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O amor que passa, a vida que pesa,

a morte que pisa.

Ha dores inevitaveis, e é assim mesmo,

e ndo tem jeito.

Mas as autoridades planetéarias
acrescentam a dor a dor,

e ainda por cima nos cobram por esse favor.
Em dinheiro pagamos, a cada dia,

0 imposto do valor agregado.

Em infelicidade pagamos, a cada dia,

0 imposto da dor agregada.

A dor agregada

se disfarca de fatalidade do destino,

como se fossem a mesma coisa

a angustia que nasce da fugacidade da vida

e a angustia que nasce da fugacidade do emprego.

(GALEANO, 2008, I. 8776)



FERREIRA, C. M. Luto e desigualdade social: uma leitura sécio-histérica sobre a morte e o
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RESUMO

Esta pesquisa parte do pressuposto de que a desigualdade social, enquanto dimensao estrutural
das relagdes sociais e subjetividades brasileiras, constitui e marca os processos de morte e luto.
Historicamente, o campo da Psicologia, contudo, tem reproduzido perspectivas tedricas e
praticas que tendem a naturalizar as mortes e universalizar os lutos, distanciando-se das bases
sociais desses fendmenos e ocultando as formas desiguais em que ocorrem no pais, a partir das
opressdes de classe-raga-género. Partindo de uma critica a essa compreensdo, com base no
referencial tedrico-metodolégico da Psicologia Socio-Histdrica, este estudo teve como objetivo
construir uma leitura socio-historica dos processos de morte e luto na sua relacdo com a
desigualdade social, analisando-os no territorio da Brasilandia durante a Pandemia de Covid-
19. Foram entrevistadas seis liderangas comunitarias da Brasilandia, territério periférico
localizado na Zona Norte de S&o Paulo. Os dados da pesquisa foram discutidos com base na
metodologia dos Nucleos de Significagdo, chegando-se as principais significacdes construidas
pelos participantes no contexto da pandemia, frente as mortes e lutos no territério. Como
resultado, foram elaborados dois nucleos principais: 0 Nucleo 1, em que discutimos as
significacdes acerca das repercussdes da pandemia no territério, caracterizando o contexto e o
cenario da pesquisa; o Nucleo 2, no qual apresentamos as significacdes sobre as mortes e lutos.
A pandemia apareceu nessas significacdes enquanto um fendémeno emblematico, que acirrou e
aprofundou a desigualdade social histdrica no territdrio e trouxe impactos nas condic¢des de vida
da populacdo. Diante da emergéncia dessas demandas sociais e da auséncia do poder publico,
as organizac0es coletivas ganharam centralidade e reafirmaram-se ainda mais urgentes. A morte
foi significada como um fenbmeno recorrente, ao qual a populacao esta exposta cotidianamente,
mesmo antes da pandemia. A questdo racial foi central nessas vivéncias; sdo 0s jovens negros
e periféricos as maiores vitimas das mortes por violéncia. Contraditoriamente, frente a essas
mortes escancaradas, 0s processos de luto tendem a ser silenciados e ndo reconhecidos. Assim,
a vivéncia dos lutos se revelou conjugada as lutas, em uma relacdo dialética, enquanto ato e
gesto politico na direcdo do compromisso com a vida. Finalmente, reiterou-se a importancia de
uma pratica na Psicologia que, desnaturalizando os processos de luto, reconhega-0s enquanto
sofrimentos ético-politicos, fenbmenos marcados por uma dimensao social. Apontamos, afinal,
a necessidade de construir praticas de cuidado ao luto compromissadas socialmente e
articuladas com as demandas da vida concreta de cada populacao.

Palavras-chave: Luto; Morte; Desigualdade social; Psicologia Sécio-Histdrica.
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ABSTRACT

This research relies on the assumption that social inequality, as a structural dimension of
Brazilian social relations and subjectivities, constitutes and defines death and grieving
processes. Historically, the psychology field, however, has reproduced theoretical and practical
perspectives which tend to naturalize death and universalize the grieves, distancing itself from
the social base of these phenomena and concealing the unequal forms in which they occur in
the country, based on the oppressions of class-race-gender. Starting from a criticism of this
understanding, on the basis of the theoretical-methodological reference of the Socio-Historical
Psychology, this study had as objective to build a social-historical reading of the death and grief
processes in its relation with the social inequality, analysing them in the Brasilandia territory
during the Covid-19 Pandemic. Six community leaderships were interviewed in Brasilandia, a
peripheral territory located in S&o Paulo's northern area. The research data were discussed on
the basis of the Nuclei of Meaning methodology, coming up to the main meanings built by the
participants in the pandemic context, facing death and grieving in the territory. As outcome,
two main nuclei were elaborated: the Nuclei 1, in which we discussed the meanings regarding
the pandemic repercussions on the territory, characterizing the context and the research
background; the Nuclei 2, in which we present the meanings regarding the deaths and grieves.
The pandemic has appeared in these meanings as an emblematic phenomenon that has increased
and deepened the historical social inequality in the territory and brought impacts in the life
conditions of the population. In the face of the emergency of these social demands and the
absence of the public authorities, the collective organizations have gained centrality and have
reassured themselves as even more urgent. Death was signified as a recurrent phenomenon, to
which the population is exposed on a daily basis, even before the pandemic. The racial issue
was central to these experiences; black and peripheral youth are the bigger victims of death by
violence. Contradictorily, facing these wide open deaths, the grieving processes tend to be
silenced and non-acknowledged. Thus, the grieving experience revealed itself attached to the
struggles, in a dialectical relation, as a political act and gesture in direction to the commitment
with life. Finally, it was reiterated the importance of a practice in Psychology that,
denaturalizing the grieving processes, acknowledges them as ethical-political sufferings,
phenomena defined by a social dimension. We point, lastly, to the necessity of building grieving
care practices socially committed and articulated with the demands of the concrete life of each
population.

Keywords: Grief; Death; Social Inequality; Socio-Historical Psychology.
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1 INTRODUCAO

Como iniciar um estudo sobre a morte e o luto? Quais palavras seriam necessarias para
traduzi-los? Ha que se reconhecer uma dimensao sobre esse tema que abrange o indizivel.
Escrever sobre a morte e o luto é, em primeiro lugar, se propor ao desafio de encarar a falta e,
diante da auséncia de palavras, inaugurar sentidos, criar modos, inventar nomes, elaborar
estratégias para dar conta dessas vivéncias.

Por outra via, se na morte e no luto ha algo impossivel de dizer, reconhecemos que
também hé algo de concreto. A morte e o luto nos atravessam concretamente pois temos um
corpo que doi, que se afeta, que sente, que envelhece, que adoece, que cria, que ama, que Vive,
afinal, “a gente morre ¢é para provar que viveu” (Guimardes Rosa)!. E nessa vida vivida, temos
um corpo que habita um determinado ch&o historico, somos sujeitos situados socio
historicamente e, por essa condicdo incontestavel, a morte e o luto também nos marcam a partir
das nossas experiéncias concretas de classe, raca, género, territorialidade.

Porque somos sujeitos singulares, vivemos e morremos de diferentes maneiras; porque
situados em uma sociedade forjada pelas assimetrias dos moldes capitalistas, vivemos e
morremos de formas profundamente desiguais.

Para 0 morrer que se apresenta como um processo de finitude da vida, encontramos
palavras de resignacdo. Para a morte que ceifa violentamente a existéncia, algumas palavras
ndo bastam, é preciso fabricar verbos, produzir acdes, fazer ecoar vozes de revolta e indignacao.

O ponto de partida deste estudo é essa busca urgente por novas palavras.

1.1 Tecendo aproximac6es com o tema

Compreendo que um tema de pesquisa ndo parte de uma escolha casual ou acidental,
pois carrega elementos da nossa historia de vida pessoal, da nossa trajetéria académica e
profissional e, ainda, nos conta das condicGes relacionadas a um determinado contexto
historico. Assim, inicio a apresentacdo desta pesquisa em primeira pessoa, tecendo

aproximacdes com o tema, a partir daquilo que me constitui enquanto sujeita-pesquisadora.

1 Trecho do autor Jodo Guimardes Rosa em seu discurso de posse na Academia Brasileira de Letras (ABL), em 16
de novembro de 1967. Fonte disponivel em: https://jornal.usp.br/cultura/acervo-da-usp-conta-a-trajetoria-de-
guimaraes-rosa/. Acesso em 26 de nov de 2021.



https://jornal.usp.br/cultura/acervo-da-usp-conta-a-trajetoria-de-guimaraes-rosa/
https://jornal.usp.br/cultura/acervo-da-usp-conta-a-trajetoria-de-guimaraes-rosa/
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Apresento-me enquanto mulher cisgénero, branca, vinda de familia de classe média,
nordestina, nascida em Salvador e com raizes afetivas e geracionais fincadas no Sertdo Baiano.
Escrevo e elaboro a minha pesquisa, contudo, na cidade de Sdo Paulo, lugar onde, de maneira
semelhante a muitos conterraneos, também fiz liames desejando uma vida melhor. No meu
caso, porém, falo do privilégio de uma sede por aprimoramento profissional, diferente de outros
tantos nordestinos que, com as vidas secas de tudo, peregrinam até a grande metrépole com
uma sede literal e uma sede de existir. Aqui, somos trabalhadores e trabalhadoras diversas, que,
como bem observou Caetano Veloso?, compdem a massa de um “povo oprimido nas filas, nas
vilas, favelas”, sustentando a estrutura de uma cidade movida pela “for¢a da grana que ergue e
destroi coisas belas™.

A partir desse olhar e desse lugar componho este trabalho, propondo-me a compreender
0s processos de morte e luto como fendémenos constituidos pela desigualdade social, em suas
formas de opresséo de classe-raga-género. Nessa temética reconheco algo que me toca e me
convoca em nivel singular, mas que também aponta, sobretudo, para 0 compromisso social da
Psicologia com o enfrentamento das estruturas de uma sociedade que promove a opressao e
exploracdo das nossas maiorias populacionais, e que, ao produzir formas indignas de vida,
também exclui a dignidade dos processos de morte e deslegitima vivéncias de luto.

Ao longo do meu percurso de graduacdo em Psicologia, na Universidade Federal da
Bahia, pude me aproximar das primeiras reflexdes teodricas acerca da desigualdade social, ainda
que de forma pouco aprofundada. Essa questdo marcava a pratica de cada um dos campos nos
quais me inseri: estagios e pesquisas nas areas da Psicologia da Saude e da Psicologia Hospitalar
em servicos do SUS, e na area da Psicologia Social e Comunitaria, desenvolvendo atividades
junto ao Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST) e em territorios periféricos da cidade.

De maneira simbolica, resgato a minha primeira experiéncia de escuta, ainda enquanto
estagiaria de Psicologia. Tratava-se de uma demanda relacionada a vivéncia de luto de uma
criangca negra, moradora de um territério periférico da cidade de Salvador, que havia
presenciado o assassinato de um familiar no local onde residiam; mais uma vitima do genocidio
da populacdo negra e periférica, sob o pretexto da guerra as drogas. Apesar da experiéncia de
morte violenta e escancarada, essa perda se configurava no campo social e familiar como um
acontecimento silenciado. Se o garoto pouco podia falar sobre o seu trauma, penso também

sobre 0 quanto era possivel escuta-lo, partindo de um modelo de clinica que, centralizada na

2 SAMPA. [Intérprete]: Caetano Veloso. In: Circuladd Vivo. PolyGram/ Philips. Brasil, 1992.
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experiéncia individual, distanciava-se de uma maior compreenséo da dimensdo social e racial
explicita naquela vivéncia.

Transitando dessa experiéncia para a minha trajetoria enquanto residente
multiprofissional de Cuidados Paliativos em um hospital do SUS de S&o Paulo, ha a repeticao
dessa questdo que, desde |4, ja havia se mostrado: a expressdo contundente da desigualdade
social nos processos de morte e luto. Muitos dos sujeitos que confiaram a mim os seus cuidados
nessa trajetoria, pertenciam as classes pobres, trabalhadoras e ndo brancas. Sujeitos advindos
de longos itinerarios, moradores das periferias da cidade ou, muitas vezes, vindos de outros
estados, inclusive da Regido Nordeste do pais, em busca de acesso a saude publica.

Os Cuidados Paliativos podem ser definidos como uma abordagem em que, através do
trabalho em equipe multiprofissional, nos casos de adoecimento que ameagam a continuidade
da vida, hd uma centralidade na promocé&o da qualidade de vida e no cuidado ao sofrimento em
suas multiplas dimensdes, desde 0 momento do diagnoéstico, até o processo de finitude, bem
como, de luto dos familiares (WHO, 2007 apud D’ALESSANDRO et al., 2020, p. 13).

E fundamental reconhecer que, nesse percurso, ndo apenas a morte enquanto processo
natural de finitude da vida se anuncia, mas também o morrer marcado pela dimens&o social: a
morte pela acdo ou omissdo do préprio Estado, pela dificuldade de acesso a saude, pela
violéncia, pelo racismo estrutural, pelo adoecimento negligenciado, pelo diagnéstico tardio. A
morte da qual fala Jodo Cabral de Melo Neto (2010, |. 2048), que marca os tantos Severinos
que, “iguais em tudo na vida, morrem de morte igual, mesma morte severina [...] que é a morte
de que se morre de velhice antes dos trinta, de emboscada antes dos vinte, de fome um pouco
por dia”.

Ainda gue nitida na pratica de atencdo a saude no SUS, a desigualdade social pouco
aparecia nas discussdes tedricas sobre a morte e o luto no campo da Psicologia. Ou seja, as
teorias discutidas nos espacos de formacdo deixavam lacunas evidentes frente a realidade
concreta com a qual nos deparavamos na pratica. Esse desencontro entre o que é produzido nas
pesquisas em Psicologia e 0 que é vivenciado na pratica pelas psicdlogas esta relacionado, de
acordo com Ferreira (2003), com a repeticao acritica e a-historica de modelos tedricos europeus

e estadunidenses. O autor nos alerta:

Da mesma forma que ndo é possivel confundir as condi¢es de vida de um
pais industrializado e aquelas de um pais terceiro-mundista, ndo se pode
pensar numa transferéncia direta daquilo que é produzido em um pais para
outro. Ao proceder ao exame das condi¢des sdcio-econdmicas de um pais, é
possivel visualizar o que pode ser apropriado do conhecimento produzido e
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em que grau isso pode ser feito. Qualquer apropriacdo tera que ocorrer a luz
do exame desse contexto. (FERREIRA, 2003, p. 268).

A perspectiva critica, portanto, aparece para o autor como uma saida possivel que nos
permite a apropriacdo das teorias produzidas em outros paises, questionando-as quanto aos
problemas pesquisados e promovendo uma contextualizacdo a partir da historicidade. Ferreira
(2003, p. 268) reitera: “o contexto historico é que coloca a pa de cal sobre qualquer iniciativa
repetidora”. Sem essa necessaria critica e historicizagdo dos referenciais, corremos o risco de
produzir um conhecimento supostamente neutro, pretensamente universal e que néo oferece
subsidios para a escuta e compreensdo das particularidades das nossas populacdes.

Nessa direcdo, Gouveia e Zanello (2019, p. 13) ressaltam que “[...] Precisamos
materializar a dor: ela tem sexo, cor de pele, idade etc. Temos, pois, que “desuniversalizar” a
Psicologia clinica, para encerrar as abordagens de tamanho Gnico”. Ressalva que vale, de uma
forma geral, para os diversos campos de atuacdo, de assisténcia e de pesquisa na Psicologia.

Essa suposta neutralidade que norteia a nossa pratica cai por terra quando olhamos mais
criticamente para a nossa profissdo. Ao resgatar a histdria da Psicologia no Brasil, a autora Ana
Bock (2015) nota como as ideias psicoldgicas estiveram relacionadas a uma moralidade
naturalizada que tomava como base 0s grupos dominantes, compromissada com 0s interesses
das elites e empenhada nos processos de controle, higienizacdo, diferenciagéo e categorizagéo
da populacdo. Quanto a esse resgate histérico da Psicologia no Brasil, o Conselho Federal de

Psicologia - CFP (2017, p.75) ainda acrescenta:

Historicamente, a Psicologia brasileira posicionou-se como cumplice do
racismo, tendo produzido conhecimento que o legitimasse, validando
cientificamente esteredtipos infundados por meio de teorias eurocéntricas
discriminatdrias, inclusive por tomar por padrdo uma realidade que nao
contempla a diversidade brasileira.

O autor Veiga (2019) sublinha, justamente, que a Psicologia brasileira tem as expressoes
da branquitude e do eurocentrismo como estruturantes, tendo na maioria dos percursos de
formacdo académica 0s homens-brancos-europeus como 0s autores mais estudados, muito
embora, seja uma profissdo composta majoritariamente por mulheres, conforme os dados
evidenciados pelo CFP (2013).

Reconhecendo que as dimensdes de classe, raca e género constituem o psiquismo
humano, a autora Lia Vainer Schucman (2012, p. 15) aponta que “a formacao de psicologos

ainda estd centrada na ideia de uma humanidade universal e de um desenvolvimento do
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psiquismo humano igual entre os diferentes grupos racializados”. Questdo também discutida
pelo proprio CFP (2017, p. 76):

Hoje em dia, a Psicologia mantém-se ainda conivente com a perpetuacao desse
olhar, silenciando-se diante das desigualdades politicas, dentre elas, o racismo
e 0 sexismo. Ao deixar de dispor de seu arsenal (justamente tdo apropriado
para questdes de identidade, autoestima, relacionamento interpessoal e
dindmicas psicossociais, grupais e institucionais), ao silenciar essas tematicas
em suas produgdes académicas, ao ndo acolher seus efeitos diante de
demandas repetidamente escancaradas e ignoradas, omite-se de participar do
enfrentamento politico daquelas modalidades de violéncia, reafirmando
invisivel a demanda de mais da metade da populacgéo brasileira.

Veiga (2019, p. 245) reitera: “Ao limitar-se as conceituagdes brancas e europeias sobre
saude mental e sofrimento psiquico, a Psicologia brasileira deixa de contemplar e tratar
adequadamente 54% da populacdo do pais, composta por negros e negras”. E importante
destacar que as populacdes negras e pobres sdo maioria entre os usuarios do SUS, sendo
consideradas como “SUS-dependentes”, segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada - Ipea (2011).

Em contraposicdo, até 2012, ano da publicacdo mais recente sobre o perfil das
psicdlogas no Brasil, éramos, em maioria, mulheres brancas (LHULLIER et al., 2013): nesse
levantamento, 67% das profissionais se autodeclaram brancas, 25% pardas, enquanto apenas
3% pretas, 3% amarelas e 1% indigenas.® Na minha experiéncia de formagdo em Cuidados
Paliativos no SUS, isso também se confirma, quando a grande maioria das profissionais, entre
médicas, psicologas, enfermeiras, dentistas, fisioterapeutas e assistentes sociais, autodeclarava-
se branca.

Levantar esses dados se torna relevante para desvelar, justamente, as expressoes da
desigualdade no préprio campo de atuacao da saude e refletir sobre essa questdo no ambito da
presente pesquisa. Conforme nos alerta Martin-Bard (1997), precisamos estar conscientes a
partir de quem se direcionam as nossas acgdes, em beneficio de quem e quais sdo as
consequéncias historicas que essas atividades estdo produzindo, sendo necessarias continuas
reflexdes sobre o “quefazer” da nossa profissédo e o reconhecimento de que o nosso trabalho

precisa ser definido em funcdo das circunstancias concretas da nossa populagéo.

3 Neste ano de 2021, o Conselho Federal de Psicologia langou um novo Censo da Psicologia Brasileira cuja
coleta de dados ainda segue em andamento. Disponivel em:< https://site.cfp.org.br/cfp-lanca-o0-censo-da-
psicologia-brasileira-e-convoca-a-categoria-a-participar-da-pesquisa/>. Acesso em 26 de nov de 2021.



https://site.cfp.org.br/cfp-lanca-o-censo-da-psicologia-brasileira-e-convoca-a-categoria-a-participar-da-pesquisa/
https://site.cfp.org.br/cfp-lanca-o-censo-da-psicologia-brasileira-e-convoca-a-categoria-a-participar-da-pesquisa/
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Alinhada com as convocac0es realizadas pelo citado autor, percebo que o processo de
lapidacdo do tema da presente pesquisa, de maneira a amadurecer as inquietacbes que vém
sendo gestadas desde o meu percurso de graduacgdo e de residéncia, também foi oportunidade
de tomar consciéncia do meu proprio papel engquanto psicologa e pesquisadora branca. Foi
justamente na minha pratica profissional, no chdo do SUS, que ficaram ainda mais nitidos os
atravessamentos raciais e sociais nos processos de cuidado em salde.

Entendo que, a partir desse lugar que escolho profissionalmente, had um
comprometimento com o outro e ndo ha como ofertar cuidado as dores que advém de opressoes
racistas, classistas e patriarcais, sem nomea-las e sem ter consciéncia dos meus préprios
privilégios nessa trama. Carvalho (2020), em pesquisa realizada a partir do didlogo com
psicologas brancas, reitera que uma das condigdes para praticas psicologicas implicadas
socialmente também passa pela sensibilizacdo das profissionais quanto aos condicionamentos
engendrados em nossas percepcdes pessoais e profissionais e, mais do que isso, pela acdo no

campo pratico. Em suas palavras:

(...) podemos pensar que sujeitos brancos gque passam por um processo de
Racial Literacy buscam mudancas nos espagos em que atuam. Percebendo sua
responsabilidade perante o racismo, se posicionando como agente de
mudanga, tomando posicdo perante 0 racismo que atravessa Seu aspecto
identitario (CARVALHO, 2020, p.81).

Nesse sentido, no campo de estudos da morte e do luto, reconheco que néo discutir a
desigualdade social pode indicar ndo apenas uma lacuna tedrica, mas sim, um privilégio da
branquitude e um privilégio de classe, que, ao escolher se isentar de olhar para essas questdes
e ao efetivamente silenciar e ocultar essa dimensao, naturaliza as opressdes e solidifica 0s
privilégios. Nd&o ha como discutir esse tema sem produzir tensionamentos, sem repensar
criticamente os limites, as contradi¢fes e 0s equivocos das nossas atuagoes.

Finalmente, reafirmo em consonancia com as autoras Silvia Lane (1989) e Ana Bock
(2015), a compreensdo de que o nosso trabalho precisa ser entendido como uma acao
direcionada e intencionada, a partir de uma visdo de mundo e de humano necessariamente
comprometida e, portanto, incapaz de gerar um conhecimento neutro ou que néo interfira na
realidade. Tendo em vista as questdes apresentadas, levanto as indagacdes que provocaram esta
pesquisa: Quais aspectos ficam invisibilizados quando ocultamos a desigualdade social das
discussbes sobre a morte e o luto? O que perdemos de vista ao naturalizarmos o morrer,

desconsiderando a sua dimensdao social? Quais cuidados negligenciamos quando
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universalizamos os processos de luto, de maneira a desconsiderar as particularidades de classe-
raca-género nessas vivéncias?

A busca de respostas para essas questdes e de uma perspectiva critica que me desse base
para essas reflexdes, marca 0 meu encontro com o Programa de Psicologia Social da PUC-SP
e com a Psicologia Socio-Historica. Além disso, a construgdo dos percursos desta pesquisa
também € marcada pelos encontros e desencontros relacionados a complexidade do contexto

historico na qual se construiu, dimensao sobre a qual darei relevancia na proxima secéo.

1.2 Desatando os nos: dos embaracos da pandemia de Covid-19 a costura das tramas de

pesquisa

Diante dos aspectos mencionados, 0 nosso tema de pesquisa ja se pretenderia como uma
contribuicdo relevante para o campo da Psicologia, acrescenta-se a essa discussdo a eclosdo da
pandemia de Covid-19, evento que acentuou as contradi¢Bes relacionadas a morte e ao luto,
tornando o estudo desse tema ainda mais atual e urgente no pais. Neste cenario, novas relagdes
com 0 morrer se impuseram e novos processos de luto foram inaugurados, transformacdes que
promoveram discussdes recorrentes ndo apenas no ambito académico, mas também nos meios
midiaticos e no cotidiano da propria populacéo.

A mencionada pandemia é um evento causado por uma doenga respiratoria infecciosa
decorrente do novo coronavirus (SARS-CoV-2), cuja transmissdo ocorre, principalmente,
através da propagacao de pessoa a pessoa por meio de goticulas do nariz ou da boca que se
espalham quando alguém doente tosse ou espirra. Por esse motivo, as medidas de prevencao se
relacionam ao distanciamento social, etiqueta respiratdria e higienizacdo das maos, uso de
mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados,
além da estratégia de vacinagcdo (BRASIL, 2020).

O novo coronavirus espanta por sua alta transmissibilidade, aspecto que fica evidente
quando resgatamos a evolucdo da disseminacdo da doenca a nivel mundial: tendo sido
notificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019; declarada pela OMS
como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, em janeiro de 2020
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020); registrado o primeiro caso da
doenca no Brasil em fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020); e, finalmente, classificada
oficialmente como uma pandemia em marco do mesmo ano (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).
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Ao contrario do que essa facil disseminacdo leva a crer, a pandemia ndo tem se
expressado de maneira democratica no Brasil, mas sim, veio explicitar a desigualdade social e
as suas formas de opressdo historicamente forjadas que ja marcavam previamente 0s processos
de saude e doenca, bem como, as experiéncias de morte e de luto. Se esses processos ja estavam
determinados pela desigualdade, nesse momento, essas contradi¢des ficam ainda mais
evidentes: segundo dados apresentados por Ribeiro et al. (2021), na cidade de Séo Paulo, 0s
trabalhadores homens, negros e pobres estdo em maior risco de morte pela Covid-19.

Anélises de diversos autores (SOUZA, 2020; GOUVEA, 2020; KRENAK, 2020b;
MBEMBE, 2020; SANTOS, 2020; UZCATEGUI, 2020) tém caracterizado a crise em curso na
pandemia enquanto uma crise do modo de producao e de vida capitalistas. Para Gouvéa (2020),
a proporcao tomada por esse evento ndo se reduz aos aspectos caracteristicos do virus, mas
também se relaciona diretamente com o chéo histérico na qual emerge. A autora entende que
sdo as proprias relacbes capitalistas que determinam o surgimento desta pandemia e, mais do
que isso, as formas como ela tém se expressado e como o enfrentamento as suas repercussées
estd sendo conduzido. Pressupostos que nos levam a concluir, em consonancia com o autor
Boaventura de Sousa Santos (2020), que o cenario pandémico ndo deveria ser avaliado como
um evento de crise em contraposi¢cdo a um contexto de normalidade, uma vez que 0s moldes
neoliberais ja instalavam uma condicéo de crise permanente em grande parte do mundo.

No Brasil, a pandemia encontra um terreno estruturado por uma abissal desigualdade
social e, conforme nos apontam diferentes andlises de conjuntura (CAMPOS, 2020; CARNUT,
2020; VECINA NETO, 2021), um momento historico de desmonte de direitos sociais e de
instabilidade politica sob a conducéo do Governo de Jair Bolsonaro, que tem se posicionado de
forma negligente quanto ao enfrentamento dos diferentes impactos desse evento. Dessa
maneira, constatamos as consequéncias de uma crise sanitaria e humanitaria, que ja expds sua
gravidade também em dimensdes politicas, sociais, econémicas.

E grande o desafio de avaliar com maior nitidez as determinag@es desse evento, sem
distanciamento histérico, estando capturada pelos seus desdobramentos e vivenciando
diretamente as suas expressdes. A pandemia, enfim, ndo é apenas o cenario no qual se localiza
esta pesquisa, mas também a sua propria substancia, uma condic¢do que marca o proprio ato de
pesquisar. Fomos convocadas, enquanto pesquisadoras, a desatar os nds, a pensar saidas para
seguir atuando nesse contexto, atividade que, mais do que nunca, revelou-se como um ato
politico de insisténcia, resisténcia e de uma aposta no compromisso social da ciéncia e no valor

que, em diferentes areas, somos capazes de produzir.
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Nesse panorama, qual seria o papel de uma pesquisa em Psicologia Social? Silvia Lane
(1989) nos aponta um caminho quando afirma a ciéncia enquanto praxis, indicando a
importancia de uma Psicologia compromissada com a transformacao social e com as questoes
gue emergem a cada momento historico em nosso pais. Concordando com a autora, penso que
além de escolher um tema de pesquisa, também somos escolhidas pelo tema diante da sua
manifestacdo e emergéncia na realidade concreta.

No caso da presente pesquisa, foi necessario rever o nosso campo desde o principio.
Previamente a pandemia, 0 nosso projeto estava voltado para o contexto hospitalar, onde
investigariamos as expressdes da desigualdade social na trajetoria de adoecimento e morte dos
usuarios em Cuidados Paliativos no SUS. Essa dimensé&o, contudo, foi totalmente atravessada
por esse contexto. Os hospitais passaram a se dedicar mais amplamente ao cuidado das pessoas
com Covid-19, todo um novo cenario se construia naquele momento, conduzindo pesquisadores
a urgéncia de produzir conhecimento sobre as formas de contaminacao, estratégias de cuidado
e precaucdo, medicamentos, producao de vacinas etc.

Enquanto os holofotes desse evento estavam voltados para os hospitais, nos territdrios
periféricos urbanos as expressdes da pandemia estiveram invisibilizadas, inclusive pelo poder
publico. Nos corredores dos hospitais emergia a urgéncia de produzir conhecimento sobre o
inédito dessa nova doenca; nas vielas das periferias, eram questGes antigas que revelavam
emergéncia; era a desigualdade social que, agora, expressava-se de maneira ainda mais
escancarada.

Diante dessas questfes, elegemos como tema de pesquisa a morte e o luto no contexto
da Pandemia de Covid-19 e, como campo de pesquisa, o territério da Brasilandia, distrito
periférico localizado na Zona Norte de Sdo Paulo, que, marcado historicamente pela
desigualdade social, foi um dos locais mais afetados pelas repercussfes pandémicas na cidade.
Durante os primeiros meses desse evento, o territério da Brasilandia estampou as capas de
revistas, jornais e noticiarios. Diziam as manchetes de alguns dos principais veiculos
midiéticos:

- “O bairro com o maior numero de mortes por coronavirus em Sao Paulo sofre com
desinformacéo e descaso do governo” (MACHADO, 2020).

- “No bairro campedo de mortes por covid-19 em S&o Paulo moradores isolam seus
idosos a espera de um hospital” (BETIM, 2020).

- “Em Brasilandia, area de SP mais afetada pela Covid-19, isolamento é luxo”
(BRANCO; MARTINS, 2020).
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Diante desse grave cendrio, iniciativas da PUC-SP estiveram em andamento no
territorio, frutos da continuidade de uma parceria histdrica que, atraves de suas professoras,
estudantes e estagiarias, buscou se manter presente, produzindo ac¢Ges de assisténcia e apoiando
servicos diversos no local, a exemplo dos dispositivos de saude e das redes de organizacao
coletiva. Frente a esse vinculo pré-estabelecido, a nossa inser¢do no campo para realizagao da
presente pesquisa se deu, em um primeiro momento, por via institucional.

Se j& mencionamos o reconhecimento de que ndo ha neutralidade na construcéo de uma
pesquisa, compreendemos também que a insercdo da Universidade em um contexto periférico
ndo se d& sem contradi¢des. Silvia Lane (1989), ao considerar que toda pesquisa implica em
uma acéo, alerta-nos que as relagfes sociais entre a pesquisadora e 0s participantes tanto podem
ser reprodutoras, como podem ser transformadoras das condigdes sociais onde ambos se
inserem. Notando essa contradi¢éo e os limites da nossa insercao, reiteramos a escolha por uma
perspectiva critica e o esfor¢o na elaboragao de caminhos metodoldgicos coerentes com a nossa
proposta, considerando a perspectiva ética de pesquisa e a delicadeza do tema a ser trabalhado.

Inicialmente, propomo-nos a escutar moradores do territorio em seus processos de luto
no contexto da pandemia, porém, essa direcao da pesquisa evidenciou impasses concretos por
razdes diversas que podem ser respondidas a partir dos nossos proprios achados. Antecipando
uma dessas hipdteses, foi possivel notar que o luto aparecia enquanto questdo lateral dentre as
demandas urgentes decorrentes dessa conjuntura.

Refletir acerca dessas questdes, levou-nos a um novo itinerario metodolégico e ao
encontro com as liderangas comunitarias do local enquanto participantes da pesquisa. Além de
moradores do territorio, as liderangas comunitarias sdo também sujeitos com um papel politico
estratégico. Pessoas que, mesmo antes da pandemia, ja estavam voltadas a organizacéo coletiva
do territorio e jaassumiam o papel de representantes locais nos mais diversos &mbitos, enquanto
militantes politicos, trabalhadoras da educacéo, da saude, da cultura. Dialogar sobre a morte e
o0 luto e denunciar as formas desiguais como esses processos ocorrem no territorio, para as
liderancas, também parece representar uma expressao da propria luta.

Essa perspectiva almejou, portanto, um didlogo com o territério a partir do que
denominamos como informantes-chave, pessoas que pudessem traduzir as vivéncias coletivas
desse contexto a partir de um olhar voltado ndo apenas as suas experiéncias singulares, mas
também ao protagonismo da populagéo e as lutas e organizagdes presentes no territorio.

Ao nomear os participantes da pesquisa enquanto informantes-chave, recordo-me da
historia contada por Eduardo Galeano, no Livro dos Abragos (2015, p. 237), onde relata que

em Caracas, na Venezuela, os amigos sdo chamados de chave. Rememorando a histdria de um
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amigo que, na experiéncia da ditadura, levava cinco chaves alheias em seu chaveiro: cinco
chaves, de cinco casas, de cinco amigos - as chaves que o salvaram! Vejo no papel dos
participantes desta pesquisa, uma dimensao semelhante a relatada pelo autor. Sdo sujeitos que
também abrem suas casas, dedicam seu trabalho e suas vidas ao acolhimento e a demanda de
seus pares. Para a populacdo do territorio, frente ao horror pandémico, esses sujeitos sdo
também os “amigos-chave”.

Finalmente, o dialogo entre uma pesquisadora-porta-voz-da-Universidade e
moradores-porta-vozes-do-territorio evidenciou distanciamentos e aproximacées, construindo
uma trama de significacGes nesta troca. Uma pesquisadora que “por ndo ser de c&”, enquanto
uma pessoa branca e nao periférica, ndo carregava as experiéncias de opressdes de raca e de
territorialidade partilhadas nas entrevistas pelos moradores do local. Ao mesmo tempo, uma
pesquisadora que, “por ser de 14”, carrega a vivéncia de uma mulher nordestina trabalhando e
residindo em Sdo Paulo. Dimensdo relevante, pois, a histéria da Brasilandia é fortemente
marcada por processos migratorios de pessoas de outros estados, principalmente da regido
Nordeste do pais.

Apostamos, afinal, que escutar as significacdes sobre a morte e o luto nesse territorio,
atraves de seus informantes-chave, seria importante para colocar em cena experiéncias que
denotem particularidades da populacao periférica e os atravessamentos da desigualdade social
nessas vivéncias, questdes que, conforme ja apontado, tém sido pouco consideradas em nossas

produgdes tedricas.

1.3 Objetivos e estrutura da dissertacéo

A partir da apresentacgéo realizada, definimos como objetivo geral da pesquisa:

Construir uma leitura socio-histérica dos processos de morte e luto na sua relacdo com
a desigualdade social, analisando-os no territorio da Brasilandia durante a Pandemia de Covid-
19.

Em termos de objetivos especificos, pretendemos:

1) Conhecer as significacdes atribuidas pelas liderangas comunitarias do territorio da
Brasilandia aos processos de morte e luto;

2) Reconhecer as diferentes expressdes da desigualdade social nesses processos;

3) Identificar as estratégias construidas no territorio da Brasilandia para o enfrentamento

das perdas relacionadas a Pandemia de Covid-19.
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Na direcéo desses objetivos, estruturamos a dissertacdo em oito capitulos, incluindo esta
introducdo, em que delimito uma aproximacdo com o tema, definindo os problemas de pesquisa,
0s percursos metodoldgicos e 0s seus objetivos. No capitulo 2 situamos o leitor quanto as bases
para construcdo da pesquisa, apresentando o referencial tedrico-metodoldgico da Psicologia
Socio-Histdrica e a compreensdo acerca da desigualdade social que adotamos neste estudo; o
capitulo 3 traz as mediagOes que caracterizam a morte enquanto uma questédo social, levantando
dados concretos acerca da mortalidade no Brasil, bem como, discutindo o genocidio e o
espistemicidio enquanto marcadores fundamentais para compreensdo da morte no pais; o
capitulo 4 que analisa a morte inscrita no campo da saude, discute as contradigdes relacionadas
a medicalizacdo e mercantilizacdo da morte e conceitos fundamentais da bioética que traduzem
o fenbmeno neste campo; o capitulo 5 que apresenta um levantamento das principais
compreensdes sobre os processos de luto; o capitulo 6 que sistematiza a metodologia de
pesquisa, Seus percursos, instrumentos e caracterizagdo dos participantes; o capitulo 7 que
discute os nucleos de significacdo encontrados a partir da analise das entrevistas e, por fim, o

capitulo 8, em que tecemos as consideraces finais de pesquisa.
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2 CONSTRUINDO AS BASES DA PESQUISA

2.1 E possivel uma leitura socio-histdrica sobre a morte e o luto?

Traduzir a morte e o luto, a partir de uma leitura socio-histérica, é uma tarefa
desafiadora, posto que aponta para uma direcdo distinta daquela adotada pelo modelo
hegemdnico na Psicologia. Para tanto, apresentaremos neste capitulo, as principais categorias
que nos auxiliam e nos déo subsidios para essa discussao.

A perspectiva da Psicologia Sécio-Historica representa uma ruptura epistemoldgica,
propondo uma nova concepcao de ser humano, de conhecimento, de sujeito e de objeto para a
Psicologia, tendo a autora Silvia Lane como precursora e pioneira nessa constru¢ao no Brasil.
Esse olhar, fundamentado epistemologicamente pelo materialismo historico e dialético,
contrapondo-se ao predominio das concepgdes positivistas, propde uma concep¢do do humano
enquanto sujeito historico e uma abordagem situada na concretude da vida social. Representa,
entdo, a possibilidade de olhar diretamente para as questdes sociais de um modo critico, de
forma a produzir um conhecimento comprometido com a transformacéo social (GONCALVES;
BOCK, 2018).

Assim, a critica aparece enquanto questdo central, como “modo de apreensao,
compreensdo e interpretagdo da realidade” (KAHHALE; ROSA, 2009, p. 25). A construcdo

desse saber critico significa:

[...] ndo se submeter ao pensamento hegemdnico; significa a busca pela
historicidade dos fenémenos, na sua base concreta material; significa
explicitar e romper com processos alienantes, tanto singulares como coletivos.
Significa produzir um conhecimento que responda de maneira cada vez mais
satisfatéria as necessidades trazidas pelo desenvolvimento histérico das
sociedades humanas (KAHHALE; ROSA, 2009, p. 24).

Entendemos, a partir da discussdo das autoras, a critica como instrumento para
reconhecer a complexidade dos fendmenos psicoldgicos e sociais e, por isso, faz-se relevante
para a discussdo da morte e do luto no Brasil. Importante notar que, para a fundamentacao dessa
critica, a historicidade e a totalidade aparecerdo enquanto categorias importantes e aqui
também serdo melhor explanadas.

Quando falamos da histéria na Psicologia Socio-Histdrica, ndo a reduzimos apenas a
descricdo do contexto historico em que estdo inseridos 0s humanos, mas notamos também as

leis que regem a sociedade e 0s sujeitos, explicitando que ndo se tratam de leis naturais e
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universais, mas que representam a acao, a atividade e as relagdes sociais em um determinado
contexto historico (BOCK, 2015). Concebendo, assim, a histéria como “um processo
contraditério, produto da acdo dos homens, em sociedade, para a construgdo da sua prépria
existéncia” (GONCALVES, 2015, p. 48).

Partindo-se dessa concepcao, a historia deixa de ser uma cole¢do de fatos mortos ou
uma acdo imaginaria de sujeitos imaginarios, conforme criticam Marx e Engels (2007). Ou
ainda, como destaca Patto (2018), a historia deixa de ser vista como um varal ou uma linha
temporal em que se penduram 0s acontecimentos, autores e teorias. Conclui-se, a partir disso,
que a historia individual ndo pode ser concebida fora da histéria dos homens (GONCALVES,

2010). As autoras Kahhale e Rosa (2009, p. 35) localizam a constituicdo dessa categoria:

No desenvolvimento do capitalismo que as condi¢Bes socio-histéricas estdo
postas para se questionar a no¢do de histéria como passagem do tempo da
natureza. A questdo da histdria passa a ser uma categoria analitica:
historicidade. Ou seja, 0s atos e 0s acontecimentos sociais e pessoais sdo
produtos da a¢do dos homens entre si e no mundo; sdo simbolizados e possuem
intences e significados construidos nesse processo de existéncia.

Dessa maneira, os fenémenos psicoldgicos e sociais serdo compreendidos a partir da sua
constituicdo historica e, portanto, como representantes de interesses concretos, ndo dissociados
das relagbes de dominagdo que geram as opressoes e desigualdades, considerando a realidade
de uma sociedade contraditéria e desigual (GONCALVES, 2010).

Isso significa que, para compreensdo desses fendbmenos, é necessaria uma busca pela
sua totalidade, categoria que nos aponta que ndo devemos conceber os fendbmenos de maneira
desarticulada, mas sim, como processos mediados. A subjetividade/objetividade,
externo/interno, ndo podem ser vistos dicotomicamente, mas enquanto elementos que se
constituem mutuamente; a mediag&o, afinal, indica que nada é isolado, mas sim, tudo que existe
esta relacionado de forma contraditoria e dialética (AGUIAR; OZELLA, 2013; KAHHALE;
ROSA, 2009). Finalmente, ndo ha como desarticular a parte do todo, pois “o singular expressa
dimensdes do plural ou do todo que o constitui, assim como o todo articula dialeticamente todas
as possibilidades das singularidades a partir das quais se produz” (KAHHALE; ROSA, 2009,
p. 31).

Nessa direcdo, a Psicologia Socio-Histdrica compreende os fendmenos sociais e
psicoldgicos a partir da relagdo dialética singular-particular-universal, considerando que a
relacdo entre o individuo (o singular) e o género humano (o universal), concretiza-se na relacao

que o individuo tem com a sociedade (o particular) (OLIVEIRA, 2005). A autora Beth Oliveira
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(2005) aponta que a Psicologia, de uma maneira geral, mesmo ao considerar a dimenséo social,
tende a tomar a polarizacdo individuo-sociedade, de modo a dicotomizar essa relacdo e
considerar os polos extremos como antagonicos, perdendo-se a mediagéo. O que se propde, por
outra via, para uma leitura socio-historica, € a consideracdo das particularidades que dizem
respeito as formas como a genericidade humana (a universalidade) é expressa para cada
individuo singular (OLIVEIRA, 2005).

Transpondo essa reflexdo para o nosso tema de estudo, resgatamos a premissa adaptada
por Worden (2013, Introducéo, XV1): “Cada processo de luto de uma pessoa é como todos 0s
processos de luto; cada processo de luto de uma pessoa é como alguns processos de luto; e cada
processo de luto de uma pessoa € como nenhum processo de luto”. Destacamos, nessa premissa,
a dimenséo das particularidades que medeiam a relacéo entre um luto universal do humano e
uma dimenséo singular do luto, compreendendo que ha particularidades que explicam o porqué
alguns processos de luto irdo se assemelhar.

Faustino (2018b) discute acerca dessa questdo, revelando que had uma ambiguidade

singular-universal nas experiéncias de morte que pode ser traduzida a partir dos trés pontos:

1) a morte € universal, j& que alcan¢a a todos 0s vivos, sem exce¢ao;

2) vivemos e morremos singularmente, cada qual a sua prépria vida (e morte),
de forma Unica e irrepetivel;

3) arelacdo entre os dois primeiros se da mediante particularidades (historicas,
culturais, de classe, etc.) que determinam as condicdes de possibilidade de
nossa experiéncia singular de vida e, consequentemente, de morte.
(FAUSTINO, 2018b, p. 145).

Essa perspectiva evidencia a importancia de considerar a vida vivida marcada pelo chéo
histérico em que o0s sujeitos estdo vivendo e atuando, buscando uma compreensdo dos
fendmenos sociais e psicolégicos que, conforme aludido por Marx e Engels (2007), parta dos
homens e mulheres de carne e 0sso; homens e mulheres em seus contextos reais de vida, afinal,
que parta da terra ao céu.

Para aprofundar essa compreensdo, € importante assinalar como a Psicologia Socio-
Historica entende a constituicdo do psiquismo e a organizagdo subjetiva dos sujeitos. Tomando
como base os trabalhos dos autores Luria, Leontiev e Vigotski, essa abordagem, de acordo com
Furtado (2015), parte da nogdo de que a constituicdo do psiquismo ndo se origina no proprio
individuo, mas sim, da-se em uma construc¢éo articulada com o social. Nas palavras do autor:

“as raizes do surgimento da consciéncia do homem ndo devem ser procuradas nas
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singularidades da ‘alma’ ou nos reconditos de seu organismo, mas nas condigdes sociais de vida
historicamente constituidas” (FURTADO, 2015, p. 96).

Sendo assim, o fenémeno psicoldgico é reconhecido enquanto algo que se constitui na
relacdo com o mundo material e social e, portanto, que reflete as condi¢bes concretas de vida

dos sujeitos, conforme explica Bock (2015, p. 30):

Falar do fenémeno psicoldgico é obrigatoriamente falar de sociedade. Falar
da subjetividade humana é falar da objetividade em que vivem os homens. A
compreensdo do “mundo interno” exige a compreensdo do “mundo externo”,
pois sdo dois aspectos de um mesmo movimento, de um processo no qual o
homem atua e constréi/modifica 0 mundo e este, por sua vez, propicia 0s
elementos para a constituicdo psicoldgica do homem.

Devemos ter atencdo que, tratando-se de um processo dialético, o plano individual ndo
pode ser considerado como mera transposigéo do social; ndo pode ser visto como “mero reflexo
passivo do meio” (AGUIAR, 2015, p. 120). Isso significa que 0s sujeitos ndo sdo imobilizados
por suas condigdes concretas de vida, mas sim, que se relacionam com a materialidade enquanto
sujeitos ativos e criativos, com potencial para a critica e para a criacdo do novo (AGUIAR,;
OZELLA, 2013).

Por isso, também precisamos levar em consideracdo a subjetividade que 0s sujeitos
incidem no meio, pois “ndo ha uma sociedade externa e independente dos individuos; ndo ha
individuos a priori ou independentes da sociedade” (GONCALVES; BOCK, 2009, p. 144).
Portanto, para as mesmas autoras, ndo podemos falar da realidade e dos fenbmenos sociais e
psicoldgicos, desconsiderando a presenca ativa dos sujeitos. Logo, considerar a dimensao
subjetiva da realidade, outra categoria importante da Psicologia Socio-Histdrica, é fazer relevo
a presenca dos sujeitos enquanto protagonistas e socios dos fendmenos sociais. Essa dimenséo
pode ser reconhecida a partir de recortes variados, tais como: “representagdes sociais,
identidade social, ideologia, valores, rituais, habitos, costumes, ideias e regras”
(GONGALVES; BOCK, 2009, p.145).

Considerar a dimensao subjetiva significa considerar os aspectos psicoldgicos,
integrados como subjetividade de sujeitos historicos, vivendo condicdes
historicas concretas e agindo a partir delas; por isso tais aspectos psicoldgicos
se espraiam para além do sujeito individual, constituindo os fendmenos da
realidade que constituem os individuos (GONCALVES, 2010, p. 28).

Revelamos essa carga subjetiva, conforme aprofundaremos no decorrer deste estudo,

guando notamos que algumas mortes sdo naturalizadas e banalizadas em nossa sociedade; que,
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socialmente, sdo criadas justificativas que legitimam as mortes violentas, indignas e precoces;
gue o racismo estrutural, constitutivo das subjetividades brasileiras, também marca diretamente
a ocorréncia dessas mortes, finalmente, revelamos a dimenséo subjetiva quando constatamos a
nocdo difundida e legitimada socialmente de que algumas vidas valem menos e ndo seriam
passiveis de luto. Isso denota que a morte e o luto, que nos afligem enguanto fenébmenos
concretos, dialeticamente, também sdo constituidos por nossas construcdes subjetivas em
determinado momento histdrico.

Com base nisso, caracterizamos uma visao de humano enquanto produto e produtor
dessa sociedade, que se constitui em relacdo dialética com o social e a histéria. Ou seja, ao
mesmo tempo que expressa a historicidade social, a ideologia, as relagdes sociais e 0 modo de
producdo, também denota a sua singularidade (AGUIAR; OZELLA, 2013, p. 301). Afirmamos,
afinal, sujeitos com a capacidade de atuar na histdria da humanidade e nos rumos da sua propria
histéria (GONCALVES, 2010).

A consciéncia e as fun¢des psicoldgicas, portanto, serdo compreendidas em uma relagdo
direta e mediada com a atividade humana, € esta que, externamente, propicia a construcdo da
atividade interna. Conforme explica Aguiar (2015), o humano, ao internalizar a atividade,
apropria-se de uma atividade com significado, enquanto um processo social, e, nessa relacéo, a
linguagem aparece como instrumento fundamental, mediando o processo de apropriacdo do
mundo e constituicdo do psiquismo. A linguagem se expande para além de uma forma de
comunicagdo entre as pessoas, caracterizando-se como a materializacdo do pensamento e ao
mesmo tempo que, dialeticamente, constrdi o pensamento (AGUIAR; OZELLA, 2013).

Como afirmado por Vigotski (2001 apud AGUIAR; OZELLA, 2013, p. 303): “o
pensamento ndo se exprime na palavra, mas nela se realiza, podendo, muitas vezes, o
pensamento fracassar, n&o se realizando como palavra”. Diante disso, 0s autores
complementam: “para que se possa compreender o pensamento, entendido aqui como sempre
emocionado, temos que analisar seu processo, que se expressa na palavra com significado, e,
ao apreender o significado da palavra, vamos entendendo o movimento do pensamento”
(AGUIAR; OZELLA, 2013, p. 303).

Enfim, a linguagem é o que permite aos sujeitos a producdo da imaginacao, a criacao, a
retencdo da memoria e o desligamento da experiéncia direta, a partir da abstragdo e
generalizacdo (FURTADO, 2015). Acerca do tema, Aguiar (2015) define:

(...) a fala, construida na relacdo com a histdria e a cultura, e expressa pelo

sujeito, corresponde a maneira como é capaz de expressar/ codificar, neste
momento especifico, as vivéncias que se processam em sua subjetividade;
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cabe ao pesquisador o esfor¢o analitico de ultrapassar essa aparéncia (essas
formas de significagdo) e ir em busca das determinacdes (histdricas e sociais),
qgue se configuram no plano do sujeito como motivacBes, necessidades,
interesses (que sdo, portanto, individuais e historicos), para chegar ao sentido
atribuido/ constituido pelo sujeito (AGUIAR, 2015, p. 160).

Dessa maneira, a compreensdo da subjetividade passa pela linguagem e apreensdo dos
sentidos e significados construidos pelos sujeitos historicamente situados. Resgatando 0 nosso
tema de pesquisa, compreendemos que a perda, em decorréncia de uma morte, desafia as nossas
crencgas e suposicdes acerca do mundo. Para Franco (2021, 1. 2363): “A vida ndo é a mesma
guando se vive um luto. O mundo presumido se transforma, os significados ndo fazem sentido
como antes e uma reconstru¢do de identidade e de vida se impde”.

O luto, conforme definido pela mesma autora, configura-se como um “processo de
constru¢do de significado em decorréncia do rompimento de um vinculo” (FRANCO, 2021, 1.
440). A partir do referencial socio-historico, o significado é uma categoria que se distingue do
sentido, conforme discutiremos ao longo deste item, portanto, entendemos que a compreenséo
do luto passa pela apreensdo dos sentidos e significados construidos pelos sujeitos que
vivenciam essa experiéncia.

Para Aguiar e Ozella (2006), os significados sdo producdes historicas e sociais que
acompanham o movimento de transformacgdo da histéria, embora se caracterizem pela
estabilidade, permitindo a comunicacao e socializacdo entre os individuos: “referem-se, assim,
aos contetdos instituidos, mais fixos, compartilnados, que sdo apropriados pelos sujeitos,
configurados a partir de suas proprias subjetividades” (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 226).

Os sentidos, por sua vez, referem-se as singularidades historicamente construidas, sendo
mais amplos do que os significados, pois articulam a dimenséo psicologica de cada individuo a
partir do seu encontro com a realidade (AGUIAR; OZELLA, 2006). Constituem-se, portanto,
“a partir do confronto entre as significacdes sociais vigentes e a vivéncia pessoal” (AGUIAR,
2015, p.129). Finalmente, para a autora, é o sentido que integra a possibilidade de transformacao
e de construcdo do novo que viemos apresentando até aqui. Sublinhamos, entdo, essas
categorias para apontar formas possiveis de desvendar os processos de morte e de luto, sem
perder a sua base social.

Aguiar et al. (2009) ressaltam que o sentido e o significado ndo podem ser
compreendidos dicotomicamente, mas sim, enquanto fenémenos mediados dialeticamente. A
dialética entre os significados e sentidos reafirma a compreensdo de que o sujeito, embora
apresente sua propria singularidade, também expressa elementos da totalidade social e revela
aspectos constitutivos da realidade material e concreta (AGUIAR; OZELLA, 2013).
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A partir das definicBes discutidas, apostamos que uma perspectiva sécio-historica
acrescenta ao tema da morte e do luto, justamente, o desvelamento de que as rela¢6es de vinculo
que se rompem em um processo de perda, constroem-se situadas em um contexto, cimentadas
por particularidades de uma trama complexa na qual o sujeito esta inserido, considerando-se
condi¢des sociais, econdmicas, politicas, raciais, de género, territoriais, culturais, que mediardo
as significagdes construidas sobre o luto e as formas como esse processo se expressara.

Nessa direcdo, compreendemos que a Psicologia Socio-Histdrica permite ainda uma
arguicdo da propria Psicologia (KAHHALE; ROSA, 2009), sendo possivel dialogar com
diferentes teorias e abordagens em nossas produgdes. A propria autora Silvia Lane, no
desenvolvimento do seu pensamento tedrico, dialogou com autores diversos, sem esgotar
nenhum deles e mantendo uma busca constante por novos caminhos (REY, 2018).

Ao retornamos a nossa questao inicial, enquanto uma resposta parcial, podemos afirmar
que é possivel realizar uma leitura sécio-histérica sobre a morte e o luto, considerando, a partir
da discussdo ja realizada, que ndo ha outra maneira de fazé-lo que ndo empreendendo
propriamente esse esforco. Ndo é simplesmente o conhecimento da teoria que nos garante

alcancar esse objetivo, mas sim, como Lane (1989) nos ensina, € a nossa propria praxis.

2.2 A desigualdade social como categoria central para a compreensdo da morte e do luto

no Brasil

Elegendo a desigualdade social como categoria central para a nossa discussdo, faz-se
necessario apresentar a concepc¢ao que serd adotada neste estudo. Conforme indica Pochmann
(2015), a desigualdade é um fendmeno complexo e multidimensional, de tal forma que séo
muitos os arranjos que compdem as assimetrias de vantagens e desvantagens na sociedade
capitalista. Assim, para o autor, a desigualdade deve ser considerada como um fenémeno
instavel, associado as relagdes de poder que se enredam a cada momento histdrico, por isso,
cabe estudar as relacdes que a determinam em diferentes contextos.

Netto (2001) ressalta que a desigualdade social e a polarizagdo entre ricos e pobres néo
foram inauguradas pelo capitalismo, contudo, € neste contexto historico que a pobreza se

generaliza de maneira contraditoria com a producéo de riquezas:

[...] tanto mais a sociedade se revelava capaz de, progressivamente, produzir
mais bens e servicos, tanto mais aumentava o contingente de seus membros
que, além de ndo ter acesso efetivo a tais bens e servigos, viam-se
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despossuidos das condi¢des materiais de vida que dispunham anteriormente
(NETTO, 2001, p. 42).

Essa desigualdade intrinseca ao capitalismo e a compreensdo quanto aos Seus
desdobramentos sdcio-politicos, compde a “questdo social” (NETTO, 2001). A partir dos
estudos de Marx (1848 apud NETTO, 2001), a “questdo social” € discutida enquanto fendmeno
constitutivo do capitalismo, originando-se da relacdo contraditoria entre os capitalistas -
detentores dos meios de producdo- e os trabalhadores, na relacdo capital/ trabalho, relacdo de
dominacéo e exploracéo da forca de trabalho. Netto (2001, p.45) sublinha que a “questdo social”
tem, portanto, “carater corolario (necessario) para o desenvolvimento do sistema capitalista em
todos os seus estagios”. Finalmente, entende-se que ndo é possivel suprimir a “questéo social”,
conservando-se 0 modo de producao capitalista.

Dessa maneira, embora a desigualdade seja um fendmeno recorrente no conjunto das
sociedades capitalistas, expressa-se em diferentes padrdes; logo, deve ser discutida ainda em
nivel mundial, marcando-se as particularidades dos paises de capitalismo central e dos paises
de capitalismo periférico, ou seja, € necessario considerar particularidades historicas, culturais
e nacionais (NETTO, 2007). Sobre isto, o autor Frantz Fanon (2010 apud FAUSTINO, 2018a)
afirma que as analises marxistas precisam ser estendidas para compreensao dos problemas
particulares dos paises colonizados, como é o caso do Brasil.

O processo de colonizacao europeia foi sustentado por uma légica racista, de maneira
que o capitalismo, o colonialismo e o racismo aparecem de maneira imbricada, de acordo com
Faustino (2018a). O mesmo autor, a partir da leitura de Fanon (2010), evidencia que “o racismo
e a racializacdo — implicitos a situacdo colonial — sdo partes de um processo maior de
dominacéo: a violenta e desigual expansao das relagdes capitalistas de producao para 0 mundo
ndo europeu” (FAUSTINO, 2018a, p. 152). O autor explicita:

[...] o racismo € apropriado, na sociedade moderna, como elemento que torna
possivel o empreendimento colonial, tdo vital, num primeiro momento, a
acumulacdo primitiva de capitais e, nhum segundo momento, a exportacéo
desigual e combinada das contradi¢bes implicitas ao sistema para a sua
periferia global (FAUSTINO, 2018a, p.153).

Aimé Césaire (1978) corrobora com essa perspectiva quando localiza a centralidade do
processo de colonizagéo na necessidade, em determinado momento histdrico, de alargar a escala

mundial a concorréncia da economia europeia. Nessa dire¢do, Fanon (1968, p.49) sublinha que:
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“O capitalismo, em seu periodo de desenvolvimento, via nas coldnias uma fonte de matérias-
primas que, manufaturadas, podiam espalhar-se no mercado europeu”.

E ressaltado por ambos os autores, Fanon (1968) e Césaire (1978), a violéncia com a
qual transcorreu a colonizacdo e que ainda marca a condicdo de colonialidade na
contemporaneidade. Assim, de maneira distinta do desenvolvimento do capitalismo nas
sociedades europeias, nos paises colonizados, a relacéo de exploragéo e opressdo se deu a partir
da expressdo da violéncia e do exterminio, e as classes privilegiadas nestes paises se forjaram

a partir dessa relacdo de dominacéo:

Nas col6nias o estrangeiro vindo de qualquer parte se impds com o auxilio dos
seus canhdes e das suas maquinas. A despeito do sucesso da domesticacao,
malgrado a usurpacdo, o colono continua sendo um estrangeiro. Nao sdo as
fabricas nem as propriedades nem a conta no banco que caracterizam em
primeiro lugar a “classe dirigente”. A espécie dirigente é antes de tudo a que
vem de fora, a que ndo se parece com 0s autoctones, “os outros” (FANON,
1968, p. 30).

As questdes mencionadas ja indicam uma particularidade importante do capitalismo
implementado pela colonialidade, marcado pelo racismo, violéncia e desumanizacéo dos povos
colonizados. Como define Ceésaire (1978), a colonizacdo € um processo de barbarie e equivale
a coisificacdo desses povos. Ha, desse modo, conforme sinaliza Faustino (2018a), uma distin¢ao
fundamental entre a exploracdo dos trabalhadores das metropoles europeias, daquela infligida

as populagdes escravizadas nas colonias:

Diferentemente do que ocorre na metropole, onde a explora¢do econémica dos
trabalhadores é mascarada pelas pretensas ideias de unidade nacional,
superioridade racial ou até mesmo democracia, nas coldnias a dominagao nao
pode ser disfargada e se expressa de maneira irrestrita, inviabilizando qualquer
movimentagdo politica que se aproxime de uma sociedade civil. Diante da
situacdo colonial, a violéncia dispensa a necessidade de legitimacao, ja que o
Outro — que ndo é mais visto nem tratado como extensdo do meu eu, apenas
um outro coisificado e “inessencial” — s6 aparece como predicado dos desejos
e gozo do colonizador (FAUSTINO, 2018a, p. 152).

Conforme elucidado pelo mesmo autor, a sociedade fundada pela colonizacdo estd,
desde o principio, cindida, fragmentada e organizada de forma maniqueista e, mesmo o
processo de descolonizacdo ndo é capaz de suprimir essa logica violenta (FAUSTINO, 2018a).
Acerca disso, Maldonado-Torres (2018, p. 28) nos lembra: “[...] a logica e os legados do
colonialismo podem continuar existindo mesmo depois do fim da colonizacdo formal e da

conquista da independéncia econdmica e politica”. Por isso, para a teoria decolonial, ndo se
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concebe o colonialismo apenas como algo que acontece na modernidade, mas sim, que a
modernidade é colonial desde o seu nascedouro, de forma que a colonialidade € uma logica que
esta embutida na modernidade. O autor Silvio de Almeida (2019), a partir de uma perspectiva

marxista, também discute sobre essa questéo:

A escravid&o e o racismo séo elementos constitutivos tanto da modernidade,
guanto do capitalismo, de tal modo que ndo ha como desassociar um do outro.
O racismo, de acordo com esta posi¢do, é uma manifestacdo das estruturas do
capitalismo, que foram forjadas pela escraviddo. Isso significa dizer que a
desigualdade racial é um elemento constitutivo das relacfes mercantis e de
classe, de tal sorte que a modernizacdo da economia e até seu
desenvolvimento podem representar momentos de adaptacdo dos parametros
raciais a novas etapas da acumulacao capitalista. Em suma: para se renovar, 0
capitalismo precisa muitas vezes renovar o racismo (ALMEIDA, 2019, I.
1847).

Destacando essas especificidades e as contradi¢cBes da nossa histéria, bem como, o
processo de modernizacao seletiva e desigual, Jessé de Souza (2019) discute como ocorreu a
formac&o de classes brasileira. O autor nos lembra que, ap6s a aboli¢do formal da escravizacao,
as pessoas escravizadas recém-libertas foram abandonadas a propria sorte e lancadas numa
ordem social competitiva, notadamente marcada pelo racismo. Acerca da questdo, Costa e
Mendes (2021) destacam que o homem negro, enquanto “trabalhador livre”, foi compelido ao
trabalho sujo, ao trabalho arriscado e ao trabalho mal pago e a mulher negra restaram as
reatualizacGes escravocratas do trabalho domestico.

E dessa forma que se cria uma classe social que Souza (2019) denomina como a ralé de
novos escravos. Por isso, a luta de classes no Brasil, diferente da oposicdo classica entre
trabalhadores e burgueses, origina-se de um conflito central: “a oposi¢do entre uma classe
excluida de todas as oportunidades materiais e simbdlicas de reconhecimento social e as demais
classes sociais que sdo, ainda que diferencialmente, incluidas” (SOUZA, 2009, p. 25). Logo,
sdo definidas, pelo mesmo autor, quatro grandes classes sociais que marcam a sociedade
brasileira contemporanea: “a elite dos proprietarios, a classe média, a classe trabalhadora
semiqualificada e a ralé de novos escravos” (SOUZA, 2019, p.118).

Diante dos elementos abordados, fica nitido que, para compreender a desigualdade
social em nosso pais, ndo podemos negligenciar a historia da formacédo da sociedade brasileira,
consolidada, segundo Pochmann (2015, p.12), pelo “predominio por mais de trés séculos de
latifundio de terra, de trabalho escravo e de monocultura exportadora”. Além disso, o autor

sublinha que o Brasil se insere no capitalismo mundial de forma atrasada e dependente.
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Por conta dessas particularidades do nosso processo historico, como vinhamos
discutindo, a desigualdade social se expressa no Brasil a partir das relagdes de classe, raca e
género, dimensdes que, para Costa e Mendes (2021), sdo pilares do nosso modo de produgéo
capitalista. Para os mencionados autores “temos uma profunda ciséo social que diz ndo apenas
do antagonismo de classes oriundo da contradi¢do capital-trabalho, mas também do racismo
estrutural e da estrutura patriarcal, que se consubstancializam” (COSTA; MENDES, 2021, p.
97).

Para discutir essa questdo, partimos, nesta pesquisa, da construcao tedrica de Saffioti
(2015) que analisa as relagdes de raca, classe e género enquanto eixos estruturantes da sociedade

capitalista, na qual expressam-se de maneira interligada, a partir de um né. A autora explica:

Estas contradicdes, tomadas isoladamente, apresentam caracteristicas
distintas daquelas que se pode detectar no n6 que formaram ao longo da
historia (Saffioti, 1997b). Este contém uma condensagdo, uma exacerbacéo,
uma potencia¢do de contradi¢cbes. Como tal, merece e exige tratamento
especifico, mesmo porque é no n6 que atuam, de forma imbricada, cada uma
das contradi¢bes mencionadas (SAFFIOTI, 2015, p. 83).

Embora elegemos a concepcdo de Saffioti como referencial para as nossas discussoes,
é importante reconhecer que essa mesma questdo também é discutida por outros vieses, por
exemplo, pelas pensadoras do feminismo negro brasileiro, tendo como precursora a autora Lélia
Gonzalez, que antecipou a logica da interseccionalidade, articulando, em sua militancia e
construcao teorica, 0 racismo, o sexismo e a exploracéo capitalista. A urgéncia dessa articulacdo
se expressava em virtude da pouca representatividade das mulheres negras nas pautas de género
e raca, uma vez que, no debate de género, as mulheres brancas eram a referéncia, e nos debates
de raga, os homens negros ganhavam protagonismo (AKOTIRENE, 2019).

Vem sendo discutida ainda, no campo dos estudos feministas, a no¢do de que as relagdes
sociais sdo consubstanciais. Para Kergoat (2010, p. 94): “elas formam um n6 que ndo pode ser
desatado no nivel das praticas sociais, mas apenas na perspectiva da analise socioldgica; e as
relagBes sociais sdo coextensivas: ao se desenvolverem, as relacfes sociais de classe, género e
raca se reproduzem e se co-produzem mutuamente”.

Embora partam de construcdes conceituais distintas, a concepcdo do n6 de Saffioti, o
conceito de interseccionalidade e o de consubstancialidade, evidenciam um consenso quanto a
importancia de reconhecer e ndo hierarquizar as opressées. Corroboramos com essa

perspectiva, bem ilustrada a partir da colocacdo de Angela Davis (2016, I. 153):
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As organizagdes de esquerda tém argumentado dentro de uma visdo marxista
e ortodoxa que a classe é a coisa mais importante. Claro que classe é
importante. E preciso compreender que classe informa a raca. Mas raca,
também, informa a classe. E género informa a classe. Raga é a maneira como
a classe € vivida. Da mesma forma que género é a maneira como a raga €
vivida.

Almeida (2019) reforca que esses conflitos se expressam no sistema capitalista de
formas conjugadas e especificas, isso faz com que seja essencial compreender os conflitos
raciais e de género para entender a légica do préprio capitalismo. Em suas palavras: “A relacdo
entre Estado e sociedade ndo se resume a troca e producdo de mercadorias; as relacGes de
opressao e de exploracéo sexuais e raciais sao importantes na definicdo do modo de intervencgao
do Estado e na organizacdo dos aspectos gerais da sociedade” (ALMEIDA, 2019, 1. 908).

Isso posto, notamos que a compreensdo da desigualdade social apenas quanto a uma
dimensdo econémica ndo alcanca a complexidade e completude desse fenbmeno. Para Souza
(2009), perceber a desigualdade apenas sob a ética economicista € um movimento arriscado
frente a possibilidade de escamotear os fatores que potencialmente poderiam auxiliar na
compreensdo da sua génese e permanéncia historica, tais como “precondi¢des sociais,
emocionais, morais e culturais” (SOUZA, 2009, p.18).

Essa discussdo nos remete a compreensdo da dimenséo subjetiva da realidade, categoria
da Psicologia Socio-Historica ja discutida brevemente na secdo anterior. A partir dessa
concepgéo, a desigualdade é reconhecida por sua base material, mas também por elementos de
natureza psicologica, da ordem do simbolico e da subjetividade como suas partes constitutivas.
(GONCALVES; BOCK, 2009). Ou seja, “nao se pode estudar a desigualdade social como se
ela existisse apenas para além e fora dos sujeitos que se relacionam e constroem a desigualdade”
(GONGCALVES; BOCK, 2009, p. 149). Nas palavras dos autores Bock e Furtado (2020), a
dimensdo subjetiva da desigualdade se caracterizaria, por exemplo, a partir dos seguintes

elementos:

As justificativas que o coletivo constréi para suportar a desigualdade, a ideia
da meritocracia, a hierarquia social que valoriza mais algumas vidas do que
outras, a humilhacéo social e a invisibilidade daqueles que “valem menos”,
até mesmo pesquisas que provam que estes sao melhores que aqueles, leis,
documentos, conteudos de publicidades, enfim, hd um conjunto de ideias e
valores que justificam a hierarquia social que acompanha a desigualdade
(BOCK; FURTADO, 2020, p. 27).

Quanto a isso, a autora Sueli Carneiro (2011) aponta que, muito embora a igualdade

formal esteja assegurada em nossa sociedade, no &mbito das subjetividades ha a concepcao de
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que certos humanos sdo mais ou menos humanos do que outros. 1sso faz com que a desigualdade
seja naturalizada na pratica das relacfes sociais que, em nosso pais, sdo atravessadas também
pelo racismo estrutural: “se alguns estdo consolidados no imaginario social como portadores de
humanidade incompleta, torna-se natural que ndo participem igualitariamente do gozo pleno
dos direitos humanos” (CARNEIRO, 2011, p.11).

Finalmente, com as reflexdes que construimos até aqui, ndo pretendemos fazer uma
explanacdo que encerre a compreenséo da desigualdade social, mas sim, interessou-nos levantar
pontos que deem base para uma andlise consistente do nosso tema de pesquisa, em busca da

totalidade do fendbmeno da morte e dos processos de luto em nossa sociedade.
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3 AMORTE COMO QUESTAO SOCIAL

H& muitas maneiras de matar uma pessoa.
Cravando um punhal, tirando o péo, ndo tratando
sua doenca, condenando a miséria, fazendo
trabalhar até arrebentar, impelindo ao suicidio,
enviando para a guerra etc. S6 a primeira é
proibida por nosso Estado.

(Bertold Brecht)

Partindo das bases tedricas ja discutidas no capitulo anterior, apoiamo-nos na
compreensdo de que a morte ndo se encerra enquanto um fendmeno bioldgico, portanto, deve
ser discutida enquanto questdo social. Nos deteremos, por ora, a caracterizagdo da morte e do
morrer, considerando que é fundamental aprofundar essa discussdo para, posteriormente,
refletirmos de maneira mais consistente sobre os processos de luto decorrentes de perdas por
morte.

O autor Gurgel (2008) reitera a compreensdao da morte enquanto um fenémeno
historicamente determinado e, portanto, sem uma existéncia propria. Em suas palavras: “[...]
ndo é possivel se referir a uma forma da morte sem remeté-la a um sujeito historico, cultural e
socialmente determinado, uma vez que as pessoas ndo morrem pura e simplesmente, elas
morrem sob determinada forma” (GURGEL, 2008, p. 91).

Por isso, para 0 mesmo autor, as abstracdes universais acerca da morte ndo explicam
todas as conjunturas nas quais as pessoas, historicamente determinadas, morrem (GURGEL,
2008). Tendo isso em vista, cabe reconhecer as particularidades que se constroem no curso das
diversas sociedades humanas, em contextos historicos especificos e levar em conta as suas
contradicOes concretas.

Na direcdo dessa investigacao, Philippe Aries (2017) faz um importante trabalho sobre
as representacdes em relacdo a morte nas sociedades ocidentais, evidenciando as significativas
transformacdes acerca desse tema que acompanharam também as mudancas em nivel cultural,
social, econdmico e politico. Ressalta-se, porém, que esse estudo se restringe as experiéncias
europeias e estadunidenses que, através do colonialismo cultural, passaram a se expressar nas
sociedades capitalistas de uma forma geral.

A anélise do autor parte da ldade Média, quando a morte era vivenciada de maneira
familiar, publica e domada. Nesse periodo, a morte e as perdas eram vistas com resignagao:

“Com a morte 0 homem se sujeitava a uma das grandes leis da espécie e ndo cogitava em evita-



37

la, nem exalta-la. Simplesmente a aceitava, apenas com a solenidade necesséria para marcar a
importancia das grandes etapas que cada vida devia sempre transpor” (ARIES, 2017, p. 48).

A partir da segunda metade da Idade Média, introduz-se nas experiéncias de morte uma
percepcao mais individualizada, uma preocupacdo com as singularidades de cada individuo e
com suas biografias, “a morte tornou-se o lugar que o homem melhor tomou consciéncia de si
mesmo” (ARIES, 2017, p. 59). A morte passa a ter, entre as classes mais privilegiadas e
instruidas, uma carga emocional que antes ndo aparecia nessa experiéncia, esse periodo sera
nomeado pelo autor como a “morte de si mesmo”.

A retomada de consciéncia em relacdo a propria morte nao foi suficiente para Ihe retirar
o0 carater de um evento familiar e domado, essa ruptura acontecera apenas na fase seguinte,
nomeada pelo autor como “a morte do outro”. E neste momento histérico que a ritualizagio do
luto verdadeiramente se efetiva, ja que, agora, a morte do outro € um evento que causa mais
temor e comogdo do que a propria morte. As transformagdes historicas que sucedem esse
periodo, culminam num quarto momento que 0 autor chama de “morte interdita”, na
Modernidade. Nesse percurso descrito pelo autor, a morte passa de um evento familiar a um
acontecimento vergonhoso e interdito (ARIES, 2017).

Importante notar que o surgimento da “morte interdita” Se relaciona a0 momento
historico de industrializacdo e urbanizacdo da sociedade europeia, em que até mesmo o cenario
em que ocorria o processo de morte se altera: “Ja ndo se morre em casa, em meio aos seus, mas
sim no hospital, sozinho. [...] A morte é um fendbmeno técnico causado pela parada dos
cuidados, ou seja, de maneira mais ou menos declarada, por decisdo do médico e da equipe
hospitalar” (ARIES, 2017, p. 84). O sujeito e sua familia passam a alienar-se do processo de
morte, conferindo os cuidados aos profissionais de saude, aqueles que se tornam, a partir de
ent&o, os “donos da morte” (ARIES, 2017, p. 84).

Também é neste momento historico que surge a nocao de privacidade e, com ela, a
no¢do de individuo, questdo discutida por Kahhale e Rosa (2009). As autoras sublinham a
contradicéo que ha nessa relacdo, pois, a0 mesmo tempo em que ha um ser social, livre, racional,
dominador, sujeito de seu destino e responsavel por seus sentimentos, esse mesmo sujeito esta
condenado a ser controlado pela mesma sociedade que o afirmou. Nas palavras das autoras:
“Temos, assim, a subjetividade enaltecida e experienciada como campo privado, a0 mesmo
tempo em que essa subjetividade é administrada por forcas exteriores, configurando uma
organizacéo social que requer tecnologias de controle” (KAHHALE; ROSA, 2009, p. 22). Ndo
por coincidéncia, essa relacdo se expressa nitidamente no processo de morte deste determinado

momento historico, conforme mencionado.
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A interdicdo ou expropriacdo da morte, porém, se expressara de maneiras distintas,
havendo uma relacéo entre as formas de Estado e as formas de morte nas sociedades capitalistas
contemporaneas, conforme discute Gurgel (2008). Para o autor, tanto a agdo quanto a omisséo
do Estado fazem parte das estratégias para o controle da morte nessas sociedades. Em suas

palavras:

O Estado capitalista contemporaneo, social ou neoliberal, central ou
periférico, procura exercer controle social sobre a forma como as pessoas
morrem. A morte deixou de ser um evento privado e passou a ser de interesse
publico, desde que o Estado capitalista assumiu o programa de controle social
sobre os corpos. Nesse sentido, o controle social sobre a forma como as
pessoas morrem nao € a parte das outras formas de controle social exercidas
pelo Estado, sociedade ou mercado. Ele esta inserido em uma rede de
tanatopoder da qual é praticamente impossivel se livrar (GURGEL, 2008, p.
286).

Uma vez que incorre nessa disputa de poder, a interdi¢do da morte cumpre também um
papel politico. Gurgel (2008) sublinha que a acdo do Estado capitalista ndo é neutra, pelo
contrério, responde aos interesses das classes dominantes, dessa maneira, a medicina e a
instituicdo hospitalar entram em cena para rivalizar com as instituicdes eclesiasticas o
monopodlio em relagdo & morte e o morrer. O autor nos aponta, afinal, que ha uma
intencionalidade de cunho politico nessa transicao, que revela a insercdo da morte na logica
capitalista e da luta de classes.

De modo semelhante, Martins (1983) observa que esse fendmeno de interdi¢do da morte
também parece estar relacionado a propria vivéncia de alienacdo da classe trabalhadora. O
trabalhador se distancia do seu proprio processo de morte, deixando de ser um sujeito ativo
deste evento, como fora outrora, e também se encontra alienado do seu processo de trabalho.

Isso ndo ocorre por acaso e Martins (1983, p. 10) nos adverte:

E espantoso que a alienacéo do trabalhador, da classe operaria, a alienacéo do
trabalho, se junte agora a alienacdo da morte. Na medida em que os
trabalhadores ndo discutem mais a sua morte, ja ndo podem perceber por
inteiro o sentido da sua exploragdo. O mais revolucionario dos trabalhadores
gue néo conheca as condicdes sociais da morte dos companheiros da sua classe
social, ndo sera mais que um pobre alienado. O abandono do tema da morte
pelos trabalhadores é uma das perdas mais lamentaveis da classe operaria.

O mesmo autor nos lembra que a doenga e a morte foram as primeiras raizes da
consciéncia operaria no Brasil, foi em torno dessas questdes que surgiram as primeiras

organizacOes de trabalhadores urbanos no pais (MARTINS, 1983). Essa questdo é discutida
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ainda por Netto (2012), em sua tese de Doutorado acerca da histdria do suicidio no Brasil. O
autor reitera, justamente, a relevancia da categoria trabalho na discussdo do tema: se ha a
suposicdo de que os homens e mulheres séo livres para vender a forca de trabalho da qual seriam
proprietarios, l6gica semelhante alcanca a relagdo com a morte, em que se passa, cada vez mais,
a responsabilizar os individuos pelo seu adoecimento, sofrimento e por sua propria morte
(NETTO, 2012).

O mesmo autor destaca a importancia de compreender as condic¢des de vida e de morte
dos trabalhadores e trabalhadoras e sublinha que ndo é de hoje que sdo discutidas as condicdes
precarias nas quais a classe esta inserida e como isso se relaciona diretamente com o
adoecimento e risco de morte da populacdo (NETTO, 2012). Por exemplo, o autor Friedrich
Engels (2010), a partir da analise sobre a classe trabalhadora na Inglaterra, evidencia algumas
questdes relacionadas aquele contexto que, embora se distancie temporal, cultural e
geograficamente da nossa condicdo em territorio brasileiro, sdo pontos ainda atuais posto que
acompanham o desenvolvimento do capitalismo, tais como: a fome e a alimentacao inadequada;
a falta de moradia digna; o abuso e dependéncia no consumo de bebidas alcodlicas; as péssimas
condi¢es sanitarias; o desemprego e a fragilidade dos vinculos empregaticios e a dificuldade
de acesso aos servicos de salde e de educacéo.

Ainda sobre a questdo do trabalho, Furtado e Svartman (2009), resgatando 0s
manuscritos econdmico-filosoficos de Marx (2004, apud FURTADO E SVARTMAN, 2009),
evidenciam os pontos elencados pelo autor que dizem respeito ao estranhamento produzido pelo
capitalismo em relacéo ao trabalho humano. Indica-se, entdo, que ha uma relacéo estranhada
do homem com o objeto produzido, com sua propria atividade produtiva e também com seu
proprio ser genérico. Constata-se, assim, que o trabalhador assume uma condicdo de humano
fragmentado, pois ndo s se aliena do seu processo de trabalho, como também se aliena dos
outros humanos e da sua prépria existéncia social; 0 humano reduz-se a condi¢cdo de mercadoria
e de instrumento da producéo.

Nota-se, portanto, que “a esséncia mortificante do capitalismo nao se resume a sua
capacidade de fatalizar fisicamente. Antes da morte em si, do Gbito, existem iniUmeras formas
de fatalizacdo objetivo-subjetiva” (COSTA; MENDES, 2021, p. 91). Esses aspectos importam
ao nosso estudo, pois, ferindo a condi¢cdo humana, esse modelo ndo s6 produz adoecimentos,
como também marca profundamente as relacbes com a morte e 0 morrer.

A morte por suicidio é emblematica quanto a essa questdo. Netto (2012, p. 419) observa
como, na sociedade capitalista, o suicidio € injustificado: “ndo ha espago para que alguém em

plenas condi¢des de producao e de consumo possa abandonar intencionalmente a vida”. O autor
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reforca ainda essa compreensao: “se morrer no é desejavel, porque faz emergir as mazelas da
sociedade, matar-se s6 nao é proibido porque contraditoriamente feriria 0 democratico direito
de cada um a seu corpo [...]” (NETTO, 2012, p. 419). Finalmente, podemos considerar, a partir
dessas discussdes, que, silencia-se a morte e o luto, interdita-os, dentre outros fatores, porque
esses fendmenos escancaram e denunciam as contradi¢cbes do modo de producdo capitalista.
Ou seja, ndo ha um lugar para a morte. A sociedade capitalista que promove a morte
precoce do trabalhador, também “[...] cria um sistema de imortalidade das pessoas, negando
qualquer status aos mortos, e carrega 0 momento da morte de todas as qualificagdes pejorativas
que se possa imaginar, esvazia, oculta, nega a morte” (KOVACS, 1992, p. 40). A autora Santos

(1983) complementa essa discussao:

Essa mesma sociedade industrial ndo tem lugar para 0s mortos: sdo seres que
ndo produzem, ndo consomem, ndo respondem aos seus condicionantes: ndo
competem, ndo correm, ndo ligam para o tempo e nem para o dinheiro. Os
mortos sdo marginais do sistema a nos lembrar que, por mais que nos
empenhemos no processo competitivo de luta por ter, possuir, vencer, um dia
seremos marginal, um despojado (SANTQOS, 1983, p. 23).

Desse modo, a negacdo da morte se torna eficaz no sentido de extinguir as discussdes
sobre o tema e como forma de alienar 0s sujeitos acerca do seu proprio processo de morte e das
mediacgdes que estdo postas nesse fendmeno. Resta a errbnea suposicao de que se trata de um
fendmeno exclusivamente natural, ocultando-se o seu carater social, politico e cultural. Santos
(1983, p. 22) ainda nos lembra: “A morte é um fato natural e como tal é transclassista. Mas, é
também um fato social e cultural. Como fato social é estratificado; como fato cultural esta
coberto de valores e significados”. Finalmente, segundo Kovéacs (1992), ndo ha como se ter
uma consciéncia igualitaria da morte numa sociedade de classes, uma vez que “a morte se
adianta ou se atrasa segundo reldgios que se chamam condi¢des sociais, econdmicas e politicas”
(KOVACS, 1992, p.40).

Se ja levantamos, neste capitulo, dimensdes relevantes acerca da condicdo dos
trabalhadores perante a sua morte, essa questdo, quando transposta para o terreno historico de
um pais de colonizagdo-escravocrata, revela relacdes de opressao e exploracdo ainda mais
significativas. Isso porque, de acordo com a discussdo de Costa e Mendes (2021), o
desenvolvimento do modo de producdo capitalista, no que diz respeito a particularidade
brasileira colonizada, ndo apenas produziu mortes em larga escala, como foi impulsionado por
essas mortes. Os autores explicam: “Nesse marco abrangente de mortificagdo, a morte ndo ¢é

um mero limite Gltimo do capitalismo, mas a norma; isto é, a morte como forca produtiva
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alavanca o desenvolvimento do capitalismo dependente brasileiro; é seu elemento dinamizador”
(COSTA E MENDES, 2021, p.92).

A partir da j& mencionada imbricacdo entre as opressGes de classe-raca-género,
considerando a historicidade na compreensdo da sociedade brasileira, entendemos que, nessa
I6gica de exploragdo da classe trabalhadora, algumas populagdes serdo mais penalizadas. Costa
e Mendes (2021) discutem como, seguindo uma légica de desenvolvimento do capitalismo, a
passagem do trabalho escravo ao assalariado no capitalismo dependente ndo suprimiu a morte
como elemento dinamizador da reproducéo social. E reiterado, justamente, pelos autores, que
néo se trata, contudo, de qualquer morte, mas sim, majoritariamente, da morte da populacéo
ndo-branca, negra, indigena; das pessoas mais exploradas e oprimidas (COSTA; MENDES,
2021).

Enquanto a morte como for¢a produtiva no sistema colonial se atrelou
sobremaneira ao trabalho escravo e, em momentos posteriores do
desenvolvimento capitalista brasileiro, a necessidade de mao-de-obra pelas
forcas produtivas, no estadgio presente, ela se refere & necessidade de
eliminacdo de uma parcela excedente da classe trabalhadora que, apesar de
funcional, dada sua quantidade e condi¢des pode apresentar riscos ao sistema
(COSTA; MENDES, 2021, p.104).

A sociedade brasileira, portanto, funda-se e mantém-se a partir da morte, tendo o
genocidio enquanto fenémeno histdrico da formacéo do pais. Parece contraditério falar de uma
“morte interdita”, diante de tamanha exposigdo a morte no Brasil, contudo, essa € uma ilustracdo
emblematica da desigualdade brasileira: apenas algumas mortes geram comocao; outras,
banalizagé&o.

Concordamos com Santos (1983) quando diz que estudar a morte é uma maneira de
romper com o siléncio imposto pela sociedade industrial capitalista. Para Martins (1983), ao
anularmos o sentido da morte, também ja ndo compreendemos 0 que € a propria vida, por isso
afirma: “Nenhuma alienagdo é mais brutal do que a do moribundo na sociedade moderna, que
ao deixar de ser senhor de sua morte, deixou de ser senhor dos momentos mais importantes e
significativos da sua vida” (MARTINS, 1983, p. 09). Finalmente, se pretendemos reivindicar
melhores condi¢des de vida para a populacao, necessariamente, devemos discutir a tematica da

morte tal como se apresenta a cada momento historico.
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3.1 Classe, raca e género nos dados acerca da mortalidade no Brasil

Se ja compreendemos que ndo ha um processo de morte-em-si apartado das mediacgdes
sociais, resta-nos apresentar como, concretamente, evidenciam-se as expressdes da
desigualdade nas experiéncias de morte no Brasil. Na materialidade das relagdes sociais, 0s
modos de opressdo de classe-raca-género aparecem imbricados, porém, vemos que os dados
que caracterizam as formas de morte sdo organizados em categorias supostamente neutras e
fragmentadas. Logo, pde-se o desafio de buscar fazer articulacdes criticas frente as informagdes
acerca da mortalidade no contexto brasileiro divulgadas pelos 6rgaos oficiais. E essa a tarefa a
que nos propomos nesta se¢éo.

Os dados relativos a mortalidade no Brasil, divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2020), indicam um aumento significativo da expectativa de
vida, chegando em 76,6 anos em 2019, o que significa um aumento de 31,1 anos frente ao
indicador observado em 1940. Contudo, nem todos envelhecem da mesma maneira e alcangam
a expectativa esperada no pais. Isto fica nitido nas desigualdades entre diferentes classes sociais,
explicitadas, por exemplo, no Mapa da Desigualdade, da cidade de So Paulo (REDE NOSSA
SAO PAULO, 2020D).

No ano de 2020, os levantamentos relativos ao documento mencionado mostraram um
abismo no que se refere a idade média ao morrer nos diferentes distritos da cidade: no Jardim
Paulista, bairro nobre da cidade de S&o Paulo, a idade média ao morrer foi de 81,5 anos;
enquanto no Jardim Angela, localizado na regi&o periférica da cidade, essa média foi de 58,3
anos. Ou seja, um morador da periferia paulistana pode viver até 23 anos a menos do que um
morador das zonas mais privilegiadas da cidade (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020b). O que
esses dados indicam se refere a uma complexa desigualdade entre os territorios, seja no &mbito
de acesso a saude, quanto na distribuicdo de renda, oferta de trabalhos, incidéncia de violéncia,
saneamento basico, dentre outros fatores, que interferem diretamente na morte precoce da
populacéo.

No que se refere & desigualdade entre as pessoas de diferentes racas e géneros, em 2019,
a expectativa de vida para os homens foi de 73,1 anos, ja para as mulheres foi de 80,1 anos
(IBGE, 2020). No ano 2000, quando a esperanca de vida entre as mulheres era de 74,15 anos e
entre 0s homens era de 66,7 anos, as mulheres brancas esperavam viver 77,71 anos, enquanto
a expectativa para as mulheres negras era de 71,65 anos; para os homens brancos de 70,31 anos
e, entre os homens negros, 64,16 anos (BRASIL, 2005, p. 116), sendo necessario sublinhar que

ndo foram encontrados dados atualizados sobre essa relagéo.
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Nota-se que os dados gerais apresentados ndo discutem as particularidades relacionadas
a transexualidade, restringindo as categorias de homem e mulher como universais, a partir de
uma divisdo de género binario excludente. N&o existem estudos sisteméticos sobre a expectativa
de vida das pessoas transexuais no Brasil, contudo, estima-se que para as travestis e mulheres
transexuais seja de 35 anos de idade (ANTUNES, 2013 apud BENEVIDES; NOGUEIRA,
2020). Ja entre os homens transexuais, hd uma dificuldade ainda maior no levantamento de
dados, devido a invisibilidade mais significativa dessa populagdo (BENEVIDES; NOGUEIRA,
2020). Relevante observar, a partir desses dados, que a populagéo trans sequer é garantido o
direito de envelhecer no pais.

De acordo com dados divulgados pelo IBGE (2021) acerca da projecdo dos grupos
etarios da populacdo no Brasil, no ano de 2010, os idosos (65 anos ou mais) no pais
correspondiam a 7,32% da populacdo, neste ano de 2021, os idosos compdem 10,15% da
populagéo, tendo-se a expectativa de que, em 2060, cheguem a 25,49%. Segundo dados do
altimo censo do IBGE (2011): entre as pessoas com 60 anos ou mais no pais, 55,9% se
autodeclaram brancas, 34,6% pardas e apenas 7,8% pretas, 1,4% amarelas e 0,3% indigenas.

Diante dessa projecéo do envelhecimento da populagdo brasileira e do baixo indice de
idosos autodeclarados negros no Brasil, Menezes (2019) discute sobre os diversos desafios para
garantir a longevidade dessa populacdo, destacando, por exemplo, as condicGes desfavoraveis
de salde e educacdo, a falta de acesso a saneamento basico, alimentacdo adequada e cuidados
hospitalares. A autora conclui: “A trajetoria de uma vida de discriminag@o culmina em uma
velhice cheia de percal¢os” (MENEZES, 2019, n.p).

Sabemos que a longevidade tende a aumentar a incidéncia de doengas complexas, por
essa razdo, constata-se um aumento na ocorréncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNTS) relacionado ao processo de envelhecimento populacional mundial, questdo que vém
se destacando como um preocupante problema de satde publica (BRASIL, 2019). Segundo
dados publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), essas doengas atingem,
especialmente, as populacdes mais vulneraveis socialmente, que estdo mais expostas aos fatores
de risco e ttm menor acesso aos servicos de salde.

Segundo dados relativos ao ano de 2016 (BRASIL, 2019), as duas causas de morte mais
frequentes no Brasil foram a doenca cardiaca isquémica (DCI) e o acidente cérebro vascular
(AVC). Tambem apareceram entre as dez principais causas de morte no Brasil, a Doenca de
Alzheimer e outras deméncias; a Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Diabetes mellitus;

Doenca renal crénica e o Cancer de traqueia, brénquio e pulmao; as Infeccbes respiratorias
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baixas e, entre as causas externas, destacaram-se as agressoes e acidentes de transporte terrestre
(BRASIL, 2019, p.77).

Cada uma dessas causas tambem afeta de maneira desigual a populacéo; por exemplo,
aDCl e o AVC, doencas que causaram as maiores taxas de mortalidade no periodo considerado,
apresentam maior incidéncia entre os homens (BRASIL, 2019). Além disso, as mortes por
causas externas também apresentam significava assimetria: entre as mulheres ndo aparecem
entre as dez maiores causas especificas de morte, ja entre os homens, as agressdes ocupam 0
terceiro lugar e os acidentes de transporte terrestre estdo em sexto lugar (BRASIL, 2019, p. 78).
Quando mencionamos essas desigualdades, ndo podemos nos restringir apenas aos dados que
oferecem um recorte a condicao biologica dos sujeitos, nos interessam, sobretudo, as expressées
sociais dessas relagdes, conforme discusséo realizada pela autora Barata (2009).

Essa questdo é relevante pois essas desigualdades ndo se justificam em razdes
estritamente bioldgicas, a explicacdo esta, portanto, inscrita nas diferencas de género, que,
segundo Barata (2009, I. 818), séo:

[...] decorrentes da diviséo sexual do trabalho, da construcéo social e cultural
do masculino e do feminino em nossa sociedade, bem como dos distintos
modos de vida determinados pela insercdo social dos individuos, mas
modulados pela posi¢do de poder e pelas relagdes de género.

Ressaltamos que a discussao realizada pela autora ndo considera as particularidades das
populacdes Trans e, portanto, refere-se as experiéncias hegemonicas da populacao cisgénero.
Apesar desse limite, suas reflexdes nos auxiliam na compreensdo da perspectiva de género de
maneira conectada com o contexto socio-histdrico e trazendo a categoria trabalho como uma
dimenséo relevante a ser considerada.

Barata (2009) compreende que a construcdo da masculinidade hegeménica em nossa
sociedade coloca os homens em maior exposic¢éo a fatores e situagdes de risco ao longo da vida:
“seja na exposicao a condi¢des insalubres de trabalho, seja em relacdo a comportamentos
nocivos a saude, tais como consumo exagerado de alcool, cigarros e outras drogas, € a exposicao
mais frequente ao risco de acidentes e violéncias” (BARATA, 2009, |. 857). Paradoxalmente,
sdo as mulheres que apresentam maior frequéncia de morbidade, questdo que a autora relaciona,
dentre outros fatores, a construcao historica do papel de cuidadoras, o que poderia indicar uma
maior atencdo para as questdes de saude e doengas. Além disso, pode ainda estar relacionada

as caracteristicas do trabalho conferido as mulheres em nossa sociedade:
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Os empregos femininos, além dos salarios menores, geralmente sdo mais
mon6tonos, com pequeno ou nenhum grau de autonomia na execugdo das
tarefas, menores perspectivas de progressdo, vinculos trabalhistas mais
precarios, movimentos repetitivos, contato com o publico e outras
caracteristicas de desgaste psicoloégico e emocional. Eventualmente as
trabalhadoras ainda estdo sujeitas a assédio psicolégico ou sexual, agravando
as condicdes de precariedade e desgaste. As condigbes muitas vezes nocivas
no trabalho remunerado acrescem-se as demandas do trabalho doméstico ndo
pago (BARATA, 2009, I. 857).

Ha que se ressaltar ainda a expressao da divisao racial do trabalho, que, numa articulacdo
entre o sexismo, o racismo e as condicOes de classe, expde as mulheres negras as condigdes de
trabalho mais subalternas e a uma maior opressdo. O trabalho dessas mulheres € comumente
associado a ocupaces informais ou pouco valoradas, por exemplo, o trabalho doméstico, que
é realizado no Brasil, majoritariamente, por mulheres negras (FURTADO; CARVALHO;
SANTQOS, 2020). Dito isso, ressalta-se que as condi¢fes de vida e, consequentemente, de
adoecimento e morte entre as mulheres negras, apresentam maiores iniquidades de uma maneira

geral, mas, principalmente, no que se refere a satde sexual e reprodutiva:

Para ilustrar tais experiéncias destacamos algumas pesquisas cujos resultados
foram publicados recentemente. De acordo com Perpétuo (2000) e Chacham
(2000), em 1996, as mulheres negras apresentaram menores chances de passar
por consultas ginecolégicas completas e por consultas de pré-natal; menores
chances de realizar a primeira consulta de pré-natal em periodo igual ou
inferior ao quarto més de gravidez, receber informacdes sobre os sinais do
parto, alimentacdo saudavel durante a gravidez e sobre a importancia do
aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida do bebé. Em
contrapartida, apresentaram maiores chances de ter o primeiro filho com 16
anos ou menos, de engravidar ainda que ndo quisessem, de ndo receber
assisténcia médica durante todo o periodo gravidico e/ou de ndo serem
examinadas adequadamente (BRASIL, 2005, p. 18).

Quando comparamos as taxas de mortalidade das mulheres pretas, pardas e brancas,
mesmo considerando o grave problema de subregistros dos oObitos no Brasil e a precaria
declaragéo de raca/cor nos registros, a taxa de mortalidade das mulheres pretas supera as
demais, sendo de 284,36/100 mil, enquanto entre as pardas este valor é de 145,11/100 mil e
entre as brancas é de 184,67/100 mil, segundo dados referentes ao ano 2000 (BRASIL, 2005).

As mulheres brancas apresentam as maiores taxas de mortalidade quando as causas
advém de adoecimentos cronicos, enquanto as mulheres negras apresentam maior mortalidade
relacionada as doencas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais, questdes na gravidez,
parto e puerpério, sintomas e sinais mal definidos e doencas do ouvido (BRASIL, 2005). Os

dados sugerem que ha maior mortalidade entre as mulheres negras quando a causa da morte
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relaciona-se a desigualdade social, a dificuldade das mulheres em acessar os servicos de saude
e a qualidade da assisténcia, questdo que revela, mais uma vez, o nd entre género-classe-raca
no Brasil.

Embora a taxa de mortalidade prematura (antes dos 69 anos) por DCNTs tenha
apresentado uma tendéncia geral decrescente de 2000 a 2014, nesse mesmo periodo, as causas
externas de morte tornaram-se mais relevantes, com destaque para os acidentes de transporte
terrestre nos adultos e para os homicidios entre os jovens (BRASIL, 2019, p. 76). Em 2016, por
exemplo, a morte por agressdes entre a populacdo jovem (5 a 29 anos) foi a principal causa de
morte entre 0s homens jovens e a segunda causa entre as mulheres jovens, sendo que 0 risco
para os primeiros e 11 vezes maior (BRASIL, 2019, p. 79).

Outro dado relevante é a alta taxa de suicidio entre os jovens, ocupando a terceira causa
entre homens e mulheres, contudo, entre 0s homens jovens esse indice apresenta taxas mais
altas e crescentes (BRASIL, 2019). Ainda no que se refere a mortalidade dos homens jovens,
os dados divulgados pelo IBGE (2020, p. 10) indicam que “um homem de 20 anos tem 4,6 mais
chances de ndo completar os 25 anos do que uma mulher da mesma idade”. Assim, o documento
ressalta a relevancia das mortes prematuras dos jovens por causas externas e nao naturais,
questdo que demonstra efeitos significativos nos indices de expectativa de vida entre os homens
(IBGE, 2020).

Esse fendmeno é reconhecido como juvenicidio que, de acordo com Arce (2018), trata-
se do assassinato sistematico e persistente dos jovens, evento recorrente nos paises da América
Latina. Isto se deve, para o autor, a pobreza e vulnerabilidade econdmica e social, mas também
a uma atribuicdo de identidades desacreditadas aos jovens negros, periféricos e de classes
sociais empobrecidas. Em suas palavras: “O juvenicidio constréi uma imagem do jovem
criminoso, cujo crime € de portar um rosto jovem e isso torna-se contundente quando associado
a outros repertorios identitarios estereotipados, como o fato de ser jovem, pobre, mulher,
indigena ou afrodescendente” (ARCE, 2018, p. 44).

Se a violéncia urbana impde um maior risco para 0s homens, sao as mulheres que estao
mais vulneraveis a violéncia doméstica. O Atlas da Violéncia (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA - Ipea, 2020), ao relacionar as taxas de homicidio aos locais de
ocorréncia, revela que, no ano de 2018, entre as mulheres, 38,9% das mortes ocorreram no
ambito domiciliar e 45,15% tiveram a rua como cenario. J& entre os homens, 69,4% das mortes
ocorreram na rua e 14,4% em domicilio. Ou seja, “o percentual de mulheres que sofrem a
violéncia dentro da residéncia € 2,7 maior do que o de homens, o que reflete a dimenséo da

violéncia de género e, em particular, do feminicidio” (IPEA, 2020, p. 11).
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Arce (2018) discute como as formas de opresséo e violéncia de género afetam mulheres
de todas as classes sociais, contudo, expressam-se de maneiras distintas e em diferentes
intensidades. Os dados do Atlas da Violéncia (IPEA, 2020) revelam que as mulheres negras,
pobres e periféricas estdo, também neste caso, em maior exposicdo: do total de mulheres
assassinadas em 2018, 68% eram negras. Dessa maneira, Arce (2018) considera que o

feminicidio esta no bojo das contradicdes e imbricacGes da desigualdade:

O feminicidio expressa uma ordem patriarcal que funciona como uma
estrutura de desigualdade entre homens e mulheres, sistema de classificacao
social e sistema de género-sexo (re) produtor de desigualdade, de poder e
condicdes sociais, econbmicas e culturais, portanto, concordamos com
Lagarde quando afirma que a violéncia feminicida vem de condicGes
estruturais da organizacédo social dos géneros (ARCE, 2018, p. 48).

De forma diferente da qual ocorre a manifestacdo da violéncia entre as pessoas
cisgéneras, em que a maior parte das vitimas de homicidios intencionais s&o 0s homens cis,
entre as pessoas transexuais, sdo as mulheres trans as maiores vitimas de homicidio, sendo um
grupo de alta vulnerabilidade a morte violenta e prematura no Brasil. Este fendmeno, nomeado
como Transfeminicidio/Travesticidio, ocorre, na maioria das vezes, nas ruas, em contextos de
centros urbanos e zonas de prostituicdo e os assassinos ndo costumam ter relagéo direta, social
ou afetiva com a vitima (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020).

O IPEA (2020) sublinha, enquanto um problema central, a escassez de indicadores de
violéncia contra as pessoas LGBTQI+. Questdo reiterada pela Associa¢do Nacional de Travestis
e Transexuais do Brasil (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020), cujos dados divulgados em seu
dossié tém se configurado como importantes elementos de anélise e de informacao sobre o
tema. Segundo consta nesse documento (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020, p. 22): “no ano de
2019, foram confirmados 124 assassinatos de pessoas Trans, sendo 121 Travestis e Mulheres
Transexuais e 3 Homens Trans”. E destacado ainda que, a nivel mundial, o Brasil segue a frente
no ranking de assassinatos de pessoas trans.

Ao intercruzar as diferentes expressfes da desigualdade social, torna-se possivel
observar que as pessoas trans que mais morrem no pais sao as mulheres trans, jovens e negras.
Também ha que se considerar que a maioria desta populacdo se encontra em situacdo prévia de
vulnerabilidade social (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020). Nas palavras dos autores:

O Transfeminicidio vem se reproduzindo entre todas as faixas etarias. Uma
pessoa Trans apresenta mais chances de ser assassinada do que uma pessoa
cisgnénera. Porém, estas mortes acontecem com maior intensidade entre
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travestis e mulheres transexuais negras, assim como Sao as negras as que tém
a menor escolaridade, menor acesso ao mercado formal de trabalho e a
politicas publicas. Travestis e Transexuais negras sdo maioria na prostituicdo
de rua. Proporcionalmente, sdo essas as que tém os maiores indices de
violéncia e assassinatos (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020, p. 34).

N&o apenas entre a populacdo trans, 0s negros aparecem como as maiores vitimas de
violéncia. Segundo os dados gerais do Atlas da Violéncia (IPEA, 2020), do total das vitimas de
homicidio em 2018, 75,7% eram negros. Embora seja constatada uma reducdo de 12% da taxa
de homicidios entre 2017 e 2018, esse fato ndo se expressou para a populacdo negra. No periodo
entre 2008 e 2018: “[...] as taxas de homicidios apresentaram um aumento de 11,5% para 0s
negros, enquanto para 0s nao-negros houve uma diminuigéo de 12,9% na ultima década” (IPEA,
2020, p. 13).

Nota-se que, a partir dos dados considerados nesta se¢do, ha uma questao que se repete
tanto na violéncia doméstica, quanto na violéncia urbana, seja entre homens ou mulheres, entre
as pessoas trans ou cisgénero, as maiores vitimas de violéncia sdo pessoas da populagéo negra
e pobre. Cerqueira e Coelho (2017) entendem que, embora o fator socioeconémico tenha
relevancia para discussao dessa questdo, o que pode ser traduzido, por exemplo, via politicas e
praticas educacionais enviesadas e discriminatérias no mercado de trabalho, o racismo
estrutural, nomeado pelos autores como “racismo que mata”, tem uma implicagdo ainda mais

relevante:

[...] a perpetuacdo de esteredtipos sobre o papel do negro na sociedade muitas
vezes 0 associa a individuos perigosos ou criminosos. Trata-se de um processo
de reificacdo, em que o individuo pela sua cor de pele termina sendo percebido
como desprovido de sua identidade e subjetividade individual e termina sendo
confundido como “algo”, com caracteristicas intrinsecas ditadas pelos
estereotipos de “perigoso” e “ameagador”. Em ltima instancia € um processo
de desumanizacdo que faz aumentar a probabilidade de vitimizacdo destes
individuos (CERQUEIRA; COELHO, 2017, p. 30).

Essa discussao é aprofundada pelo autor Abdias do Nascimento (2016) que associa esse
fendmeno a um processo de genocidio da populacdo negra, projeto construido historicamente
na sociedade brasileira e que se atualiza através de diversos e complexos dispositivos.
Consideramos este fendmeno como evento simbdlico da forma como o morrer se expressa no

contexto brasileiro, por isso, dedicaremos a se¢ao seguinte para essa discusséo.
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3.2 Genocidio das populacGes negras e dos povos indigenas no Brasil

O genocidio pode ser definido como a morte sistematica de determinados grupos sociais,
a partir de atos cometidos com a inten¢éo de destruir, no todo ou em parte, um grupo nacional,
étnico, racial e religioso (FEFFERMANN et al., 2018, p.18). A préatica do genocidio tem carater
historico no Brasil, desde a sua fundacéo, diante da violéncia, exploracdo e escravizagdo das

populacdes negras e indigenas, conforme discutem 0s mesmos autores:

A expansdo priméaria do capital pelo globo terrestre — a chamada acumulagéo
primitiva de capitais — exigia, como parte de sua viabilidade, de um lado, a
destruicdo violenta de antigas formacdes produtivas que atrapalhassem a sua
I6gica e, do outro lado, a subsuncéo completa de popula¢fes ndo europeias a
Unica forma possivel de producdo nesse periodo: o trabalho escravo
(FEFFERMANN et al., 2018, p.18).

Reitera-se que 0 modo de producéo capitalista no pais se forja, justamente, a partir da
escravizacdo desses povos, ou seja, as mortes em larga escala se constituiam ndo apenas como
uma decorréncia da colonizagdo, mas também como uma propria materializacdo da producao
das col6nias, conforme discutem Costa e Mendes (2021). Em suas palavras: “a produgdo — €
reproducdo — da vida na Europa, em especial das classes dominantes, necessitava, como
pedestal, da produgdo da morte no “Novo Mundo”; a morte como forga produtiva” (COSTA;
MENDES, 2021, p. 94).

Os mesmos autores ressaltam como o genocidio colonial vitimava as populagdes
escravizadas com condicdes de vida e de trabalho degradantes e, ainda, tinha no tréfico negreiro,
uma atividade lucrativa na propria recomposicdo da méao de obra escravizada (COSTA;
MENDES, 2021). Acerca desse assunto, o autor Abdias do Nascimento (2016) discute os
diversos mecanismos através dos quais o genocidio das populacdes negras ocorreu no Brasil,
tais como: o proprio trabalho escravizado; a exploracdo sexual das mulheres africanas; o
abandono dos escravizados idosos, dos invalidos e enfermos; o branqueamento da raca e o
embranquecimento e perseguicdo culturais.

Quanto aos povos indigenas, Vieira (2018, p.161) traduz em ndmeros o genocidio
ocorrido no pais: “Calcula-se que quando os portugueses invadiram o territorio que ficou
conhecido como Brasil, houvesse aqui aproximadamente 2 milhdes a 2,5 milhdes de indigenas.
Atropelados pelas frentes de exploragéo e colonizagdo, foram pouco a pouco sendo reduzidos

ao numero de 200 mil”.
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A condi¢do de satde dos povos indigenas ainda foi atravessada, ao longo da formagéo
da sociedade brasileira, por mudangas sociais, econémicas e ambientais, cujas mazelas

persistem ainda hoje, tais como:

[...] introdugdo de novos patégenos, ocasionando graves epidemias; usurpacao
de territorios, dificultando ou inviabilizando a subsisténcia; e/ou a perseguicao
e morte de individuos ou mesmo comunidades inteiras. No presente, emergem
outros desafios a saude dos povos indigenas, que incluem doencas cronicas
nao-transmissiveis, contamina¢do ambiental, crescente urbanizacio e
dificuldades de sustentabilidade alimentar, para citar uns poucos exemplos.
(COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008, p. 121).

Ha uma escassez de informacdes sobre morbidade e mortalidade dos povos indigenas,
contudo, os dados disponiveis indicam que essas taxas podem ser de trés a quatro vezes maiores
que aquelas encontradas na populacdo brasileira geral (FUNASA 2002:10 apud COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008). Além da condicéo
de adoecimentos entre a populacéo e a dificuldade ou insuficiéncia no acesso aos dispositivos
de saude, também sdo crescentes os relatos acerca de aumento nos indices de suicidios,
alcoolismo, uso de outras drogas, além das mortes por causas externas, principalmente por
acidentes automobilisticos e de trabalho, mas sobretudo, pela violéncia (COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Finalmente, “enquanto o Brasil registra 5,7 6bitos a cada 100 mil habitantes, o indice é
de 15,2 na populacao indigena. E 44,8% das mortes ocorrem na faixa etaria de 10 a 19 anos, ao
contrario do panorama geral, em que os adultos de 20 a 39 anos respondem pela maior
proporcao dos registros” (VIEIRA, 2018, p. 161).

Evidencia-se que o Estado atua com diferentes estratégias de genocidio dessa
populacdo, através da violéncia direta, da negligéncia em relacdo as suas demandas, a privacdo
de direitos e a ndo demarcacao de terras, conforme discutido por Vieira (2018). O autor ainda
destaca a consonancia entre os povos indigenas e as populacdes negras em suas demandas e
enfrentamentos, uma vez que ambos os povos sdo vitimas de acGes genocidas do Estado

brasileiro, perspectiva corroborada por Feffermann (2018, p. 119):

As consequéncias do racismo no Brasil, enquanto mecanismo de dominacéo
politica, cultural e social, ndo implicam apenas a segregacdo socioecondmica
dessa populacdo, mas também funciona como um mecanismo estrutural de
genocidio da populagdo negra e indigena desde o inicio da colonizagéo
portuguesa até os dias atuais. O racismo e a discriminacao racial, como sdo



o1

praticados hoje em nosso pais, constituem um alicerce da prdpria estrutura
social notadamente desigual, tal como é a brasileira dos dias atuais.

A autora Lélia Gonzalez (1988) distingue um tipo préprio de racismo das sociedades de
origem latina: seria um racismo disfar¢ado ou racismo por denegacao, sustentado por teorias de
miscigenacado e da democracia racial. Quanto a isso, Gomes e Paix&o (2007/2008) pontuam que
0 nosso pais se funda, justamente, nas bases dessa suposta democracia racial. E, mesmo as
tensdes raciais, as lutas e os movimentos de enfrentamento que existiram ao longo da histéria
foram ocultados e, nas palavras dos autores, foram “substituidos por narrativas sobre dadivas e
gratiddo” (GOMES; PAIXAO, 2007/2008, p.172). Essas formas de resisténcia das populagdes

negras escravizadas séo sublinhadas por Abdias do Nascimento (2016, I. 1138):

Desde o inicio da escravid&o, os africanos confrontaram a instituicdo, negando
fatalmente a versdo oficial de sua docilidade ao regime, assim como sua
hipotética aptiddo natural para o trabalho forcado. Eles recorreram a varias
formas de protesto e recusa daquela condi¢do que lhes fora imposta, entre as
quais se incluiam o suicidio, o crime, a fuga, a insurrei¢do, a revolta. O
afrodescendente escravizado praticou, ainda, a forma ndo violenta ou pacifista
de manifestar sua inconformidade com o sistema. Foi 0 mais triste e tragico
tipo de rejeicdo — o banzo.

Para Nascimento (2016), o discurso da democracia racial € um elemento que serve ao
escamoteamento das formas de opressdo, de violéncia e do proprio genocidio ao qual a
populacdo negra estd submetida até os dias atuais. Em suas palavras, o genocidio se evidencia:
“variando desde 0 mero uso das armas, as manipulacgdes indiretas e sutis que uma hora se chama
assimilacéo, outra hora aculturacdo ou miscigenacao; outras vezes € o apelo a unidade nacional,
a acao civilizadora, e assim por diante” (NASCIMENTO, 2016, I. 2174).

Na contemporaneidade, conforme denuncia Faustino (2018b), o mito da democracia
racial e de um pais ordeiro e pacifico cai por terra quando fazemos relevo aos dados relativos a
violéncia no pais. Atualmente, o Brasil tem um contingente de vitimas da violéncia que pode
ser comparado com paises expressamente em guerra civil e sdo 0s jovens negros pertencentes
as classes pobres os mais afetados pelas estratégias genocidas do Estado: “E como se, em
relagdo a violéncia letal, negros e ndo negros vivessem em paises completamente distintos”
(CERQUEIRA et al., 2018 apud FAUSTINO, 2018b, p. 152).

O fendbmeno do genocidio da juventude tem como fonte um conjunto de
fatores que vdo desde a explicita segrega¢do social ao racismo velado. Sao
condicBes que inferiorizam o negro, submetendo-o, por exemplo, as piores
condicBes empregaticias e aos piores salarios. O principal propulsor da
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construcdo desses estigmas, produzidos e reforcados pelos meios de
comunicagdo, esta alicercado no processo histérico das discriminagdes e
racismo no Brasil. Os indicios desses estigmas se expressam no nimero de
mortes de jovens negros, na violéncia legitimada do Estado, nas chacinas e no
encarceramento em massa, que tira de circulacdo indmeros jovens,
preferencialmente negros (FEFFERMANN et al., 2018, p. 23).

Feffermann (2018) compreende que a policia surge, historicamente, como forma de
garantir uma suposta ordem e sua atuacdo é pautada na repressdo e coerc¢do da populagéo pobre
que, por sua vez, passa a ser associada a criminalidade e violéncia. Nas palavras da autora: “As
mortes em massa dos jovens pobres e negros, acolhidas com complacéncia pelo Estado e pela
sociedade civil, demonstram o carater evidente da instrumentalizagdo do sistema penal na
producdo do exterminio fisico e moral dessa parcela da populagdo” (FEFFERMANN, 2018, p.
112). Acerca da questdo, Faustino (2018b, p. 153) complementa:

[...] o jovem negro se tornou depositario — bode expiatério — de todas as
agressividades que sdo proprias da sociedade de classe em que vivemos.
Diante disso, erige-se um desejo de violéncia sobre esses seres “monstruosos”.
Simbolicamente, é como se a sua aniquilacéo fisica e mental reestabelecesse
a ordem social... E como se a propria ordem social ndo fosse intrinsecamente
violenta. Essa expressdo genocida € ainda mais grave quando se associa ao
problema do mercado de trabalho do crime.

Silvio de Almeida (2019) discute como as situacdes de crise do capitalismo promovem
um incremento nessa atuagéo genocida do Estado. Para o autor, as crises se evidenciam em
momentos historicamente determinados em que a logica do sistema capitalista entra em conflito
com as regras sociais vigentes, ou seja, em que “[...] o modo de regulagdo, constituido por
normas juridicas, valores, mecanismos de conciliacdo e integracdo institucionais entra em
conflito com o regime de acumulagdo” (ALMEIDA, 2019. 1.2026). O autor mesmo sublinha
ainda que as populacdes mais penalizadas por esses eventos de crise sdo aquelas que ndo estdo
integradas ao mercado, como consumidores ou trabalhadores: jovens negros, pobres, moradores
de periferia e minorias sexuais.

Finalmente, para o autor: “No contexto da crise, 0 racismo € um elemento de
racionalidade, de normalidade e que se apresenta como modo de integracdo possivel de uma
sociedade em que os conflitos se tornam cada vez mais agudos” (ALMEIDA, 2019, I. 2116). O
racismo, para Almeida (2019), é sempre estrutural, posto que integra a organizacdo social, as

relacGes politicas e econdmicas da sociedade capitalista brasileira. Em suas palavras:
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O racismo é uma decorréncia da prépria estrutura social, ou seja, do modo
“normal” com que se constituem as relagdes politicas, economicas, juridicas
e até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo
institucional. O racismo é estrutural. Comportamentos individuais e processos
institucionais sdo derivados de uma sociedade cujo racismo é regra e ndo
excecdo (ALMEIDA, 2019, |. 448).

Dessa forma, para o0 autor, o racismo estrutural se expressa ainda como forma de racismo
institucional, seja em instituicdes publicas, como o legislativo, o judiciario, 0 ministério
publico, reitorias de universidades etc., ou institui¢des privadas. Almeida (2019, 1. 419) reforga:
“As instituicdes sdo apenas a materializacdo de uma estrutura social ou de um modo de
socializagc@o que tem o racismo como um de seus componentes organicos. Dito de modo mais
direto: as instituicOes sdo racistas porque a sociedade ¢ racista”.

A partir da discussdo do autor entendemos que, enquanto fendmeno estrutural e
historico, o racismo também é legitimado pelo Estado e estruturado em suas relacdes de poder,
estabelecendo conex@es hierarquicas entre a populagdo, determinando uma “linha diviséria
entre superiores e inferiores, entre bons e maus, entre 0S grupos gue merecem Viver e 0s que
merecem morrer, entre os que terdo a vida prolongada e o0s que serdo deixados para a morte,
entre 0s que devem permanecer vivos e 0s que serdo mortos” (ALMEIDA, 2019, I. 1125).

A discussdo desse tema tem ganhado notoriedade, atualmente, a partir do conceito de
Necropolitica, cunhado pelo autor camaronés Achille Mbembe (2018). Para o autor, na logica
necropolitica a raga opera como elemento central e define “quem importa ¢ quem ndo importa,
quem ¢ descartavel e quem ndo ¢” (MBEMBE, 2018, p. 41). H4 uma nocao ficcional de inimigo,
aquele que deve ser eliminado para suposta garantia da seguranga, dessa maneira, inscreve a
vida de algumas populacdes em um estado constante de ameaca. Ressalta-se que o racismo é
estruturante da légica necropolitica, sendo definidor, em cada sociedade e momento histérico,
das populacGes que serdo alvo das politicas de morte.

Finalmente, se a morte se expressa de forma atravessada pela desigualdade social, a
partir das opressdes do nd classe-raga-género, o racismo enquanto um desses elementos centrais
e um fendmeno estrutural em nosso pais, conforme discutido ao logo desta se¢éo, terd ainda um
peso significativo para determinacédo do morrer. Almeida (2019, 1.527) reitera: “Em um mundo
em que a raca define a vida e a morte, ndo a tomar como elemento de analise das grandes
questdes contemporaneas demonstra a falta de compromisso com a ciéncia e com a resolucéo

das grandes mazelas do mundo”.
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3.3 O epistemicidio como uma das facetas do genocidio

O epistemicidio, a partir da discussdo da autora Sueli Carneiro (2005), configura-se
enquanto elemento da dominacdo colonial que, em conjuncdo com o genocidio, foi e €
responsavel pelo apagamento dos conhecimentos e praticas sociais das populagdes estranhas a
Europa. Tomando como referéncia o pensamento de Boaventura de Souza Santos (1997 apud
CARNEIRO, 2005, p. 96), a mesma autora define:

[...] o epistemicidio se constituiu e se constitui num dos instrumentos mais
eficazes e duradouros da dominagdo étnica/racial, pela negacdo que
empreende da legitimidade das formas de conhecimento, do conhecimento
produzido pelos grupos dominados e, conseqiientemente, de seus membros
enguanto sujeitos de conhecimento.

A autora ressalta que, para além da desqualificacdo do conhecimento, o epistemicidio
ainda incorre na desqualificacdo dos préprios povos subjugados enquanto sujeitos cognoscentes
(CARNEIRO, 2005). Violéncia ocorrida tanto entre as populagdes negras quanto com 0s povos
indigenas no Brasil.

Acerca dessa questdo, Quijano (2005) observa como a criacao da ideia de raca, a partir
da distin¢do entre europeus e ndo-europeus, foi determinante na América para legitimar as
relacbes de dominacéo, colonizacdo e escravizacdo, bem como, reforcar as concepcdes de
superioridade/inferioridade entre dominantes e dominados, de forma que “0s povos
conquistados e dominados foram postos numa situacdo natural de inferioridade, e
consequentemente também seus tracos fenotipicos, bem como suas descobertas mentais e
culturais” (QUIJANO, 2005, p. 118).

A partir dessa inferiorizacdo da cultura dos povos dominados, os saberes dos povos ndo-
europeus passaram a ser codificados como irracionais, em contraposi¢cdo ao racionalismo
europeu; como magicos e miticos, em contraposicdo ao conhecimento cientifico; como

primitivos, frente ao conceito de civilizagdo (QUIJANO, 2005). Para 0 mesmo autor:

A incorporagdo de tdo diversas e heterogéneas histdrias culturais a um unico
mundo dominado pela Europa, significou para esse mundo uma configuracéo
cultural, intelectual, em suma intersubjetiva, equivalente a articulagdo de todas
as formas de controle do trabalho em torno do capital, para estabelecer o
capitalismo mundial. Com efeito, todas as experiéncias, historias, recursos e
produtos culturais terminaram também articulados numa sé ordem cultural
global em torno da hegemonia europeia ou ocidental. Em outras palavras,
como parte do novo padrdo de poder mundial, a Europa também concentrou
sob sua hegemonia o controle de todas as formas de controle da subjetividade,
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da cultura, e em especial do conhecimento, da producdo do conhecimento
(QUIJANO, 2005, p. 121).

Quijano (2005) destaca que esse processo de colonizagéo atingiu as diferentes culturas
com intensidades distintas. No caso da Asia, por exemplo, uma menor repressao, permitiu que
partes importantes da sua histdria e da sua producdo intelectual fossem preservadas. Quanto as
populacdes indigenas da Ameérica e as populac6es africanas, houve forte repressao em relacéo
a sua producdo de conhecimentos, saberes, sentidos, padrdes de expressdo e de seu universo
simbadlico e subjetividades. O autor ainda salienta que embora existisse uma grande diversidade
entre 0s povos colonizados, abrigando diferentes histdrias, linguagens, culturas, memorias e

identidades, todos estes povos foram reduzidos & somente duas categorias: indios e negros.

Esse resultado da histéria do poder colonial teve duas implicagdes decisivas.
A primeira é dbvia: todos aqueles povos foram despojados de suas proprias e
singulares identidades historicas. A segunda €, talvez, menos dbvia, mas ndo
€ menos decisiva: sua nova identidade racial, colonial e negativa, implicava o
despojo de seu lugar na histéria da producéo cultural da humanidade. Dai em
diante ndo seriam nada mais que racas inferiores, capazes somente de produzir
culturas inferiores. Implicava também sua relocalizacdo no novo tempo
historico constituido com a América primeiro e com a Europa depois: desse
momento em diante passaram a ser o passado. Em outras palavras, o padréo
de poder baseado na colonialidade implicava também um padrdo cognitivo,
uma nova perspectiva de conhecimento dentro da qual o ndo-europeu era o
passado e desse modo inferior, sempre primitivo (QUIJANO, 2005, p. 127).

Esse processo de colonizacdo cultural ndo €, contudo, totalitario. De acordo com o
mesmo autor, a nossa identificacdo, enquanto pais colonizado, com a cultura e os valores dos
paises colonizadores, impele-nos a uma visdo sempre parcial e distorcida, tal qual um espelho
que distorce o que reflete, uma vez que carregamos 0s tracos historicos europeus, porém
também somos profundamente distintos e singulares (QUIJANO, 2005, p.130). Resultado de
um processo de miscigenagdo cultural que, diferente do que nos conta a historia oficial, é
atravessado por marcas de violéncia e genocidio.

Se 0 processo de colonizagdo traz como matriz “a ciéncia (moderna ocidental), a familia
(patriarcado) e da religido (judaico-crista)” (SIMAS; RUFINO, 2019a, 1. 1170), é importante
destacar que esse processo nao aconteceu sem a resisténcia dos povos colonizados e isso se faz
notar na permanéncia, ainda que escamoteada, das tradi¢cbes dos povos indigenas e africanos na
cultura do nosso pais. Nas palavras de Simas e Rufino (2019a, 1. 185): “Se o colonialismo
edificou a cruz como égide de seu projeto de dominacdo, aqui nés reinventamos o mundo

transformando a cruz em encruzilhada e praticando-a como campo de possibilidades”.
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Assim, “A perseguicdo, criminalizagdo, vigilancia e enclausuramento de algumas
sabedorias ndo foram suficientes para a totalizacdo do céanone ocidental como Unica
possibilidade” (SIMAS; RUFINO, 2019a, |. 206). Esses processos de resisténcia nao
acontecem, porém, de maneira linear, mas sim, de acordo com 0s mesmos autores, enquanto
transgressao e contradi¢do, como cruzamento e intersecdo entre saberes, acontecem, enfim, nas

encruzilhadas:

A pretenséo de grandeza do canone, na busca por ser o Gnico modo de saber
possivel, provocou o desmantelamento cognitivo, o desarranjo das memdrias,
o trauma fisico, simbdlico e a perda da poténcia de milhares de mulheres e
homens que tiveram como Unica op¢do o0 enquadramento na norma. Porém,
em meio a essas travessias sempre existiram encruzilhadas para serem
praticadas (SIMAS; RUFINO, 2019a, I. 203).

Acerca da morte e do luto, sdo muitas as compreensdes e rituais que resistem, por
exemplo, entre os povos indigenas no Brasil. H4 uma diversidade entre esses povos e distin¢des
significativas em suas culturas, em pesquisa bibliografica inicial acerca desse tema,
encontramos, por exemplo, estudos sobre a morte entre as populagbes Potiguara e Tabajara
(SILVA; SOUZA, 2017);, Apinayé, Ka’apor, Tapirapé, Tembé, Tenetehara, Terena e Asurini
(BELTRAO et al., 2015); Guarani-Mbya (PIERRI, 2013); Guarani-Kaiowa (MORAIS, 2016).

Resgatar essas referéncias também passa por compreender que sdo saberes construidos
a partir de outras bases, distintas epistemologicamente e ontologicamente dos saberes
hegeménicos, aspecto ilustrado na fala de Davi Kopenawa e Albert Bruce, em A queda do céu:
palavras de um Xama Yanomami (KOPENAWA; BRUCE, 2015, p. 390): “Nossos antigos ndo
tinham livros. As palavras de Omama e as dos espiritos penetram em nosso pensamento com a
yakoana e o sonho. E assim guardamos nossa lei dentro de nés, desde o primeiro tempo,
continuando a seguir o que Omama ensinou a nossos antepassados”.

Os autores complementam essa reflexdo apontando a desvalorizagdo desses saberes:
“Os brancos nos chamam de ignorantes apenas porque somos gente diferente deles. Na verdade,
é 0 pensamento deles que se mostra curto e obscuro. Ndo consegue se expandir e se elevar,
porque eles querem ignorar a morte” (KOPENAWA; BRUCE, 2015, p. 390).

Sabemos que, justamente em virtude do violento processo de colonizacdo e da
colonialidade contemporéanea, a histéria desses povos é marcada pela morte propriamente dita,
bem como, pela devastacdo da natureza e expropriacdo de seus territorios, questdes também

vivenciadas como importantes perdas para essas populacBes. Porém, ainda héa, sobretudo,
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grande poténcia de vida enquanto possibilidade de resisténcia desses povos, como constatamos

na fala dos mesmos autores:

Ja foram demais os nossos que morreram das epidemias xawara espalhadas
pelos brancos. NGs, que somos o que resta de nossos maiores, queremaos voltar
a ser tdo numerosos quanto eles foram antigamente. Nao queremos mais ficar
morrendo antes da idade. Queremos nos extinguir s6 quando tivermos nos
tornado velhos de cabeca branca, j& encolhidos, descarnados e cegos.
Queremos que o ser da morte, que chamamos Nomasiri, e 0 da noite, Titiri, sO
nos facam desaparecer quando tiver realmente chegado a hora. Entéo,
ficaremos felizes de morrer, pois teremos vivido bastante tempo, como
acontecia com nossos antepassados, antes de encontrarem 0s brancos. Em
Marakana, 0s nossos parentes eram muito numerosos e gozavam todos de
plena saide quando foram dizimados de repente — mulheres, criancas e
velhos. Por isso suas mortes me enfurecem até hoje. Essas palavras de luto
existem em mim desde a minha infancia, e é delas também que me vem a forca
para falar duro com os brancos (KOPENAWA; BRUCE, 2015, p. 251).

Ailton Krenak (2019), lider indigena nascido na regido do Vale do Rio Doce, corrobora
com essa discussdo. O autor tece criticas em relacdo a construcdo da nog¢do de humanidade e
civilizacdo de forma a descolar os humanos da natureza e produzir uma homogeneizacao
cultural. Nesse sentido, a resisténcia dos diversos saberes indigenas estd justamente na

insisténcia em poder contar outras histdrias, expandindo as subjetividades.

Como o0s povos originarios do Brasil lidaram com a colonizagdo, que queria
acabar com o seu mundo? Quais estratégias esses povos utilizaram para cruzar
esse pesadelo e chegar ao século XXI ainda esperneando, reivindicando e
desafinando o coro dos contentes? Vi as diferentes manobras que 0S N0ssos
antepassados fizeram e me alimentei delas, da criatividade e da poesia que
inspirou a resisténcia desses povos. A civilizagdo chamava aquela gente de
barbaros e imprimiu uma guerra sem fim contra eles, com o objetivo de
transforméa-los em civilizados que poderiam integrar o clube da humanidade.
Muitas dessas pessoas ndo sdo individuos, mas “pessoas coletivas”, células
que conseguem transmitir através do tempo suas visdes sobre o mundo
(KRENAK, 2019, p. 28).

O autor ressalta, por exemplo, a conexdo das populacGes indigenas com a natureza, de
forma que a compreensdo acerca da morte para esses povos também abrange a condi¢cdo do
esgotamento e destruicdo dos recursos naturais, ou seja, a morte dos rios, florestas, animais
também é passivel de luto para esses povos. Assim, para as culturas indigenas e todas as culturas
mais antigas, ha uma referéncia materna relacionada & Terra, de forma distinta a cultura
capitalista, em que a ldgica patriarcal se impde e, com ela, toda uma razdo ancorada na

destruicdo e esgotamento dos recursos naturais (KRENAK, 2019).
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Nesse ponto estaria um dos grandes equivocos da cultura ocidental: enxergar-se como
estando a parte do todo, como se pudéssemos nos deslocar, enquanto humanidade, da Natureza.
Nas palavras de Krenak (2020b, I. 47):

Fomos, durante muito tempo, embalados com a histéria de que somos a
humanidade e nos alimentamos desse organismo de que somos parte, a Terra,
passando a pensar que ele é uma coisa e nds, outra: a Terra e a humanidade.
Eu ndo consigo pensar que exista algo que ndo seja natureza. Tudo é natureza.
O cosmos € natureza. Tudo em que eu consigo pensar € natureza.

Notamos que essa perspectiva se amplia em relagcdo a normatividade ocidental, que
costuma compreender os fendmenos de maneira dicotomizada. Para os povos indigenas, além
da integracdo humanidade-natureza, a morte e a vida também aparecem de forma conjugada.
De acordo com Simas e Rufino (2019a, I. 50), “Para grande parte das populacdes negro-
africanas que cruzaram o Atlantico e para as popula¢cdes amerindias do Novo Mundo, a morte
é lida como espiritualidade e ndo como conceito em oposi¢do a vida”. Acerca da morte,

Kopenawa e Bruce (2015, p. 79) relatam:

Somos habitantes da floresta. Nossos ancestrais habitavam as nascentes dos
rios muito antes de os meus pais nascerem, e muito antes do nascimento dos
antepassados dos brancos. Antigamente, éramos realmente muitos e nossas
casas eram muito grandes. Depois, muitos dos nossos morreram quando
chegaram esses forasteiros com suas fumacas de epidemia e suas espingardas.
Ficamos tristes, e sentimos a raiva do luto demasiadas vezes no passado. As
vezes até tememos que 0s brancos queiram acabar conosco. Porém, a despeito
de tudo isso, depois de chorar muito e de pdr as cinzas de nossos mortos em
esquecimento, podemos ainda viver felizes. Sabemos que 0s mortos vao se
juntar aos fantasmas de nossos antepassados nas costas do céu, onde a caca é
abundante e as festas ndo acabam. Por isso, apesar de todos esses lutos e
prantos, nossos pensamentos acabam se acalmando. Somos capazes de cagar
e de trabalhar de novo em nossas rogas. Podemos recomecar a viajar pela
floresta e a fazer amizade com as pessoas de outras casas. Recomegamos a rir
com nossos filhos, a cantar em nossas festas reahu e a fazer dancar 0s nossos
espiritos xapiri. Sabemos que eles permanecem ao nosso lado na floresta e
continuam mantendo o céu no lugar.

De maneira semelhante quanto a esse ponto, para a populacdo Nagé, por exemplo, “a
morte ndo significa absolutamente a extingdo total, ou aniquilamento [...]. Morrer € uma

mudanca de estado, de plano de existéncia e de status” (ELBEIN DOS SANTQOS, 2012, p. 253).

Acerca disso, a autora explica:

O ser que completou com sucesso a totalidade de seu destino esta maduro para
a morte. Quando passa do aiyé para orun, tendo sido celebrado os rituais
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pertinentes, transforma-se automaticamente em ancestre, respeitado e
venerado e poder4 inclusive ser invocado como Egun. Além dos descendentes
gerados por ele durante sua vida no aiyé, podera por sua vez participar da
formacdo de novos seres, nos quais se encarnard como elemento coletivo
(ELBEIN DOS SANTOS, 2012, p. 254).

A partir dessas perspectivas, guardadas as particularidades e riqueza cultural de cada
povo e de cada linguagem, s6 ha morte quando ha esquecimento, compreensao assentada, para
Simas e Rufino (2019b, n.p.), na nocéo de encantamento: “o contrario da vida ndo é a morte, 0
contrario da vida é o desencanto”. Os autores explicam: “A noc¢do de encantamento traz para
nos o principio da integracdo entre todos as formas que habitam a biosfera, a integracéo entre o
visivel e o invisivel (materialidade e espiritualidade) e a conexdo e relacdo
responsiva/responsavel entre diferentes espacos-tempos (ancestralidade)” (SIMAS; RUFINO,
2019b, n.p.).

Os mesmos autores seguem definindo a morte como uma continuidade, ao contrario da
I6gica ocidental que a compreende como interrupgdo. Assim, conceber a morte como um duplo
da vida e como uma outra dimensdo da existéncia, é condicdo que, além de oferecer novos
sentidos a esse fendmeno, também seria um caminho para driblar o genocidio e valorizar a vida
(SIMAS; RUFINO, 2019b). Nas palavras dos autores:

Como combater a mortandade quando ela se torna algo corriqueiro? O
encantamento, sem nenhum fetichismo conceitual ou presepada, é politica de
vida plantada nas margens, capoeiras, sambaquis, quilombos, mangues,
sertbes, gameleiras, esquinas e matas daqui. O encantamento enquanto
manifestacdo da vivacidade expressa no cruzo entre naturezas e linguagens,
estd implicado na dimensdo da comunidade e do rito. Em outras palavras, o
exterminio e a subalternizacdo secular de principios comunitarios e de praticas
rituais contrarias ao padrdo dominante sdo um dos componentes da politica de
mortandade e do desencantamento do mundo (SIMAS; RUFINO, 2019b,

n.p.).

Diante do exposto, ressaltamos que o esforco em discutir esse tema de forma a
contemplar esses diversos olhares, também pde o risco de reduzir ou simplificar essa
multiplicidade. Por isso, realcamos que néo € a pretensao deste estudo abordar esse assunto de
maneira a contemplar a integralidade dos saberes acerca da morte. Nosso intuito, no entanto, é
sinalizar as contradi¢fes da formacdo cultural e subjetiva de um pais colonizado como o Brasil,
em que os saberes vigentes se enredam nas estruturas de poder ancoradas em condicOes de
desigualdade. Ou seja, 0 que buscamos mostrar até aqui diz respeito as construcgdes historicas,

sociais, politicas e culturais que engendram a compreensao e as praticas acerca da morte em
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nosso pais, caracterizando-a, portanto, enquanto um fenémeno complexo e atravessado por

diferentes mediacdes, que seguirdo sendo explanadas no decorrer da nossa exposicao.
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4 A MORTE INSCRITA NO CAMPO DA SAUDE

Mas o que é vida? Mais precisamente, 0 que é a
vida de um ser humano? O que e quem a define?
O coracdo que continua a bater num corpo
aparentemente morto? Ou serdo 0S ziguezagues
nos videos dos monitores, que indicam a presenca
de ondas cerebrais? Confesso que, na minha
experiéncia de ser humano, nunca me encontrei
com a vida sob a forma de batidas de coracéo ou
ondas cerebrais. A vida humana n&o se define
biologicamente. Permanecemos humanos
enguanto existe em nos a esperanca da beleza e da
alegria. Morta a possibilidade de sentir alegria ou
gozar a beleza, o corpo se transforma numa casca
de cigarra vazia.

(ALVES, 2003, n.p).

4.1 A medicalizacéo e a mercantilizacdo da morte

Dentro dos muros dos hospitais, entre os profissionais de salde, a compreensao acerca
da morte ganha contornos também complexos. A possibilidade de prolongamento da vida,
atraves da evolucéo de técnicas e tecnologias médicas, afastou a morte de um evento simbolico
e cultural, transformando-a em um processo inscrito no campo médico. Menezes (2004, p. 30)

discute essa questéo:

O século XX assistiu a uma administracdo da morte na qual a Medicina, com
Seus progressos técnicos, passou a ser responsavel pela diminuicdo de algumas
taxas de mortalidade - em especial a infantil e neonatal - e pelo prolongamento
da vida. Ao mesmo tempo, a prépria medicina, com suas medidas de
prevencdo e de controle social da salde e da doenca, desempenha um papel
fundamental no afastamento da morte das consciéncias individuais.

A Medicina passa a ser referéncia na compreensdo da salde, vida, sofrimento e morte,
e a “confrontagdo com o médico se torna quase tdo inexordvel quanto a confrontagcdo com a
morte” (ILLICH, 1981, p. 179). O fendmeno da medicalizacdo se revela fortemente neste
contexto e o ébito no hospital torna-se “um evento eminentemente medicalizado, inscrito em
rotinas institucionais que privilegiam a competéncia e a eficacia da Medicina” (MENEZES,

2004, p. 33). Alteram-se profundamente as fronteiras do morrer, inaugurando-se reflexdes



62

éticas acerca desse processo: “Quando podem e/ ou devem ser desligados os aparelhos para a
manutencdo da vida? Quais os critérios na tomada de decisdes? Quais 0s atores envolvidos e 0s
papéis desempenhados no processo decisorio?” (MENEZES, 2004, p. 34). Quanto a essa

discussdo, Kovéacs (1992) complementa:

O tempo da morte se modifica, ndo é mais 0 momento de separagdo do corpo
e da alma. Nos tempos atuais, esse tempo se prolonga indefinidamente. A
morte foi dividida em cerebral, bioldgica, celular. Sdo varios os aparelhos
destinados a medir e prolongar a vida. O momento da morte é muitas vezes
um acordo feito entre a familia e 0 médico (KOVACS, 1992, p. 39).

Para a mesma autora, o hospital se revela ainda enquanto um cenario onde se traduzem
os conflitos constitutivos da sociedade mercantil (KOVACS, 1992). Quanto a essas
contradicOes do cuidado hospitalar, Santos (1983) observa que hd um processo de afastamento
entre os profissionais de salde e 0s sujeitos em processo de morte, tornando as relacbes de
cuidado fragmentérias e impessoais. Dessa maneira, a ética artesanal do trabalho em saude, que
fora possivel em outros contextos, a partir de entdo, mostra-se “incompativel com a
racionalidade da producdo” (SANTOS, 1983, p.23). Assim, a morte no hospital,
progressivamente, tornou-se “medicamente controlada, inconsciente, silenciosa e escondida”
(MENEZES, 2004, p. 33).

O autor austriaco Illich (1981) faz uma critica relevante quanto aos processos de
medicalizacdo que inserem a saude e a oferta de cuidados no campo do consumo e da
mercantilizag&o, caracteristicos da sociedade capitalista. Para o autor: “A medicalizacdo da vida
é apenas um aspecto da dominacgdo destrutiva que o desenvolvimento industrial exerce sobre
nossa sociedade. A supermedicalizacdo é apenas um exemplo particularmente penoso das
frustracOes criadas pela superproducédo” (ILLICH, 1981, p. 77).

Nesse sentido, 0 mesmo autor discute que o processo de adoecimento e morte dos
trabalhadores ndo esté relacionado apenas ao encerramento da sua capacidade produtiva, mas
também passa a considerar o seu papel enquanto consumidor dos servi¢cos médicos. Ou seja, a
morte s6 é constatada quando se encerram todas as possibilidades de consumo da oferta
terapéutica (ILLICH, 1981). Essa l6gica da morte e da vida inscritas no campo médico e
mercantil, passa a ser incorporada por diversas sociedades, atraves do processo de colonialismo
cultural. Portanto, como apontado por Illich (1981), as praticas e técnicas médicas ndo devem
ser consideradas culturalmente neutras, justamente porque se relacionam a um ethos ocidental

e a imagem do homem branco. O autor desenvolve essa reflexdo:
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A imagem sécio-politica da morte é imposta, a visao tradicional da satde e da
morte é arrancada dos homens. A imagem que tém de si mesmos e que da
coesdo a sua cultura se dissolve e os individuos, atomizados, podem ser
incorporados em uma massa internacional de consumidores dos cuidados
médicos altamente socializados (ILLICH, 1981, p. 185).

Na Europa, esse ideal de morte medicalizada, forjado pela burguesia, logo torna-se pauta
de reivindicacdo dos trabalhadores e de seus sindicatos, conforme apresentado por Illich (1981).
A classe trabalhadora, contraditoriamente, passa a investir mais na luta pela igualdade diante
da morte, pautada no consumo dos servicos médicos, do que na reivindicacdo por melhores
condicdes de trabalho que, ironicamente, sdo elementos que geram adoecimento e antecipam a
morte. Essa perspectiva parece ser comoda para as classes privilegiadas, pois a ma morte dos
pobres passa a ser associada a deficiéncia dos servigcos medicos e ndo a condigédo de exploragdo
e desigualdade (ILLICH, 1981).

Nesse panorama, se estabelece a concepgéo daquilo que seria uma boa morte, a partir
dos parametros da sociedade burguesa europeia. Naquele contexto, a boa morte estaria
relacionada ao acompanhamento médico, ao adoecimento crénico e medicalizado, enfim, “a
boa morte tornou-se irrevogavelmente a do consumidor-tipo de cuidados médicos” (ILLICH,
1981, p. 180).

Essa perspectiva da morte enquanto uma mercadoria em nossa sociedade, a partir da
globalizacéo cultural, torna-se um paradigma nas sociedades capitalistas, conforme discute
Gurgel (2008). Ocorre, entdo, uma massificagdo “de um certo estilo de vida burgués, branco e
cristdio protestante” (GURGEL, 2008, p.185). O mesmo autor explica, pautando-se no
referencial de Marx (1989 apud GURGEL, 2008), que esse modelo tem foco, sobretudo, na
satisfacdo das necessidades da fantasia, ou seja, ha a intencdo de produzir uma mercadoria-
morte que seja “‘consumivel, esteticamente aceitavel e por que ndo, desejavel” (GURGEL,
2008, p. 186).

A medicalizacdo e a mercantilizacdo da morte se expressam, para 0 mesmo autor, no
bojo das estratégias de controle do Estado Capitalista. A compreensdo dessa dimensao é
importante para situarmos esses fenémenos a partir da historicidade e, portanto, reconhecer que
estdo associados diretamente aos demais fendmenos desse momento histérico, tais como: “o
desenvolvimento da industria da morte e da expansdo da sociedade de consumo, bem como as
desigualdades sociais e as lutas sociais em torno da morte e do morrer” (GURGEL, 2008, p.
136).

Sendo assim, concordamos com as autoras Veras e Soares (2016) quando consideram

que a morte sai, progressivamente, da invisibilidade e da interdi¢do, porém, ndo para assumir
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um lugar qualquer, pois mostra-se fortemente capturada pela mercantilizacéo, que a transforma
em mais um produto comercializavel, a partir de diversas ofertas: “cuidados médicos no
processo de morrer, medicalizacdo do luto, psicoterapias, toda ampla gama de servigos
funerérios [...] A morte é visivel quando a morte vende” (VERAS; SOARES, 2016, p.230).

A desmistificacdo da morte tem uma funcgdo importante nesse contexto pois ndo serve,
necessariamente, para resgatar a vivéncia dos sujeitos ou para validar suas experiéncias
subjetivas, na verdade, torna-se a morte visivel apenas enquanto esse produto de mercado.
Nesse sentido, “ndo ha ruptura no enquadramento da morte e da perda como tema tabu. Apenas
é permitido socialmente que ela ocupe locais determinados: o lugar de espetaculo, de produto,
da técnica, da banalizagdo e mesmo do humor” (VERAS; SOARES, 2016, p. 235).

Se a morte é inexoravel, torna-se muito conveniente que o sistema capitalista a
transforme num produto e construa um nicho de mercado a partir dessa experiéncia. Em um
momento histdrico em que se vende “estilos de vida”, passa-se também a comercializar “estilos
de morte” e, consequentemente, “estilos de luto” (VERAS; SOARES, 2016). Finalmente, Veras
(2015, p. 29) resume: “A medicalizacao atua oferecendo soluc@es cientificas para os dilemas
que envolvem o adoecimento e a morte; e a mercantilizagdo transforma essas solugdes em
mercadorias e as vende, transformando as atividades sociais e as experiéncias humanas”.

Fica nitido que, se todo o processo da morte e do morrer é forjado como uma mercadoria,
esse fenbmeno ndo acontecerd da mesma forma para toda a populacdo. Conforme discutimos
no capitulo anterior, a morte pode ser traduzida como uma questdo social. Por isso, Gurgel
(2008, p. 199) ressalta que: “a medicalizacdo e a mercantilizacdo da morte devem ser
compreendidas no contexto das desigualdades do capitalismo, que é, a0 mesmo tempo, um

sistema de dominacgao, exploragdo e atentado contra a dignidade humana”.

4.2 A busca pelo ideal da boa morte e a realidade concreta das mortes indignas no Brasil

A partir de uma critica ao modelo de morte moderna, caminhamos no século XXI para
a construcdo de um novo ideério para a morte na contemporaneidade, segundo a discussdo
realizada por Kovacs (2014). A concepcdo de uma boa morte, atualmente, questiona a
centralidade e submissdo ao poder da instituicdo médica, prezando-se, nesse modelo, pela
autonomia e a dignidade dos sujeitos (MENEZES, 2004). A autora Kovéacs (2014) também
discute acerca da construcdo daquilo que seria um modelo de morte com dignidade no século
XXI:
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Cada época tem parametros do que é a boa morte. Na Idade Média, mortes
ocorriam com trajetorias diferentes das atuais. A época, os grandes valores
eram 0 planejamento do morrer, com a proximidade da familia,
compartilhando testamentos, promovendo a continuidade dos desejos e a
distribuicdo dos bens — e a morte repentina e isolada era temida. Hoje, em
virtude do prolongamento e isolamento a que sdo submetidos muitos
pacientes, o desejo por uma morte rapida e sem sofrimento, de preferéncia em
ambiente familiar, ressurge com intensidade. Dignidade é morrer com
afirmacao de valores e crencas essenciais na vida da pessoa (KOVACS, 2014,
p. 100).

Menezes (2004, p. 47) ressalta que “a categoria dignidade se encontra fortemente
impregnada das ideias de singularidade, autonomia, produtividade, todas vinculadas a uma
imagem de civilizagdo”. Para tanto, o didlogo e a comunicagdo com paciente e os seus familiares
serdo dimensdes centrais nos cuidados dos processos de morte. Dessa maneira, pretende-se
colocar a morte em discurso.

A qualidade de vida e a dignidade humana séo pontos focalizados na abordagem dos
Cuidados Paliativos, cuja atuacdo considera alguns elementos como fundamentais para a
garantia do bem morrer, tais como: conforto respiratorio; controle da dor; presenca de familiares
(MENEZES, 2004). Mais algumas concep¢des acerca da dignidade aparecem neste contexto:
ter conhecimento da aproximacdo da morte; intimidade e privacidade; escolha do local da
morte; ter informacdo, esclarecimento, apoio emocional e espiritual; acesso a cuidados
paliativos; pessoas com quem compartilhar; acesso as Diretivas Antecipadas de VVontade, poder
decisorio e poder se despedir; partir sem impedimentos (KOVACS, 2014, p. 101).

Centralizando os cuidados no sujeito e ndo na sua doenca, os Cuidados Paliativos
também preconizam o atendimento em equipe multiprofissional, buscando reconhecer e
responder as necessidades do paciente e dos familiares através de uma visdo ampla e
transdisciplinar e tendo como um de seus principios norteadores: perceber o individuo em toda
sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado
(D'ALESSANDRO et al., 2020). Dessa maneira, a ideia de boa morte estd associada ainda a
singularidade construida pela pessoa ao longo da vida, com a sua identidade, envolvendo 0s
valores da familia e dos sujeitos (KOVACS, 2014).

Muito embora se origine da critica & medicalizacdo da morte, contraditoriamente, nesse
modelo de boa morte “ndo ha uma libertagdo ou reducdo do poder médico” (MENEZES, 2004,
p. 169), pelo contrario, culmina com “uma expansao e capilarizacdo do aparato médico”
(MENEZES, 2004, p. 169). A boa morte esté inscrita ainda numa idealizagdo do discurso em
salde, qguando, mesmo ao valorizar a singularidade dos sujeitos, ha o risco de que ocorra uma

expectativa e um controle para que a experiéncia da morte seja vivida dentro de um modelo
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protocolar, desconsiderando, por exemplo, particularidades sociais e culturais. Finalmente, “a
morte ndo é mais ocultada como era no século XX, podendo ser tornada visivel socialmente,
desde que devidamente administrada e controlada” (MENEZES, 2004, p. 214).

Essa questdo é corroborada por Gurgel (2008) quanto nota que, mesmo nos modelos
assistenciais em que a ideia da humanidade ganha centralidade, ndo ha como escapar de um

controle Estatal em relagcdo a morte:

[...] o local onde a maioria das pessoas morre, o tipo de assisténcia recebida,
onde sera enterrada, de que modo serd o veldrio, 0 que serd diagnosticado
como causa mortis, quais o0s beneficios e despesas que as familias terdo com
essa perda, sdo atualmente, no ambito das macrorelacdes, decisdes politicas
(GURGEL, 2008, p. 29).

O mesmo autor ainda revela como o Capitalismo se apropria dos conceitos de dignidade
e autonomia, em evidéncia na contemporaneidade, para, mais uma vez, mercantilizar o cuidado
em salde. Assim, a dignidade humana passa a ser relacionada a uma suposta liberdade que, na
I6gica capitalista, é exercida através do consumo de produtos, servicos, procedimentos clinicos
e de formas de morte (GURGEL, 2008).

Se por um lado, a morte tem sido compreendida como um evento individual,
de modo que cada qual a tem de acordo com a sua histdria de vida; por outro,
essa mesma morte esta envolvida pelos interesses de uma inddstria da morte,
que espolia o moribundo conforme seu poder aquisitivo. Assim, nado
compreendo 0s comportamentos individuais acerca da morte e do morrer
como habilidades separadas da aprendizagem social para lidar com as mesmas
questdes. A forma como lidamos com a morte e 0 morrer € um fendmeno
socio-politico, enredado em todas as relagbes da sociedade capitalista
contemporénea (GURGEL, 2008, p. 284).

Com base nessas relagGes, constatamos que vivenciamos, na contemporaneidade, uma
coexisténcia dos modelos de morte interdita, concepcdo ainda ndo superada totalmente; um
modelo mais atual que busca a reumanizagdo da morte, conforme j& discutido, e, ainda, um

terceiro modelo que se relaciona aquilo que Kovacs (2014) nomeia como morte escancarada:

A morte escancarada invade a vida das pessoas com violéncia, de forma
inesperada, dificultando a elaboragdo do Iluto. Cria situacbes de
vulnerabilidade sem protecdo ou cuidado. Ocorre a banalizacdo da morte na
TV, inundando domicilios com imagens de mortes, quer nos noticiarios,
novelas ou filmes. E o retrato da morte indigna no século XXI. Entre mortes
escancaradas indignas incluimos: assassinato, suicidio e acidentes. Sdo mortes
coletivas, andnimas e com corpos mutilados, dificultando o processo de
despedida (KOVACS, 2014, p. 95).
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Embora esteja escancarada, esse tipo de morte ndo costuma entrar, necessariamente, na
pauta das discussdes acerca do que seria considerado morrer bem ou morrer mal. Contrapondo-
se a boa morte, em que se preza pela dignidade da vida, pelo cuidado humanizado das equipes
de salde, pelo controle da dor e de outros sofrimentos, pelo amparo ao luto dos familiares, pelo
envelhecimento saudavel, pelo adoecimento cronico, progressivo e previsivel, finalmente, pela
morte natural; a morte escancarada costuma se revelar, na maior parte das vezes, relacionada a
violéncia, a exclusdo, a pobreza, ao racismo e a morte prematura e inesperada, cComo uma morte
indigna, evidenciada nas discussdes do capitulo anterior.

Gurgel (2008) discute esse tipo de morte, relacionando-a ao conceito de mistanasia,
forma que considera prépria dos paises capitalistas periféricos. Segundo Pessini (2015), o
conceito de mistanasia deriva do neologismo que provem da etimologia grega mys=infeliz;
thanathos=morte, significando uma morte infeliz, miseravel, precoce e evitavel em nivel social
e coletivo. Relaciona-se a eventos sociais, tais como: “a pobreza, violéncia, droga, chacinas,
falta de infraestrutura e condicbes minimas de se ter uma vida digna, entre outras causas”
(PESSINI, 2015, n.p.).

A mistanasia se enreda na trama das discussdes bioéticas contemporaneas, aparecendo
em conjunto com 0s conceitos de eutandsia, distanésia, ortotanasia e kalotanasia muito
embora ainda receba menor relevancia nas discussdes sobre o tema da morte. Cabe abrir um
paréntese neste trabalho para realizar uma breve apresentacéo acerca destes conceitos.

A distanasia deriva da cultura da medicalizacdo da vida, questdo que ja vinhamos
discutindo anteriormente, ou seja, relaciona-se com os excessos da atuacdo medica através de
medidas futeis em prol da batalha contra a morte (MORITZ, 2011). O prefixo dis significa
afastamento, assim, podemos concluir que a distanasia indica um prolongamento do processo
de morte. Segundo Pessini (1996, p. 1), “o termo também pode ser empregado como sinbnimo
de tratamento inatil. Trata-se da atitude médica que, visando salvar a vida do paciente terminal,
submete-o a grande sofrimento. Nesta conduta ndo se prolonga a vida propriamente dita, mas o
processo de morrer”.

Em contraposicdo a distanasia, ja repudiada pelo Conselho de Etica de Medicina,
conforme Art. 41 da Resolugdo n°® 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina, recomenda-
se a pratica da ortotanasia que se relaciona a morte natural, preconizada, inclusive, nos
Cuidados Paliativos. O prefixo grego orto significa correto, assim, a ortotanasia se relaciona a
“morte no tempo certo”, sem abreviagdes ou prolongamentos desproporcionais do processo de

morte (PESSINI, 1996). A ortotanasia se diferencia também da eutanasia, pois, nessa ultima,
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hé alguma acdo ou procedimento deliberado, a pedido do préprio sujeito ou de sua familia, para
abreviar a vida do paciente e antecipar a ocorréncia do ébito. Na ortotanasia sdo preconizados
cuidados para diminuigdo da dor e sofrimento do paciente, contudo, busca-se ndo interferir no
curso da doenca, ndo antecipando a morte e também nédo prolongando-a (PESSINI, 1996).

Kovacs (2014) cita ainda a kalotanasia, sendo definida como uma morte certa, correta
e no tempo correto, de acordo com Floriani (2013 apud KOVACS, 2014). Esse conceito se
aproxima da ortotanasia, contudo, agrega aspectos culturais e estéticos a morte, a partir dos
valores de quem esta morrendo e com vistas a garantir aquilo que seria uma boa morte na
concepcdo deste proprio sujeito e sua familia, apontando para a construcdo de significados no
processo de fim de vida.

Reiteramos que toda essa logica de cuidados ndo esta apartada da sociedade de consumo,
conforme ja discutido. A desigualdade social que atravessa as pessoas ao longo da vida, também
se faz imperativa na hora da morte, neste sentido, ndo ha como discutir sobre a boa morte e a
dignidade do morrer sem levar em conta elementos da posic¢éo social dos sujeitos (GURGEL,
2008).

Por isso, sublinhamos que essa discussao da morte inscrita no campo da salde precisa
estar sempre conectada com as dimensdes sociais que lhes dao base, ou seja, reiteramos a
importancia da leitura da morte enquanto questdo social, conforme discutido no capitulo
precedente. O campo da saude nao pode estar distanciado dos fendmenos que ocorrem em nosso
contexto historico e das condi¢des particulares de morte de cada populacdo. Se tomamos a
morte como objeto de estudo e de cuidado, ndo podemos nos esquivar, por exemplo, de discutir
alguns fendbmenos centrais para o Brasil, tais como o genocidio das populagdes negras e
indigenas, o feminicidio, o transfeminicidio, questdes ja explanadas neste trabalho.

Endossamos os questionamentos de Gurgel (2008), quando tece consideragdes sobre a
contradicdo da abordagem dos conceitos de boa morte, autonomia e dignidade da morte,
quando, para a maioria da nossa populacdo, ha condic6es indignas em todo o curso da vida,

dimenséo que se expressa, finalmente, no morrer e nos processos de luto.
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5 COMPREENSOES CLINICAS E APROXIMACOES CRITICAS SOBRE O LUTO

A morte é como o0 umbigo: o quanto nela existe é
a sua cicatriz, a lembranca de uma anterior
existéncia.

(Mia Couto)

Muitos autores descrevem a morte e o luto a partir de imagem semelhante a poetizada
pelo escritor Mia Couto (2003), traduzindo o luto como um processo de cicatrizagdo frente a
uma ruptura representada pela morte. Embora o processo de luto seja comum a todos, seréo
singulares os cuidados necessarios, o tempo de cicatrizacao, as formas de restauracao e, ao final
do processo, serdo distintas as formas de resolucdo: sofremos as nossas proprias perdas e temos
as nossas proprias cicatrizes. O luto € o processo de elaboragdo emocional e social, a partir da
construcao de significados, frente a um vinculo significativo que se rompe de forma concreta
ou simbdlica (FRANCO, 2021). Essa experiéncia pode estar relacionada a diversos tipos de
perdas, porém, neste estudo, interessou-nos focar na discussédo do luto decorrente das perdas
por morte.

Os teodricos do luto desenvolveram maneiras de compreender esse processo a partir de
estagios, fases ou tarefas. Todas essas defini¢es, embora nos auxiliem de maneira didética,
contém limitacbes e contradicdes. Apresentaremos, inicialmente, aqueles modelos mais
utilizados no campo da Psicologia e na area da satde. Segundo Worden (2013), o exemplo mais
classico da compreensao a partir dos estagios foi descrito por Elisabeth Kiibler-Ross, em seu
livro Sobre a Morte e o Morrer (2017). Essa obra é um marco na area da tanatologia, tendo uma
grande relevancia para a discussdo e para o ensino acerca da terminalidade da vida, do luto e
do morrer, tornando a autora uma das mais citadas sobre o tema (AFONSO e MINAYO, 2013).

Nessa obra, a autora descreve 0s seus achados sobre 0s processos de morte de pacientes
gravemente doentes, porém, a sua teoria foi transposta, na area da saude, para observar a
experiéncia do luto de uma maneira geral, a partir dos seguintes estagios: negacao, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo. Cabe ressaltar que, atualmente, a proposicao da autora € vista
com ressalvas por estudiosos da area (FRANCO, 2021; STROEBE et al., 2017; AFONSO e
MINAYO, 2013). Para os autores, um dos riscos dessa compreensdo, seria considerar 0s
estagios de maneira muito literal, tendo-se a expectativa de que as pessoas passem por cada um
deles rigidamente na mesma ordem em que foram listados e perdendo-se de vista as

singularidades nas vivéncias dos processos de luto de cada sujeito.
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J& a compreensdo a partir das fases, também apresenta limitacGes que sao discutidas por
Worden (2013). O autor pontua que a ideia de fases implica uma certa passividade, descrevendo
algo que o enlutado deve esperar para ser ultrapassado com o tempo, além de também néo
favorecer o reconhecimento da dimensao mais singular deste fenémeno. Em Parkes (2009 apud
WORDEN, 2013) e Bowlby (1981 apud WORDEN, 2013), s&o propostas as seguintes fases: I)
Periodo de torpor logo apds a morte; 1) Saudade; I11) Desorganizacdo e desespero; 1V)
Reorganizacdo. De maneira distinta, séo identificadas por Sanders (1989 apud WORDEN,
2013) cinco fases: 1) Choque; I1) Consciéncia da perda; I1l) Conservacdo - retirada; V)
Elaboracéo; e V) Reparacao.

O conceito das tarefas, por sua vez, busca superar as limitacdes dos outros modelos,
implicando em um posicionamento mais ativo dos sujeitos e indicando tarefas que os enlutados
devem realizar para se adaptar a morte de seu ente querido. Para essa concepgéo, além de um
processo, o luto também é visto como um trabalho, uma vez que ha a necessidade de empregar
uma energia para a sua realizagdo. Sao as tarefas propostas: aceitar a realidade da perda;
processar a dor do luto; ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta e encontrar conexao
duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida (WORDEN, 2013).

Freud (2010), na obra Luto e Melancolia, descreve o luto como um processo em que ha
uma tarefa a ser cumprida e, portanto, h4 a expectativa da sua resolucdo. Ou seja, embora
acarrete grande dispéndio de tempo e de energia de investimento, uma vez concluido o trabalho
de luto, o ego ficaria novamente livre e desinibido. Para realizar essa caracterizagdo, o autor
contrapGe o processo de luto a condicao de melancolia, que, embora apresente um quadro geral
semelhante, acresce, contudo, de um rebaixamento do sentimento de autoestima: “No luto é o
mundo que se tornou pobre e vazio; na melancolia é o proprio ego” (FREUD, 2010, p. 175-
176).

De forma a ampliar a compreensao acerca do tema, o processo dual do luto, modelo
conceitualizado pelas autoras Stroebe e Schut (2001), tem sido bastante adotado na atualidade.
Esse modelo especifica dois tipos de estressores no processo de adaptacdo das pessoas a perdas
significativas em suas vidas: estressores orientados para a perda e estressores orientados para
restauracao. Isso porgue as autoras entendem que, além de precisarmos lidar com a perda em
si, h4 ainda consequéncias secundarias da morte que exigem adaptacdes e transformacgdes em

nossas vidas. Nas palavras das autoras:

O Enfrentamento voltado para a Perda se refere ao processo de lidar, se
centrar e elaborar os aspectos da experiéncia de perda em si (a exemplo dos
comportamentos de chorar pelo falecido, ansiar/sentir saudades ou olhar
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fotografias antigas). O Enfrentamento voltado para a Restauracéo, por sua
vez, diz respeito a lidar com tarefas que a pessoa falecida deixou em aberto,
€om 0S NOVOS arranjos, com a reorganizacao da vida e com o desenvolvimento
de uma nova identidade* (STROEBE; SCHUT, 2001, p. 57, tradugdo nossa).

Outra perspectiva interessante, refere-se a proposi¢do acerca dos lagos continuados
(WORDEN, 2013) ou vinculos continuos (FRANCO, 2021). Propfe-se com esses conceitos o
entendimento de que o luto ndo se findaria a partir do encerramento, desligamento ou separa¢ao
do enlutado com o ente perdido, mas sim, seria parte do luto criar sentidos para permanéncia
de uma relacdo com a pessoa morta, de maneira a permitir ao enlutado a continuidade desse
vinculo e da conexdo pré-existente. Conforme ressalta Franco (2021), uma condicao necessaria
para isso seria a consciéncia da ocorréncia da morte e a possibilidade de reconstrucdo desse

vinculo de maneira que ndo impeca a adaptacao a perda. Nas palavras da autora:

Os vinculos continuos, entendidos como integrantes de um processo de luto,
até mesmo por possibilitarem a construgdo de significados, ndo podem ser
considerados uma reagdo anormal, como se ignorassem a realidade da morte.
Ao contrério, eles exigem do enlutado que aceitasse a morte de alguém e
buscasse maneiras para construir a memdria dessa pessoa. Com isso, tal
vinculo encontra um lugar na biografia do enlutado para ser ocupado pelo
falecido, um lugar Unico, préprio daquela relacdo e, portanto, com significado
particular (FRANCO, 2021, 1. 83).

Além da busca pela descricdo dos processos de luto, muitos autores, a exemplo de
Parkes (1998) e Worden (2013), destacam também elementos que complementam essa
caracterizacao, indicando pontos relevantes que dizem respeito as singularidades dessa
vivéncia, nomeadas por Parkes (1998) como determinantes do luto e por Worden (2013) como
mediadores do luto. Ambos os autores elencam estratégias semelhantes para dar relevo a essa
questdo, tais como: identificar as caracteristicas pessoais do enlutado (idade, género, variaveis
de personalidade e de vulnerabilidade emocional), reconhecer quem era a pessoa que morreu,
como ocorreu a morte e qual a natureza do vinculo com o enlutado, bem como, levar em
consideracdo as variaveis sociais. Ao destacar essas questdes, 0s autores apontam a necessidade
de reconhecer a individualidade do enlutado, a histéria singular da perda e da morte e o vinculo

prévio com aquele que morreu, para assim, compreender o0 processo de luto que se manifesta.

4 Tradugdo livre do trecho original: “Loss-oriented coping thus refers to dealing with, concentrating on, and
working through same aspect of the loss experience itself (e.g., crying about the death, yearning for the person,
looking at his or her photograph). Restoration-oriented coping, on the other hand, includes mastering of the tasks
that the bereaved person had undertaken, dealing with arrangements for reorganizing life, and developing new
identities.”
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Os determinantes e mediadores do luto influenciam a forma como o processo de luto
cursara, podendo incorrer em um processo de luto normal ou um luto complicado. Worden
(2013) observa que o luto normal envolve uma ampla gama de sentimentos e comportamentos
gue sdo comuns ap0s uma perda, o0 autor destaca: sentimentos (tristeza, culpa e autocensura,
ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo, choque, saudade, libertagdo, alivio, torpor); sensacbes
fisicas (vazio no estdbmago, aperto no peito, aperto na garganta, hipersensibilidade a ruidos,
senso de despersonalizagéo, falta de ar, dificuldade em respirar, fraqueza muscular, falta de
energia, secura na boca); alteragcdes cognitivas (descrenca, confusdo, preocupacao, sensacao de
presenca, alucinagdes) e alteracbes comportamentais (distarbios do sono, distarbios de apetite,
auséncia de pensamento, isolamento social, sonhos com o morto, evitacdo de lembrancas,
procurar e chamar, suspiro, hiperatividade e agitagéo, choro, visita a locais ou carregar objetos
que lembrem a pessoa morta, valorizacao de objetos que pertenciam ao morto).

Partindo de outro referencial, Bowlby (1985 apud Kovécs, 1992) define as complicagdes
do luto como uma exacerbacéo desses processos presentes no luto normal. Assim, o luto normal
estaria relacionado a um fenémeno transitorio, enquanto o luto complicado se prolongaria ou
assumiria um carater irreversivel, fazendo parte integrante da vida do sujeito. Parkes (1998)
destaca que ndo ha sintomas especificos quanto ao processo de luto complicado, embora
observe que a expressao do pesar difira em intensidade e duracdo das reagdes mais comuns do
luto. Franco (2021) sublinha que ndo é simples definir o luto complicado, apontando ainda o
cruzamento com outros conceitos, por exemplo, com o de luto prolongado. Além disso, ha
preocupacdes quanto a distingdo entre a tristeza, inerente a todos os processos de luto, e a
depresséo.

Na versdo mais recente do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0
DSM 5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o luto aparece como
diagnostico diferencial do Episodio Depressivo Maior (EDM): “no luto, o afeto predominante
inclui sentimentos de vazio e perda, enquanto no EDM h& humor deprimido persistente e
incapacidade de antecipar felicidade ou prazer” (p. 126). O sofrimento no luto aparece
associado a pensamentos ou lembrancas da pessoa que morreu e hd uma tendéncia a diminuir
progressivamente de intensidade com o passar do tempo. Além disso, na dor do luto poder haver
espaco também para emogOes e humor positivos e a autoestima costuma estar preservada,
enquanto no EDM, h& humor deprimido persistente, um sofrimento ndo vinculado a questdes
especificas e incapacidade de antecipar felicidade ou prazer. Nesses casos, ha sentimentos
pessimistas de autocriticas, desvalia e aversdao a si mesmo. O manual ressalta, para essa

distin¢do, a importancia do “[...] julgamento clinico baseado na historia do individuo e nas
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normas culturais para a expressdo de sofrimento no contexto de uma perda” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 161).

Na mesma versdo do manual, o luto também aparece incluido na sessdo do “Transtorno
do Luto Complexo Persistente”, diagnostico ainda ndo reconhecido oficialmente. A distingédo
entre esse quadro e o luto normal seria definida a partir da “presenga de reacdes graves de luto
que persistem por pelo menos 12 meses (ou seis meses em criangas) ap0s a morte da pessoa
préxima” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 792). Assim, 0 tempo seria
a categoria central que discriminaria o luto normal do transtorno do luto.

De maneira a avangar nos impasses para caracterizagdo do luto complicado, Worden
(2013) salienta que essa categoria ndo deve se dirigir aos sujeitos enlutados, pois cada um
vivencia 0s processos de luto a partir da sua propria singularidade, porém, o que essas
complicacGes apontam séo dificuldades no processo em direcdo a adaptacéo a perda. 1sso posto,
0 autor propde que o luto complicado seja entendido a partir de quatro categorias: “(1) rea¢oes
cronicas de luto; (2) reagdes retardadas de luto; (3) reacOes exageradas de luto; (4) reacdes
mascaradas de luto” (WORDEN, 2013, p.97).

As reacdes cronicas ou prolongadas do luto estdo relacionadas a sua excessiva duracéo
ou se referem a um processo de luto que ndo se encaminha para uma conclusdo satisfatoria; as
reacdes retardadas de luto, também chamadas de reacBes de luto inibidas, suprimidas ou
adiadas, dizem respeito aos eventos em que o luto ndo se processa adequadamente na ocasiao
da perda e reaparece mais tarde, sob a forma de tristeza profunda ou quando disparado por
alguma perda ou evento de menor importancia; as reacfes exageradas de luto se expressam a
partir de uma experiéncia excessiva das respostas de luto, podendo se relacionar ainda a quadros
mais especificos, tais como a depressdo, ansiedade, fobias, alcoolismo e o abuso de outras
substancias; finalmente, as reacbes mascaradas ou reprimidas de luto costumam aparecer de
forma indireta, por exemplo, através de um sintoma fisico ou comportamento desadaptativo
(WORDEN, 2013).

Ainda que esses modelos nos oferecam base para discutir o fenébmeno do luto, é
necessario destacar que, para a construcdo de cada uma dessas teorias, os estudiosos do luto
tomaram como base as pesquisas e experiéncias de homens e mulheres sécio-historicamente
situados. Worden (2013) explica que o conceito de normalidade adotado para a sua definigéo,
por exemplo, refere-se a frequéncia de comportamentos encontrados no @mbito clinico e nas
pesquisas acerca do tema. Ou seja, ao definir os elementos que caracterizam o processo de luto
normal ou de luto complicado parte de referenciais culturais, sociais, politicos, econdémicos e

subjetivos especificos.
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Além da normalidade ser um conceito discutivel por si s, posto que embasada pela
I6gica da medicalizacdo dos fendmenos psicologicos e sociais, quando definida a partir de
critérios estrangeiros e universalizantes, torna-se um risco ainda maior para a producdo de
estigmas. Logo, esses referenciais precisam ser considerados com as ressalvas necessarias, em
um processo de critica continua tendo em vista as particularidades das experiéncias dos sujeitos
que iremos considerar, finalmente, essa leitura precisa ser realizada a partir da historicidade,
conforme ja antecipado na introducédo deste trabalho.

Essa questdo vem sendo discutida ainda pela autora Jeane Tavares (REDE DANDARAS
— SAUDE DA MULHER NEGRA, 2020) que, levando em conta as experiéncias de morte e
luto das populagdes negras, também aponta sobre a relevancia da criticidade na leitura dos
referenciais sobre o tema, sublinhando a insuficiéncia da literatura estrangeira para a
compreensdo e assisténcia das experiéncias de perdas das populacBes brasileiras e, mais
especificamente, das populagdes negras.

Acerca da necessidade desse olhar critico para a Psicologia e 0s seus referenciais, Bock
(2015, p. 41) ressalta:

E interessante notar que nossas construcdes ideais de satde e de normalidade
em geral abrigam valores morais da cultura dominante na sociedade; por
serem dominantes, instalaram-se na ciéncia e na profissdo como referéncia
para o comportamento e as formas de ser dos sujeitos. O problema maior esta
em que nao temos assumido essa adesdo. Temos apontado esses valores e
referéncias como naturais do homem; como universais. Desta forma,
trabalhamos para manter os valores dominantes e para justificd-los como a
Unica possibilidade de estar no mundo. O diferente passa a ser combatido;
visto como crise, como desajuste ou desequilibrio; passa a ser “tratado”, com
a finalidade do retorno a condicao saudavel e natural do homem. A Psicologia
torna-se assim uma profissdo conservadora que trabalha para impedir o
surgimento do novo.

Nessa direcdo, a medicalizacdo do viver tem sido eleita como forma de tratar ndo apenas
o luto, mas ainda outras vivéncias humanas, do nascimento & morte, encaradas anteriormente
como eventos da vida comum. Dessa maneira, a partir de concepcdes reducionistas, descritivas
e generalizadoras desse evento, sdo criados “estilos de luto” e uma normatizagdo da maneira
como a dor pode/deve ser expressa (VERAS; SOARES, 2016; VERAS, 2015). Determina-se,
por exemplo, o tempo destinado para o sofrer e, assim, “os limites entre o que se é considerado
normal e patolégico diante do luto tém sido deslocados em direcdo ao eixo patolégico com
maior frequéncia e facilidade” (VERAS; SOARES, 2016, p.229).
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Kovacs (1992) complementa essa discussdo: “Ha uma supressdo da manifestagdo do
luto, a sociedade condena a expressdo e a vivéncia da dor, atribuindo-lhes uma qualidade de
fraqueza. H& uma exigéncia de dominio e controle. A sociedade capitalista, centrada na
producdo, ndo suporta ver os sinais da morte” (KOVACS, 1992, p.151).

A partir do que ja vem sendo discutido neste trabalho, notamos que o luto, enquanto
fendmeno associado ao evento da morte, necessariamente, também estd atravessado pela
desigualdade social no Brasil. Por mais que busquemos conforma-lo enquanto um evento
natural e com métricas universais, o luto s6 pode ser vivenciado a partir das mediacGes sociais
que lhe estdo postas, ou seja, a partir das particularidades das relagcbes sociais concretas e
historicas nas quais cada sujeito se insere.

Se a nossa sociedade funciona a partir de uma hierarquia valorativa de pessoas, onde
estd posta uma assimetria em todos os &mbitos da vida social, econdmica e politica (SANTOS;
MOTA; SILVA, 2013), o luto se revela de maneira semelhante a partir de uma distribuigéo
desigual, em que apenas algumas mortes seriam consideradas como passiveis de luto. Quem
discute acerca dessa hierarquia do luto é a autora estadunidense Judith Butler (2019), tomando
como base o conceito de biopolitica em Foucault e da necropolitica em Mbembe. A autora
revela como o Estado opera na producdo da precarizacdo da vida, da banalizacdo da morte e da

negacdo do luto. Em suas palavras:

A perda de algumas vidas ocasiona o luto; de outras, ndo; a distribui¢do
desigual do luto decide quais tipos de sujeitos sdo e devem ser enlutados, e
quais tipos ndo devem; opera para produzir e manter certas concepgdes
excludentes de quem é normativamente humano: o que conta como uma vida
vivivel e como uma morte passivel de ser enlutada? (BUTLER, 2019, p. 13).

A discussdo que a mencionada autora apresenta, relaciona-se com o que viemos
argumentando até aqui a partir da centralizacdo da categoria da desigualdade social. Conforme
ja discutido, a desigualdade aparece enquanto uma questdo estrutural do modo de producao
capitalista e expressa-se a partir de opressdes de classe-ragca-género, marcando experiéncias
diversas, inclusive, a morte e o luto. A desigualdade produz gente de um lado e subgente de
outro, conforme denuncia o autor Jessé de Souza (2009). Entéo, se para esta sociedade algumas
vidas valem menos, o morrer e o0 luto também passam pelo mesmo critério de valorizacéo,
portanto, embora haja uma tendéncia geral para interdi¢éo do luto, a expressdo de alguns lutos
sera valorizada e acolhida, enquanto outros tantos ndo serdo sancionados socialmente,

assimetrias determinadas justamente pelas formas de opressao classistas-racistas-patriarcais.
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Essa nogdo de um luto ndo sancionado socialmente é discutida por Ken Doka (1989,
apud WORDEN, 2013), a partir do conceito cunhado como luto ndo autorizado, nomeado ainda
como luto negado, luto ndo franqueado ou luto ndo reconhecido. Esse evento se relaciona com
“qualquer situacdo de luto que ndo pode ser socialmente sancionada, reconhecida abertamente
ou expressa publicamente” (CASELLATO, 2018, p. 207). Sabemos que a forma como nos
enlutamos estd embasada em expectativas sociais, influéncias culturais e socioecondmicas. Em
sociedade, definimos: “quem pode se enlutar em determinado contexto; quando pode expressar
0 pesar; onde pode expressa-lo; como; por quanto tempo; por quem” (CASELLATO, 2018, p.
208).

Dessa maneira, o luto pode ndo ser reconhecido em diferentes dimensdes, tais como:
intrapsiquica, politica e interacional, ou seja, o luto pode ser negado pelo préprio enlutado, por
sua familia ou por sua comunidade, conforme observa Casellato (2018). Acrescentamos ainda
que o luto pode ndo ser reconhecido também em uma dimensdo mais ampla, pela propria
sociedade ou pelo Estado. No Brasil, esse tema vem sendo discutido a partir de diferentes
contextos pela Psicologia, tais como: a prematuridade, infidelidade conjugal, aposentadoria,
morte de animais de estimacdo, perda de familiares por suicidio e o luto de cuidadores
profissionais (CASELLATO, 2015). Contudo, pouco se discute, a partir desse conceito, acerca
das experiéncias de luto relacionadas as mortes indignas, escancaradas, marcadas pela
desigualdade social, pela omissao do Estado, pelo racismo, pela LGBTfobia, pela violéncia etc.

Essa questdo do luto ndo reconhecido fica nitida quando familiares enlutados em virtude
de mortes indignas precisam recorrer as midias para proteger a imagem dos seus familiares,
reivindicar a sua humanidade e exigir a validacéo social do luto. Por exemplo, 0 assassinato de
Agatha Félix, menina negra de 8 anos, morta no ano de 2019, no Complexo do Alem&o na Zona
Norte do Rio de Janeiro, & simbdlico quanto a essa quest&o. Agatha estava dentro de uma Kombi
quando foi baleada por policiais. Estes alegam que houve um confronto e que o evento teria
ocorrido em um cenario de troca de tiros, contudo, os familiares da crianga apresentam outra
versdo, denunciando que se tratou de um Unico tiro desferido por policiais, que a teria atingido.
Chama-nos atencdo que o depoimento dos policiais visa apresentar uma versédo que justifique e
legitime a acdo, traduzindo a morte da crianca como uma fatalidade decorrente de uma atuacédo
contextualizada. Diante disso, o depoimento do avd de Aghata, ao site UOL, em 21 de setembro
de 2019, defende a humanidade da crianca e reivindica o valor da sua vida enquanto passivel

de luto:
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Néao foi o filho dele, nem a filha dele ndo, foi a filha de um trabalhador. Ela
fala inglés, tem aula de balé, tem aula de tudo, era estudiosa. Ela ndo vivia na
rua ndo. Agora vem o policial ai e atira em qualquer um que esta na rua.
Acertou minha neta. Perdi minha neta. N&o era para perder ela, nem ninguém
(AVO REBATE..., 2019).

Os processos de luto nos contam, afinal, ndo apenas sobre um enfrentamento emocional
e individual dos sujeitos, mas sdo, conjuntamente, narrativas que revelam as formas do viver e
do morrer em um determinado contexto e momento histérico. Finalmente, se patologizamos ou
tratamos os sofrimentos das perdas enquanto desvios da norma estipulada, ndo so6 silenciamos
a poténcia de denuncia que os lutos carregam, como perpetuamos a inadequacao dos enlutados
e frustramos as estratégias criativas construidas pelos diferentes coletivos. Dito isso, 0 que
propomos é a busca por uma leitura dos processos de luto que supere essa concepgao,
considerando a condicdo social e histérica, bem como, o potencial ativo e criativo dos sujeitos

historicos, apontando ainda para a transformacéo social.
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6 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo, conforme ja inicialmente apresentado, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, tendo como referencial tedrico-metodologico a Psicologia Sécio-Historica e como
campo de pesquisa o territorio da Brasilandia. Na direcdo de construir uma leitura sécio-
historica dos processos de morte e luto na sua relacdo com a desigualdade social, analisando-
0s no territorio da Brasilandia durante a Pandemia de Covid-19, tragamos 0S percursos e

instrumentos metodologicos que, neste capitulo, serdo mais detalhadamente apresentados.

6.1 Percursos metodologicos

A insercdo no campo de pesquisa se inicia com a inclusdo da pesquisadora nas
discussdes de um dos coletivos formados no territério da Brasilandia durante a Pandemia de
Covid-19. Isso foi possivel a partir do vinculo institucional da Universidade atraves das acoes
de seus professores e estudantes estagiarios que mantiveram atividades no territorio durante
esse contexto, inclusive compondo as agdes do mencionado coletivo.

Em virtude da necessidade de distanciamento social como uma estratégia de prevencéo
a contaminacdo pelo novo coronavirus, as reunifes e acGes do coletivo estavam sendo
articuladas via chamadas de video e em grupos no WhatsApp. Esse coletivo reunia moradores
e trabalhadores do territorio, estudantes e professoras universitéarias e, também, agrupava as
liderancas comunitarias do local, no sentido de organizar e aglutinar as iniciativas neste
contexto.

Inicialmente, pretendiamos entrevistar moradores da Brasilandia que tivessem passado
por processos de luto no curso da Pandemia de Covid-19, para tanto, convidando abertamente
a comunidade a participacdo atraves de divulgacdo da pesquisa nos referidos grupos de
WhatsApp. Embora essa estratégia metodoldgica tenha demonstrado insucesso, por razdes
diversas que podem ser respondidas a partir dos proprios achados da pesquisa, também apontou
caminhos possiveis para reconfiguracdo dos itinerarios metodoldgicos.

Ja tendo localizado previamente as liderancas do territorio, mapeadas através da
insercéo inicial da pesquisadora e do trabalho da Universidade no local, optamos por direcionar
as entrevistas a esse publico. Conforme ja descrito na secdo de apresentacdo da pesquisa, como
participantes, convidamos as liderancas comunitérias, enquanto moradores do territério com

um papel politico estratégico no local, que, enquanto informantes-chave, pudessem traduzir as
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vivéncias da Pandemia a partir de um olhar voltado as suas experiéncias singulares, mas

também ao protagonismo da populacgéo e as lutas e organizagdes presentes no territorio.

6.2 Entrevistas com as liderancas comunitarias da Brasilandia

O convite aos participantes da pesquisa se deu através de contatos da pesquisadora por
mensagens particulares de WhatsApp. No primeiro contato com cada participante era
apresentado o objetivo da pesquisa, a proposta e o formato da entrevista. Foram contatadas 13
liderancas do territorio, buscando-se uma diversidade quanto ao perfil dos participantes, em
relacdo ao género, raca e idade. Foram realizadas as entrevistas com aqueles que demonstraram
interesse, concordancia e disponibilidade para participar, totalizando, ao final, seis pessoas
entrevistadas.

As entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora, a partir de um roteiro
semiestruturado com temas e questdes norteadoras, previamente elaboradas (APENDICE 1).
Foi utilizada a plataforma de video-chamada do aplicativo WhatsApp para a realizacdo das
entrevistas, tendo o dia e o horario da ligacdo previamente acordados com cada participante. As
entrevistas foram gravadas, mediante a autorizacdo dos participantes, por meio do gravador de
audio do préprio computador.

Foram realizadas um total de seis entrevistas, com uma média de duracdo de 40 min,
cujos dados dos participantes serdo apresentados na tabela a seguir. Para manter o sigilo dos

entrevistados, eles serdo identificados a partir das siglas E1, E2, E3 e assim por diante.
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Quadro 1 — Dados sociodemograficos dos participantes

Idade Género Naturali- Trabalrlo/ Raca/cor Religido Escolaridade
dade ocupacao
El 56 Homem cis RN Asss(;itizr;te Negro Protestante = Pds-graduacéo
. . . Fund.
E2 67 Homem cis PE Pedreiro Branco Evangélico
Incompleto
. Nao . a x
E3 36 Mulher cis SP Professora Ateia Pds-graduacédo
branca
E4 48 Homem cis SP Administrador Negro Catdlico Superior
completo
. Esteticista/ . Médio
E5 66 Mulher cis SP Cuidadora Negra Catélica Completo
. - Fund.
E6 77 Homem cis MG Aposentado Negro Catélico
Incompleto

Fonte: Elaboracdo da autora

Os seis participantes residem na Brasilandia e atuam em algum tipo de organizacdo
coletiva ou politica da regido, na area social, ambiental, da educacao, da salde, esporte e cultura.
Tendo alguns deles atuagcdes em mais de uma dessas frentes.

Dois participantes sdo naturais do Nordeste, um de Minas Gerais e trés da propria
cidade de Séo Paulo, sendo que entre esses Ultimos, dois sdo moradores do territorio desde o
nascimento e tem vinculos familiares antigos no local. Os entrevistados residem em regides
diversas do territorio que serdo ocultadas para preservacéao do sigilo.

Dentre os seis entrevistados, apenas duas eram mulheres. Embora tenhamos buscado
equiparar as entrevistas quanto a essa dimensdo, tivemos dificuldade tanto na localizacdo de
lideres comunitarias, quanto na adesdo a participacdo. Questdo que pode estar relacionada a
desigualdade de género na participacdo politica, bem como, a sobrecarga emocional e de
trabalho destinada as mulheres no contexto da pandemia, questdo que foi mencionada,
inclusive, nas falas das duas mulheres participantes e foi elencada como um dos indicadores de
pesquisa.

O nivel de escolaridade entre os participantes foi variado, entre o fundamental
incompleto e a Pds-graduacdo. Todos exerciam algum tipo de trabalho ou ocupacéo, além da
conducéo das organizacdes politicas do territorio. A participacdo politica é descrita por todos
0s participantes como algo que sempre esteve presente em suas vidas, contudo, no contexto da
pandemia, ganhou ainda mais centralidade devido a urgéncia das demandas da populacao nesse

contexto.
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A dimensdo da raga/cor foi caracterizada a partir da autodeclaracéo dos participantes.
Importante destacar que a maioria dos participantes se autodeclarou negra, tendo ainda uma das
participantes se identificado como ndo-branca e apenas um participante como branco. Foram
coletadas informacdes sobre a religiosidade, sendo um elemento relevante ao nosso tema, pois,
também medeia fortemente as significacGes sobre a morte e o luto. Quanto a isso, a maioria dos
participantes referiu ser catélico, tendo ainda uma pessoa da religido evangélica, uma
protestante e uma ateia.

Buscamos identificar e convidar liderangas comunitarias jovens, transexuais e de
religides de matrizes africanas para a participacdo da pesquisa, contudo, ndo tivemos éxito nos
contatos realizados. Nesse sentido, embora consideremos os participantes como informantes-
chave do territorio, ressaltamos que eles representam um recorte das vivéncias na Brasilandia e

gue ndo contemplam a totalidade e complexidade das experiéncias do local.

6.3 Cuidados éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de S&do Paulo, sob o parecer n° 4.681.193, em conformidade com as normas da
Resolucdo n° 466/2012, da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP). Os participantes
da pesquisa tiveram o seu sigilo preservado, os dados coletados foram utilizados apenas para
fins de pesquisa e as entrevistas foram realizadas mediante consentimento dos participantes. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) foi disponibilizado aos

participantes para leitura e download através de um formulario do Google Forms.

6.4 Procedimento de andlise dos dados

Para analise dos dados das entrevistas, nos pautamos na metodologia dos Nucleos de
Significagéo, tal como proposto por Aguiar e Ozella (2006, 2013) e Aguiar (2015). Ancorada
no materialismo historico e dialético, essa proposta metodoldgica busca ultrapassar a aparéncia
das palavras para alcancar a sua dimensdo concreta. Tendo esta inten¢do, o ponto de partida
esta nos significados, e, por meio de um trabalho de analise e interpretacdo, podemos caminhar
para as zonas de sentido (AGUIAR; OZELLA, 2006, 2013; AGUIAR, 2015). Desse modo, “a
fala (palavra com significado) do sujeito é fundamental como ponto de partida para nossa
analise, mas ndo contém a totalidade. Precisamos ir em busca do processo, das determinacoes,

da génese, entendidos aqui como propriedades essenciais” (AGUIAR, 2015, p. 159).
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Trata-se, portanto, de um processo de analise construtivo-interpretativo, em que a
teorizacdo nos auxilia na compreensao da singularidade, sem perder de vista as determinacGes
historicas e sociais. Para tanto, organizamos o processo de analise em trés etapas, conforme
sugerido pelos mencionados autores. Contudo, destacamos que esse processo nao é realizado
de maneira enrijecida ou através de uma sequéncia linear, mas sim, enquanto um processo
dialético e de idas e vindas na leitura dos dados (AGUIAR; OZELLA, 2006, 2013; AGUIAR,
2015).

6.4.1 Levantamento dos pré-indicadores

Tendo realizado a transcricdo das entrevistas, posteriormente, foram feitas leituras e
realizadas marcagOes em diferentes cores nas palavras com significados que apareciam como
mais relevantes em cada fala, notadas por sua “[...] frequéncia (pela sua repeticdo ou reiteracéo),
pela importancia enfatizada nas falas dos informantes, pela carga emocional presente, pelas
ambivaléncias e contradigdes, etc.” (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 230). A partir dessas

sinalizacdes, foram levantados os pré-indicadores presentes em cada entrevista.

6.4.2 Sistematizacdo dos indicadores

Levantados os pré-indicadores, foi possivel realizar uma aproximagcao entre eles, atraves
da sua semelhanca, complementaridade ou contraposicao, realizando uma aglutinacéo dos pré-
indicadores em indicadores significativos na representacdo daquelas falas. Os indicadores,

dessa forma, carregam trechos que simbolizam os significados das falas dos participantes.

6.4.3 Construcdo dos Nucleos de Significacdo

Finalmente, tendo os indicadores sistematizados, e, realizando, mais uma vez, 0
processo de aproximacdo e aglutinacdo desses dados, foi possivel chegar aos Nucleos de
Significacdo. Aguiar e Ozella (2006) indicam que nesta etapa do processo, a andlise
verdadeiramente se efetiva e que, portanto, podemos avancar do empirico para o interpretativo,
chegando em nucleos que expressem o0s pontos centrais e fundamentais da pesquisa. Conforme
sugestdo dos mesmos autores, a nomeacao dos nucleos traz trechos significativos das falas dos
participantes, bem como, a compreensdo e analise da pesquisadora acerca do conteudo
apresentado em cada um deles, em conexdo com o0s objetivos da pesquisa.

A partir desse processo, chegamos a construcdo de dois Nucleos de Significacao:
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Nucleo 1 —“A Pandemia veio escancarar a caréncia, a vulnerabilidade e também o
descaso do poder publico com as favelas”: da emergéncia das demandas sociais a urgéncia
das lutas no territorio da Brasilandia.

Nucleo 2 — “Sinto sim, me emociono sim, mas ndo € isso que vai deter 0 meu
compromisso com a luta”: a relacdo dialética entre os lutos e as lutas.

A seguir, apresentamos 0 quadro que sistematiza a aglutinacdo dos indicadores nesses

referidos Nucleos de Significacao.

Quadro 2 — Sistematizacdo dos indicadores e Nucleos de Significacdo

INDICADORES NUCLEOS DE SIGNIFICACAO

1. Brasilandia: territorio de afetos, afetacdes e lutas.

2. “A luta é grande e a luta sio todos os dias!”:
Sobre a participacdo em organizacdes politicas e
sociais.

3. “Essas familias foram perdendo emprego, renda
e de uma hora pra outra esvaziou 0s seus

armarios”:
Sobre as questdes centrais do territdrio no contexto da i
Pandemia. NUCLEO 1
4, “A Brasilandia, durante varios meses, ficou no A“A_Pandemla Velo escancarar a
topo das mortes na cidade de SP”: caréncia, a vulnerabilidade e também o
As mortes por Covid no territério, dados estatisticos e descaso do poder publico com as
experiéncias pessoais. favelas”:

da emergéncia das demandas sociais a
urgéncia das lutas no territorio da
Brasilandia

5. “Os moradores nao estio acreditando na
gravidade dessa pandemia”:
Sobre a adesdo da populacéo do territério as
orientacdes de prevencdo a Covid-19 e a propagacdo
de fake news.

6. “A Pandemia veio escancarar a caréncia, a
vulnerabilidade e também essa questao do descaso
do poder publico com as favelas, com as
comunidades mais necessitadas”:

Sobre a auséncia e ineficiéncia do poder publico no
enfrentamento as repercussdes da Pandemia no
territorio.




84

7. “Entao o que estamos vendo é uma solidariedade
de classe. As pessoas ajudam umas as outras e vao
se virando como podem [...] Nada chega aqui sem
luta, nunca chegou!”:
A importancia das organizages coletivas no
enfrentamento a Pandemia na Brasilandia.

8. “Temos as mulheres que vao levando tudo nas
costas também”:
vivéncias particulares das mulheres na Pandemia.

9. “De pés e maos atadas, fazendo das tripas
coracio para conseguir atender a populacio”:
A importancia do papel das trabalhadoras da satde
publica na Pandemia e os embaracos do desmonte do
SUS.

10. “Diferente de alguém que vé a morte so do ente
querido ou da pessoa que passa na TV, aqui a gente
vive com isso a todo momento”:
a exposicao a violéncia e a morte como marcadores da
experiéncia periférica.

11. “O impacto psicolégico, o peso psicologico, o
trauma sio muito grandes”:
Impactos emocionais relacionados as vivéncias em
contexto da Pandemia.

12. “A elaboracdo do nosso luto é o trabalho, é o
travamento de lutas com o poder publico, com o

nosso estado, para que ele garanta os nossos i
direitos”: NUCLEO 2
do impacto emocional do luto ao compromisso com a ) ) ) ) o
luta e com a vida. “Sinto sim, me emociono sim, mas ndo é
iSs0 que vai deter 0 meu compromisso
com a luta™:

(13 4 1 1 . L.
13. “As pessoas nio sentem que tem o direitode | , 1512040 dialética entre os Iutos e as lutas

sofrer o luto, de parar”:
Dimens0es do silenciamento do luto.

14. “A tristeza vem em dobro: por ter perdido

aquela pessoa e vocé ndo poder estar junto com as
pessoas numa hora de dor”:

Sobre o0s entraves para realizacao dos rituais de

despedida no contexto da Pandemia de Covid-19.

15. “As pessoas estao sendo bombardeadas. Percebo

gue quando morre, morre pessoas da mesma
familia”:

Sobreposicdo de perdas no contexto da Pandemia.
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16. “A periferia precisa entender essa forma de
cuidado e o psicologo precisa vir dentro da periferia
pra fazer essa aproximacéo da clinica com os
movimentos sociais”:

ContradicGes e caminhos possiveis para a pratica da
Psicologia em um territdrio periférico.

Fonte: Elaboracdo da autora

Os Nucleos de Significacdo encontrados serdo discutidos no capitulo que segue a
explanacdo deste estudo. Em cada secdo, buscaremos discutir as significaces construidas pelos
participantes de forma articulada com os dados referentes ao cenério da Pandemia de Covid-19
e os referenciais tedricos sobre o tema que também nos auxiliam nessas reflexdes. Conforme
nos orientam Aguiar e Ozella (2013), buscaremos analisar os nucleos a luz dos discursos, a luz
do contexto social e historico e a luz da teoria. Reconhecemos, dessa forma, que os participantes
de pesquisa sdo também produtores e escritores dos resultados de pesquisa.

Interessante notar que, embora possamos, para fins procedimentais, discutir os nucleos
a partir de sec@es distintas, as significacfes produzidas e aglutinadas em cada nucleo néo sdo
estanques ou estdo apartadas, pelo contrario, complementam-se, conectam-se e s&o

compreendidas em seu movimento dialético.
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7 ANALISE DOS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO

7.1 Nucleo 1 — “A pandemia veio escancarar a caréncia, a vulnerabilidade e também o
descaso do poder piblico com as favelas”: da emergéncia das demandas sociais a

urgéncia das lutas no territdrio da Brasilandia

Mal escapo a fome

Mal escapo aos tiros
Mal escapo aos homens
Mal escapo ao virus
Passam raspando
Tirando até meu verniz
Sou feliz por um triz
Por um triz sou feliz

(Gilberto Gil)

Nesta secdo discutiremos as significagdes construidas pelos participantes da pesquisa
sobre a Brasilandia e sobre o contexto da Pandemia de Covid-19, situando as suas principais
expressdes. Conhecer essas significacdes sobre o campo e o contexto de pesquisa é relevante
pois caracteriza o chao histdrico no qual as mortes e os lutos séo vivenciados e significados.

A experiéncia da Brasilandia nessa conjuntura diz respeito as particularidades das
condi¢Bes concretas do territério e das formas singulares como esse momento tem sido
enfrentado por seus moradores, mas, além disso, essas significacbes também traduzem questoes
que se estendem ao territorio nacional e mundial, uma vez que remetem a uma condigdo de
desigualdade social, acentuada nesse cenario. Os dados da OXFAM BRASIL (2020b), acerca
da expressao da pandemia na América Latina, ilustram o abismo social que fica evidente neste

momento histérico:

O paradoxo é que esta crise ndo afeta a todos igualmente. Desde o principio
dos isolamentos, oito novos bilionarios surgiram na regido, ou seja, um novo
bilionario a cada duas semanas, enquanto se estima que até 52 milhGes de
pessoas se tornardo pobres e 40 milhdes perderdo seus empregos este ano. A
riqueza dessa elite de super milionarios da regido cresceu 17% desde meados
de margo: US$ 48,2 bilhGes, que equivalem a 38% do total dos pacotes de
estimulo que o conjunto de governos implementou e a nove vezes a
intervengdo do Fundo Monetério Internacional (FMI) com empréstimos de
urgéncia a regido até o presente momento (OXFAM BRASIL, 2020b, p. 3).

Esses dados indicam que néo é apenas a condicao de pobreza ou escassez que afeta esses

paises, mas sim, a abissal desigualdade que faz com que as nossas maiorias populacionais
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precisem escolher entre a exposi¢do ao virus ou a fome, enquanto as minorias ricas lucram com
a crise. Frente a essas contradicGes, nas zonas periféricas dos grandes centros urbanos do Brasil
as repercussdes do cenario pandémico tém se evidenciado de maneira ainda mais agressiva,

questdo que aparece nos recortes das falas dos participantes:

Como todas as periferias, acabou que do ponto de vista da salde teve um
indice muito maior de pessoas infectadas. Até os primeiros meses da
pandemia, a Brasilandia era o bairro que estava com o0 maior nimero de
mortos e infectados. Agora ja ndo mais, mas a gente viu que nas periferias em
S&o Paulo ainda tém 3 vezes mais chances de morrer de Covid. Isto a gente
sabe que se acumula com problemas que ndo sdo de hoje. (E3)

A gente vive em constantes momentos complicados aqui na nossa regido. E
um territério muito carente, é um territdrio muito grande. A pobreza esta
sempre batendo na porta de uma grande parte da populacdo. Com a Pandemia
tudo isso se agravou. (E4)

Os dados divulgados pelo Mapa da Desigualdade (REDE NOSSA SAO PAULO,
2020a) indicam que na cidade de S&o Paulo o CEP se revela como um fator de risco nesse
contexto, ou seja, os distritos nas periferias da cidade, que apresentam piores indicadores de
qualidade de vida ou de maiores vulnerabilidades sociais, sdo também os distritos que
apresentam o0s maiores numeros de obitos pela Covid-19.

Dados mais recentes da Rede Nossa Sdo Paulo (2021, p. 12) indicam que “a
desigualdade refletida na distribuicdo de renda segue o mesmo padrdo da mortalidade por
Covid-19 na populagdo”. Lajeado, distrito que concentra a menor renda média familiar mensal
da capital (R$ 2.876,26), apresentou um coeficiente de mortalidade 5 vezes maior do que o Alto
de Pinheiros, cuja renda media familiar mensal € de R$ 10.495,51, a maior da cidade (REDE
NOSSA SAO PAULO, 2021).

A relacéo entre a condicdo de precariedade da moradia e a vitimizagao por Covid-19 foi
outro indicador importante divulgado pelo Mapa da Desigualdade. Os distritos que tiveram
mais 6bitos por Covid-19 na cidade, durante o periodo considerado no ano de 2020, tém alto
percentual de domicilios em favelas, a exemplo da Brasilandia e Sacomd, cujos percentuais
chegam a 30% e 28% (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020a).

Essa condicdo relacionada as habitacdes no territorio foi uma das questdes levantadas
pela participante E3: “Um dos temas fortes aqui € a questdo da moradia, pois € um bairro muito
denso, com 280 mil habitantes. Muita gente que mora nas mesmas casas ou ho mesmo quintal

com varias casas. Entdo a questdo do isolamento também ¢ muito prejudicada por isso”.



88

Segundo dados do Sistema Seade de projecdes populacionais (REDE NOSSA SAO
PAULO, 2020b), no ano de 2019, a Brasilandia estava entre os dez distritos mais populosos da
cidade, chegando aos 280.278 moradores. Os dados apresentados por Rosa et al. (2016),
indicam que, embora a maioria significativa dos domicilios do territorio possua entre 3 e 5
moradores, a Brasilandia é um dos distritos com maior nimero de moradores por domicilio (9
e mais). Além disso, hd ainda um numero significativo de domicilios cuja densidade de
moradores por dormitorio esta acima de cinco pessoas.

Outra questdo que foi mencionada pelos participantes como um agravante aos efeitos da
pandemia, diz respeito aos vinculos trabalhistas dos moradores. Na Brasilandia, ha restri¢oes
significativas quanto a oferta de empregos formais: para cada dez habitantes em idade ativa
para trabalhar, ha apenas 0,45 empregos formais ofertados, além disso, a remuneragdo média
mensal do emprego formal tem o segundo valor mais baixo da cidade. Enquanto a média para
0 municipio de So Paulo é de R$ 4.603,80, o salario médio na Brasilandia é de R$ 2.052,49
(REDE NOSSA SAO PAULO, 2020b). Sobre essa dimenso, a entrevistada E3 discute:

A gente é um bairro que tem muita informalidade. E uma populag&o com uma
quantidade muito grande de trabalhadores informais. [...] Nossas maiorias sao
empregadas domeésticas, entregadores de aplicativos, motoristas, porteiros,
trabalhadores que ndo tiveram direito a quarentena em sua maioria. Que nao
conseguiram distanciamento social, que tiveram que se expor. (E3)

O autor Ricardo Antunes (2020), estudioso sobre o tema do trabalho no Brasil, destaca
gue, mesmo antes da pandemia, grande parcela da populacéo ja se encontrava na informalidade.
No final de 2019, os trabalhadores informais somavam mais de 40%. Essa condicdo, notada
pela entrevistada E3 e reiterada pelo autor, traduz um maior risco para as classes trabalhadoras

nesse contexo:

[...] é preciso que haja isolamento social e quarentena para evitar o contagio
pelo coronavirus. Sem isso, a classe trabalhadora ser4 cada vez mais
contaminada, adoecendo e perecendo em maior quantidade. Mas como ficardo
em isolamento social os/as desempregados/as, os/as informais, os/as
trabalhadores/as intermitentes, os/as uberizados, os/as subutilizados, os/as
terceirizados, isto é, aqueles que ndo tem direitos sociais e que recebem
salarios somente quando executam algum trabalho? (ANTUNES, 2020, |. 19).
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A essa exposicdo relacionada as condices de trabalho, adiciona-se, no territorio da
Brasilandia, uma dificuldade estrutural relativa a disponibilidade e acesso aos transportes

publicos, questdo que também representa uma maior ameaga quanto a propagacao do virus:

O transporte também é um problema histérico do bairro. Aqui a gente quase
ndo tem Onibus, so tem lotagdo. E a lotagdo é lotada mesmo. Além de pagar
caro, a gente ainda tem esse problema. As pessoas nao so estdo indo trabalhar,
como estdo indo trabalhar aglomeradas. O governo é quem esta aglomerando,
principalmente a prefeitura, nesse caso do transporte. O estado que néo
disponibilizou 0 metrd, uma promessa que nunca chegou. Ainda teve um
monte de escandalo com as empreiteiras. Entdo, sdo problemas estruturais.
(E3)

Diante dessas questdes, Antunes (2020) considera que a pandemia revelou que a
relevancia e a centralidade do trabalho ainda se mantém atual, mesmo diante de mudancas
significativas no seu formato. Diante da disseminacdo do virus e da necessidade de
distanciamento social, tornou-se nitido: “sem trabalho, ndo h& valorizacdo do capital”
(ANTUNES, 2020, 1.374). Por conta disso, existiu uma pressdo das autoridades pelo fim do
isolamento e pela continuidade da forca de trabalho, mesmo diante da alta letalidade do virus e

da exploracéo do corpo da classe trabalhadora (ANTUNES, 2020).

Articulando as dimensdes de classe e raca no que se refere as questdes trabalhistas no
contexto da pandemia, vimos que, enquanto as populacdes negras e empobrecidas estiveram
mais expostas a contaminacao pelo virus, tendo como um dos fatores centrais a impossibilidade
de isolamento social; as populacdes brancas e de classes privilegiadas, de acordo com os dados
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Ipea (GOES; MARTINS; NASCIMENTO,
2021), foram a maioria dos trabalhadores em home office. Segundo os dados apresentados,
65,3% das pessoas em trabalho remoto se classificaram como brancas; dos 7,3 milhoes de
pessoas em home office, 6,2 milhdes possuiam vinculo de trabalho formal; 76,0% das pessoas
em trabalho remoto no pais possuiam, ao menos, 0 ensino superior completo (GOES;
MARTINS; NASCIMENTO, 2021). Caracteristicas que, articuladas, traduzem uma trama de
privilégios e desigualdade no pais e que, segundo Antunes (2020), colocam uma parcela da
classe trabalhadora sob fogo cruzado, tanto pela situacdo famélica, quanto pela contaminacao
virotica.

De maneira consonante com a avaliagdo do citado autor, os entrevistados mencionaram
a fome como uma das questdes centrais do territorio no contexto da pandemia, dimensdo que

fica explicita nas acdes de todas as organizac¢Ges das quais participam. O enfrentamento a fome
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se tornou a pauta mais urgente e de maior gravidade nesse cenario, conforme ilustrado no

recorte da fala do entrevistado E4:

Com a chegada da Pandemia, resolvemos fazer uma acdo mais efetiva de
combate a fome, porque percebemos que foi 0 maior problema que comecou
a atingir as familias da nossa comunidade. Perda de emprego, de renda, sem
recursos guardados, sem aquela poupanca que pudesse segurar um momento
mais complicado. Essas familias foram perdendo emprego, a renda, e, de uma
hora pra outra esvaziou 0s seus armarios. Chegou ao momento de fome, de ter
que alimentar seus filhos, seus idosos, e ndo ter o que comer. (E4)

A fome é uma questdo emblemaética, pois, mesmo antes da eclosdo da pandemia, ja
estava em processo de intensificacdo, porém, nesse momento, ganha proporcdes ainda mais
preocupantes. O relatério da OXFAM BRASIL (2020a) a respeito do tema, registra que, em
2019, cerca de 821 milhdes de pessoas sofriam de inseguranca alimentar no mundo. O
documento ressalta que esse problema ndo esté associado a insuficiéncia da producdo global,
mas sim, relaciona-se ao acesso desigual a alimentos entre a populacdo. Essa é uma situacao

que atinge diversos paises, sendo que, especificamente, no caso do Brasil:

A situacdo vem se deteriorando desde 2015 em decorréncia da crise
econdmica e de quatro anos de medidas de austeridade. Em 2018, o nimero
de pessoas em situacdo de fome no Brasil aumentou em 100 mil (para 5,2
milhdes) devido a um aumento acentuado nas taxas de pobreza e desemprego
e a cortes radicais nos orcamentos para agricultura e protecdo social. 1sso
incluiu cortes no programa Bolsa Familia e, a partir de 2019, o
desmantelamento gradual de politicas e 6rgdos bem-sucedidos estabelecidos
por governos anteriores, incluindo o fechamento do CONSEA (OXFAM
BRASIL, 2020a, p. 22).

O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia de Covid-
19, publicado pela Rede PENSSAN (2021, p.9), apresenta dados importantes acerca dessa
questdo: em 55,2% dos domicilios brasileiros os habitantes convivem com a inseguranca
alimentar, sendo que, entre esses, 9% conviviam com a fome.

Embora esse seja um problema histérico no Brasil, entre o periodo de 2004 e 2013,
fomos capazes de sair do Mapa da Fome, alcancando os niveis mais baixos de fome no pais.
Essas conquistas, contudo, retrocederam de maneira significativa: entre 2013 e 2018, a
inseguranca alimentar grave teve um crescimento de 8% ao ano; e, nos ultimos anos, entre 2018
e 2020, a situacdo tendeu a se agravar ainda mais, alcancando um aumento de 27, 6% (REDE
PENSSAN, 2021).
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Os dados apresentados pelo mencionado documento confirmam que, embora a questao
tenha se agravado no contexto da pandemia, diz respeito a insuficiéncia das medidas de protecao
social previamente a esse evento, bem como, ao longo do seu curso. Quanto a isso, embora o
Governo Federal tenha implementado o programa de Renda Basica Emergencial, instituido
através da Lei n°13.982, de 2 de abril de 2020 (BRASIL, 2020), essa politica tem enfrentado
inimeros desafios e contradi¢cdes. Conforme ilustrado pela entrevistada E3, embora a renda
bésica se configure como um recurso para conter o aprofundamento da desigualdade social no

Brasil durante o contexto da pandemia, a propria lei também reproduziu desigualdades:

O auxilio emergencial ndo chegou para todo mundo. O governo federal cortou
antes de acabar em dezembro, agora reativou com uma quantidade bem menor
de pessoas. O que a gente estd vendo é que a maior parte das pessoas esta
abandonada. [...] Chegamos a oferecer ajuda as pessoas para acessar o auxilio,
pois muita gente ndo conseguiu. O meu pai foi uma dessas pessoas que ficou
desempregado [...] e ndo conseguiu o auxilio. (E3)

Diante dessas questdes, a auséncia e a ineficiéncia do poder publico, que ja marcavam
fortemente o territorio da Brasilandia, tornaram-se ainda mais nitidas, dimensdo que é notada
pelos entrevistados a partir da inexisténcia de medidas eficazes no controle da Covid-19 e suas
consequéncias, mas também quanto a discrepancia das campanhas de prevencdo em relagéo a
realidade de um territdrio periférico. A entrevistada E3 destaca, por exemplo, as dificuldades

presentes na adesdo dos moradores do territdrio as medidas de protecéo:

[...] h& uma porcentagem grande de pessoas no bairro que ndo utilizam
mascara, principalmente nos finais de semana. E engracado porque eu vejo
gue as mesmas pessoas que vao trabalhar de mascara a semana inteira, quando
chega no fim de semana, estdo sem mascara no bairro. J4 nos perguntamos o
porqué disso. [...] Uma das coisas que eu acho que é: essa aglomeracao que é
imposta diariamente pelo governo e pelo préprio capitalismo, quando ndo abre
mé&o de que a pessoa esteja trabalhando, ainda que néo seja servigo essencial
e ainda que seja no pior momento da Pandemia. Se ela pode ir na lotacéo,
numa lotacdo ndo tem janela e ndo tem nem um centimetro entre vocé e a outra
pessoa [...] se essas pessoas vao a semana inteira trabalhar nessas condigdes,
como convencer essas pessoas de que é no final de semana que elas véo pegar
Covid? Na semana inteira ndo tem problema, mas no final de semana ela tem
que ficar em casa, numa condicao péssima, aglomerada em um ambiente que
nao tem ventilacdo, de méascara o tempo todo? (E3)

Essa situacdo foi notada pelos participantes da pesquisa, de maneira intensa entre 0s
jovens do territorio, que seguiram realizando encontros sociais e de lazer, tais como “os

pancaddes, encontros na esquina para fumar narguilé, festinhas nas lajes” (E2). Importante
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sublinhar que a Brasilandia estd entre os territérios da cidade que apresentam maiores
porcentagens de populacdo jovem: 48,1% dos moradores da Brasilandia tém entre 0 e 29 anos
(REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Ao problematizar essa questdo, a entrevistada E3 reitera que o comportamento dos
moradores, contudo, ndo deve ser analisado sob uma perspectiva culpabilizadora e
individualista, mas sim, deve-se redirecionar a responsabilidade ao poder publico, critica com

a qual o entrevistado E2 corrobora:

Acho que é um problema de campanha. A campanha é feita de forma errada:
é tolerada a aglomeracdo e colocar a vida em risco para que a pessoa Va
trabalhar, é tolerado para o lucro; mas ha uma cobranca e responsabilizacao
muito grande das pessoas. [...] A briga ndo pode ser individualizada. A briga
ndo pode ser apenas para essa pessoa respeitar a regra, a briga tem que ser para
gue o0 governo mantenha as escolas fechadas, para que as fabricas e as
empresas paguem salario para o trabalhador. Ai sim vocé passa o recado certo.
Tem que ter auxilio emergencial para todo mundo ficar em casa. Sem isso,
vocé esta sO brincando com as pessoas. (E3)

[...] ndo vamos culpar o hospital, ndo vamos culpar a populacéo. Entendo que
0 Unico culpado é quem tem o poder econémico e financeiro, quem tem o
poder de dialogar com as grandes empresas pra comprar a vacina. [...] Entéo
acho que o poder publico ndo fez nenhuma acédo efetiva para combater essa
pandemia. (E2)

Se 0 poder publico esteve ausente no que se refere as medidas concretas de
enfrentamento a Covid-19, por outra via, os entrevistados notaram a incidéncia, entre 0s

moradores, dos discursos promovidos pela atual gestdo do Governo Federal:

No inicio, as pessoas ndo acreditavam muito na doenga, nos primeiros dias a
desculpa era que era uma doenca de rico, que pobre néo ia pro exterior, entdo
nao ia pegar. Depois que era sé uma gripezinha e que as pessoas iam enfrentar
isso de boa. Depois que o Brasil é um pais tropical e que o clima néo ia
favorecer o virus. Essas coisas que foram propagadas, principalmente por
pessoas do meio politico, da midia, outros negacionistas, foram fomentando,
na cabeca das pessoas da populacédo, que podia ficar tranquilo, que estava tudo
dominado. Ai a Brasilandia foi um dos distritos mais atingidos e impactados
pelo nimero de mortos. SO que as pessoas demoraram para entender a
gravidade do problema, s6 foram entender quando perderam um parente, um
amigo, um vizinho... Ai foi tarde! (E4).

“E uma gripezinha”; “Isso ¢ frescura”; “N&o usem maéscara”. A gente fica
sempre & mercé de uma representatividade. Se o presidente diz que ndo € nada
disso, eu posso ficar a vontade, sem medo de ser contaminado [...] As pessoas
precisam que va alguém na midia dizer que realmente é isso, que realmente
mata, que mesmo que estiver vacinado ha um risco. [...] Os moradores ndo
estdo acreditando na gravidade dessa pandemia. [...] Hoje a periferia sofre ndo
por falta de conhecimento ou de informacgdes, mas por ndo acreditar nas
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informacdes que chegam. A gente precisa fazer com que 0s moradores
entendam: que realmente mata, que acaba com a economia, que t& trazendo
grandes problemas sociais, financeiros e econémicos. (E2)

O Boletim Direitos na Pandemia, publicado em 2021, pela Faculdade de Satde Publica
da Universidade de Sao Paulo (VENTURA,; REIS, 2021), revelou a existéncia de uma estratégia
institucional de propagagao do virus, promovida pelo governo brasileiro sob a lideranca da
Presidéncia da Republica. Através de uma linha temporal de evolugdo da pandemia de Covid-
19, a pesquisa elencou: 1) atos normativos da Unido; 2) atos de obstrucao as respostas dos
governos estaduais e municipais a pandemia; 3) propaganda contra a saude publica, aqui
definida como o discurso politico que mobiliza argumentos econémicos, ideologicos e morais,
além de noticias falsas e informagdes técnicas sem comprovagao cientifica, com o proposito de
desacreditar as autoridades sanitarias, enfraquecer a adesao popular as recomendagoes de saude
baseadas em evidéncias cientificas, e promover o ativismo politico contra as medidas de saude
publica necessarias para conter o avanco da Covid-19. Enquanto conclusGes da pesquisa, as

autoras apontam:

Os resultados afastam a persistente interpretacdo de que haveria
incompeténcia e negligéncia da parte do governo federal na gestdo da
pandemia. Bem ao contrdrio, a sistematizacdo de dados, ainda que
incompletos em razdo da falta de espaco para tantos eventos, revela o empenho
e a eficiéncia da atuag@ao da Unido em prol da ampla disseminagao do virus no
territorio nacional, declaradamente com o objetivo de retomar a atividade
econémica o0 mais rapido possivel e a qualquer custo (VENTURA; REIS,
2021, p. 7).

O processo de vacinacgdo da populacdo foi uma dessas dimensdes afetadas pela politica
do Governo Federal ao longo da pandemia. Além das dificuldades relacionadas aos atrasos e
ataques a vacinacao pelo Presidente Jair Bolsonaro (CRUZ, 2021), existiram disparidades
relevantes na distribuicdo das vacinas. Especificamente em S&o Paulo, segundo Gorziza e Costa
(2021), essa desigualdade fica nitida quando comparamos o centro e as periferias paulistanas.
Nos bairros mais ricos, a vacinagdo avangou mais precocemente, por conta da estratégia adotada
no pais em que houve prioridade para os profissionais de saude e para os idosos. Como 0s
bairros mais ricos tem expectativa de vida mais alta e, consequentemente, um maior nimero de
moradores idosos, um contingente maior de pessoas foi vacinado nesses locais. Enquanto nas
periferias, “onde a populagdo ¢ mais jovem, o diploma ¢ raro e o trabalho remoto ¢ luxo”

(GORZIZA; COSTA, 2021, n.p.), a vacinagdo caminhou a passos lentos. Para os autores,
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problemas relacionados a logistica e a distribuicdo de vacinas nas periferias também agravaram
essa desigualdade.

O entrevistado E2 destaca a questdo das vacinas como uma das prioridades que
deveriam ter sido providenciadas pelo Governo Federal nesse contexto. Para ele, a estratégia
de vacinacdo ndo se configuraria apenas enquanto uma iniciativa do campo da salde, mas
também, indiretamente, enquanto uma estratégia econdmica, superando o falso dilema entre

salvar vidas e salvar a economia.

[...] acredito que uma das medidas imediatas seria a imunizacdo coletiva.
Todos deveriam ser vacinados. Agora estamos acompanhando a CPI e
ouvindo absurdos por parte dos governantes. Entdo o primeiro passo, deveria
ter sido comprar vacina pra imunizar todo mundo. [...] Se ele [0 Presidente
Jair Bolsonaro] quer alimentar o capital, ele precisa de gente que consuma.
Mas nem o capital ele alimentou. [...] Economicamente, a gente precisa de
alguém para comprar e guem aguece a economia é o povo pobre. Ele teria que
ter providenciado a vacinacdo para todos. Assim ndo teria tido problemas
econémicos. (E2)

Segundo o estudo Social Inequalities and Covid-19 Mortality in the City of Sdo Paulo
(RIBEIRO et al., 2021), que analisou as mortes ocorridas por Covid-19 na cidade de S&o Paulo,
no ano de 2020, ha uma relagdo direta entre os indicadores socioeconémicos € 0s riscos de
morte pela doenca. Conforme o acesso a educacdo e a renda diminuem, por exemplo,
aumentam-se os riscos. Além disso, a raca aparece como um fator importante nessa relacéo:
entre pretos e pardos as taxas de mortalidade foram 81% e 45%, respectivamente, mais altas
gue as de pessoas brancas.

A questdo racial foi uma dimens&o ressaltada pelos participantes entrevistados no que
se refere & caracterizacdo da populagdo do territorio. Uma das maiores porcentagens da
populacédo negra em S&o Paulo se concentra na Brasilandia, segundo dados da Rede Nossa S&o
Paulo (2020), 50,6% da populagdo do territorio é autodeclarada negra. Esses dados revelam a

interseccdo entre classe e raca, apresentada nas palavras da autora Rosa (2016, p. 182):

A distribuicdo da populacdo por raca/etnia é completamente desigual pelo
municipio de Sdo Paulo. Reproduzindo a interseccdo historica entre
desigualdade econdmica e desigualdade racial, é nas regides periféricas onde
se concentram os bolsBes de pobreza que se concentra também a populagéo
negra de nosso municipio.
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A divulgacdo mais recente da Rede Nossa Sdo Paulo (2021), aponta ainda um dado
relevante: mesmo em um distrito considerado de menos vulnerabilidade socioecondmica, como

o Itaim Bibi, existiu uma desigualdade racial significativa na mortalidade por Covid-19:

De janeiro a julho de 2021, no distrito de Itaim Bibi, a popula¢éo negra morreu
proporcionalmente 1,7 vezes mais por Covid-19, do que a populagdo branca.
Enquanto que, entre a populagdo negra, 47,6% das mortes ocorreram por causa
da Covid-19; entre a populacio branca, foram 28,1%. (REDE NOSSA SAO
PAULDO, 2021, p. 6)

Esses dados revelam que, embora a desigualdade racial esteja fortemente atrelada a
condicdo de classe no pais, hd também uma dimensédo do racismo estrutural que se revela no
interior das prdprias classes, mesmo entre aquelas mais privilegiadas.

Outro dado evidenciado pelo estudo de Ribeiro et al. (2021) foi a diferenca entre homens
e mulheres quanto a letalidade do coronavirus: em todas as idades, 0s homenas tém 84% mais
risco de morrer do que as mulheres. Apesar disso, sdo as mulheres e, principalmente, as
mulheres negras, as mais impactadas pelas repercussdes socioecondmicas da pandemia, questdo
discutida pelo informe elaborado pela ONU Mulheres Brasil (2020).

O mencionado documento destaca que as mulheres negras trabalham em setores
produtivos com os salarios mais baixos. Sdo essas mulheres que ocupam, majoritariamente, 0
setor de servicos, o mais afetado nesse contexto e também sdo a maioria nos servicos
domésticos, sendo que 70% dessas profissionais ndo possuem carteira de trabalho assinada.
Além disso, a carga de trabalho ndo-remunerado, tais como os afazeres domésticos e cuidados
com criancas e idosos, também aumentou significativamente entre as mulheres (ONU
MULHERES BRASIL, 2020). Essas questdes tém colocado as mulheres em condi¢des de maior
vulnerabilidade econémica e social, e também em maior fragilidade emocional.

Os casos de feminicidio e de violéncia doméstica também tiveram um aumento
significativo nesse contexto, questdo que foi verificada em diferentes paises, conforme dados
apresentados pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (PIMENTEL; MARTINS, 2020).
Também h& dados que indicam um aumento nos casos de violéncia entre a populacao
LGBTQIA+ e uma maior ocorréncia nos casos de transfeminicidio (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2021). Esses fendmenos que, previamente a pandemia, ja apresentavam indices
alarmantes, agora, principalmente em virtude do isolamento social, mostram-se ainda mais
preocupantes. Nas entrevistas realizadas, foi interessante notar que a situagcdo das mulheres foi

mencionada apenas pelas entrevistadas E3 e E5, as Unicas mulheres participantes da pesquisa,
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que ressaltaram, justamente, 0 aumento da violéncia doméstica e da sobrecarga emocional e
trabalhista nessa circunstancia em que “as mulheres que vao levando tudo nas costas” (E3).

Frente aos tamanhos entraves evidenciados nesse momento historico no territorio da
Brasilandia, bem como, em outros tantos territérios periféricos do pais, a organizacédo coletiva
foi a saida encontrada para o enfrentamento da situa¢do. Por conta da desigualdade social
histérica que marca o territorio desde a sua fundacdo, a luta e as organizacfes politicas e
coletivas apareceram, para os entrevistados, de maneira imbricada com a relacdo construida
com o territorio: “A luta € grande e a luta sdo todos os dias!” (E2); “Nada chega aqui sem luta,
nunca chegou!” (E3).

Nesse sentido, todos os participantes ressaltaram envolvimento com a militancia ha
bastante tempo, porém, o contexto da Pandemia, tendo agravado as condigdes de vida da
populagdo, também convocou os moradores a uma urgéncia e intensificacdo das lutas. Essa
dimensdo é tdo simbdlica que, para além de ser evidenciada através das falas, também apareceu
de forma concreta durante a realizacdo das préprias entrevistas. Alguns dos participantes
dialogaram com a pesquisadora durante as atividades de rotina das organizacdes, inclusive, uma
das entrevistas foi realizada durante o recebimento de doagdes e distribuicdo das cestas basicas.

Finalmente, diante do desamparo do poder publico, evidenciou-se uma “solidariedade

de classe” (E3), questéo reiterada por outros participantes:

O poder publico acabou negligenciando a populagdo. Nao cumpriu com o
papel dele. [...] Na contrapartida, os moradores, a sociedade civil, as
organizagdes, as ONGS, as associac@es do territorio... Nos fizemos o papel do
Estado. [...] eu acompanho pela TV, pelo jornal, que muitas associagdes se
mobilizaram para socorrer as familias das periferias. As acdes realizadas pela
sociedade civil foram exemplos para serem seguidos pelo poder publico.
Entéo acredito que as organizacBes desempenharam muito bem o seu papel de
cuidado a vida. (E2)

No combate a pandemia, o poder publico foi ineficiente. Isso ndo ha duvidas.
Se a gente for falar a nivel federal, estadual e municipal, todos eles tiveram
uma parcela de culpa muito grande no combate a fome e a pandemia. Ficou
claro que o terceiro setor se destacou nesse momento. As ONGS, os coletivos,
as associacOes de bairro que tem um trabalho mais sério, mais consolidado,
esses conseguiram se destacar. Conseguiram realmente atender muita gente.
Se ndo fosse o terceiro setor, o trabalho de coletivos, como o0 nosso, a
populagdo teria passado momentos bem piores. Muita gente teria passado
fome. (E4)

No territdrio, uma das lutas urgentes esteve relacionada a reivindicacdo para

inauguracdo do Hospital Municipal da Brasilandia. Até entdo, previamente a pandemia, a
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populacdo usava como referéncia e retaguarda o Hospital Geral de Vila Penteado, além do
Hospital e Maternidade Municipal Vila Nova Cachoeirinha e do Hospital Estadual Vila Nova
Cachoeirinha (ROSA et al., 2016). Os entrevistados ressaltam que a inauguracdo desse
Hospital, mesmo diante da demanda urgente, so foi possivel através de muita luta e organizacédo
coletiva dos moradores: “Tudo que foi cobrado, para aumentar leitos, para inaugurar o Hospital,
isso tudo foi com muita for¢a do proprio povo, que se uniu para cobrar” (E5). Ainda foi
sublinhado pelo entrevistado E3 que o hospital foi entregue de forma parcial e com cerca de

quatro anos de atraso, critica reforcada pelo entrevistado E4 nos recortes a seguir:

H& pouco tempo foi construido um hospital, mas ndo havia sido inaugurado
por conta de entraves politicos. [...] Com isso, chegou ao ponto de ndo ter
leitos suficientes, mesmo em outros hospitais da regido. Chegou ao ponto das
UBS ndo darem conta de fazer o atendimento da populacdo local. So6
inauguraram uma parte do hospital, com algumas UTlIs, quando o nimero de
mortos ja estava no topo. (E4)

A nossa associacdo, junto a outras redes, organizou alguns movimentos em
torno do hospital, primeiro para abrir e depois para ampliar o nimero de leitos.
[...] Esse mesmo movimento solicitou a utilizacdo do Hospital Sorocabana
para atendimento de Covid-19. Isso foi muito importante! (E4)

Segundo Andrade et al. (2016) a historia da construcdo e da implementacdo das
Unidades de Salde esta intimamente relacionada a processos de reivindicacdo e pressdo
popular; a luta no territdrio da Brasilandia aparece desde a sua fundagédo. Apesar de todas essas
dificuldades, a assisténcia do SUS apareceu nas entrevistas engquanto central no atendimento
das demandas da populacdo, configurando-se como uma das politicas publicas mais presentes
e mais fortes no territdrio, inclusive durante o cenario pandémico, conforme ilustrado na fala

do entrevistado E1:

As meninas agentes de saude tiveram um papel muito interessante, fizeram
muitas ages. [...] Eu acho que a Brasilandia, apesar de tudo isso, morreu muita
gente, mas as unidades bésicas fizeram um papel fundamental. As meninas
trabalharam muito! Eu estou no conselho de salde aqui da UBS, eu sempre
elogio as meninas porgue elas fizeram um trabalho muito correndo risco, mas
um trabalho muito bom e continuam fazendo. (E1)

Nos dados acerca dos indicadores de saude do Mapa da Desigualdade de Sdo Paulo
(REDE NOSSA SAO PAULO, 2019), a Brasilandia aparece entre os distritos com maior
numero de Unidades Basicas de Saude (UBS): no ano de 2018, existiam 0,047 UBS para cada
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1.000 moradores do local. No que se refere a disponibilidade de leitos hospitalares (clinicos,
cirurgicos, pediatricos e obstétricos), no mesmo ano, o territdrio estava entre aqueles com a
oferta mais baixa: 0,011 para cada 1.000 moradores. Rosa et al. (2016) notam como nas regioes
centrais da cidade esses indices aparecem de maneira invertida: ha uma concentracdo dos
recursos hospitalares e de alta complexidade, enquanto é escassa a presenga de UBS, isso
porque, nessas regides que concentram o poder econémico da cidade, ha um predominio dos
servicos privados de salde.

Do ano de 2020 ao ano de 2021, existiu um aumento significativo quanto a oferta de
leitos de UTI na cidade de Séo Paulo: a distribuicdo dos leitos a cada 100 mil habitantes saiu
de 10,3 para 71,4; um aumento de quase 7 vezes. Contudo, permaneceram as desigualdades
estruturais na distribuicdo desses leitos entre as diferentes regides da cidade: em 2020, a
Subprefeitura de Pinheiros concentrava 62,5 vezes mais leitos a cada 100 mil habitantes que a
Subprefeitura de Sdo Miguel, desigualdade que se manteve praticamente no mesmo patamar no
ano de 2021 (REDE NOSSA SAO PAULO, 2021).

Sabemos que a saude publica no Brasil vem sofrendo, mesmo antes da pandemia, com
um subfinanciamento historico, questdo discutida por Carnut (2020). O autor nota que, mais
recentemente, ha um processo de desfinanciamento marcado de maneira mais explicita pela
Emenda Constitucional 95 (EC-95), que congelou o teto de gastos em salde por 20 anos,
gerando uma perda de recursos que alcanca a marca dos 22,5 bilhdes de reais, somente entre o
periodo de 2018 a 2020. Dessa maneira, quando o coronavirus chega ao Brasil, encontra um
cendrio de evidente desmonte do SUS, acentuado nos ultimos anos. Essa questao se expressa
enquanto um projeto de ordem neoliberal que, mesmo em virtude da grave crise sanitéria atual,
ndo pleiteou ser alterado atraveés de refinanciamento ou de revogacao das medidas de contencéo
de gastos (CARNUT, 2020).

Além disso, em que pese a importancia da Atencdo Basica para a Brasilandia, bem
como, para a assisténcia a satde dos territdrios periféricos de uma maneira geral, esse setor tem
sofrido desmontes significativos nos ultimos anos e, de maneira mais contundente, através da
Portaria n. 2.979/2019 (CARNUT, 2020). E destacada, pelo mesmo autor, a importancia do
papel da atencdo priméaria no enfrentamento ao coronavirus que, mesmo diante de tantos
entraves, tem garantido a populacdo uma assisténcia fundamental, evitando uma fatalidade
ainda maior no pais. Isso posto, para 0s entrevistados, a manutencao da assisténcia a satde no

SUS aparece enquanto uma expressao de resisténcia das trabalhadoras da satde:
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A gente tem agentes de salde que tem um trabalho muito importante nas
comunidades, a gente tem uma parcela muito grande de profissionais da area
da satde que tem um carinho com a populagdo. Mas, infelizmente, eles estdo
de maos e pés atados por conta da deficiéncia do proprio poder publico, que
ndo da amparo, ndo da meios. E eles tem que fazer das tripas coracdo para
conseguir atender a populacédo. (E4).

A titulo de finalizacdo das reflexdes desta secdo, notamos que as significagdes
construidas pelos participantes sobre a Brasilandia extrapolaram aquilo que diz respeito a um
espaco geografico e a um local de moradia, expandindo-se para uma dimensdo de construcao
de historias e identidades. Para além do enfrentamento as expressdes da desigualdade, a luta do
territorio também aponta para um compromisso com a vida, dimenséo que se renova no curso
da pandemia. Assim, revelou-se a poténcia da Brasilandia enquanto um local de solidariedade,
de lagos comunitarios, de projetos esportivos, culturais, ambientais, afinal, enquanto um espaco
de afetos e afetacBes. Reconhecer essas dimensdes nos auxiliara na discussao das significacoes
acerca da morte e do luto construidas pelos participantes da pesquisa, a serem apresentadas na

proxima secao.

7.2 Nucleo 2 — “Sinto sim, me emociono sim, mas nio ¢ isso que vai deter o meu

compromisso com a luta”: a relacdo dialética entre os lutos e as lutas

O luto expbe novas camadas de mim, raspando
escamas de meus olhos. Arrependo-me das minhas
antigas certezas: vocé certamente deve vivenciar seu
luto, falar a respeito, encara-lo, atravessa-lo. As
certezas arrogantes de alguém que ainda ndo o
conhece. Ja estive em luto antes, mas s6 agora toquei
a sua esséncia mais pura. S6 agora aprendi, ao tatear
em busca de seus limites porosos, que ndo ha
travessia possivel (ADICHIE, 2021, p. 23, grifo
nosso).

Nesta secdo discutiremos acerca das significagdes dos entrevistados sobre as vivéncias
de morte e luto na Brasilandia durante o cenario pandémico e no contexto que o antecede. A
partir do que ja explanamos, na secao anterior, acerca da caracterizacdo do territorio, bem como,
das repercussdes da pandemia em nivel local e nacional, avangamos quanto a uma
contextualizacdo que nos dara base para pensar criticamente sobre esse tema. Além disso,

reitera-se que, a partir de um olhar sdcio-historico sobre esses fendmenos, compreendemos que
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a vivéncia particular da Brasilandia também aponta as formas como a morte e o luto se
expressam no territorio brasileiro de maneira mais ampla.

Diante das perdas decorrentes do adoecimento pela Covid-19 e de outros tantos efeitos
da pandemia, torna-se inevitavel destacar, logo de inicio, esta dimensdo: mundialmente,
somamos mais de 4 milhGes e meio de vidas perdidas; em nivel nacional, perdemos até de
setembro de 2021, mais de 580 mil vidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,
2021). DimensGes que nos levam a considerar que somos milhdes de brasileiros e brasileiras
enlutados. Vivemos uma tragédia dupla: “tanto no descaso com a vida quanto no desprezo em
relacdo aos mortos” (RODRIGUES, 2021, 1. 166).

O luto tem sido desconsiderado no campo social e publico, principalmente pelo
presidente Jair Bolsonaro, posicionamento nitido através dos seus pronunciamentos ao longo
da pandemia: “Eu ndo sou coveiro”, referiu 0 Presidente Bolsonaro em resposta aos jornalistas
no Palacio do Alvorada ao ser perguntado sobre as mortes causadas pela pandemia; “Lamento
as mortes, mas ¢ a realidade. Todo mundo vai morrer aqui. N&o vai sobrar nenhum aqui. [...] E
se morrer no meio do campo, urubu vai comer ainda”, sustenta o Presidente Bolsonaro em
discurso na saida do Palacio do Planalto (VENTURA; REIS, 2021).

Essa expressdo de naturalizacdo da morte se afirma nesse contexto histdrico, no
territério brasileiro, enquanto uma ratificagdo da banalizagdo da morte em um pais
historicamente marcado pelo genocidio das populacdes negras e dos povos indigenas,
fendmenos discutidos previamente no presente trabalho e sublinhados pelos autores Costa e
Mendes (2021). Os mencionados autores compreendem que o genocidio colonial se atualiza
nas formas de um genocidio neoliberal que, no cenério pandémico, € reforcado por uma arma
viral, o novo coronavirus. Dessa maneira, consideram que esse fendmeno, associado a um
“status quo mortifero e genocida” (COSTA; MENDES, 2021, p. 105), segue se atualizando,
porém, as vitimas permanecem as mesmas: as classes trabalhadoras mais exploradas e

oprimidas, negros e indigenas. Nas palavras dos autores:

[...] acreditamos ser possivel afirmar que a pandemia da COVID-19 ndo
democratizou a morte ou o0 poder de matar. O que a sua geréncia no bojo da
luta de classes fez, regida por um governo de feigOes fascistizantes, foi
intensificar o quadro de mortes ja observado na realidade brasileira, sem
altera-lo substancialmente em termos de quem, por que (e como) morre; a
pandemia como instrumento de aceleracdo genocida das massas
trabalhadoras, consideradas redundantes no presente estagio do processo de
producéo e apropriacdo de mais-valor. Em suma, a banalizacdo das mortes
decorrentes da COVID-19 é a continuacdo hiperbolizada e com maior
complexidade de uma realidade que se assentou e desenvolveu na/pela morte
(COSTA; MENDES, 2021, p. 106).
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Com base na reflexdo da autora Rodrigues (2021, 1.170): “Se a contagem das mortes
por Covid-19 assusta pela sua monstruosa grandiosidade, a conta dos assassinatos cometidos
pela Policia Militar assombra pela persisténcia”. Conforme ja discutimos previamente, de
acordo com a denuncia de Faustino (2018b), o Brasil tem um contingente de vitimas da
violéncia que pode ser comparado com paises expressamente em guerra. Essa dimensdo marca
fortemente a relacdo que se estabelece com a morte e com as perdas, principalmente nos

territorios periféricos, questdo que aparece na discussdo dos entrevistados E4 e E2:

Falando de Brasilandia, [...] sempre foi um dos bairros mais violentos da
capital. A gente sempre conviveu com a violéncia, com as perdas [...]. Ndo sé
a Brasilandia, como outras grandes periferias, das mais carentes as mais
populosas, sempre conviveram com a violéncia. (E4)

A periferia ja esta acostumada com a morte, isso faz parte da vida da periferia.
N&o que a gente considere normal, mas isso faz parte da pintura da periferia.
A gente ja estd acostumado, vamos dizer assim, a lidar com isso [...] a gente
chora, mas isso ndo é algo novo pra gente. Ndo que os moradores banalizem
a questdo da morte. Aqui mesmo, onde eu morava, ha alguns anos atras, a
gente encontrava corpos jogados, cabecas dentro de lixeiras. Entdo, ndo € que
estamos acostumados, mas fomos construindo uma relagdo com a morte, ndo
como uma coisa apartada da vida; a gente entende a morte como um ciclo da
vida. (E2)

Resgatando a discussdo realizada por Butler (2018, 2019), acerca da distribuicdo
desigual do luto, sublinhamos a pressuposi¢do da autora de que a condi¢do de uma vida
enlutavel ocorre previamente a morte, sendo algo que determina a valorizacdo de uma vida
desde o seu nascimento. Algumas vidas seréo protegidas, enquanto para as vidas precarizadas
e indignas de luto, a violéncia e a morte serdo naturalizadas, ndo deixardo marcas na sociedade:
“ndo h& violagdo ou negacdo dessas vidas, uma vez que elas ja foram negadas” (BUTLER,
2019, I. 745). Para a autora, essa logica ocorre de maneira engendrada a diversas formas de

opressao e exploragao, em suas palavras:

Se apenas uma vida enlutavel pode ser valorizada, e valorizada através do
tempo, entdo somente uma vida passivel de luto sera qualificada para apoio
social e econbmico, habitacdo, cuidados de saude, emprego, direitos de
expressdo politica, formas de reconhecimento social e condi¢cBes para a
agéncia politica. Alguém deve, por assim dizer, ser digno de luto antes mesmo
de se perder, antes mesmo de qualquer questdo de ser negligenciado ou
abandonado, e deve ser capaz de viver uma vida sabendo que a perda desta
vida que eu sou seria lamentada, e por isso todas as medidas serdo tomadas
para evitar tal perda (BUTLER, 2018, p. 216).
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A entrevistada E3, de forma consonante com a mencionada autora, contempla essa

perspectiva ao refletir sobre a banalizacdo da morte no territorio:

Também, no geral, tem um pouco essa percepcao de que, oficialmente, a nossa
vida ndo vale nada. Quando o governo trata a gente com tanto desprezo,
deixando as pessoas nessa situacdo de miséria e de abandono, a sensacdo que
da € que nao valemos nada. Isso deve ser colocado na conta. “Morreu mais
um, morre todo dia.” Esse efeito da naturalizacdo, que ndo estou analisando
de forma cientifica, mas a impresséo que da é que isso também pesa. E que se
combina com outras questdes. (E3)

De outra maneira, a partir dessa experiéncia que se repete reiteradamente entre os
moradores do territorio, o entrevistado E6 constrdi um sentido para sua perda relacionado ao
destino. Assemelhando-se a narrativa da poesia de Jodo Cabral de Melo Neto (2010) que marca

0s tantos Severinos com a mesma sina de sofrimento e de morte precoce, a morte severina.

Quando olho para 0s meus netos, tdo pequenininhos, que perderam a mée; eu
morro de dé. Eu penso: eu também passei por isso. Eu perdi meu pai muito
cedo, aos dois meses de nascido. Meu netinho perdeu a mée dele agora, aos
nove meses. Eu penso que é um destino. Deus sabe o que faz. O que podemos
fazer? Tem que conformar. N&o adianta ficar triste. Sentimos aquele abalo,
mas depois tem que se conformar. (E6)

Diante dessas contradicdes, o0 entrevistado E2 destaca que as populagdes periféricas séo
convocadas a construir uma maneira de lidar com a exposi¢do constante & morte e com a
sobreposicao das perdas, a criar estratégias de maneira “diferente de alguém que vé a morte s
do ente querido ou da pessoa que passa na TV” (E2). Frente as mortes escancaradas, seja pela
incidéncia ou pela exposicdo midiatica, impde-se, contraditoriamente, uma dimensdo do

silenciamento:

Se era bandido, ninguém sabe o0 nome, ninguém vai pesquisar, ndo se fala
muito. A gente tem um pouco dessa dimensdo também, de ndo poder falar.
Isso é uma marca das periferias. Nao pode discutir muito porque fulano
morreu, pois sempre tem um desdobramento. Um risco permanente da policia,
das organizagdes criminosas. (E3)

Tem as mortes por execucdo, os tribunais do crime. Em especial aqui onde eu
moro, isso ficou muito dentro da dindmica do bairro. Quando ndo morria
alguém é que a gente achava estranho. A periferia vai criando estratégias para
lidar com isso. O proprio codigo: “eu ndo vi, ndo ouvi, nao falei nada” cria um
pouco essa casca. Essa blindagem. (E2)
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A partir dos recortes citados acima, retomando as reflexdes acerca da morte e do luto
construidas nos capitulos anteriores, destacamos que ha um silenciamento do luto que, contudo,
ndo se relaciona a uma morte interdita, pelo contrério, diz respeito as mortes escancaradas e
violentas. Confirmando a previséo de Veras e Soares (2016), quando apostam gue a morte deixa
de ser vista com tabu e interdi¢do, porém, ndo ocupa um lugar de elaboracgdo nas subjetividades,
pelo contrario, assume posi¢es convenientes a légica mercantil. No caso mencionado, trata-se
da violéncia as populagdes negras e periféricas, ou seja, a impossibilidade de elaboragdo desses
lutos esta marcada pela violéncia concreta e € vivida enquanto uma violéncia subjetiva. Diante
dessas vivéncias, 0 entrevistado 2 percebe a criacdo de recursos emocionais particulares entre

a populacdo periférica para enfrentamento dessa condicao:

Eu acredito que a populacdo, nds que estamos lutando desde a hora que
acordamos, até a hora em que vamos dormir, a gente cria cascas. E a tal da
resiliéncia. A populacdo da periferia é resiliente. Ela chora, ela sente, mas ela
se levanta e vai cuidar da familia, do préximo, do vizinho. Entdo, entendo que
nos da periferia, a gente tem a ideia dessa forca. (E2)

Esse entrevistado utiliza o conceito de resiliéncia para definir o enfrentamento da
populacéo periférica, contudo, em sua fala, essa significagdo distancia-se de um posicionamento
conformista e naturalizador do sofrimento e da desigualdade, uma vez que parte de uma visdo
critica das condicBes concretas de vida, aparecendo, ainda, de forma imbricada a luta e
organizacéo coletiva. Por isso, apostamos que a perspectiva traduzida pelo participante mais se
aproxima, a partir do nosso referencial tedrico, a concepgdo de sujeito historico
(GONCALVES, 2010), enquanto um sujeito critico, ativo e criativo que, em constante relacéo
dialética com a realidade, pode transforma-la coletivamente. Esse olhar distingue-se da
resiliéncia, principalmente, porque reconhece a diversidade de possibilidades de realizacao dos
sujeitos, suas possibilidades de enfrentamento e transformacdo da realidade, sem, contudo,

mascarar e encobrir o que impede a realizacdo de cada sujeito como ser humano.

Notamos ainda, a partir da fala do mesmo entrevistado, que o enfrentamento a essa
exposicao as perdas e a imposicao a necessidade de uma luta constante, ndo se produz sem
custos emocionais e de salde fisica. Quanto a isso, o participante destaca: “A gente sente, Somos
seres humanos. O emocional sente. O fisico sente. Mas a gente vai desenvolvendo essa
resiliéncia” (E2). Os entrevistados 1 e 4 também discutem essa perspectiva a partir de vivéncias

de perdas e sofrimentos pessoais:
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O impacto que causou na minha familia inteira com a morte da minha mée,
foi um impacto muito grande e ndo vai voltar. O impacto psicolégico, 0 peso
psicolégico, o trauma sdo muito grandes. [...] Falando um pouco do lado
psicolégico: 0 meu corpo comecou a dar sinais de estresse em dezembro,
acabei desenvolvendo algumas manchas na pele que foi provocado por um
estresse psicolégico. Foi uma forma de reacdo, devido a todo estresse
psicolégico que eu tive. (E4)

Entristece o coragdo, porque algumas pessoas aumentam a doenca mental, o
psicoldgico. Ndo temos uma saude publica que oferece esse tratamento. E ai
essas pessoas acabam ficando mais doentes ainda. [...] Algumas pessoas tém
um medo excessivo e acabam ficando doentes. [...] Eu tive dois comecos de
AVC. Um no ano passado e outro nesse ano. [...] Achei que ia morrer, mas
estou me tratando. Enquanto estiver vivo, estarei por aqui lutando. (E1)

As vivéncias relatadas, embora representem estratégias singulares de elaboragdo das
perdas, também indicam uma forma particular de luto que marca o cenario periférico. O luto e
a luta, nos relatos realizados, costumam aparecer de maneira relacionada dialeticamente: “A
elaboracao do nosso luto € o trabalho, é o travamento de lutas com o poder publico, com 0 nosso
Estado, para que ele garanta os nossos direitos” (E2). Dessa maneira, a vivéncia do luto aparece

sempre imbricada a preméncia da luta:

O pessoal continua morrendo, continua perdendo muita gente. Gente boa,
gente conhecida que n6s perdemos. Mas ndo podemos parar, mesmo com toda
essa dificuldade. N6s temos que continuar agindo, tentando agir. Pensando
num resultado melhor para a comunidade, pro bairro. (E1)

Sinto sim, me emociono sim, mas ndo € isso que vai deter 0 meu compromisso
com a luta, com a populacdo, com a sociedade enquanto cidaddo, com as
outras pessoas que tiveram a mesma perda. [...] Isso vem como combustivel,
como uma forca para dar continuidade ao nosso trabalho. Para dar
continuidade aquilo que a gente se comprometeu enquanto lideranca
comunitéria, enquanto cidaddo dentro de uma periferia. Que entendeu que o
conhecimento, as relacGes, podem contribuir com a melhora daquele espaco,
daquele territorio. (E2)

Essa relacdo dialética entre o luto e a luta aparece ainda mais nitida e com mais
intensidade durante a pandemia, ja que, de acordo com as significacfes apresentadas na secao
anterior, nessa conjuntura, as demandas no territorio se fizeram ainda mais urgentes. Trata-se
de um momento em que o sofrimento aparece de forma aguda e a necessidade das lutas de
forma imperativa. O enfrentamento a essa questdo foi simbolicamente representado pelo verso
citado pelo E2: “Reconhece a queda ¢ ndo desanima. Levanta, sacode a poeira e da a volta por

cima”. Os entrevistados denotam essa dimensdo a partir do relato de experiéncias pessoais:
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Eu sepultei minha mée numa segunda feira a0 mesmo tempo que a minha
cozinha social estava funcionando, produzindo 200 marmitas para serem
distribuidas na hora do almogo [...] No dia seguinte eu ja estava as 6 da manha
de novo indo para o mercado fazer compras, para a cozinha estar em
funcionamento, para meio-dia as marmitas estarem prontas para serem
entregues as familias atendidas. (E4)

Teve eu, que perdi minha mae. Outros companheiros do territério também
perderam entes queridos; liderancas do territdrio que perderam entes queridos.
Mas a gente chorou, sentiu, mas estava ali porque temos um compromisso
com a vida. Temos um compromisso, olhando para tras, para a fila de pessoas
gue estdo necessitando do nosso suporte, do nosso socorro. (E2)

Essas reacOes de organizagBes coletivas em territérios urbanos periféricos se
notabilizaram no sentido de responder e enfrentar o cenario de caos e de violacéo de direitos,
frente & negligéncia das a¢Bes do Estado no cenario pandémico. Magalhées (2020) sublinha que
essas lutas sdo construidas historicamente entre as populacGes periféricas, porém, reitera que
sdo ainda mais relevantes nesse contexto, fazendo contraposi¢do e enfrentamento as politicas
de morte do Governo Federal e “apontando para outros modos de existéncia, de produzir o
comum, ao apostar numa mobilizagdo cujo foco central ¢ a defesa da vida” (MAGALHAES,
2020, p. 84).

N&o podemos deixar de considerar que esses espacos de construcdo coletiva também
podem ser meios de elaboracdo emocional das perdas nesse contexto. Conforme mencionado
pelo entrevistado E2 e reiterado por Magalhdes (2020), trata-se de uma aposta na vida, em um
momento de imperativo da morte. Isso passa, portanto, pelo reconhecimento das vidas
interrompidas e pela validacao dos lutos que, historicamente negados, traduzem-se em lutas. O
entrevistado E2 reitera que a afirmacédo dessas formas particulares de elaboracéo do luto, através
da acdo, também seria uma maneira de superar 0s modelos Unicos e universais, traduzidos a
partir “padroes elitistas” (E2), afinal, questiona: “quem ¢ a pessoa para dizer que a tnica forma

de elaboragéo de luto ¢é essa”? (E2).

Cada um vai buscar a sua elaboracdo do luto. Essa é uma forma de elaboragéao
do nosso luto; ndo deixa de ser uma elaboracédo. Eu, qguando meu filho morreu,
busquei uma forma de trabalhar que era maneira de elaborar esse luto [...] foi
uma forma de me acalmar. [...] Isso foi me confortando, me acalmando, me
tranquilizando. Eu entendo que essa forma foi a que eu encontrei. Que o meu
cérebro, a minha psique, encontrou para elaborar o luto do meu filho. (E2)

Compreendemos que os sentidos construidos para elaboracao dessas perdas ultrapassam
o0 pesar individual, forjando-se através da agdo. O luto, nas experiéncias descritas, aparece

enquanto ato politico, perspectiva que se aproxima da discussdo proposta por Butler (2020). A
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autora defende a necessidade de expressdo de uma dimensao politica e publica do luto, uma vez
que as perdas, em determinadas circunstancias, a exemplo da pandemia, ultrapassam o ambito
do luto privado e individual. Franco (2021) corrobora com o reconhecimento da importancia
dos rituais de lutos coletivos que permitam a construcdo de um significado comum no contexto
pandémico.

O que Butler (2020) propde, ultrapassa, contudo, o &mbito dos rituais, considerando que
h& uma dimensdo que precisa ser partilhada publicamente, que se refere & forma como essas
perdas sdo “marcadas, registradas, compartilhadas” (BUTLER, 2020, n.p.), porém, mais do que
iss0, a autora reconhece que ha uma demanda latente de luto pablico que passa pela necessidade
de reivindicacgdo politica. Ou seja, hd no luto um potencial de oposi¢éo a violéncia, uma vez
que “o luto fornece um senso de comunidade politica de ordem complexa, primeiramente ao
trazer a tona os lacos relacionais que tém implicacOes para teorizar a dependéncia fundamental
e a responsabilidade ética” (BUTLER, 2019, p. 43).

Nesse sentido, esses lutos ndo se relacionam apenas a perda de entes queridos, a esse
evento soma-se um clamor decorrente das reivindicacdes de ambito politico que marcam essas
mortes. Com base nos escritos de Butler, a autora Rodrigues (2021), compreende que o trabalho
politico do luto opera, enfim, como critica a uma dimensdo individualista. Nas significacGes
dos participantes da pesquisa, essa dimensdo de um luto politico apareceu mais fortemente a
partir de organizagbes coletivas estruturadas, ja que os entrevistados sdo liderancas
comunitarias do territério. Contudo, trata-se de um aspecto que também se revela através da
luta do dia a dia, forjada no cotidiano da vivéncia e sobrevivéncia dos cidaddos comuns no
contexto periférico, a exemplo do caso mencionado pela entrevistada E3: “As pessoas ndo
sentem que tem o direito de sofrer o luto; de parar. Ela dizia: “eu ndo posso parar, eu tenho que
trabalhar, tenho que sustentar meu filho, ndo posso parar pra chorar por isso, pra sofrer”. Esse
foi um caso que me marcou bastante”.

E importante ressaltar que a possibilidade de vivéncia do luto aparece relacionada ainda
a dimensdes concretas, atravessadas, por exemplo, pelas questdes trabalhistas. Esta prevista na
CLT, em seu Decreto-Lei n. 229, de 1967, através do artigo 473 (BRASIL, 1967), que o
empregado podera deixar de comparecer ao trabalho sem prejuizo do salario por até dois dias
consecutivos em caso de falecimento “do conjuge, ascendente, descendente, irmdo ou pessoa
que, declarada em sua carteira de trabalho e previdéncia social, viva sob sua dependéncia
econémica”. Acerca disso, Franco (2021) aponta que o tempo de afastamento do trabalho pode

variar de acordo com a convencao da categoria profissional ou, ainda, com regras estabelecidas
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pela prépria instituicdo. A autora nota que o direito ao pesar esta relacionado, na lei brasileira,
a consanguinidade, de forma a desconsiderar outros lacos afetivos.

Além da ressalva realizada pela autora, destacamos, conforme apresentado na se¢do
anterior, que grande parte da populacdo brasileira exerce trabalhos informais, sem qualquer
vinculo empregaticio e, consequentemente, tendo diversos direitos trabalhistas negados, dentre
eles, a formalizacao do direito ao luto. Nesse contexto pandémico, em que a “classe-que-vive-
do-trabalho”, conforme nomeada por Antunes (2020), estd sendo ameacgada pelo virus e pela
fome, qual espaco ha para o luto?

E necessario considerar que essas questdes sociais e historicas, no cenario pandémico,
agravam-se frente aos desafios proprios desse contexto, a exemplo das transformacgdes nos
processos de terminalidade, morte e luto a nivel mundial. Crepaldi et al. (2020) destacam que,
em virtude das medidas de distanciamento e isolamento social, os rituais de despedida entre os
pacientes e seus familiares e os rituais funerarios, como velorios e enterros, passaram a ter
restricdes e até mesmo impedimentos, de forma que a reunido entre familiares enlutados, que
costuma ser um fator emocional protetivo e organizador, passou a representar um risco a saide.
Alem disso, procedimentos de tanatopraxia também foram desaconselhados e as ceriménias
passaram a ocorrem com o caixao lacrado.

Essas alteracbes séo fatores dificultadores dos processos de despedida e,
consequentemente, podem representar um maior risco para desenvolvimento de complicacdes
nos processos de luto (FIOCRUZ, 2020). Essa questdo foi relatada pelos participantes da

pesquisa:

Infelizmente, o luto ndo foi possivel. Nés ndo conseguimos viver o luto. [...]
Fui eu, meu irméo e minha irmd, somente trés pessoas para sepultar a minha
mae, uma pessoa que morava a quase 40 anos no bairro e que conhecia o bairro
inteiro. As pessoas ndo tiveram a oportunidade de se despedir, os filhos ndo
tiveram a oportunidade de realmente velar, se despedir e viver o luto. (E4)

O que entristece é ndo poder fazer um vel6rio, abracar a familia por conta
daquela perda. Demonstrar 0 seu carinho. NOs ndo tivemos isso. Fica muito
mais dificil. [...] A tristeza vem em dobro: por ter perdido aquela pessoa e por
ndo poder estar junto com as pessoas numa hora de dor. Isso deixa tudo mais
triste. (E5)

Outra dimenséo decorrente do contexto de pandemia se relacionou as multiplas perdas
dentro de um mesmo ndcleo familiar, gerando uma sobreposicdo de lutos e de sobrecarga
emocional e, muitas vezes, a impossibilidade de acompanhamento e despedida entre 0s
familiares (CREPALDI et al, 2020). Questdo notada pela entrevistada E3:



108

As pessoas estdo sendo bombardeadas. Percebo que quando morre, morrem
pessoas da mesma familia. As pessoas ndo tém tempo de assimilar a
informacao, ja vem a outra. Morreu um e ja tem outro internado. Isso também
faz uma condico em que a pessoa ndo consegue assimilar tanta coisa. E muito
coisa. Junto a isso ter que arrumar emprego, ter que arrumar comida. (E3)

O local e a condicdo em que as mortes tém ocorrido também apresentou repercussdes
quanto ao enfrentamento as perdas nesse contexto. Quanto a essa questéo, Crepaldi et al. (2020)
destacam duas dificuldades centrais: as mortes no hospital, em que os doentes morrem isolados
e sem a realizacdo de rituais de despedida; ou as mortes em domicilio, frente a insuficiéncia e
indisponibilidade dos servicos de saude frente a larga demanda. Pelas mesmas razes, a autora
destaca ainda, em sua analise, o colapso no sistema funerério, diante do aumento do nimero de

sepultamentos. O entrevistado E4 partilhou a sua vivéncia quanto a essa questao:

E tudo muito estranho, vocé nio ter a oportunidade de se despedir. Ela foi pro
hospital andando, saiu do hospital num caixao lacrado. Eu fiz questdo de ver,
eu fui e pedi pra ver. Exigi, era um direito. Um familiar podia reconhecer. Eu
fiz o reconhecimento e, durante alguns segundos, eu olhei pra ela e pude me
despedir, mas 0s outros ndo tiveram a mesma oportunidade. Eu fiz isso porgue
eu queria ter certeza. Eu ndo queria viver com uma duavida: “Sera que era
minha mée? Sera que eu enterrei naquele dia o corpo da minha mae mesmo?”
Isso é pesado, isso é tenso. (E4)

Essas formas inéditas de lidar com a morte e o luto, consequentes da pandemia, revelam-
se de maneiras particulares na Brasilandia, somando-se e articulando-se as condigcdes
previamente estabelecidas no territorio. E relevante sublinhar esse aspecto para reiterar a
necessidade de compreender os fendbmenos sociais e psicoldgicos através da mediacéo, em que
as questdes universais, que foram vividas mundialmente na pandemia, expressam-se nessas
vivéncias singulares dos sujeitos entrevistados, a partir das mediac6es particulares do contexto
socio-historico no qual estdo inseridos.

Assim, nesse processo complexo de construgéo das significacdes sobre a morte e o luto,
0s participantes da pesquisa conectaram as experiéncias relativas as perdas na pandemia com
as vivéncias de perdas ao longo da vida no territério, principalmente, as mortes decorrentes da
violéncia. Nessa perspectiva, 0 entrevistado E2 teceu consideracdes importantes quanto as
distin¢des na elaboracdo do luto decorrente de uma perda por morte “natural”, marcada pelo
envelhecimento, pelo adoecimento progressivo, pelos cuidados de uma equipe de salde; e uma

perda precoce e violenta, vivenciada enquanto trauma. Em suas palavras:
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Foi diferente a morte da minha mée, foi menos emocional. [...] eu ndo chorei,
eu absorvi de uma forma mais forte porque ja tinha passado por isso com o
meu filho. [...] Ela tinha 87 anos, j& estava internada. Isso me ajudou na
elaboracdo do luto. [...] algo ja nos preparava para isso. [...] Ela ja tinha uma
doenca respiratoria. E diferente do caso do meu filho, que estava no churrasco
da familia até a noite, saiu pra rua e, em 20 minutos, me ligaram para buscar
0 corpo dele em uma avenida. Entdo é diferente a forma do luto, é diferente a
forma da morte. Uma foi de uma brutalidade, a outra natural. E diferente a
forma do seu fisico e da sua psique receber a noticia. Entdo, dizer que existe
um padrao de elaboracdo de luto que é perigoso. (E2)

Recorrendo a literatura do luto, salientamos o conceito de luto antecipatdrio que, de
acordo com Franco (2021, 1.1569), inicia-se “a partir do momento em que a pessoa recebe um
diagnostico médico que trara uma mudanca para a sua vida — seja em suas atividades habituais,
seja em seus projetos, em seu status socioeconémico ou em suas relagdes”, ou seja, € um tipo
de luto vivido pelo sujeito adoecido e por seus familiares que, segundo Rando (2000 apud
FRANCO, 2021, 1.1593), “permite absorver a realidade da perda gradualmente”, dimensao bem
ilustrada pelo entrevistado E2 quanto a perda de sua mae. Worden (2013) pontua que, embora
ndo seja um consenso entre os autores, ha indicios nos trabalhos sobre o luto de que essa
vivéncia antecipatoria seria um recurso importante para a elaboracdo do luto apds a morte,
questdo que também € reafirmada no relato do entrevistado.

O luto antecipatério, portanto, distingue-se do luto agudo, que se relaciona a fatores
repentinos e inesperaveis, de acordo com Lidermann (1944, apud FRANCO, 2021). Essa
caracteristica das mortes agudas, representa, segundo Parkes (1998), maiores impactos
emocionais e um risco a saude mental. O mesmo autor observa que, conjugada a dor da perda,
em alguns casos, ainda se adiciona o estresse relacionado ao acompanhamento de decisdes,
julgamentos e protocolos criminais e juridicos.

Conforme ja apontado em capitulos anteriores, as populacfes negras sdo as mais
atingidas pelas mortes indignas, relacionadas tanto a violéncia, quanto a outras dimensdes que
se imbricam e se complexificam na producdo de desigualdades, evidenciando o racismo

estrutural. Essa dimensao é destacada por Tavares (2020):

As mortes fisicas e simbdlicas, a humilhacdo, o medo e o 6dio tém feito parte
da experiéncia de ser negro no Brasil desde o inicio do processo de
mercantilizacdo e exterminio de sequestrados africanos e seus descendentes,
gue chamamos de escraviddao. Do colonialismo a colonialidade, sdo quatro
séculos de mortes violentas, anénimas, espetacularizadas, por tortura, fome,
exaustdo e negligéncia (TAVARES, 2020, n.p).
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Diante disso, reconhecemos que quando estamos falando de mortes indignas e de lutos
interrompidos, atravessados pela desigualdade, estamos discutindo, majoritariamente, as
experiéncias das populacdes negras, questdo simbolicamente apresentada no fragmento
destacado por Faustino (2018b):

H& uma morte branca que tem como causa as doencas, as quais, embora de
diferentes tipos, ndo sdo mais que doencas, essas coisas que se opdem a salde
até um dia sobrepuja-la num fim inexoravel: a morte que encerra a vida. A
morte branca é uma “morte morrida”. H4 uma morte negra que ndo tem causa
em doencas; decorre de infortunio. E uma morte insensata, que bule com as
coisas da vida, como a gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a
existéncia em transtornos mentais. E uma morte de vitima, em agressoes de
doengas infecciosas ou de violéncia de causas externas. E uma morte que no
é morte, € mal definida. A morte negra ndo ¢ um fim de vida, é uma vida
desfeita, é uma Atropos ensandecida que corta o fio da vida sem que Cloto o
teca ou que L&quesis 0 mega. A morte negra ¢ uma morte desgragada”.
(BATISTA, 2004, p. 635 apud FAUSTINO, 2018b, p.152).

E discutido por Tavares (2020) como essa hiperexposicdo a morte repercute, entre a
populagdo negra, na vivéncia de lutos evitativos. Em suas palavras: “Ha uma urgéncia em
tornar-se insensivel, pois o curto intervalo entre as mortes ndo permite a recuperacao plena”
(TAVARES, 2020, n.p). Conforme observado pela autora, mesmo tendo impossibilitadas as
elaboracdes das perdas reiteradas e sobrepostas, hd um imperativo para que a populacédo negra
se mantenha firme e forte, sem que seja disponibilizado tempo e espaco ao luto. Essa dimenséo
se potencializa no contexto pandémico e conjuga-se a outras questdes sociais. A autora

denuncia:

O desprezo e o desvalor da vida negra no Brasil nos fazem sofrer, nos
impedem de aprender a viver o luto coletivo e nos roubam o tempo necessario
para vivermos os lutos individuais. Com as repetidas experiéncias de
desamparo em meio a violéncia racial, aprendemos a ndo pedir ajuda e a ndo
esperar apoio. Resistimos, sobrevivemos, avancamos, temos momentos de
felicidade, mas ndo estamos bem (TAVARES, 2020, n.p).

Essa questdo é notada pela entrevistada E3, quando reflete acerca do silenciamento do
luto e sobre a dificuldade de adesdo dos moradores do territério a proposta de um ritual coletivo

atraves da construcdo de um memorial:

O luto é um pouco silenciado. As pessoas nao ficam falando, divulgando que
os familiares estdo morrendo. A gente até tentou no inicio fazer um memorial
quando tava um nimero acentuado de mortes, para fazer homenagens pras
pessoas do bairro que faleceram; pra tentar chamar atengéo de que a gente ndo
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podia aceitar sem falar nada tantas mortes. Mas a gente ndo conseguiu muito
retorno por ai. E dolorido, ndo é tdo simples expor uma questao dessas. (E3)

A partir do exposto, ndo podemos perder de vista a dimens&o do racismo estrutural que
marca de forma contundente a ocorréncia das mortes no territorio. Sendo um dos distritos com
uma das maiores populagdes jovens e negras da cidade, a Brasilandia sofre com um alto indice
de mortalidade de jovens por homicidio e por violéncia policial, estando entre os distritos de
S30 Paulo que apresentam os maiores indices relacionados a essa questdo (REDE NOSSA SAO
PAULO, 2020). Aspecto corroborado pela entrevistada E3:

Aqui é muito comum o tema da violéncia policial. Por conta do racismo, por
conta do papel do estado na periferia, de oprimir. A gente ja teve casos de
chacina [...] casos de assassinatos, em especial de jovens negros, meninos
negros, € muito comum. Esse também é um tema que acaba naturalizado (E3).

Sobre essa questdo, o entrevistado E2 faz um relato pessoal acerca da perda do seu filho
de 17 anos, assassinado no territorio, vitima de uma “agdo desorganizada da policia militar”
(E2). Esse episddio ndo se tratou de um caso isolado, conforme ressaltado pelo entrevistado,
uma vez que, depois do seu filho, a policia seguiu executando outros jovens negros no territorio.
O reconhecimento de que essa perda ndo se relaciona apenas a uma vivéncia individualizada,
mas que esta associada a uma dimensdo da desigualdade e do racismo estrutural, o levou a
fundacdo de um instituto que leva o nome de seu filho e que promove ag¢6es sociais no territorio
e simboliza uma forma de dizer para as outras vitimas: “Olha, voc€ ndo esta sozinha. Estamos

aqui para juntar forcas e combater essa inseguranca, esse preconceito, essa marginalizacdo do

povo pobre e preto da periferia” (E2).

Notamos que muitas das questdes que viemos discutindo até aqui, sdo destacadas nas
referéncias técnicas para atuacdo dos psicologos(as) nas relacdes raciais (CFP, 2017), como
importantes dimensdes da experiéncia concreta de vida das populagdes negras e de modos
particulares de vivéncia de sofrimentos emocionais estruturados pelo racismo. Citando Maria
Ldcia da Silva (2004 apud CFP, 2017, p.13), foi ressaltado que a populagdo negra vive em um
constante alerta frente a um terror iminente: “nao ha pausas nem territorios seguros para o(a)
negro(a), talvez nem mesmo no sono ¢ no sonho”. Os enfrentamentos e as lutas, frente as

violéncias, também sdo sublinhados no referido documento:
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A populagdo vitima dessas violéncias ndo fica incélume a elas, o que ndo
significa dizer que necessariamente fique a elas atadas, ao contrério, do ponto
de vista subjetivo, intersubjetivo e social, observa-se cada vez mais
resisténcias, recusas, transformacdes, em funcao principalmente das a¢des do
Movimento Negro e da tentativa de dar visibilidade as expressividades
culturais e religiosas atinentes “ao universo negro” (CFP, 2017, p. 15).

Essa estrutura racista que marca as populagdes negras e pobres com as referidas formas
de violéncia e opressao, por outro lado, também atua sobre as popula¢des brancas produzindo
privilégios diversos: raciais, econémicos, politicos, afetivos, dentre outros (BENTO, 2014).
Nesse sentido, a branquitude aparece relacionada a uma “falsa crenca em seu potencial e no
demérito de ndo brancos(as), incluindo amarelos(as) e, majoritariamente, negros(as) e
indigenas” (CFP, 2017, p. 101).

Universalizar os processos de morte e luto, reduzindo-os aos referenciais europeus &,
portanto, manter a branquitude como identidade racial normativa e desconsiderar essas
vivéncias das populacdes negras e periféricas brasileiras. De acordo com o que ja havia sido
antecipado na apresentagéo deste estudo: ao nos limitarmos a essas conceituacdes, deixamos de
contemplar e tratar adequadamente mais da metade da populacdo do pais, composta por negros
e negras (VEIGA, 2019). E, atrelado a isso, omitimos as formas desiguais com as quais 0s
fendmenos da morte e do luto tém se evidenciado no pais.

O caminhar dessas reflexdes nos leva a reafirmar uma compreensdo dos processos de
luto enquanto fendbmenos psicossociais que se manifestam de forma imbricada com as
expressoes da desigualdade social. Compreendemos, entdo, que os lutos se traduzem enquanto

formas de sofrimento ético-politico, conceituado pela autora Bader Sawaia (2014, p. 106):

O sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana das questfes sociais
dominantes em cada época historica, especialmente a dor que surge da
situacdo de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice in(til da
sociedade. Ele revela a tonalidade ética da vivéncia cotidiana da desigualdade
social, da negagdo imposta socialmente as possibilidades da maioria apropriar-
se da produgdo material, cultural e social de sua época, de se movimentar no
espaco publico e de expressar desejo e afeto.

Tomando como base a discussdo de Heller (1979), Sawaia (2014) compreende que 0
sofrimento ético-politico se distingue do sofrimento ontolégico e da dor, esses Ultimos seriam
proprios da vida humana, dimensdes que evidenciam a nossa capacidade de sentir e de se afetar,
ou seja, seriam aspectos inevitaveis na vivéncia dos sujeitos. O sofrimento ético-politico, por

sua vez, se caracterizaria pela dor mediada pelas injusticas sociais: “E o individuo que sofre,
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porém, esse sofrimento ndo tem a génese nele, e sim em intersubjetividades delineadas
socialmente” (SAWAIA, 2014, p. 101).

Conhecer o sofrimento ético-politico é maneira de desvelar a desigualdade social, a
injustica e a exploracdo escamoteadas pelas aparéncias de integracdo social e de democracia
racial, ou seja, é reconhecer as questdes sociais como produtoras de formas de sofrimento

particulares:

A desigualdade social se caracteriza por ameaca permanente a existéncia. Ela
cerceia a experiéncia, a mobilidade, a vontade e impde diferentes formas de
humilhacdo. Essa depauperacdo permanente produz intenso sofrimento, uma
tristeza que se cristaliza em um estado de paixdo crénico na vida cotidiana,
gue se reproduz no corpo memorioso de geracgdo a geracdo. Bloqueia o poder
do corpo de afetar e ser afetado, rompendo 0s nexos entre mente e corpo, entre
as funces psicoldgicas superiores e a sociedade (SAWAIA, 2009, p. 369).

A partir do reconhecimento dessas formas de sofrimento e das contradigdes desse
contexto, podemos pensar caminhos para uma atuag@o coerente e compromissada da Psicologia,
que conecte uma perspectiva clinica, social e politica no cuidado ao luto e aos diversos
sofrimentos decorrentes desse momento historico.

Dados de levantamentos preliminares, no contexto da pandemia, apontam o aumento da
busca por atendimento psicol6gico e psiquiatrico particular, e também via servicos de salde
publica no Brasil (BIAZZI, 2021). Porém, o coronavirus se disseminou no territorio brasileiro
em um momento historico de agudizagdo no desmonte e desfinanciamento do SUS, de acordo
com os dados discutidos na secdo precedente. Essa questdo exibe mais uma das dimensfes em
que a desigualdade se expressa em nosso pais: enquanto as classes privilegiadas recorrem ao
acompanhamento psicologico privado e individual, corroborando com a perspectiva elitista e
individualizante da Psicologia, a saude publica amarga diante da fragilidade para atencdo a
demanda que se apresenta.

Giannini (2020) expressa, por outra via, a poténcia da Psicologia enquanto promotora
de saude no contexto da pandemia, convocando-nos a pensar estratégias que ultrapassem a
“perspectiva banalizadora das terapias, dos discursos psicologizantes e terapeutizantes”
(GIANNINI, 2020, p. 9), alcancando a logica do bem viver. Assim, 0 autor aponta para outras
contribuicbes possiveis da Psicologia nesse contexto, que se expandam para além do
acompanhamento psicoldgico individual ou grupal, enfatizando a necessidade de criar

estratégias para a expressdo e elaboracdo coletiva desse sofrimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS: TECENDO SONHOS POSSIVEIS

A concluséo de uma pesquisa, embora signifique a interrup¢do de sua escrita, néo
encerra as suas questdes, ao contrario, convoca-nos a pensar em suas decorréncias, a mirar e
sonhar horizontes possiveis a partir do caminho que foi trilhado até aqui. Falar de sonhos e
sobre um devir, em nossas consideracdes finais, € reafirmar que, ao discutirmos sobre a morte
e 0 luto, nesta pesquisa, apontamos para um compromisso com a vida, compreendendo que as
reflexdes criticas construidas, ao longo da nossa explanacao, denunciam importantes questdes
sociais e anunciam possibilidades de transformacao.

Enquanto primeiro ponto a ser sublinhado, retornamos, justamente, as nossas primeiras
pressuposicdes para reafirmar, sem receio da repeticdo: ndo ha como discutir a morte e o luto
no Brasil desconsiderando a desigualdade em seus marcadores de classe-raga-género. Realizar
uma leitura socio-historica desses fendmenos foi, justamente, reconhecer que nao se tratam de
processos naturais e universais, mas sim, mediados por um contexto social, histérico, politico
e cultural determinado, ou seja, existem mortes singularmente diferentes e particularmente
desiguais. O morrer, portanto, estd enredado nas tramas sociais e mediado pela l6gica
capitalista, evidenciando-se nos modos de exploracédo das classes trabalhadoras; nas opressdes
classistas, racistas e patriarcais; e ainda, na sua insercdo em uma légica de medicalizacdo e
mercantilizagéo.

Os processos de luto, do mesmo modo, ndo sdo universais, vivenciados e reconhecidos
de uma maneira Unica; enquanto fenémenos psicoldgicos, sdo constituidos por uma base social
e mediados por condigdes concretas de vida. A partir dessa leitura, constatamos que algumas
mortes produzirdo comocdo e terdo suas manifestacfes de luto reconhecidas e valorizadas,
enquanto outras mortes sequer serdo consideradas como passiveis de luto. Essa distribuicdo
desigual do luto é determinada, justamente, pelas expressdes da desigualdade.

Diante disso, escutar as significacfes construidas pelas liderancas da Brasilandia,
enquanto sujeitos politicos atuantes, moradores de um territério periférico e de maioria negra,
foi uma forma de articular diferentes histdrias que costumam ser desconsideradas nas producdes
sobre a teméatica. Chimamanda Adichie (2019), autora nigeriana, ao evidenciar o perigo das
histérias Unicas, convoca-nos, justamente, a contar novas historias, romper e rejeitar a

universalizagéo:

As historias importam. Muitas histdrias importam. As histdrias foram usadas
para espoliar e caluniar, mas também podem ser usadas para empoderar e
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humanizar. Elas podem despedacar a dignidade de um povo, mas também
podem reparar essa dignidade despedacada (ADICHIE, 2019, p. 32).

Com base nessas reflexdes é importante reiterar que as significagdes construidas pelos
participantes da pesquisa ndo contemplam a complexidade das vivéncias de todas as populacdes
periféricas urbanas e, ainda, sdo incapazes de traduzir as experiéncias de todos os moradores da
propria Brasilandia em suas singularidades. Acreditar na universalidade dessas significacdes,
seria reproduzir a homogeneizacdo dessas populagdes; por outra via, séo vivéncias que, forjadas
por uma desigualdade estrutural, expressam particularidades que marcam o territério nacional
de uma forma mais ampla.

Um dos pontos evidenciados nestas significagdes, referiu-se a uma hiperexposicao da
populacdo & morte marcada pela violéncia, ndo sendo caracterizado, portanto, como um
fendmeno interditado, mas sim, revelado de maneira escancarada, recorrente, violenta, exposta,
e, ainda, banalizada e explorada pelas midias. De maneira mais contundente, sdo 0s jovens
negros e periféricos que estdo em maior exposicao e risco, sendo os principais alvos do perverso
genocidio em curso no pais (CERQUEIRA, 2021).

Relacionados a essas formas de morte, 0s processos de lutos foram discutidos pelos
participantes da pesquisa como fendmenos silenciados pela determinacdo da violéncia e
lateralizados por conta das necessidades urgentes de sobrevivéncia. Foram descritos ainda, lutos
que, impedidos no simbolico, deixam marcas concretas, desencadeando intenso sofrimento
psicologico e fisico; lutos que geram comocgdo no territério, mas para 0s quais ndo ha
reconhecimento no ambito social. Enfim, sdo lutos que costumam aparecer descritos na
literatura do tema como complicados ou como exceg¢do, porém, na materialidade da vida dessa
populacgdo, sdo fendmenos frequentes e sobrepostos. Sao lutos que, afinal, revelam as condic6es
do morrer neste contexto e neste momento historico.

Em relacdo dialética com essas formas de luto, os entrevistados destacaram as lutas
enquanto dimensao relevante, sendo significadas, inclusive, como recursos para elaboracao das
perdas. As lutas marcam o territorio, desde a sua fundacéo, como maneira de enfrentamento a
desigualdade, de se opor a presenca violenta do Estado e a sua auséncia negligente na efetivacdo
dos direitos e das politicas publicas.

Assim, de forma conjugada as lutas, a vivéncia dos lutos revelou uma dimenséo coletiva
e politica, ndo somente a partir de organizagdes coletivas estruturadas, mas também, traduzidas
pela luta da vida cotidiana. A partir dessas significacOes, os lutos se configuram como uma

expressdo do sofrimento ético-politico (SAWAIA, 2014), conceito que denota 0
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reconhecimento de que as expressdes da desigualdade produzem sofrimentos particulares. O
luto enquanto sofrimento ético-politico, representa a dor de uma perda quase sempre precoce,
violenta, sobreposta, traumatica; que vem ainda conjugada ao sofrimento do racismo, da fome,
do desemprego, do desamparo, da injustica, da humilhacéo, dentre outras tantas mediacGes que
compdem a desigualdade.

Pensar o luto a partir desse conceito é relevante pois aponta para reconhecimento da
afetividade, sem perder de vista as suas bases sociais. Oferta ainda uma dimensdo de
reconhecimento do luto que, ultrapassando a légica de um fenémeno intrapsiquico, privado e
individual, pode ser traduzido como um processo vivido em coletividade, no meio social e em
relacdo com as mediagdes que estdo postas.

A pandemia de Covid-19 representou um fendmeno emblematico acerca dessas
questdes, as significacdes apresentadas pelos participantes da pesquisa apontaram para 0
acirramento da desigualdade nesse contexto, inclusive, das mortes indignas e impedimentos dos
lutos, e reafirmaram a preméncia e a urgéncia das lutas, convocando os moradores do territorio
a um maior envolvimento nas organizac@es coletivas locais. Diante da auséncia do poder
publico, o territério da Brasilandia, de forma semelhante a outros tantos territorios periféricos
do pais, notabilizou-se pelas articulacGes coletivas e pela solidariedade de classe.

A partir desses resultados, consideramos que foi possivel responder aos nossos objetivos
especificos de pesquisa, a saber: 1) conhecer as significacbes atribuidas pelas liderancas
comunitérias do territério da Brasilandia aos processos de morte e luto; 2) reconhecer as
diferentes expressbes da desigualdade social nesses processos; 3) identificar as estratégias
construidas no territorio Brasilandia para o enfrentamento das perdas relacionadas a Pandemia
de Covid-19.

Nos diversos referenciais tedricos discutidos ao longo da pesquisa, bem como nos dados
oficiais sistematizados sobre a mortalidade no Brasil, a raca apareceu indicada enquanto
marcador central da desigualdade na discussao da morte e do luto, pois, seja no interior das
classes sociais ou entre os diferentes géneros, as populacdes negras, em comparacdo as
populacdes brancas, estdo em uma condicdo de maior exposi¢do as mortes indignas, as perdas
sobrepostas e aos lutos ndo reconhecidos, questdo corroborada pelas experiéncias dos
participantes da pesquisa. Entdo, ao discutirmos as expressdes da desigualdade que determinam
as formas de morte e luto no pais, o racismo aparece enquanto mediacdo importante, articulada
por um no entre o classismo e a exploracdo/dominacao patriarcal.

O CFP (2017), reconhecendo que, grande parte das psicologas continuam distanciadas

das discussdes referentes a esse tema, convoca-nos a produzir acdes, em nossas préaticas e
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pesquisas, no sentido de colaborar com a denuncia e desvelamento dos mecanismos sociais e
subjetivos que legitimam o racismo em nossa sociedade. Partindo dessa convocacéo,
entendemos que, a partir das discussfes desenvolvidas neste trabalho, também foi possivel
desvelar dimensdes que costumam ficar escamoteadas nas nossas producdes tedricas sobre o
tema, mais especificamente, particularidades de classe e de raga, que se distanciam dos
referenciais europeus marcados pela branquitude e pelas experiéncias das elites, portanto,
buscando desconstruir esses modelos enquanto universais. Como nos orienta a autora Sueli
Carneiro (2011, 1. 784): “a desconstrugao da brancura como ideal de ego da sociedade ¢
imperativo paraa libertagao e cura de todos: negros, brancos, indigenas, orientais. E talvez nisso
resida o papel mais estratégico que os psicologos tém a cumprir”.

Quanto aos limites do nosso estudo, deparamo-nos com algumas questdes, relacionadas,
inclusive, as proprias limitagdes da Pandemia. Por exemplo, uma dimenséo importante da
pesquisa qualitativa foi prejudicada em virtude da necessidade de distanciamento social
enquanto medida de protecdo a contaminacdo do novo coronavirus, questdo que impossibilitou
uma maior vinculacdo da pesquisadora com o territério. Porém, consideramos que essa questao
se relacionou a um problema de dimensdo mais ampla e generalizada, que ndo marcou somente
a condicdo da pesquisa. Dessa forma, o contato e articulacdo via chamadas de video, apareceu
enquanto um mecanismo ja previamente inserido no cotidiano das liderancas, pois, desde o
inicio da pandemia, ja havia se mostrado como recurso possivel para realizacao de assembleias,
reunides, entrevistas, discussoes, lives, etc.

Também nos deparamos com algumas lacunas quanto a analise dos dados, a exemplo
da dimensdo da religiosidade que, embora tenha sido registrada na identificacdo dos
participantes, ndo foi possivel sistematizar dados suficientes para discutir suas significacoes.
Ressaltamos essa questdo pois a religiosidade costuma aparecer enquanto importante mediacéo
na compreensao da morte e na elaboracédo dos lutos (FRANCO, 2021; PARKES, 2009), porém,
para os participantes desta pesquisa, outras significacGes sobre esse tema se sobressairam.

Outro limite da pesquisa a ser assinalado se refere a necessidade de uma discussao mais
aprofundada acerca da dimensdo de género, que aqui entendemos como importante questao
para discussdo do tema, uma vez que a desigualdade se expressa nas relacdes sociais de forma
imbricada, a partir do no classe-raga-género, conforme discutido ao longo do trabalho. Embora
tenhamos realizado o esforco de buscar mulheres e pessoas trans para participacdo nas
entrevistas, tivemos pouco éxito nesses contatos. Uma das nossas apostas, j& mencionadas
anteriormente, diz respeito a desigualdade de género presente no campo politico, pois 0s

homens cis ainda compdem uma maioria nesse espaco. Foi interessante notar ainda que as
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questdes de género relacionadas ao contexto da Pandemia foram discutidas apenas pelas
mulheres entrevistadas. Foi ressaltada, justamente, a sobrecarga de trabalho e emocional das
mulheres nesse contexto, bem como, 0 aumento da violéncia doméstica.

Reconhecemos ainda os distanciamentos e aproximacfes relacionados a propria
identidade de uma pesquisadora mulher, branca e nordestina, construindo um campo de
pesquisa em um territdrio periférico, de maioria negra, na regido Sudeste do pais. Notar a
complexidade dessas articulagdes, levou-nos a abandonar qualquer pretensédo de compreender
todas as mediacdes que compdem o0 nosso tema de pesquisa. Ainda que nos orientemos por um
olhar critico, é necessario reconhecer as limitagdes da nossa escuta e de nossas analises, bem
como, a permanéncia da condicdo de privilégio que, mesmo submetida a critica e revisao
constantes, ainda permanecem enquanto marcas estruturais.

Sem perder essas questdes de vista, buscamos construir um dialogo com os entrevistados
enquanto interlocutores da pesquisa, partilhando os questionamentos, reflexdes e inquietacoes
que pautaram a constru¢cdo do nosso estudo, buscando, afinal, realizar uma de troca de
significacdes. Essa construcdo foi vidavel tendo como participantes pessoas que ja exerciam um
papel politico no territorio, ou seja, ja eram convocadas, cotidianamente, a refletir politicamente
sobre a realidade concreta, bem como, construir um olhar critico sobre as condic¢des de vida no
territorio e suas proprias vivéncias. Assim, convidamos os participantes, através das entrevistas,
para colaboracdo na costura dessas criticas a partir de suas experiéncias, perspectivas politicas
e académicas que construiram ao longo de seus percursos.

A forca deste estudo reside na possibilidade de, partindo desse didlogo com os
participantes da pesquisa, retornar ao didlogo com o campo da psicologia, com o intuito de
partilhar as dimens@es que aqui, ainda que parcialmente, puderam ser apresentadas. Questdes
potencialmente produtoras de reflexdes e, quica, de transformagdes nas praticas de cuidados,
apontando para atuacdes compromissadas socialmente, seja quais forem as abordagens
psicoldgicas adotadas. Silvia Lane (1989, p. 19), em sua reconhecida afirmag&o, nos diz que

“toda Psicologia ¢ social”:

Esta afirmagdo ndo significa reduzir as areas especificas da Psicologia a
Psicologia Social, mas sim cada uma assumir dentro da sua especificidade a
natureza historico-social do ser humano. Desde o desenvolvimento infantil até
as patologias e as técnicas de intervencao, caracteristicas do psicélogo, devem
ser analisadas criticamente & luz desta concepgao do ser humano — é a clareza
de que ndo se pode conhecer qualquer comportamento humano isolando-o ou
fragmentando-0, como se este existisse em si e por si.
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Neste ponto, resta ainda reconhecer o papel da psicologia na pratica das Politicas
Publicas, pois, ainda em tempo, ressaltamos que as trabalhadoras do SUS apareceram, nas
significacOes dos participantes da pesquisa, como de fundamental importancia na producao de
cuidado a populacdo do territério. Essas significacdes evidenciam o SUS enguanto politica
publica presente e forte no local, apesar de todo o cenario de fragilizacdo, desfinanciamento e
desmonte.

Compreendemos que as politicas publicas podem ser espacos de afirmacéo de direitos,
tendo potencial na emancipacao e transformacdo social. Contudo, ndo sendo um campo neutro,
também revela suas contradi¢Bes, exigindo-nos um posicionamento radical no seu debate, no
qual a Psicologia, enquanto area que compreende a dimenséo subjetiva, pode ter contribuicGes
importantes a partir de seu olhar e de sua escuta, justamente na criacao de estratégias para que
os individuos possam exercer a condi¢do de sujeitos histdricos e cidaddos (GONCALVES,
2010).

Assim, embora o foco deste estudo ndo tenha sido propriamente a criacdo e
sistematizacdo de estratégias no campo da Psicologia, oferecemos pistas para a construcédo
desses caminhos. Reiterando-se a importancia de uma pratica e uma construcao teérica na
profissdo que, desnaturalizando os processos de luto, reconhecga-os enquanto sofrimentos ético-
politicos, como fendmenos constituidos pela dimens&o social e, como tais, denunciadores das
formas desiguais e indignas de morte que ocorrem no Brasil e, para além disso, reveladores das
afetacOes e dos modos de resistir das populagdes frente as suas condi¢des de vida.

A Psicologia tem um papel central nessa construcdo de novos sentidos sobre o tema e
na disputa das narrativas no campo social, tendo como horizonte, contribuir com medidas de
enfrentamento a desigualdade social e realizar acdes, lado a lado com o povo brasileiro e com
0s movimentos populares, na defesa do SUS e na luta por uma sociedade verdadeiramente
democratica.

Ao falar sobre os sonhos possiveis, Paulo Freire (1982) aponta que o critério para a
possibilidade ou impossibilidade dos sonhos é historico-social, ndo individual e, portanto, é
construido coletivamente, a partir da reflexdo sobre nossas préaticas e do reconhecimento dos
nossos limites. Sendo o futuro ndo inexoravel, a dentncia de como estamos vivendo é o anincio
de como poderiamos viver. Freire (1982) profecia: o sonho de um mundo melhor nasce das
entranhas do seu contrario e nos indica que, mesmo diante de tempos tdo duros, ainda cabe

sonhar.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Dados de identificacdo:

Idade; Género; Trabalho/ profissdo/ ocupacao/ atividade econdémica; Raca/cor; Naturalidade

(estado); Religido; Nivel de escolaridade.

2. Blocos tematicos:

BLOCOS TEMATICOS

QUESTOES IMPORTANTES

1. Histéria com o territorio

- Qual a sua histéria com o territério?

- Em qual regido reside?

- Ha quanto tempo mora no territério?

- Seu trabalho/ atividade sdo no préprio territério?
- Participa de alguma organizacdao coletiva no
territério?

- Quais as formas de participacéo?

- Quais atividades sdo realizadas pela organizagdo?
- Qual o foco da organizagdo?

- Qual a importancia das agdes realizadas para o
territorio?

2. Vivéncia da Pandemia no territério

- Quais foram os principais impactos da Pandemia no
territorio?

- Quais foram as estratégias do poder publico para
enfrentamento & Pandemia no territorio?

- Como avalia 0 acesso e adesdo dos moradores as
estratégias orientadas pela OMS? (ex: uso de
mascara, higienizagdo das méos, distanciamento
social etc.)

- Como avalia o0 acesso dos moradores aos
dispositivos de sadde no territério?

- Quais foram as estratégias adotadas pelos préprios
moradores para enfrentamento da Pandemia?

- Quais ac6es foram realizadas pelas organizacgdes
coletivas do territorio?
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3. Perdas e luto no territério durante a Pandemia.

- Como percebeu a vivéncia dos moradores frente ao
alto indice de mortes no territdrio, principalmente no
inicio da Pandemia?

- Quais impactos concretos e emocionais acredita que
tenham sido mais relevantes diante dessas perdas?

- Como percebeu a vivéncia de luto entre os
moradores do territério?

- O luto foi tema de discussdo na organizacéo da qual
participa?

- Foram realizadas ac6es relacionadas ao luto no
territério? (ex: homenagens publicas, rituais
religiosos coletivos, criacdo de memoriais,
intervencoes artisticas etc.)

- Quais ac0es acredita que seriam importantes
relativas a questdo do luto?

4. Vivéncia de perdas no territério previamente a
Pandemia.

- Antes da Pandemia, como eram vivenciadas as
experiéncias de perdas e de luto no territorio?

- Como percebe as principais transformacGes
referentes a essas perdas no contexto da Pandemia?
- De que forma percebe a interferéncia da
desigualdade social nessas experiéncias?

5. Relato de experiéncia.

- Poderia me contar a experiéncia de perda/ luto de
algum morador do territdrio que considere
emblematica desse contexto da Pandemia e do que
discutimos até aqui?
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APENDICE 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — PUC/SP

Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia: Psicologia Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DA PESQUISA: Luto e desigualdade social: uma leitura socio-histdrica sobre a
morte e o luto a partir das experiéncias do territorio da Brasilandia no contexto da Pandemia
de Covid-19.

PESQUISADORA: Camila Moraes Ferreira.

CARGO/FUNCAO DA PESQUISADORA: Psicologa.

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL DA PESQUISADORA: 06/134148.
INSTITUICAO: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/SP).

obrwmn

Neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé recebera informacdes para sua
participacdo voluntaria neste estudo, que tem como objetivo construir uma leitura sécio-
historica dos processos de morte e luto na sua relacdo com a desigualdade social,
analisando-os no territdrio da Brasilandia durante a Pandemia de Covid-19.

Sua participacdo nesta pesquisa engloba responder a uma entrevista elaborada e
conduzida pela autora do projeto, sendo as perguntas relacionadas as repercussées da
Pandemia de Covid-19 no territorio, bem como suas percep¢des sobre as mortes e 0s lutos
nesse contexto. As entrevistas serdo gravadas, estando garantidos o seu sigilo e anonimato.

A entrevista pode apresentar mobilizagOes de natureza emocional, como desconforto e
cansaco, em virtude do resgate das suas experiéncias de perdas e de luto. Tendo isto em vista,
caso julgue necessario, a entrevista pode ser interrompida a qualquer momento, pode ser
solicitado o esclarecimento de alguma pergunta ou manifestada a recusa em responder algumas
das questdes. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento,
bem como, deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

A entrevista ndo possui carater de atendimento psicolégico, caso haja a identificacdo
dessa demanda, podera Ihe ser indicado acompanhamento na propria rede pablica de saude
local.

Na&o ha despesas pessoais em qualquer fase deste estudo. Também nédo ha compensacgéo
financeira relacionada a sua participacdo. Vocé ndo terd beneficio direto com esta pesquisa,
porém, o estudo trara beneficios gerais para a sociedade e a ciéncia, como a producao cientifica
acerca das experiéncias de luto da populacéo no contexto da Pandemia de Covid-19, com vistas
a discussao acerca do cuidado as perdas e luto, bem como, reflexdes acerca de politicas publicas
que atendam a esta demanda.

A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente
para fins de pesquisa. As informacodes obtidas serdo analisadas em conjunto com os dados
de outros participantes, ndo havendo identificacdo de nenhum deles.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

A pesquisadora responsavel por este projeto € a Psicologa Camila Moraes Ferreira
(CRP 06/134148) e vocé podera manter contato com ela a qualquer momento através do Tel:
(XX) XXXXX-XXXX € d0 E-mail: XXXXXXXXXXX.
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Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP e
vocé podera entrar em contato com o mesmo através do enderego: Rua Ministro Goddi, 969,
Térreo, Sala 63C, Perdizes, Sdo Paulo/SP, CEP 05015-001, Tel: (11) 3670-8466, e-mail:
cometica@pucsp.br.

Como participante da pesquisa, acredito ter sido suficientemente informado a respeito dos
elementos que li ou que foram lidos para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a psicéloga
Camila Moraes Ferreira sobre a minha decisao em participar deste estudo. Ficaram visiveis para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou nitido
também que minha participacéo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Sao Paulo, 2021.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pelo estudo
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