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Resumen

Objetivo: comprender las caracteristicas de la conducta suicida
en la poblacion campesina de origen aleman del municipio
de Sinimbu, Rio Grande del Sul, Brasil, y reflexionar sobre
algunas relaciones con las condiciones sociales y las formas
de sufrimiento social de este contexto. Metodologia: se
aplicaron metodologias cualitativas (observacion, entrevistas,
conversatorios) y cuantitativas (estadisticas del suicidio,
periodo 1935-2013), con el propésito de reconstruir una
mirada integral del fendmeno. Resultados: la prevalencia del
suicido en esta poblacion durante los wltimos cincuenta afios;
la relevancia del suicidio en grupos de edad mas avanzados
(mayores de 60 afios) y aumento gradual en grupos de edad
adulta (30 a 59 afios); el ahorcamiento como forma tradicional

de suicidio y las experiencias sociales de sufrimiento
que producen conductas diferenciadas frente al suicidio.
Discusion: la permanencia historica del suicidio lleva a pensar
este fenomeno como elemento estructural de esta poblacion y
como opcion plausible ante determinadas tensiones sociales y
personales. Asimismo, el incremento de las tasas de suicidio
desde los afios 1990 coincide con la intensificacion de las
reformas neoliberales que afectan profundamente el modelo
de vida rural, generando mayores niveles de sufrimiento
social, expresado (entre otros) en formas de autoagresion con
caracteristicas diferenciadas seglin género y edad.

---------- Palabras  clave: suicidio, sufrimiento  social,
campesinos, Brasil.

Abstract

Objective: The aim of this study is to understand the
characteristics of suicidal behavior in Sinimbu, a rural
population of German origin in the State of Rio Grande do
Sul, Brazil, and reflect on some relationships with social
conditions and forms of social suffering in this context.
Methodology: qualitative methods (observation, interviews,
discussions) and quantitative (statistical suicide 1935-2013

period), in order to reconstruct a comprehensive view of the
phenomenon were applied. Results: The prevalence of suicide
in this population over the past fifty years; the relevance of
suicide in older age groups (over 60 years) and gradual
increase in adult age groups (30-59 years); the hanging as a
traditional form of suicide and social experiences of suffering
that produce differentiated behaviors in front of suicide.

*  Este articulo se basa en el proyecto de investigacion “El suicidio rural en el contexto latinoamericano: estudio etnografico en poblaciones
campesinas (Colombia, Brasil y Uruguay)”, aprobado por el programa de pos graduacion en Antropologia Social de la Universidade Federal de
Santa Catarina (Brasil) como requisito para realizar una estadia de pos doctorado en el afio 2013.
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Discussion: historical permanence of suicide suggests this
phenomenon as a structural element of the population and
as a plausible option to certain social and personal tensions.
Also, the increase in suicide rates since the 1990s coincides
with the intensification of neoliberal reforms that profoundly

affect the pattern of rural life, generating higher levels of social
suffering, expressed (among others) in forms of self-harm with
different characteristics according gender and age.

---------- Keywords: suicide, social suffering, peasants, Brazil.

Introduccion

El interés por el tema del suicidio entre la poblacion
campesina surgio al constatar en un estudio de caso en la
region antioquefia (Colombia) [1] el fuerte incremento
en las tasas de suicidio en las ultimas décadas, lo cual
no constituia un caso especial ni aislado, sino que era
un fendomeno que comenzaba a ser visible en distintos
contextos rurales del mundo [2-6], especificamente,
durante el periodo en que el neoliberalismo se instaura
como modelo hegemonico global.

En esta linea reflexiva, se formuld un proyecto de
investigacion que buscaba ampliar lacomprension de este
fendmeno en otros contextos rurales latinoamericanos,
especificamente en el sur de Brasil, donde se obtuvo la
informacion en que se basa este articulo. Se escogid esta
region porque alli se reportaban las mayores tasas de
suicidio de este pais [7-9].

Cabe destacar que la visibilizacion de la
problematica del suicidio en el sur del Brasil, Estado
de Rio Grande del Sur (RS), comenzo en la década
de 1990, gracias al mejoramiento de los sistemas de
informacion epidemiologica (DATASUS), que indicaban
la existencia de altas tasas de suicidio en esta region
durante las tres ultimas décadas —10 suicidios por 100
mil habitantes, cifra que duplicaba el promedio nacional
y ponia este Estado en el primer lugar de incidencia.
También tuvo peso la publicacion en 1994 de un texto
[10] sobre los efectos de los agrotdxicos en la poblacion,
como el suicidio, llevado a la Asamblea Legislativa,
teniendo grande resonancia en los medios masivos de
comunicacion y en la opinion publica.

Al mismo tiempo, durante ese periodo se publicaron
varios trabajos académicos de relevancia como el de
Xavier et al [11] que documenta sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del suicidio en RS durante los afios
1980 a 1999; Flacher [12] que describe a partir de una
perspectiva culturalista el “sindrome de suicidio entre
los campesinos gauchos” de RS y Uruguay; Heck [13]
aborda las especificidades del suicidio en los colonos
alemanes del municipio de Santo Cristo (RS); y Werlang
[14] profundizando sobre la problematica del suicidio en
la poblacion rural de RS durante las décadas 1990-2000.

Fue sintomatico que los estudios arriba mencionados
abordaran directa o indirectamente la poblacion
campesina como objeto de reflexion porque, desde varias
perspectivas, se identifico el nexo existente entre suicidio,
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ruralidad y actividades agricolas. Bajo esta perspectiva, y
con la intencion de ampliar el horizonte de comprension
del fenémeno del suicidio en la region de RS, se escogio
como contexto de estudio el municipio de Sinimbu,
ubicado al noroccidente del Estado, cuyo territorio fue
colonizado por migrantes alemanes a mediados del
siglo XIX. El municipio cuenta con 10.067 habitantes,
de los cuales el 85,7% viven en la zona rural (IBGE,
2011). Predomina el minifundio con produccion agricola
familiar, especialmente de cultivo de tabaco y maiz [15].

Con base en el andlisis de las caracteristicas de
la conducta suicida en la poblacion campesina del
municipio de Sinimbu, este articulo busca reflexionar
sobre las condiciones sociales de existencia y las formas
de sufrimiento social de este contexto. En esta direccion,
se abordaran los siguientes topicos: (a) el suicido en
el tiempo, que reconstruye el comportamiento de este
fenémeno durante los ultimos 50 afios y esgrime algunas
hipotesis al respecto; (b) las dinamicas poblacionales,
que muestra la relacion del suicidio con los grupos de
edad y la presion sobre los adultos (30 a 59 afios); (c)
el ahorcamiento como forma tradicional de suicidio
en esta poblacidon, que ayuda a ilustrar la percepcion
del fendmeno; y (d) las experiencias de sufrimiento
y la perspectiva de género, que discierne sobre las
formas diferenciadas de vivenciar la afliccion y el
comportamiento suicida.

Metodologia

Este articulo se elabord a partir de una investigacion
desarrollada en el afio 2013, periodo en el que se
realizé el trabajo de campo entre poblacion campesina
de origen aleman del municipio de Sinimbu, Estado
de Rio Grande del Sul (RS), Brasil. En consonancia
con perspectivas contemporaneas que abordan el
suicidio como un fendémeno complejo, condicionado
por multiples factores sociales, culturales, historicos,
ambientales e individuales [16], se optd por una
propuesta metodologica plural [17], donde tuvieran
cabida métodos cuantitativos y cualitativos que
posibilitaran la triangulacion de distintas fuentes de
informacion y propiciaran una lectura mas holistica del
suicidio, poniendo en didlogo aspectos estructurales y
subjetivos, del nivel de lo macro y micro social como lo
sugiere Minayo et al [18].
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Se recogio informacion estadistica de dos fuentes
principales: el archivo de la Estacion de Policia del
municipio de Sinimbu, que lleva registro de las muertes
por suicidio desde 1994 hasta la actualidad (80 casos) y
los libros de registro de enfermedad y muerte de la iglesia
Luterana (54 casos) y de la Catolica (18 casos), que
resultaron ser una fuente invaluable de la historia de este
fenomeno, pues se hallaron reportes desde el afio 1935.

En relacion a los métodos cualitativos, se usaron
varias estrategias como observacion, interaccion con
personas de la localidad, charlas informales y algunas
entrevistas. Se hicieron contactos con familiares de
personas suicidadas, personal de salud, docentes,
pastores, intelectuales y personas mayores conocedores
de la dinamica del contexto investigado, con el fin de
recobrar las multiples visiones de los sujetos. Se uso la
técnica conversacional abierta con algunos topicos que
orientaban el dialogo.

Después de la sistematizacion de los datos
(transcripciones,basesdedatos, figuras,memos),sehicieron

lecturas comprensivas de la informacion cuantitativa y
cualitativa, que permitieron trazar ejes transversales de
reflexion a los que se les formuld preguntas que buscaban
dilucidar sobre las caracteristicas de la conducta suicida en
la localidad y los sentidos y significados que tenian para
sus pobladores. Asi, emergieron categorias de analisis
(resultados) que establecian dialogos y sintesis entre las
percepciones nativas, las tendencias estadisticas y las
conjeturas realizadas a la luz de la teoria social clasica y
contemporanea.

Resultados

El suicidio en el tiempo

Con base en la informacion estadistica se elaboré una
retrospectiva del fenomeno del suicidio en el municipio
de Sinimbu del periodo de 1943 a 2013, que se organizo
por lapsos de cinco afios segln las tasas promedio por
cada cien mil habitantes (Figura 1).
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Figura 1. Tasas de Suicidio en Sinimbu, RGS, Brasil, afos 1943-2012

Fuente: Elaborado propia, 2013

Los resultados sefialaron la existencia de una alta
incidencia de casos de suicidio y una regularidad de
los mismos a través de un largo periodo (cincuenta
afios). La informacion procedente de los archivos de
las iglesias (1943 a 1993), mostro que las tasas (T) de
suicidio mas bajas durante este periodo fueron 4, 5, 6,
las cuales no son inferiores a la media nacional de 4,
siendo que prevalecen tasas por encima de 8 e, inclusive,
se identificaron dos momentos criticos: (1978 a 1982)
con T 18 y (1988 a 1992) con T 26. Esta tendencia
se agudizo a inicios de la década de 1990, cuando se
produjo un creciente aumento de suicidios, que llegd a

su tope en el periodo (2003 a 2007) con T 55, indice
que a pesar de descender, se conserva elevado hasta la
actualidad (T 34). Estos valores convierten a Sinimbu en
uno de los municipios con mayor promedio de casos de
suicidios en el Estado de Rio Grande del Sul, region que
ostenta, a su vez, el primer lugar de esta problematica
en el Brasil.

El rastreo de la informacion estadistica demuestra
que el suicidio en esta localidad tiene un marcado
trasfondo histérico. Desde los afios 1940 se pudo
observar que es un hecho recurrente, con una linea de
continuidad en permanencia y volumen, y la presencia
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de periodos criticos en que se intensifica este fenomeno.
(Coémo explicar este trasfondo historico?

Un camino explicativo bastante expedito en las
ciencias sociales es la teoria durkheimiana [19] que
relaciona la presencia de diferentes anomias sociales
con el incremento de los casos de suicidio. Pese a que se
comprenda que las dinamicas socio politicas afectan al
conjunto de la sociedad y sus individuos, no parece ser
un argumento suficiente para sustentar la existencia de
un fenomeno con esa dimension historica. La hipotesis
que se defiende en este articulo es que el suicidio en
ciertas poblaciones como la de Sinimbu, se ha legitimado
socialmente, de manera no formal ni consciente, como
camino posible para resolver tensiones subjetivas
en determinados contextos relacionales. Aunque
aparentemente el suicidio sea un evento poco visible
dentro de los relatos de los pobladores de la localidad,
luego que se gana confianza, llama la atencién la forma
coloquial en que se trata, como evento plausible dentro
de ciertas circunstancias:

“Le voy a contar el caso de Carlos, su hijo estaba enfermo
y €l estaba muy nervioso; un dia, fui a visitarlo y ¢l me
dijo que la enfermedad del hijo no tenia retorno. Le dije
que pensara en la parte “superior”, en Dios, y ¢l me dijo
que ya no creia mas, que su hijo no tenia cura, tenia cancer
de higado. El no veia el lado positivo, ya estaba enfermo
de la cabeza, abotonaba y desabotonaba la camisa, se
quedaba mirando para una esquina. Entonces, yo le dije
a mi esposa: ‘este se va a matar, va a ir para la cuerda’.
También se lo dije a un sobrino de ¢él, pero no me creyo,
dijo que su tio era un hombre santo, que siempre leia la
biblia... jy qué sucedid? Al dia siguiente el hombre se
ahorco en el galpon” (E4: P3).

La informacion cuantitativa permitié constatar
la permanencia historica de este evento durante los
ultimos cincuenta afios. La voz de los sujetos posibilitd
evidenciar dos elementos que ayudan a reforzar la
hipétesis esgrimida, de un lado, la afluencia de historias
provenientes de lamemoria colectiva que narran diversos
casos de suicidios en la poblacion, personas proximas y
familiares, y de otro, la manera como se describe ese
tipo de episodios, con una cierta “normalidad”, tal como
se observa en el relato de encima, sobre el caso de un
amigo suicidado hacia 20 afios, el cual estaba pasando
por un fuerte episodio de sufrimiento que lo llevéd a
“enfermarse de la cabeza”; expresion que denota los
limites de soportar una afliccion, y el hecho de que ese
elemento fuera un claro indicativo de que su amigo iba
“ir para la cuerda”, es decir, ahorcarse, como una salida
esperada, como un Aabitus o forma recurrente de actuar
socialmente frente a ciertas circunstancias.

Por otra parte, las estadisticas también fueron
enfaticas en sefalar el fuerte incremento en los casos
de suicidio desde finales de los afios 1980 hasta la
actualidad, maximizando un fendémeno que ya era
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sintomatico en esta poblacion ;Qué sucede durante este
periodo? ;Por qué se intensifican las tasas de suicidio?

Varios investigadores [1-6] han demostrado la
estrecha relacion entre las actividades de trabajo rural
y el aumento de suicidio en la poblacién campesina
de distintos contextos internacionales durante lo que
se podria denominar como los “tiempos neoliberales”,
cuando se impulsaron una serie de reformas econémicas
globales que tuvieron efectos nefastos en las areas rurales,
tales como la concentracion de la tierra, la dependencia
con los paquetes tecnoldgicos, los bajos precios del
mercado, el endeudamiento, el empobrecimiento y el
¢éxodo de las poblaciones rurales [20, 21]

En la region de RS también se ha estudiado este
fenomeno, constatindose el aumento de los indices
de suicidio en la poblacion rural durante las Gltimas
décadas:

“El avance de los modelos de desarrollo econdémico [...]
a que los pequefios agricultores fueron expuestos en los
ultimos afios se ha reflejado sobre sus modos de vida [...]
Ese avance [...] es considerado como potencialmente
generador de sufrimiento social, causador de procesos de
autoexclusion, llevando al suicidio” [14]

Los testimonios ayudaron a confirmar estas
afirmaciones, los relatos de los adultos y personas
mayores, fueron reiterativos en resaltar los cambios y
los efectos producidos durante los Gltimos tiempos en la
forma vida de esta poblacion, especialmente, en relacion
con el decaimiento de la economia, la migracion de los
jovenes y la pérdida de la vida comunitaria, en fin, de su
pequeno universo, llamado con nostalgia “la colonia”:

“Eso comenz6 hace varios afios, todo cambio, los jévenes
salieron de la colonia para estudiar, la colonia quedd mas
vacia, los padres se quedaron solos pero ya no podian
trabajar tanto [...] antes habia comunidad, nuestra
comunidad era evangélica, trabajabamos juntos, también
teniamos un grupo de canto, en la noche de navidad
ibamos de casa en casa a cantar, era bonito. Hicimos la
primera fiesta del trigo y las huertas eran orgénicas, no se
echaba veneno” (E8: P7).

Dinamicas poblaciones y suicidio

El suicidio como fendmeno social ha tenido importantes
transformaciones  historicas, especialmente, en
relacion con la edad. En el célebre texto de Durkheim,
publicado por primera vez en 1897, el autor afirma
que “en todos los paises, la tendencia al suicidio crece
progresivamente desde la infancia hasta la ancianidad
mas avanzada” [19] Sin embargo, entre 1950 y 1980,
las tasas de suicidio entre los grupos mas jovenes de
la poblacion crecieron vertiginosamente, pasando de
valores de 2.7 a 11.3 por cada cien mil habitantes,
que equivale a un incremento de cerca del 400% [22].
Actualmente, segun los estimativos de la OMS [23], el
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suicidio representa una de las tres causas principales
de muerte en la franja de edad entre los 15 y 35 aflos.
En el caso de Sinimbu, esta dindmica poblacional
tiene ciertas singularidades que corresponden al estilo
de vida y a las actividades socioecondmicas dominantes.

Al respecto, es interesante conocer el cambio producido
durante los ultimos cincuenta afios, tal como se ilustra en
las figuras 2 y 3 sobre el promedio de suicidios por grupos
de edad durante los periodos de 1935-1993 y 1994-2013:
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Figura 3. Suicidios segun edad, Sinimbu, 1994 — 2013
Fuente: Elaborado propia, 2013

Como puede observarse, en ambos periodos los
grupos de edad mas jovenes tienen comportamiento
semejante frente al suicidio: los menores de 20 afios
corresponden al 4% de los casos reportados, y entre
los 20-29 anos, oscilan entre el 11% y el 12%, lo cual
muestra que el aumento de suicidios entre los mas
jovenes, como tendencia mundial, es aun lenta en esta
poblacion. No sucede lo mismo con las franjas de edad
adulta (30-39, 40-49, 50-59), que se incrementaron
durante el ultimo periodo, asi, de representar cada grupo
el 15% para un subtotal de 45%, pasaron al 20% en cada

franja, es decir, ascendieron un 33%, que equivale al
61% del total de casos registrados. Este incremento, a
su vez, es el resultado de que disminuyeran el promedio
de suicidios entre los grupos de edad mas avanzados
(60-69 y mas de 70 afios), asi, mientras en el periodo
de 1935 a 1993, prevalecian los mayores porcentajes
de suicidio en estos grupos de edad con el 21% y 19%
respectivamente, sumando el 40% de todos los casos,
en los afios 1994 a 2013, esta correlacion descendid a la

mitad, o sea, estas dos franjas etarias s6lo representan
el 23%.
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En sintesis, puede afirmarse que la poblacion de
Sinimbu, a pesar de no ingresar de forma contundente a la
tendencia mundial de juvenilizacion del suicidio, puede
observarse un proceso de cambio gradual durante los
ultimos cincuenta afos, que consiste en la disminucion
de suicidios entre los grupos de edad mas avanzados y
el aumento o, mejor, desplazamiento de esta poblacion,
hacia los grupos de edad adulta (entre los 30 y 59 afos),
en los cuales se concentra esta problematica con mas
del 60% de los casos. {Por qué se produce este cambio?
(Qué aspectos de la realidad social esta evidenciado?
(Qué dinamica poblacional y social esta reflejando?

Es arriesgado defender hipdtesis definitivas al
respecto, pero se pueden proponer algunos argumentos
fundamentados en la informacion cualitativa. En esencia,
se sugieren dos eclementos que estarian presionando
la formacion de nuevas dinamicas poblacionales y su
incidencia en los indices de suicidio. Primero, el hecho
de que la poblacion de adultos mayores (mayores de
60 afos), mejoraron notoriamente las condiciones
de vida gracias al desarrollo de los servicios de salud
que ayudaron a disminuir la letalidad y cantidad de
enfermedades de este grupo poblacional, aspecto clave
en relacion a los motivos de suicidio sefialados como
relevantes entre estas personas:

“mi mama sufria de fuertes dolores reumaticos incurables
y casi no caminaba” (E2: P9); “tenia cancer hacia muchos
aflos y se trataba, pero Ultimamente no aguantaba los
dolores, dejo una nota donde decia: ‘Mario disctiilpame
pero el dolor es demasiado” (E5: P1).

Otro factor que ayud6 a mejorar las condiciones
de vida de la poblacion adulta mayor del campo fue
el reconocimiento en la Constituciéon Federal de 1988
de la profesion de trabajadoras rurales a las mujeres
campesinas, que pasaron a tener derechos sociales
como la pensién de un salario minimo, pues, antes de
la nueva carta legislativa, el hombre se pensionaba con
medio salario minimo y la mujer sélo se podia pensionar
después de la muerte de su marido.

El segundo elemento a tener en cuenta es el
relacionado con la poblaciéon de adultos (entre los 30 y
59 afos), que recibe los efectos de la nueva legislacion
brasilefia posterior a la dictadura, en la que se reconocen
y amplian los derechos sociales, especialmente, de
la poblacion vulnerable. Asi, de un lado, los adultos
mayores del area rural que, gracias a las nuevas garantias,
se liberan de las pesadas faenas del campo, y de otro,
los menores de edad beneficiados con la expedicion
del Estatuto del nifio y el joven (ley 8.069 de 1990),
especificamente, en lo concerniente a la prohibicién de
cualquier trabajo a menores de catorce aflos (Articulo
60), que exime a los nifios campesinos de las labores
que tradicionalmente desempefiaban junto a sus padres
dentro del patrén de economia familiar. Fueron reiterados
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los reclamos expresados por los campesinos de Sinimbu
sobre esta nueva reglamentacion, la cual, practicamente,
resquebrajé su modelo de vida y de reproduccion en las
nuevas generaciones:

“[...] los nifios no necesitan trabajar con veneno, pero
trabajar no hace mal a nadie, es mejor que estar ahi
acostados. Si ellos no aprenden en la casa, después no van
a trabajar” (E2: P9). “Mis hijos ayudaron en la huerta, en
la plantacion y en la colecta; en la mafiana iban al colegio,
en la tarde iban a la huerta y en la noche hacian las tareas
[...] la ley no permite mas el trabajo infantil, nuestro
problema va a venir en el futuro, no va haber mas jovenes
en el campo, todos se estan yendo” (E6: P12).

El ahorcamiento, forma tradicional de suicidio

Aunque la estadistica recogida sélo brindd informacion
de los métodos de suicidio durante los tltimos veinte afios
(1994-2013), estos datos constituyen un buen indicador
para conocer las tendencias prevalecientes. Se identifico
que el ahorcamiento es el método preferido por esta
poblacion, equivalente al 64% de suicidios registrados
durante este periodo. El envenenamiento es el segundo
método mas usado (15%), después sigue el uso de arma de
fuego (9%) y, en menor proporcion, la caida (2%).

Los testimonios permitieron constatar la relevancia del
ahorcamiento como forma tradicional de suicidio en este
contexto social. Como lo muestran Ajdacic-Gross et al [24]
el ahorcamiento es el método predominante de suicidio en
la mayoria de paises del mundo, especialmente cuando no
se cuenta con la disponibilidad y acceso inmediato a otros
medios técnicos (drogas, plaguicidas, armas de fuego).
Fueron frecuentes las alusiones a este método de suicidio e,
incluso, se reconocio la existencia de expresiones populares
como ““ir para la cuerda” que poseen fuerte arraigo social y
que tienen la facultad de denotar, sintetizar y reemplazar
simbolicamente el acto de suicidarse:

“Mi mama amenazaban frecuentemente con suicidarse,
con ‘coger la cuerda’ o ‘ir para la cuerda’. Eso era tan
fuerte para mi que cuando regresaba a la casa después
del colegio, al subir los escalones, me asaltaba el miedo
de que mi madre se hubiera suicidado y buscaba con
la mirada en los arboles cerca de la casa que ella no se
hubiera colgado” (E12: P4).

Experiencias de sufrimiento

El sufrimiento social es una dimension de la
experiencia subjetiva y social, que abarca al sujeto en
su totalidad, como ser fisico, mental, moral, afectivo y
emocional. Esta categoria tedrica ha cobrado especial
relevancia en las ciencias sociales contemporaneas por
su potencia explicativa: “como lente especialmente
apropiada para mirar las relaciones profundas entre
la experiencia subjetiva del malestar y los procesos
historicos y sociales mas amplios” [25]. En la busqueda
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de comprension de un fendémeno tan complejo como el
suicidio, esta nocion aparece especialmente fructifera
porque ayuda a relacionar el campo de la subjetividad
y los contextos de interaccion social.

El analisis de los testimonios permitié constatar que
la experiencia del sufrimiento estaba irreductiblemente
atravesada por las relaciones de género. Las personas
narraban los episodios de dolor a partir de un locus
de enunciacion claramente definido por la condicion
de género. Esta diferencia se evidencia de manera
contundente en las estadisticas, tal como fue sefialado
por Durhkeim a fines del siglo xix, cuando afirmo
que el suicidio era “una manifestacion esencialmente
masculina” [19]. Esta tendencia ha prevalecido a lo
largo de la historia con algunas variaciones segun los
contextos sociales y continia siendo determinante a
nivel mundial y nacional [7-9, 29]. En Sinimbu es notoria
la supremacia del suicidio masculino, hecho acentuado
en los ultimos afios, pues pasé de una media de tres
hombres suicidas por una mujer durante el periodo de
1935 a 1993, al doble de esa proporcion en los tltimos
veinte afios, es decir, siete hombres que se suicidan por
una mujer que lo hace. ;Qué expresan estos indices?
(Por qué prevalece esa diferencia tan marcada género-
suicidio? (Cual es la relacion de tales indicadores con
las experiencias de sufrimiento?

Es complejo abordar esta cuestion porque toca
aspectos profundos de las relaciones sociales que tienen
que ver con el ejercicio del poder y la configuracion
de las subjetividades, conforme Scott “los conceptos
de género estructuran la percepcion y la organizacion,
concreta y simbolica, de toda la vida social” [26]. La
estructura social de la poblacion campesina de Sinimbu
se basa en la unidad socioeconémica familiar de trabajo
agricola en pequeias propiedades rurales, con formas de
produccién que tendian al auto-abastecimiento durante
un largo periodo, desde la creacion de las “colonias”
de origen aleman a mediados del siglo XIX, hasta los
procesos de modernizacion e especializacion del campo
(atios 1960-1970) y de intensificacion de las reformas
neoliberales en los afios 1990, que resquebrajaron este
modelo. Aun asi, la unidad familiar sigue teniendo un
lugar fundamental en la vida social como forma de
produccion, socializacion y control de las actividades
y roles que deben desempenar cada uno de los sexos,
como fue revelado por Da Cunha en su estudio sobre las
colonias alemanas:

“[...] la importancia de la mujer que participa de cada
fase de la produccion de alimentos: tumbada y quema
del monte, preparacion del suelo, sembrar, control de la
hierbas dafiinas, recoleccion, transporte, preservacion
[...] Son las mujeres las que cuidan, igualmente, del
gallinero y de otros animales, de ordefar, de preparar los
alimentos en fin, son las mujeres las que desempefian la
mayor parte de los servicios esenciales al funcionamiento

efectivo de la familia en cuanto unidad de produccion
[y reproduccion] A pesar de su importancia dentro de
la familia, las mujeres son puestas en segundo plano vy,
casi siempre, bajo la autoridad del jefe de casa, marido
o padre [...] el jefe es quien dirige la propiedad y su
papel primordial es dirigido en funcion del suplir las
necesidades basicas de manutencion y reproduccion de la
familia y de sus bienes” [27].

Pese a los cambios sociales vividos en esta poblacion,
la familia y su logica de ordenamiento social, simbolica y
jerarquica, se mantiene. Aqui se develan las experiencias
de vida y de sufrimiento diferenciadas segn la condicion
de género. Las mujeres siguen con una pesada carga de
trabajo en las labores productivas familiares y en el hogar,
siendo, la mayoria de los casos, subyugadas por la linea
patriarcal doméstica: padres y maridos:

“Me duele mucho la espalda, tengo la columna torcida,
estoy con proceso legal para pensionarme [...] eso es de
trabajar, desde pequeiia trabajé pesado en el campo, en el
tabaco, en el galpdn, entregaba los bueyes, labraba, rociaba,
cortaba lefia, jalaba el azadon, ademas el cuidado de los
animales, la huerta, la casa, los hijos [...] de un tiempo para
aca me entregué, no doy mas!!, primero con mis padres y
después con mi marido [...] vivo muy nerviosa, Dios me
libre!!! hace afios tomo medicamentos, Fluoxitina y otros
remedios, ando con la cabeza débil” (E20: P3).

Los hombres también tienen experiencias de
sufrimiento pero es dificil que expresen sus sentimientos,
no suelen verbalizar su dolor y dificilmente buscan
ayuda sea de familiares, amigos o agentes de salud. Se
sabe de sus aflicciones por las voces de las mujeres,
esposas o familiares, o por los hechos contundentes de
autoagresion como el suicidio:

“El estaba mal de tanto trabajar pesado, tenia problemas
en la prostata y no queria ir al médico, yo le decia que
fuera [...] un dia me levanté temprano para hacer fuego
y ¢l fue a hacer chichi y tenia miedo del dolor, pero no
iba la médico [...] a él le gustaba beber y cuando lo
hacia se ponia violento. Uno de esos dias llegd tarde y
lo acostamos en la cama, al rato se levanto, salt6 para la
carroza y se ahorc6” (E10: P23).

A pesar de los miltiples testimonios recogidos,
solamente una vez se logré acceder a la perspectiva
masculina del sufrimiento, era un sefior mayor que
relatd lo siguiente:

“el tabaco era nuestro sustento y nuestra salvacion, una
vez yo estaba almorzando en la casa y vino una tormenta y
se llevo todo mi cultivito, en cuestion de minutos se acabd
todo [...] eso hace sufrir mucho” (E14: P3).

Como se aprecia, el sufrimiento de los hombres
parece estar fuertemente asociado al rol de proveedores
de la familia, que los hace sentir responsables de cualquier
resquebrajamiento de esta funcion. Pero, también padecen
de dolores fisicos y penas morales, que ocultan tras la
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imagen de dureza y demas valores viriles culturalmente
dominantes que deben cuidar para mantener su prestigio
y posicion de poder familiar y social.

Discusion y conclusiones

La investigacién permitié constatar el alto indice de
suicidios entre los campesinos del municipio de Sinimbu
durante un lapso de tiempo considerable: los tltimos
50 anos. Este hecho llevo a pensar ese fendmeno como
elemento estructural en la vida de esta poblacion. O
sea, como algo presente en la memoria colectiva, con la
capacidad de actualizarse en las distintas situaciones de
tension social y personal. Esta hipdtesis estd respaldada
por los datos estadisticos que revelan tasas de suicidio
que oscilan entre 4 y 6 para las frecuencias mas bajas,
equivalentes a la media nacional; entre 8 y 12 para las
frecuencias medias comparables con el promedio regional
(RS) que es el mas alto del pais; y entre 18 y 55 para las
frecuencias altas, afines a las tasas de suicidio mas elevadas
del mundo (paises como Rusia, Lituania y Kazajistan) [1].

Los testimonios también ayudaron a confirmar esta
inferencia con tres aspectos considerados relevantes
para esta discusion, primero, la proliferacion de historias
referentes a personas proximas o de familiares que
hacian mencion a casos de suicidios recientes y antiguos;
segundo, la forma como se describian dichos episodios
con cierta “normalidad” que traslucia la existencia de un
actuar recurrente frente a circunstancias de fuerte tension
social y personal; y tercero, la presencia de expresiones
populares como “ir para la cuerda” con fuerte arraigo
social que denota la reelaboracion simbolica del suicidio
como un acto inmerso en su vida social. A través de
este tipo de expresiones, los pobladores verbalizan
dicho acontecimiento, el cual, ademés de emplearse en
los casos de suicidio consumados, también se usa en
aquellas situaciones latentes, es decir, por el temor de
que alguien lo haga o por la propia amenaza de un suicida
en potencia. En este sentido, podria afirmarse que esta
férmula comunicativa es una elaboracion cultural que
traduce en términos alegdricos una manera recurrente de
suicidio o la eminencia del mismo.

Otra importante verificacion de esta investigacion es
que, tal como sucede en diversas poblaciones rurales de
América Latina y del mundo [1-6], los suicidios entre los
campesinos de Sinimbu sufrieron un fuerte incremento
durante los ultimos veinte anos, alcanzando tasas entre
26 y 55 por 100 mil habitantes que los asemeja con
los indices mds criticos del mundo. Esta problematica
es interpretada, en concordancia con las fuentes
documentales y testimoniales, como el efecto en cadena
de las reformas neoliberales en las areas rurales que
han producido profundas rupturas y resquebrajamientos
de los modelos de vida, amplificado las fuentes de
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sufrimiento social y actuado como fuerzas que debilitan
la resistencia de las personas ante situaciones de tension,
lo cual, sumado al hecho de la presencia histérica de
este fendmeno, potencializa los indices de suicidio. Esta
situacion de fragilidad social se ha acentuado debido a
las dinamicas poblaciones de la localidad: la salida de la
poblacién adulta mayor y de los menores de edad como
fuerza de trabajo familiar, han conducido a una mayor
recarga de trabajo y responsabilidad de la poblacion
adulta (30-59 afios), lo cual, sumado a la migracion
creciente de los jovenes y a las fuertes exigencias
de la economia de mercado (altos costos de insumos,
agrotoxicos, semillas etc), generan mayores tensiones y
presiones familiares y psicoldgicas en estos grupos de
edad, que los hace mas susceptibles a conductas suicidas
ante situaciones vistas por ellos como limitrofes.

Esta nocion no necesariamente obedece a la
perspectiva teorica durkheimiana de la anomia [19],
pues los efectos generadas por las reformas neoliberales
no serian comprendidos unicamente como estados de
crisis o como fuerzas externas de desajuste social dentro
de modelos sociales funcionales, que enaltecerian
la idea idilica de la vida rural, sino como parte de las
contradicciones del capitalismo, visto como “forma de
vida antinatural [...] como sintoma de una sociedad
enferma, que necesita una transformacion radical” [30].
Pero tampoco es suficiente la perspectiva marxista,
pues queda fuera del analisis el mundo subjetivo: las
personas que recrean y actualizan dichas dinamicas. Se
propone, por consiguiente, una mirada contextualizada
que permita reconocer practicas, valores y sentidos en
dialogo con las fuerzas sociales globales y estructurantes.

Se focalizd la perspectiva de sufrimiento social
como dimensién analitica, la cual posibilitd abarcar la
experiencia subjetiva y social en un sentido total (fisico,
mental, moral, emocional). También se constatd que la
experiencia social era construida a partir de la condicion
de género. Esta condicion, dentro del contexto estudiado,
esta configurada por una institucion social aun dominante:
la familia patriarcal, que regula las actividades y roles
de cada sexo. Con base en la informacién cualitativa,
se identificaron elementos significativos del sufrimiento
para cada género que ayudaron a inferir algunas
consideraciones respecto a la conducta suicida. Asi,
para el caso de los hombres, estadisticamente mas
vulnerables al suicidio (proporcién 7:1), se corroboro
que tienden a auto-culparse de sus aflicciones, presentan
grandes dificultades para exteriorizar sus penas y niegan
el dolor porque culturalmente seria mostrar debilidad,
lo cual se torna en signo de desprestigio social. Su
via de escape usual es la bebida, habito permitido y
legitimado en el contexto masculino. En cambio, en
las mujeres el sufrimiento es percibido como formas de
agresion infligidas a ellas (exceso de trabajo, violencia
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intrafamiliar, bebida del marido etc) y lo expresan a
través de la dolencia fisica-mental, bajo una categoria
nativa que engloba esa totalidad: “sufrir de los nervios”
[28]. Las mujeres exteriorizan su padecimiento, y existen
espacios socioculturales que les brindan apoyo como las
redes familiares y vecinales y especialmente los agentes
de salud que facilitan formas de tratamiento como
atencion psicoldgica y formulacion de psicofarmacos.

Estos elementos ayudan a explicar el hecho de las
mujeres posean mas atenuantes ante el suicidio, por
su propia percepcion del sufrimiento y su facilidad
de expresion a través de diversos mecanismos
psicosomaticos que ayudan a alertar a su entorno social
y actlian como formas de contencion. Los hombres, por
su parte, son mas vulnerables al suicidio porque ademas
de culparse de sus padecimientos, lo cual aumenta el
sentimiento de represion, también tienen problemas
para manifestar su malestar, limitando, de esa forma,
las posibilidades de ayuda familiar y externa. A esto se
suma el uso de alcohol, frecuente en casos de suicidio
masculino, que se convierte en factor de riesgo porque
ayuda a liberar el miedo a la muerte.

Visto desde esta optica, el sufrimiento y el suicidio se
muestran como situaciones sociales y subjetivas propias
de la condicién humana; el problema no radica en su
existencia, sino en la forma como se abordan y se tratan.
Por las caracteristicas culturales de construccion de lo
femenino, las mujeres estan mejor equipadas para lidiar
con el sufrimiento. Historicamente, se han valido de un
potente recurso cultural, recreado por sectores populares
campesinos y urbanos para expresar sus perturbaciones
fisico-morales, conocido como “estar enferma de los
nervios” [28]. Aunque este paradigma de los “nervios”
sigue vigente en este contexto social, el trabajo de
campo permitidé observar que esta siendo desplazado,
conforme Maluf, por la “medica-mentalizacion como
forma de patologizacion del sufrimiento [que] disemina
el aumento de uso de los psicofarmacos con énfasis en
los ultimos afios en los antidepresivos que prometen
alivio del sufrimiento psiquico” [29].

Cada vez es mayor el nimero de mujeres campesinas
de la localidad dependientes de psicofarmacos, segin los
datos suministrado por las promotoras de salud, cerca
del 25% de las mujeres presentan este cuadro. Como
asegura una psicologa del municipio: “las personas
no se permiten mas sentir tristeza, rabia, dolor, porque
todo debe ser anestesiado”, lo cual es, en gran medida,
producido y reforzado por el dispositivo de tratamiento
ofrecido por la politica publica de salud, cuyo foco,
en el caso brasilefio, esta en la distribucion gratuita de
medicamentos [29]. Esta forma de rotular el sufrimiento
y el comportamiento suicida, desdibuja el contexto
social, familiar y personal en que se surgen las aflicciones
existenciales, asi como la posibilidad de pensar, actuar

e intervenir de manera mas certera, atacando las causas
de los padecimientos y tratando mas integralmente a la
persona y al colectivo en sus multiples dimensiones:
fisica, mental, afectiva y socialmente.

Este articulo es una tentativa de visibilizar aspectos
socioculturales estructurantes de la localidad de Sinimbu
que en la historia reciente hacen plausible el suicidio
como salida ante las aflicciones de sus pobladores, pero
también la profunda desestabilizacion desatada por las
reformas neoliberales desde los afios 1990 que agudizan
la condicion existencial. El suicidio pone de relieve
cuestiones sintomaticas y criticas de una poblacion, que
requieren ir mas alla de actos paliativos. Es importante
formular junto con la poblacion, politicas publicas que
tiendan a mejorar las condiciones de vida de las zonas
rurales mas afectadas. Asi como enriquecer los didlogos
interdisciplinarios para promover analisis integrales
que ayuden a deslumbrar acciones desde las distintas
areas estratégicas del bienestar humano a mediano y
largo plazo, buscando superar la vision inmediatista y
contingente de esta problematica.
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