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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi promover reflexdes sob o ponto de vista psicanalitico
acerca do luto, este de ordem real ou simbdlica, em meio ao contexto da pandemia.
Qualquer conclusédo poderia soar demasiadamente precipitada, visto que o material
disponivel ainda carece de um arcabouc¢o mais robusto e que os trabalhos publicados
ainda apresentam uma visao muito embrionaria dos fatos, até porque ainda estamos
em meio ao processo, sem o distanciamento do tempo e espaco necessarios para
conseguirmos produzir o fechamento desta discussédo. Cabe ainda salientar que o
material disponivel, embora ja existam artigos de ordem cientifica abordando a
guestdo da COVID-19 em suas mais variadas vertentes, poucos se utilizam da
psicanalise para promover as reflexées e os estudos de maneira geral. Esta foi a razéo
pela qual utilizamos alguns artigos que tratam sobre o luto, mas n&o necessariamente
sob a égide psicanalitica, movimento que realizamos para néo deixar a discussao
esvaziada e com a percepcao de que as ideias eram pertinentes e dialogavam com o
tema. Apesar disso, foi-nos possivel discutir o luto e a melancolia diante de uma
realidade que exacerba desigualdades, jogando luz as implica¢des psiquicas oriundas
das auséncias, principalmente a dos rituais funerarios, dificultando o desinvestimento
libidinal para que o ego possa buscar outros objetos de desejo. Portanto, a conclusao
primaz deste trabalho € que se faz necessario mais estudos sob a tematica do luto e
suas consequéncias na sociedade acometida pela pandemia, e com autores que se

utilizem do referencial tedrico psicanalitico.

Palavras-chave: Luto; Psicanalise; COVID-19.



ABSTRACT

The objective of this work was to promote reflections under the psychoanalytic point of
view about the mourning, this one of a real or symbolic order, in the context of the
pandemic context. Any conclusion could sound too hasty, since the available material
still lacks a more robust framework and the published works still present a very
embryonic view of the facts, not least because we are still in the process, without the
necessary time and space to be able to bring this discussion to a close. It should also
be noted that the material available, although there are already scientific articles
addressing the issue of COVID-19 in its most varied aspects, few use psychoanalysis
to promote reflections and studies in general. This was the reason why we used some
articles that deal with mourning, but not necessarily under the psychoanalytic aegis, a
movement that we carried out so as not to leave the discussion empty and with the
perception that the ideas were relevant and dialogued with the theme. Despite this, it
was possible for us to discuss mourning and melancholy in the face of a reality that
exacerbates inequalities, shedding light on the psychic implications of absences,
especially that of funerary rituals, making it difficult for libidinal divestment so that the
ego can seek other objects of desire. Therefore, the primal conclusion of this work is
that more studies are needed on the theme of mourning and its consequences in the
society affected by the pandemic, and with authors who use the psychoanalytical

theoretical framework.

Keywords: Mourning; Psychoanalysis; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada por conta do novo Coronavirus (COVID-19) tem
provocado milhares de mortes no planeta. Além disso, a morte se faz presente na
forma de luto para os individuos que perderam um familiar, amigo, ou outro ente
guerido, e tiveram a sua propria dor reprimida proveniente do luto mal elaborado por
conta das restricdes impostas pela quarentena. Ou seja, desde a impossibilidade de
receber os abracos de pesar, o velério com tempo reduzido, o impedimento de realizar
os ritos de despedida e os rituais funebres, a quantidade limitada de pessoas no
funeral e até o isolamento solitario por conta do distanciamento social. Sob outra
perspectiva, existe um outro luto, este de dimenséo simbdlica, que permeia o cotidiano
desta sociedade em isolamento, fruto da perda de liberdade, dos projetos adiados
elou cancelados, do emprego perdido, entre tantos outros prejuizos, bem como dos
sentimentos negativos resultantes do longo periodo de recluséo.

De acordo com Kubler-Ross (2008), as epidemias e pandemias causaram um
namero elevado de 6bitos no decorrer da nossa histéria. O avanco do tratamento de
diversas moléstias através do aprimoramento da medicina, a vacinagdo em massa,
assim como o acesso a Educacéo e a puericultura possibilitaram a reducéo ndo sé da
mortalidade infantil, mas também o declinio dessa estatistica entre jovens e adultos.
Ainda segundo a autora, em contrapartida, houve um aumento da populacéo idosa, o
gue também ampliou a quantidade de pacientes acometidos de doencgas relacionadas
a essa faixa etaria.

Em nosso contexto atual, salvo os cuidados e as preocupa¢des com a saude
fisica decorrentes da pandemia da COVID-19, é importante pensarmos nas angustias
gue os individuos estdo experimentando, considerando, também, os impactos na
saude mental e possiveis acdes diante deste contexto (SCHMIDT et al., 2020).

Ao analisarem o luto a partir dos teéricos Sigmund Freud e Melanie Klein,
Cavalcanti, Samczuk e Bonfim (2013) dizem nao haver muitas divergéncias entre eles,
pois ambos assentem que o individuo deve regressar a condicdo de acolhimento
antes da perda. Segundo as autoras, o conceito de luto para Freud e Klein vai além
da relacdo com a morte, pois trata-se também do enfrentamento do individuo com a
perdas concretas (luto real) e figuradas (luto patoldgico). O processo de luto e a sua
elaboracdo decorriam para esses dois tedricos, via de regra, de uma forma

semelhante pensando em ambos os casos.
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Diante da realidade vivida devido a pandemia causada pelo novo Coronavirus
(COVID-19), este estudo prop8e uma reflexéo sobre o processo de elaboracao do luto
motivado pelas perdas reais e simbdlicas. Por meio da abordagem qualitativa de
objetivo exploratorio da literatura, atualizou-se o que os estudos psicanaliticos tém
apontado sobre o fenbmeno do luto neste periodo de pandemia. H&, em certo sentido,

uma espécie de luta para tentar assegurar o direito ao ritual de despedida.
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2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi pensar nos processos de elaboracdo do luto no
contexto da pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19). Por meio do olhar
da Psicanalise, buscou-se refletir sobre como os individuos estéo experimentando as
perdas reais e/ou simbdlicas, considerando a necessidade de ressignificar o
sofrimento, bem como as manifestacdes de afeto na elaboracéo desses lutos, muitas

vezes privados dos rituais de despedida.
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3 CONTEXTO TEORICO

3.1 O luto aluz da Psicanélise

E comum encontrarmos, de acordo com Medeiros e Fortes (2019), o tema luto
nas reflexdes da psicanalise como uma ideia inicial para retratar o processo
depressivo ou de melancolia, fato esse que diminui as pesquisas feitas
exclusivamente ao processo de luto. Mesmo com a constante busca clinica decorrente
dessa demanda, é possivel constatar um certo desprovimento de bibliografia inerente
a esse conteudo. As autoras mencionam Freud ao avaliarem que ele foi um dos
poucos que teve o arrojo de contar a sua histéria de vida aos seus leitores. Dessa
forma, € comum encontrarmos na sua literatura declaracdes relacionadas a morte,
uma vez que ele se deparou com o falecimento de muitas pessoas queridas.

Segundo Souza e Pontes (2016), o luto sob a 6tica de Freud presente na obra
Luto e Melancolia (1915), é uma reacéo a perda de um ente querido ou uma ideia
abstrata e/ou objeto que teve investimento libidinal, da mesma forma que um ente
guerido, delimitando que as perdas podem assumir tanto uma condicdo de perda
relativa @ morte (real) quanto uma forma mais subjetiva (imaginaria). S&o justamente
estas duas frentes em meio ao contexto pandémico vivenciado na atualidade que
buscaremos abordar neste trabalho.

De acordo com Cherix e Junior (2018), o nascimento, a cisdo com a mae, 0
desmame e o decurso do Complexo de Edipo s&o acontecimentos com 0s quais nos
deparamos com a interrupgéo, a supressao e a preméncia de desviar o desejo para
outros objetos. Os autores destacam que para Freud a introduc&o do individuo na
cultura, da mesma forma, € marcada por um luto. E por intermédio das funcdes
imaginativas e da memaria que a dor e a tristeza, em decorréncia da auséncia, abrem
0 espaco para a formacao do aparelho psiquico.

Segundo Medeiros e Calazans (2018), Freud estabelece a noc¢éo de luto como
a conduta perante a perda de uma pessoa, Ou a auséncia que ocupa esse espaco,
como a autonomia e convicgdes, por exemplo. Sugere que esse Ultimo processo néo
tem de ser reputado como patolégico, uma vez que 0 sujeito ndo experimenta o
sentimento de angustia que € fundamental para que ele consiga superar e se
reestabelecer frente ao luto, pois se trata de uma adaptacéo do sujeito a uma perda

objetal.
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Os autores destacam que a melancolia revela aspectos muito similares aos do
luto, no qual o sujeito se apresenta abatido, desanimado, desinteressado com as
tarefas, entre outros aspectos. Portanto, de acordo com Medeiros e Calazans (2018),
existe uma distincdo entre os dois processos, sendo que, apesar dos sinais
semelhantes com o luto, na melancolia existem sintomas muito evidentes de letargia

e baixa autoestima relacionados as experiéncias do proprio sujeito.

3.2 O Luto na pandemia

Em tempos de pandemia, segundo Morsch, Custodio e Lamy (2020), os rituais
de luto encontram-se suspensos e 0 contato fisico ndo é preconizado. Cyrulnik (apud
MORSCH; CUSTODIO; LAMY, 2020), por sua vez, explica que as perdas que nao
séo devidamente acolhidas ou significadas nao sao luto de fato, restando ao enlutado
um vazio na alma.

Crepaldi et al. (2020) dizem que os ritos de despedida se tornaram mais
complicados entre o0s pacientes terminais e sua familia, da mesma forma que os rituais
funerarios, uma vez restritos, o que pode complexificar o processo de luto. Outro ponto
importante a ser observado, segundo os autores, é que além do niumero elevado dos
casos de COVID-19 e, consequentemente de mortes, muitas vezes ha mais de um
Obito numa mesma familia, ocasionando lutos continuos, o que dificulta ainda mais a
elaboracao do luto.

Os individuos podem experimentar as consternacées do luto por compreensao
a dor e o sofrimento do outro e, até mesmo, pela comogéo social originada pela
pandemia. Sendo assim, percebe-se que ainda mais persistente e longeva podem ser
as consequéncias psicologicas causadas pelo novo Coronavirus, motivadas, de certo

modo, pela necessidade imposta de isolamento social.

3.3 Oisolamento social
Ja no contexto do cotidiano, o isolamento social imposto pela pandemia implica
na perda do controle da rotina diaria, na necessidade de recorrer as tecnologias
digitais e na incerteza daquilo que sera reencontrado da vida anterior ao isolamento,
Ou seja, sao varios processos de perdas e lutos como observam Verztman e Romao-
Dias (2020). Os autores destacam ainda que a utilizacdo das tecnologias digitais

pressupdfe um agravante, o temor que Seu usoO em maior escala provocara o
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enfraquecimento dos lagos sociais, em vista do empobrecimento das relagdes sociais
e afetivas presenciais.

De forma geral, as pandemias estéo relacionadas a perdas, tanto da rotina, do
contato social, do equilibrio financeiro, bem como de vidas humanas (Crepaldi et al.,
2020). Neste sentido, os autores apontam que a pandemia da COVID-19 pode ser
vista como uma alteracdo, no ponto de vista epidemioldgico e psicolégico, e que o
iIsolamento social fomenta mudangcas de comportamentos emocionais e cognitivos,
uma vez que é comum 0 sujeito experimentar essas alteracdes nesses eventos.

Ainda de acordo com Verztman e Romao-Dias (2020), agora pensando na
comunidade psicanalitica, com a urgéncia do isolamento imposto pela pandemia
houve a necessidade imediata de mudanca do setting terapéutico, o que foi
experenciado por muitos como uma transi¢éo acelerada e violenta.

Repentinamente, analistas que nunca haviam feito atendimento on-line, e até
mesmo profissionais que ja se utilizavam de ferramentas tecnolégicas como
computadores, notebooks, tablets e smartphones para atender os seus pacientes,
foram impelidos a fazer parte desse cenario virtual dentro do isolamento social.

Uma das consequéncias desse método de atendimento, ainda segundo
Verztman e Romdo-Dias (2020), é a fadiga que tem sido apontada por muitos
analistas, juntamente com a ambiguidade proveniente nesses tempos de pandemia.
Esses fatores tém sido observados como sinais de alteracbes psiquicas,
desencadeadas por um fenbmeno cujas consequéncias serdo conhecidas ao longo

dos proximos anos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa de objetivo
exploratorio, por meio da pesquisa bibliografica acerca do tema luto. Para Passos
(s.d.), uma pesquisa de dimensao exploratdria se apoia em pesquisas bibliogréficas,
com o objetivo de extrair mais informagcbes a respeito do assunto abordado,
permitindo, assim, sua delimitagéo.

O autor define ainda a pesquisa bibliografica como um procedimento técnico,
elaborado a partir de material publicado proveniente das mais variadas fontes como
artigos, revistas, livros, teses e outros variados tipos de publicacoes.

Em relagéo a abordagem qualitativa, Passos (s.d.) define esta forma de abordar
um problema como um vinculo intrinseco entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito, que ndo pode ser caracterizado via nUmeros, pois os dados coletados séo
descritivos e refletem a realidade estudada.

As fontes escolhidas para realizar as pesquisas foram as bases de dados dos
portais Scielo, Pepsic e Medline, utilizando critérios especificos. Duas pesquisas
foram realizadas em cada portal: a primeira utilizando a filtragem com as palavras luto
e psicanalise, enquanto a segunda utilizou o recorte COVID-19 e luto. Como critérios
excludentes, eliminamos publicagdes repetidas.

Foram utilizados apenas trabalhos compreendidos entre o periodo de 2015 a
2020, e que estivessem em portugués. Por fim, foi realizada uma leitura selecionando
os artigos que, de fato, abordam de maneira pertinente o escopo daquilo que este
trabalho se propbe. Desse modo, foram descartadas as publicagcbes que né&o
trabalham o luto sob uma abordagem psicanalitica ou o luto no contexto atual da
COVID-19.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés pesquisas com o0s critérios mencionados na metodologia, foram
encontrados trinta e trés artigos, e destes apenas oito atendiam ao que este trabalho
se propde, que é discutir o luto na pandemia sob a 6tica psicanalitica.

Salientamos ainda que utilizamos dois livros por sua importancia, ja que sao
referéncias sobre o assunto luto.

Foram utilizados oito artigos e dois livros tematicos como fontes para o

desenvolvimento deste trabalho, conforme explicitado na tabela a seguir:

Cardoso, Erika Arantes
de Oliveira; Almeida,
Efeitos da supressao de | Breno César Almeida
rituais funebres da; Santos, Jorge
Scielo, 2020 Artigo durante a pandemia de |Henrique; Lotério,
COVID-19 em familiares | Lucas dos Santos;
enlutados. Accoroni, Aline
Guerrieri; Santos,
Manoel Antonio dos.

A histdria do
Movimento
Psicanalitico, Artigos
sobre a Metapsicologia
e outros trabalhos
(1914- 1916).

Imago, 1996 Livro Freud, Sigmund.

Cuidados Psicoafetivos | Morsch, Denise Streit;
em Unidade Neonatal |Custodio, Zaira

Scielo, 2020 diante da Pandemia de |Aparecida de Oliveira;

COVID-19. Lamy, Zeni Carvalho.




Scielo, 2020

Artigo

Luto e ndo-violéncia em
tempos de pandemia:
precariedade, saude
mental e modos outros
de viver.

Rente, Maria Angelica
de Melo; Merhy,
Emerson Elias.

Scielo, 2020

Artigo

Saude Mental e
Intervengdes
Psicoldgicas diante da
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5.1Discusséo propriamente dita

Levando em consideracdo que a psicanalise se estruturou através do

pensamento Freudiano, convém, inicialmente, abordar o luto pela 6tica oferecida por

Freud no texto “Luto e Melancolia” (1915). Cabe antes sinalizar a raz&o pela escolha

do autor ter optado por descrever estas duas afec¢des tao similares (luto e melancolia)

na mesma publicacdo. Ambas séo caracterizadas pelos mesmos aspectos em relacao

ao quadro geral: uma tristeza profunda, perda de interesse no mundo externo,

incapacidade de substituicdo do objeto amado e afastamento total das atividades

associadas ao objeto perdido (FREUD, 1915). A diferenca, segundo o autor, no caso

da melancolia, é que existe a perturbacdo na autoestima fruto de uma expressao e

expectativa delirante de autopunicédo, sintomatica esta que néo aparece no luto.
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Em relag&o ao luto, Freud (1915) descreveu como um processo suscitado pela
perda do objeto amado, fazendo-se necessario um desinvestimento libidinal de todas
as ligacbes com este. O objeto perdido caracteriza-se por um ente querido, tratando-
se da morte real ou assume uma forma mais subjetiva como uma ideia, valor ou outra
dimenséao imaginéaria que funciona de maneira analoga a um ente querido. O cerne do
luto reside na oposicdo de abandonar a posicéo libidinal, desviando-se da realidade e
gerando um apego permeado de desejo em relacdo ao objeto, pois segundo o autor,
as pessoas ndo abandonam de forma facil uma posicao libidinal e isto gera um
dispéndio muito grande de tempo e energia psiquica. Neste caso, evidencia-se outra
diferenca entre ambos 0s processos, ja que a absorcéo egoica no processo do luto é
totalmente clarificada, ao passo que na melancolia nao fica totalmente explicitada a
razao da perda e do ego absorvido. O autor pontua que existem casos na melancolia
gue o paciente até sabe quem perdeu, mas ndo exatamente o que foi perdido, em
outras palavras, poderia ser entendido como a absorcdo egdica sem um motivo
aparente.

Freud (1915) observa ainda que embora o luto tenha contornos patolégicos,
nao deve ser encarado como uma doenca, diferenciando-se da melancolia, uma vez
gue é a forma natural de elaboracéo das perdas, observacdo comprovada no comeco
do texto quando o autor se refere ao luto como um “afeto normal” e a despeito de ser
lento e doloroso, € superado apds certo tempo, momento este que o0 ego voltara a
estar livre para realizar outros investimentos libidinais.

Em relacdo a melancolia, Freud (1915), conforme ja explicitado, destaca que o
esvaziamento de interesse reside no proprio ego (€ interno), ao passo que no luto o
esvaziamento de interesse reside no mundo (é externo). Isto se traduz justamente no
sentimento de pouco apreco e delirio de inferioridade que ndo esta presente do
processo de luto, ou seja, 0 esvaziamento do ego provoca a perturbacdo da
autoestima. Este quadro fica expresso na sintomatica da insénia e da recusa da
alimentacado, que Freud destaca ser surpreendente, visto que faz parte do instinto
mais basico de sobrevivéncia agarrar-se a vida, mas cabe salientar que aqui existe
um delirio de autopunicéo.

Porém, o psicanalista explica que isto ocorre porque a libido, frente a pouca
resisténcia oferecida (mais uma vez lembremos que nédo é facil abandonar uma
posicéao libidinal), deslocada do objeto amado perdido, ao invés de ser associada a

outro objeto como seria esperado pelo processo natural, se volta para o proprio ego
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gue, identificado com o objeto abandonado, fica a mercé do julgamento desta sombra
do objeto que agora recaiu sobre o ego. Freud fala em “agente especial’” como esta
instancia julgadora, o que para estes que vos subscrevem seria 0 ego julgando a si
mesmo, justificando a tendéncia autopunitiva observada como esséncia da
melancolia. Este determinante que ndo esta presente no luto e diferencia-se da
melancolia, se surgir no luto torna-o aquilo que é chamado de luto patologico, o que,
como o proprio nome sugere, altera a configuracdo de processo de natural para
patolégico. Essa alteracdo acontece, porque existe uma disposicdo neurdtica
obsessiva no individuo que se recrimina pela perda do objeto amado, como se tivesse
desejado e/ou sido responsavel pela sua morte. Portanto, 0 mesmo modus operandi
da melancolia em seus delirios autopunitivos.

Por fim, Freud (1915) clarifica por que a melancolia é tdo perigosa e associada
ao suicidio. Isto se deve porque o ego identificado com o objeto perdido, tem também
sentimentos ambivalentes sobre este objeto e, na impossibilidade de direcionar toda
a sua hostilidade para o externo, acaba deslocando esta raiva para si mesmo. Entao,
temos duas dimensdes atuando sob o0 mesmo sistema: parte da catexia objetal foi
deslocada para a identificacdo do ego com objeto, e outra parte, em virtude da
ambivaléncia, atua com sadismo buscando punir o objeto através da vinganca. Pois,
normalmente o objeto que causou o desenvolvimento da doenca de ordem emocional
h& de estar proximo do ambiente do paciente e agora sera torturado para dar vazao a
toda esta hostilidade de forma velada, evitando assim a necessidade da expresséo
desta raiva de maneira aberta. Sintetizando, existe a possibilidade de o ego adoecer
e até mesmo findar com a propria vida, a fim de punir o objeto amado quando a
expressao do édio ndo é direcionada para o préprio e fica ensimesmada no ego.

Atualizando todo este conteudo para os dias atuais e o contexto pandémico que
temos vivenciado, iniciaremos um paralelo partindo da premissa de que o luto em
condi¢cBes ditas normais, ou pelo menos socialmente aceitaveis, ja exige energia e
tempo para a realocacdo da libido. Sendo assim, € razoavel supor que um luto
vivenciado no contexto pandémico, por sua condicao extraordinaria, causara grande
sofrimento ao individuo, seja pelas restricdes que impedem o contato real com o ente
falecido (caixdes lacrados), ou a impossibilidade de ter contato e reunir familiares no
veldrio e outras dificuldades associadas a impraticabilidade dos rituais funebres. Ainda
podemos levar em consideragéao a condicdo humana, enquanto homem sapiens, ser

reflexivo que necessita da dimensao do tangivel, ou seja, para este movimento de
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abandono da posicao libidinal e desapego egbico, se faz necessério ter um contato
real com o processo que pode ser mal elaborado em vista da falta de concretude
ocasionada pelas restricbes sanitarias.

Ainda sob a ética do pensamento freudiano, é possivel inferir que o isolamento
e a pandemia também afetam os lutos simbdlicos na sociedade. Agora o individuo tem
gue lidar com a perda da sua liberdade, da sua rotina, dos projetos a curto e médio
prazos (com possibilidades também de impacto em longo prazo), do contato com as
pessoas que lhe sdo importantes, das atividades sociais que proporcionavam prazer
e até mesmo com a possibilidade de perder o emprego e/ou seu sustento (faléncia)
com todas as dificuldades econ6micas oriundas da quarentena. O problema, assim
como no luto real, € que as posi¢des libidinais ndo sdo abandonadas com facilidade,
porém, estas mudancas ocorreram e continuam a ocorrer de maneira absolutamente
abrupta gerando sofrimento nas pessoas. E importante salientar que, mesmo em
condicdes fora da pandemia, ndo existe um preparo prévio e satisfatorio para qualquer
tipo de luto, até porque isso contrariaria a topica freudiana estabelecida nesta breve
reflexdo sobre um processo pungente de reinvestimento libidinal e desapego do ego.
No luto, sdo muitas dimensdes afetadas de maneira concomitante, tornando o ato
ainda mais atormentador do ponto de vista psiquico.

Ja para trazer a tona a questdo da melancolia e do luto patolégico sob a
perspectiva freudiana e a situagéo atual da pandemia, recorreremos a fala de Joel
Birman (2020), médico psiquiatra e psicanalista, em um video intitulado “Painel: As
marcas da pandemia COVID-19 na populagdo serdo permanentes?” que reune
profissionais para realizar uma discussao sobre as mudancas na sociedade e suas
futuras marcas neste contexto pandémico vivenciado. Através da fala de Birman, é
possivel perceber que, embora o texto de Freud (Luto e Melancolia) tenha sido escrito
ha mais de um século (1915), suas visdes sobre o luto e melancolia carregam
contornos que se mantém relevantes até os dias atuais.

Birman (2020) inicia sua digressao explicitando que o virus representa um
grande perigo para o psiquismo, por tratar-se de uma patologia desconhecida e com
poucas informacdes precisas, carecendo de protocolos eficazes de saude, além de
ser invisivel gracas a sua natureza. Portanto, uma ameaga que ndo conseguimos
nomear. E aquilo que ndo é nomeado, ndo pode ser antecipado e isto gera a
possibilidade de vivenciarmos um fendmeno de duas dimensdes: desamparo e

desalento. A primeira é explicada quando ainda ha a possibilidade de apelarmos para
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uma instancia superior, como na experiéncia europeia, onde a populacdo parece
contar com 0s seus governantes para mediar a situacdo pandémica, ou seja, ainda ha
alguma esperanca. Na segunda dimensdo ndo h& para quem apelar, caso da
experiéncia da populacao brasileira, que parece se sentir refém do jogo politico e da
incompeténcia de seus governantes, gerando, como bem coloca Birman, uma
‘hemorragia da angustia” ou posi¢cao desalentada.

Birman (2020) enxerga sete quadros que estdo ocorrendo e que devem
provocar marcas permanentes para a sociedade atual afetada pela pandemia.
Primeiramente, 0s casos das pessoas que nao estao infectadas, mas por carregarem
sentimentos angustiantes (neurose de angustia) acabam tendo episodios de sindrome
do péanico que, entre outros sintomas, provoca dispneia, fazendo o individuo acreditar
gue a falta de ar é resultante da COVID-19 e, em consequéncia, deslocar-se para
hospitais e se contaminar. Outra questdo levantada € o aumento do namero de
individuos que desenvolverdo um quadro hipocondriaco frente a esta ameaca
invisivel. O terceiro tépico € a depressdo, que potencializada pela alta taxa de
desemprego, gera o esvaziamento libidinal que se converte na melancolia descrita por
Freud e pode ser observada pelas altas taxas de suicidio. A quarta questdo é o
aumento de rituais obsessivos compulsivos como limpeza e praticas de higiene que
permanecerao no futuro, mesmo apos a superacao da pandemia. Outros dois quadros
sdo o aumento da violéncia doméstica e do feminicidio, motivado ou justificado
enquanto tentativa devido ao isolamento social das familias, mobilizando a
necessidade de abarcar as angustias com o aumento do consumo de alimentos e de
drogas de ordem ilicita e licita como o alcool, remédios, crack e outras drogas. Por
fim, o nimero assustador de mortos enterrados sem a possibilidade dos rituais
funerarios, cadaveres estes que o psicanalista refere como mortos enterrados sem
dignidade. Este processo de efeito melancolizante ocasiona a precarizacao do luto
eliciando o luto patolégico (BIRMAN, 2020).

Mediante o exposto por Birman e retomando o luto patolégico sob a Gtica
freudiana, € sabido que o individuo que sentir alguma responsabilidade e/ou culpa
pela morte de um ente querido, pode passar a experenciar o luto em sua forma
patoldgica. Freud delimitou que isto esta associado a uma disposi¢éo para a neurose
obsessiva. No entanto, é extremamente possivel que um individuo que ndo tenha
respeitado as diretrizes sanitarias, seja por negacao, busca de realizacao do desejo,

como no caso das festas clandestinas, ou simplesmente pela necessidade de sair
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para trabalhar, e por ventura tenha levado a infec¢cdo para o seio da familia,
ocasionando a morte de um parente, sendo assim considerado responsavel direto por
essa morte, tera de conviver com uma culpa que muito provavelmente o fard
desenvolver o luto patologizante.

Existe ainda outra reflexdo que poderiamos pensar que estaria associada as
escolhas politicas que eventualmente o individuo possa julgar como tendo sido
equivocadas, mesmo que de forma inconsciente, em vista da conducdo da pandemia
pelos atuais governantes. Escolhas estas que ficam expressas ndo so pela posicao
desalentada e sem esperanca que provoca a melancolia, mas também por uma
possivel culpa que se traduziria ao luto patologizante, pois este individuo sente-se
responsavel ndo apenas pelo seu sofrimento, mas inconscientemente, pelo sofrimento
de todos a sua volta, ja que é corresponsavel pelos rumos politicos do pais.

Outra tedrica essencial para a da discussado do luto € da médica psiquiatra
Kibler-Ross (2008) que, em seu trabalho, sistematizou em cinco estagios o processo
de elaboracéo de luto. O primeiro estagio que a autora intitulou “negacéo e isolamento”
explica que ao receberem a noticia da morte iminente, a maioria dos pacientes
terminais reagem com grande indignacao e surpresa, mesmo aqueles que ja sabiam
e acompanhavam a gravidade e a celeridade da doenca, levantando hipéteses como
a troca de exames, engano da equipe médica, chegando ao ponto de trocarem de
profissional(ais) e refazerem exames na esperanca de que a noticia da proximidade
da morte seja um equivoco. Segundo a autora, a negacao ansiosa frente a noticia de
uma analise negativa do estado de saude ocorre frequentemente em pacientes que
sao informados de maneira inesperada por pessoas que ele nunca teve contato ou de
forma precipitada e imprudente, cujo intuito é informar logo ao paciente seu estado
sem levar em consideracéo as questdes emocionais do moribundo.

Um assunto que tem sido motivo de muitos debates durante esta pandemia sao
os individuos negacionistas, no sentido de negarem a gravidade da pandemia da
COVID-19, colocando em risco ndo apenas a sua saude, mas também a de seus
familiares e da sociedade como um todo, infringindo as regras para 0 uso de
mascaras, a higienizagéo frequente das maos, o distanciamento e o isolamento social,
bem como a importancia da vacinagdo em massa. Pensando na dimensédo do
isolamento neste momento de pandemia no qual os doentes tém de ficar isolados nos
hospitais, sem contato com os seus familiares, resta aos seus entes queridos e

amigos, além da preocupacéo constante com o moribundo, atentarem ainda mais aos
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cuidados sanitarios e ao afastamento social enquanto aguardam por noticias.
Também existem outros temores frente aos riscos da COVID-19, como a possibilidade
de ser intubado, que é vista como um caminho “natural” ou quase que irreversivel para
a morte.

O segundo estagio do luto, a “raiva”, de acordo com Kubler Ross (2008),
acontece quando o paciente ndo consegue permanecer no estagio de negacao. Logo
0 primeiro estagio € trocado por sentimentos negativos que se traduzem em uma
questao: “Por qué eu? ”. Entdo o doente comeca a “atacar” todos a sua volta e a
projetar-se, na maior parte das vezes, sem nenhum motivo. A equipe médica, na sua
concepcao, ndo presta, porque ndo atende bem aos seus pacientes, ndo pedem e
nem realizam 0s exames corretamente, inclusive desrespeitando as vontades dos
doentes, entre outras acusagdes. Neste aspecto, as enfermeiras séo o alvo principal
da raiva dos doentes neste estagio, pois estdo o tempo todo a beira do leito
executando as mais diversas tarefas. Nem os familiares sdo poupados. Nas visitas
sao recebidos com pouca euforia e sem nenhuma animacao, o que denota a falta de
esperanca. Diante desta situacao, os entes queridos ficam chorosos e carregados de
culpa, o que pode leva-los a evitar novos encontros e, consequentemente, deixara o
paciente mais rancoroso, 0 que elevara a sua raiva.

E possivel fazer um paralelo do estagio de raiva com o luto da pandemia, no
sentido de ndo podermos vivenciar momentos prazerosos com a familia e amigos.
Enquanto muitos individuos ndo respeitam as condicbes e regras minimas
implantadas por 6rgaos de saude, parte da populacdo tem mantido o isolamento social
sempre que possivel, mesmo que cenas de desrespeito a salde publica estejam
sendo cada vez mais comuns. Também tem a questdo da raiva que muitos sentem
dos governantes, seja pela omissdo em relacéo a providéncias relacionadas a saude
publica e a economia, como também pelas restricbes impostas a determinados
setores que foram afetados por mudancas de fases e planos de contingéncia para
conter o avango da COVID-19.

O proximo estagio (terceiro), além de ser o menos conhecido € também o mais
breve: a “barganha”. Conforme Kibler-Ross (2008), nesta fase o paciente procura agir
com mais cautela, principalmente em relagéo a ajuda divina, recorrendo com mais
gentileza nos seus apelos, no intuito de conseguir algum tipo de alivio perante a
gravidade do seu quadro de saude. O paciente terminal busca dias a mais de vida ou,

ao menos, um periodo sem sofrimento e padecimento fisico. Com as vivéncias
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anteriores adquiridas, ele acredita que possa ser contemplado caso se comporte bem
e, assim, ser agraciado com o adiamento da sua morte. Neste estagio o paciente
geralmente barganha secretamente com Deus. Em conversa particular com estes
pacientes Kibler-Ross (2008) salienta que € comum eles comentarem sobre a
dedicacao religiosa e/ou a serventia a Igreja, barganhando uma duracdo maior da sua
existéncia. A autora destaca a importancia de ndo depreciar ou desmerecer 0s
comentarios e reflexdes feitos pelos pacientes, pois essas promessas podem ter
relacdo com alguma culpabilidade ou remorso inconsciente. Neste ponto, ela ressalta
a importancia de um tratamento multidisciplinar nos cuidados do paciente.

Parece entdo natural que a barganha faca parte do processo de luto que
vivenciamos atualmente por conta da COVID-19, uma vez que os individuos recorrem
ao auxilio divino em momentos de desespero, no intuito de conseguir se redimir diante
de uma situacao de caos. A busca por um beneficio pode ser pela melhora de um ente
guerido contaminado, a conservacao do emprego, 0 amparo emocional, a protecéo
da saude para nao ser contaminado pelo virus, entre tantas outras solicitacdes. Este
fendmeno fica ainda mais evidenciado quando as autoridades, a despeito das
restricGes impostas para todos o0s servicos que ndo sdo considerados essenciais,
liberam atividades religiosas sob a alegacdo que estas praticas sdo essenciais para a
populacdo, mesmo que possamos questionar a importancia destas em vista das
aglomeracdes inevitaveis que poderdo contribuir ativamente para piorar a situacao
geral da pandemia, bem como questionar os reais interesses politicos por tras deste
tipo de acao.

Para Kubler-Ross (2008), o quarto estagio “depressao” acontece quando o
paciente, quase vencido pela doenca, passa a ser tomado por uma grande sensacao
de perda. Questbes financeiras ligadas ao longo periodo de internacdo, como 0s
custos do tratamento, podem levar a familia a vender bens para custear a divida com
o hospital. Com isso, 0s sonhos que muitas vezes se concretizaram ao longo de anos,
através de muito esforco, comegcam a se desfazer. Ainda ha o risco de familiares
proximos se distanciarem de suas obrigacdes para acompanhar o paciente e, muitas
vezes, acabam perdendo 0s seus empregos por conta do namero elevado de atrasos
e faltas. A autora destaca a angustia inicial que o paciente terminal é submetido e,
posteriormente, que ele deve estar preparado para a iminéncia da morte. Ela salienta

gue pensando nestas caracteristicas, se precisasse diferencia-las, a primeira
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depressao seria reativa e a segunda preparatéria, ou seja, tem que ser observadas e
tratadas diferentemente uma da outra.

Ainda segundo a autora, quando o paciente terminal esta deprimido, ndo ha o
porqué encoraja-lo a aceitar a perda dos seus objetos de desejo, visto que, iSso sugere
que ele ndo deve considerar a proximidade da morte. Como o paciente em breve
perdera tudo, é igualmente contraditorio pedir para ele nao ficar desanimado, pois a
partir do momento que lhe é permitido externar os seus sentimentos, 0 paciente ira
resignar-se frente a situacao e, possivelmente, sera grato aqueles que aceitem o seu
estado de abatimento, sem ressaltar o tempo todo para que ele nao fique desanimado
(KUBLER-ROSS, 2008).

O momento atual € de muita dor e perdas. Sao vidas vencidas pela COVID-19,
familias enlutadas, perda do emprego, perda da moradia, a fome, perda da dignidade,
entre tantas outras. A depressdo, que tem como principais sintomas a tristeza
profunda e o embotamento afetivo, tem sido motivo de grande preocupagéo, pois
diante do cenério desanimador e do isolamento social, as pessoas tendem a sentir
com mais frequéncia estes sintomas. Individuos em tratamento procuram intensificar
0S seus cuidados, ao passo que € crescente o numero de pessoas com quadro
depressivo, estendendo essa condi¢éo aos familiares.

O quinto e ultimo estagio do luto é a “aceitacdo”. De acordo com Kibler-Ross
(2008), o paciente que passou pelas etapas anteriores chegara a este estagio sem
experimentar os sintomas da depresséo e raiva em relacdo ao seu fardo. Aquele que
pOde exteriorizar 0s seus sentimentos positivos e negativos, por quem quer que seja,
e revelar a sua invidia pela saude alheia, certamente sentira um grande alivio a ponto
de aceitar o seu destino. E comum os pacientes terminais sentirem muito sono, pela
guestdo da fragueza e do cansaco exacerbado. Diferentemente do estagio da
depressao, este sono ndo significa uma retirada, mas sim uma necessidade
progressiva de alongar as horas de sono em direcdo ao desfecho deste processo. O
paciente lastimara a perda dos entes queridos, amigos e dos lugares adorados, ja
considerando o fim com uma certa calma e anseio.

A autora ressalta que ndo devemos confundir o estagio de aceitagdo com
alegria ou satisfacdo: € quase uma maneira de evadir os sentimentos. A dor tao
presente nos ultimos tempos parece ter se dissipado e a luta parece ter sido
interrompida, como um sinal de que é hora de repousar para aguardar o momento do

fim. O paciente desejara ficar mais tempo a sés, o0 que pode entristecer os familiares,
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justamente no momento em que estes precisardo de apoio, até mesmo mais do que
0 paciente, pois a cada dia este estara mais “confortavel” diante do seu destino, o que
diminuira o seu interesse em relacéo as pessoas e as questdes mundanas (KUBLER-
ROSS, 2008).

Assim como fizemos nos estagios do luto anteriores, é possivel também
pensarmos na aceitacdo neste cenario pandémico. Aceitar o0 momento que estamos
vivendo é um passo importante para organizarmos a rotina diante de tantas mudancas
gue foram impostas pela pandemia da COVID-19. Dessa forma, € possivel sentir mais
prazer com as atividades que estdo sendo praticadas nos lares, trabalho, estudos,
exercicios fisicos, refei¢cdes etc. O prazer de estar mais tempo com a familia, cuidando
da alimentag&o, dos animais de estimacédo, sem perder tempo no transito, pode ser
revertido de forma benéfica para todos. O fato de aceitar que € fundamental
permanecermos em casa, além de ser um ato de lucidez, contribuird para a
manutencdo da saude emocional do individuo, além de ser necessario como
manifestacdo de pensamento no coletivo, uma vez que o individualismo exacerbado
neste periodo dificulta o final do isolamento e acaba colaborando para reforcar este
processo de sofrimento que acomete a todos.

Apés as bases da discussao sobre o luto terem sido alicer¢cadas na teoria de
dois bastibes do assunto, Freud e Kibler-Ross, permitamo-nos agora abordar os
artigos que foram encontrados no processo de pesquisa descrito na metodologia e
gue trazem uma visdo contemporanea abordando a pandemia da COVID-19.

De acordo com Verztman e Roméao-Dias (2020), além do espanto diante de
tantas mudancas e das incertezas ocasionadas pela COVID-19, a comunidade
psicanalitica teve de se adaptar para atender 0os seus pacientes e sentiu 0 peso
dessas mudancas, principalmente em seu setting terapéutico. A maioria nunca havia
estabelecido contato com seus pacientes através de smartphones, tablets ou
notebooks, sendo o espaco clinico o Unico meio utilizado para seus atendimentos. Por
conta disso, muitos analistas relatam um extremo cansaco fisico e mental. Em meio a
tantos acontecimentos, essa nova maneira de interagir com os pacientes, incluindo
publicagcdes em redes sociais, artigos curtos, transmissdes em tempo real e outras
maneiras de dividir as suas vivéncias, torna urgente a preocupagao de produzir um
guadro de referéncia tedrico-clinica que proporcione estrutura para essas tarefas.

Para Verztman e Romao-Dias (2020), entre tantas formas de sofrimento que

conhecemos, ou ainda estamos por conhecer, o luto € o que esta mais diretamente
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ligado as dificuldades da clinica frente a pandemia. O luto € um fragil processo de
mudanca de catexia libidinal que proporcionam um entusiasmo especial a nossas
vivéncias. Sendo assim, o luto é uma forma de dor particularizada por uma
recuperacdo dos nossos vinculos com ndés mesmos e com 0 mundo perante a
diminuicdo de um objeto ao qual estivemos conectados.

Os autores acreditam que os profissionais estdo vivenciando uma
transformacdo drastica, necessitando de uma elaboracdo para seguir enquanto
analista. Dito isto, os analistas precisam enfrentar o afastamento do seu setting
terapéutico, bem como a davida de como seguird a sua vida quando a pandemia
acabar. Dentro deste cenario, de acordo com Verztman e Romao-Dias (2020),
percebe-se dois lutos: primeiro a transformacédo do espaco terapéutico determinado
inesperadamente pelo isolamento social imposto pela pandemia. Além de acarretar
alguma perda de manejo do setting, ainda expde uma antiga relacdo de temor que ha
muitas décadas a psicandlise vivencia diante das novas tecnologias. E importante
afirmar o quéo fragil é a relacdo entre a psicandlise e a internet, principalmente no que
diz respeito aos atendimentos online. Embora ja ocorram h& cerca de 15 anos, €
evidente a falta de publicacbes a respeito desse assunto. E possivel que essa
escassez esteja associada ao fato de muitos colegas temerem que ao publicar artigos
relacionados a este conteudo, pode causar a ideia de que estejam admitindo que os
atendimentos presenciais tém qualidade inferior.

Independentemente de alguma resposta, o fato € que no cenario atual os
analistas foram compelidos a prestar os seus atendimentos de forma remota, seja nos
consultorios, ambulatérios e outros servicos. Para atender em suas casas, 0S
analistas tiveram que arrumar um jeito, tendo de muitas vezes dividir o espa¢co com
outros familiares e, ndo menos importante, com 0 acesso a internet instavel.
Lembrando que o Brasil tem um dos maiores indices de desigualdade tecnoldgica.

Ainda conforme Verztman e Romao-Dias (2020), existem outros pontos
importantes a destacar em relacéo as perdas dos analistas: a mudanca na forma de
contato sensorial com os pacientes, o obstaculo da troca de olhares por meio de um
aparelho tecnolégico, modificacfes na associacao livre, na mudez, nos lapsos ou até
mesmo na atencao flutuante do analista. Os autores destacam ainda que é necessaria
a privacidade a dois, bem como a honestidade e a rendncia da sensacdo de

constrangimento impostos pela psicanalise, concluem.
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Com a mudanca inesperada para os atendimentos remotos, muitos pacientes
se consideraram incapacitados de continuar o seu tratamento por ndo sentirem
confianca na privacidade do seu ambiente doméstico (VERZTMAN E ROMAO-DIAS,
2020). Muitos pacientes recorreram a locais como garagem, banheiro e até mesmo
ao carro, entre tantos outros lugares inusitados, buscando reencontrar a privacidade
do espaco terapéutico. No caso de sujeitos menos favorecidos, em situacao financeira
e social precarias, o atendimento on-line tem uma realidade ainda mais dificil.

Diante de tantas mudancas e desafios, percebe-se que os analistas tém um
luto a elaborar. Contudo, segundo Verztman e Romao-Dias (2020), este ndo é o Unico
e nem o mais dificil, visto que ainda temos o luto decorrente deste cenario de desastre.
Frente a tantas incertezas como, por exemplo, o controle da pandemia e,
consequentemente, da necessidade de isolamento social, o cenario é de muitas
insegurancas. Este contexto nos coloca perante a quatro angustias de morte: fisica,
social, psiquica e coletiva. Estes sentimentos podem nos conduzir a uma sensacao
de abatimento.

Verztman e Romao-Dias (2020) concluem que todos ndés sofremos alguma
perda durante o periodo da pandemia: um ente querido, 0s encontros com as pessoas
estimadas, o trabalho, entre tantos outros, que fazem parte da nossa cultura. Se em
“Luto e Melancolia” (1915) Freud sinaliza que o luto € um processo que implica em
investimento libidinal e um processo de desenvolvimento, geralmente de longa
duracéo e que ndo tem que ser acelerado, pensando no momento atual, esse parece
ndo ser um processo de facil elaboracao, visto que os analistas, assim como o0s outros
profissionais de psi, participam cuidando de questdes psiquicas experimentando, ao
mesmo tempo, contetados semelhantes.

Para Rente e Merhy (2020), a pandemia de COVID-19 trouxe a necessidade
de refletirmos a respeito do luto e os efeitos desse processo psicossocial quando este
nao € experimentado em sua totalidade. No decorrer do tempo alguns rituais de
despedida passaram a ser considerados uma atitude anacrdnica, em um periodo em
gue a rapidez e a eficiéncia sado considerados como impulso da sociedade. Segundo
0s autores, a vivéncia coletiva do luto € um desses rituais que quase foi esquecido,
mas no periodo atual marcado pela pandemia de COVID-19 e, consequentemente,
pelas despedidas dos entes queridos, é importante pensar sobre estas questfes e a

repercussdes de ndo as vivenciar.
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Apesar do amplo contetdo académico e jornalistico que vém sendo produzido,
o fato de estarmos vivenciando os acontecimentos da pandemia prejudica o
afastamento critico que possibilitaria em breve analisarmos a importancia dos
conteudos criados (RENTE; MERHY, 2020). As ideias ocidentais contemporaneas
estao presas a uma psicologia que se baseia vigorosamente nas defini¢cdes de luto do
Freud, como sendo uma conduta frente a perda do objeto amado, consistindo numa
tarefa interna e pessoal que acontece intrapsiquicamente absorvendo todas as forcas
egoicas. Logo, esse processo levara o tempo que for preciso para que o individuo
enlutado consiga elaborar e resolver as questdes relacionadas a essa perda. Afinal,
vivenciamos o0 Iuto ndo somente pelas vidas encerradas, mas também pelo
confinamento, pelo distanciamento social, entre tantas outras perdas. As pessoas
repercutem os mesmos problemas: angustias, padecimentos, aflicdes, incertezas,
expectativas de mudanca que proporcionem uma melhora coletiva na qualidade de
vida.

A morte € um fragmento e complemento pertencente a vida, mas embora a sua
probabilidade esteja presente durante todo o tempo, as pessoas desenvolveram no
decorrer da historia da humanidade uma séria repulsa sobre este assunto. O medo
desse acontecimento inevitdvel acaba deixando evidente as nossas fraquezas e
insegurancas enquanto seres vivos. Por isso, o luto € uma tarefa de construcao
emocional marcado pela dor da perda e tem se tornado praticamente um n&o-tema,
ignorado nos dialogos rotineiros (RENTE; MERHY, 2020).

Para os autores, 0 momento da pandemia afastou a fantasia de que € possivel
vida sem morte, tornando indispensavel falarmos a respeito do luto. Como a morte &
um evento corporal, sé podemos passar por uma experiéncia de quase-morte, mas
de maneira nenhuma da morte consumada. Seria o luto o episédio que torna a morte
um fato real? N&o ha nada a fazer em relagéo ao acontecimento denominado morte.

Traumas sao experiéncias que fazem parte da vida, mas séo referidas como
acontecimentos inesperados, uma vez que excedem a habilidade de ajustamento que
nos possibilita enfrentar as dificuldades mais corriqueiras da nossa existéncia
(RENTE; MERHY, 2020). Desse modo, a pandemia pode ser considerada como um
grande trauma global e os seus efeitos serdo sentidos durante um longo periodo. E
provavel que a resisténcia em experimentar o luto tenha alguma conexdo com a
suspeita de que ha possibilidades de vivencia-lo sem nos perdermos nele. A proposta

de lugares onde essa seguranca possa ser reconquistada colaboraria no sentido de
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tornar plausivel a experiéncia dos traumas e do processo de luto provocado pela
perda.

Também para Cardoso et al. (2020), a gravidade da pandemia da COVID-19
afetou as experiéncias de terminalidade e morte até os ritos funebres. Segundo os
autores, a psicologia reconhece a importancia emocional e a fungéo estruturante do
cumprimento dos rituais nas mais distintas culturas e sociedades. Essas cerimonias
séo habituais em todas as culturas, sendo atos repletos de simbologia, padronizados
e bastante enaltecidos, com a finalidade de contribuir para que o individuo direcione
0S seus sentimentos, exerca a sua fé e propague os seus valores. Tem o intuito de
delimitar a condicéo de dor e pesar em identificacdo ao valor e importancia da pessoa
gue ndo existe mais, além de propiciar alteracdes de funcdes e possibilitar a mudanca
desse periodo.

Para os autores, a impossibilidade de ritos de adeus ao corpo, complica a
realizacdo psiquica da auséncia. Perdas violentas e abruptas dificultam o luto no
sentido de lidar com a auséncia, visto que o ciclo temporario da morte fisica ndo
compreende o da morte psiquica e social, o que pode causar problemas na elaboracao
do processo de perda.

Pensando no cenario da pandemia da COVID-19, existem inUmeras causas
gue podem complexificar a elaboracdo do luto: ébito inesperado e em situacédo de
isolamento absoluto em um hospital, experiéncia do falecimento em circunstancia de
padecimento intenso, supressao do periodo indispensavel para dar sentido a perda,
tensdo entre os familiares e episddios de outras perdas paralelamente a morte,
exposicao ao estigma e preconceito social, reducéo dos rituais, inexisténcia de apoio
social. Neste contexto desfavoravel, percebe-se a construcdo de sugestbes de
intervencdo mediadas pela utilizacdo de tecnologias, com a finalidade de atenuar a
angustia dos entes queridos (CARDOSO et al., 2020).

De acordo com os autores, a noticia de que um familiar esta contaminado pela
COVID-19 causa espanto, o que amplia a angustia em razdo da ilusdo do individuo
considerar que esta invulneravel. Esse conceito é consequéncia de uma convicgao
inconcludente de que o mal somente se aproxima da existéncia alheia. O temor da
perda do ente querido e da perda da prudéncia no controle diante dos fatos, provocam
0 sentimento de desprotecéo. Outro aspecto importante que surge como um bloqueio

para a assimilacdo do choque da perda € a maneira subita e abrupta como ela
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acontece. Os acontecimentos incomuns comecam a se proliferar, carregando junto
uma impressao inexistente frente a experiéncia da vida em periodos de pandemia.

Uma caracteristica impiedosa e dramatica da COVID-19 é a “pancada” subita
e 0 quadro inconversivel que se estabelece, sem dar uma chance para que o paciente
e os seus familiares se planejem para o suposto pior (CARDOSO et al., 2020). Essa
€ uma doencga muito séria, pois o sujeito adoece, sofre e morre desacompanhado, em
circunstancias de violento penar. Muitas pessoas ao vivenciarem esses
acontecimentos acabam revendo algumas questdes relativas ao ponto de vista da fé,
como o entendimento de que “ndo é tao perigosa! ”, completam.

Segundo Cardoso et al. (2020), fora o choque ocasionado pela perda, o alto
risco de ser contaminado pelo virus impossibilita a realizacado de um vel6rio. Os rituais
de despedida fazem parte da nossa cultura e o fato de ndo ser possivel prestar o
ualtimo tributo ao morto, mesmo com as razfes apresentadas, causa descrenca e dor.
A impressdo que fica é a de que uma fase se iniciou, mas ndo se concluiu. Para
completar esse tragico quadro, soma-se o fato da ampliacdo da pandemia e,
consequentemente, as graves crises sanitaria e funeraria, ocasionando uma das mais
assustadoras tragédias da humanidade.

Diante da perda existe a necessidade de ressaltar ainda mais a importancia
com os cuidados relativos a protecdo, ndo somente dos sepultadores que devem
utilizar os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPIs, mas também das pessoas
presentes no velorio. Somam-se a esses cuidados o caixdo fechado, tempo reduzido
de veldrio e numero de pessoas presentes no funeral. Esses fatores contribuem para
a dessocializacdo e colaboram para a descaracterizacdo dos ritos fanebres
(CARDOSO et al., 2020).

Os autores ressaltam que o contexto da pandemia tem caracteristicas
catastroficas que fomentam a angustia e a tristeza nas pessoas, ao passo que 0
descrédito que foi atribuido a COVID-19 dificulta ainda mais 0 acesso ao apoio social.
Sendo assim, o enlutado passa de sujeito exposto, ou seja, que carece de assisténcia,
para ser notado como possivel transmissor do virus, aumentando ainda mais as
sensacdes de isolamento e desanimo.

De uma forma geral, as narrativas revelam o sofrimento, inquietacdo e a
sensacao de desorientacdo e desamparo, porém indicando ainda uma perspectiva de
ampliar a execucao de métodos que seriam capazes de diminuir todo esse martirio.

Os familiares insistem na relevancia de se firmar uma conexao de confianca com os
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profissionais da equipe de salde, principalmente no que diz respeito a partilha de
informacgdes. Pensando neste sentido, a compreenséo e aceitacdo sdo extremamente
importantes para o enfretamento dessa situacdo, até porque a falta de empatia é
mencionada como uma das maiores adversidades a serem encaradas pelos
familiares. Muitos procuram alivio no sentido de que a morte da pessoa querida tenha
um designio no sentido de que as pessoas percebam a gravidade da pandemia,
encerram os autores.

Crepaldi et al. (2020) referiram que mesmo nao existindo perdas reais, durante
a pandemia percebe-se que os individuos podem experimentar dor e sofrimento, até
por respeito e compreensdo a dor do outro. Assim sendo, entende-se que as
consequéncias psicologicas provocadas pela COVID-19 podem ser mais severas e
duraveis que a propria acédo agressiva da enfermidade. Essas possiblidades sugerem
a importancia de media¢fes psicolégicas durante e apds o periodo de duracdo da
pandemia, pensando nas necessidades relativas aos processos de terminalidade,
morte e luto.

Sabe-se que as pandemias ocasionam um numero elevado de mortes em um
espaco de tempo reduzido, o que resulta em dificuldades extras em relacéo aos rituais
de despedida. Pensando nos casos de terminalidade, os individuos na proximidade
da morte permanecem isolados, sem terem a chance de interagir com seus entes
queridos, impossibilitando dialogos no desfecho da sua vida. Nestes casos, a
comunicacdo verbal e, até mesmo, a ndo verbal sdo importantes, pois além do
isolamento, a probabilidade de sedacdo e/ou intubacdo prejudicara ainda mais o
contato socioafetivo (CREPALDI et al., 2020).

O apoio psicoldgico aos familiares, mesmo que de forma remota, tem sido muito
adotado pelos hospitais, devido a necessidade de acolher os familiares temerosos
pela saude do ente querido internado e pelo medo de infec¢do de outros membros da
familia (CREPALDI et al., 2020). Estes autores também ressaltam que frente a essa
necessidade, o uso da tecnologia tem se mostrado essencial para conseguir
estabelecer um contato remoto através de smartphones, tablets e notebooks.

Em relacdo aos obitos, Crepaldi et al. (2020) também reconhecem que existem
restricbes severas em relacdo aos rituais de despedida, pois diante das contencdes
ocasionadas pela pandemia, ndo pode haver aglomeracdes devido a alta
probabilidade de contagio, impossibilitando gestos de afeto entre os presentes, como

abracos e apertos de mao. E assim como outros autores ja explicitados ao longo desta



35

discussao, destacam que o caixdo lacrado também é mais uma questdo que pode
gerar a sensacao de que o falecido ndo teve um ritual fanebre digno. Os familiares
também se sentem desamparados, uma vez que nao receberam e nem puderam
oferecer consolo as pessoas presentes no funeral. Essas ocorréncias complicam a
realizacdo de ritos e praticas culturais e religiosas que ocorrem também para que as
pessoas permanecam por um periodo mais longo perto do falecido para o ultimo
adeus.

Ainda segundo os autores, um ponto importante a ser destacado € o fato de
gue muitas familias enfrentam o adoecimento e a perda de diferentes integrantes do
nacleo familiar. Essa circunstancia € comum em um contexto de pandemia. De uma
forma geral, diante de inUmeras perdas, sobretudo de pessoas muito proximas e
gueridas, presume-se o luto no cenario de pandemia. O luto representa um processo
de adequacéo frente uma perda, que engloba sentimentos, percep¢des, sensacoes
corporais e alterac6es de comportamento. Quanto mais proximas sao as perdas, mais
necessarias sado algumas atividades que sao fundamentais para a elaboracéo do luto,
sendo elas: diante da possibilidade de intuir de que a morte ndo aconteceu, €
importante admitir a veracidade da perda; reconhecer a dor que a perda causou,
evitando desculpas, pois se afastar ou eliminar a dor pode prorroga-la; ajustar a rotina
com a auséncia do falecido, o que inclui responsabilizar-se por atribuicdes que ele
praticava antes e, por fim, arrumar um ambiente emocional para lembrancas, de forma
gue possa preservar as memorias daquele que se foi (CREPALDI et al., 2020).

Para os autores, diante das circunstancias complexas impostas pela pandemia,
os individuos podem experimentar o processo de luto de maneiras distintas. O Iuto
antecipatério a perda € vivenciado quando existe a possibilidade de morte, o qual
tende a propiciar uma elaboracao no sentido emocional para a perda. No caso do luto
dificil de ser elaborado, ha uma acentuacdo do sofrimento, ndo existindo uma
progressao para uma solucdo com o passar do tempo, de modo que o individuo se
sente assoberbado, apresentando uma conduta inadequada que afeta a sua rotina.
Além disto, outros aspectos influenciam no processo de luto: o lugar e a circunstancia
em que o individuo faleceu; perda de mais de um ente querido; rede de apoio restrita
e fragilizada, muitas vezes até mesmo por conta do isolamento social, a
impossibilidade de realizacdo dos ritos funerarios e o sentimento de culpa por

contaminar o individuo falecido. Provavelmente, muitas pessoas conseguirdo elaborar
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o luto e se adequar no que se refere a nova realidade, ao mesmo tempo que, outras
vivenciardo um luto mais complexo (CREPALDI et al., 2020).

Diante desse contexto, de acordo com Crepaldi et al. (2020), percebe-se o
guanto a pandemia tem a capacidade de atingir o nosso conhecimento de
terminalidade, morte e luto. Esses desafios exigem acgbes ajustadas as demandas
decorrentes desse cenario. De uma forma geral, pensando no ambito hospitalar, o
psicologo pode atuar junto aos pacientes com risco elevado de morte buscando
investigar a intensidade da doenca, as vontades e a situacdo emocional, tanto por
parte do adoentado quanto das pessoas mais préximas, para o cumprimento dos ritos
de despedida. A realizacéo de videoconferéncias, envio de bilhetes e cartas, além de
objetos que simbolizem a conexao emocional entre o doente e 0s seus entes queridos,
para serem preservados proximos ao leito e até mesmo no caixao, simbolizando o
afeto entre as pessoas envolvidas. No caso de pacientes inconscientes, os familiares
podem ser incentivados a mandar audios para serem reproduzidos no leito, cabendo
ao psicologo comunicar ao doente sobre a conduta, explicando o porqué da falta de
visita, passar o audio e prosseguir com a devolutiva para a familia (CREPALDI et al.,
2020).

Os individuos também tém expressado o luto através das redes sociais com a
criacdo de memoriais para homenagear o falecido e manter as lembrancas. O
Facebook, por exemplo, possibilita que a pagina de usuarios que faleceram possa ser
transformada em memorial, podendo ser atualizada com os dados da morte e/ou do
funeral, bem como com recorda¢des no intuito de mostrar publicamente o processo
de luto. Propicia-se, assim, demonstracfes de afeto e vinculo emocional, ainda mais
com as medidas de restricbes impostas pela pandemia (CREPALDI et al., 2020).

Os autores ressaltam que mesmo essas manifestacdes de estima e pésames
ndo substituirem as demonstra¢gdes dos ritos funerarios de religiosidade, € provavel
gue contribuam de alguma forma para a elaboracdo do luto, a proporcdo que
disponibilizam condig¢des afetivas e de consciéncia para lidar com a auséncia definitiva
do ente querido. Além disso, visto que a pandemia suspendeu as praticas de luto,
causando receio momentaneo e inseguranca em relacdo ao futuro, faz-se importante
continuar acompanhando e acolhendo os familiares na adaptacdo pos perda,
concluem.

SCHMIDT et al. (2020) optaram por observar e relatar as varias esferas da

saude psiquica que foram afetadas em meio a pandemia da COVID-19 de maneira
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semelhante ao relato de Birman no video ja explicitado na reflexao sobre a melancolia.
Os autores observam que o medo de ser infectado por um virus eventualmente fatal,
extremamente contagioso e com poucas informagbes de sua origem e
desenvolvimento da doenca, impacta diretamente o bem-estar da esfera psiquica
individual. Soma-se a isso sintomas de depressao, ansiedade e estresse na
populacao geral, com grande prevaléncia nos profissionais da saude.

Além do quadro psicologico diretamente associado a COVID-19, Schmidt et al.
(2020) destacam os efeitos negativos analogos as facetas do isolamento e a
guarentena que se manifestam através da sintoméatica de estresse pés-traumatico,
confusdo e raiva. Outras questdes como as preocupacdes com 0S prejuizos
financeiros, a disponibilidade de suprimentos e os comportamentos discriminatorios
com a estigmatizacao de grupo sociais especificos (chineses e idosos, por exemplo),
também contribuem para afetar a saude mental geral da populacéo.

Mais uma vez, assim como elencado no video de Birman, os autores citam a
guestao da violéncia doméstica contra as mulheres que ficam confinadas com seus
agressores e também contra as criangas, estas Ultimas afastadas das escolas, fruto
da diminuicdo da tolerancia dos pais que agora sdo obrigados a trabalhar
remotamente, sem previsdo de solugdo desta situacdo, com medo e estresse
analogos ao contexto pandémico. Outra questéo ja trazida no video do psicanalista, é
das pessoas que interpretam errado sensacfes corporais acreditando que estao
infectadas e, em consequéncia, acabam se deslocando para os hospitais com um
adendo importante a discusséo, que é a ameaca a integridade fisica dos profissionais
da saude pelos individuos que buscam atendimento e ndo sdo acolhidos gracas a
demanda que supera 0s recursos.

Ha ainda outros problemas como a disseminacdo de noticias falsas sobre a
patologia minimizando ou negando a gravidade da doencga, bem como contrariando
as diretrizes das autoridades sanitarias, o que acaba gerando riscos maiores para uma
populacdo desinformada, refém de seu entendimento quanto a severidade da COVID-
19 (SCHMIDT et al., 2020).

No que tange mais especificamente a realidade dos profissionais de saude, o
risco aumentado de contagio e morte, a sobrecarga profissional e emocional, a
exposicao exacerbada a morte em grande escala, a frustracao de ndo conseguir evitar

as mortes dos pacientes, afastamento da familia e amigos, todas estas dimensdes
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acabam culminando no aumento de sintomas de estresses, depressdo e ansiedade
na equipe de saude (SCHMIDT et al., 2020).

Por fim, os autores salientam a necessidade de intervengdes psicologicas, tanto
para a equipe de saude quanto para a populacao geral, destacando que estas devem
ser realizadas por meios tecnolégicos, a fim de reduzir o risco da difusédo do virus,
mas salientando que uma questdo como esta, de propor¢des mundiais, exige uma
resposta célere que pode ser afetada pela escassez de profissionais capacitados para
acolhé-la.

Navarro et al. (2020) propdem a seguinte reflexdo: quando dialogamos a
respeito de morte sobre a COVID-19, estamos falando de quais vidas? Segundo estes
autores, como ja determinado por outros estudiosos, a pandemia da COVID-19 se
assemelha as aulas de Foucault a respeito de biopolitica, na qual a ideia desse termo
€ entendida como a autoridade que ordena as politicas da vida. Em outras palavras,
sdo estratégias que controlam quais pessoas devem viver e quais sdo insignificantes.
Partindo dessa ideia, toda biopolitica se transforma numa necropolitica, uma vez que
0os governos de desigualdade estabelecem quais pessoas irdo viver sob ameaca.
Neste cenario da pandemia, constatamos a permanente atuacdo necropolitica do
Estado, ocasionando mortes, especialmente de pobres, negros, indigenas, detentos
e pessoas em situacdo de rua, conforme vem se confirmando em estudos
relacionados a vitimas do novo Coronavirus. Investigar as informa¢des da pandemia
sob os principios morais da responsabilidade e sensibilidade com o intuito de romper
infAmias, resulta numa andlise dos dados de milhares de mortos pela COVID-19,
conectando a histéria desses individuos a condicdo as quais eles pertencem: raca,
género, classe social etc. (NAVARRO et al., 2020).

Ainda de acordo com Navarro et al. (2020), a COVID-19 atingia no inicio da
pandemia individuos de classe social mais alta, vindos da Europa. Apds o diagnéstico
da trabalhadora doméstica infectada pela patroa que havia acabado de retornar da
Italia, o que resultou na infeccdo de outros familiares da empregada, aconteceu uma
“periferizagao” dos 6bitos de COVID-19, indicando a vulnerabilidade dessa parte da
populacéo e a seriedade da situacao.

Frente ao aumento do numero de casos e 0Obitos diarios de COVID-19 e uma
clara demonstracéo do ritmo frenético de crescimento da pandemia, existe também a
subnotificacdo e as negligéncias impostas a estas pessoas em situacdo mais

vulneravel (NAVARRO et al., 2020). Essas vidas importam e tém que ser preservadas
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ou serem passiveis de luto, no entanto, s6 serdo preservadas se levarmos em
consideracao a chance de reconhecer essas pessoas e 0s requisitos basicos para que
tenham a possibilidade de viver mais. Essa pandemia nos faz pensar em nossa
vulnerabilidade e, portanto, na existéncia de uma populacdo que também precisa ser
reconhecida, tanto na disponibilizagdo de recursos emergenciais, quanto na
importancia em dar novos significados as nossas relacdes, concluem Navarro et al.
(2020).

Morsch, Custodio e Lamy (2020) trazem uma reflexdo a despeito da situacéo
em uma unidade neonatal em meio a pandemia da COVID-19. Em virtude das
guestdes da pandemia que exigem isolamento e diminui¢éo da circulacéo de pessoas,
surge o desafio de como manter a seguranga dos pais, dos recém-nascidos (RN) e da
equipe de saude e ainda garantir o cuidado humanizado dos RN. Ou seja, as questdes
associadas ao Holding e ao Handling * que impactam diretamente no desenvolvimento
biologico e afetivo do bebé.

Na auséncia dos pais, seja pela distancia ou pela sintomatica positiva da
COVID-19 e na impossibilidade de recorrer a rede de apoio, visto que a circulacdo de
pessoas fora reduzida ao essencial, a equipe precisa garantir a comunicacao com a
possibilidade de recorrer ao celular e ou mensagens e videos gravados aproximando
0 bebé da familia (MORSCH; CUSTODIO; LAMY, 2020).

Em relacéo ao luto, os autores questionam o quanto a situagcéo da separagao
dos pais com o Obito do recém-nascido € extremamente penosa, visto que 0s pais
sequer puderam tocar, velar, ver ou ter qualquer proximidade com o bebé. Os rituais
de luto estédo suspensos e quando as perdas néo sédo devidamente significadas, o luto
tende a tomar o contorno de um vazio existencial que gera muito sofrimento psiquico
e traumas que poderdo despertar transtornos depressivos, ansiedade, estresse poés-
trauméatico e luto patoldgico. Tentando pensar em possibilidades de abarcar este
sofrimento, os autores sugerem que a equipe disponibilize videos e fotos do RN vivo

para os pais, leiam ou executem mensagens da familia para o RN e sugiram a

1 Conceitos da teoria winnicottiana. Holding ou funcéo sustentacédo é a rotina de cuidados com o bebé
pela mée ou figura cuidadora que objetivam sustentar biologicamente e psiquicamente a crianga. Isto
visa permitir ao bebé a criagéo de pontos de referéncia na realidade externa de forma a se integrar no
tempo e espaco. J& o Handling ou fungdo manipulacao se refere ao manejo do bebé enquanto ele esta
cuidado. Isto possibilita a integracdo do corpo e da vida psiquica, aquilo que Winnicott destacou como
personalizacgéo.
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realizacdo de algum ritual de despedida da familia que tiver reunida no mesmo
domicilio (MORSCH; CUSTODIO; LAMY, 2020).

Segundo Santos et al. (2020), dentre os cuidados paliativos dos pacientes
renais em tempos de pandemia da COVID-19, o apoio e a assisténcia ao luto sao
necessarios por tratar-se de uma ocasiao critica na qual o acolhimento por parte dos
profissionais da saude é ainda mais essencial. As pandemias fazem parte do grupo
de crise ao qual a Organizacao Mundial da Saude - OMS define os cuidados paliativos
como fundamental para o enfrentamento de um problema humanitario. Ainda segundo
0s autores, o cuidado paliativo € uma conduta voltada para a atenuac¢do da dor,
administracdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida a ser disponibilizado
simultaneamente ao tratamento de toda doencga que ponha em risco a continuacéo da
vida do paciente.

O intuito maior numa situacéo de pandemia € salvar o maior nimero de vidas,
contudo ndo € o unico, visto que nem todas serdo salvas, e as pessoas que irao
sobreviver passaréo por algum sofrimento fisico (sintomas), social (estrutura familiar,
condicdes de isolamento e acesso as agcdes de saneamento), emocional (manifesto
pela preocupacao, ansiedade e tristeza) ndo s6 dos pacientes, como também por
parte dos familiares e da equipe (SANTOS et al., 2020).

Neste cenario de catastrofe, no qual muitos profissionais de salde enfrentarao
circunstancias novas e/ou atipicas, a aptiddo e o entendimento técnico habituais aos
paliativistas sdo instrumentos importantes neste periodo: mesmo que o processo de
tomada de decisdo seja técnico, uma boa conduta é dividir entre a equipe, paciente e
familia; manejo dos sintomas, visto que pacientes renais sdo reavaliados
regularmente e sdo de um grupo de alto risco, € necessario evitar a locomocao e o
comparecimento presencial em consultas priorizando as teleconsultas; pratica em
comunicacgédo, o0 que requer cautela ao comunicar mas noticias, tanto em relagdo ao
momento, clima e elaboracdo de uma abordagem considerando sempre o0s
sentimentos de cada paciente, até mesmo se este tem vontade de ser avisado sobre
determinadas circunstancias da doenca; assisténcia ao luto, considerando que 0
perigo de morte num cenario pandémico é elevado, acarretando em perdas abruptas,
além da noticia do falecimento ser recebida sem que se acompanhe o processo de
adoecimento e, consequentemente, sem poder participar do funeral e dos rituais de

despedida. Diante destas circunstancias fica muito mais dificil de elaborar a perda e a
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ameaca de que o luto seja complicado € real, o que torna fundamental o acolhimento
por parte dos profissionais da saude a familia enlutada (SANTOS et al., 2020).

Os autores referem a importancia da telemedicina para o nefrologista neste
momento de pandemia. De acordo com Santos et al. (2020), o teleatendimento que
foi autorizado pelo Conselho Federal de Medicina é importante tanto do ponto de vista
da situacéo clinica do paciente, incluindo as reunides e as decisdes conjuntas a serem
tomadas, bem como o auxilio nas situacdes de luto que, por conta da pandemia da
COVID-19, as expressOes de afeto e pésames foram substituidos por uma ligacao
telefénica ou uma chamada de video, evitando assim o distanciamento afetivo e a
auséncia de informacdo que poderiam ser entendidos como falta de cuidado e
descaso. Assim como em outras especialidades, os pacientes renais sentiram o
impacto da necessidade do isolamento social, especialmente para aqueles que
precisam fazer hemodidlise (cerca de 93%). Como precisam se locomover para
realizar o tratamento ficam mais expostos, elevando o risco de contaminacao também
para os profissionais da saude que fazem parte da equipe (SANTOS et al., 2020).

Os cuidados paliativos séo indispensaveis em relagdo ao enfretamento de uma
pandemia em todos os aspectos. E preciso que o engajamento humanitario levante
discussbes acerca das necessidades do individuo e da condicdo em que vive,
desenvolvendo meios que garantam os seus direitos basicos. Além do dever de
sempre buscar salvar vidas, igualmente importante é procurar amenizar a tristeza e a

dor que afligem os pacientes, seus familiares e a equipe que os atende.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de luto, embora seja uma experiéncia natural do ser humano, exige
um trabalho de ordem psiquica, que inclusive é onde repousa o sofrimento de
desinvestimento libidinal para que o ego possa buscar outros objetos de desejo. Nesta
breve reflexdo, muitos autores sinalizaram que a interrupcdo dos rituais fanebres
prejudica a elaboracdo saudavel do luto.

Considerando que a pandemia ainda ndo apresenta um sinal de melhora a
curto prazo e que as restricbes sanitarias permanecerao, pelo menos na realidade
brasileira, o luto mal elaborado com chances de tornar-se patoldgico e que tem sido
vivenciado nas mais diferentes esferas e dimensdes da vida de forma abrupta (dai
mais uma dificuldade para que sua experiéncia seja vivenciada de forma natural), sera
uma questdo que permeara o cotidiano da sociedade, bem como deixara marcas
indeléveis nos individuos. Marcas estas que jA comegam a aparecer como objeto de
estudo da comunidade cientifica, vide Birman (2020) e Schmidt et al. (2020). Essas
marcas estdo sendo pensadas a longo prazo, com todos 0s processos que estao
associados a isto, como violéncia doméstica, depressao, aumento do consumo de
drogas licitas e ilicitas, sindrome do panico e outras patologias.

O contexto social, um ponto importante trazido nesta discussao, principalmente
da populagdo mais vulneravel que ndo tem as mesmas condi¢bes de vivenciar o
isolamento com maior seguranca e, em consequéncia, a maior suscetibilidade a
morte, evidencia ainda mais as desigualdades sociais. Este € um fator que precisa de
atencdo especial dos governantes na conducdo da pandemia, embora estes ultimos
sejam vistos como colaboradores para o efeito melancolizante e desalentador diante
dos seus posicionamentos questionaveis e pouco efetivos. Salientamos que essa
discussao ja existia muito antes da pandemia, embora neste contexto tenha sido
exacerbada e € um ponto que nunca pode ficar distante de qualquer analise cientifica,
levando-se em conta tanto o papel da ciéncia e dos profissionais da saude como
agentes de transformacdo, quanto do saber tedrico que considera as diferentes
perspectivas e variaveis.

Ainda sob o contexto social, em muitos momentos a tecnologia foi posta como
solucdo, mesmo que em uma circunstancia de reducdo de danos, para tentar abarcar
a falta de contato entre as pessoas nos mais variados contextos, até mesmo como o

de um recém-nascido internado que necessita do contato com a familia. Neste
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sentido, busca-se minimizar a possibilidade de prejudicar o desenvolvimento da
crianca diante da auséncia fisica familiar. No entanto, aqui é importante lembrar, e
neste caso invocamos o conteudo do pardgrafo anterior, como a tecnologia nas
regides mais vulneraveis torna-se mais um fator excludente que colabora para
reafirmar as desigualdades da sociedade como um todo.

A guestdo da melancolia, ora citada como depresséo por alguns autores, €
outra questao que foi elencada nos trabalhos apresentados, sendo constantemente
associada ao cenario cadtico em virtude do excesso de angustias que se apresentam
neste momento. Os profissionais da saude precisam lidar com a morte diariamente,
principalmente a real, mas também os lutos de ordem simbolica como o afastamento
da familia, o medo do contagio e de contagiar os entes queridos, a perda do setting,
especialmente no caso dos profissionais psi, as incertezas do futuro e todo o desgaste
associado a este processo.

A populagdo, de forma geral, vive as incertezas econOmicas, a perda da
liberdade, o distanciamento fisico que prejudica os afetos e toda a questado dos rituais
funebres interrompidos como os caixdes lacrados, a impossibilidade de realizacdo dos
funerais, do agrupamento familiar na busca por conforto, isto resumindo as dezenas
de experiéncias negativas que tém sido vivenciadas e foram discutidas neste trabalho.
Havera, certamente, um prego a ser pago.

Por fim, podemos fazer uma Uultima observacdo com base no material que
embasou toda a discussdo e que nos suscitou a enxergar uma associacao entre o
virus e a pandemia. Da mesma forma que o0s lutos e o contexto pandémico ainda
carecem de maiores certezas e tém um conteudo cientifico muito incipiente, até em
virtude de serem fendbmenos recentes, o virus também é constantemente mostrado
como uma ameaca invisivel que causa grandes prejuizos de ordem psiquica
justamente pelas dificuldades de ser evitado, combatido (tratamentos e vacinas ainda
sendo desenvolvidos) e com grandes taxas de mortalidade. Portanto, é razoavel supor
gue todo processo que desperta inseguranga quando vivenciado no @mbito psiquico
por ser desconhecido, € também um processo que causa grande angustia. Aqui cabe
lembrarmos da nomeagao dada por Birman (2020) como “hemorragia da angustia”,
culminando em um efeito melancolizante sobre o individuo.

Assim, reunir maiores informacdes e realizar mais estudos sobre todas estas
dimensdes da COVID-19 podera ser também o “remédio” que a sociedade necessita

como uma forma de trazer alento para a psique, ndo so6 por seu efeito concreto na
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area cientifica, mas principalmente por seu efeito simbdélico, j& que o inimigo podera
ser, de fato, conhecido.

Diante do exposto, € importante destacar que a discussdo proposta neste
trabalho ainda requer novas pesquisas, o0 que demanda um periodo para que 0s
acontecimentos sejam vivenciados e possam ser pesquisados e narrados pela
ciéncia, visto que estamos passando por um momento delicado da pandemia no
Brasil, com o aumento expressivo de novos casos de COVID-19 e ultrapassando a
média de trés mil 6bitos diariamente, com previsédo de cinco mil.

Ainda pensando no nosso cenario, a falta de planejamento em relacdo a
compra de vacinas e de um calendario nacional de vacinagéo, assim como um plano
social e econébmico de enfrentamento da crise sanitaria, expdem ainda mais o0s
individuos as consequéncias da pandemia, o que continuara sendo objeto de estudos
nos préximos anos.

De qualquer forma, foi possivel observar padrbes que valeram a pena ser
mencionados, tanto do ponto de vista do material apresentado através dos artigos
pesquisados quanto das nossas proprias reflexdes, sem a expectativa de fechar a
discusséao, como ja salientado.

No nosso entender, o irreparavel seria (e ha o risco de ser) a populagdo ou
grande parte dela ser tomada pelo desalento diante de tantas auséncias, o que levaria

a morte do desejo.
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