhor se adapta a compreensao da historicidade da experiéncia
humana como uma acdo contextualizada. As descricbes narrativas mostram a
atividade humana como um compromisso com propdésitos e apostas no mundo e é

uma forma de abrir uma janela a cultura de um determinado grupo.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) obtendo a
aprovacdo através do Protocolo de n® 25922 e também aprovado pelo CEP
FIOCRUZ/RJ (Anexo Il) que demostra sua adequagdo aos preceitos técnicos e
éticos exigidos para pesquisa com seres humanos descritos na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Desta forma,
destaca-se que os participantes do estudo foram informados do teor e da finalidade
da pesquisa, do carater sigiloso das informacdes através da leitura prévia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) antes de assina-lo. Apos
assinatura, uma via ficou sob posse do entrevistador e outra foi entregue ao
entrevistado. Foi garantido ao entrevistado o direito de ndo responder alguma
questdo ou de desistir de participar a qualguer momento da entrevista ou mesmo
apos o seu término, 0 que ndo aconteceu em nenhuma situacao.

Como a pesquisadora participa efetivamente do Comité Municipal de
Prevencdo ao Suicidio como representante da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), ao final do estudo, como devolutiva, além da producéo cientifica inerente a
tese, pretende-se contribuir com um amplo debate publico, necessario para diminuir
o tabu e o0 medo da populacdo em falar sobre o tema, divulgando amplamente a
rede de servicos capacitados para esta atencdo, além de também, pela via do
ensino e da extensdo, promover o0 debate académico e a capacitacdo de
estudantes e profissionais da area da saude na identificagdo, encaminhamento e

cuidados adequados as pessoas com comportamento suicida e suas familias.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo foi organizado, para fins didaticos, em dois grandes
blocos explicativos. O primeiro bloco compfe a apresentacdo e analise dos dados
secundéarios coletados no Sistema de Informacdo de Mortalidade e nas Declaracdes
de Obito. A partir dos dados quantitativos foram construidas tabelas e figuras que
procuram explicar e detalhar o perfil das pessoas que se suicidaram no municipio,
assim como, a frequéncia do evento em Santa Cruz do Sul, comparando-o, com
outras realidades e com ela mesma, ao longo do tempo.

O segundo bloco foi construido a partir de elementos presentes nas falas dos
informantes-chave. Varias subcategorias, exemplos, elementos explicativos,
percepcdes e atribuicbes causais foram acrescentadas as narrativas maiores. A voz
do narrador foi conferida aos 16 informantes-chave, identificados como sujeitos, que
estdo presentes em cada uma das narrativas descritas e discutidas, como se fosse
uma unica conversa. Elas foram organizadas através de trés grandes temas: o
primeiro refere-se ao espirito alem&o ou a cultura alema que ainda hoje se mantém
na cidade, o segundo tema que atravessou as falas e permitiu compor a segunda
narrativa se refere ao trabalho com o fumo, cuja metafora poderia ser o trabalho
que mata e o terceiro e ultimo tema surgiu das constatacées implicadas e das
elucubracbes esperancosas sobre a realidade do suicidio no municipio expressas
pelos narradores chamado os caminhos da prevencao.

Durante toda a construcdo deste capitulo a vertente quantitativa e a
qualitativa caminharam juntas, colaborando mutuamente na busca de explicacbes
mais ampliadas e aprofundadas que pudessem dar conta, minimamente, da

complexidade do tema.

5.1 OS NUMEROS DO SUICIDIO EM SANTA CRUZ DO SUL

Os informantes-chave foram unanimes em afirmar que o suicidio € uma
situacgédo corriqueira e até naturalizada em Santa Cruz do Sul. Dos 16 entrevistados,
trés relataram ter presenciado diversas situacdes de comportamento suicida e de
suicidio e de comportamento suicida entre seus familiares, amigos, vizinhos e
conhecidos. Coincidentemente, estes informantes-chave s&o santa-cruzenses e

moraram a maior parte de suas vidas na cidade ou em cidades colonizadas por
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alemaes. Dos demais, apenas uma pessoa referiu o suicidio de um familiar proximo,
h& bastante tempo, fato que ainda lhe causa imenso sofrimento.

Apesar do contato frequente com esta questdo, a maioria dos informantes-
chave, exceto alguns profissionais de saiude mental, desconhece a magnitude das
taxas de suicidio em Santa Cruz do Sul. Muitos lembram que o problema maior é o
de Venancio Aires, municipio vizinho, pois este € conhecido como a “capital nacional
do suicidio”. Falam do estudo que apontou a situagdo grave dos suicidios em
Venancio Aires alguns anos atrds. Provavelmente isso ocorra pelo completo
desconhecimento dos dados municipais de mortalidade devido a ndo divulgacéo dos
indicadores de saude pelos servigos publicos e consequentemente pelos meios de
comunicacao locais ou talvez pela manutencao do tabu na sociedade. Desta forma é
mais confortavel atribui-lo ao vizinho e “fazer de conta” de que o problema é deles.
Este fato também pode ser explicado pelo que Nogueira (2011) na pesquisa sobre
as repercussdes do projeto de capacitacdo para enfrentamento local do suicidio
denunciou gue interesses politicos e eleitorais silenciam e tornam invisiveis as altas
taxas de suicidio locais. Nao falar sobre o problema parece nédo ter ajudado, ao
contrario, foi o que relatou um dos informantes-chave ao discutir os dados
epidemioldgicos no momento da entrevista.

Diante disso, esta secdo se prop0e a apresentar e analisar os dados
disponiveis no DATASUS referente as mortes auto infligidas em SCS no recorte
histérico de 2003 a 2014 (12 anos) e compara-los com os dados coletados
diretamente das Declaracdes de Obitos disponibilizadas pela Vigilancia
Epidemiol6gica do municipio referentes ao periodo de 2007 a 2015. Estas ultimas,
permitiram informacdes ndo disponiveis no DATASUS, como local de moradia
(urbano, rural) e profissdo das pessoas que se suicidaram neste periodo.

Quando comparadas as duas fontes documentais foram encontradas
pequenas inconsisténcias. O numero de 6bitos no DATASUS referente ao periodo
de 2007 a 2014 comparado aos registrados no Servi¢o de Vigilancia Epidemioldgica,
excede em seis casos. Talvez estes seis suicidios de moradores de SCS tenham
ocorrido em outros municipios e os documentos, por este motivo, tenham sido
arquivados no local de ocorréncia do obito e ndo no local de residéncia da pessoa.
Também n&o foi possivel acessar as Declaracbes de Obito de anos anteriores a
2007 pois, periodicamente o Servico de Vigilancia Epidemioldgica incinera os

documentos arquivados. No ano de 2015, os dados analisados, derivaram
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unicamente das Declaracdes de Obito consultadas, visto que, as informacdes ainda
nao estavam disponibilizadas no DATASUS e, portanto, n&o oficializadas.

Nas duas fontes documentais, durante todo o periodo analisado, néo foi
encontrado nenhum registro de Obito na categoria Y87 referente aos Obitos em
consequéncia de sequelas de lesbGes auto infligidas. Questiona-se: para um
municipio com nameros expressivos de mortes por lesées auto infligidas, todos os
Obitos se deram logo apds o ato? Nenhuma pessoa, durante todos estes anos, teria
sobrevivido e morrido algum tempo depois, em consequéncia das lesées? Numa
primeira analise parece ser uma situacdo de subnotificacdo, que para um municipio
com numeros elevados de suicidios informados, torna a questdo ainda mais
preocupante.

Diante desta constatacdo, buscou-se verificar os Obitos entre as categorias
Y10 e Y34 que se referem aos eventos por intengdes indeterminadas e a categoria
X59 que registra os acidentes n&o especificados. Estas categorias costumam
mascarar Obitos por suicidio, principalmente entre adultos jovens. Encontrou-se
para o periodo de 2003 - 2014 um total de 15 Obitos por intencdo indeterminada e 3
Obitos por acidentes ndo especificados. Em S&o Paulo, pesquisa que comparou 550
registros de Obitos por intencdes indeterminadas com seus respectivos Boletins de
Ocorréncias da Policia Civil ndo descobriu, apos investigagdo minuciosa, a real
causa da morte na maioria dos casos (66%) e encontrou, entre eles, somente 12
casos de suicidio, que correspondem a 2,2% do total (DRUMOND JR et al., 1999).
Este percentual transposto para os dados do municipio do estudo nao teria impacto
significativo no numero final de suicidios do periodo estudado.

5.1.1 O perfil do suicidio em Santa Cruz do Sul — DATASUS - 2003-2014

Nos doze anos compreendidos no periodo de 2003-2014 foram registrados
nas categorias X60 a X84 do CID-10 um total de 227 O6bitos por suicidio no
municipio, com média de 19 suicidios/ano. A média anual de suicidios no municipio
em dez anos (2003-2012) é maior do que a encontrada em cinco capitais brasileiras:
Vitoria/ES, Palmas/TO, Rio Branco/AC, Boa Vista/RR e Macapa/AP, todas mais
populosas (WALISELFISZ, 2014). No ranking dos 100 municipios brasileiros com as
maiores taxas de suicidio em 2012, Santa Cruz do Sul figura na 72 posigcdo, no

entanto avaliando o numero de suicidios em todos estes municipios de 2008 a 2012



124

disponibilizados no Mapa da Violéncia, observa-se que Santa Cruz do Sul é o que
apresenta 0 maior numero de Obitos, portanto a maior média anual, igualada
somente, pela cidade mineira de Pato de Minas que é mais populosa.

Observando as mortes por homicidios encontramos em Santa Cruz do Sul
um total de 216 Obitos e uma média de 18 Obitos/ano. Quando comparados com 0S
suicidios percebe-se muitas similaridades numéricas entre os dois tipos de morte
violenta no municipio. Durante o periodo analisado, em cinco anos foram mais
frequentes os homicidios, em dois anos 0s numeros dos eventos foram iguais e nos
outros cinco anos a frequéncia de suicidios superou a de homicidios, especialmente
de 2009 em diante, exceto 2014. Diferente desta situag&o, no Brasil os coeficientes
de mortalidade por homicidios e acidentes de transito, superaram cinco e quatro
vezes as taxas de suicidio, respectivamente (BOTEGA e GARCIA, 2004).

Analisando os quatro triénios (2003-2005; 2006-2008; 2009-2011; 2012-2014)
a média de suicidios por triénio apresentou um incremento de 35%, enquanto o
incremento foi de 22% para os homicidios durante o periodo. Importante ressaltar
gue para os dois eventos, o triénio 2012-2014, teve a maior média do periodo, 0 que
mostra o crescente aumento das mortes violentas no municipio. A média do ultimo
triénio foi de 24 suicidios/ano e de 26 homicidios/ano o que equivale a uma morte
por semana, por uma ou outra destas causas.

No Brasil, entre todas as mortes por causas violentas o suicidio foi o que
apresentou maior crescimento no periodo de 2000-2012, representado por 33,6%,
seguido pelos acidentes de transito 24,5% e pelos homicidios que aumentaram em
2,1% no pais (WALISELFISZ, 2014).

Ao contrario dos homicidios que estampam diariamente as manchetes dos
meios de comunicacdo, 0 preocupante aumento no namero de suicidios no pais,
continua no “lusco-fusco” do inominavel, ou seja, ndo sao publicitadas pelo temor do
“efeito Werther”. A gravidade da situagdo em algumas regides do pais, como entre
0os colonos no interior do Rio Grande do Sul, configura-se como “‘uma tragédia
anunciada” (WALISELFISZ, 2014).

Neste sentido, € possivel afirmar que o municipio do estudo é um destes
exemplos, pois apesar das taxas de suicidio terem aumentado gradativamente ao
longo dos anos, o assunto ainda representa um tabu, sendo pouco falado e com

estratégias de enfrentamento ainda timidas.
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Os Obitos por homicidios que vinham historicamente decrescendo no
municipio, apresentaram recrudescimento importante nos ultimos dois anos. Este
fato, por conta do clamor popular provocado por mortes derivadas de homicidio,
pode representar para as recentes estratégias de prevencao ao suicidio, um sério
risco de interrupcdo, tornando novamente invisiveis os frequentes suicidios no
municipio. Para Botega e Garcia (2004) os outros componentes das mortes violentas
no pais, como sao numericamente superiores, durante muito tempo fizeram sombra
a tragédia silenciosa do suicidio, sO visibilizada quando necessitou-se discutir a
origem e a prevencao a violéncia no pais.

Para avaliar comparativamente a participacdo dos suicidios e dos homicidios
em relacdo a mortalidade por todas as outras causas, elaborou-se para cada ano do
periodo do estudo, o calculo da mortalidade proporcional de suicidios e de

homicidios no municipio possiveis de serem observados através da Figura 1.

Figura 1. Mortalidade proporcional por suicidios e homicidios.
Santa Cruz do Sul, 2003-2014.
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Fonte: DATASUS, 2016.

A mortalidade proporcional média para todo o periodo foi 2,1% para 0s
homicidios e de 2,2% para os suicidios. Comparado com dados mundiais, de 1,7%

nos paises ricos e de 1,4% nos de renda baixa e média, os suicidios sao
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responsaveis por uma parcela bem mais elevada do total de mortes no municipio
estudado (WHO, 2014a).

No Brasil os suicidios na populacéo jovem (15-29 anos) significaram 3,7% dos
Obitos no periodo de 1980 a 2012 e na populacdo de adultos jovens (15 anos a 34
anos) representaram 0,5% do total de 6bitos (WALISELFISZ, 2014). Em Santa Cruz
do Sul no periodo de 2003 a 2014, a mortalidade proporcional por suicidio nos
jovens foi 10,2% e nos adultos jovens foi 2% do total de Obitos, ambas superiores as
taxas nacionais.

As taxas ou coeficientes séo indicadores que possibilitam avaliar o risco de
adoecimento e/ou morte de uma determinada populacao diante de uma patologia ou
evento de saude possibilitando comparacdes entre diferentes territorios.

A Figura 2 foi elaborada com o objetivo de comparar as taxas de suicidio
ajustada para a idade no periodo do estudo entre Brasil, Rio Grande do Sul e Santa
Cruz do Sul.

Figura 2. Série historica das taxas de suicidio ajustadas para
aidade em ambos os sexos.
Brasil, RS, SCS. 2003-2014.
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Brasil 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 53 5,3
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-_—SCS 142 166 16,1 11,7 99 74 131 12,7 285 258 20,1 13,6

Fonte: DATASUS, 2016.

Na Figura 2 observa-se que as taxas do municipio, exceto em 2008,
mantiveram-se sempre superiores as do Rio Grande do Sul, que sdo as maiores do

pais. Tanto as taxas brasileiras como as gauchas apresentaram pequenas variacdes
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ao longo do periodo mantendo-se em patamares proximos de 5/100.000 e
10/100.000, respectivamente. O municipio apresentou grandes variagbes, com
aumento mais evidenciado nos anos de 2011 e 2012, com decréscimo em 2013 e
2014, mesmo assim, mantendo-se durante grande parte do periodo em patamares
proximos ou superiores a 15/100.000.

Nos anos de 2011 e 2012, em que se registrou as maiores taxas do periodo,
ocorreram 65 suicidios em dois anos. Destes, a maioria eram homens (82%), de 40
a 69 anos (65%), casados (48%), com no maximo 7 anos de estudos (37%), de cor
branca (99%), moradores da zona urbana (46%), 30% agricultores, 25 %
trabalhadores da indastria e 80% se suicidaram atraves do enforcamento. As
localidades com maior numero de suicidios neste periodo foram: Monte Alverne (10
casos), Pinheiral (5 casos), Centro (5 casos), Alianca e Faxinal (4 casos cada). A
maioria dos suicidios ocorreram entre julho de 2011 e junho de 2012.

Buscando evidéncias que pudessem explicar a maior concentracdo de casos,
buscou-se noticias veiculadas na primeira pagina do Jornal Gazeta do Sul, no intuito
de resgatar o que estava “acontecendo” no municipio naquele momento (GAZETA
DO SUL, Julho 2011 - Junho 2012, Diario). Serao citadas inicialmente o grupo de
noticias com énfase positivo e posteriormente o grupo de noticias com enfoque
negativo, pingadas pela pesquisadora como relevantes para a compreensao desta
guestao.

Manchetes Positivas: “SCS criou 19.000 empregos no 1° semestre de 2011”;
“‘Alta dos salarios”; "Fumo puxa indice de crescimento do Rio Grande do Sul’;
“Produtividade do fumo é 45% superior ao ano passado”; “A volta da Universal Leaft
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Tabacos”; “700 novos empregos”; “Ministro prestigia setor do tabaco”; “Cigarro paga

a conta de pacote do governo” “Média de salarios dos trabalhadores de Santa cruz
supera a média nacional”; “Exportacédo ganha 200 milhées”; “SCS tem a 8% economia
do estado”; “Chineses criam nova fumageira”; “Industria do fumo lidera
investimento”; “Numeros revelam a forga da fumicultura”; Setor fumageiro estima
crescer 5% ao ano.”

Manchetes negativas: “Queda do ddélar gera apreensao no setor fumageiro”;
"Délar cai ao menor patamar desde 1999”; “12 localidades estdao de baixo das
aguas”; “Defesa Civil em estado de alerta”; “Chuvarada volta a causar estragos”;
“Sobram vagas para professores em toda a regiao”; “Faltam 600 vagas nas

creches”; “Por que esta tdo dificil encontrar pedreiro”; Militar desaparecido a 3
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semanas”; "Transtornos causados pela chuva no campo e na cidade”; “Cigarro
ficara 55% mais caro até 2020”; “Jovem militar € encontrado morto”; “Santa Cruz
esta entre os que menos investe em educacédo no RS”; “Fumicultores encerram safra
com prejuizos”; “Setor fumageiro: novos debates”; “Tabaco perde 6% nas
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exportagdes”; “Santa Cruz ilhada pelas aguas”; “Viciado em crack mata para roubar”;
“Granizo atinge 4 mil lavouras”; “Médicos reagem ao projeto de atender no interior”;
Prejuizo com a seca supera 60 milhdes”; “Seca leva angustia ao interior de Santa
Cruz’; “Viciado em crack mata Pastor”; “Depois do calor, chuva e granizo”;
“Fumicultor com dividas ameaca matar familia”; “No campo situacéo € de desanimo”;
Restricdo vai afetar 95% dos cigarros”; “Diversificacdo ainda desafia fumicultores”;
“Santa Cruz tem nota C em gestao fiscal”; “Granizo assombra Monte Alverne”;
“Perdas somam mais de 66 milhdes”; “Pesquisa revela, morador de Santa Cruz esta
infeliz”.

Os problemas climéticos e financeiros se destacaram no periodo analisado, e
talvez possam explicar, em parte, a elevacdo acentuada das taxas. Além destas,
inmeras outras chamadas, quase que diarias sobre assuntos relacionados a
violéncia, como assaltos, brigas em bar, feridos, mortes, medo da populagéo, acdes
policiais, com énfase aos casos de violéncia na zona rural. Os acidentes de transito
também estamparam diversas vezes a capa do jornal. Apesar das altas taxas de
suicidio evidenciadas na analise quantitativa desta tese, nos anos de 2011 e 2012,
somente o caso do militar que foi encontrado ap6s muitos dias de buscas, ocupa
posicéo de destaque no jornal do maior grupo de comunicacao da cidade e regido. A
outra noticia de capa referente ao tema, refere-se ao municipio de Candeléaria, como
um exemplo positivo: “ Municipio trava cruzada a fim de prevenir o suicidio”.

No ano de 2012, a taxa de suicidio ajustada para a idade em ambos 0s sexos
em ambito mundial foi de 11,4 por 100.000 habitantes (15,0 entre homens e 8,0
entre mulheres). No mesmo ano, no Brasil, Rio Grande do Sul e Santa Cruz do Sul
os indicadores foram: 5/100.000 (homens: 8,6 e mulheres: 2,3); 3,6; 11,1/100.000
(homens: 18,1 e mulheres: 4,4) e 25,8/100.000 (homens: 45,0 e mulheres: 8,0),
respectivamente. A razdo de masculinidade apresentada neste ano foi de: 1,9 em
ambito mundial; 3,6 no Brasil; 3,9 no RS e 5,2 em Santa Cruz do Sul.

Para todos os indicadores avaliados, o municipio apresenta maiores riscos
para os homens. Apesar da razdo de masculinidade no municipio ser elevada, as

mulheres apresentam riscos maiores do que as gauchas e brasileiras e comparaveis
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com o risco feminino a nivel mundial. A Tabela 2 apresenta outros dados analisados

no estudo.

Tabela2 - Perfil das pessoas que se suicidaram. SCS. 2003-2014 (n=227)

Variaveis Casos % Taxa/100.000
Sexo

Masculino 186 82 27,2

Feminino 41 18 5,6
Faixa etaria*

15a29 43 18,9 12,5

30a44 60 26,4 18,5

45 a 59 73 32,2 26,0

60 e mais 50 22,0 26,8
Raca/Cor

Branca 203 89,4 16,5

Negra 24 10,6 12,7
Escolaridade

Nenhuma 01 0,4 -

la7 83 36,6 25,3

8all 34 15,0 10,3

12 e mais 11 4.8 10,2

Ignorada 98 43,2 -
Estado Civil

Casado 101 445 -

Solteiro 83 36,6 -

Separado 19 8,4 -

Viavo 15 6,6 -

Ignorado 09 3,9 -

Fone: DATASUS, 2016. *Ocorreu um suicidio de menor de 15 anos (menina de 13 anos).

Na Tabela 2 é possivel comprovar que no municipio o suicidio destaca-se
como um evento majoritariamente masculino. O aumento da taxa com o passar dos
anos, configurando maior risco nos idosos, registrado em muitos estudos, também
foi encontrado em SCS. Somado a isso, a frequéncia maior de suicidios nas
pessoas de 45 a 59 anos e a alta proporgéo desta, entre todas as causas de morte
nos jovens, precisam ser ressaltadas e indicam a necessidade de estratégias de
prevencao voltadas a todas as faixas etarias.

Quanto a escolaridade, apesar do namero significativo de registros ignorados,
mostra maior frequéncia e maior risco nas pessoas que apresentam menor
escolaridade e, portanto, maior vulnerabilidade relacionada ao emprego e a renda.

No que diz respeito ao estado civil numa primeira analise a frequéncia entre

0s casados é maior, mas se somarmos as trés situagdes (solteiro, separado e vilvo)
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a frequéncia entre estes é maior, 0 que talvez possa ser explicado pelo maior
isolamento e o fragil apoio social comum nestas situagdes, 0 que aumentaria o risco
de suicidio.

O método e o local utilizado para o suicidio por 70% dos casos analisados
foram o enforcamento no domicilio da propria pessoa. A arma de fogo foi utilizada
em 18,1% dos casos. Salienta-se que 11,9% dos suicidios ocorreram durante a
internacdo hospitalar. Esta informacéo evidencia a inadequacéo dos hospitais gerais
para o cuidado destes pacientes, visto que, por possiveis dificuldades no manejo
clinico ou de seguranca ambiental, o hospital aparece como o segundo mais
frequente local de suicidio no municipio.

Através da pesquisa com idosos que tentaram se suicidar, a pesquisadora
deparou-se com relatos da utilizacdo de diferentes artefatos no intuito de produzir o
enforcamento. Este fato dificulta a ado¢&o de estratégias de prevencao referente aos
métodos utilizados para cometer o suicidio. Diferente dos venenos, medicamentos e
armas de fogo, em que o acesso pode ser mais facilmente controlado, prevenir o
enforcamento € tarefa extremamente dificil. Desta forma, o trabalho de prevencéo a
ser desenvolvido no municipio torna-se, por este aspecto, ainda mais desafiador.

Na Figura 3 os 6bitos por suicidios forma agregados por més de ocorréncia
para que se possa avaliar a variacao deste evento ao longo do tempo.

Figura 3. Suicidios por més de ocorréncia.
Santa Cruz do Sul, 2003-2014.
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Fonte: DATASUS, 2016.
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Santa Cruz do Sul mantém um vinculo histérico e dependente com a industria
fumageira que funciona no municipio, desde sua instalagdo, na légica da
sazonalidade. O cultivo do fumo na regido sul do pais inicia-se nos meses de
junho/julho e se estende até novembro/ fevereiro, mantendo os agricultores e suas
familias envolvidos nesta tarefa durante aproximadamente nove meses. Também
todos os anos, entre janeiro e junho/julho, o tabaco produzido pelos agricultores
chega a industria para ser processado pelos trabalhadores temporarios, 0s
“safristas”.

A variacdo sazonal do suicidio em SCS mostra uma pequena elevacao nos
meses de maio e novembro, meses em que coincidentemente ocorrem duas
importantes atividades relacionadas ao cultivo e ao beneficiamento do fumo no
municipio.

E no més de maio que geralmente cessam as rodadas de negociacdes entre
os representantes dos fumicultores e das industrias, para definir o preco que seré
pago ao fumo produzido no ano anterior. Estas negociacbes sao longas,
desgastantes e repetem-se ano ap0s ano, trazendo ao certo, grande apreensao aos
agricultores e suas familias. Os valores recebidos pelo trabalho de toda a familia na
lavoura de fumo, referente a um ano inteiro, podem frustrar as expectativas dos
agricultores causando desespero frente as dificuldades financeiras somado a
necessidade de reiniciar o novo plantio.

Segundo Fialho (2003) os trabalhadores e trabalhadoras da fumicultura,
sentem-se insatisfeitos pelo ndo reconhecimento social de seu trabalho e pelo preco
pago pela industria ao fumo que produzem. Este valor, reduz-se anualmente, sendo
somente suficiente para manter a sobrevivéncia da familia, pois menos de dois
salarios minimos mensais para uma familia de quatro pessoas, certamente ndo da
conta de suas necessidades minimas e ndo condiz com o tempo e o esforgo
empreendidos nesta atividade. Apesar disso, os fumicultores rejeitam a ideia de
investir em outro cultivo agricola pois enaltecem a seguranca propiciada pela
garantia da venda do fumo.

Na industria, para o beneficiamento do fumo, sdo contratados no primeiro
semestre inumeros trabalhadores temporarios que Ssdo, em sua maioria,
“dispensados” em no maximo oito meses, periodo que anualmente tem diminuido
em funcdo da crescente mecanizacao da industria. Sem emprego, estes individuos

voltam a compor o que Cadona (2015) denomina de “exército social de reserva” a
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espera de serem “aproveitados”, ou ndo, na proxima safra. Muitos destes
trabalhadores, pela especificidade de seu vinculo, ndo usufruem de alguns direitos
trabalhistas como seguro-saude, férias, décimo terceiro e licenca maternidade

Pesquisa realizada sobre o mercado de trabalho na area urbana de SCS,
entre outubro e novembro de 2013, encontrou indice de 30,5% de desemprego,
muito elevado, quando comparado a taxa de 10% registrada no pais no mesmo
periodo (CADONA, 2015).

Em abril foi divulgado em portal de noticia nacional (glglobo.com) a seguinte
noticia: “Setor do fumo garante criagdo de empregos em Santa Cruz do Sul/RS”. Na
noticia comemora-se a criacdo de 3.000 postos de trabalho na industria do fumo,
carro-chefe da economia local, ficando Santa Cruz do Sul atras somente da capital
Porto Alegre no numero de novas vagas de trabalho no estado. Em entrevista, o
técnico em mecéanica efetivado na Ultima safra afirma que 70% dos safristas
retornam as atividades a cada ano. Analisando esta noticia, sob outra logica,
percebe-se que este mesmo quantitativo de pessoas que retornam ao trabalho na
indUstria, no ano anterior, foram demitidos e serdo demitidos novamente apos o
beneficiamento do fumo de cada safra.

Em marco de 2015, noticia veiculada através do Portal Gaz destaca que 0s
safristas da regido deixardo de usufruir R$ 15 milhdes de beneficios previdenciarios
por conta das mudancas previstas nas Medidas Provisérias 664 e 665. Estas,
passam a exigir 180 dias de trabalho consecutivos para que o trabalhador acesse o
seguro desemprego, PIS/PASEP e o seguro por morte. Conforme presidente da
Associacdo dos Municipios do Vale do Rio Pardo (AMVARP), o prefeito Airton Artus,
do total de safristas da regido somente 30% poderdo acessar a verba publica, pois
estes, permanecem trabalhando na industria durante os seis meses exigidos pela
nova legislacéo.

A partir destes levantamentos € possivel supor que muitos safristas
“dispensados” das industrias, que antes acessavam o seguro desemprego por trés
meses, perderam este direito a partir das novas exigéncias, o que agrega mais um
fator de risco ao ja desgaste mental do desemprego, produzindo sofrimento e
desespero e a possivel busca de solucao atraves do suicidio.

O més de novembro é citado pelos trabalhadores e trabalhadoras da cultura
de fumo como um dos mais dificeis do ano, pois é gquando se inicia a colheita,

atividade considerada por eles extremamente pesada e extenuante. E neste
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momento que além de toda a carga fisica exigida. Também a pressdo emocional
para uma colheita bem-sucedida, torna a situacdo as vezes insuportavel, como no

caso da agricultora que relata: “ai parece que tem que fugir’ (FIALHO, 2003).

5.1.2 O perfil do suicidio em Santa Cruz do Sul — Declaragées de Obito —
2007- 2015

Na busca documental de 2007-2015 encontrou-se 177 Declaracdes de Obito
em que a causa bésica referia-se as categorias X60 a X84 da CID10 (lesdes
autoprovocadas intencionalmente). Consta nestes documentos 19 Obitos por
alcoolismo e seis por drogadicdo, sendo que nem todos foram codificados nas
categorias X64 e X65 (autointoxicacdo voluntaria), o que demonstra um possivel
equivoco na classificacdo destes casos que pode ter contribuido para que somente
oito Gbitos por intoxicacao etilica e nenhum por uso de drogas esteja registrado no
DATASUS no periodo de 2003-2014, subdimensionando os suicidios causados por
alcool e drogas no municipio.

Tentando buscar explicacdes para este fato encontramos em nova busca no
DATASUS, 54 Obitos na categoria F10 (Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso do é&lcool), quatro 6bitos na F14 (Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de cocaina) e 18 o6bitos na F17 (Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso do fumo). Esta informacdo mostra a
dificuldade de definir a intencionalidade da morte auto infligida, o que também
contribui para o desconhecimento da real frequéncia deste agravo.

Em estudo realizado no municipio e regido por Trapé e Botega (2006)
utilizando o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) estimou-se que 50%
dos homens agricultores avaliados fazem uso abusivo de bebidas alcodlicas, valor
muito além dos 16% encontrado nos centros urbanos do pais (BOTEGA, 2015).
Sobre a drogadicdo é importante lembrar a narrativa dos informantes-chave que
relataram a seriedade deste problema tanto na zona urbana, como na zona rural do
municipio.

A qualidade do preenchimento das Declaracdes de Obito quanto ao local de
moradia e profissdo dos individuos que se suicidaram melhorou substancialmente

nos ultimos anos, mas ainda apresenta inconsisténcias. Nos anos de 2011 e 2012,
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em que houve a maior frequéncia de suicidios, também foi o periodo de
preenchimento em que encontramos documentos mais completos.

As profissbes registradas nas Declaracbes de Obito ndo seguem uma
classificacdo pre-definida, como por exemplo o Cdodigo Brasileiro de Ocupacoes,
dificultando sua analise. Mesmo assim, procurou-se agrupa-las por ramo de
atividade econbmica para facilitar a andlise, pautando-se no que se conhece do
perfil dos empregos no municipio. Nas 98 DO em que esta informacdo estava
disponivel encontrou-se 25 registros de suicidio em agricultores (26%), destes, 18
eram homens e 7 mulheres, todas por enforcamento, exceto em quatro casos.

O numero de profissbes vinculadas a industria da forma como foram
registradas impossibilita averiguar 0 niumero exato de mortes, sendo possivel que
este numero iguale ou até ultrapasse o de agricultores, fato ainda pouco discutido
pelos estudiosos do tema. Encontrou-se 8 registros de safristas (nome dado aos
trabalhadores temporarios nas industrias locais) e 8 de industriarios que dao conta
de 16,3% do total.

Para além destes, foram encontrados em outras 15 DOs, profissdes que
podem estar vinculadas a este ramo da economia, mas que também podem ser
encontradas no comeércio e servicos, como: 4 auxiliares de producdo, depoésito e
administracdo, 3 motoristas, 2 mecanicos, 2 estofadores, 1 chapeador, 1 soldador, 1
caldeirista e 1 eletricista.

De profissbes vinculadas ao comércio e servicos foram identificados 14
individuos, como: 2 comerciarios, 2 frentistas, 2 pedreiros, 1 cobrador, 1 vendedor,
1 garcom, 1 musico, 1 barbeiro, 1 marceneiro, 1 carpinteiro e 1 auxiliar de cozinha.

Foram encontrados nos documentos analisados também: 6 suicidios entre
estudantes e professores (4 estudantes e 2 professores); 3 suicidios entre
profissionais da seguranca publica (2 militares e 1 policial civil); 3 entre funcionarios
publicos, 3 em donas de casa, outros 3 em pessoas que exerciam servigos gerais, 7
autbnomos, 1 empreséario e 1 Agente Comunitaria de Saude, totalizando assim, as
98 Declaractes de Obito analisadas.

Dois aspectos merecem destaque nestes dados. O primeiro é de que a
maioria dos documentos encontrados sdo de individuos vinculados ao mundo do
trabalho como assalariados na industria, comércio ou servigos, o que confirma a fala
dos informantes-chave discutida com mais profundidade no capitulo intitulado “O

trabalho que mata”.
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O segundo aspecto que chama a atenc¢édo é o fato de que nas 98 DOs em que
constava a profissdo da pessoa que se suicidou, em 21% delas, independente da
profissdo, as pessoas eram aposentadas, 7 mulheres e 14 homens, 0 que sugere
um olhar mais aprofundado para este aspecto, tanto no que diz respeito as suas
repercussdoes econdmicas - fato bastante enfatizado na entrevista de um dos
informantes-chave como de aumento de risco de suicidio principalmente em homens
- como para as mudancas emocionais e sociais derivadas da aposentadoria, nem
sempre desejada e planejada adequadamente. Também relativo a esta questao,
chama a atencao, que exceto no caso dos safristas, a questdo do desemprego nao
aparece nas declarac6es de oObito.

O registro do local de moradia das pessoas que se suicidaram de 2007 a
2015 estava presente em todos os 177 documentos disponibilizados possibilitando a
andlise integral desta informacdo. Agrupando-os encontramos que 123 pessoas
(69,5%) residiam na area urbana do municipio e 54 (30,5%) na &rea rural, com taxa
de 12,9 suicidios/100.000 habitantes na zona urbana e 45,5 suicidios/100.000 na
zona rural. Calculando o risco relativo encontrou-se que o risco de suicidio na zona
rural € 3,5 vezes maior do que na zona urbana o que concorda com estudos ja
realizados no estado do Rio Grande do Sul (MENEGHEL et al., 2004; FARIA et al.,
2005).

Em 2010 o municipio de SCS redefiniu sua composicao territorial em funcao
da densidade populacional de algumas areas rurais que passaram a incorporar a
area urbana do municipio. A partir dai o territorio municipal passou a contar com 36
bairros e oito distritos (SANTA CRUZ DO SUL, 2010).

Dos 36 bairros existentes na zona urbana do municipio somente oito nao
registraram casos de suicidio de 2007 a 2015. Sédo eles: Germania, Country,
Véarzea, Renascenca, Belvedere, Monte Verde, Castelo Branco e Do Parque. Na
zona rural todos os oito distritos registraram casos de suicidio no periodo. Para
visualizar a distribuicdo territorial dos suicidios elaborou-se um mapa, demonstrado

na Figura 4.
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Figura 4. Localizagéo geografica dos suicidios por bairros e distritos.
Santa Cruz do Sul, 2007-2015.
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Fonte: Laboratério de Geoprocessamento, UNISC, 2016.

Numa primeira andlise percebemos maior concentracéo de suicidios na zona
urbana, o que é explicavel, pois esta € a area mais densamente povoada do
territério. Olhando mais atentamente a regido urbana, com excec¢do do centro,
percebemos uma concentracdo de 6bitos maior nos bairros da zona sul onde esta
localizada a zona industrial da cidade. Esta é a regido denominada por Silveira
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(1997) como o “lugar dos safristas na terra do fumo”. A periferia urbana de SCS foi
construida a partir de uma logica que a configura como um lugar de segregacao
espacial e disciplinamento voltado a fixar esta parcela da populacdo (os safristas)
distante da area central da cidade e proximo das industrias fumageiras. O autor
reproduz em seu estudo frase do entdo prefeito na época da criagcdo do primeiro
loteamento voltado a esta populagdo como significando “(...) o momento oportuno
para procedermos a evacuacdo das areas ocupadas de maneira clandestina,
promovendo uma limpeza na prefeitura” (SILVEIRA, 1997, p. 235). Estas
observacdes sinalizam como foi e quem sabe ainda continua sendo o cotidiano
desta populacdo, que além da precariedade no trabalho ainda se depara com a
excluséo espacial.

Analisando a zona rural é possivel perceber uma concentracdo um pouco
maior de casos no Distrito de Monte Alverne. Este distrito € historicamente
conhecido como de numeros significativos de suicidios, tanto que neste ano de
2016, por iniciativa da Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia do local e da
psicologa do NASF iniciou-se um ciclo de encontros noturnos com participacao
aberta as diversas comunidades do distrito para debater o tema da qualidade de
vida, tangenciando propositalmente os fatores de risco ao suicidio, como identifica-
los, encaminhé-los e preveni-los.

Monte Alverne apresenta uma caracteristica que o difere dos demais distritos.
Esta localidade constituiu-se em 1859 como colonia independente, contigua a entéo
colénia de Santa Cruz, mas em terras sob a jurisdicdo de Taquari. Em 1882 ap0s a
criacdo do municipio de Santa Cruz do Sul, Monte Alverne foi dividido, passando
uma parte para santa Cruz e a outra a partir de 1991 para o recém-criado municipio
de Venancio Aires. Como todo o comércio da coldnia se fazia em Santa Cruz, mas
0S processos legais de dividas eram de responsabilidade de Venancio Aires, 0s
comerciantes de Santa Cruz do Sul a época negavam-se a vender a prazo aos
colonos que desta forma ficavam em situacdo de extrema pendria o que fez com que
abandonassem as terras, mais tarde loteadas por empresas particulares (VOGT,
2006). Desta forma, Monte Alverne desenvolveu-se mais tardiamente, com a vinda
de imigrantes de outras procedéncias e muitos filhos e netos de imigrantes oriundos
das colénias velhas do Vale do Rio dos Sinos e do Rio Cai. Diante disso,
questionamos se esta situacdo de exclusdo e desamparo social, além da

procedéncia diferenciada de seus colonizadores teria contribuido para que seus
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moradores apresentem até a atualidade, caracteristicas que justifiquem a
manutencdo de numero elevado de suicidios nesta localidade.

Para além da confeccdo do mapa com a localizacdo dos suicidios também foi
construido o Quadro 2 que descreve o ranking dos distritos e bairros que
apresentaram maiores taxas de suicidio nos ultimos cinco anos (2011-2015). Para
analisar a distribuicdo dos suicidios no territério calculou-se inicialmente as taxas
para cada bairro e distrito, embora se saiba que taxas calculadas para bairros,
distritos e até mesmo em municipios com populacdes pequenas tendem a
superestimar o problema, pois um Unico 6bito pode elevar artificialmente o risco a
patamares muito elevados, ndo podendo ser usadas para comparacdes externas.
Mesmo assim, acredita-se que compara-las entre si, pode auxiliar na tomada de

deciséo local, buscando o enfrentamento do problema por areas prioritarias.

Quadro 2. Taxa média de suicidio por bairro e distrito. SCS, 2011-2015.

Posicao Territorio Taxa/100.000 hab.
10. Distrito Pinheiral 165,0
2. Distrito Monte Alverne 85,0
30, Distrito Alto Paredéao 79,0
40, Distrito Rio Pardinho 75,0
50, Distrito Sao José da Reserva 70,0
6°. Bairro Joao Alves 56,3
7°. Bairro Jardim Europa 49,4
89, Distrito Saraiva 49,3
9o, Bairro Dona Carlota 46,8
10°. Bairro Schultz 457
110, Distrito Boa Vista 45,6
129, Bairro Rauber 448
13°. Bairro Santuario 42,7
1409, Bairro Esmeralda 36,5
159, Bairro Linha Santa Cruz 35,5
16°. Bairro Santa Vitoria 34,8
17°. Bairro Pedreira 31,2
18°. Bairro Santo Antbnio 31,1
199, Bairro Alianca 28,1
200°, Bairro Centro 24,6

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.

E possivel que haja alguma inconsisténcia na localizacdo dos 6bitos, pois os
dados obtidos nem sempre apresentavam muita clareza na grafia e o enderegco nem

sempre estava completo. De qualquer forma é importante lembrar que estratégias de
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prevencédo devem envolver toda a populacdo e que estas regides foram destacadas
somente para facilitar a tomada de decisdo dos gestores municipais.

5.2 O “ESPIRITO ALEMAO” E AS POSSIVEIS INTERFACES COM A CULTURA
SUICIDA

“[...] pessoas abragavam-no murmurando as mesmas coisas: “Tao jovem ...
que tragédia ...” Fingiam ndo saber que Camilo se matara. Certamente, as
costas de Martim, diriam: - Matou-se por causa do pai...autoritario” (LUFT,
2004, p. 43)

A maioria dos informantes-chave foi enfatica em afirmar que a génese do
suicidio € multipla e complexa, mas que as questfes culturais, especialmente da
cultura alemd merecem destague no municipio e regido, como por exemplo:
dificuldade de lidar com frustracbes de toda a natureza, especialmente as
financeiras; rigidez de conceitos e condutas na vida pessoal, familiar e social;
dificuldade de falar sobre sentimentos e emocdes e de rir de si mesmo; dificuldade
de lidar com as diferengas entre “ndés e os outros” mantida através de um
sentimento e de um discurso de pertencimento a uma patria alema ideal imaginaria;
importancia central das questdes materiais no que diz respeito a um projeto de vida
pautado no acumulo de bens, em guardar dinheiro para o futuro, em ter e
demonstrar sucesso pessoal através da aquisicdo de bens materiais; na ética
protestante; na relacdo de sofrimento  que estabelecem com o trabalho,
especialmente os agricultores ligados a fumicultura, as mulheres agricultoras com
dupla jornada e pouca valorizacdo, enfim o trabalho arduo e a pouca autonomia com
gue conduzem suas vidas. Interessante observar que estas questdes emergiram
inclusive da fala de profissionais de saude que diariamente estdo envolvidos com
este publico, 0 que causa surpresa, pois deles, o esperado é de que falassem
somente das questdes de cunho individual, psicolégicas e psiquiatricas, ja que este
tem sido o paradigma predominante na academia neste ultimo século.

Eles falaram da cultura e do trabalho, mas também mencionaram outras
questbes como: doenca do transtorno bipolar, esquizofrenia, depresséao,
desesperanca, baixa autoestima, alcoolismo, drogadi¢do, dividas financeiras,

desilusbes amorosas, perda de poténcia sexual, de poder econdmico e social no
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caso do homem, desemprego, soliddo, desestrutura familiar, jovens sem
perspectivas e sonhos, clima frio, intoxicagdo por agrotoxicos, entre outras.

Segundo um dos informante-chave, os suicidios aconteciam no municipio e
regido desde a chegada dos primeiros imigrantes no século XIX. Em sua infancia ha
cinquenta anos, relata que os historiadores da época enumeravam as historias de
suicidios em familias inteiras, fato que ndo é possivel comprovar pela falta de
registros deste periodo e segundo ele, também porque era comum naquela época,
solicitar ao médico da familia a ocultacdo deste dado no documento.

Importante ressaltar que para os informantes-chave que estdao mais
diretamente envolvidos com a questédo do suicidio, por terem vivido a maior parte de
suas vidas nesta regido e ter sentido na propria pele o problema, as explicacdes
parecem mais vagas, mais dificeis de serem verbalizadas, inclusive para aqueles
que acreditam ter a cultura germanica um peso importante na determinagdo do
fendmeno.

Neste capitulo discute-se entdo, aspectos da cultura alemd@ que podem ser
fatores determinantes ou contribuintes do suicidio. S8o apresentados excertos das
narrativas dos informantes chave, sem diferencia-los entre si, como se
compusessem a fala de um s6 narrador. Foram selecionados argumentos e pontos
de vista que agregaram explicacdes densas que privilegiaram aspectos relacionados
a cultura germénica que podem ser considerados “suicidogénicos”, fugindo das
ideias mais difundidas e discutidas, que relacionam o evento a morbidades,
depressao e alcoolismo.

A imigracdo alema no Brasil esteve vinculada ao sistema de colonizag&o
baseado na pequena propriedade familiar e implementado nos estados do Sul, a
partir de 1824. Os aleméaes nao constituiram a principal vertente migratéria no pais,
nao tendo durante todo o periodo ultrapassado 250 mil pessoas. Bons agricultores,
eram considerados imigrantes ideais para povoar vazios demograficos no regime da
pequena propriedade. Pela exigéncia de permanecerem nos lotes, as colénias
alemas ficaram um longo tempo, social e espacialmente distantes da sociedade
brasileira, 0 que contribuiu para o fortalecimento de uma consciéncia étnica coletiva.
Os alemaes constituiram uma sociedade étnica, econdmica e culturalmente diversa
da brasileira e esse fato motivou a ecloséo de conflitos, atingindo maior gravidade
durante o Estado Novo (SEYFERTH, 1993).
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A formacdo de uma cultura e de uma identidade étnica teuto-brasileira,
chamada de "enquistamento étnico" resultou da propria condugcdo da politica da
colonizacdo. Os imigrantes tiveram 0 seu transito restrito, deviam permanecer nos
lotes coloniais, a serem cultivados com a ajuda da méao-de-obra familiar. O projeto
de colonizacdo carecia de recursos publicos, havia problemas fundiarios e
deficiéncias dos servigcos essenciais: estradas, educagcdo e saude. Os imigrantes
tiveram que se organizar para suprir suas necessidades, resultando deste processo
0 incremento do germanismo ou 0 sentimento de uma etnicidade teuto-brasileira,
reforcando o pertencimento cultural e étnico a nacdo alema (SEYFERTH, 1993).

O elemento mais concreto dessa etnicidade € o sentido de comunidade
baseado na histéria comum da colonizacdo, na cultura alemd e na origem
racial/nacional, que remete a nocdo de Volk (povo). A comunidade étnica é definida
por elementos que serviam para separa-la dos "outros", os “brasileiros”, e nesse
projeto destacam-se a lingua alem@, a escola comunitéria, as instituicbes culturais,
as sociedades esportivas associadas a ideais nacionalistas e o estilo de vida
(arquitetura, alimentacao, trabalho, costumes) mantendo a ideia de pertencimento a
uma coletividade e um sentido de identidade comum (SEYFERTH, 1993).

Dois elementos foram fundamentais para o desenvolvimento deste conceito:
as ideias de nacao e de patria: Deutschbrasilianer. A nova péatria € a col6nia, a nova
cidadania € a brasileira, mas a etnia continua sendo alema; o ato de emigrar nao
rompeu com o pais de origem. O pertencimento nacional é atribuido pelo direito de
sangue gue une todos os alemaes numa grande Volksgemeinschaft (comunidade
nacional), uma nacdo alemd que tem como elementos de unificacdo a lingua e a
raca comuns e uma Kultur ou civilizacdo. O mito da unido espiritual e cultural de
todos os alemées serve de base a formulagdo do Deutschtum que também incorpora
um outro mito, o da capacidade inata de trabalho que produziu uma sociedade
civilizada em plena selva e possibilitou a criagdo de uma riqueza e de um progresso
considerados dever do cidaddo que trabalha por seu pais. A concepgdo étnica
contida nessa "germanidade teuto-brasileira" inclui a ideia de superioridade racial,
expressa no enaltecimento do "trabalho alemao", realizado pela figura “heroica” do
colono pioneiro e desbravador (SEYFERTH, 1993).

A percepcdo desta matriz cultural étnica alemd, presente ainda nos dias

atuais, apresenta-se na fala do narrador que diz:
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“[O suicidio] depende da cultura, da diversidade cultural que a gente vive. Se
féssemos investigar o Japao provavelmente seria uma coisa, a Suécia uma
outra, os Estados Unidos uma coisa, a Africa outra. E impossivel apontar uma
causa Unica que costure toda essa diversidade de informacfes, a maneira
como lidamos com alguns registros culturais estd implicado nisso. Sociedades
muito individualistas e competitivas tém motivos para o desespero social, para
a pessoa se desconstituir como sujeito, incluindo processos de status social
guebrado e faléncias. No mundo empresarial as faléncias levam ao suicidio,
dificilmente a faléncia levaria ao suicidio no mundo operario, tem outras
circunstancias que pesam em valor social e capital cultural, entdo eu néo teria
condicbes de apontar uma unica causa para o suicidio”.

O narrador aponta a diversidade da posicdo social frente ao suicidio que
acontece de acordo com a cultura e entre paises que valorizam o ato como o Japao
e atribuem ao suicida um comportamento de coragem e masculinidade e outros,
onde o evento é visto como uma vulnerabilidade.

Questiona-se se o narrador estaria expressando nas entrelinhas uma visdo de
gue este ato é mais prevalente entre pessoas bem situadas socialmente, quando
afirma que “no mundo empresarial as faléncias levam ao suicidio, o que néao
acontece no mundo operario”, fato desmentido pelos suicidios em chao de fabrica
entre operarios e mesmo no setor bancario onde ocorrem “epidemias” de suicidio
entre trabalhadores submetidos a precarizacdo nos processos de trabalho
(DEJOURS e BEGUE, 2010). Essa percepcédo do narrador teria que ver com a
atribuicdo de uma quantidade maior de reponsabilidades aos empresarios
comparados com as atribuices e tarefas dos trabalhadores? Seria uma percepcao
ligada ao espirito do capitalismo, que pretende que o capitalista “sofra” mais que o
“operario”?

A narrativa dirige-se entdo para a cultura alema, para a visdo de mundo
destas populacdes de migrantes empobrecidos que vieram para o Brasil no século
XIX e, isolados nas pequenas propriedades rurais, seguiram percebendo-se como

“alemaes” e cultivando uma identidade germanica:

“Existe também o fator cultural do alemdo que vé o suicidio como uma
espécie de fuga, uma saida honrosa. Essa ideia também esta presente no
Japao, até porque ha uma afinidade entre eles, os alemées e os japoneses
sempre estiveram meio ligados um ao outro e curiosamente as taxas de
suicidios sdo bem altas entre alemées e japoneses. No Japao parece que a
incidéncia do suicidio € maior que nos trépicos. Pode estar ligado ao clima
porque parece que o frio entorpece, o frio deprime, 0s povos que vivem onde
h& muito sol e pouca roupa, sdo mais alegres e flexiveis. A musica dos povos
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tropicais € mais excitante, mais sensualizada e nos paises frios a musica é
mais dura do tipo marcha militar. Parece que os paises frios reprimem a
agressividade e a sexualidade e isso leva o individuo a agir com violéncia
auto infligida que ndo ha entre os povos que vivem nos tropicos. A
sensualidade extravasada alivia a agressividade, depois de uma relagao
sexual, depois do orgasmo ocorre o estado de relaxamento, de paz e de bem-
estar’.

O narrador parece concordar com a assercdo de que o suicidio pode
constituir “uma saida honrosa” e salienta a similaridade entre alemées e japoneses,
mas deixa de explorar as semelhancas entre os dois povos, em cujas culturas
predomina a ética do trabalho e do sucesso a qualquer custo, onde estédo vigentes a
rigidez, o compromisso total com a tarefa e a exigéncia de sucesso financeiro.

Ha uma dendncia do individualismo, da meritocracia e da competicdo como
geradores de desespero social, embora a linha argumentativa tenha sido
interrompida com uma digressdo meteorologica, que atribui ao clima a associacao
com o suicidio. Em locais frios, chuvosos e sem sol haveria maior probabilidade das
pessoas se suicidarem, uma hipétese ja ensaiada por outros autores e narradores.
Também cita uma possivel relacéo entre sexualidade e suicidio, havendo um efeito
catartico e protetor da sexualidade. Seria 0 sexo um fator de protecdo contra a
agressividade e a violéncia auto infligida?

Outra vez o narrador tangencia a cultura germéanica, mas ndo vai adiante,
deriva para os determinantes mais proximais, e vem a tona elementos ja bastante

explorados, como a depressao e o alcoolismo:

“Ja tem estudos sobre a questao cultural do aleméo, sobre o papel do homem
como provedor do sustento da familia e a casa. Quando ele ndo consegue
mais, aparece a vergonha de n&o conseguir manter posicdo e ele pode
pensar: ‘ndo consigo mais, entdo eu no sirvo, eu vou la e me mato’. Pode-se
falar entdo da falta de vinculo familiar, do alcool, da droga, da familia que ja
néo aceita a pessoa em casa porque acha que nédo tem solugéo”.

A narrativa poderia sinalizar as amarras produzidas pelos estereétipos de
género que atribuem ao homem o papel de provedor. Esse padrdo ja havia sido
desvendado em pesquisas anteriores quando encontramos homens que se
suicidaram no papel de “mulherzinhas” e mulheres que se mataram apds cumprir
rigidamente os papéis de género a elas designado pela cultura (MENEGHEL et al.,
2012; MENEGHEL et al., 2015; MINAYO, MENEGHEL E CAVALCANTE, 2012),
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deixando claro que as hierarquias e os papeis de género veiculados pela cultura
podem afetar o desejo de viver ou de morrer de homens e mulheres.

A cultura de honra e o desempenho de papeis de género também tém sido
abordados como determinantes do comportamento suicida em homens que
perderam a poténcia sexual e o papel de provedores e de chefes de familia, assim
como o de outros que foram abandonados e/ou preteridos por suas mulheres
(CANETTO,2008; MENEGHEL et al., 2012):

“Sempre me ocorre a questdo da impoténcia do homem idoso. Uma pessoa
mais simples muitas vezes ndo consegue tolerar alguns sofrimentos, nessa
guestao de néo se sentir tdo empoderado, com tanta poténcia paras coisas da
vida, da sexualidade...”

Durkheim (1982) vé no suicidio a expressdo de um conflito resultante da
dissolucéo das trés forcas coercitivas classicas da civilizacao ocidental: a familia, o
Estado e a religido. Essas instituicdes ao estimular o compartilhamento de valores, a
interacdo social e limites ao individualismo em prol da comunidade reduzem a
sensacao de isolamento e, estabelecem um conjunto de ideais pelos quais vale a
pena viver, constituindo-se um fator de bloqueio aos comportamentos auto
agressivos (CARNEIRO, 2013).

Outro elemento destacado nas tramas da narrativa é a estreiteza do mundo
na comunidade rural que fica limitado inclusive nas trocas maritais, havendo muitos
casamentos endogamicos. Muitos suicidios ocorrem em regido rural, onde as
familias ficam mais dispersas, ha poucas oportunidades de lazer e sociabilidades e
as pessoas ficam condicionadas a busca de parceiro entre os vizinhos e parentes.

Oucamos o narrador:

“Na zona rural ha muitos casamentos proximos, endogédmicos. Nao falo do
fator genético, mas da saturacdo social, porque em comunidades muito
endogenas h& dificuldade de lidar com a diferenca e com a alteridade,
produzindo angustia e rigidez de conduta. Entdo o estilo, o tipo de vida
comunitario que se constituiu na regiao colonial, tem que ser levado em
consideracdo e me parece que as taxas de alcoolismo sejam altas também
em funcdo disso. Por que as pessoas sao alcodlatras neste tipo de
comunidade? Elas bebem para poder sobreviver, para tornar a vida
suportavel. E por que quando néo é suportavel se matam? Do ponto de vista
social esses indices grandes de alcoolismo e drogadicdo, suicidio e
endogamia parecem compor um cenario que faz com que essas pessoas em
algum momento resolvam se matar porque perderam o sentido da vida”.



145

Embora o autor comece a discussao falando sobre a endogamia, na tessitura
discursiva amplia a nocdo de endogamia para situa-la como um fator cultural que
leva a um fechamento tal, uma intolerancia com a diferenca, que precisa ser
anestesiada com a bebida, que por sua vez isola cada vez mais o sofredor
predispondo-o a buscar na morte a saida para o mal-estar.

A associacdo entre uso de agrotoxicos e suicidio foi outro tema que mobilizou
a comunidade local e a cientifica em busca de determinantes para o ato, por muito
tempo (FARIA et al.,, 2000; FARIA; FASA; MEUCCI, 2014). Porém, embora esta
hip6tese ainda permaneca viavel, os narradores se posicionaram mais fortemente

pela determinacéo cultural:

“Eu sei que uns anos atras aqui foi desenvolvido um projeto de pesquisa em
funcdo de noticias que sairam de Venancio Aires de que o suicidio estaria
ligado a plantacdo de fumo, aos restos de veneno com que as pessoas
lidavam. Naquela época eu mais outro professor que trabalha aqui, a gente
meio que nadou contra a maré naquela época. Diziamos que isso era uma
guestdo cultural, porque a gente encontra esta pratica no século XIX, os
suicidios estavam muito presentes desde o inicio da coloniza¢do, familias
inteiras que no passado tinham cometido suicidio. (...) eu acredito que a
cultura tem mais peso do que a explicacdo ligada ao uso de agrotoxicos. Os
descendentes de alemaes lidam com problemas de modo diferente de outras
etnias. Em quebra de safra por problemas meteorolégicos eles ficam téo
abalados que parece que acabou a vida, embora no ano seguinte eles
possam plantar e se recuperar. Parece que eles ndo sabem lidar com a
frustracdo, porque mesmo tendo perdido uma safra, ha um seguro, ha
possibilidade de empréstimo, de ajuda, eles podem se reerguer. Coincidéncia
ou ndo, os municipios com maiores indices de suicidio foram colonizados por
imigrantes alemaes, sdo regibes com caracteristicas parecidas do ponto de
vista populacional’.

Mas os (0) narrador (es) embora encontre (m) explicagcdes em nivel individual,
voltam a questionar os l6cus, a cidade, o caso. O que faz com que o suicidio que
nao tem uma magnitude tdo elevada em alguns dos municipios vizinhos, seja uma
questdo de saude publica na cidade? O narrador comeca questionando o0s
medicamentos, os antidepressivos que parecem nao fazer efeito na cidade, “sao
como agua”, até chegar no preconceito, na discriminacdo, na cidade que quer
esconder os mendigos, que coloca o lixo na parte de tras das residéncias, na cidade
onde é proibido mostrar 0os sentimentos e as pessoas precisam aparentar estar

sempre bem, onde € perigoso, e, portanto, proibido sentir tristeza, soliddo, mal-estar:
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“Tem médicos que vem para ca e dizem que aqui parece que tem agua na
medicacdo psicotropica e ndo faz efeito nos pacientes como em municipios
proximos mais carentes, mas de outras origens étnicas. Aqui a pessoa
esconde o sofrimento mental. As autoridades acham que os moradores de rua
mancham a imagem da cidade, o consultorio de rua tem que ficar escondido,
essa é a sociedade daqui, entendeu”?... E uma diferenca gritante, o cuidado
com o jardim na frente e atras, atras € um desleixo s, mas na frente € um
brinco, tém muitas ruas que tudo € perfeitinho, parece que a grama esta
pintada, s6 que nos fundos € diferente, ou seja, essa coisa de se mostrar
sempre bem e nunca se abrir, nunca falar, nunca se mostrar, essa dificuldade
de afeto, essas coisas todas que esse tipo de cultura gera”.

Focar o olhar no local usando a perspectiva sociocultural significa atentar para
a origem étnica deste grupo, em que alguns membros ainda parecem viver em uma
Alemanha idilica que ndo existe mais e cujos habitantes ndo reconheceriam estes
alemaes-brasileiros como compatriotas. Permanecem confinados na lingua (muitos
agricultores em regiao rural continuam falando o velho alem&o colonial —
incompreensivel aos proprios alemaes do contemporéneo, e ndo conseguem ainda
se comunicar em portugués), nos habitos e estilos de vida que seus antecessores
trouxeram do pais natal. Outro elemento cultural que ainda continua vivo e atua
fortemente na regido € o germanismo ou o0 sentimento de pertencimento exagerado

a cultura germanica. O informante diz que:

“O germanismo, esse orgulho exagerado de ser alemao, faz com que o0s
alemaes se levem muito a sério, estou para ver um povo que se elogia tanto,
gue se gosta tanto. Outros povos fazem piada de si, os alemdes ndo
conseguem fazer piada de si, eles se levam a sério demais e acham que séo
melhores em tudo. H& uma superioridade veiculada pelo discurso hereditario
que é gritante e demarca fronteiras simbdlicas na regido em relacdo aos
outros. Aqui o sobrenome é muito importante e o sobrenome esta relacionado
a consanguinidade. Ha um conjunto de fatores que leva a uma saturacao
dessa vida comunitaria, endogamica das comunidades do interior”.

Como Durkheim (1982) ja havia assinalado, em regides onde ha mais
luteranos, as taxas de suicidio sdo maiores. Em Santa Cruz do Sul, o suicidio parece
ocorrer em maior magnitude entre os descendentes de imigrantes alemées e, entre
eles, os luteranos apresentam maiores frequéncias que os catoélicos. Porém, como ja

assinalado em outro trabalho, em regides de imigracéo alema a cultura germanica, a
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ética do trabalho, a exigéncia no cumprimento dos papeis designados socialmente é
muito forte e atinge todas as etnias que ali vivem (MENEGHEL, no prelo, 2016).

“Antigamente, no meio rural se falava muito em "nervenkrankheit " que em
aleméao quer dizer doenga dos nervos. Isso parece reforgar a questao cultural,
talvez os de origem germanica sejam mais exigentes consigo mesmos,
possivelmente os luteranos se cobrem mais. Algo na cultura dos alemaes faz
com gue o indice de suicidio seja mais elevado, comparando com cidades de
origem portuguesa como Rio Pardo, por exemplo”.

Em um momento da trama narrativa, o (a) informante diz, que na sua opiniao
0 que falta é a adesdo da comunidade aos valores religiosos: “Sim, aqui nesta
cidade tem muito suicidio, na minha concepcdo falta religiosidade. Sempre
aconteceu, mas nao tanto assim”. Porém se pensarmos que a cultura germanica,
através da vertente luterana propugna uma vida de trabalho e retiddo moral
sobrando aos “perdedores” apenas a vergonha e o desprezo, que pode ser o
caminho do auto aniquilamento, pergunta-se: ndo seria exatamente o0 excesso de
religiosidade, uma das causas deste comportamento?

Ao contrario do catolicismo que mostra uma predilecdo pela pobreza, o
luteranismo propala a riqueza e o lucro como recompensa divina ao mérito e ao
trabalho, crenca que tem se mantido no contemporaneo por meio da teologia da
prosperidade formulada pelo neopentecostalismo. O neopentecostalismo surgiu nos
Estados Unidos, procurando ressignificar mediante o processo de sacralizagcédo, 0s
elementos simbdlicos vinculados ao capitalismo e a sociedade de consumo (PINEZI,
2009). Entdo, o homem que néo teve éxito nos negdcios, perdeu os bens, a terra, a
safra, que adoeceu e foi traido, ndo importa devido ao qué, é um culpado por néo ter
se esforgado o suficiente, por néo ter tido fé, por ndo ter orado com empenho e
administrado adequadamente as riquezas de Deus.

Walter Benjamin (2005) o escritor judeu alemao que se suicidou para ndo se
capturado pelos nazistas, fala da ambivaléncia, na lingua alema, do conceito
de schuld, que é ao mesmo tempo “divida” e “culpa”. Ele acha que essa coincidéncia
esta no amago da religido capitalista: a divida € uma culpa, quem esta endividado é
culpado. O capitalista esta sempre em divida com o seu capital, o pobre esta sempre
em divida porque nao tem dinheiro, entdo todos estdo endividados e culpados. Na
Europa ha um discurso teoldgico de que todos 0s paises que estdo em crise estédo

por culpa deles, porque néo trabalham, sdo preguicosos, esbanjaram dinheiro; € um
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discurso moralista, embora se saiba que a divida resulta da légica do proprio
sistema capitalista. Essa responsabilizacdo e culpabilizacdo ndo seria responsavel
por uma parcela de mortes por suicidio, sob o capitalismo?

Ao deslocar o foco do coletivo para o individual ha uma tentativa de atribuir as
causas do ato as familias, a paternidade/maternidade irresponsavel, ao ambiente

familiar conturbado:

“Outra coisa importante é a desagregacao familiar, esse para mim é o
mais importante ainda, as familias, os pais colocam os filhos no
mundo e a acham que o mundo pode cria-los e 0 mundo nao cria, o
mundo ndo educa, se a pessoa nao tiver o ambiente familiar saudavel
com bons exemplos, isso que acontece, depois vai querer cobrar da
forma que o jovem néo aceita, tem tanto jovem se suicidando ai,
inimaginavel o nimero de jovens de 16, 15 anos, eu tenho visto nas
escolas meninas que brigam com a mae e logo vao la, vdo se
matar”.

Ainda na esteira da cultura germanica, as narrativas remetem aos principios
da ética religiosa desenvolvida por Max Weber, em que a visdo de mundo das
pessoas € modulada pela sua cosmovisdo e pelos dogmas religiosos (GOMES,
2002). Para Weber a cosmovisao religiosa determina a adocao de comportamentos
proprios para a acumulacao de riquezas no regime capitalista. Além da racionalidade
metodica do protestantismo, sdo importantes a meritocracia e a livre iniciativa, como
precursores do individualismo capitalista, onde cada qual é responsavel pelo éxito e
pelos recursos financeiros que consegue acumular ao longo da vida. O
protestantismo € portador de uma racionalidade capaz de desenvolver os
instrumentos tedricos que dao suporte ao acumulo de capital ou a base do sistema
capitalista. A ética protestante € marcada por um modo de vida orientado pela
simplicidade e frugalidade e encara o trabalho como a forma mais legitima de
prazer. O trabalho € uma vocacao divina e as riquezas sdo béncaos destinadas aos
merecedores, que possuem a responsabilidade de bem administrar essas riquezas.

Os alemédes que vieram para o Brasil trouxeram estes principios em sua
bagagem, qual seja, o valor do trabalho, a conquista metddica da riqueza, através do
labor continuo, da economia e poupanca, a busca de bens materiais e o acimulo do
capital para agradar a Deus. Dessa maneira pode-se entender o sentimento tragico
gue assola estes homens e mulheres frente as perdas econémicas, a pendria, a

faléncia e como estes acontecimentos sdo vistos como consequentes a sua
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incapacidade ou ma administracdo dos bens. Frente a estes sentimentos ndo é de

admirar que se suicidem:

“O protestante sempre diz que ndo é pecado ser rico, € bom ser rico,
€ bom o capitalismo. Ele ndo avalia a questao de explorar o proximo,
do sucesso a qualquer preco, de oprimir o outro para ganhar mais.
Com a crise do capitalismo, a pessoa ndo vé mais a luz no fim do
tunel, perde a esperanca, ndo vé mais saida e ele se sente um
ninguém, acha que morrer € melhor. Até que ponto essa compulsao
que parece genética ndo é uma predisposicdo veiculada pela
cultura”?

No mundo contemporaneo, fortemente marcado pela maquinaria
econdmico/estatal, os suicidios parecem ndo estar mais tao ligados aos costumes e
as dimens@es da vida amorosa. Motivacdes econbmicas, desmotivacdes quanto ao
ndo cumprimento de obrigacbes — especialmente as financeiras - sdo indicios
determinantes maiores que aqueles. Em culturas mais tradicionais, como no caso de
agricultores italo-germanicos, catélicos ou protestantes, esta pratica resulta num
sincretismo cultural entre fé e compromisso social. Se por um lado a religido
condena o atentado contra a prépria vida, por outro, fortalece o justo trabalho, o
justo ganho e a honorabilidade quanto ao compromisso social. Uma ética do
trabalho se desloca entre satisfacdo da moral e a honra de compromissos firmados
com instituicdes e com pessoas. A quebra deste “acordo tacito” pode resultar em
acOes de atentado contra a propria vida (SANTOS e RISTOW, 2010a, 2010b).

Para finalizar esta parte da conversa faremos referéncia a uma caracteristica
da cultura alem&, que € a discricdo acerca dos aspectos da vida familiar ou a rigida
separacdo entre o publico e o privado. Este fato repercute diretamente sobre
situacdes e comportamentos considerados vergonhosos e/ou tabu. O suicidio € um
deles, um assunto que gera mal-estar e esta envolto a segredos e interditos,
trazendo estigma e sofrimento as familias e sobreviventes, fazendo com que muitos
nao queriam falar (MENEGHEL, no prelo, 2016). A narrativa a seguir trata do
trabalho escravo, presente na origem das colbnias alemas e que foi invisibilizado e
oculto, talvez por se contrapor aos principios presentes na fé cristd destes colonos,

gerando constrangimento e vergonha pela infracéo ética que representa:

“A questdo econbmica esta muito presente nas familias rurais, principalmente
naguelas mais distantes da sede. Ha muita coisa escondida que a gente néao
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descobriu ainda. Tem uma diferenca fundamental em relacdo as colonias de
Sao Leopoldo, Novo Hamburgo e essa aqui. Efetivamente ha um maior
cosmopolitismo naquela regido, mas ndo ha davida de que as colonizagbes
germanicas mantem uma narrativa de que nos seus territorios ndo havia
escravos. Isso € um mito historiogréfico, havia muitos escravos, em alguns
lugares perto de 30% da populacdo era composta por escravos. Porém, eles
nao podiam colocar o0 escravo como sua propriedade, entdo eles constavam
como alugados. Aqui, quem abriu a primeira picada para a colbnia foi o seu
José Miranda, um senhor escravista que alugava escravos. N&o ha registros
oficiais e documentos sobre a escraviddo nas colonias alemas. Essa narrativa
esta cercada de tabus, aquilo que pode ser dito e 0 que ndo pode ser dito. Os
alemaes se levam a sério demais para admitir que também foram escravistas.
Este fato contradiz uma das narrativas fundamentais da regido que € a ética
do trabalho, porque eles dizem que os portugueses daqui tinham que ter
escravos porque nao gostavam de trabalhar, e os alemdes eram
trabalhadores, entdo admitir isso é um problema’.

A narrativa sobre o trabalho escravo, embora ndo trate especificamente o
tema do suicidio, mostra como o silenciamento e a negac¢ao sdo usados na cultura
local para lidar com situacGes que produzem vergonha e mal-estar, pelo fato de
constituirem condutas eticamente duvidosas, como o uso do trabalho escravo no
inicio da colonizacdo, as altas prevaléncias de suicidio e o preconceito em tempos
mais recentes. A negacao também significa ignorar as contradicdes entre o discurso
de uns e as praticas de outros, assim se apenas “os alemaes” eram trabalhadores
pioneiros e 0s outros grupos de habitantes do pais eram “pregui¢cosos e indolentes”,

por que precisaram entao usar do trabalho escravo?

5.3 O TRABALHO QUE MATA

A psicodinamica do trabalho é uma disciplina cientifica que tem ajudado a
visibilizar as relagdes entre o “trabalho patogénico, estéril, arido, gerador de relagdes
tdo deterioradas que produz mal-estar, sofrimento, patologias e, em ultima instancia,
pode levar os trabalhadores ao suicidio” (UCHIDA; LANCMAN; SNELWAR, 2010,
p.7). Porém, em muitas situacdes nao ficam claras as conexdes que ligam o suicidio
com as questdes laborais, deixando as familias e aos sobreviventes a tarefa do
enfrentamento da dor e da elaboragdo do luto. O suicidio relacionado ao trabalho
esta blindado por um “pacto de siléncio” (DEJOURS e BEGUE, 2010) que pode ser
considerado uma espécie de tabu no interior das organizacdes e instituicdes. Os

casos de suicidio vinculados ao trabalho s6 passaram a ser considerados como tal a
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partir dos anos 1990 e identificados apenas 0s que ocorrem em certas profissdes de
risco, como policiais, profissionais de saude e do sistema bancério, trabalhadores da
construcdo civil, ficando mais dificil de mostrar a associacdo entre o trabalho
agricola e a violéncia auto infligida.

Dentre as estratégias desenvolvidas e empregadas pelos trabalhadores para
enfrentar o sofrimento produzido pelo trabalho, destacam-se a negacdo, quando
fazem de conta que o risco e o medo nao existem, e a demonstracao publica de
coragem, forca, resisténcia ou mesmo indiferenca frente ao sofrimento, nesse ultimo
caso os trabalhadores atuam como que numa dramatizacao fingindo que s&o muito
valentes e usando brincadeiras e escarnio para os que nao resistem. Os sintomas
psicopatologicos, 0 medo e a depressado sdo desprezados, assim como qualquer tipo
de comportamento que expresse a fragilidade e a vulnerabilidade, logo convertidos
em sintomas de fraqueza e feminilidade. Mesmo quando h& um sintoma ou uma
doenca, se € uma queixa de ordem psiquica ela pode ser subestimada e
desqualificada, considerada um subterfugio para burlar o trabalho. Essa situagéo
ficou muito aparente nas vozes que ouvimos em Santa Cruz do Sul. Elas indicaram
0 guanto os agricultores com gqueixas psicossomaticas sdo vistos como indolentes,

que usam a doenca para nao trabalhar e obter beneficios:

“A depressao € vista como frescura, como vagabundagem, o alcoolismo é
visto como sem-vergonhice, a familia ndo valoriza e diz: eu ndo vou gastar
dinheiro com aquele vagabundo que nao quer trabalhar, entdo nédo vou pagar
tratamento. A sociedade ndo admite o homem sem trabalhar, chama de
vagabundo e muitos deles estdo desempregados, estdo doentes, tentam o
INSS, tentam se encostar, mas ndo conseguem porque ha um preconceito,
uma discriminacdo na pericia quando se trata de doenca mental. Parece que
0s médicos se convencem mais com uma doenga organica, um 0SSO
quebrado, um tumor, uma ferida. Em se tratando de doenca mental esta la o
preconceito e ndo é s6 os medicos que manifestam esse preconceito, ela esta
presente na sociedade que acha que uma pessoa perturbada muitas vezes
esta fingindo. Existem os que fingem, mas ndo sdo todos, entdo ndo pode
culpar todos por um’.

Os padrdes de género aplicados a homens e mulheres, auxiliam a manter a
mascara de invulnerabilidade, de coragem viril, de indiferenca ao risco da dor e da
morte, associada as masculinidades hegeménicas. Dentre as muitas narrativas que
ouvimos no itinerario sobre o suicidio no Rio Grande do Sul (MENEGHEL et al.,
2012; MENEGHEL et al.,, 2015) e seguem neste estudo, estd o trabalho como
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obrigacdo da masculinidade, o estere6tipo do homem provedor, do pai de familia
que precisa sustentar a casa (NARDI, 2004). H4 o homem com certa idade que fica
desempregado, que ndo consegue mais encontrar uma ocupacao e que € visto pela
sociedade como “um incapaz”’. Assim, o trabalho mata e o nao-trabalho — o

desemprego - também pode levar & morte, como conta o narrador:

“‘Entdo eu ja tive pacientes com 15, 18, 20 anos de servico que perderam o
emprego e tentaram o suicidio, j& para as mulheres ndo é um problema,
porque quando elas perdem o emprego de safristas elas passam a trabalhar
como faxineiras. Mas para o homem é diferente, ele é o chefe da familia,
entdo isso pesa porque quando ele vai para casa desempregado, ele nao
consegue olhar os filhos, olhar a mulher. Passa um més, meio ano e se ele
nao acha emprego, se sente realmente diminuido perante a familia e até
culpado por ndo conseguir outro trabalho e a sociedade ndo admite que o
homem fique sem trabalhar”.

Porém, mesmo o narrador considerando que “a perda do trabalho para as
mulheres néo é importante porque elas passam a trabalhar como faxineiras”, para as
mulheres na agricultura fumageira, a divisdo sexual do trabalho no campo significa
que além do cuidado da casa, dos filhos, da horta, dos animais domésticos elas
precisam auxiliar em todas as etapas do cultivo do fumo. A sobrecarga € imensa
porque exercem a dupla funcéo de agricultoras e donas de casa. Elas se encontram
na base da hierarquia da organizacdo do trabalho no campo. A dupla jornada de
trabalho, na lavoura (considerada apenas uma “ajuda, um servicinho”) acrescida do
trabalho doméstico invisivel contribui para maior exposicdo, sobrecarga,
adoecimento e acidentes de trabalho. Essas camponesas atribuem os sofrimentos
ao corpo cansado e marcado pelo trabalho pesado que desenvolvem, além de néo
disporem de descanso semanal, muito menos férias. Elas sentem vergonha,
vergonha de néo ter estudado, vergonha de ndo saber se expressar corretamente,
vergonha por estarem com as roupas € maos sujas e manchadas pelo fumo,
vergonha pelo espaco subalterno destinado a elas (FIALHO, 2006).

Quando ocorre um suicidio no local de trabalho, significa que as estratégias
de defesa que o trabalhador possa ter usado, como a ironia e as brincadeiras, a
negacdo do sofrimento, a medicalizacdo e mesmo a ajuda de companheiros e
familiares nao surtiram efeito e a solidao tornou-se a regra. Quando um trabalhador
se suicida por razbes relacionadas ao trabalho, diz Cristophe Dejours, é toda a

comunidade do trabalho que esta sofrendo, € um sinal de gravidade e indica um
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estado de degradacdo avancada no tecido humano e social do trabalho onde este
evento se produz. O suicidio no trabalho representa uma denuncia de uma situacao
coletiva, embora muitas vezes seja mais facil atribui-lo a algo individual e ndo o
identificar como tal.

Na pesquisa realizada no Rio Grande do Sul sobre suicidios em idosos, a
maioria das entrevistas foi realizada nas propriedades dos familiares, que receberam
0s pesquisadores e forneceram as informacgdes. Muitos haviam se enforcado nos
galpdes de fumo e eles fizeram questdo de mostrar as traves ou “tesouras” que
serviram para amarrar a corda e onde acharam o corpo. Esses suicidios ndo foram
percebidos como ligados ao trabalho nem pelos familiares, nem pela populagao
local. Mas se o suicidio no local de trabalho funciona como uma mensagem, como
uma denuncia das condi¢cfes de vida daquele grupo do qual o suicida € o porta-voz,
o fato dos familiares levarem os pesquisadores para os galpdes de fumo ou local de
trabalho, representa uma constatacdo — mesmo nao verbalizada — de que o trabalho
teve um papel crucial na realizacdo do ato. Esse cenario que se repetiu, levou o
grupo de pesquisa a descrever o itinerario tracado como “a rota dos suicidios nos
galpdes de fumo” (MENEGHEL; CECCON; HESLER, 2012).

O cenario rural da regido de Santa Cruz do Sul sofreu mudancgas estruturais
nas ultimas décadas, e na atualidade esta tensionado pela luta pela sobrevivéncia
destes descendentes de colonos alemées, vivendo em pequenas propriedades
baseadas na agricultura familiar. Desde o momento da chegada ao Brasil, eles
comecaram a trabalhar com o fumo, um produto para a exportacdo, que significava
um excedente financeiro a ser aplicado em insumos ou produtos adquiridos no
mercado externo. O fumo, possuia um diferencial, pois poderia ser utilizado como
moeda de troca na obtencdo de outras mercadorias nédo produzidas no local, como
sal, ferramentas e remédios. Este quadro econdmico somente foi possivel com a
entrada de imigrantes que utilizavam a mao-de-obra familiar para a producéao,
diminuindo os custos (KAUSE, 2002; COSTA, 2007)

A producédo do fumo mudou completamente as feicOes da cidade, que em
1960 tinha 80% de sua populacédo rural, dos quais nos anos 2000 restava apenas
12%. Nos anos 1970 frente a crise do capitalismo em nivel mundial, as grandes
indUstrias multinacionais comegcam a realizar transferéncia de fabricas para paises
do Terceiro Mundo. Instala-se entdo em SCS o complexo agroindustrial-fumageiro

com o processamento do produto vinculado a producdo do fumo realizada pelos
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agricultores. A cidade nas décadas de 60 e 70 acaba tornando-se a principal
produtora brasileira de fumo em folha fazendo parte do maior complexo
agroindustrial do género do mundo. Na area rural, as multinacionais comecaram a
impor um padrdo tecnolégico rigido, através do incremento do uso de sementes
selecionadas, agrotoxicos e fertilizantes e na intensificacdo do emprego de estufas,
propiciando um aumento na produtividade e qualidade da producdo (SILVEIRA,
2003).

No entanto, a modernizacdo do processo de cultivo ndo significou nem a
mecanizacao da lavoura, nem a ocorréncia de mudancas nas relacdes de producéo,
que continuaram a ser realizadas de modo tipicamente capitalista, em que a fonte
principal de lucro das agroindustrias é a extorsao do sobre- trabalho familiar. Se a
producdo aumentou foi pelo aprofundamento da exploracdo intensiva da mao de
obra familiar agora subordinada aos interesses e receituario técnico das empresas
multinacionais e aos ditames do mercado por elas controlado. Assim, a integracao
dos colonos a agroindustria significa que eles obtém o fumo na quantidade,
qualidade e meios que a empresa deseja (VOGT, 1997).

Esses agricultores tém se tornado cada vez mais reféns das companhias
fumageiras que compram a matéria prima e impde aos colonos condi¢des cada vez
mais duras. Em todo o processo, o controle da producao é rigido, desde os insumos,
passando pelos agrotdxicos e a classificacdo das folhas. Eles vivem uma situagéo
onde a autonomia é cada vez mais restrita, o risco de perda das safras é uma
ameaca sempre presente e a cada ano um contingente de pequenos agricultores é

descartado por ndo ter alcancado as metas:

“A vida no campo deixou de ser aquela em que se produzia e se tinha tempo,
autonomia, para ter uma vida regrada. Cada vez mais, as coisas estdo sendo
tiradas do agricultor, comeca a haver interferéncias e intromissdes na vida do
homem do campo e hoje o meio rural esta pautado pelo urbano. No interior
tem uma rotina, uma preocupacao constante com o tempo, com a chuva,
como granizo, com os fenbmenos meteoroldgicos, porque a lavoura esta ali,
mas se chover perde-se tudo.

Hoje em dia, os agricultores ndo tém mais uma renda consideravel, € um
ganho anual, se eles perdem a safra ficam sem nada. Na cidade existe
endividamento, existe o desemprego, mas o0 campo s possibilita o
recebimento do pagamento uma Unica vez por ano. Tém familias que se
dedicam cem por cento para aquela cultura que nao produz comida para eles
[0 fumo], com todos os membros da familia envolvidos com essa atividade e
se ha perda, ndo resta nada. (...) eles trabalham o ano inteiro para vender a
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safra do fumo no final do ano para garantir o sustento no ano seguinte. Se
eles perdem, como nos anos em que ha uma catastrofe, uma estiagem ou
temporais, a maioria da producao é perdida, neste ano acontecem trés, quatro
ou mais suicidios...”

As condicbes objetivas do campo econdmico produzem efeitos nas
subjetividades, incluindo o sentimento de impoténcia e desesperanca ou fatalismo.
Essa falta de controle sobre a vida, “a lack of ability to control future” (ROGERS E
LYNNE, 1969), tem sua producao forjada ndo no isolamento do mundo, mas na
inclusdo em um mundo cujo modelo tem regras segregadoras e controles externos
poderosos que tornam o0s sujeitos céticos e com enorme sensacao de impoténcia
para tomar medidas efetivas sobre seu destino. Essa estratégia de segregacao tem
provocado a retirada de contingentes muito grandes da fumicultura, que nao
conseguem alcancar os padrbes de produtividade. A competicdo promovida pelas
empresas tende a desagregacao dos ja frageis lacos solidarios entre os produtores
rurais da regido, interferindo decisivamente sobre o futuro de qualgquer intencdo em
promover esfor¢os de carater coletivo e solidario como alternativas & monocultura do
fumo (FERREIRA, 2006).

No final da década de 1970, os juros bancérios elevaram-se, endividando os
agricultores e, inclusive " forcando" alguns deles a vender parte e até toda a
propriedade agricola, para pagar dividas. Este fato se tornava comum com a
frustracdo de safras por problemas climaticos como seca ou geadas, e a
necessidade de refinanciar as dividas bancarias (SANTOS; RISTOW, 2011). O ideal
seria que houvesse a producdo diversificada nestas propriedades fumicultoras,
cultivando também alimentos para o consumo doméstico e mesmo para a venda,
para o caso de haver “quebra de safra”. Porém, a maioria dos agricultores plantam
s6 fumo, de modo que quando ocorre perda efetiva da safra, a situacdo se torna

insustentavel:

“Os agricultores tém facilidade para adquirir crédito porque ha varias linhas de
crédito para agricultura familiar. Muitos ndo sabem fazer o gerenciamento da
propriedade e ou com uma safra perdida ou com outros problemas, acabam
se endividando e s&o pessoas que ndo gostam de ter o nome sujo na praca,
ISSO € uma das possiveis causas do suicidio”.

O aumento da producdo de fumo e a crescente demanda do mercado

internacional acompanharam alteracbes técnicas e funcionais no processo de
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beneficiamento industrial do produto e emprego de tecnologias cada vez mais
sofisticadas para aumentar os niveis de produtividade. A sofisticacdo tecnoldgica
possibilitou a diminuicdo do tempo do periodo da safra, concentrando-a de quatro a
seis meses. Como o fumo é um produto perecivel, neste momento ha necessidade
de grande numero de trabalhadores, que sdo contratados temporariamente, dando-
se preferéncia as mulheres que recebem menores salérios. No periodo restante do
ano essa populacdo de empregados temporarios vive de atividades informais, e
embora muitos venham do interior ou regides vizinhas a maioria acaba residindo nas
vilas populares na periferia urbana. Assim, o polo fumageiro de Santa Cruz do Sul se
vale da producdo de milhares de propriedades e de um grande afluxo de mao de
obra precarizada que trabalha como safristas (SILVEIRA, 2003).

Esses safristas sdo homens e mulheres que comecam a trabalhar muito
jovens, possuem baixa escolaridade e situam-se na condicdo de trabalhadores
precarizados, que ndo disputam os empregos formais e permanentes disponiveis no
mercado de trabalho porgue ha um “exército social de reserva dos safristas”, ou
seja, homens e mulheres que vivenciam o desemprego como condicdo permanente
e que disputam, anualmente, os empregos temporarios que a industria fumageira
oferece (CADONA, 2015).

No que se refere a producdo e venda, a negociacdo da producdo € feita
diretamente com a agroindustria processadora de fumo, uma vez por ano. O
comportamento oportunista adotado pela empresa surge na hora da entrega do
produto final. A saturacédo e o preco do fumo no mercado internacional fazem com
que a empresa classifigue o produto como de qualidade inferior, e como
consequéncia ocorre a baixa do preco, reduzindo naquele ano, a lucratividade do
agricultor. Na época de colheita e secagem, o trabalho é estafante e todos na familia
precisam contribuir inclusive criancas, mulheres gravidas e idosos (FOSSATI e
FREITAS, 2004).

Atualmente, a populagédo rural que se dedica a cultura do fumo no Rio Grande
do Sul, encontra-se em processo de empobrecimento. A renda média agricola para
estes agricultores no ano de 2013 foi de aproximadamente R$ 50 mil/ano,
representando uma renda bruta mensal per capita de R$ 1.320,00. Ou seja, sem
considerar os custos de producgdo, o que entra de recurso monetario, por pessoa de
cada familia, € inferior a dois saldrios minimos mensais (ha época R$ 715,00).

Mesmo assim, um quarto das familias (25,7%) tem renda bruta agricola total menor
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que R$ 30 mil, diminuindo ainda mais 0 ganho per capita. Em pesquisa que inquiriu
sobre a permanéncia na agricultura fumageira, muitos responderam que prefeririam
trabalhar como assalariados ou operarios na cidade, enquanto outros questionaram,
“‘mas fazer o qué? ” Mostrando um horizonte pobre em possibilidades (BONATO,
2013).

O significado do trabalho para o agricultor de Santa Cruz do Sul ligado a
industria fumageira tem como conceitos chaves o sofrimento e a luta. E um trabalho
que “judia”, rotineiro, cansativo, desgastante, exaustivo, de luta permanente, sem
reconhecimento social e que exige intenso esfor¢co fisico. Aliado a isso ha a
exigéncia do uso de agrotoxicos. O uso do agrotoxico desperta nos agricultores
medo e inseguranca de nao saber o que realmente € possivel acontecer para quem
aplica os produtos. Ha o temor de adoecer e ndo poder mais trabalhar, fazendo com
que os familiares se revezem na tarefa, poupando alguns e revezando-se neste
servico penoso e perigoso (FIALHO, 2006).

Em suma, o trabalho € visto como atividade que maltrata, que ndo respeita 0s
limites do corpo, levando a exaustdo. E destinado & manutencdo da familia,
portanto apresenta um sentido de obrigacao, inevitavel para que consigam adequar-
se aos ditames da agricultura tecnolégica e sobreviver (SILVA, 2007). E um trabalho

que mata:

“Uma das coisas que a gente percebe é a questao do trabalho e da frustracao
da safra, essa questdo esta muito presente, principalmente aqui na regiao
onde a populacédo rural estd muito endividada e uma frustracdo na safra traz
uma tensdo muito grande para a familia. Houve um periodo que a safra do
fumo, que € o principal produto da agricultura hoje aqui na regido, teve baixa
produtividade, isso aumentou o endividamento das familias e muitos homens
comecaram a se afastar do convivio familiar e terminaram cometendo
suicidio”.

Talvez se deva incorporar a esta narrativa de mdultiplas vozes amarradas na
fala de um so narrador, a denuncia sobre 0s novos arranjos produtivos centrados no
rural que incidem sobre o Brasil atual e sobre a populagao que trabalha no fumo. A
partir da década de 1980, a reestruturacdo produtiva da agropecuaria intensificou-
se, mas privilegiou areas, produtos e segmentos sociais de modo heterogéneo. Isto

acarretou profundos impactos sociais, territoriais e ambientais que culminaram na

elevacdo da historica concentracdo da propriedade da terra; num processo de



158

oligopolizacdo do setor agropecuario; em transformacdes das relagdes sociais de
producédo; na fragmentagcdo do espaco agricola e no incremento da urbanizacédo. No
inicio de um novo milénio, ha uma quebra dos principais paradigmas da relacéo
homem-natureza e reforcam-se 0s questionamentos sobre a viabilidade do modelo
de agricultura adotado no Brasil com o advento da globalizacdo. “Nenhum outro
modelo promoveu tanta pobreza, desigualdades e degradagdo ambiental em téao
pouco tempo; nenhum provocou uma crise de tanta magnitude, no campo e nas
cidades, a evidenciar a associacao entre crescimento econémico e deterioracao da
situacdo social e ambiental, com o agravamento das contradi¢des” (ELIAS, 2006).
Seria 0 aumento nas taxas de suicidio um indicador deste fendbmeno, poderiamos
indagar?

As falas abaixo repetem outra vez a perda de controle que o agricultor sofre
quando estabelece o contrato com a industria do fumo e a tensdo emocional que

ISSO gera:

“Esse vinculo da industria com o produtor inclui uma amarragdo um pouco
maior, deixa o produtor preso a fumageira, ndo € como ir no banco e tirar um
empréstimo e pagar por més. Esse sistema deixa as pessoas muito
pressionadas, acrescido da questdo cultural que torna dificil lidar com as
adversidades. A grande maioria das familias que trabalha com o tabaco, sofre
a exigéncia do mercado de colocar herbicidas e inseticidas, a grande maioria
faz sem uso de EPI. Pergunto como é que fica a saude da pessoa nesta
situacao? N&o é a toa que hoje consumimos 8kg de agrotoxico por ano”

“Quando o agricultor fala do seu trabalho ele diz assim: ‘eu vou entregar o
fumo’, ou seja, ele entrega para alguém o produto do seu trabalho. Ele sente
gue nédo é dele. Eles ndo tém autonomia para decidir nada, como plantar, o
gue usar, como usar 0 equipamento de protecdo individual. Recebem
supervisdo de um instrutor que decide como deve ser realizado o processo de
trabalho. Na producéo do fumo, o agricultor sabe que vai vender o produto no
final, s6 ndo sabe se vai alcancar a qualidade que deseja e o preco que
espera’.

A agricultura familiar mantida por todos os membros da familia pressupde
uma interdependéncia entre o grupo, que muitas vezes significa controle e cessao
da maior parte do tempo as atividades laborais, excluindo a possibilidade de
espacos de tempo para usufruto individual. Pode incluir trabalho infantil,
absenteismo escolar, trabalho de idosos, auséncia de diversdes e sociabilidade.

Oucamos as narrativas sobre a falta de perspectiva, o tédio, a interpenetracdo do
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urbano no rural, o capitalismo no campo, os conflitos e as dores que sao

transmitidas entre geracoes:

“O jovem do meio rural quer ir para 0 meio urbano, eles ndo tém muitas
perspectivas no meio rural. Uma coisa que eu lembro de presenciar no
sindicato era o uso de drogas, 0 quanto as drogas estavam presentes no meio
rural. Drogas ilicitas ndo sO o alcoolismo, que € muito presente. Mas 0s
jovens vivendo isso, 0 pessoal vendendo, entdo isso também esta no meio
rural, ndo tem diferenga entre rural e urbano. Muitos jovens, principalmente
nas regides ao redor da cidade, dormem com seus pais em casa. Eles tém
contato com o meio rural, mas a vida social e profissional deles é na cidade,
apenas usam a casa dos pais como dormitério. Mas por outro lado, tem muito
conformismo com a situacéo. Essa falta de perspectiva de que algo vai ser
diferente, de que a vida vai melhorar. ‘E assim mesmo, sempre foi assim, com
a minha avo, com a minha mée e comigo’, eles dizem. Esse sofrimento passa
de geracao a geracao”.

Nesse contexto do rural, um tipo de morte, que ja tinha sido relatada por
Durkheim é a do suicidio altruistico, em que a pessoa se mata para deixar um
seguro ou uma heranca para os familiares. Este fato acontece em situacdes que o
colono esta em débito com a fumageira, com risco de perder a terra hipotecada. Ele
acredita que a divida cessa se o devedor morre, mas iSSo ndo acontece, e nestas
situacdes a familia precisa arcar com o prejuizo e a Unica heranca é a permanéncia
da divida.

“No interior sdo pessoas de quarenta anos e mais, que possuem a
responsabilidade pela familia. Se o fumo ndo deu certo eles acham que nao
tem mais nada a fazer. E como se tivesse terminado o mundo. Eles acreditam
gue se morrerem vao deixar a familia bem, € um motivo altruistico. Porém, a
divida fica e além da divida a culpa e o remorso nos sobreviventes. [0S
safristas desempregados ou doentes] encontram muita dificuldade para
conseguir beneficio, entdo sem dinheiro e desempregados, sem recursos
para se tratarem, ficam deprimidos, nervosos, ndo dormem, precisariam tomar
um antidepressivo, um calmante e ndao tém dinheiro porque vai faltar para
comida, vai faltar para os filhos, vai faltar para o colégio. Qual a solu¢do que
eles encontram? Se matar. Assim a familia fica amparada, acredita que se ele
morre a mulher recebe a aposentadoria por viuvez’.

A forma como os individuos vivem, sofrem e sublimam os sentimentos no
trabalho estéd intimamente associada ao valor moral atribuido ao trabalho e sua
importancia na configuracdo do ideal de eu, ou os valores em relacdo aos quais 0s

individuos julgam o sucesso ou o fracasso de suas historias de vida (NARDI, 2010).
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Em um cenério de cultura germéanica, onde o trabalho faz parte da identidade desses
sujeitos, pensado como elemento de diferenciacdo dos demais e reafirmado pelo
espirito do protestantismo, que propugna a busca de lucro e riqueza como um
desejo divino, a faléncia, a perda econdmica, 0 insucesso material representa
certamente uma marca tao terrivel, que sé a morte pode (ria) apagar. Enfim, a voz
que ouvimos reafirma esta assercdo, mostrando que a ruina, o desemprego e o
desamparo econdémico motivam, nesta populacéo, o desejo de morte. Embora néo
tenhamos a pretensdo de desvendar as causas complexas deste fenémeno
multicausal, nos parece que em Santa Cruz do Sul, a interseccéo destes elementos:
a cultura germanica, a ética do trabalho e os embates econbmicos a que 0s
camponeses se defrontam no contemporaneo seguem constituindo um caldo de
cultura que estimula as pessoas ao autoexterminio, quando submetidas a esse

estresse que as desestabiliza e fragiliza:

“O que chama a atengdo em relagdo ao suicidio é a questao financeira, é o
baque financeiro que o cidadao tem, seja aqui na cidade seja na lavoura,
guando a lavoura vai mal e ele tem muitas dividas, ele pode se desesperar e
querer morrer (...) na cidade e nas empresas o que acontece 4 a perda de
emprego na faixa etaria de 45, 50 anos. Esses sujeitos ndo vao mais
conseguir emprego devido a idade e, se conseguirem vdo ganhar a metade
do que ganhavam antes. Entdo a perda de emprego é como se fosse uma
castracdo, o individuo sendo castrado na sua autoestima, brota um
sentimento de desvalia, de revolta e de injustica e € comum tentarem o
suicidio...”

As duas principais categorias elencadas neste estudo: a cultura aleméa e o
trabalho, certamente ndo esgotaram a discussdo acerca deste tema que precisa ser
mantida, ampliada e aprofundada. Como a maioria dos informantes-chave narrou, as
causas do suicidio sdo multiplas e complexas, embora os cenarios culturais,
especialmente os da cultura alemé certamente influenciam a ocorréncia do suicidio
no municipio e regido. Os narradores elencaram caracteristicas e modos de levar a
vida, que fazem parte da bagagem trazida e mantida pelos alemaes no Rio Grande
do Sul, que incluem dificuldade de lidar com frustragcbes de toda a natureza,
especialmente as financeiras; rigidez de condutas e normas para a vida pessoal,
familiar e social; dificuldade de falar sobre sentimentos, emocdes e de rir de si
mesmo; manutencéo das diferengas entre “nds e os outros”, através do sentimento

de pertencimento a patria alemd (mesmo que ideal e imaginaria); excessiva
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importancia aos bens materiais, mantendo um projeto de vida pautado no acumulo,
na poupanca e na demonstracdo do sucesso pessoal.

Eles também falaram sobre a influéncia que a ética protestante, a ética do
trabalho, representa para esta populacdo, no sentido de que o0 sucesso econdémico
pelo trabalho arduo é um sinal da recompensa divina. A aceitacdo da comunidade
alema desta ética do trabalho, que propugna o trabalho como realizacdo de vida,
mesmo as custas de sofrimento, esta presente na vida dos agricultores ligados a
fumicultura, na sobrecarga familiar, especialmente das desvalorizadas mulheres com
dupla jornada de trabalho, no trabalho infantil, na exigéncia desmesurada de
desempenho e no medo onipresente do desemprego da faléncia e da perda das
terras.

As contribui¢cdes dos informantes-chave, assim como seus exemplos de vida
foram fundamentais na composicao deste estudo, auxiliando a elaborar e validar os
inimeros fragmentos colhidos pela pesquisadora durante os anos envolvida com o

tema.

5.4 OS CAMINHOS PARA A PREVENCAO DO SUICIDIO NO MUNICIPIO

“Uma voz que fica calada muito tempo, quando vai falar, grita” (LUFT, 2004)

As questbes que envolveram o suicidio na histéria da humanidade, a
depender do paradigma dominante, representaram a preocupacdo e o foco de
diferentes areas do conhecimento humano. Atualmente este tem sido um tema
considerado um problema de salde publica e mais especificamente da saude
mental.

Em capitulos anteriores desta tese discorreu-se brevemente sobre a natureza
complexa do fenébmeno do suicidio, que para ser melhor compreendido, e
consequentemente prevenido, exige um exercicio intelectual que ultrapassa as
barreiras disciplinares, dificeis de serem transpostas pelo pensamento
contemporaneo, que embora propugne a interdisciplinaridade, ainda fica muito
restrito aos campos disciplinares.

Segundo a OMS, inumeras pesquisas cientificas tém mostrado que para se
compreender 0s riscos de suicidio, faz-se indispensavel o conhecimento do contexto

onde eles ocorrem para a partir de ai se construir um marco conceitual orientador,



162

culturalmente especifico, capaz de subsidiar a execu¢cdo de um conjunto de
estratégias de prevencao potencialmente efetivas (WHO, 2014a). Diante disso,
infere-se que o locus privilegiado para o planejamento, execucdo e avaliacdo de
estratégias de prevencéao ao suicidio da-se no nivel local, ou seja, nos municipios.
Desta forma, neste capitulo, serdo descritos e analisados 0s servicos,
profissionais e iniciativas existentes no municipio que segundo os informantes-chave
estdo adequados ou nao para a prevencao do suicidio no contexto local.
Posteriormente serdo apresentadas e analisadas as estratégias que, pela
avaliacdo dos entrevistados, poderiam contribuir na diminuicdo do numero de

suicidios no municipio.

5.4.1 Os servicos, os profissionais e as iniciativas na prevencado do suicidio

gue existem no municipio: potencialidades e fragilidades

Os servicos de saude mental foram os primeiros a ser referidos,
especialmente pelos profissionais de saude, como locais existentes no municipio
responsaveis pelo acolhimento e atencdo as pessoas em risco de suicidio. Em
Santa Cruz do Sul, sdo eles: CAPS Il para atendimento de adultos, existente ha 19
anos; CAPSIA para atendimento infantil em funcionamento ha 12 anos e CAPS AD
Il para tratamento de usuérios de alcool e drogas que funciona em regime de
internacdo 24 horas para desintoxicacdo, com 10 leitos e 40 funcionarios. A
narradora relata que apesar do municipio contar com namero de servicos de saude

mental acima do preconizado, estes ndo estdo dando conta da demanda crescente:

“Num municipio de 120 mil habitantes, ter trés servicos de saude mental, toda
essa estrutura, chama a atencéo, até se comparar com o Rio Grande do Sul e
com o Brasil. O CAPS AD lll ja esta lotado e entdo surgiu a necessidade de
criar um novo servigo para dar conta da gravidade da dependéncia quimica
em Santa Cruz, que é o Consultério de Rua. Este consiste em uma equipe
composta por meédica, assistente social, redutor de danos e técnica de
enfermagem que fazem atendimento em loco aos moradores de rua, uma vez
por semana durante trés horas, a partir da triagem feita durante a semana por
um dos quatro redutores de danos do municipio. (...) Em Santa Cruz cresceu
muito esse trabalho, tem mais CAPS, tem CAPS-AD, acho que nos ultimos
tempos tem um servigo muito ampliado nessa area, até porque o numero de
pacientes aumentou bastante’.
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O ultimo levantamento dos servi¢cos de saude mental no pais apontou para o
total de 1.742 CAPS no Brasil chegando a 72% de cobertura para o parametro de
um CAPS para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2012). Esta informacéo confirma
gque o numero de servicos de saude mental no municipio em relacdo a sua
populacdo (119.997 habitantes em 2012) ultrapassa o0 parametro minimo. Em
relagdo aos servicos especializados, as narrativas de profissionais de saude
denotam o estigma que ainda existe em relacdo ao uso dos servicos de saude

mental no municipio:

“N6s temos pacientes que nao se tratam no CAPS pelo rétulo, pelo tabu, até
pelo infortdnio social, dizem: ‘Eu prefiro me tratar em Porto Alegre ou num
consultério particular, eu ndo sou paciente do CAPS’, por toda essa histéria
né? (...) E muito preconceito contra o CAPS, servico particular € melhor, eles
imaginam”.

A existéncia de estigma relacionado a busca de ajuda no caso de
comportamentos suicidas, sofrimento psiquico, consumo de substancias psicoativas
ainda acontece em muitas sociedades. Além disso, a estigmatizacdo também pode
contribuir para que amigos e familiares de pessoas vulneraveis deixem de
reconhecer as situacdes de risco e de oferecer-lhes o apoio oportuno e necessario.
Por isso, o0 estigma relacionado a busca de servicos de saude mental representa,
segundo a OMS, um fator de risco e uma barreira na prevencéo ao suicidio (WHO,
2014a). A nao utilizacédo dos servicos de saude pela populacdo, também pode estar

relacionada a limitacdes destes servicos:

“Um municipio de poder aquisitivo muito grande e essas pessoas geralmente
nao chegam na rede publica, eu vou ser bem sincera, a gente tem que
aprofundar isso. (...) Ele [0 usuario] tinha faltado na ultima consulta no CAPS
e estava com receio de voltar, ai ele perguntou se eu podia ligar para la e
dizer que ele esqueceu. Na verdade, ndo € o meu papel, mas na situagcao de
risco, de tentativa suicidio, se isso garantir que ele retorne. Liguei e expliquei
e eles disseram: N&o! Ele ndo veio na ultima consulta’. Entdo eu disse que
tinha atendido ele, que a situacao era grave e estava encaminhando ainda
essa tarde para la. ”

Os fluxos muito complexos representam para as pessoas, especialmente os

usuarios da saude mental, uma barreira que pode desencorajar a busca do servigo e
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aumentar o risco de suicidio. O acesso facilitado e rapido € essencial quando se
pretende prevenir o suicidio (CHO et al., 2013; WHO, 2013).

Neste sentido, na apresentacdo do Caderno Humaniza SUS — Saude Mental
gue comemora o0s 10 anos de implantacdo da Politica Nacional de Saude Mental no
Brasil discute-se que entre os maiores desafios a serem enfrentados pelo sistema de
saude brasileiro para garantir atendimento integral, de qualidade e inclusivo aos
seus cidadaos € justamente melhorar 0 acesso e a qualidade na atencdo em saude
mental na Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2015).

Os servigcos de urgéncia e emergéncia que sao a porta de entrada do sistema
de saude no caso de sofrimento mental agudo e tentativa de suicidio, da mesma
forma, precisam estar preparados para acolher e resolver adequadamente as
guestdes de saude mental da populacdo sob pena de tornar-se mais um fator de
risco para o suicidio. O narrador questiona-se como se daria este atendimento no

municipio:

‘Nao sei se as pessoas se sentiriam a vontade para ir no PA e dizer ‘olha eu
estou desesperado, pensando em me matar, sinceramente eu estou me
perguntando, ndo sei o que fariam, acho que mandariam embora”.

Segundo Sterian (2000), se o modo de organizacdo do trabalho nas
emergéncias hospitalares pudesse ser modificado no sentido de que os aspectos da
saude mental — tanto de usudrios quanto de equipes profissionais — pudessem ser
visibilizados e considerados parte indissociaveis do cuidado, mesmo em
circunstancias emergenciais, muitos ganhos aos servi¢os, aos seus USUArios e aos
trabalhadores seriam incorporados. As tentativas de suicidio sdo o0s eventos que
melhor exemplificam este fato, pois apresentam incidéncias elevadas entre 0s
atendimentos que se iniciam em hospitais gerais e, depois demandam atencao
psicologica.

Em pesquisa sobre as tentativas de suicidio atendidas no Unico servigo
publico de urgéncia e emergéncia do municipio (citado anteriormente pelo narrador)
foi encontrado de 2010 a 2013, 166 fichas de atendimento, destas 66% referiam-se
a mulheres de 20 a 29 anos (32%) e que acessaram O Servico por intoxicacao
medicamentosa (52,3%). Menos de 70% dos usudrios que acessaram 0 Servigo por
tentativa de suicidio foram atendidos por psiquiatra e encaminhados ao servico

especializado. Foram apontadas no estudo fragilidades nos registros documentais,
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no acolhimento, identificacdo, notificacdo e encaminhamento destes usuérios
(FANFA, 2014).

Também a importancia da equipe de atencdo basica em saude no
acompanhamento continuo, em especial, o trabalho dos enfermeiros e dos agentes
comunitérios de saude e as possibilidades de identificarem precocemente pessoas
em sofrimento mental e em risco de suicidio na comunidade foi lembrado pelo

narrador, referindo-se a zona rural:

“A gente tem uma parceria muito interessante com 0s postos de saude, com
as enfermeiras e com as agentes comunitarias de saude. NOs temos postos
de saude no interior e a grande maioria das microrregidées no interior tem as
agentes comunitarias de saude que conhecem a realidade local, ddo um
suporte muito grande. O trabalho das equipes com relacdo a esses pacientes,
o trabalho domiciliar, 0 acompanhamento, melhorou muito”.

O narrador resume o0 que para ele seria a atribuicdo pertinente aos

profissionais ndo especialistas, inclusive aos ACS, dizendo:

“Fazem um belo trabalho identificando essas familias e esses problemas.
Uma intervencéo deles é melhor que trazer um profissional de fora ou pensar
como organizar essa abordagem para estar fazendo isso”.

A falta de capacitacdo em saude mental, as fragilidades ou inexisténcia de
apoio especializado, entre outras questdes, podem contribuir para que profissionais
inseguros e despreparados ignorem o problema. Essas dificuldades e medos dos
profissionais no cuidado dos pacientes com comportamento suicida, ficam evidentes

na dendncia:

“Os locais ndo podem ouvir falar essa palavra, se falar suicidio, eu ndo quero
ouvir, porque se eu ouvir, eu vVou me comprometer com isso, € eu nao sei o
que que eu fago com isso”.

Estratégias que ampliem a capacidade dos servicos da atencdo basica em
saude para acompanhar e avaliar comportamentos suicidas atraves de seus
profissionais nao especialistas tém sido reconhecidas como impactantes,
principalmente em regides onde a estrutura de servigos é limitada (WHO, 2010a;
SOUBRIER, 2001).
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No Brasil, considerando que aproximadamente 9% da populacdo apresenta
transtorno mental leve e 6% a 8% transtornos relacionados ao uso de alcool e
drogas, a atencao basica de saude em especial as equipes da estratégia de saude
da familia por sua proximidade com as familias e comunidade representam um
recurso estratégico. Para isso, o0 Ministério da Saude definiu como de
responsabilidade deste nivel de atencdo o cuidado com usuéarios portadores de
sofrimento mental objetivando reduzir o grande nimero de encaminhamentos aos
servicos especializados identificados tanto no Brasil como a nivel mundial, que
poderiam ser atendidos na atencdo basica (BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude, considerando as fragilidades dos profissionais da
atencdo basica em relacdo a saude mental, propés como estratégia para modular a
insercdo da Saude Mental na atencdo basica e aprimorar a rede de saude nos
municipios um arranjo que denominou Apoio Matricial da Salude Mental (BRASIL,
2003).

Esta modalidade consiste na contribuicdo dos profissionais de satde mental
para o aumento da capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma
atencao ampliada em saude que contemple a totalidade da vida dos sujeitos, através
de discussdes clinicas conjuntas com as equipes ou mesmo intervenc¢des conjuntas
concretas (consultas, visitas domiciliares, entre outras). A responsabilizacéo
compartilhada pelos casos permite regular o fluxo de usuarios em ambos os
servicos. Através do Apoio Matricial, torna-se possivel distinguir as situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela equipe
de referéncia e por outros recursos sociais do entorno, daquelas demandas que
necessitam de atencdo especializada da Saude Mental, a ser oferecida na prépria
unidade ou, de acordo com o risco e a gravidade, pelo CAPS. Com isso, é possivel
promover a equidade e 0 acesso, garantindo resultados terapéuticos de acordo com
as vulnerabilidades e potencialidades de cada usuario. Isso favorece a construcao
de novos dispositivos de atencdo em resposta as diferentes necessidades dos
usuarios e a articulagcdo entre os profissionais na elaboracdo de projetos
terapéuticos pensados para cada situacao singular (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009).

No municipio o matriciamento em saude mental tem ganhado mais impulso

através da implantacéo da primeira equipe do NASF, que € narrada como:
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“Na atencao béasica as pessoas buscam, mas ndo com tanta frequéncia e nem
de modo téo critico um problema inicial, as vezes com medica¢do. Tu fazes o
papel de suporte, sim, chegam pessoas com ideacao e tu faz a ponte com o
CAPS. La tu pega a complexidade da vida da pessoa, e ndo somente da
doenca, vai tratar a saude mental. Mas como o paciente € do territério,
sempre vai retornar e a equipe vai ter que abracar esse todo”.

A narrativa de uma situagdo vivida junto a uma equipe de ESF indica as
potencialidades do matriciamento, no que diz respeito a prevencdo ao suicidio,

mostrando a importancia da pronta atencéo das situacdes de risco:

“‘Uma pessoa abandonou o tratamento, as medica¢des, tudo e chegou na
ESF num momento muito critico, com pensamento suicida e homicida e ai a
equipe me ligou, como referéncia. Antes a equipe tentou convencé-lo a voltar
ao tratamento, mas perceberam a gravidade e ai eu remanejei a minha
agenda e pedi para chamarem ele e o familiar porque eu ia no mesmo dia.
Conversei por uma hora e meia explicando o que estava acontecendo com
ele e da importancia do tratamento e do servico. Por fim ele aceitou.
Combinei, se ele néo for, a equipe e a ESF me avisam”.

A Politica de Saude Mental e a Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude preconizam o dispositivo do Apoio Matricial pautado na noc¢ao
de territério, intersetorialidade, integralidade, considerando o trabalho organizado
pelo principio da responsabilidade compartiihada entre equipe de referéncia e
servicos especializados, e o0 estabelecimento da continuidade da atencdo. Desta
forma, acredita-se que o Apoio Matricial reorganiza o atendimento em satude mental
a partir da rede basica, modificando a maneira de trabalhar o sofrimento psiquico,
estimulando a integracéao da rede (BRASIL, 2003; 2009).

A qualidade da atencdo dispensada aqueles que tentaram o suicidio e em
consequéncia disso, necessitam de acompanhamento clinico e psiquiatrico em

regime de internag&o hospitalar € uma preocupacdo dos narradores:

“Os pacientes com tentativa de suicidio podem ficar uma semana no pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia dormindo numa maca ou muitas vezes
dentro de um banheiro. Isso ndo é certo, tudo bem que o SAMU leve para a
urgéncia para o primeiro atendimento, mas depois, esse paciente tem que ter
um destino, deveria ter um atendimento diferenciado. Acho que o pronto
atendimento ndo é o melhor lugar para esse paciente aguardar leito, sé temos
dois leitos psiquiatricos no municipio, um masculino e um feminino, sempre
ocupados, as vezes este paciente fica sete dias, até a alta no pronto
atendimento. (...) A hospitalizacdo psiquiatrica € de responsabilidade do



168

estado, a referéncia que o municipio tem € o HSC, com 2 leitos, que é
regional, também para Rio Pardo e Candelaria. Alguns a gente consegue
encaminhar para o Hospital de Monte Alverne. A gente briga feio para mudar,
mas a nossa referéncia ainda € Pelotas e Rio Grande, a gente questiona o
tratamento 14 e sdo pacientes mais agitados que as vezes precisam ir tdo
longe contidos, com medicacdo e a familia ndo consegue participar,
raramente eles conseguem ir porque é longe. Se tu me perguntar se é eficaz?
Uma das falhas da Reforma, eu ndo sou contra a Reforma Psiquiatrica, nao!
Eu sei que o CAPS funciona, as pessoas que sempre estavam internadas,
nao estdo mais internando. A reforma preconizava acabar com o0s hospitais
psiquiatricos, criar-se leitos psiquiatricos nos hospitais gerais e abrir-se CAPS.
N&o se abriu CAPS suficiente para abracar toda a demanda dos hospitais
psiquiatricos e abriu leito no hospital geral sem psiquiatra para atender, sem
estrutura de seguranca e sem equipe especializada. Eu sou a favor de uma
Ala Psiquiatrica dentro do hospital geral, que protege e ndo expde o paciente
psiquiatrico. Agora te respondo se este modelo de internacdo hospitalar &
eficaz. - N@o, néo é eficaz porque o paciente recebe a medicacdo e ndo tem
equipe trabalhando com ele”.

Porém, apesar de lentos, os resultados da Reforma Psiquiatrica comecam a ser
percebidos. Este projeto precisa ser entendido em sua radicalidade utépica, que
apesar de passado mais de 20 anos de sua institucionalizacdo, € sustentada até
hoje, através de posicdes éticas, estéticas e politicas potencializadoras de um
projeto de sociedade mais justa (BRASIL, 2015).

Para Gama e Onocko Campos (2009), apesar de a Politica de Saude Mental
brasileira ter se mostrado eficaz no que tange aos portadores de transtornos mentais
severos e persistentes, isso ndo ocorreu em relacdo as demandas menos graves,
como os chamados transtornos mentais comuns que englobam além das questdes
relacionadas a “epidemia” de crack, outros sofrimentos psiquicos leves. Estas
situagdes ndo encontram respostas, portanto, nos servicos na forma como estao
estabelecidos, apontando para necessidade de integracao entre o CAPS e Atencgao
Bésica.

Dentre as organizacbes da sociedade que atuam em relacdo a prevencao do
suicidio, ndo se pode deixar de falar, assim como os narradores, do Centro de
Valorizacdo da Vida, organizacédo filantropica presente no Brasil desde 1962, tem
contribuido decisivamente para a prevencéo do suicidio no pais. Em Santa Cruz do
Sul, até meados de 2015, este servico funcionava presencialmente e por telefone
(pago) durante quatro horas diariamente. Em setembro de 2015, o estado do Rio
Grande do Sul, de forma pioneira e experimental passou a contar com o primeiro

namero telefénico gratuito para a prevencao do suicidio no pais. Os atendimentos
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através do numero 188, do site [www.cvv.org.br] via chat, do VolP (Skype) e do e-
mail passaram a contemplar 24 horas. Este fato gerou campanha publicitaria sobre a
prevencado ao suicidio veiculada através da grande imprensa que foi lembrada pelo
narrador: “N&o conheco 0s servicos a ndo ser aguele dos telefones CVV. Esse
trabalho ouvi falar, parece que é muito bom, devia até ser mais divulgado, mas o
restante eu ndo vejo nenhum”.

A divulgacédo responsavel de informacdes sobre o suicidio através dos meios
de comunicacao tem demonstrado reduzir as taxas de suicidio. Na Austrélia e na
Austria ap0s a participacéo ativa dos profissionais de comunicac¢éo na divulgagéo
das diretrizes de prevencdo ao suicidio de seus paises, as taxas apresentaram
reducdo (BOHANNA; WANG,2012). Na realidade local, o entendimento parece ser

outro:

‘A midia falha em ndo dar devida importdncia para este assunto que
infelizmente € um tabu para a sociedade como um todo. Enquanto formadores
de opinido e comunicadores ha uma grande parcela de culpa nisso de ndo
falar e ndo chamar atencao para gravidade do problema. N&o € uma questao
legal, ndo existe nenhuma lei, nenhuma norma, nada que proiba, nada diz
nao pode falar, ndo pode noticiar até porque hoje a imprensa € livre. Mas se
convencionou, ndo saberia nem dizer quando que foi isso. Sei que esse
mesmo dilema, esse mesmo tabu, essa mesma preocupacao e essa mesma
cautela que temos aqui em outras redacdes também existe. O suicidio € uma
decisdo muito intima, muito pessoal, hdo cabe a nds enquanto comunicadores
julgar isso de forma alguma, nem questionar. Mas existe diferenca entre a
pessoa cometer o suicidio na intimidade, de forma reservada e outra pessoa
desaparecer, mobilizar 6rgdo de seguranca, comunidade. Existe na literatura
e em manuais de jornalismo um acordo de cavalheiros de nao noticiar
suicidio, justamente por ser uma questdo de foro intimo, mas quando envolve
pessoa publica, lugar publico, quando gera mobilizacdo e comocéo social o
fato é publico. Para a area da comunicacdo eu diria que hoje € um dos
assuntos que mais gera discussao”.

A questdo que envolve a divulgacdo de suicidio de pessoas publicas e
influentes, ndo é consensual. Segundo a OMS (2014a), a questdo ndo é a noticia
em si, mas a forma como esta noticia € veiculada através das diversas midias e
meios eletronicos. Neste sentido, orienta que se deva cuidar para ndo exaltar o fato
de forma sensacionalista, para ndo aumentar o risco entre as pessoas vulneraveis. A
cobertura gratuita do suicidio de celebridades, mostrando informagfes ou imagens
acerca do método usado ou a referéncia ao suicidio como uma resposta normal,

esperada numa situacdo de crise ou adversidades, precisa ser evitada. A exposicéo
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de pessoas vulneraveis a noticias sensacionalistas sobre suicidio aumenta o risco
de comportamento suicida (NIEDERKROTENTHALER et al.,2012)

Estudo que analisou as taxas de suicidio da Alemanha entre 1998-2010,
concluiu que apesar do decréscimo importante ocorrido no primeiro periodo, as
taxas sofreram ligeiro acréscimo de 2007 a 2010. Os autores justificam que o
suicidio do famoso goleiro Robert Encke em 2009, pode ter contribuido para isso. A
recomendacdo € a de que o0s programas de prevencdo ao suicidio devam
preocupar-se com o0 suicidio por contagio ou imitacdo, evitando a divulgacéo
sensacionalista de suicidios de celebridades (HEGERL, 2013).

A responsabilidade do comunicador no que diz respeito ao conteudo da

noticia aparece com preocupacao e énfase:

“E um tema para os comunicadores, jornalistas e radialistas dificil de lidar, a
gente tem que achar as palavras certas porque é muito facil fazer algo que
possa ser interpretado como um estimulo. Existem trés manuais, um proprio
de 2011, o manual do Jornal Estado de Sdo Paulo e também o manual da
Folha de Sao Paulo que auxiliam para evitar erros mais comuns nas questdes
de estilo da lingua portuguesa. Existem jornais no Brasil que noticiam o
suicidio como se noticia o homicidio por exemplo, de modo sensacionalista.
Os manuais falam do jeito de escrever, do uso ou ndo de certas expressoes.
A gente procura trabalhar pelo viés do desaparecimento ai depois se da
obviamente uma nota, um registro curto que a policia concluiu que a pessoa
de tal morreu por suicidio. E muito claro para a equipe que ndo se pode
jamais, em nenhum caso, mostrar o corpo. Antigamente houve uma época em
gue se mostrava, hoje em dia ndo. Os fotografos ja sabem. O método nunca
se fala, se comenta "ah foi encontrado um corpo no mato" até ali, tem um
limite porque a gente entende que mesmo que tenha todo esse “espetaculo”
acaba mobilizando as pessoas e tal, a gente tem que respeitar a intimidade
da escolha da pessoa e também justamente com essa preocupacdo de
acabar estimulando”.

Esta questdo se revestiu de tamanha importancia que resultou na producéo
pela OMS de um manual de orientacdes especificas para estes profissionais. Em
2009 a Associacdo Brasileira de Psiquiatria também publicou para 0 mesmo publico
um manual voltado para a realidade brasileira. Entre as principais orientagdes sobre
como divulgar informagfes acerca do suicidio de forma segura, referem-se a: néo
divulgar descri¢cdes detalhadas sobre os atos suicidas, evitar 0 sensacionalismo e a
exaltacdo, utilizar linguagem responsavel, minimizar o destaque de noticias de

suicidios, evitar simplificacdes excessivas, educar a populagédo sobre o suicidio e o0s
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tratamentos disponiveis e divulgar informacdes de centros e servicos de auxilio
(WHO, 2000d; ABP, 2009).

O narrador ao referir-se ao papel diferenciado da midia local na prevencéo do
suicidio finaliza sua narrativa, como se conversando consigo mesmo sobre o que

fazer:

“‘Bom, nao falar de suicidio ndo ajudou, que esta ai, nas ultimas duas, trés
décadas, o problema s6 aumenta. Eu que eu acho que esse medo tem que
ser vencido, tem que encontrar um jeito de alertar a sociedade para esse
problema.

A proposta da criacdo de uma rede intersetorial local de prevencao ao suicidio
nao € nova no municipio. Entre 2009 e 2010 o municipio participou com outros trés
municipios do estado de um projeto com este objetivo. Mesmo que aquela iniciativa
nao tenha se consolidado, a ideia e o desejo permaneceram no imaginario de alguns
profissionais. Naquele momento, a rede foi pensada como uma articulacdo de
pessoas que agem em conjunto, com um objetivo comum (MOURA et al., 2011a,
2011b).

Também a Politica Nacional de Humanizacdo defende a proposta de
construcbes de redes, mas, aponta que esta é uma tarefa complexa, que exige
encontros qualificados entre diferentes servicos, especialidades e saberes. Somente
a ampliacdo da cobertura em saude ndo basta. Esta deve ser acompanhada pela
comunicacdo entre 0s servicos que resultem em processos de gestdo e atencao
voltados para a integralidade da atencdo. Para se ter uma rede produtora de saude
Sa0 necessarios processos de interacdo entre os servicos e destes com outros
movimentos e politicas sociais (BRASIL, 2009).

No entanto nas Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio de 2006, a
proposta de construcdo de rede ndo € mencionada, mas, a organizagéo de linhas de
cuidados integrais (promocéo, prevencao, tratamento e recuperagao) em todos o0s
niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas
(BRASIL, 2006)

No municipio, a iniciativa voltada para a prevenc¢ao do suicidio foi inicialmente

chamada de rede, mas atualmente esta configurada no formato de um Comité:
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‘O Comité de Prevencao surgiu em funcdo disso. A questado da proximidade
da rede, do contato telefénico, de poder ver o paciente como um todo. O
paciente ndo € do CAPS, ele ndo é sO da prefeitura, ele € do municipio. Entédo
envolve universidade, envolve varios setores, acho que é ter essa atencao
integral ao paciente. Na verdade, é um centro de atengéo, ndo € um centro de
atendimento, porque é na atencao que tu consegues prevenir. Essa atencao,
esse olhar, tem que ser também de dentro do servico porque se tem uma
psicologa na escola manda para ela, que ela vai ver. Entra aquilo que a gente
estava falando, um olhar diferente de todos, a gente poder trabalhar isso. As
vezes tu identificas no vizinho, na pessoa que tu estas atendendo num bar.
Poder auxiliar na identificacdo, no acolhimento dessa pessoa. N&do esta se
fazendo? Esta doente? Esta precisando de ajuda? Entra na questdo do
auxilio financeiro. Poder estar auxiliando. Acho que é a questdo de entrar na
atencdo integral, entrar na rede. Eu digo assim: ‘N&do tem uma familia que nao
tenha uma pessoa com problema psiquico’, tem pessoas que ndo pedem, na
verdade vou te dizer melhor, ‘Nao tem uma pessoa que nao precise de ajuda
em algum momento da vida’.

“A gente tem varios pontos de ateng¢do, acho que em SCS ainda é uma rede
gue nao tem liga. (...) Eu acho que...de repente... O Comité vai conseguir
isso”

Frente ao mito de que: “Falar sobre suicidio € uma mé ideia e pode ser
interpretado como um estimulo”, a OMS contrapde-se afirmando que devido ao
estigma generalizado em torno do suicidio, a maioria das pessoas que tem
pensamentos suicidas ndo sabem com quem falar. Ao invés de fomentar o
comportamento suicida, falar abertamente pode dar a pessoa outras opc¢fes ou
tempo para refletir sobre sua deciséo, prevenindo desta forma o suicidio” (WHO,
2014a). O tabu, o estigma e o preconceito relacionados ao suicidio fortemente
presentes na sociedade de SCS, representam importantes barreiras na prevencao

do suicidio:

“No momento que isso é um tabu, ndo falamos e fazemos de conta que néo
acontece. Nao devemos tratar o suicidio como algo intocavel, que nao se
pode falar. Tem que enfrentar o problema, para enfrentar o problema acho
gue tem de ser levado para a populagéo através de um debate mais amplo,
afinal € uma questao publica. (...) Eu acho que isso nédo se fala em nenhuma
profissdo. Se a gente pensar, principalmente na area da saude onde a gente
vai se deparar com isso, eu acho que na formacdo a gente nao tem
orientacdo. Ai pensando, como eu tenho proximidade com o pessoal da
enfermagem, da morte né, o suicidio € uma morte, mas é voluntaria. Eu acho
gue isso é uma das coisas gue sao tabus e a gente ndo traz a tona, para que
isso fique escondido. A gente tem que tirar o rotulo, tirar o estigma, " tentou se
matar" eu acho que eu mesma deveria me tratar em relagéo a isso porque eu
acho que a gente tem uma dificuldade em atender, entende? Quando tu vais
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atender um paciente que tentou suicidio, principalmente pacientes jovens, eu
acho que a gente ja vai com certo preconceito para o atendimento, isso é
verdade”.

O cuidado de um paciente com intencdes suicidas é uma tarefa desafiadora e
estressante. Quando o profissional se permite aceitar que, apesar de todos 0s seus
esforcos, o paciente poderd se matar, consegue, paradoxalmente, sentir-se mais
seguro, tranquilo e capaz. Segundo o autor é imprescindivel alguns cuidados em
prol da saude mental do profissional. Para ele o “cuidar de mim para cuidar dos
outros” e o “tomar conta da minha capacidade de cuidar” s&o imprescindiveis para
quem trabalha com crises humanas (BOTEGA, 2015). O profissional precisa lidar
com a impoténcia, com 0s preconceitos e tabus, e além da morte, precisa cuidar dos

sobreviventes e de si mesmo:

‘A primeira reacdo € de impoténcia. Quando cheguei para trabalhar as gurias
disseram “tu ja viste o jornal de hoje? Eu disse “ndo” dai quando abri para
olhar eu disse “Meu Deus do céu o que aconteceu? ” Ai tu pergunta: sera que
eu falhei em algum momento? Serd que eu podia ter feito algo? Mas
infelizmente a gente ndo tem como estar na casa das pessoas o0 tempo inteiro
(...) Como foi o meu primeiro caso de suicidio me perturbei, aquilo me abalou,
semanas depois eu fui procurar meu mestre, contei que eu achava que tinha
cometido uma falha, um erro. O paciente consultou a tarde e a noite se
matou. O mestre disse: € um dos problemas da nossa atividade profissional,
nao pensas tu, que ndo aconteceu também comigo e digo mais, esse € o
primeiro da lista de muitos, te prepara. (...) No inicio da minha atividade, eu
tive cinco casos de suicidio em uma semana. Isto me assustou muito, estava
comecando e logo me confronto com essa realidade. Ai eu fui conversar com
o professor e disse que estava assustada, imagina em uma semana cinco
suicidios. Ele falou do seminario em que falamos que o processo de suicidio
era contagioso, que quando um dentro da comunidade tem a coragem de se
tomar a vida por conta prépria, outras pessoas que tem essa tendéncia
também criam coragem e se suicidam. Pois é, isso aconteceu, vai passar,
agora tua funcao € ajudar as familias a absorver toda essa carga emocional
gue eles sofreram através de visitas e de conversas tu tens que ajuda-los a se
encontrarem” e foi 0 que eu fiz”.

Na sequéncia, o narrador expressa 0 quanto a familia enlutada nédo é
percebida como necessitada de cuidado e € desconsiderada pelos servicos de

saude:

“Aquele sofrimento fica s6 naquela familia, porque tu ndo podes dividir com o
outro. O outro ndo suporta falar disso, ele ndo estad preparado, ele nunca
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pensou sobre isso. A gente sabe que morrer todos vamos, mas tem gente que
tem dificuldade de falar sobre a morte e depende do estilo do suicidio é mais
agressivo ainda. (...) [é preciso] diminuir o tabu, o preconceito com as familias
gue perdem... 0 quanto tem um sofrimento ali que deve ser cuidado”.

O suicidio de um familiar pode exercer uma influéncia potencialmente
perturbadora na vida de uma pessoa. Perder um ente querido, por si s0, ja € uma
experiéncia extremamente dolorosa para a maioria das pessoas, mas no contexto do
suicidio, pode estar acompanhada de culpa, raiva, vergonha, podendo o periodo do
luto ser mais complicado. Identificou-se que a intervencdo apdés um suicidio,
denominada em inglés de postvention, realizada através da disponibilizacdo de
apoio e atencdo aos familiares e amigos de pessoa que se suicidou representa um
importante componente nas estratégias de prevenc¢ao ao suicidio (WHO, 2014a).

A repeticdo de casos de suicidio na mesma familia tem dividido explicacdes,
algumas apontam a questao genética e outras os aspectos culturais familiares como

possiveis fatores determinantes:

“Atendi geracbes, uma familia que era a terceira geracdo de suicidas, 13
casos de suicidios, entre avés, bisavos, tios, primos, sobrinhos, 13 suicidios
no decorrer de trés geracdes. Até que ponto pode ser uma questdo genética e
até que ponto pode ser um estigma familiar, que virou uma espécie de habito
como se fosse uma tradicao familiar ou uma predisposicéo artificial do tipo de
cultura da familia? Na nossa familia € comum acontecer quando a gente tem
algum problema sério. Eu envolvo toda a familia no tratamento, porque aquele
problema néo atinge sé o paciente, ele esta dentro da familia, ele “contamina”
todos, todos estédo envolvidos, entdo todos tem que ser trabalhados”.

5.4.2 Os proximos passos ha prevencao do suicidio no municipio

Falar sobre o tema do suicidio abertamente, com informacgdes consistentes e
claras no intuito de diminuir o tabu e o preconceito que, apesar do nimero de casos,
mantém-se arraigado na sociedade, é segundo os informantes-chave o primeiro
passo quando se pensa em prevencdo do suicidio no municipio, como nas

narrativas:

“A gente s6 vai conseguir mudar isso quando a gente desmitificar falando
mais. (...) A informacéo é um pilar para se alcancar esse objetivo. Nao digo a
informacdo miuda aquela do agente de saude no bairro ou do assistencialista
da EMATER com o produtor rural, acho que a grande informacdo que é
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difundida pelo meio de radio, de jornal, de internet. Como eu disse nés
estamos colocando nos proximos dias na pauta fazer uma matéria sobre isso,
explicar justamente o que a sociedade pode fazer, como € a estrutura publica
de auxilio para as pessoas que precisam, acho que isso tem que estar muito
claro. (...) E preciso estar presente na escola por exemplo. (...) A informag&o,
através de palestras em diversos meios da sociedade, como meios de
comunicacao, setor industrial, meio académico, setor de segurancga publica,
escolas, meios rurais. Assim, levando o conhecimento sobre o0 grave
problema que o suicidio vem se tornando no mundo, no pais e principalmente
na nossa regido, alertando sobre os principais sintomas, principalmente como
e onde buscar ajuda e como tentar evitar”.

O fato deste tema estar sendo foco de investigacdo no municipio fez com que
alguns informantes-chave, especialmente da area da salde, repensassem suas

praticas e sugerissem discuss@es mais ampliadas sobre o tema:

‘Nao é porque é da area da saude, todos nds temos as nossas falhas, os
Nossos pré-conceitos estabelecidos. Acho importante conseguir falar mais
abertamente sobre isso, divulgar, com os profissionais de saude. Eu acho que
para nés profissionais da salde, a conversa teria que ser mais bé-a-ba, tirar o
rétulo, tirar o estigma”.

As narrativas apontaram para que, diante da complexidade e gravidade do

problema no municipio, o envolvimento de todos é necessario na prevencéo, como:

“Os meios de comunicacdo séo importantes, a imprensa pode colaborar. (...)
Nés profissionais da saude poderiamos fazer muito mais pela sociedade e a
gente ndo esta fazendo a nossa parte. Tipo falar, conversas abertas no dia a
dia. ir para radio comunitaria, ir no jornal, fazer chegar. (...) precisamos estar
envolvidos, nos responsabilizarmos em propor acoes, levar para os espacos
de discusséo, investidos e colocados como politica. (...) As escolas podem
colaborar, a universidade também tem papel fundamental nesse processo.
(...) Obviamente que a gente precisa de politicas publicas que nos deem
sustentacao”.

Em seu ultimo informe sobre a prevengdo do suicidio, a OMS (2014a)
reconhece a importancia crucial do nivel local na prevencéo ao suicidio. Além de
prestar apoio social e acompanhamento aos individuos vulneraveis, lutar contra o
estigma também deve apoiar os familiares e amigos de pessoas que se suicidaram.
No que diz respeito a estratégias de enfrentamento sugere que as mesmas sejam

baseadas na integralidade e no trabalho multisetorial envolvendo além do setor
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salde, outros setores governamentais e ndo governamentais, a comunidade e 0s
meios de comunicacao.

A atencdo as pessoas através de praticas de saude e de posturas dos
profissionais de saude pautadas em “procederes eficazes” como potencias na
prevencao ao suicidio, foram narradas:

“E preciso estar proximo das pessoas, deixar que elas realmente possam se
colocar nesses momentos e parte de ndés enquanto profissionais também
poder abrir para isso. (...) Talvez a gente tenha que falar de um outro jeito. (...)
[é preciso] estratégias coletivas, as pessoas estdo muito solitarias, muito
sozinhas. (...) O acompanhamento, o servi¢o de visitagdo é muito importante.
Os agricultores ficam felizes quando alguém vai visitar, vai conversar, ndo vao
levar uma demanda para eles, vdo |4 sentar, conversar, ouvir, trocar uma
ideia, isso ai para eles é o maximo”.

A expressao “procederes eficazes” parece adequar-se muito bem ao que os
narradores tentaram dizer aqui. Segundo Merhy (1997, p.26), pensador em saude
coletiva que propds este termo, sugerindo que o trabalhador em saude pode colocar
todas as sabedorias que dispde como opc¢des tecnoldgicas a servigo do usuario e de
seu problema na producdo de “procederes eficazes”. O trabalhador deve ofertar o
saber, o conhecimento e o trabalho em ato; tudo que dispde; para defender a vida.

Para a prevencéao do suicidio pode-se citar ainda as alternativas relacionadas
as praticas espirituais e religiosas:

z

“Hoje em dia se tem pouco tempo para se interiorizar acho que esse “ser’
esta sendo esquecido, seu contetdo, espiritualidade, fala-se muito, ndo em
religido, mas em espiritualidade, eu praticar uma espiritualidade, concentrar,
me retirar, meditar sobre a vida, acho que isso falta”.

As crencas religiosas e espirituais, a depender de praticas e interpretacdes
contextuais e culturais especificas, tanto podem proteger como aumentar o risco de
comportamento suicida. De modo geral, o compartilhamento de valores comunitarios
produzidos pela fé, funciona como fator protetor ao comportamento suicida (WHO,
2014a). Segundo a OMS muitas crencas e comportamentos religiosos e culturais
podem ter contribuido para o aumento do estigma em relacéo ao suicidio através de
posturas morais rigidas que inibem a busca de ajuda (WHO, 2014a).

Enfim, a prevencédo do suicidio também passa por mudancgas nas questdes de

ordem econdmica, social e politica que ndo dependem diretamente de estratégias
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locais. Como discutiu-se ao longo deste estudo, a cultura e o trabalho podem ser
fatores que apontam muito mais para o agravamento da situacdo do que para

alguma chance de prevencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“[...] compreendi que muitas das minhas indagagbes nao tinham interesse
para os outros. Era preciso ser duas: a que voava no vento das indagacdes,
€ a que passeava com 0s colegas em grupinhos no patio na hora do recreio,
falando coisas que meninas falavam. Mais tarde eu saberia que certas
experiéncias se partilham - até mesmo sem palavras - s6 com gente da
mesma raca. O que nao significa nem cor nem formato de olho nem tipo de
cabelo, mas o indefinivel parentesco da alma” (LUFT, 2002, p. 44).

Refletir, querer entender, ler, pesquisar, conversar e se envolver na
diversidade de questdes que envolvem o suicidio, vivendo e trabalhando em um
lugar no qual este evento, apesar de comum, continua cercado de tabus, siléncios,
interditos e de informacdes escamoteadas, foi um grande desafio.

No inicio olhares desconfiados e questionamentos impertinentes: Que tema é
esse? Nao tem algo melhor para pesquisar? Por que ndo pesquisas um tema de
saude? Ou doenca? Para que se meter na vida dos outros? Se decidiram morrer,
deixe-0s. Te envolvas com quem luta para viver. Deves ir para Venancio Aires, afinal
esse é um problema de l4. Esta ndo € uma questdo do pessoal da saude mental?
Por gue uma enfermeira pesquisaria sobre isso? Logo uma enfermeira que milita na
area da crianca e do adolescente? Que acredita nas premissas da promocdo e
prevencdo em saude? Qual a contribuicdo da pesquisa? Como se previne um
suicidio? Isso por acaso é possivel?

Vé-se que este complexo e instigante fenbmeno humano suscita nas
pessoas, diferentes e estranhas reacdes. Para os profissionais de saude que em
geral lidam mal com a morte natural, falar sobre morte “voluntaria” parece total perda
de tempo.

Foi neste contexto que pouco a pouco ocorreu minha aproximagdo com o
assunto através de leituras, das orientacdes, das conversas com o0s colegas do
grupo de pesquisa, da pos-graduacdo, da graduacdo, com os estudiosos e
pesquisadores do tema e principalmente no contato com as pessoas da cidade e
regiao.

Os alunos da graduacdo com suas inumeras histérias, os participantes dos
eventos sobre o tema e os idosos da pesquisa nacional sobre tentativas de suicidio;
com quem muito me emocionei e aprendi, ndo sobre a morte e o morrer, mas sobre
a vida seus dilemas e mistérios e principalmente sobre as alegrias de estar vivo;

foram fundamentais neste processo.
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Para além do j& descrito, experimentar os sentimentos de culpa, impoténcia,
raiva e tristeza no processo de luto vivido pelo suicidio de um aluno muito proximo,
que talvez pudesse ter sido ajudado, fortaleceram ainda mais a vontade de
prosseguir, apesar das dificuldades.

Estar envolvida através da pesquisa de doutorado e da docéncia universitaria
com um fenémeno muito frequente na vida do municipio, mas que por conta do
estigma e tabu, é pouco debatido publicamente, oportunizou-me diversos convites
para participar de féruns de discussédo com diferentes publicos.

Nestes momentos, por diversas vezes estive frente a frente a relatos
emocionados de sobreviventes do suicidio. O sofrimento mental causado pela
tristeza, culpa, raiva, vergonha e principalmente pelo estigma vivido por estas
pessoas durante longos anos e as vezes por toda a vida, como se fosse uma marca,
um sinal, s6 confirmam que a sociedade precisa encarar de frente esta questéao,
falar abertamente sobre o assunto, aceitar o fato, respeitar o sofrimento dos
sobreviventes e garantir apoio e acompanhamento profissional aos mesmos.

E os informantes-chave? Quantas historias e conversas longas. Todos
querendo ajudar, envolver-se na pesquisa, mesmo que, as vezes sem compreender
como seu “simples” conhecimento da realidade e das pessoas do lugar pudesse
contribuir com um tema tao “especializado”. As percepgdes e impressdes foram se
complementando, umas pela narrativa sofisticada e académica de doutores e pos-
doutores e outras pela narrativa simples e comprometida de quem vive e trabalha no
campo e na cidade.

Parece que ser de “fora”, uma pessoa n&o natural do municipio, produziu nos
informantes-chave, independente da formacdo e da profissdo, um olhar mais
agucado sobre o que pode significar o suicidio para os aleméaes-brasileiros de Santa
Cruz do Sul. Apesar de os de “dentro” conhecerem mais detalhes por presenciarem
ou vivenciarem o suicidio de maneira mais proxima; nem sempre conseguem
elencar, mesmo que de forma hipotética, possiveis fatores determinantes,
facilitadores ou contribuintes presentes na sociedade loco-regional.

N&o ter nascido no municipio, ndo ser teuto-brasileira, ndo ter raizes na
regido, ja ter vivido em muitos lugares, ter conhecido pessoas com diferentes
entendimentos sobre a vida e a morte, talvez puderam produzir em mim o
estranhamento necessario para ndo sucumbir a explicagdes lineares e simplistas,

mesmo porque, 0 tema nado se reduz a simples e poucas explicacdes.
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O estranhamento que falo, surgiu ha quase vinte anos quando
trabalhava na periferia de uma cidade catarinense do mesmo porte do municipio do
estudo e ao retornar ao Rio Grande do Sul escolhi para morar e trabalhar Santa
Cruz do Sul, uma cidade “alem&”, limpa, arborizada, florida e bem cuidada. No
trabalho em unidades de salude da familia, na periferia, conheci um outro lado da
cidade. O “lugar dos safristas”, onde equipamentos sociais precarios garantiam
escassos recursos de saneamento, seguranca, educacao, limpeza publica e lazer.
Também l4 conheci e atendi pessoas que passaram a vida sem emprego fixo,
submetendo-se repetidamente a filas, entrevistas, fornecimento de dados, lista de
espera e outros tantos constrangimentos para talvez serem chamadas na proxima
safra. Estas pessoas de que falo, parece que residiam em outro lugar, pois jamais as
vi, nos lugares publicos do centro da cidade.

No trabalho na Universidade deparei-me com outros estranhamentos.
Jovens universitarios apesar do direito a financiamentos estudantis vantajosos do
ponto de vista econébmico, negavam-se a contrair dividas bancarias que poderiam
garantir seus estudos com tranquilidade e qualidade. Ao contrario, preferiam
dispender o dobro do tempo em sua formacéo, trabalhando em subempregos, o que
nao Ihes permitia participar de atividades extracurriculares de pesquisa e extenséao.
O estudante que por algum motivo decidia dedicar-se exclusivamente aos estudos
era tido como o “aquele que nao faz nada”.

O tema do suicidio era completamente estranho e desconhecido para mim
até que iniciei minhas atividades docentes na UNISC, quando frequentemente, em
conversas e rodadas de apresentacdes em sala de aula o assunto surgia de forma
espontanea pelo relato de casos de suicidio nas histérias familiares dos alunos.

A narrativa que relaciona a cultura germénica ao suicidio ndo € inovadora
para quem vive aqui, conforme relatou o informante-chave. Existe na cidade um dito
popular que confirma este relato: “E o tempo comecar a se armar e mais um alemao
irh se matar”.

A possibilidade de olhar de um outro lugar me permitiu, para além do ja
descrito e analisado na tese, elencar outras questdes que também se ancoram na
hipdtese cultural, mas que este estudo por diversos motivos, ndo conseguiu
responder e que talvez jamais possam ser respondidas. Mesmo assim estao

inseridas nestas consideracoes finais, somente como reflexdo. Séo elas:
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Os alemées foram o0s primeiros imigrantes (exceto 0s portugueses e
espanhais) a colonizar o pais, especialmente o Rio Grande do Sul, e também um
dos grupos étnicos de menor expressdo em termos numéricos. Desta forma, os
denominados teuto-brasileiros, nada mais sdo, do que a quinta ou sexta geracao de
descendentes nascidos no Brasil, ou seja, s&o mais brasileiros do que descendentes
de outras etnias que imigraram para o Brasil mais tardiamente. Pergunta-se por que
mantém até os dias atuais, o germanismo, ou 0 vinculo com uma Alemanha
idealizada, assim como o ideal de pureza racial, enquanto que outras etnias
parecem ter melhor vivenciado o processo de assimilacao cultural? Por que razbes o
suicidio que supostamente teria vindo na bagagem dos imigrantes alemaes como
um modo de reagir as adversidades da vida, ainda se mantem como pratica cultural
apos quase duzentos anos?

Os imigrantes alemaes no periodo da colonizacdo contavam com um certo
prestigio das autoridades brasileiras, em funcdo do ideal do branqueamento das
racas, vigente na época. Exatamente o contrario viveram os imigrantes japoneses no
inicio do século XX quando chegaram ao Brasil apos a Il Guerra. Eram tidos como
perigosos, fanaticos suicidas, e tiveram que lidar com diferencas mais acentuadas
entre as culturas e entre as linguas do que os imigrantes alemaes. Além do mais,
traziam em sua bagagem cultural, a valorizacao do suicidio como uma maneira viril
corajosa de resolver problemas, o que contribui para a manutencdo de taxas de
suicidio elevadas no Japao até a atualidade. Mesmo assim, os descendentes de
japoneses apresentam no Brasil baixas taxas de suicidio, semelhantes as do
restante da populacéo brasileira, diferente dos descendentes de alemaes.

Como possivel explicacdo, tem-se que, a partir da segunda e terceira
geracdo de descendentes, 0s japoneses comecaram a frequentar escolas brasileiras
e aceitar casamentos com pessoas de outras etnias avaliando a possibilidade de
seus filhos ascenderem socialmente e culturalmente quando miscigenados,
enquanto os descendentes de alemaes continuam enquistados culturalmente e em
certos momentos, parecem reviver e reavivar 0 germanismo, como por exemplo, na
recente introducdo da lingua alema no curriculo das escolas em Santa Cruz do Sul,
perpetuando, desta forma, a barreira entre “nds os alemaes” e “eles os brasileiros”
na sociedade local. A manutencdo do germanismo, este culto exagerado a cultura
alemd, que segundo alguns estudiosos, ndo é cultura e sim a permanéncia de

elementos discursivos da tradicdo do século XIX sobre a superioridade racial
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relacionada ao trabalho, a disciplina e ao sucesso material ndo estaria contribuindo
também para o sofrimento mental dos que ndo se encaixam nestes padrdes, sendo
descendentes ou nédo de aleméaes?

E por fim, as historias de tantas pessoas deste lugar, uma cidade gaucha de
“alemées”, compde um enorme mosaico, dificil de ser conhecido e compreendido em
sua totalidade. Mergulhar em um caso Unico, 0 municipio de Santa Cruz do Sul, e
buscar adensar a reflexdo sobre este tema que desperta curiosidade e mobiliza
historiadores, cientistas sociais, religiosos, liderancas comunitarias, trabalhadores da
saude, seguranca publica e comunicacdo buscando ouvir e organizar como uma
narrativa Unica, embora multifacetada, as percepcoes, insigths, ideias e vozes de
atores sociais procedentes de campos do conhecimento tdo variados, talvez
represente uma contribuicdo deste trabalho.

Foi feito um esforgo analitico no sentido de deixar emergir dentre as multiplas
correntes tedricas e de atribuicdo causal, aquelas cujos argumentos tivessem mais
densidade e pudessem contribuir com algumas evidéncias. Os estudiosos da historia
da colonizacdo germanica no Brasil, pareceram os que de certa forma se
aproximaram de uma explicacdo plausivel relacionada a cultura destes primeiros
imigrantes, para 0s quais o suicidio era uma estratégia para enfrentar o sofrimento
produzido pelos reveses da vida. A endogamia deste grupo, confinado em suas
terras, facilitou a manutencdo de uma posicdo cerrada em relacdo as suas origens,
sem modificacBes culturais ao longo do tempo frente ao modo de viver, e inclusive,
ao de morrer.

O trabalho com o fumo nas pequenas propriedades rurais, hoje submetidas a
um processo de perda de autonomia, de “desruralizacdo” e de profunda
dependéncia da industria fumageira € um outro elemento que tensiona essa
populacao, gera sofrimento e pode contribuir para a busca da morte.

Mas onde esta a poténcia, também esta a fragilidade e uma das limitacdes
deste estudo é a de que ao enveredar no campo da historia da imigragdo alema no
Rio Grande do Sul, assim como em relacdo aos autores que tém trabalhado com os
estudos do rural, faltou félego para aprofundar o tema. Os limites de tempo e de
conhecimento no campo da historia, ciéncias sociais e humanas marcaram a
dificuldade em aprofundar as reflexdes e 0s nexos causais entre 0s eventos

estudados e o suicidio. Certamente foram omitidos autores essenciais, ou alguma
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vertente que ja ndo contribui de modo pertinente para este tema de estudo, pode ter
sido utilizada.

Mesmo assim, a aventura de organizar esta narrativa de muitas vozes e
diferentes timbres, alturas e intensidades, possivelmente pecando ao juntar algumas
delas, pode ter gerado ruido, cacofonia ou redundancias. Mas quero acreditar, como
afirmou o antropologo Price (2004), que a recuperacdo da memoria, neste caso dos
alemaes brasileiros de Santa Cruz do Sul, pode trazer alguma contribuicdo mesmo
gue modesta, para o estudo do suicidio e, em decorréncia, para a sua prevencao.

Ancorados nos resultados desta tese, parciais e ainda necessitando maior
aprofundamento, volta-se o olhar para a prevenc¢ao do suicidio na realidade descrita.
Assim como o fendbmeno estudado, sua prevencdo também é de grande
complexidade, ainda mais se pensarmos nos temas que emergiram das narrativas.
Questbes culturais e do mundo do trabalho estdo para além do que se pode
imaginar como estratégia de prevencdo. Mas é necessario comecar, como sugerido
pelos informantes-chave, o inicio pode ser simplesmente conversar sobre o assunto
com criancas, adolescentes, adultos e idosos. Falar livremente, sem subterfugios
nas escolas, nas pracgas, nas igrejas, nos 6nibus, no trabalho, nas fabricas para que
talvez a partir dai os tabus sejam rompidos, os preconceitos implodidos, a vergonha
deixada de lado e se descortine possibilidades de viver de modo mais leve e que as
pessoas nao precisem morrer quando ndo cumpriram os ideais estipulados por uma
moral tdo dura e exigente, moldada pelo ethos protestante do século XIX e que
parece ainda vigente na sociedade local.

E para terminar procuro, como no comego, mais um fragmento reflexivo da
ficcdo de Lya Luft, que obviamente ndo nasceu de uma pesquisa cientifica, mas da
ludicidade com que a escritora fala de seu tempo e de sua gente, intitulado:

Pedacinhos de gente, de humanidade:

“Acredito no que se chama ‘inconsciente coletivo’, e dele vem boa parte da
matéria de minhas personagens. Muito delas me foi dado por vivéncia
pessoal: coisas que vi, ouvi, li, sonhei, percebi de passagem na rua, no
supermercado. Coisas que imaginei vagamente. Tudo isso se deposita no
fundo de nossa mente como uma espécie de sedimento de fundo de rio. No
tempo em que nos dispomos a escrever, na asa do que se chama
‘inspiracdo”, e que nunca brota por acaso, do nada, presente do céu,
acontece que por alguma razdo remexe-se nessa lama, nessa areia do
fundo. Emergem, entdo, inteiras ou fragmentadas, em geral bem
fragmentadas, essas lembrancas de experiéncias, minhas ou alheias: nariz
de um, orelha de outro, sofrimento de um terceiro, alegria de um quarto.
Tudo em caquinhos, pedacinhos. O ficcionista vai entdo formando um painel
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de mosaico, com esses pedacinhos de gente, de humanidade. H&, porém,
um outro componente, que independe de mim, que nao foi fornecido por
mim diretamente; nesse momento é que o escritor pode ser ‘“visionario”,
espelho de seu tempo, voz de seu povo; quando nele falam as angustias e
esperangas de uma humanidade muito maior do que a pequena e em geral
desinteressante pessoa do escritor: € o inconsciente coletivo, emergindo”
(LUFT et al., 2004, p. 80-81)
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