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“Da-me a tua mao desconhecida, que a vida estd me doendo, e
ndo sei como falar - a realidade é delicada demais, sé a realidade é
delicada, minha irrealidade e minha imaginagdo sao mais pesadas”.

Clarice Lispector'

RESUMO
Este artigo traz uma andlise psicossocial dos fendmenos do luto e
do suicidio no contexto da pandemia de Covid-19, considerando os
recortes de género e religidao. Apresentamos uma discussdo sobre
luto e pandemia, seguida de uma andlise de dados que se referem
a suicidio e género, fechando com um debate que articula estes
elementos. O objetivo principal do texto é refletir sobre as marcas
sociais e psicolégicas que a morte e algumas de suas dimensdes como
o suicidio e o luto deixaram nas rela¢des, em especial as de género,
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a partir da situagdo pandémica, demonstrando como sao necessarios
espacos de conscientiza¢ao coletiva sobre o tema, tanto na vida
publica, quanto no ambito académico, que carece de mais pesquisas
que articulam marcadores sociais e a morte.

Palavras-chave: luto; suicidio; pandemia; género; religiao.

SUICIDE AND MOURNING IN THE CONTEXT OF THE COVID-19
PANDEMIC: PSYCHOSOCIAL ANALYSIS OF GENDER AND
RELIGION CROSSINGS

ABSTRACT

This article provides a psychosocial analysis of the phenomena of
mourning and suicide in the context of the Covid-19 pandemic, con-
sidering gender and religion. We present a discussion on mourning
and the pandemic, followed by an analysis of data that refer to
suicide and gender, and closing with a debate that articulates these
elements. The main objective of the text is to reflect on the social
and psychological marks that death and some of its dimensions
such as suicide and mourning left in relationships, especially gender
ones, from the pandemic situation, demonstrating how spaces for
awareness are needed collective on the subject, both in public life
in general and in the academic field, which lacks more research that
articulates social markers and death.

Keywords: mourning; suicide; pandemic; gender; religion.

1. SUICIDIO Y DUELO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE LA
COVID-19: ANALISIS PSICOSOCIAL DE LOS CRUCES DE GENERO Y
RELIGION

RESUMEN

142

Este articulo ofrece un andlisis psicosocial de los fendmenos de
duelo y suicidio en el contexto de la pandemia de Covid-19, consi-
derando el género y la religion. Presentamos una discusién inicial
sobre el duelo y la pandemia, seguida de un analisis de datos que
hacen referencia al suicidio y al género, y cerrando con un debate
que articula estos elementos. El texto tiene como objetivo principal
reflexionar sobre las marcas sociales y psicolégicas que la muerte y
algunas de sus dimensiones como el suicidio y el duelo dejaron en
las relaciones, especialmente de género, a partir de la situacion de
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pandemia, demostrando cdmo se necesitan espacios de conciencia
colectiva sobre la tema, tanto en la vida publica en general como en
el campo académico, que carece de mas investigaciones que articulen
marcadores sociales y muerte.

Palabras clave: duelo; suicidio; pandemia; género; religion.

INTRODUCAO

Conforme indicado no resumo, este artigo tem como objetivo
principal analisar com olhar psicossocial, os fendmenos do luto e do
suicidio no contexto da pandemia de Covid-19, perpassando os marca-
dores de género e religidao. Nosso texto se dividiu, além da introducao
e das considerag6es finais, em trés itens: uma discussao inicial sobre
luto e pandemia, passando por alguns aspectos de género, seguida de
uma analise de dados que se referem a suicidio e género, finalizando
com um debate que articula estes elementos.

A pandemia de Covid-19 trouxe a morte para o centro da vida publi-
ca, algo certamente inesperado e em uma linha bastante diversa do que
a contemporaneidade apresenta em relacdo a morte, de silenciamento,
negacao, isolamento e individualidade da dor.

A morte e outras perdas podem chegar sem esperarmos. Mas
também a morte pode nos colocar na sala de espera. De certa forma,
milhares de pessoas, quase setecentos mil no Brasil foram ‘visitadas’
pela morte na pandemia de Covid-19. Embora nosso tema nao seja ob-
jetivamente a morte, ela é uma ilustre presenca no luto, no suicidio e
quando consideramos o recorte de género, o feminicidio também pode
ser olhado pela 6tica da morte. A morte nos coloca na histdria de nds
mesmos/as, de nossas familias, cidades, pais, mundo.

Disso intui-se que a morte se relaciona com a Histdria, com o cendrio
cultural, religioso e politico, possuindo significados reconfigurados
de acordo com a experiéncia humana de cada época. Assim como a
humanidade, a morte possui uma histdria que vai sendo acrescida de
elementos, uma “cara”. (Clarissa FRANCO, 2010, p.25)

A histéria como humanidade ja ndo é mais a mesma depois da

pandemia de Covid-19, pois além das perdas por morte devido a con-
taminagdo pelo virus, o sentido da existéncia também foi abalado. O
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suicidio continuou presente junto com a pandemia e nos confronta
sobre os contextos vivenciais que o influenciam.

O fenémeno do suicidio perpassa a sociedade em diferentes épocas
e contextos. No periodo medieval, por exemplo, a morte de si mesmo
foi sumariamente condenada pela sociedade da época, sobretudo, sob
a égide da igreja, que percebia o suicidio’ como um atentando contra
Deus, fundamentado especialmente no mandamento biblico de Exodo
20.13. Neste caso, ndo apenas a morte do outro era “proibida”, (a ndo
ser quando autorizada pelo préprio Deus, considerando a visao teoldgica
dominante), mas o atentado contra a prépria vida também.

Como forma de prevencdo ao suicidio, George Minois destaca que
no contexto medieval foram empregadas diferentes a¢Ges, desde os
suplicios dos corpos suicidas até a negacao da sepultura crista. Quanto
aos suplicios ele afirma:

Entre os textos mais antigos, um dispositivo da municipalidade de
Lille do século XIlI prevé que o caddver seja arrastado até o cadafalso,
em seguida enforcado, se se tratar de homem, e queimado, se for
uma mulher (George MINOIS, 2018, p. 41).

Ainda que com anuéncia ou determinacgao religiosa, a execugdo
dos suplicios competia a esfera civil e a negagao da sepultura a esfera
religiosa, conforme se percebe a seguir:

Desde essa época, varios indicios revelam que a sepultura eclesi-
dstica é negada aos suicidas, mesmo que seja preciso esperar o
Sinodo de Nimes, em 1284, para encontrar a primeira prova escrita
incontestavel disso. O sinodo confirma a recusa de sepultura para os
excomungados, os hereges, 0s que morreram nos torneios e os que
se mataram, sem nenhuma excec¢do, a ndo ser que tenha havido um
sinal de arrependimento in extremis (George MINOIS, 2018, p. 40).

Nao bastasse a proibicdo do acesso a importante rito religioso, os
familiares dos suicidas sofriam com a possibilidade de que seus entes

*  Conforme Bertolote, o termo suicidio foi criado em 1643 pelo médico inglés Thomas Browne,
primeiramente em grego (autdfonos), que foi traduzido para o inglés como suicide em 1645.
(Cf. BERTOLOTE, 2012, p.29).
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queridos estivessem em danacao eterna, pois amparada nos escritos sobre
0s viajantes além-timulo, para a fé cristd, aos suicidas estava reservado
um circulo especifico no inferno. Analisando a obra de Dante Alighieri,
Minois afirma o seguinte a respeito da condenagdo eterna dos suicidas:

Eles s3o alojados na segunda parte do sétimo circulo, os dos violentos.
Culpados de ofensa contra si mesmos, eles perderam qualquer forma
humana: sdo arvores de uma imensa floresta tenebrosa com folhas
descoloridas. Tendo recusado a vida, eles ficam paralisados para sempre
a se lamentar, deformados pelo vento (George MINOIS, 2018, p. 39).

A tratativa que se dava, no periodo Medieval aos corpos suicidas e
aos familiares que lamentavam suas perdas, acabou, por certo, contri-
buindo para que o tema do suicidio se tornasse tabu na sociedade de
modo geral, inclusive, na sociedade contemporanea e de maneira mais
latente, na sociedade religiosa.

O tabu do suicidio é ainda mais evidente quando relacionado ao
recorte de género. A personagem Ofélia, da peca Hamlet, de Shakes-
peare (2021), ilustra o quanto o suicidio das mulheres por vezes pode
estar associado ao tratamento patriarcal que a sociedade destina a
elas. Ofélia era uma mulher submissa envolta as tramas de vinganga de
Hamlet e de outras figuras masculinas abusivas.

Ofélia — pintura de John Everett Millais, 1852
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Seus vestidos se abriram, sustentando-a por algum tempo, qual a uma
sereia, enquanto ela cantava antigos trechos, sem revelar consciéncia
da desgraca, como criatura ali nascida e feita para aquele elemento.
Muito tempo, porém, nao demorou, sem que os vestidos se tornas-
sem pesados de tanta agua e que de seus cantares arrancassem a
infeliz para a morte lamacenta. — Laertes: “Afogou-se, dissestes?” — A
Rainha: “Afogou-se”. (William SHAKESPEARE, 2021, p. 406: Hamlet
- ATO IV CENA IV).

Karl Marx, em Sobre o Suicidio (2006), escreveu em fins do século
19 que as mulheres eram as principais vitimas da sociedade burguesa
opressiva e patriarcal, e que tal dinamica social seria responsavel mui-
tas vezes por conduzir as mulheres ao suicidio. Marx traz o exemplo
de trés mulheres que se suicidaram em func¢do do que ele chamou de
“tirania familiar”, uma, submetida a abusos paternos, outra, a violéncia
por parte do marido, e a terceira mulher teria se suicidado por conta
da moral vigente na época que proibia a interrupcao de uma gravidez.

O sofrimento que leva ao suicidio ou a tentativas de suicidio nas
mais variadas popula¢des teve um forte atravessamento do contexto
pandémico, em funcao de elementos que fortalecem o tabu em torno
do tema: falta ou fragilidade da rede de apoio, impossibilidade de ritu-
alizagdo funebre, agravamento das situagdes de vulnerabilidade social,
auséncia de perspectiva de futuro.

Com base no exposto, o presente artigo tem como foco as impli-
cagbes da pandemia sobre processos como o luto e o suicidio, conside-
rando de maneira especial as questdes de género e religido. O resgate
introdutdrio do fenémeno do suicidio levando-se em considerac¢do o
contexto medieval, a literatura e a sociologia se explica, conforme ja
afirmamos, devido ao tabu que recai sobre o tema, tendo em vista que o
cuidado pastoral mediante o luto por suicidio requer, o reconhecimento
deste tabu e a busca por sua superagao, para que o cuidado a ser pres-
tado pelos agentes pastorais seja de fato, acolhedor e fomentador da
vida, conforme defende PAULA (2011, p.185): “o cuidado pastoral evoca
também as perguntas existenciais que nos envolvem cotidianamente”.
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1. LUTO E PANDEMIA

No didlogo entre suicidio e género € indispensavel incluirmos o
luto. Em linhas gerais, o luto é uma vivéncia advinda de uma perda que
envolve vinculo afetivo (Maria Helena Pereira FRANCO, 2021). Também
é conceituado como um processo que acontece diante de uma perda
significativa (Maria Julia KOVACS, 2022). O luto é uma experiéncia que
toca a existéncia e as temporalidades; pode nos paralisar ou nos movi-
mentar a um lugar ainda desconhecido em que a dor da perda envolve
o clima da auséncia e da impoténcia. Essa breve descricao sobre o
tempo de luto explicita uma das sinteses dos relatos de pessoas que
sofreram perdas e estdo enlutadas. O luto no contexto da pandemia
de Covid-19 tomou contornos mais amplos pela condi¢ao dramatica de
perdas por mortes, situacdes econémicas, separa¢des, distanciamento
social, violéncia, suicidio, abandono do governo pela auséncia de po-
liticas de cuidado da satde da populacao, falta de reconhecimento e
solidariedade diante do luto de milhares de pessoas.

O presidente brasileiro, Jair Bolsonaro, tem mantido a média mensal
de uma declaragao amplamente controversa ou anticientifica sobre
a pandemia de coronavirus. Desde janeiro, Bolsonaro ja defendeu
distribuicao de remédio sem comprovacdo cientifica, afirmou que
nao compraria vacinas de fabricantes chinesas ou negociadas com o
governador paulista Jodo Doria, classificou a covid-19 de “gripezinha”
e resumiu sua visao sobre o avango da pandemia em uma frase: “E
dai?” (BBC NEWS BRASIL, 2020).

A auséncia de validacdo publica do luto evoca uma sucessdo de
perdas; da dignidade humana, da visibilidade como pessoa e grupo, da
afirmacdo da vida, do respeito pela dor do luto. A precarizacdo do luto
atingiu milhares de pessoas nos seus projetos de vida, sustentabilidade
e dignidade. O descaso do governo vigente, como citado anteriormen-
te estimulou ainda mais as desigualdades na vivéncia da pandemia. Os
estudos de Achile Mbembe (2018) sobre necropolitica tém sido inspi-
ragao para a compreensao da negac¢ao da vida por governos como o
brasileiro. A necropolitica atinge primeiro os grupos mais vulneraveis na
sociedade, dentre os quais, os marcadores sociais de género, racismo
e pobreza estdo presentes. O direito ao luto de certa forma é uma voz
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que clama por visibilizar a dor daqueles/as que cotidianamente sdo ex-
cluidos da sociedade, como a populagdo LGBTQIA+, mulheres, negros/
as, pobres, migrantes.

O interesse sobre o tema do luto cresceu vertiginosamente com a
pandemia de Covid-19. A obviedade dessa constatacao pode ser inter-
pretada pelo crescimento que ja vinha acontecendo especialmente com
os estudos da bioética e dos cuidados paliativos. Maria Helena Pereira
Franco (2021) em seu livro, O Luto no século XXI apresenta um mapa dos
estudos realizados nos primeiros vinte anos desse século, especialmente
na drea de psicologia. Um destaque relevante desta obra € a discussao
sobre o luto coletivo (especialmente no formato online) e sua impor-
tancia para a inclusao de todas as vivéncias de perdas.

O luto coletivo representa um fendmeno social, politico e emocional.
Ndo equivale a experiéncia do luto individual nem a substitui, porque
as particularidades se diluem nas a¢des e nos simbolos coletivos e,
assim, a carga adaptativa individual fica reduzida, como se o fazer
parte tirasse a forca do individual. A sociedade ocidental valoriza in-
dividualidade, liberdade e escolhas pessoais; portanto, ao participar
de um ritual coletivo, o enlutado vive o risco de ndo ser auténtico.
(Maria Helena Pereira FRANCO, 2021, p.152).

A literatura aponta para um empobrecimento simbdlico e ritualistico
dos processos de morte e de luto na contemporaneidade (José MAR-
TINS, 2005; Roberto GAMBINI, 2005). O tempo do luto — que outrora ja
foi vivenciado de modo mais coletivo e prolongado, com mais presenca
dentro das casas e do cotidiano das pessoas — atualmente entra em
contraste com o tempo da sociedade civilizatdria, para a qual o nao-
-lugar dos enlutados, o estranhamento e deslocamento da experiéncia
do luto sdo vistos como sinais de improdutividade (Valéria TORRES,
Clarissa FRANCO, 2018). A morte passa a ser uma adversdria da vida, e
ndo parte de seu curso natural (Clarissa FRANCO, 2007).

O contexto pandémico colocou-nos diante do valor social da morte
e de seus processos. As situacdes que envolveram a dor de perder al-
guém querido/a e ndo poder se despedir, nem realizar os rituais funebres
adequados, nem tampouco, estar préximo/a da pessoa em estado grave
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ou terminal escancaram o quanto a sociedade e seu processo civilizatdrio
havia silenciado sobre a importancia do papel social da morte.

José Carlos Rodrigues (2006) lembra como o processo de indus-
trializa¢do da sociedade contemporanea trouxe um esvaziamento do
conteudo religioso da morte como elabora¢do de um projeto coletivo.
Em consonéancia com esse pensamento, Maria Julia Kovacs (2005), indica
a falta de uma educagao coletiva para a morte. Até o inicio do século XX,
antes da intensificacdo do processo de seculariza¢do, a morte era um
fator social que se exprimia por meio de uma série de comportamentos
rituais, que frequentemente envolviam matrizes religiosas.

Nesse sentido, verifica-se que é preciso criar e construir repertdrios
sociais e coletivos sobre a morte. Falar, produzir significados partilhados,
oferecer legitimidade ao ndo-lugar dos/as enlutados/as. O préprio SUS,
por meio de uma de suas comunicacdes oficiais® (Erasmo RUIZ, 2009),
aponta que os espacgos para o aprendizado da morte sao raros devido
a auséncia de um projeto socializador diante da morte, acompanhando
a perspectiva de Maria Julia Kovacs (2005). Erasmo Ruiz (2009) indica,
também, a necessidade urgente de um projeto que reinvente a imagem
da morte, que tem sido frequentemente identificada pelo registro nega-
tivo com representacdes de caveiras, corpos em decomposi¢do, zumbis,
entre outras representacdes estereotipadas macabras.

Na reumaniza¢ao da morte, é fundamental se produzir reflexdes a
respeito do luto, afinal, esse processo é parte de uma dinamica indivi-
dual e ao mesmo tempo coletiva. O luto em nossa contemporaneidade
teve o seu cardter coletivo e socializador desgastado e frequentemente
nos vemos diante de uma falta de repertdrio sobre os processos de
morte e luto. E comum a sensacdo de ndo saber o que dizer ou fazer
diante de uma pessoa enlutada. Tal dificuldade e tabu contribuem para
que os processos de luto se tornem lutos patoldgicos, com possiveis
consequéncias sociais.

Esta falta de repertdrio é decorrente, entre outros fatores, da nao
aceita¢ao do papel da morte na vida contemporanea. O tabu da morte
(José Carlos RODRIGUES, 2006) traz o mal-estar da impoténcia humana

5 Disponivel em: www.redehumanizasus.net. Acesso em 01 de setembro de
2018.
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e coloca o luto como um processo anormal, quando este faz parte do
desenvolvimento da salde psiquica diante da morte. Esta inversao faz
com que o/a enlutado/a, além do isolamento natural de seu processo,
também sofra uma pressao social pela saida deste estado improdutivo.

Historicamente, o luto desde o Brasil-col6nia era um momento
partilhado socialmente, composto por um amalgama de crencgas oriun-
das da religiosidade popular. As marcas do luto se materializavam no
vestudrio das familias que de acordo com o grau de parentesco usavam
preto por um periodo de seis meses a um ano, inclusive havia uma
legislacdo colonial que normatizava o tempo do luto (José REIS, 1992,
p-133), a0 mesmo tempo, em que o vestuario do luto marcava a presen-
ca de pessoas enlutadas na comunidade. Eram frequentes os veldrios
dentro das casas dos familiares, com a participacao da comunidade ao
redor. O historiador Phillipe Ariés (2003) traz a perspectiva medieval
de consolidacdo de uma “Pedagogia da Morte”, por meio da qual se
orientava — segundo concepcdes e critérios especificos da Igreja Cato-
lica da época — para 0 momento da morte. N3o se trata de resgatar os
Manuais do Bem Morrer, de modo a doutrinar para a morte, mas de
recuperar a dimensdo coletiva do fendmeno e o lugar de reconstrucao
simbdlica a partir da experiéncia da morte e do Iuto.

Mesmo diante do Estado laico, as religides permanecem como
fendmenos sociais e culturais de relevancia, que marcam a perspectiva
de vida e morte de vdérios individuos. Por isso, desconsiderar contetddos
religiosos e de simbolismos espirituais nas estratégias de enfrentamento
de luto, é deixar de acessar um repertdrio fundante de nossa sociedade
diante da morte.

O luto é um processo considerado como parte do desenvolvimento
psiquico “normal” diante de perdas e abandonos. Apesar desta consta-
tacdo, ha que se reconhecer o estado fronteirico do luto entre a norma-
lidade e a patologia. O estado do enlutado frequentemente é narrado
como um nao lugar, e envolve um deslocamento social, emocional e
identitario, que causa estranhamento ao cotidiano de nossas atividades
comuns (Maria Rita KEHL, 2011). O luto pode tornar-se patolégico em
determinados contextos, em especial quando ha prolongamento do
apego, com possiveis consequéncias impactantes como transtornos
psiquidtricos e suicidio.
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Dados da OMS (2000, p. 11) apontam que dentre os fatores de risco
aumentado de suicidio esta a perda recente de alguma pessoa préxima
ou o processo de luto. Neste sentido, a elaboracdo do luto torna-se um
fator ndo sé de promoc¢do de saide, mas também um aspecto impor-
tante de prevencdo, do qual, portanto, as instituicdes publicas de satde
nao podem se esquivar.

O apoio a elaboracdo do luto como medida publica de satde
envolve estratégias grupais em equipes multidisciplinares, praticas ja
consagradas no SUS. Entretanto, a partir da literatura revisada (Erasmo
RUIZ, 2009; Alexsandro NASCIMENTO; Antonio ROAZZI, 2007; Alexsan-
dro NASCIMENTO, 2001), percebemos que o manejo da tematica da
morte, por parte das politicas coletivas de saide parece deixar lacunas
significativas como a escassa abordagem dos aspectos simbdlicos e
religiosos diante dos processos de luto.

Agregando as representacdes de morte frequentemente presentes
nos processos de luto discutidas no item anterior, temos o papel do
contexto religioso como um contorno narrativo que circunda os senti-
mentos, o imagindrio e o enfrentamento da morte. Nesse contexto, o
siléncio acerca dos conteuldos religiosos na morte é cimplice do adoe-
cimento e complicagdo do que seriam os processos “normais” de luto.

Percebe-se a importancia da discussao sobre luto coletivo, mas
ndo se encontra um amplo detalhamento sobre racismo, questdes
econdmicas, questdes de género. De fato, poucas pesquisas sobre luto,
no campo da psicologia, considerava a importancia dessas categorias
antes da pandemia de Covid-19. E indispensdvel mencionar as pesquisas
de Mauro Guilherme Pinheiro Koury (2003) que contribuiu com o olhar
brasileiro sobre o luto com temas, tais como: sociologia das emog¢des
e sua interface com o Brasil urbano com dculos do luto. Infelizmente
Koury morreu de Covid-19 em 2021, deixando em suas pesquisas um
recorte antropoldgico do luto. Porém, esse recorte, embora conside-
rasse a identidade do povo brasileiro, ndo incluiu a questdo de género
e suicidio, por exemplo.

Pesquisas como a de Gabriela Caselatto (2020) inclui as discussoes
sobre género no que ela denominou de luto ndo reconhecido. Vivemos
um luto coletivo com a pandemia de Covid-19, mas nem sempre reconhe-
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cido social e politicamente. O luto nao reconhecido alimenta a solid3do,
0 vazio e a dor da perda. “o luto nao reconhecido, ou seja, aquele que
nao é compreendido nem validado socialmente - as vezes nem pelo
préprio enlutado - é considerado fator de risco para o desenvolvimento
do luto complicado”. (Gabriela CASELLATO, 2020, p.65). Com a auséncia
do reconhecimento social do luto, a exclusao é acentuada com grandes
possibilidades de adoecimento.

(...) o luto ndo reconhecido reflete uma quebra de empatia facilmente
encontrada no mundo ocidental contemporaneo, com sua celeridade
para fazer e desfazer relagbes, colocando em questdo se estamos
falando de vinculos ou de outra forma de se relacionar. Se eu ndo
reconheco o empenho necessario para validar um vinculo, quando
ele for rompido ndo reconhecerei seu significado. O individualismo
impede a empatia e permite o pré-julgamento a partir de uma po-
sicdo pessoal - também suscetivel ao peso da cultura- fazendo que
criancas, idosos, parceiros homossexuais, bebés ndao nascidos, ani-
mais de estimagdo ou de companhia, profissionais de salde, amigos
virtuais, socorristas e religiosos encontrem-se em uma categoria
ndo integrada a legitimidade de um vinculo. (Maria Helena Pereira
FRANCO, 2021, p. 91).

Para além do que Maria Helena Franco (2021) e Casellatto (2020)
defendem sobre o luto ndo reconhecido, é necessario apontar que o
impedimento do enlutar-se tem interesses politicos e econémicos. Essa
l6gica perversa nega o nimero de mortos e minimiza o luto, assim os
investimentos na area de salde e educagao sdao precarizados. Assim,
0s corpos mortos e enlutados se encontraram nos rituais de despedida
e da saudade, embora muitos no formato online, como expressdo de
resisténcia a necropolitica e na defesa do direto ao luto. As pesquisas
sobre direito ao luto foram alavancadas especialmente no decorrer da
pandemia (Carla RODRIGUES, 2021) embora ja pesquisado em momento
anterior a COVID-19 (Sérgio ABRITTA, 2017). As envergaduras dessas
pesquisas sao da filosofia politica e do direito que se agregaram a saude
e educagdo que cotidianamente defende o direito ao luto.

Ademais, reconhecemos que as pesquisas que incluem a discussao
sobre luto, género e suicidio tém crescido, mas ainda com amplo campo
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a ser estudado. Iniciativas como de Felipe Braeré (2018), Valeska Zanello
(2020) e Custddio Tavares (2022), Carla Rodrigues (2021) apresentam
a interseccionalidade nas suas analises sobre luto e suicidio, género,
racismo, pobreza.

2. 0 SUICIDIO E A QUESTAO DE GENERO

Além do luto, outro aspecto ligado as rela¢des entre morte e pan-
demia que abordaremos nesse artigo € o suicidio, levando em conta
as perspectivas de género e religiao. Os Boletins Epidemioldgicos do
Ministério da Saude (MS) em relacdo ao suicidio sdo naturalmente dis-
ponibilizados anualmente, entretanto, percebe-se que no ano de 2020
nao houve socializacdao dos resultados. Em setembro de 2021, o0 MS
disponibilizou o seu Boletim Epidemiolégico de nimero 33, mas que
analisava dados entre os anos de 2010 a 2019, portanto, fora do escopo
do nosso interesse, ou seja, a pandemia deflagrada a partir de 2020.
Entretanto, a titulo de andlise de género, o Boletim Epidemioldgico (BE)
traz algumas informacdes importantes, a comecar pela codificagdo que
especifica as tentativas ou mortes por suicidio.

Para o calculo das taxas de suicidio, foram considerados ébitos cuja
causa basica foi classificada com os cédigos X60-X84 (lesdes autopro-
vocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesGes autoprovo-
cadas intencionalmente), da Classificacdo Internacional de Doencas,
10? revisdo (CID-10), excluidos menores de 5 anos de idade (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021, p. 02- grifo nosso).

Evidencia-se no BE que as regides com maior indice de suicidio sao
as regides sUL e Centro-Oeste, de igual modo, evidencia-se que a taxa de
mortalidade por suicidio permanece maior entre homens. Conforme o BE:

Homens apresentaram um risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio
que mulheres. Entre homens, a taxa de mortalidade por suicidio em
2019 foi de 10,7 por 100 mil, enquanto entre mulheres esse valor foi
de 2,9. Ao analisar a evolucdo da mortalidade por suicidio segundo
sexo, observou-se aumento das taxas para ambos os sexos, com ma-
nutencdo da razao de taxas entre os sexos no periodo. Comparando
os anos de 2010 e 2019, verificou-se um aumento de 29% nas taxas
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de suicidios de mulheres, e 26% das taxas entre homens (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021, p. 03)

O fato de o risco de morte por suicidio ser maior entre os homens
se explica por estes terem maior acesso a instrumentos letais como
arma de fogo e por sofrerem maior impacto frente as instabilidades
econdmicas. Entretanto, destacamos o aumento das taxas de suicidio
entre as mulheres em anos pré-pandémicos. O BE, destaca em tabela
especifica que as lesbes autoprovocadas segundo caracteristicas socio-
demogréficas no Brasil, ocorrem mais em homens que em mulheres,
com maior incidéncia entre brancos, entre a faixa etdria 20 — 39, e em
pessoas com Ensino Médio completo e destaca por fim, que a residéncia
é o local em que mais se registra as lesdes autoprovocadas.

Ao discutir os dados apresentados, o BE destaca o risco de suicidio
entre o grupo LGBTQIAP+, mas apesar da menc¢do, ndo ha especificagbes
nos dados apresentados que priorizem o grupo como género especifico,
mencionando-o genericamente a exemplo de outros grupos, afirmando
apenas que ‘“as evidéncias tém demonstrado ainda maiores riscos de
suicidio entre grupos em situacao de maior vulnerabilidade, como mi-
grantes e refugiados, populacdo LGBT* e povos indigenas” (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021, p. 07). Essa informacdo generalizante aponta
para a necessidade de um olhar mais direcionado para as minorias ou
grupos em maior vulnerabilidade, para que politicas publicas que visem
a prevencao ao suicidio sejam mais efetivas.

Para a reflexdo da tematica do suicidio no contexto da pandemia
valemo-nos de alguns textos, como o artigo: Excess suicides in Brazil:
inequalities according age groups and regions durinf the Covid-19 pande-
mic (Excesso de suicidios no Brasil: desigualdades segundo faixas etdrias
e regides durante a pandemia de Covid-190, de Maximiliano PONTE e
Jesem ORELLANA, 2020, publicado no International Journal of Social
Psychiatry, que indica aumento do ndmero de suicidios durante o ano
de 2020, sobretudo, entre homens e mulheres com 60 anos ou mais nas
regides norte e nordeste do Brasil.

4 LGBT foi a sigla utilizada no Boletim Epidemioldgico, ressaltamos, entretanto, a importancia
da sua atualizagdo para maior visibilidade dos diferentes segmentos que expressam a diver-
sidade sexual.
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Com base no SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade) os
pesquisadores analisaram o nimero de mortes por suicidio no periodo
de 2015 a 2019 e fizeram com base nesta analise, uma projecdo do es-
perado para o ano de 2020 desconsiderando o cendrio pandémico. A
partir desta tabulacdao, puderam comparar o observado versus esperado,
concluindo que em algumas regides, o primeiro superou o segundo,
apesar de salientarem que o ndmero total de ébitos por suicidio no
Brasil em 2020, foi de 10. 409 mil, portanto, inferior ao evidenciado no
Boletim Epidemiolégico de 2021 que foi de 13. 523 mil pessoas em 2019.

Compartilhamos a seguir a tabela elaborada pelos autores, con-
tendo apenas informag¢6es da regidao Norte e Nordeste, por serem,
conforme se pode perceber na pesquisa, as regiées com maior excesso
de suicidio.

Variaveis Observado/esperado ( 71) Razao (%) 95%6 CI
Norte
Faixa etaria (anos)
1029 405/537 0.75 437637
30-59 385/371 4 308429
=60 104/83 25 60—110
Macho
1029 301/401 0.75 331473
30-59 305/306 (0] 263—-349
=60 92/73 26 55-91
geral masculino 698/780 0.89 649-913
Fémea
1029 104/136 0.76 106—164
30-59 80/65 23 45—-80
=60 12/10 20 5-19
Geral feminino 196/211 0.93 156-263
Ambos os sexos 894/991 0.90 805-1.176

Fonte: (Maximiliano PONTE; Jessem ORELLANA, 2020, p. 03)

E possivel verificar que na correlacdo observado/esperado na regido
Norte houve excesso de suicidio tanto no género masculino quanto
no feminino na faixa etdria acima de 60 anos. A mesma informacao se
evidencia na regidao Nordeste, conforme tabela a seguir:
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Nordeste
Faixa etdria (anos)
10-29 656/801 0.86 710-890
30-59 1.315/1.408 0.93 1.252-1.564
=60 507/458 11 373-541
Macho
10=-29 529/606 0,87 544-666
30-59 1.083/1.147 0,93 1.026-1.269
=60 399/38] 5 319442
geral masculino 2.011/2.134 0,94 1.889-2.377
Fémea
10-29 157/195 0,80 166-224
30-59 232/261 0,89 226-295
=60 108/77 40 54-99
Geral feminino 497/533 0,93 446-618
Ambos 0s sexos  2.508/2.667 0,94 2.335-2.995

Fonte: (Maximiliano PONTE; Jessem ORELLANA, 2020, p. 03)

Maximiliano Ponte e Jessem Orellana (2020), apontam com base
na pesquisa, algumas possiblidades para o aumento de suicidio nas re-
gides supracitadas. Elencam por exemplo, a vulnerabilidade do ponto
de vista sanitdrio e socioecondmico como possiveis fatores de risco.
Neste quesito destacam a “titulo de ilustracdo, em Manaus e Belém,
as principais metrdépoles desta regidao, tao grande foi o impacto da
epidemia de COVID-19 que desmoronou o sistema de sadde e sepul-
tamentos em valas coletivas foram observados” (PONTE; ORELLANA,
2020, p. 1005 - traducdo livre dos autores). Devido a faixa etdria onde
se observa o excesso de suicidio, os pesquisadores destacam também
a soliddo como efeito do isolamento social que pode ter fomentado em
algumas situag¢des a pratica do suicidio. De igual modo, ao se referirem
as mulheres, destacam o aumento da violéncia doméstica como fator
de risco ao suicidio.

Por fim, o estudo aponta o decréscimo de suicidio entre adolescen-
tes, faixa etaria inclusa na pesquisa entre 10 a 29 anos. Tal decréscimo,
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entretanto, destoa dos indices apresentados nos Boletins Epidemioldgi-
cos que apontam o crescimento na referida faixa etdria. Tal discrepancia
se justifica, conforme os pesquisadores, devido ao maior convivio fami-
liar na pandemia em decorréncia do isolamento social, convivio este,
marcado pelo afeto ou pelo impedimento dos atos suicidas, tendo em
vista que, a maioria das tentativas de suicidio acontecem nas residéncias.

Ponte e Orellana, concentraram suas pesquisas no ano de 2020,
mas as mesmas servem de mola propulsora para andlises semelhantes
quanto aos anos de 2021 e 2022, periodos em que os efeitos da pande-
mia, por certo, afetaram emocionalmente a tantas pessoas. Tal qual,
o Boletim Epidemiolégico de 2021, Pontes e Orellana, ndo privilegiam
grupos minoritarios e em especial, as comunidades LGBTQIAP+, o que
denuncia a necessidade de maior ateng¢do a este publico.

Gilson Pinheiro; Geiza Luna; Renata Dos Santos; Sandra Pimentel
e Alessandra Vardo (2020) indicaram que houve uma maior sensibiliza-
¢do das mulheres em relagao a niveis de estresse que os percebidos
nos homens durante a pandemia, comparando todas as faixas etdrias,
mas especialmente entre 21 a 30 anos, a partir da Escala de Estresse
Percebido (EEP-10). Tal estudo indicou a vulnerabilidade psicoldgica
a que estiveram expostas as mulheres durante a pandemia, sendo o
suicidio é um dos fatores que predispdem o suicidio (Paula GOMIDE,
2005; Leonardo SOARES, 2007).

Ha que se considerar que as mulheres formam maioria na rede
de cuidado mundial (Helena HIRATA, 2016), tanto dentro das familias,
como no mercado de trabalho. No contexto pandémico, aumentou
significativamente a demanda de cuidado, incidindo diretamente sobre
a salde mental das mulheres.

Outro fator que as pesquisas apontam durante a pandemia de
Covid-19 é o aumento da violéncia contra as mulheres dentro das casas
(Janaina LOBO, 2020), sendo este mais um dos fatores que colocam as
mulheres entre as populacdes mais vulnerdveis ao sofrimento psiquico
e ao suicidio.

Além das mulheres, é importante destacar que a populagao LGB-
TQIAP+ tem sido impactada de forma expressiva no que se refere a
saude mental e o suicidio, com estimativas de que pelo menos 20% da
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populacdo LGBT do mundo ja tenha tentado suicidio (Elias OLIVEIRA,
Kelly VEDANA, 2020). Durante a pandemia, este grupo viu-se obrigado
a permanecer em casa, sendo que muitas vezes a discriminacao e vio-
[éncia LGBTfébica vem da prépria familia. (#VOTELGBT, 2020). Sua rede
de apoio reduziu muito.

O Diagndstico LGBT+ na Pandemia, organizado pelo Coletivo #Vo-
teLgbt (2020) indica que 55,1% da populacdo LGBTQIAP+ considera que
estava em condi¢des de saide mental piores em comparagao com um
ano antes da pandemia. Cerca de 55% foram diagnosticados com o risco
de depressao no nivel mais severo.

Em relagdo as alternativas de apoio e cuidado a estes grupos mais
vulneraveis durante a pandemia, os grupos religiosos encontram desa-
fios. O tabu que cerca o tema do suicidio torna desafiadora a pratica
do cuidado e aconselhamento pastoral frente aos familiares que perde-
ram seus entes queridos por meio do suicidio na pandemia. O luto por
suicidio requer atencao especial devido a sua especificidade, pois além
da questao religiosa que envolve a morte por suicidio, outras questdes
como o sentimento de culpa ou mesmo a permeabilidade ao suicidio
que a familia enlutada esta sujeita deve ser considerada.

Ao falarmos do sentimento de culpa, devemos considerar as situa-
¢Oes de violéncia contra a mulher, o abandono do idoso ou mesmo a
apatia familiar frente a provaveis crises financeiras. Quanto a permea-
bilidade, estudos comprovam que média de 6 a 14 pessoas sdo afetadas
pelo suicidio de uma pessoa. Esta é a percepcao de diferentes autores,
conforme destacado abaixo:

Pensando no fato de que para cada morte por suicidio cerca de 6 a
14 pessoas sdo severamente afetadas (...) devemos levar em conside-
racdo que somente no Brasil hd pelo menos uma centena de pessoas
por dia impactadas pelo suicidio de um ente familiar ou de alguém
muito préximo (ESCOLA PUBLICA DO PARANA VIRTUAL, 2019, p. 27).

Dentre as pessoas afetadas pela morte por suicidio podemos desta-
car por exemplo, os agentes de saude que terdo de lidar com o corpo,
familiares e vizinhos, estes Ultimos poderao vivenciar de maneira mais
latente o luto e deverdo ser alvos de especial cuidado, a fim de se evitar
o ciclo mimético que o fendmeno do suicidio nos impde.
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3. LUTO, SUICIDIO, GENERO E PANDEMIA

Num primeiro olhar, poderiamos considerar o suicidio como luto
de si, mas a exclusividade da interpretacao do suicidio como patologia,
por vezes, tem impedido que reconhecamos o contexto que envolve
pessoas com ideacdo suicida. Diante do quadro apresentado sobre
suicidio, percebe-se que a sociedade enlutada desafia a ampliacdo de
pesquisas com o recorte de género. O processo do luto é uma realida-
de que ndo inclui somente a violéncia de género, mas o cotidiano das
mulheres e homens que perderam o sentido da vida pelo sequestro dos
seus direitos de viver, pois sao alvos constantes das injusticas, exclusdao
e exterminio, também por racismo.

Conforme apontado por (Matheus CUSTODIO; Kecya TAVARES,
2022, p.1): “A violéncia estd presente em seu cotidiano, incorporada
e entranhada no imagindrio coletivo, no mascaramento oculto em
nossa linguagem, nas frases de duplo sentido, na invencdo de formas
singulares de preconceito e discriminagao.” Assim, podemos defender
que o bindmio opressdo/violéncia e perdas € uma das marcas do luto
da mulher, por exemplo. E esse cendrio é palco para que as mulheres
subjugadas pela identidade sequestrada pelo machismo estrutural co-
metam suicidio. Como apontado anteriormente, embora o nimero de
suicidio seja maior no universo masculino, as tentativas sdao maiores
entre as mulheres.

Felipe Braeré e Valeska Zanello (2018) apresentaram resultado de
pesquisa sobre suicidio entre as mulheres que envolveu a interseccio-
nalidade da sexualidade, racismo e violéncia de género. Além do sofri-
mento advindo de um luto ndo reconhecido, a mulher enfrenta dilemas
de sobrevivéncia econdmica, social, por nao existir politicas publicas que
amparam a mulher enlutada na sua diversidade sexual, étnico racial e
situagdo econdmica precaria. A dimensdo da corporeidade também tem
sua presenca nos lutos diante da objetificacdo da imagem da mulher
nos machismos estruturais. Conforme defendem Felipe Braeré e Valeska
Zanello (2018), as mulheres sdo “suicidadas” pelo contexto opressor que
subjuga sua imagem de tal forma que ela desaparece de si em vida e o
suicidio torna-se a paradoxal possibilidade de libertacao.
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A auséncia de dados envolvendo a orientagao sexual e a identidade
de género foram empecilhos para a investigacdo do comportamen-
to suicida relacionado a essas duas outras acep¢des de “género”.
Seja por ndo constarem nos registros de ébito seja por ndo serem
preenchidas nas fichas de notificacdo das tentativas, em ambos
os cendrios, denota-se a infima aten¢do das politi- cas publicas de
saude brasileiras direcionadas as demandas da populacdo LGBT. Se
a literatura da suicidologia nacional e internacional aponta para um
numero superior de tentativas nessa populagdo, é premente que se
invista em mais pesquisas nesse campo e que se intensifiquem as
estratégias preventivas para esse grupo. (BAERE, Felipe; ZANELLO,
Valeska, 2018 p.176)

Ao considerar que ha poucas pesquisas sobre o luto que ndo inclui
a transversalidade do género, quando se aborda o suicidio essa auséncia
se amplia ainda mais, como descrito anteriormente. Talvez essa cons-
tatacdo se identifique com o que Carla Rodrigues (2021) denominou
de desaparecimento dos corpos. Como ja mencionado anteriormente,
quando pontuamos o luto ndo reconhecido, o desaparecimento dos
corpos invisibiliza o luto e uma de suas especificidades: o suicidio. Judith
Butler (2019) observa que as vidas precdrias ndo sdo passiveis de luto.
Porque justamente é na hora da morte que se eterniza e se legitima
(ou se deslegitima) socialmente o valor simbdlico de uma existéncia.

Por fim, destacamos a importancia da memdria na interface entre
suicidio e género. E uma dor que tem sido silenciada seja na dimens&o
privada ou publica, mas que continua gritando por socorro e escuta.

A morte, imprevisivel, pode chegar a qualquer momento e de qual-
quer modo, e por isso imp0e a pergunta de como viver se equilibran-
do entre ordem e desordem, entre anomia e norma, entre rigor e
confusao, entre risco e prote¢do. Ao enlutado, cabe primeiramente
sobreviver. Por isso, o periodo de confinamento imposto pela pan-
demia de Covid-19 (no Brasil, a partir de marco de 2020) pode ser
comparado a um processo de luto, cada um tentando se equilibrar
no seu isolamento, no medo da morte, no panico da contaminagao.
(Carla RODRIGUES, 2021, p. 200)
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Embora haja casos de certa “imprevisibilidade” no morrer, especial-
mente por suicidio, ao olhar o contexto de exclusdo que ainda impera
em nossa sociedade, as mortes tornam-se “previsiveis” para muitas
pessoas. Diante disso, o desafio é continuar esperancando por meio
da solidariedade com enlutados/as e defendendo politicas publicas que
garantem o direito ao luto e a vida.

Finalmente, é importante reconhecer a urgéncia de construir espa-
cos coletivos de escuta e compartilhamento nos quais o tema da morte,
do luto e do suicidio sejam protagonistas, como rodas de conversa no
SUS, incluindo diferentes profissionais: psicélogos/as, assistentes sociais,
enfermeiros/as, médicos/as, arteterapeutas, e também profissionais liga-
dos ao campo das religides (cientistas das religides, tedlogos/as...), de
forma que tais espacos se estruturem como lugares de possivel manejo
de conteldos simbdlicos ligados ao morrer.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutimos, a pandemia de Covid-19 trouxe a morte para
o centro da vida publica, em um protagonismo inesperado e impensavel
para uma sociedade que se organiza em torno do tabu da morte, que
envolve negacao, silenciamentos e individualismo no morrer.

A morte no contexto pandémico nos ensina que, como na vida,
os critérios de exclusdo e desvalorizacao dos grupos vulneraveis seguem
afetando as populag¢des que ja estdo vulneraveis, das quais os grupos
das mulheres e a populacdo LGBTQIAP+ fazem parte. Isso quer dizer
que o sofrimento social e psicoldgico destes grupos ndo se acaba com
a morte, mas esta mantém o ciclo da dor, na medida em que ndo permi-
tindo adequada elaboracdo do luto, predispde novas mortes (suicidio).

O recorte de género ligado ao estudo do luto e do suicidio
durante a pandemia apresentou dados que demonstraram que as
mulheres — responsaveis majoritariamente pela rede de cuidado no
mundo - foram fortemente afetadas, tanto no que se refere ao ambito
da violéncia doméstica, quanto também em aumento do estresse que
pode predispor o suicidio. No caso da popula¢ao LGBT, o olhar sobre
as consequéncias do contexto pandémico ligadas as dimensées do luto
e do suicidio apontam aumento de quadros depressivos graves, ja que
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o isolamento social nesse caso desarticula a rede de apoio, que geral-
mente é externa ao grupo familiar.

Ja o atravessamento do olhar do tema religido em nosso artigo
- embora ndo tenha sido o principal no estudo - demonstrou a impor-
tancia de compreender a dimensao religiosa como uma das instancias
mediadoras do luto, a partir do repertério acumulado dos grupos re-
ligiosos tanto no manejo de contelddos simbdlicos ligados ao morrer,
quanto no trabalho pastoral de aconselhamento e redirecionamento
do sentido do viver. Nesse sentido, em conclusdo, o artigo levanta a
urgéncia de construir espacos coletivos de escuta e compartilhamento
nos quais o tema da morte, do luto e do suicidio sejam protagonistas,
com profissionais de diversas areas (saude, arte, terapéutica, religiosa)
para o manejo de contelddos simbdlicos ligados ao morrer. Oferecer pro-
tagonismo a morte e ao luto é também uma forma social de prevencao
ao suicidio.
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