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Prefacio

Em um belo artigo sobre a transitoriedade, Freud (1916/1986)
nos relata um passeio pelos campos floridos da Austria. Nessa
caminhada, o jovem poeta, que o acompanha, discorre sobre sua
tristeza diante da brevidade das flores que ambos contemplavam
ao longo do trajeto. Freud, sereno, assevera que o carater transitorio
de tudo que é vivo ndo deve ser motivo para tristeza. Mas, ao
contrario, para apreciarmos a beleza e aimportancia dos momentos
em que a desfrutamos. Justifica seu argumento afirmando que apods
todo inverno, a primavera, com vigor e esplendor, refloresce.

Sabemos que essa passagem na vida cotidiana de Freud
forneceu subsidios para que ele escrevesse um conhecido ensaio
sobre os modos por meio dos quais as pessoas lidam com a perda
de um objeto amoroso, isto ¢, pela via do luto ou da melancolia.
(Freud, 1917/1986) No primeiro caso, os enlaces com o objeto
perdido vao sendo desfeitos um a um até o momento em que o ego
se encontra livre para promover novos investimentos. No caso da
melancolia um outro processo se estabelece e o objeto perdido,
introjetado ao ego, rivaliza com o proprio ego. Uma vez
internalizado o conflito, 0 ego sucumbe em sua tarefa de elaborar a
perda e ganhar possibilidades de proceder novos investimentos.
Tornando-se vazio e sem interesse, a autodestruicao acena como
possibilidade resolutiva. Dessa forma, o jovem poeta, nos informa
Freud, em desalento, diante da inevitavel finitude de tudo o que
existe, se deixa quedar em um processo melancolico. Ao passo que
ele, de uma forma mais sossegada, percebe que cada perda pode
ser elaborada por meio de um luto que se sustenta na esperanga de
que o objeto perdido, um dia, sera reencontrado.

Com essa proposicao, me parece, o autor vienense situa a
Esperanca nesse intervalo que se estende entre a perda de um objeto
amoroso e a ilusdria certeza de seu reencontro, no futuro. E vejam,
ainda que as flores nao sejam exatamente as mesmas, posto que a cada



primavera o novo emerge, ha algo de perene que conecta todas as
flores, isto é, as que ja existiram, as que existem agora e as que existirdao
no futuro. Assim, se o objeto amoroso fenece, algo nele sobrevive,
ainda que modificado, em outros objetos que possuam algum traco de
identificagao ao objeto perdido. (Pinheiro, 2021)

Alguns anos depois, Winnicott (1969/2005), seguindo a trilha
de Freud, nos esclarece que o sujeito nao se encontra sozinho nessa
empreitada. Ou seja, para ter recursos emocionais que possibilitem
o luto, cada ser humano precisaria contar com um ambiente, tanto
familiar quanto social, que o oferecesse condi¢des para tal. A
questdo, portanto, indica Winnicott, ndo ¢é, exclusivamente,
pessoal, mas, fundamentalmente, politica. E o autor inglés vai
ainda mais longe ao afirmar que falharemos como sociedade caso
deixemos muitos de nossos semelhantes viverem em um estado de
melancdlica desesperanga ja que o Estado nao os oferece condi¢des
suficientemente dignas de vida.

No bojo dessas consideragdes, o livro O desmentido a brasileira na
cena da pandemia do COVID-19 nos coloca diante da dificil tarefa de nos
questionarmos se, diante da pandemia do COVID-19 e seus
desdobramentos no Brasil, ainda podemos manter, no amago de
nossos coragoes, um fio de Esperanca que, no futuro, poderemos
construir uma sociedade mais justa, mais humana e mais igualitdria,
em um pais tao desigual, injusto e desumano como o nosso.

Fruto das preocupagdes que fomentam o trabalho de iniimeros
pesquisadores do Ceard, cada capitulo explora, com rigor
académico e sensibilidade extrema, os desdobramentos das
vivéncias das perdas inevitaveis as quais o mundo foi exposto
desde o final do ano de 2019, diante da expansao de um virus
desconhecido e letal. De forma decidida, os autores do livro
demonstram que embora o virus pertenca aos designios da
natureza, os modos de combaté-lo e tratd-lo pertencem ao campo
humano das decisdes dos governantes responsaveis pela
implementacgao de agOes especificas no ambito da Satide Publica.
Partindo dessa premissa, cada capitulo vai demonstrando as
opgdes  discriminatdrias, segregacionistas, excludentes e



irresponsaveis que pautaram as interven¢des nos contextos
brasileiros. Contextos, diga-se bem, pois, novamente, se o virus
demonstrou que diante das leis da natureza, todos os homens sao
iguais, as intervengdes politicas demonstraram que a pandemia
ndo atingiu a todos da mesma maneira. As populagdes sofreram
seus impactos de formas diferentes. Deixando evidente que para
muitos, queda, inexoravelmente, o descaso, a invisibilidade, a falta
de empatia, o desamor, o exterminio.

Assim, tomando a pandemia como disparador de suas
reflexdes, os autores perpassam eixos de analise distintos para
sustentar suas ideias. Nesse processo, a psicandlise emerge como
base tedrica na direcao da promocgdo de vias de elaboragao ao
fatidico evento da Covid no Brasil. As referéncias principais sao
Freud, Ferenczi e Lacan. De suas teorias os conceitos de desamparo,
trauma, luto, melancolia, recusa e negac¢ao servem de suportes as
propostas de escuta e entendimento do que se passou entre anos de
2020 e 2022. Nesse sentido, embora cada capitulo apresente suas
consideragdes singulares, hd um tema comum que os perpassa e
entrelaca: a certeza de que a teoria e a clinica psicanaliticas
oferecem possibilidade de entendimentos que sustentam
estratégias de enfrentamento e elaboracao de situagdes
traumaticas. Assim, nos sete capitulos que compdem o livro, os
leitores encontram proposi¢des efetivas de lidar com (e lutar
contra) as inumeras perdas que a pandemia produziu. Vias
elaborativas que perpassam distintos planos: a re-escrita das
histdrias de vivéncias traumaticas recentes que foram, sutilmente
(ou intencionalmente) apagadas, ou a utilizacdo da literatura
contemporanea em termos de romance, didrio e cronica, ou ainda,
pelo delicado trabalho de escuta desenvolvido com profissionais de
um hospital que tiveram seu cotidiano completamente
transformado pelo potencial letal do virus. Em cada um dos
capitulos, sdao apresentados argumentos que nos fazem perceber
que se 0os mecanismos de defesa mais poderosos para lidarmos com
as dores de um trauma sao a negacao, a recusa e o esquecimento,
por outro lado, a elaboragao decorrente do processo de luto exige a



recordacdo, a memoria e a lembranca que embasam as narrativas
sobre o trauma. Em minha opinido, os autores seguem aqui o
ensinamento freudiano mais basilar, isto é, que palavra € vida ao
passo que o siléncio € o lugar onde a pulsdao de morte habita.

E, nesse ponto, acredito, nos deparamos com a pedra mais
preciosa do livro: o encontro entre o privado e o comunal. Isto é, os
autores demonstram, com esmero, que a escuta singular do
sofrimento preconizada pelo método psicanalitico, ¢ um dos mais
poderosos instrumentos politicos. Seguem aqui, portanto, o que ja
fora anunciado por Caruth (1996) para o enfrentamento de traumas
coletivos. Em seus estudos, a pesquisadora norte-americana retoma
a nogao freudiana de trauma, entendido como uma invasao
abrupta de intensidades energéticas que surpreendem o sujeito que
se percebe, nesse momento, totalmente vulneravel diante da
eminéncia da perda de sua vida ou de sua organizagao psiquica,
conquistada, a duras penas, ao longo de seu processo de
desenvolvimento emocional. Relacionando os momentos anterior e
posterior a vivéncia do trauma, Caruth insiste que o susto e a
surpresa experimentados pelo sujeito, recaem tanto sobre o
inesperado da vivéncia, quanto sobre a percepcao do sujeito de que
sobreviveu ao evento potencialmente mortifero. Na concepgao da
autora, portanto, € a sobrevivéncia a um evento catastréfico que o
torna real e veridico. Esses sdao os postulados que a permite atestar
que, entre a experiéncia e a sobrevivéncia, se sustenta o ponto sobre
o qual o testemunho assume sua dimensao ética. Pois aquele que
vivenciou a experiéncia catastrofica, necessita narra-la para torna-
la coletiva e, uma vez compartilhada, a comunidade podera
encontrar vias para lidar com suas consequéncias. Tanto pelos que
sobreviveram, quanto pelos que pereceram. Dessa maneira, as
narrativas testemunhais dos eventos catastroficos, uma vez
compartilhadas podem encontrar modos de escoamento e
elaboracao. E, mais ainda, evitar suas repeti¢oes. S assim, as dores,
perdas e sofrimentos dos segregados, negligenciados,
desfavorecidos, emudecidos, fragilizados poderao receber
reconhecimento.
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Dessa forma, o livro O desmentido a brasileira na cena da
pandemia do COVID-19 ao descrever, de forma crua e
inquestionavel, os distintos efeitos da pandemia nos diferentes
contextos do cendrio brasileiro, faz brotar um fio de esperanga no
coragao de seus leitores. E ao percebermos que hd profissionais tao
atentos ao sofrimento de tantos seres humanos, segregados e
invisibilizados, no faz sonhar que talvez, como sujeitos e como
sociedade, possamos nos transformar e construir vias de inclusao,
acolhimento e empatia para todos os cidadaos. Que tomemos a
proposta dos autores como guia para nossa transformagao.

Ou sigamos o poeta:

Se as coisas sao inatingiveis.....ora!

Nao ¢ motivo para nao queré-las!

Que tristes os caminhos se nao fora

A presenca distante das estrelas!

(Quintana. Das utopias)

Desejo a todos, uma sensivel e transformadora leitura.

Nadja Nara Barbosa Pinheiro

Professora Titular do Departamento de Psicologia da Universidade
Federal do Parana.

Curitiba, 17 de agosto de 2024
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Introducao

A publicagao deste livro representa a iniciativa de um grupo de
pesquisadores em compartilhar o conjunto dos seus questiona-
mentos relativo a pandemia de COVID-19 e seus acontecimentos no
Brasil, destacando as suas implicagdes clinicas, sociais e politicas. O
presente livro retine cinco artigos publicados no periodo entre 2020
e 2024, que compartilham da mesma diretriz tematica.

Os textos foram gestados a partir da redagao, por iniciativa da
professora da Universidade Federal do Ceara (UFC) Karla Patricia
Holanda Martins, de um manuscrito submetido a revista Interagio
em Psicologia, no contexto de um nuimero tematico organizado pelo
Grupo de Trabalho (GT) da ANPEPP “Psicandlise e Clinica
Ampliada”. Esse ato repercutiu entre seus orientandos de mestrado
e doutorado, gerando outros 4 (quatro) artigos nos anos
subsequentes, que foram publicados nas revistas IDE, Psicologia
Interdiciplinar e Psicologia e Politica. Por fim, foram acrescentados
dois artigos ainda inéditos, frutos da orientagao de mestrado da
professora Caciana Linhares Pereira, também docente do PPG em
Psicologia da UFC.

Assinala-se do exposto que os manuscritos incorporados a este
livro surgiram a partir de iniciativas ao mesmo tempo individuais
e coletivas, em funcao da necessidade de dar uma resposta a esse
fato tnico, com consequéncias duradouras e impactantes: a
pandemia. A maioria os autores dos textos sao ou foram alunos do
Programa de Pds-graduacao em Psicologia da Universidade
Federal do Ceara, com excegao da professora Maria Celina Peixoto
Lima, que, na condi¢do de professora do Programa de Pos
Graduagao em Psicologia da Universidade de Fortaleza, participou
de bancas de qualificagdo e defesa de alguns dos trabalhos que
compoe o livro, e da psicdloga Clara Beatriz Martins Tomas Rocha,
egressa da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar),
instituicao onde lecionam dois outros colaboradores desta obra.
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Percebe-se que os artigos nao possuem apenas uma tematica
comum: eles compartilham de uma orientagao tedrica e
metodoldgica convergente. H4 um fio condutor que atravessa os
textos: o tratamento da pandemia como um trauma coletivo que se
desdobra em dois tempos: um evento disruptivo desagregador e
um discurso que o denega e desautoriza o sofrimento dos que
foram atingidos. Dessa forma, a interpretacdo do psicanalista
Sandor Ferenczi da Verleugnung freudiana, que destaca a dimensao
politica e intersubjetiva do trauma, desponta como gérmen desse
questionamento. Dai se verifica a valoriza¢do do trabalho do luto
como uma agao ao mesmo tempo de transformagao psiquica e
politica que produz condicoes de possibilidade para instauracao de
processos de subjetivagao individuais e coletivos.

O passo seguinte dado foi a dignificacao das falas de sujeitos
em situagao de sofrimento e urgéncia subjetiva por meio de uma
escuta implicada, ndo restrita ao limite analitico ou terapéutico,
dotada de um enodamento e abrangéncia social mais ampla. Por
isso, a valorizagao da nogao de testemunho.

Outro recurso importante que se soma a problematizagao do
trabalho de luto, ao desmentindo ferencziano e a ideia de
testemunho é a utilizacao da arte e da literatura como recurso
clinico e politico. A nocao de testemunho e desmentido, por sua
vez, levou ao questionamento da estratégia das fake news na
condi¢ao de um instrumento politico de precarizagao da saude e
acirramento do sofrimento.

Os artigos que se seguem foram reunidos de acordo com sua
ordem cronoldgica de publica¢dao e produgao, mantendo-se a sua
estrutura original, implementando somente as modifica¢des
necessdarias para a adaptagao dos artigos em formato de capitulo de
livro, além de algumas corre¢Oes gramaticais e de concordancia. A
referéncia da publicacdo do texto de cada capitulo encontra-se
atrelada ao titulo em uma nota de rodapé.

No artigo A escrita da historia e do luto nas catdstrofes coletivas, os
autores Karla Patricia Holanda Martins e Fabiano Chagas Rabélo
refletem, a partir das questdes levantadas pela pandemia do
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COVID-19, a tensao e a pluralidade de sentidos que o conceito de
desmentido assume no ambito da Psicanalise, considerando-se as
acepgoes de Freud e Ferenczi. A articulagao entre as contribui¢des
desses dois autores estabeleceu uma descri¢ao das consequéncias
de uma politica negacionista que perpetuou e agravou as
vulnerabilidades e o sofrimento da populacao mais desfavorecida,
sobretudo em situagcdes de catastrofes coletivas, como a da
pandemia COVID-19. Os autores demonstram os obstaculos ao
trabalho de simbolizac¢ao e elaboracgao de lutos dai criados, situacao
que teria limitado consideravelmente as possibilidades de
construgao de uma resposta politica soliddria, ampla, efetiva e
duradoura. O artigo ainda problematiza a relagao entre a escrita da
Historia e a dimensao coletiva do luto e propode, a partir de Freud e
Ginzburg, a valorizacdo da melancolia e da vergonha como
estratégia de resisténcia discursiva a uma politica negacionista
alicercada no desmentido.

No artigo O negacionismo: uma leitura psicanalitica de “O Castelo
Branco”, de O. Pamuk, os mesmos autores realizam uma comparagao
entre a resposta a epidemia no romance historico ficcional O castelo
Branco e a situacao pandémica brasileira. A ldgica que pauta uma
série de decisdes equivocadas e reincidentes do governo federal de
entdo € questionada, a partir das diretrizes do discurso
negacionismo que as fundamentam. Diferencas e semelhancas
entre o negacionismo e outras formas de crencas como a fé
religiosa, a supersticdio e a conviccao baseada em fatos sado
apontadas. Os autores perguntam-se como, em um contexto
politicamente conturbado, teocéntrico e ditatorial, os personagens
da trama do livro conseguem mobilizar uma campanha sanitaria
eficaz, enquanto no Brasil, em um ambiente supostamente
democratico e laico, as autoridades hesitam em tomar as medidas
necessarias. Os referéncias conceituais utilizados sdo conceitos
freudianos de ferida narcisica, narcisismo das pequenas diferencas,
ilusao e desmentido (Verleugnung).

Em Didrios de luto: um didlogo entre psicandlise e literatura em
tempos de pandemia, Fabiano Chagas Rabélo, Karla Patricia Holanda
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Martins, Reginaldo Rodrigues Dias, Aline Gabriele Carvalho de
Lima e Paulo Alves Parente Janior, o negacionismo do governo
brasileiro é ressaltado, abordando-se o trabalho de luto como um
elemento no contexto das catastrofes coletivas que favorece uma
tomada de posigao politica coletiva e uma elaboragao subjetiva das
situagOes traumaticas. Com base nos elementos tedricos de Freud
sobre o luto e de Ferenczi acerca da apropriacao do traumatico, trés
livros-didrios de autores que descrevem o trabalho de luto (Rolland
Barthes, Boris Fausto e Neal Peart) sao analisados, considerando-se
a escrita dos didrios como uma estratégia de subjetivacdao do que
foi perdido. Os autores apontam que, nesses textos, o luto promove
um rearranjo das memdrias, enodando o individual e o coletivo, o
exterior e o interior, convocando um testemunho, favorecendo uma
estabilizacdo pulsional e narcisica, possibilitando novos
enderecamentos e a construgao de um projeto de vida futuro. Ao
final, como contraponto ao desrespeito do governo federal em
relagao ao luto dos que perderam familiares e amigos durante a
pandemia, o dever ético de reconhecer o luto é valorizado como
estratégia politica de promogao da satde mental.

A literatura novamente se faz presente no ensaio A cronica
como escrita do luto um comentdrio psicanalitico de quase memoria, de C.
H. Cony, os autores Fabiano Chagas Rabélo, Clara Beatriz Martins
Tomas Rocha, Samanta Basso e Reginaldo Rodrigues Dias realizam
um comentdrio do livro Quase meméria, de C. H. Cony, com intuito
de problematizar as vicissitudes da libido no trabalho de luto. O
contexto brasileiro da pandemia, no qual centenas de milhares de
familias ainda elaboram o luto dos parentes falecidos em
decorréncia da COVID-19 ao mesmo tempo que governo federal
persistia em sua estratégia de desqualificacdo do sofrimento dos
sobreviventes e de negacdo de sua responsabilidade diante dessa
tragédia social é problematizado.

No decorrer de 2020, especialmente no Brasil, a disseminagao
do virus intensificou as consequéncias das desigualdades sociais,
racismos e discriminagdes ja existentes. O ultimo artigo deste livro,
O desmentido na cena social: violéncia e segregacdo na pandemia da
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COVID-19, escrito por Aline Gabriele Carvalho de Lima, Karla
Patricia Holanda Martins, Fabiano Chagas Rabélo e Celina Peixoto
Lima discute os efeitos de atualizagdo da segregagao no contexto
pandémico ressaltando o carater traumatico da nao dignificagao e
do nao reconhecimento do valor de vidas perdidas, adoecidas e
enlutadas. A partir da acepgao lacaniana dos discursos, a teoria
ferencziana do trauma e a proposta freudiana de mal-estar, foi
destacado o recrudescimento de um processo de exclusao e
segregacao fundamentado na influéncia cada vez mais premente
da ciéncia e do capitalismo no cotidiano, fato que vem contribuindo
para a promogao do descrédito social, da violéncia e da apatia em
relacdo a dor dos mais vulneraveis de forma cada vez mais
avassaladora.

O capitulo inédito Do fazer da equipe de enfermagem e da presenca
do psicanalista na pandemia de COVID-19: o contexto dos cuidados
paliativos, das autoras Flora Corréa Guimaraes e Caciana Linhares
Pereira, apresenta a reflexao tedrica advinda de uma experiéncia de
pesquisa realizada junto a equipe de enfermagem que atua numa
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital ptiblico no Nordeste
e no contexto da pandemia de COVID-19, assim como de um
percurso de atuagdo mais longo no ambito dos Cuidados
Paliativos. O texto enfatiza a passagem de uma atuagao circunscrita
a assisténcia hospitalar aos pacientes para a oferta de escuta dos
profissionais que aconteceu pela importancia, no contexto da
pandemia, do acolhimento a angustia desvelada nos profissionais.
Diante do abalo que a pandemia provocou no mundo e de seus
efeitos no campo das praticas de satide, profissionais precisaram
adaptar-se aos protocolos de biosseguranca, lidar com o sofrimento
dos pacientes e das familias diante de um virus desconhecido, dar
um destino a angustia despertada com a proximidade e expansao
da morte. Recolhemos, desta experiéncia, o cruzamento entre
aquilo que se apresenta como singular na atuagao de cada membro
da equipe e a funcao da experiéncia compartilhada. O efeito que a
fala produz quando a consideramos em sua singularidade implica
a um s6 tempo o reconhecimento da alteridade, daquilo que nao é
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equiparavel nas historias de cada um, mas esse efeito nao esta
desimplicado das formas de enfrentamento coletivo das perdas e
dos traumas coletivos.

Outro texto também inédito que escerra esta coletanea,
Urgéncia e Emergéncia hospitalar na pandemia de COVID-19: aportes a
partir da Psicandlise, as autoras Maria Lourdlayne Santiago Leitdo e
Caciana Linhares Pereira buscam situar o trabalho da equipe de
saude diante das demandas que chegavam ao setor de urgéncia e
emergéncia durante a pandemia, o setor mais buscado pela
populagao acometida pelo virus e a principal porta de entrada na
atengao tercidria. O termo “urgéncia subjetiva” articula elementos
importantes a serem considerados na escuta realizada nesse
contexto, isolando a ideia de que a urgéncia implica uma situacao
que desfaz o equilibrio do sujeito e estabelece uma intrinseca
relacdo com o afeto da angustia e o acontecimento traumatico. O
artigo explicita diferentes acepg¢des de urgéncia que convivem na
rotina do hospital e convocam a um esfor¢o de articulagao destas
diferencas com vistas a determinar as especificidades da clinica
psicanalitica num contexto com a gravidade de uma pandemia
como a COVID-19.

Além das revistas supracitadas que publicaram os textos desta
coletanea pela primeira vez, os autores gostariam de agradecer as
agencias de fomento que CNPQ, CAPES (PSDE) e FUNCAP que
apoiaram o trabalho dos autores que participam deste livro.

Fortaleza, Parnaiba, 17 de setembro de 2024.

Karla Patricia Holanda Martins,
Fabiano Chagas Rabélo,
Reginaldo Rodrigues Dias e
Caciana Linhares Pereira

Os organizadores
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1 - A escrita da historia e do luto nas catastrofes coletivas!

Karla Patricia Holanda Martins
Fabiano Chagas Rabélo

O presente artigo propde uma reflexao sobre as questoes do
luto e da melancolia na cena contemporanea brasileira relacionada
aos contextos da pandemia do COVID-19. A palavra contexto é
empregada no plural para destacar que a pandemia nao afeta de
modo igual a todos. Ha, portanto, varias pandemias, se
consideramos as dimensdes subjetivas, organicas e também as
diferengas culturais, politicas e, principalmente, as desigualdades
sociais e econOmicas do estado federativo brasileiro, onde apenas
1% da populagao detém 30% da riqueza nacional. Logo, nao
estamos igualmente vulneraveis e as desigualdades, mesmo
quando escamoteadas pelos atores politicos que deveriam estar
comprometidos em combaté-las, tornam-se com a pandemia
radicalmente visibilizadas e seus efeitos, potencializados.

O contexto geral da pandemia é marcado por uma estratégia
discursiva sustentada pelos dirigentes politicos e por parte da elite
e das midias, que buscam por meio de uma série de afirmagoes e
atos desqualificar o peso e a importancia dessas gritantes
desigualdades, valendo-se para tanto de uma operagao que no
plano social pode ser qualificada como andloga ao que Freud
chamou de Verleugnung, ao se referir ao mecanismo intrapsiquico
de constituicao do fetichismo (Freud, 1927/2014; Miranda, 2012).

Chamamos atencao para a complexidade da tradugao desse
termo, enfatizando a sugestao de Laplanche e Pontalis (1985, p.
564), que o descreve como a “recusa do que é devido”, e ainda uma
“recusa ilegitima” que incide “nao apenas numa afirmagao que se

! Martins, K. P. H.; Rabélo, F. C. (2020) A escrita da histéria e do luto nas catastrofes
coletivas. Estudos Interdisciplinares Em Psicologia, 11(1), 28-44.
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contesta, mas também num direito ou num bem que ndo se
concede”. Acrescentamos que essa recusa esta associada ainda as
formas de indiferenca frente ao agravo e ao sofrimento
experimentado pelo outro (Ferenczi, 1927-28/1992a; 1934/1992c),
fertilizando um terreno a partir do qual brotam as sementes dos
discursos e das praticas totalitarias dos regimes sociais de excecao
que colocam a diferenga como alvo para a destruigao.

Dessa forma, os argumentos que sdao desenvolvidos nesse
artigo exploram a tensao e a pluralidade de sentidos que a
Verleugnung assume no ambito da psicandlise. Identifica-se duas
acepgOes principais, a freudiana e a ferencziana que sao
apresentadas e comentadas ao longo deste trabalho. Busca-se a
articulagdo entre esses dois sentidos para estabelecer dai uma
descrigao mais precisa das nefastas consequéncias dessa politica
negacionista, que nao s6 produz mortes em grande escala, mas
também cria um complexo mecanismo que perpetua e agrava as
vulnerabilidades e o sofrimento da populagao mais desfavorecida.

Enquanto a estratégia de defesa psiquica que opera
especialmente entre os niveis da realidade e da linguagem, o
desmentido sera pensado aqui como um obstaculo ao trabalho de
simbolizagao e elabora¢do dos lutos e perdas. Sugerimos pensa-lo
como uma operacao que poderia produzir, em contraponto, uma
posicao subjetiva que guarda os tragos de uma melancolizagao, o
que, a nosso ver, pode embasar uma estratégia de resisténcia
politica ao negacionismo, se explorada. Para respaldar esse
argumento, resgata-se a contribuicao freudiana presente em Luto e
a melancolia (Freud, 1917/2011). Nesse texto, a melancolia é tomada
como uma estratégia de dentincia das feridas narcisicas, o que pode
subsidiar a escrita da Histdéria e o agenciamento de um trabalho
coletivo de luto. Nesse sentido, o resgate das situagdes traumaticas
sociais escamoteadas na historiografia oficial ganha relevancia.

Sob essa perspectiva, traz-se a baila a ideia de vergonha como
um cimento social edificante e civilizatorio, tal como defendido por
Ginzburg (2020), para em seguida comentar a distingao presente na
lingua alema entre os termos Mahnmal e Denkmal, ambos
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traduzidos para o portugués como monumento. Perguntamos
entdo sobre 0s eventos marcantes catastroficos da histdria recente,
a brasileira e a cearense, que necessitam serem rememorados como
parte importante da escrita da Histdria e da elaboragao singular do
sofrimento.

Pandemia, catastrofe e desmentido

Em 1917, Freud (1917/2010) analisa as dificuldades no
caminho da psicandlise a partir das trés feridas que impactaram a
unidade de pensamento ocidental moderno: o homem nao é o
centro do universo (Copérnico), o homem nao € o senhor da sua
propria casa (Freud) e o homem nao esta desconectado na natureza
(Darwin). Se a essa lista acrescentamos a ferida narcisica produzida
por Marx, que se caracteriza pela inclusao do homem numa
dimensao histérica marcada pelo conflito e pela luta de classes,
chegamos a uma quinta ferida narcisica, cuja marca principal é a
urgéncia do reconhecimento do impacto ecoldgico, econdmico e
social causado pelo avango do capitalismo e do uso
instrumentalizado e eticamente desimplicado que é feito da ciéncia.

Desse modo, a operagdao de desmentido dos agravos da
pandemia ¢ tomada como uma forma de reacdo discursiva e
politica ao risco representado por esses cortes narcisicos.

Em sua generalidade, a pandemia é uma ferida que nao
escolhe 6rgao e faz entrar em colapso o corpo inteiro. Ela atinge
igualmente os fundamentos do capital, desencadeando angustia,
medo, desorientacdo, desconfianca e o sentimento de ameaca na
nossa relacao de cada um com os espagos publicos. Percebe-se um
forte abalo das figuras do pacto social estabelecido. A catastrofe é
tomada, portanto, como uma atualizacdo e sintese das feridas
narcisicas acima elencadas.

Com isso, a pandemia pode, do ponto de vista social, assumir
0 peso traumatico de uma catastrofe, resgatada em seu sentido
etimoldgico de kata -, “para baixo” + strophé, “virar”, podendo
também corresponder, como nos sugerem, Seligmann-Silva (2000,
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p. 8), a ideia de “desastre”, “desabamento”. Trata-se, portanto, de
uma experiéncia de subita transformacdao ou virada, impondo
aquele que a experimenta uma realocagao de sua posigao, que se
reflete em termos subjetivos como a exigéncia de realizagdo de um
trabalho psiquico que dé suporte a esse movimento de
acomodacgao.

Esse sentido atribuido a catastrofe, relativo ao que for¢a uma
transformacdo, também estd presente no uso que Ferenczi
(1924/1993, 1933/1992b) faz desse termo, onde o valor traumatico
atribuido a um determinado evento relaciona-se as condig¢Oes
encontradas pelo sujeito para responder e representar a subita
mudanca de rumo ao qual ele é confrontado.

A pandemia atual é tinica, pois as condigdes de possibilidade
para sua deflagragao fazem desta um acontecimento historico sem
igual, mas ndo sem precedentes. Representa também a
condensagao de vdarios tempos. Dessa forma, toda pandemia
pertence a Histdria e, como tal, sofre a mediagao da forma como os
eventos catastroficos foram transmitidos e elaborados. Por outro
lado, em cada pandemia o momento de sua irrupgao e a forma de
fratura que ela engendra sao inéditos.

Quando cavamos as camadas da memoria social de outros
graves acometimentos na satide publica brasileira encontramos
restos de acontecimentos que foram esquecidos ou mesmo
escondidos da Historia contada oficialmente. Essas memorias
latentes trazem consigo signos que representam nticleos por nds
recusados. Na medida em que tais signos sao atualizados, velhas
angustias irrompem e os desmentidos da nossa Histéria retornam
com a for¢a da dgua represada de um dique aberto.

Vale salientar que o percurso de construcao da metapsicologia
psicanalitica ¢ marcado por duas catastrofes coletivas,
representadas por duas guerras mundiais, que foi entremeada por
uma crise econdmica de proporcao global, fatos que impactaram e
influenciaram a obra de Freud e de seus contemporaneos.
Salientamos aqui o periodo da primeira guerra, quando ocorreu a
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ultima grande pandemia, a gripe espanhola, que ocasionou a morte
da filha mais velha de Freud, Sophie, em 1920 (Gay, 1988).

O luto na pandemia

O periodo que abrange os anos apos o inicio da primeira
grande guerra, em 1915, pode ser avaliados, retrospectivamente,
como extremamente fértii para o desenvolvimento da
metapsicologia freudiana. Os conceitos gestados nesse momento
histérico subsidiam as discussdes aqui propostas. Nele Freud
escreve, além do ja citado Luto e Melancolia (Freud, 1917/2011), o
texto Sobre a transitoriedade (Freud, 1916/1984). Nesse, o autor
analisa o “penoso desalento” sentido pelo jovem poeta Rainner
Maria Rilke frente a transitoriedade do belo e a consequente perda
de seu valor. Em sua discordancia, Freud (1916/1984, p. 345) afirma:
“O valor da transitoriedade € o valor da escassez do tempo”.

Trazendo essas palavras para os dias atuais, é necessario
destacar que o elogio freudiano a transitoriedade jamais foi cinico
ou sadico. Ele passa longe do “E dai? Vamos todos morrer”, pois
nele estd incluido o reconhecimento de nossa historia e a indagagao
ética sobre o que faremos e o que podemos fazer enquanto estamos
vivos. E porque conhecemos a nossa a finitude e fazemos um luto
da crenca onipotente de que somos eternos, que a beleza se torna
passivel de fruicao. A impossibilidade do luto frente a negacao pelo
outro da experiéncia de sofrimento torna-nos vulnerdveis ao
ressentimento e, nao menos importante, a rentincia pulsional. Para
Freud, trata-se de uma espécie de rentincia ao usufruto da vida,
referindo-se literalmente a sua dimensao libidinal.

Neste estado de negacao de nossa transitoriedade,
renunciamos a frui¢ao da beleza, da palavra e, sobretudo, da libido,
moeda importante para o lago entre os homens e, como nos lembra
Safatle (2006), moeda da politica. Se o luto chega ao termo (ha
muito o que pensar sobre o bem-dizer do luto), em termos
freudianos, estamos novamente liberados para inventar, valorizar
e investir novas formas de vida. Do contrario, permanecemos
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vulneraveis ao medo e ao sofrimento patoldgico, a melancolia. A
saude mental esta irremediavelmente ligada, neste pequeno ensaio
de Freud (1916/1984), a manutengao da nossa capacidade de nos
encantarmos com as coisas mitdas, aquelas que nos fazem, quando
0 cansago nos permite, voltar a sentir que a vida vale ser vivida.

Propomos entdo tratar, a partir do pensamento psicanalitico
de Freud (1917/2011) e Ferenczi (1933/1992b), a desautorizacao
social do luto como um fator de vulnerabilizagao ao trauma e a
melancolizagao.

Sobre o luto podemos dizer:

1. O luto é uma modalidade de trabalho psiquico que
intercruza a dimensdo da singularidade a aspectos culturais
relacionados as praticas de vida e morte dos seres humanos.
Portanto, o luto é um estado, mas ¢ sobremaneira um fazendo
juntos; o luto possui uma dimensao publica e politica que lhe é
intrinseca;

2. O luto é uma experiéncia tecida numa dimensao que enreda
a transmissao cultural;

3. O luto ndao diz respeito apenas a uma perda ou ao
desaparecimento de um objeto, mas também a perda de um ideal;

4. O luto é um processo instaurador das novas condi¢des de
pensamento e de simbolizagao; portanto, ele se da no contraponto
a violéncia do nao-reconhecimento do sofrimento e da indiferenca
a esse sofrimento;

5. O pathos do luto pressupde um sofrimento no sentido de
sermos afetados por uma experiéncia que se impode [de fora] como
realidade, mas o pathos do luto nao deve ser considerado como
doenca;

6. O luto esta ainda colocado em articulagdo com as nossas
condigOes para realiza-lo. CondigOes essas singulares, relacionadas
a histdria particular de cada um de nds, mas ainda a nossa Historia,
com H maitsculo, enquanto narrativa coletiva, portanto,
relacionada as dimensdes do reconhecimento social dos nossos
direitos humanos, do respeito as nossas condi¢oes de vida e da
nossa relacao de confian¢a com o mundo;
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7. Dito isso podemos perguntar na outra ponta: e quando o
luto se faz traumatico, no sentido de disparar uma forma de
sofrimento que nos imobiliza, colapsando a nossa dimensao
psiquica, provocando uma espécie de desabamento, acrescentando
ao seu dominio uma experiéncia subjetiva e coletiva de perda que
colapsa a nossa crenca no futuro, a confianga em si e nos outros
humanos, tornando-nos invisivel na cena mesma do desastre?

Ferenczi (1933/1992b) sublinhou o carater intersubjetivo e social
da cena traumatica, destacando nela o valor do desmentido e da
desautorizacao subjetiva. O carater traumatico de uma experiéncia é
estabelecida a partir da acdo do desmentido, que consiste no
descredenciamento da palavra de quem testemunha a ferida ou o
agravo sofrido, o que acarreta, por extensao, a desvalorizacao de sua
propria vida. Desmentir significa, portanto, desacreditar ou
desautorizar a dor que acompanha a experiéncia subjetiva
daquele(s) que relata(m) a experiéncia traumatica. Os destinos
subjetivos dessas experiéncias dependem assim da presenca de um
tiador da representagao. Por isso, no campo desses estudos, tem-se
proposto um carater testemunhal na presencga do trauma.

Do ponto de vista de uma extensao do pensamento
ferencziano, pode-se afirmar que a possibilidade de uma escrita
dessa Histdria encontra-se dependente do reconhecimento, como
oficial, do que foi testemunhado. Em outro contexto, sugerimos
pensar a auséncia do reconhecimento da ocorréncia de campos de
concentragao na Historia do Cearda como uma ilustracao dos
desmentidos historicos (Martins & Kupermann, 2017).

Destino semelhante ameaca os testemunhos da ditadura
militar brasileira quando torturadores sao exaltados e os relatos de
quem viveu o horror sao desacreditados. A nega¢ao de um
acontecimento social traumadtico tem um carater disruptivo, de
esgarcamento do lago, do nds e dos nds. Quando abafadas,
entubadas - parafraseando um termo atualmente em voga que
evoca ao mesmo tempo o risco iminente de morte e o silenciamento
da palavra - essas experiéncias tendem a reapari¢des. Dito de outro
modo, quando mandadas de volta ao esquecimento, sem um
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trabalho de elaboragao dos sofrimentos e das perdas que lhes sao
associadas, sua tendéncia é forcar seu reconhecimento por uma via
que € da reatualizagao do trauma. Transformadas em experiéncias-
tabu, adquirem o estatuto de uma ferida incuravel, intratavel e
inelutavel. Do ponto de vista ferencziano, do lado daquele que
sofre, a violéncia do descrédito sobrevém a culpa ou uma espécie
de coma psiquico, situacdo marcada pela apatia, a vergonha ou,
ainda, a possibilidade de uma identificagdo com o agressor.

E através desse regime de negacio, desmentido e descrédito
que a pandemia, no contexto do Estado brasileiro atual, vem se
transformando em uma ferida que atualiza a série das nossas mais
graves catastrofes historicas. Ha um nticleo necropolitico do Estado
brasileiro que conseguiu passar incolume. Em um s6 golpe (ou
dois), sao reunidas as feridas produzidas no tecido social e cultural
brasileiro ao longo de nossa Histdria pelo nosso racismo, pelo
desmentido da fome, das nossas desigualdades sociais e da tortura
e da morte vividas durante o ultimo regime ditatorial.

A pandemia deixard um rastro novo na nossa memoria, mas,
ao mesmo tempo, ela representa a metafora atual do conjunto dos
lutos que nado foram feitos ao longo de nossa Histéria. A nao
realizagao do luto nos vulnerabiliza em relagdo a aparicao de
regimes totalitdrios, renunciamos a nossa liberdade, aqui
entendida como reconhecimento da nossa sobredeterminacao.

O desmentido histdrico da fome e os campos de Concentracao
cearenses

A exemplo do que estamos sugerindo pensar como
desmentido histdrico e os efeitos do seu retorno, analisaremos a
seguir os elementos da crise sanitdria dos anos de 1877-78 vivida
no Estado do Ceard, por ocasiao da grave seca que atingiu o sertao
central, forcando a migracao de milhares de sertanejos para capital
que, entao com 30.000 habitantes, chegou a atingir uma populacao
de cerca de 100.000 pessoas.
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Naquela ocasido, a fome e as pestes, em especial a variola,
chegaram a matar na capital, em um s6 dia, nada menos que 1004
pessoas. Dez de dezembro de 1878 ficou conhecido nos jornais da
época como o Dia dos Mil Mortos. Os doentes, quando sobreviviam,
eram removidos pela forga policial para os abarracamentos
afastados do centro da cidade, mais tarde denominados os
primeiros campos de concentragao cearenses (Rios, 2014).

O escritor e sociologo Lira Neto (Cavalcante Neto, 1999) faz
um pungente relato do sofrimento e da indiferenca do poder
publico para com a morte naqueles anos de seca, fome e pandemia
na sua obra biografica do farmacéutico e escritor Rodolfo Tedfilo e
de reconto desses dias, sublinhando a vergonha sentida por este
com o transporte publico dos moribundos: pessoas doentes eram
conduzidas pelas ruas da cidade em redes, por sertanejos
igualmente famintos que para suportarem o trabalho eram pagos a
base pinga, farinha e carne seca; tropegos caminhavam por mais de
trés quildometros carregando os corpos de velhos, criangas, homens
e mulheres seminus, urrando de dor com suas feridas causadas
pela variola. Corpos mortos se amontoavam pela cidade, como
também no trajeto estadual da estrada de ferro que ligava o sertao
a capital. A omissdao dos governantes ofendia a dignidade nao
apenas da vida, mas, também, do morrer. Alguns se contrapunham
ao descaso com milhares de mortes e denunciavam o genocidio
provocado pela indiferenga dos politicos através dos jornais locais
e na imprensa nacional. E desta época o conjunto de fotografias que
deu rosto a fome e a seca das provincias do Norte, todas estas feitas,
no ano de 1878, por um dos precursores do fotojornalismo
brasileiro, Joaquim Antonio Corréa (Correa, 1879; Leite, 2019).

O destino da verdade historica sobre os campos de
concentragao do Estado pode ser considerado um simbolo do elo
perdido das experiéncias da seca, da fome, da doenca e do horror a
morte que foram apagados da nossa histéria. A luta de Rodolfo
Tedfilo e sua esposa Raimunda Cabral contra a variola, no inicio do
século XX, deveria fazer parte da histéria transmitida as geragdes
que os sucederam. O casal fabricou, por iniciativa propria, a vacina
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para variola e, até o ano de 1901, 3585 pessoas ja haviam sido
imunizadas na capital. Rodolfo Tedfilo saia em seu cavalo pelas
areiais de Fortaleza, como eram conhecidos os bairros mais afastados
do centro e proximo as dunas, indo de casa em casa. Ao chegar nas
residéncias negociava com o medo das familias a aplicagao da
vacina, contando estdrias sobre cavaleiro da morte ou, as vezes,
pagando alguns vinténs as criangas e, no extremo, ameagando as
familias de prisdao. O farmacéutico chegou a formar uma liga de
vacinagdo no interior, mandando pessoalmente cartas a 79
municipios, que se associaram a ele para imunizar parte de suas
populagdes. A iniciativa estdica do farmacéutico custou sua
demissao da catedra por ele ocupada no Liceu Cearense, entre outras
perseguigOes politicas do governador da Provincia, Nogueira
Acioly, que, de forma muito atual, espalhava nos jornais noticias
falsas sobre criangas que teriam morrido apos serem vacinadas.

A obra literaria de Rodolfo Teoéfilo (1890/1979) representa um
testemunho desses dias, memorias que presentificam a auséncia do
que, ja naquele momento e ainda hoje, jamais pode ser pensado,
dito ou reconhecido enquanto uma experiéncia subjetiva e coletiva.
Seu livro A fome é reconhecido pela critica literdria como uma obra
que teria colocado em cena o corpo faminto, dando rosto aos
incontdveis retirantes esfomeados, nomeando o desprezo e a
invisibilidade por eles adquirida aos olhos do poder que deveria
ser publico e de protecao. Ali a fome ¢ uma figura da radicalidade
do nosso desamparo e do nosso abandono. A historia de Manoel
Freitas, personagem principal dessa obra, transforma-se na nossa
Historia. O trauma € entao circunscrito, nomeado e elaborado por
meio de sua narrativa social.

Enfrentamento do desmentido I: a melancolia

No argumento central do texto de Freud (1917/2011), a
melancolia é trazida em contraponto ao luto. Ela é considerada um
destino patologico do luto nao realizado: desalento penoso frente a
perda de algo que nao pode ser elaborada e nao foi suficientemente
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pranteada. Trata-se de um processo que leva o sujeito a uma
identificagdo narcisica com o que foi perdido. A sombra do objeto
engolfa o eu e, assimilado ao que foi perdido, subsume a dor.
Todavia, num ponto de inflexdo a sua rentncia do mundo, nao
desiste de denuncia-lo. A linguagem € sua arma.

Teresa Pinheiro (2016) se propds a pensar a presenca na
melancolia de um texto denominado por texto imagético que se
caracteriza pela formalizagdo de uma cena através de um arranjo
estilistico de fala marcado pelo excesso descritivo e o apreco pela
exatidao das palavras e regras de sintaxe, anulando, em nome desse
projeto de formalizagao e busca da perfeicao, a polissemia e a
ambiguidade das palavras. O texto imagético cumpre ainda a
funcao de descrever o que foi testemunhado em contraponto a uma
perspectiva que se propde interpretativa de sua experiéncia. Nestas
circunstancias, a fungao polissémica da palavra se enfraquece
frente a ambi¢ao de uma verdade absoluta, marcada por um certo
apreco a mostracgao, que incita aquele que escuta a ocupar o lugar
de ‘mero’ espectador da cena, acossando-o numa experiéncia
subjetiva de espanto e impoténcia. Todavia, nao se trata aqui do
carater teatral da cena histeria, a referéncia aqui nao é o teatro,
muito menos a interpretagdo, mas uma tentativa de circunscrigao,
de descrigao do objeto.

Freud (1917/2011) ja havia se surpreendido com a ideia de
auto-desnudamento do melancolico: como alguém pode ser tao
lucido sobre sua pequenez, tao fiel a sua imagem? A vergonha
parecia ausente desse julgamento. Pinheiro (2016) chama a atengao
para o significante destacado por Marilena Carone (2011) em sua
tradugdo do termo alemao Klage, que significa queixa. A chave da
leitura freudiana estaria nesse termo - “lhre Klagen sind
Anklagen”: “queixar-se ¢ dar queixa” (Carone, 2011, p. 92) —
portanto, ¢ denunciar a impostura, a pequenez moral desse outro
idealizado. O melancdlico aspira o absoluto, mas evoca-o para
destitui-lo. Recobrir o objeto perdido com as vestes do principe,
aparentemente levando-o a condi¢ao de perfeigao, corresponde a
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absolutizacao de uma verdade. Todavia, a manta cobre um rei nu e
déspota, figura que nos remete aos designios do supereu.

E necessario destacar que a melancolia é uma figura de
fronteira. Aqui estd a sua riqueza e fertilidade. Freud foi
igualmente um homem marcado pelas referéncias estéticas do
renascimento, foi barroco e benjaminiano a seu modo, nos
deixando aqui outras possibilidades de leitura, dando-nos uma
pista do porqué da ndo assimilagdo da melancolia a depressao. O
melancdlico é um homem da agdo. Sua excepcionalidade, seu
transbordamento encontra seu ponto de basta na a¢do criativa: essa
¢ a tese do Problema XXX de Aristdteles (1997). Todavia, no torpor,
no seu coma/furor de quem renunciou a sua natureza politica,
Lacan (1959-60/1997) ird pensar essa desisténcia como uma espécie
de covardia moral. H4 uma positividade na melancolia: no seu
avesso, é uma figura da politica afirmativa, propositiva, aquela que
nao se engana. Todavia, como todo avesso tem um direito, e no caso
aqui, uma direita, ela pode ser assimilada pelo ato da rentincia e da
desisténcia, ndao sem antes levar consigo o Outro. Para além da
decepg¢ao, ha uma linha ténue, um ponto de virada, entre a rentincia
e a criagdo. Ha aqueles que permanecem decepcionados,
ressentidos com o ndo cumprimento da promessa.

Susana Lages (2007) faz uma importante aproximagao entre o
trabalho do melancdlico e o trabalho do tradutor: ambos precisam
se emancipar, recriar a lingua originaria do texto; ultrapassar o
texto original para dizer algo em nome proprio, recriar o texto
original é parte do trabalho psiquico a ser realizado na melancolia.
Trazendo o Outro em lingua propria, hospedar o mais estranho, ou,
como propds Neusa Santos (Santos Souza, 1996) em referéncia a
Nietzsche, renomeando o nosso mal como o melhor de nos
mesmos.

O que ha na cena atual que nos reporta a melancolia? O que
aconteceu na historia brasileira quando se fez necessario
fundarmos o nosso proprio nome? O que significa, por exemplo,
chamar a cena os emblemas patrios para dar sustentagdo a um
projeto de patria e nagao?
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Enfrentamento do desmentido II: A vergonha

A vergonha parece ser um elemento decisivo na escolha por
uma via de elaboragdo ou negagao de um evento catastréfico.
Ginzburg (2020) defende que esse sentimento ndao deve ser
simplesmente qualificado como um afeto relacionado ao
ressentimento ou a autodepreciacao. Ele abarca igualmente uma
dimensao construtiva e edificante, que o qualifica como um
importante catalisador dos lagos sociais em dire¢io a uma
mobilizagao politica.

Para Ginzburg (2020), a vergonha possui uma importante
funcao politica. Ela vem mostrar que a fronteira do eu nao se limita
ao individual. Ela inclui o Outro, os ideais, signos e imagens
compartilhados, que sdo fundamentais para a construgao de
identidade de si, como pessoa, grupo, categoria ou nagao.

Nesse sentido, a politica do negacionismo vem tolher a
incidéncia positiva desse sentimento, embargando uma disposigao
para agir de forma coletiva que ele fomenta, algo precioso, sobretudo
numa situagao de urgéncia como a da atual pandemia, que exige
uma prontiddo para intervir nao s6 de forma pontual, no momento
que se segue a catastrofe, mas também de maneira coordenada e
planifica a médio e longo prazo, articulando e potencializando os
efeitos das politicas e dos recursos publicos.

Aqui o uso de forma ltucida e elaborada da memoria das
experiéncias histdricas acumuladas se mostra de fundamental
importancia, sobretudo dos fracassos e das maculas coletivas. A esse
respeito, considera-se valiosa a sutileza da distin¢gdo presente na
lingua alema entre Denkmal e Mahnmal, que se perde quase que
completamente na tradugdo para o portugués como monumento.
Mesmo reconhecendo que a fun¢dao de todo monumento € a
rememoracao de um fato marcante, € possivel qualificar diferentes
modos e estratégias de rememoragao. Denken evoca simplesmente
o ato de pensar, de rememorar. Pode-se dizer que Denkmal constitui
uma forma geral do conceito de monumento que engloba o Mahnmal
como um subtipo. Este traz aideia de uma lembranca envergonhada
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de carater admoestatdrio. Mahnen significa admoestar, é alembranga
pesarosa de um fato doloroso que pode infelizmente se repetir, como
os campos de concentra¢ao alemaes na segunda guerra.

Essa referéncia nos faz pensar sobre a qualidade de nossos
monumentos, que geralmente evoca herdis da nagao, cujos feitos
devemos nos orgulhar. Geralmente homens, brancos, de familia
abastadas. E as tantas catastrofes, massacres e pandemias que fazem
parte da nossa construgao de identidade como nac¢ao? Mesmo os
monumentos dedicados a esses acontecimentos costumam cooptar a
imagem de um herdi susposto redentor, negando com o isso o
sentimento de vergonha atrelado a essas lembrangas.

Nesse ponto da discussao, € pertinente regatar alguns episddios
histdricos do Brasil, que participaram da formacao de sua identidade
COmo nacao.

No ocaso de seu reinado, no final da decada de 1880, o
imperador D. Pedro II foi forcado a trazer para o centro da cena
brasileira a seca das provincias do norte - onde se incluiam os estados
do Nordeste atual -, a partir das pressdes protagonizadas pela
imprensa carioca. A unidade nacional por ele pretendida se fazia em
torno da incorporacdo dos pobres e famintos dessas provincias.
Nessa observacgao, nao ha um apreco pelo regime mondrquico, as
solucdes do presente ndo se encontram na reprodugao técnica do
passado. Trago essa operagao posto que ela expressa a ideia de um
passo a frente que se faz dependente do trabalho de inclusao e
incorporagao do que ficara para atrds como resto inassimilavel. A
frase proferida na ocasiao se imortalizou, ele diz: venderia até a ultima
joia da coroa para acabar com a seca e alimentar os famintos das provincias
do norte. Como incluir no processo civilizatdrio brasileiro aqueles que
foram excluidos sistematicamente pela nossa histéria? O destino de
d. Pedro todos ja conhecem...

E nesse contexto que nasce a republica federativa brasileira sob
as hostes parnasianas da bandeira nacional — ordem e progresso.
Bilac foi o seu poeta. O parnasianismo, seu estilo. Sob o comando
desta republica militarizada, Canudos foi destruida (Pinheiro &
Martins, 2001)
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Retomamos aqui uma ideia trabalhada nos tultimos anos
(também ja proposta por outros autores) de que o sertdo, para além
da delimitagdo de um espago geografico, serviu, sobretudo, para a
formacao do pensamento brasileiro moderno, como uma espécie de
espago ficcional, mito fundador para a constru¢ao de um ideal de
nac¢ao (Martins, 2014). Marilena Chaui (2000, p.9), em Brasil: mito
fundador e sociedade autoritdria, define mito fundador como “aquele
que nao cessa de encontrar novos meios para exprimir-se, novas
linguagens, novos valores e ideias, de tal modo que, quanto mais
parece ser outra coisa mais € a repetigao de si mesmo”. Dito de outro
modo, o sertdao emprestou sua paisagem, seu rosto, para fundar um
novo espelho a partir do qual o Brasil se inventou, se olhou, (e agora
podemos dizer também, mais uma vez) se escondeu. Ou seja, o
sertao de Conselheiro diz de um Brasil de ontem e de hoje, visto que
a historia é sempre construida em varias camadas; algumas parecem
fossilizadas, até que sao novamente despertadas!

Segue-se aqui uma legido de drfaos — Euclides da Cunha,
Lima Barreto, Graciliano Ramos nossos aedos, nossos profetas.
Nossos tristes visionarios, como nos propode Lilian Schwarcz
(2017). Mas vejam, e Lilian nos chama atencao para o triste e
visiondrio Policarpo Quaresma, cujo sobrenome significa fruto da
espera da ressurrei¢do, do renascimento, o que ndao pode e nao
deveria se confundir com a espera da grande verdade, seja no
campo da politica seja no da religiao.

Trazemos elementos para lembrar que talvez a fdaria
antropofagica (igualmente necessaria) tenha canibalizado - ou
carnavalizado demais e muito precocemente - uma tristeza
necessaria. Graciliano Ramos (1981, p.60), acido e irdnico,
denunciard a nagdo macaqueada, a pressa do carnaval. “A patria é
um orangotango; nds somos um sagui. Diversidade em tamanho,
inclinagoes idénticas. Imitagoes, adaptagdes, reprodugoes (...)”

Mais uma vez somos lembrados que fundar, criar uma
lingua, dar dignidade ao nosso nome, significa uma disposigao
para vender até as ultimas joias da coroa. A bolsa ou a vida. Paulo
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Prado (1997, p.129) localiza o nosso colapso social e moral na
cobiga: “Ouro. Ouro. Ouro.”.

Essa ¢é igualmente uma questdo clinica. Quando nao
suportamos em algum momento também empobrecer, perder as
nossas joias, ja que vao os anéis e ficam os dedos, negamos a tristeza
e somos paralisados pela angustia e, paradoxalmente, pela rentincia.
Precisamos suportar a tristeza do nosso tempo, ndo negarmos nosso
desconhecimento, desnudar também nossa pequenez e nos
identificamos com o trabalho do pensamento e da linguagem
polissémica, sem pressa para quando o carnaval chegar. Precisamos
desses frutos, dos policarpos e da Quaresma! Para dizer como
Leminski (2016, p. 284): “Um homem com uma dor é muito mais
elegante. Caminha assim de lado como se chegando atrasado,
andasse mais adiante”

Conclusao

Este texto nasceu da reflexao sobre as razoes da indiferenca e
inoperancia diante de uma situagao catastrofica que, se nao poderia
ser evitada, poderia ser drasticamente reduzida, bastando para tanto
uma mobilizagdo coordenada em tempo habil entre o estado e a
sociedade civil. Isso porque, no inicio da pandemia em solo nacional,
ja se contava com informagOes preciosas sobre o seu modo de
disseminacdo e as estratégias mais eficazes de conten¢dao dos
agravos. Ignorando inimeros alertas e informagoes disponibilizados
pela comunidade cientifica e pela OMS - Organizagao Mundial de
Saude -, o governo federal, alguns atores politicos e setores da
impressa optaram por investir todas as fichas em uma estratégia
temerdria e controversa de resposta a catastrofe, o que contribui para
aumentar exponencialmente os nimeros de mortos. Assim, no auge
da infecgao, dois ministros da satide foram demitidos por discordar
da opinido do presidente e dos seus apoiadores mais préximos. As
mortes de milhares de pessoas foram tratadas com indiferenca e
descaso a partir da premissa cinica e falsa de que o prolongamento
da quarentena acarretaria na morte de empresas, CNPJs. Divulgou-
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se que se enterravam caixodes vazios, que os hospitais de campanha
e as UTIs nao estavam lotados como era noticiado, que tudo isso era
encenacao, fruto de uma campanha orquestrada contra o governo.

Essa situagao, por sua vez, nos leva a questionar a letargia da
sociedade civil. Por que nao houve uma resposta ampla e
coordenada de resisténcia a essa conjuntura? Claro, houve respostas
incisivas por parte de alguns setores, mas essas nao tiveram a
repercussao necessaria que a situagao exigia.

Constatou-se justamente o contrario. O sentimento de
patriotismo foi evocado para justificar o descaso com a vida milhares
de brasileiros. Urge entao formular a pergunta: por que esse
patriotismo nao foi utilizado em defesa de seu bem mais precioso: a
vida de sua populagao? Por que o patriotismo nao se converteu em
uma atitude soliddria, que se impusesse frente as diferencas
politicas, partiddrias e ideologicas?

Defendeu-se que para gestar uma resposta razoavel para essa
questao é necessario questionar como no passado outras situagoes
de catdstrofes coletivas foram enfrentadas. A partir dai,
desenvolveu-se o seguinte argumento: esquecemos as nossas
catastrofes porque delas nao fazemos lutos, ndo enterramos os
nossos mortos ou, quando o fazemos, preservamos o anonimato
destes. O que significa também dizer: recusamos uma escrita
historica de nossas catastrofes.

Em tempo: até o final do més de julho de 2020, mais de 90.000
familias no Brasil ja haviam enterrado os seus mortos, sem
cerimonial, sem despedida, solitariamente. Foram todos entubados
(alguns, nem isso). O trabalho da oralidade associado aos processos
de introjegao e ao luto foram sustados. Nao sabemos ainda o efeito
dessa experiéncia de entubagao, costurada com a Historia, a histéria
do um, do cada um.

Gostariamos de encerrar este trabalho com o argumento de que
a psicandlise precisa, hoje, excepcionalmente, como nos propoe
Koltai (2016, p.25) “escutar a Histdria que emoldura as historias” e,
ainda, interpelar os efeitos subjetivos das histéricas violéncias
genocidas. Precisamos do luto e, arriscaremos, também da
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melancolia, tomada aqui enquanto afirmacao de uma posigao
subjetiva que nao teme a dentncia. Apostamos na possibilidade que,
no futuro, como sugere Ginzburg, a vergonha possa matizar o
destempero de um patriotismo mortifero.

Por fim, € importante assinalar que as ideias que foram expostas
sao fruto da convergéncia de varias linhas de pesquisa que sao
atualmente desenvolvidas no contexto da pos-graduacdo em
psicologia da UFC. A articulagdo entre elas surgiu da urgéncia e da
necessidade de um posicionamento clinico-politico que a pandemia
impds. Gostariamos de citar os temas dessas pesquisas, que possuem
em comum O interesse e o compromisso ético em relacdo as
diferentes formas de vulnerabilidade psiquica e a referéncia as
contribui¢des de Freud e Ferenczi. Sao eles: os impactos subjetivos
da fome - sobretudo na relagao materno-infantil -, o racismo, a clinica
do testemunho, as manifestacdes subjetivas da vergonha, a
melancolia e a relacao entre arte, estética, clinica e técnica.
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2 - O negacionismo: uma leitura psicanalitica de
“O Castelo Branco”, de O. Pamuk!

Fabiano Chagas Rabélo
Karla Patricia Holanda Martins

Este artigo comenta o livro de Ohran Pamuk (2007), O castelo
branco, a luz dos acontecimentos desencadeados pela pandemia do
COVID-19 no Brasil, sublinhando o negacionismo sisteméatico do
governo federal em relagdo as recomendacgoes cientificas para a
prevengéo e o tratamento dessa doenca. Questiona-se, portanto, a
partir da psicandlise, os fundamentos dessa atitude e o apelo
mortifero que ela desempenha sobre uma parcela da populagao.

Publicado originalmente em 1979, o livro narra a convivéncia
entre um ilustrado italiano em situacao de escravidao e um mestre
cientista otomano. Ambos vivem nos arredores de Istambul,
durante o califado de Mehmet IV, em meados do século XVII. Em
um determinado momento da trama, cuja estrutura é de um
romance ficcional historico, os protagonistas sdo surpreendidos
pela eclosao de uma epidemia de peste negra. A dupla consegue
entdo, a duras penas, convencer o0s governantes locais de
implementar uma quarentena e um mapeamento cuidadoso dos
casos da doenca. Tal iniciativa, avaliada inicialmente com
descrenca pelos poderosos locais, mostra-se capaz de reduzir o
numero de contaminag¢des, além de indicar alguns fatores
relacionados ao avango da peste, que embasam entdo uma nova
proposta de erradicagao da doenga.

Quase quatro séculos depois, no contexto da realidade
brasileira atual, no qual o método cientifico ¢ difundido e
consolidado - o que nao implica em dizer que os resultados das

! Rabélo, F. C.; Martins, K. P. H. (2021) O negacionismo: uma leitura psicanalitica
de O castelo branco, de O. Pamuk. IDE, 43(1), 129-140.
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pesquisas cientificas sejam mais facilmente aceitos e assimilados -,
sao notodrios os intimeros equivocos dos governantes que,
diferentemente do exemplo do romance, insistem em ignorar a
orientagdo dos especialistas, o que vem produzindo consequéncias
desastrosas. Assim, embora nao falte assessoria cientifica
qualificada, a inacdo do governo federal diante dos desafios
imposto pela COVID-19 culminou em internamentos e mortes em
massa. Tal situagao, ao que tudo indica, parece estar se repetindo
em um novo ciclo mais acentuado.

Ao contrario do governo britanico, cujo primeiro ministro,
apos inicialmente ignorar a doenga, mudou de estratégia para
entao liderar uma ampla campanha de lockdown, testagem em
massa e fabricagao de vacinas, no Brasil as ideias negacionistas
ainda continuam a ser amplamente divulgadas e defendidas pelo
presidente e por seus ministros, apesar do consenso cientifico
mundial sobre as diretrizes sanitdrias recomendadas.

Vale a pena especificar a amplitude da tragédia: o niimero
mais recente de vitimas da pandemia supera 210.000 pessoas?. Essa
conta é acrescida a cada dia de mais centenas de mortos, sem incluir
a possibilidade bastante plausivel de subnotificacao de dbitos por
COVID-19. Essa conta poderia ser bem maior se fossem incluidas
as vitimas indiretas, isto é: aquelas pessoas que faleceram em
decorréncia de outras doengas, pois nao receberam o tratamento
adequado devido a sobrecarga da rede local de saide. Com efeito,
apos 10 meses de pandemia, os adiamentos e cancelamentos de
atendimentos, cirurgias e tratamentos para algumas patologias que
nao o COVID-19 vém se acumulando, criando uma demanda
reprimida e um novo contingente de vitimas.

Da mesma forma como acontece com o sistema de satide, em
muitos centros urbanos outros servigos publicos, como os
responsaveis por sepultamentos, estdo colapsados ou operando em
situacao critica. Somando-se a esse quadro a paralisagao de muitas
escolas e creches e a redugao das atividades econdmicas, constata-

2 Este texto foi escrito em meados de janeiro de 2021
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se que a qualidade de vida da populagao, especialmente a da
parcela mais desfavorecida, estd substancialmente comprometida,
pelo menos a médio prazo, numa avaliacdo mais otimista. Isso quer
dizer que o argumento dos negacionistas de que a economia nao
poderia parar acabou por agravar ainda mais a conjuntura
econdmica e social.

Voltando ao livro, dois artigos cientificos recentes se dedicam
ao seu comentdrio. O primeiro, de orientagao psicanalitica, ocupa-
se da autoridade na relagao transferencial e do narcisismo como um
limite a elaboragao psiquica (Rabélo, Martins & Martins, 2019). O
segundo (Moura & Duraes, 2020), no ambito da teoria da educagao,
trata da importancia dos interesses e motivagdes pessoais no
processo de aquisigao de novos contetidos cientificos.

Entende-se que, no limite entre esses dois recortes, desponta
os tema do negacionismo, que se tornou urgente no esteio da
pandemia do COVID-19. Isso porque a conscientizagdo da
importancia do isolamento social e do uso de mascara em ambiente
publico é um problema simultaneamente pedagdgico, psicoldgico
e politico. A sociedade se vé diante do desafio de informar
corretamente, em tempo hdbil, valendo-se de varias midias e
estratégias, além de combater a desinformacao e os efeitos grupais
de incitamento ao ¢dio, ao confronto e ao preconceito.

Desse modo, mesmo com a ressalva de que o livro de Pamuk
se trata de uma obra ficcional, cabe perguntar: por que um governo
absolutista, teocratico, numa época em que o discurso cientifico
moderno ainda engatinhava, em um ambiente politico conturbado
e instavel, mostra-se mais apto a tomar medidas de contengao
diante de uma situagdo pandémica do que o atual governo
brasileiro que, pelo menos oficialmente, é laico, republicano e
democratico? De que forma qualificar o discurso negacionista no
contexto da atual pandemia? Como ele se relaciona com a recente
onda nacionalista e populista de extrema direita?

Este texto segue a seguinte estrutura argumentativa. Na
primeira parte, faz-se um comentdrio do livro citado, destacando o
estado da ciéncia no momento histérico da trama, a relagao dos
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protagonistas com as figuras de autoridade do império otomano e
o processo de articulagdo coletivo que eles mobilizam para
responder a urgéncia da pandemia. Em seguida, discute-se a
conjuntura brasileira atual, com foco na andlise do fendmeno do
negacionismo. Para isso, toma-se como referencial tedrico os
conceitos freudianos de desmentido (Verleugnung) (Freud,
1927/1997), ilusao (Freud, 1926/1997) e identificacao ao lider nas
massas (Freud, 1921/1997).

Trata-se, portanto, de um ensaio de carater tedrico, politico e
literario, que toma a psicandlise como referencial para pensar
criticamente a situagao brasileira atual no contexto da pandemia do
COVID-19.

Entre a teologia e a ciéncia

A abordagem que se faz do texto de Pamuk (2007) se limita ao
comentdrio de um trecho no qual os protagonistas lideram uma
mobilizacao para conter o avanco da peste negra, em meados do
século XVII. Para entender as dificuldades que permeiam essa
empresa, faz-se necessario descrever primeiro em linhas gerais a
trama do livro e as caracteristicas dos personagens principais.

Estes sdo dois homens aproximadamente da mesma idade - um
deles é 5 ou 6 anos mais velho que o outro - muito parecidos
fisicamente. Durante a narrativa, eles nao sao designados pelos nomes
proprios, mas por suas posigoes sociais e procedéncias: o mestre
otomano e o escravo veneziano. Apesar de ocuparem situagoes sociais
assimétricas e de possuirem percursos culturais bastante discrepantes,
eles compartilham a paixao pela pesquisa cientifica. Dai que Hoja,
palavra que em drabe significa mestre ou senhor, mesmo desprezando
os habitos e as crengas religiosas do escravo - a quem, por ser cristao,
considera um infiel - empenha-se em fazer com que seu subalterno lhe
transmita todos os conhecimentos no campo das artes e da ciéncia
aprendidos no Ocidente. Ja o veneziano, ainda que demonstre uma
atitude inicial de desprezo com os otomanos, 0s quais os tinha, no
inicio da trama, como barbaros, violentos e sem cultura, pouco a
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pouco vai assimilando a concepcao de mundo e o modo de ser dos
seus algozes.

Nessa relagao, destaca-se o legado 4rabe para a constitui¢ao da
ciéncia moderna, que, no momento da trama, encontra-se ainda em
estado embriondrio. Vale salientar que muitos textos da Grécia
classica banidos do canone ocidental catolico s6 foram recuperados
por meio dos livros de eruditos darabes, traduzidos por
pesquisadores europeus apds o Renascimento. E ainda digno de
nota a importancia da invengao da aritmética e da inclusao do zero
no sistema de contagem dos algarismos ardbicos, ambas
descobertas de pensadores arabes.

Como destaca Koyré (2006), a ciéncia moderna inicia-se com o
abandono de uma explicagao dos fendmenos da natureza conforme
a tradicao classica, que se fundamentava na atribuicao de uma
esséncia particular a cada coisa. Tal perspectiva, que remonta ao
idealismo platonico, pressupde a correspondéncia parcial entre o
devir dos objetos do mundo e os seus modelos correspondentes no
plano das ideias. Deriva dai uma concep¢ao de mundo ptolomaica
que pressupunha que todo astro movimenta-se na abobada celeste
conforme a sua propria natureza intrinseca. Trata-se, portanto, de
um modelo no qual a Terra é tida como plana, ocupando uma
posicao central em relacdo aos demais astros, que orbitam ao seu
redor, numa estrutura andloga a uma semi-esfera de cristal.
Posteriormente, tal perspectiva foi adaptada pela tradicao crista
ocidental como forma de representar fisicamente a localizagao do
paraiso e do inferno. Assim, O primeiro deveria se situar no limite
dos astros da abdbada celeste, enquanto o ultimo ocuparia um
lugar abaixo da superficie da terra.

E importante assinalar que essa representagao esta
intimamente relacionada a percepgao imediata dos fenomenos e de
uma visao de mundo religiosa. Para se desvincilhar dessa
concepgao foi necessario recorrer a diferentes mediagdes, o que
acontece por meio da criagao de modelos explicativos, do uso de
uma linguagem matematizada e da criagdo de instrumentos de
observagdo e medi¢do. Sob essas premissas, 0s astros, que
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supostamente possuiam um comportamento singular e tunico,
passam a ser explicados a partir de uma mesma regra. Apenas a
partir dessa mudanga, o movimento dos astros e a atragao da forca
da gravidade passam a ser compreendidos como fendmenos que
possuem uma mesma e sO causa.

Pode-se dizer entdao que, no momento histdrico da trama, no
alvorecer da ciéncia moderna no ocidente, os pensadores arabes
talvez estivessem mais familiarizados com uma concepgao de
universo heliocéntrica e mais a vontade para expressar suas
convicgdes a esse respeito do que os cientistas cristaos. Por outro
lado, tem-se que a mesma concepgao teocéntrica islamica, que no
campo dos conhecimentos rendeu bastante frutos, no ambito da
politica segue uma rota decadente, marcada pelo culto a imagem
do sultao e por um projeto belicista e expansionista, o que
compromete a implementacao social das descobertas cientificas.

No livro, percebe-se que Hoja estd intensamente preocupado
em se mostrar dedicado aos projetos que estao em conformidade
com o projeto politico-teologico do império otomano. Ele se
empenha em construir um espetaculo de fogos para comemorar o
casamento de uma casal de nobres, um relégio mecanico para
marcar com precisao o horario das oragdes, um sistema de mapas
capaz de identificar a dire¢ao de Meca com o intuito de orientar a
posi¢do na qual as preces deveriam ser feitas etc. O inventor
também ¢ constantemente incitado pelo paxa a criar uma “arma
que transforme o mundo em uma prisao para 0s nossos inimigos”
(Pamuk, 2007, p.47). Hoja, a0 mesmo tempo que demonstra
acalentar esse projeto, procrastina a sua concretizagao
indefinidamente. Dessa forma, ele consegue garantir tempo e
recursos para as pesquisas cientificas que considera mais
pertinentes.

Dentre os temas de sua predile¢ao, destacam-se os estudos
astrondmicos. Uma de suas hipoteses é bem representativa do
carater nao-teleoldgico do método cientifico, haja vista que nele nao
ha garantia prévia de que uma ideia promissora, que desperta o
entusiasmo do pesquisador, possa ser de fato confirmada. Hoja
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busca comprovar a existéncia de um astro mais préximo da terra
do que a lua, cuja presenga ndo é percebida em razdo de sua drbita
peculiar. Ainda que falsa, essa hipotese o leva a construir varios
modelos e a desenvolver calculos que lhe ajudam a se aproximar
de um entendimento mais acurado do universo. Trata-se, portanto,
de um erro instrutivo, uma vez que ele pode ser retificado e dai
abrir caminho para a formulacao de hipdteses mais pertinentes.

Essa é, segundo Freud (1933/1977), uma das caracteristicas da
visdo de mundo da ciéncia, que ¢ a mesma da psicandlise. Ela é
incompleta e parcial. Os dados com os quais o cientista e o
psicanalista trabalham sdo irremediavelmente provisorios,
devendo ser corrigidos ou abandonados sempre que uma nova
explicagdo dos fatos se mostrar mais adequada. No caso da
psicandlise, a teoria estd submetida a pratica clinica. J4 em relacao
a fisica e a astronomia, as explica¢gdes devem estar em consonancia
com a observagao controlada e os experimentos construidos para
pOr as conjecturas cientificas a prova.

Ointeresse de Hoja e de seu escravo veneziano pela astronomia
¢ facilmente confundida pelos palacianos com uma atividade
adivinhatdria. Por isso, Hoja é tomado como um concorrente do
astrologo real, sendo frequentemente convocado para interpretar os
sonhos do Sultdo. Uma atividade delicada, pois os adivinhos sao, via
de regra, acusados de traigao e condenados a morte quando suas
previsdes contradizem os planos dos vizires e paxas.

Secretamente, o mestre também alimentava um projeto
pedagogico iluminista. Ele ndo media esfor¢os para educar o
sultao, uma crianga de nove anos entronada ainda muito jovem.
Sua meta é tornd-lo um monarca esclarecido e racional, alguém que
levasse o império otomano ao seu auge. Ele sabia, contudo, que
essa empresa deveria ser conduzida com descri¢ao e parcimonia,
sob o risco de ser acusado de conspiragdao. Nao obstante, Hoja é
reiteradamente frustrado diante dos interesses pueris do monarca,
que trata os modelos e instrumentos do inventor como brinquedos.

O ambiente do palédcio onde vive o sultdo é extremamente
volatil e conturbado. O regente esta sob a tutela da mae e do vizir,
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uma mescla de ministro e conselheiro do rei. Ambos acompanham
de perto as atividades diarias do monarca, cuidando para manter a
distancia pessoas consideradas indesejaveis. Por outro lado, ha a
concorréncia dos meio-irmaos do sultdo, concorrentes diretos na
linha sucessoria, e de seus parentes proximos, que tramam a
ascensao ao trono de um novo regente. Tem-se entao que a propria
avo do monarca € condenada a morte junto com seus comparsas
por causa de uma conspiracao de assassinato frustrada.

Ao mesmo tempo que Hoja tenta instruir o sultdo, ele trava uma
batalha pessoal consigo mesmo. O inventor quer entender por que
os outros sdo idiotas, isto é: tao avesso a assimila¢do do conhecimento
cientifico. Seu desafio € situar o que constitui o obstaculo para o
conhecimento em cada pessoa. Para além de questdes cognitivas, ele
encontra nas crengas individuais um forte obstaculo para o acesso a
verdade pelo saber. Ele se pergunta por que as pessoas acreditam em
tolices e continuam arraigadas a convicgdes erroneas e equivocadas.
Um questionamento ainda atual!

Ao se deparar com esse problema, percebe-se uma forte
ambivaléncia da parte do mestre. Cotidianamente, ele busca
contornar o preconceito e a descrenca dos governantes, que avaliam
as suas iniciativas como bizarrices, inutilidades ou mesmo potenciais
heresias. Hoja se irrita entdao com o que avalia ser a teimosia dos
idiotas. Assim, a0 mesmo tempo em que valoriza a sua prépria fé, a
sua identidade otomana e despreza os cristdos, ele admira
intensamente os ocidentais e as suas conquistas cientificas e
artisticas.

Tal conflito interior se reflete na relacao com o seu escravo, com
quem se identifica e, simultaneamente, repreende os habitos. Cria-se
assim uma situagao recorrente: ao executar o projeto pedagogico de
esclarecimento do veneziano, incitando-o a abandonar a sua fé e
crengas, Hoja se depara com as suas proprias crengas como obstaculo
para o conhecimento. Ele proprio seria um idiota?

Uma outra atividade desempenhada pela dupla ¢ a de médico.
Esse é o motivo pelo qual a vida do veneziano ter sido poupada. Ele
se apresentou como tal para os corsarios que atacaram o navio onde
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viajava. Por exercer satisfatoriamente tal atividade, ele é entao dado
como presente para Hoja, que também desempenha o mesmo oficio.

Deve se destacar que nesse campo, avaliando-se o0 momento
historico, a tradigao arabe estava a frente do ocidente. Na medicina
os textos dos eruditos arabes foram o mobil da transmissao do
saber classico para os pesquisadores europeus, como demonstra o
romance “O fisico”, de N. Gordon (1994). No entanto, apesar de
possuir um estatuto nobre no império otomano, a pratica da
medicina constituia uma atividade de risco. Nao era raro que os
médicos fossem acusados de envenenamento quando os
tratamentos ministrados fracassavam.

E assim que, por gozar de boa reputagao junto ao sultao, o vizir
e 0s paxds, por negociar com as crengas, rivalidades, anseios e
medos dos poderosos e da populagao em geral, a dupla consegue
mobilizar uma campanha de quarentena e o registro sistematico
dos casos de peste negra, o que possibilitou relacionar a doenga a
presenca de ratos. O passo seguinte para a contengao da pandemia
foi o exterminio desse transmissor: o incentivo monetdrio a sua
caga, juntamente com o isolamento social dos doentes e a
quarentena do vilarejo em que a dupla morava.

Pontua-se que a observacdo metddica e o mapeamento
minucioso dos novos casos da doenca possibilitou a realiza¢ao da
correlagdo entre o rato e a transmissao da peste, ainda que o agente
etiologico e o mecanismo patologico permanecessem um misteério.
Uma vez avaliadas como seguras e confidveis, tais informagoes
subsidiaram a proposicao de intervencdes sanitarias, que foram
entdo implementadas em tempo habil, de forma precoce.

Do exposto, partindo do relato de Pamuk, cabe perguntar: o
que dizer sobre a politica sanitario brasileira durante a pandemia
do COVID-19?

O negacionismo

Percebe-se que o governo federal brasileiro estabeleceu uma
orientagdo de combate a pandemia baseado em premissas falsas,
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sem um fundamento seguro e confidvel, excluindo a possibilidade
de uma critica coordenada. Assim, ao invés de aprender e dialogar
com as experiéncias de outros paises afetados pela pandemia, o
presidente, mais preocupado com questdes relativa ao seu projeto
de manutengao da farsa e da ignorancia, adotou rapidamente e de
forma irrefletida uma diretriz de intervengao ineficaz, baseada no
uso da cloroquina e da hidroxocloroquina, a0 mesmo tempo que
desqualificou o uso de mascaras e o isolamento social. A partir dai,
sustentou o argumento de que era possivel o retorno imediato as
atividades econdmicas.

Desde o inicio, os cientistas se mostraram céticos e cautelosos
quanto aos resultados dessas diretrizes. Nao demorou muito para
que elas fossem desmascaradas como placebo e desinformacao. Foi
0 que aconteceu com a quase totalidade dos paises do mundo, que
voltaram os seus esfor¢os para a mobilizagdo do distanciamento
social, a criagdo de um suporte para os atendimentos emergenciais
e o desenvolvimento de uma vacina. Mesmo o ex-presidente dos
Estados Unidos, que serviu de modelo para o seu colega brasileiro,
seguiu esse caminho apods uma defesa inicial frustrada das
medicagOes referidas.

O governo brasileiro, no entanto, mesmo alertado, optou por
perseverar na mentira. Essa convicgdo destemperada levou ao
adiamento da implementacdo de medidas comprovadamente
eficazes, como a aquisigao e a fabricacao de vacinas e seringas, e a
promogao do distanciamento social e do uso de mascaras.

Salienta-se, como agravante, que o proprio presidente e as
pessoas préximas a ele tomam a iniciativa de espalhar noticias
falsas, buscando desacreditar a opiniao de cientistas, como ocorreu
recentemente em Manaus, quando os gestores do governo do
estado do Amazonas foram orientados pelo ministério da saude
para a aplicagao de Cloroquina e Ivermectina como estratégia para
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a contencao da nova onda mais agressiva e letal da infeccao do
COVID-192.

Conclui-se dai que o governo federal estd obstinado em
manter a mesma linha de atuagado, isto é: o confronto direto e
continuado, a desqualificacdo dos argumentos divergentes e o
ataque as instituicdes democraticas. Esse projeto encontra
ressonancia em um grupo restrito de apoiadores mais radicais. Tal
militancia possui uma estratégia peculiar, alicercada em processos
psicolégicos e politicos, que almejam confundir, inibir o
pensamento e anestesiar a opinidao publica.

Esse populismo de direita estd organizado a partir de algumas
diretrizes, cuja a designagao de obscurantista, no entendimento dos
autores, nao lhe faz a merecida justica. Considera-se diferente o
pensamento teologico dos séculos que antecederam a era
contemporanea do negacionismo de hoje, levado ao paroxismo
pelo governo brasileiro. O primeiro decorre de um conflito entre
visdes de mundo discordantes, o que pode ser exemplificado no
livro de Pamuk (2007) a partir da tensao entre as teologias islamica
e catolica, de um lado, e o discurso cientifico em ascensao, de outro.

Jano altimo, o que estd em jogo é um processo de outra ordem.
Os negacionistas e terraplanistas nao se apoiam em uma visao de
mundo coerente, tampouco concordam em abdicar dos produtos
da ciéncia, como a primeira vista pode parecer. O que eles fazem é
tdo somente a defesa de uma ilusdao pseudo-cientifica. Isto ¢, a
confirmagao coletiva de um anseio individual por meio de uma
crenga ilusoria laica, que encobre a percepg¢ao imediata do proprio
desamparo (Freud, 1927/1997). Tais crengas nao almejam se
consolidar por meio da coeréncia e do didlogo. Elas sao
fragmentadas, heterogéneas e dificilmente se propagariam sem o
suporte da internet e outros meios de comunicagdo em massa.

3 De acordo com reportagem da revista Carta Capital disponivel no link:
<https://www.cartacapital.com.br/politica/apos-pazuello-pressionar-por-uso-de-
cloroquina-deputados-pedem-apuracao/>, acesso em 14 de jan, 2021.
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Conclui-se entdao que as crengas negacionistas se apoiam no
discurso da ciéncia, para dai denega-lo, como acontece no
mecanismo psiquico do fetiche (Freud, 1927/1997). O que quer
dizer: aceita-se um fato - no caso do fetichista, a auséncia de pénis
na mae - para entao afirmar o seu contrario. Isso ocorre pela
substituicio da percepcao da auséncia daquilo que, no
entendimento negacionista, deveria estar presente por um artefato
qualquer, como um véu ou a pega do vestuario feminino, algo que
faca alusao aquilo que é desmentido. Assim, a ameaca da
pandemia, que exige uma coordenagao complexa e coletiva de
esforgos, é suplantada por uma promessa inconsistente de cura.
Tratar-se-ia entdo de uma gripezinha, com baixo poder de
letalidade. Existiria um tratamento medicamentoso disponivel
capaz de evitar os seus agravos antes mesmo que esses se
manifestem. Todo esse alarme criado em torno dessa doenca seria,
portanto, causados por opositores - comunistas, membros da
comunidade LGBT’s etc - com intuito de boicotar as iniciativas
democraticas e legitimas do governo federal.

Deve-se salientar que, diferentemente dos negacionistas, a
ciéncia trabalha com a falta como motor de seus esfor¢os de
pesquisa. Pode-se dizer inclusive que os avangos cientificos, via de
regra, costumam produzir feridas narcisicas na humanidade, como
ocorreu com o heliocentrismo de Copérnico, a teoria do
desenvolvimento de Darwin e a proposta psicanalitica do
Insconsciente (Freud, 1917/1999). Nao é a toa que esses pontos sao
justamente os alvos principais das teorias negacionistas: o
terraplanismo, o criacionismo e a crenga no lider popular como
mobil da emancipagao pessoal e garantia da felicidade.

Por conseguinte, o negacionismo pode ser caracterizado como
uma defesa patologica do narcisismo diante dos avangos da ciéncia.
A psicanalise, por sua vez, vem demonstrar que esse processo, em
se tratando de sujeitos neurdticos, necessita ter respaldado coletivo,
o que ocorre por meio da identificagao a figura do lider, que exerce
a fungdo de substituto do pai morto da horda primitiva (Freud,
1921/1997). Assim, ao ser colocado no lugar de ideal do Eu de cada
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participante do grupo, essa figura desempenha a funcao de
catalisador dos investimentos libidinais, direcionando-os para uma
mesma dire¢ao. Ocorre entdo uma transi¢ado dos interesses
narcisicos individuais para o coletivo.

No entanto, é importante que se diga, essa transigao no caso do
negacionismo nao estd respaldada por em um principio ético ou
civico, apesar de frequentemente surgir na forma da defesa de
valores morais. Ainda assim, uma participagao politica é exortada e
até mesmo mesmo exigida, sem margem para negociagao, alicercada
em uma modula¢do acentuada dos afetos e na urgéncia de uma
tomada de posicao frente de uma ameaca imaginaria iminente. Cria-
se dai um proselitismo que confirma as suas crencas a partir do seu
poder de sugestionar outras pessoas para a sua causa.

Tal estratégia pode se apoiar na fé religiosa, mas, na sua
esséncia, prescinde dela. No entanto, ainda assim, o negacionismo
possui muitas semelhangas com algumas praticas religiosas
coletivas. Todavia, faz-se necessario admitir que, enquanto em
muitas religides e seitas a incita¢do a conversao de novos fiéis é
uma diretriz essencial para o funcionamento grupal, essa
caracteristica nao € um traco necessario e essencial de toda igreja
ou comunidade religiosa.

Uma outra face do discurso negacionista € a estigmatizagao e
a justificagdo da violéncia contra quem ndo compartilha das
mesmas convicgoes. Trata-se da exacerbagao do fendmeno que
Freud (1930/1997) d4& o nome de narcisismo das pequenas
diferencas. Isso quer dizer que a agressividade que surge como
produto da satisfacdo narcisica coletiva € constantemente
canalizada para alvos bem definidos designados pelo préprio
grupo, o que contribui para a manutenc¢ao da coesao dos membros
entre si. Tanto melhor se esse alvo for um semelhante, alguém que
se difira dos demais integrantes do grupo somente por portar uma
marca diferencial.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, a produgao de
dissidéncias internas também vem corroborar essa dinamica de
funcionamento. A elei¢do de inimigos internos e traidores ¢ um

51



fendmeno que, além de reforgar os vinculos entre os membros e dar
um destino a agressividade contida em cada um, contribui para
anular a concorréncia que alguns participantes com mais expressao
e carisma poderiam eventualmente exercer sobre o lider, fato que
acabaria por afetar ndo apenas os lagos verticais - entre cada
membro do grupo e o lider -, mas também os horizontais, isto ¢, de
cada membro do grupo uns com os outros. Isso quer dizer que ¢
bem-vindo querer ser igual ao lider, mas esta vedado tornar-se de
fato um igual.

Com efeito, € possivel concluir que essa tensdo paira sobre os
grupos negacionistas, que tendem a constituir nicleos autonomos,
que podem ser entao aglutinados em torno de uma lideranga
principal. A dificuldade do atual presidente brasileiro é, portanto,
congregar esses diferentes grupos heterogéneos entre si e
direcionar a dinamica de funcionamento destes em proveito
proprio. Percebe-se que ele busca alcangar essa meta radicalizando
o discurso de d6dio e produzindo ameagas imaginarias.

E importante notar que nem sempre 0s grupos negacionistas
possuem uma ideologia claramente de extrema direita. Como se
constata no movimento Querdenken alemao - expressao que poderia
ser traduzida para o portugués como pensamento divergente -, a
bandeira da oposicao a politica de isolamento social e ao uso de
mascaras congrega pessoas de diferentes matizes ideoldgicas,
desde neonazistas e supremacistas brancos, passando por
fundamentalistas ~ cristdios ~a  pequenos  comerciantes,
desempregados, exotéricos e ecologistas radicais*. O que atrai
pessoas tao diferentes para o mesmo agrupamento € a existéncia de
grupos na internet que lancam apelos visando cooptar uma
militancia mais volatil e extremista para uma causa supostamente
nobre, ameacada por um inimigo imaginario forte e cruel.

Cabe ainda demarcar algumas diferengas entre as convicgoes
negacionistas e as supersticoes. Estas raramente sdao professadas

* De acordo com reportagem do site Deutsche Welle (DW) disponivel no link:
<https://p.dw.com/p/3kzJH> acesso em 20 de jan. 2021.
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publicamente. Quem as exerce, nao reivindica a adesao de outras
pessoas a elas. Na verdade, as supersti¢des sdo frequentemente
objeto de vergonha e de sofrimento. Em muitos casos, sdo até
mesmo  reconhecidas como  Dbizarrices individuais ou
idiossincrasias. A sua origem € cercada de mistério ou descrita
como uma compulsao. Por isso, o individuo nao procura para as
supersti¢oes o status de uma verdade coletiva.

Conclusido

Depreende-se do exposto que, para além de um trabalho de
esclarecimento, as dificuldades no combate a COVID-19 pdem em
cena a resiliéncia de algumas crengas e ilusoes coletivas, além do
uso politico delas. No caso do Brasil, percebe-se que o governo
federal, ao invés de combater as iniciativas que se opdem as
medidas cientificamente comprovadas de combate a pandemia, ele
mesmo buscou angariar apoio politico desqualificando o discurso
de cientistas, médicos e funcionarios de carreira da area da saude.
Tem-se dai que estratégias ja evidenciadas como falsas de
tratamento e prevencao foram difundidas, a0 mesmo tempo que
informacdes sérias e corretas foram desqualificadas ou criticadas
de forma descontextualizada.

Dai, enquanto na maioria dos paises os governantes estao
empenhados em combater o negacionismo, no Brasil ocorre
justamente o contrario. O governo federal esforga-se em incentica-
lo. Como consequéncia, percebe-se o aumento da responsabilidade
da sociedade civil e de outras instancias de poder do pacto
federativo, que tém entao que assumir uma estratégia mais certeira
e inabaldvel, mas também dialdgica e democratica, antidogmatica,
de defesa a vida e a democracia.

Os mais atingidos sao os mais vulneraveis, aqueles que poderiam
se beneficiar de medidas que, imediatamente, podem parecer
amargas, pois demandam um sacrificio coletivo, mas que apresentam
um efeito concreto e confidvel em um periodo mais distendido. O
governo federal, que poderia liderar uma a¢do coordenada de
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combate a pandemia - como vem ocorrendo em muitos paises, como
a Alemanha - optou por seguir uma direcao oposta.

Cabe a psicandlise perserverar na aposta no sujeito do
inconsciente como lugar de emergéncia de uma verdade que é ao
mesmo tempo individual e coletiva. Trata-se de uma verdade que
é efeito da falta, daquilo que descompleta os discursos socialmente
instituidos. Em dltimo instancia, isto com o que a psicanalise se
ocupa é o que é desmentido pelos negacionistas.
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3 - Diarios de luto: um diadlogo entre psicanalise e literatura em
tempos de pandemia’

Fabiano Chagas Rabélo

Karla Patricia Holanda Martins
Reginaldo Rodrigues Dias

Aline Gabriele Carvalho de Lima
Paulo Alves Parente Junior

A pandemia da COVID-19 - doenga infecciosa causada pelo
coronavirus - adquiriu, desde os primeiros casos no Brasil em
fevereiro de 2020, os contornos de uma catdstrofe, aqui
compreendida como o advento de um acontecimento de ruptura
que coloca em xeque, de forma abrupta, a vida de uma
comunidade. O termo Katastrdfak, ja retomado por outros autores
(Martins & Rabélo, 2020; Pereira & Coelho Jr., 2021; Vertzmann &
Romao, 2020), recupera os sentidos propostos por Sandor Ferenczi
(1924/1993), que associa os processos de mudanca a possibilidade
de destruicao imposta pela ruptura seguida de uma regressao
recriadora. Portanto, pode-se falar, a partir de sua proposigao, que
ha na catastrofe “uma dimensao conservadora de luto pelo que foi
perdido (..) e uma dimensao criadora, de luta, pelo que serd
construido” (Pereira & Coelho Jr., 2021, p.12). Todavia, como
também nos propde Ferenczi (1933/1992), os destinos subjetivos do
traumatico dependem ainda das condi¢des de apropriacao da
experiéncia por uma via que implica a afirmacao de outrem.

A cena social brasileira da pandemia foi profundamente
afetada pelo modo como o governo reagiu. Nos primeiros meses da
doenga, o presidente da republica menosprezou a doenga,

1 Rabélo, F. C.; Martins, K. P. H. ; Dias, R. R. ; Lima, A. G. C. ; Parente Junior, P.
A. . Diarios de luto: um didlogo entre psicanalise e literatura em tempos de
pandemia. Interagdo em Psicologia (online), v. 26, p. 375-386, 2022.
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chamando-a de gripezinha, descredenciou as iniciativas de
promogao de isolamento social, promoveu tratamentos ineficazes,
ignorou um acordo multilateral entre paises para a fabricacdo de
vacinas e ironizou o numero de mortos, dizendo ndo ser coveiro.
Percebe-se que o discurso oficial, apesar de permanecer o mesmo
na sua esséncia, modificou-se na sua estratégia a partir do final de
2020, impulsionado pela queda de popularidade e pelas dentincias
de negligéncia. Os avangos na aplicagao da Coronavac, vacina
produzida e capitaneada pelo governo de Sao Paulo, leva o
governo a disparar o calendério de vacina¢do nacional, iniciado
apenas na segunda metade de janeiro de 2021.

Sabe-se, hoje, que a longa negociagao na compra de vacinas foi
mais um dos fatores que contribuiram para o rumo que a pandemia
tomou no Brasil. Os varios escandalos e omissodes do atual governo
viraram alvo da CPI da COVID? espago de investigacao das
nefastas consequéncias de uma politica negacionista que
perpetuou e agravou as vulnerabilidades e o sofrimento da
populagao mais desfavorecida. A figura do presidente como
responsavel por milhares de mortes permanece ressoante para uma
grande parcela da populagao brasileira.

ApoOs meses assistindo a relatos aterradores durante a
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da COVID,
testemunhamos familiares transtornados com as vdrias formas de
negligéncia e violéncia a que seus entes queridos foram
submetidos. Em artigo anterior, propusemos “a desautorizagao
social do luto como um fator de vulnerabiliza¢ao ao trauma e a
melancolizagdo” (Martins & Rabélo, 2020, p. 34). Em linha
semelhante, propde-se a valorizagdao do trabalho do luto como
forma de inscricio social e elaboragao pessoal de situagoes
traumaticas relacionadas a catastrofes coletivas. Ao invés da
alienacdo a um lider, substituto distorcido de um ideal paterno,

2 A Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da COVID foi criada em abril de
2021 e teve seu relatério final aprovado no dia 26 de outubro de 2021 com 80
indiciamentos: 78 pessoas (incluindo o presidente Jair Bolsonaro) e 2 empresas.
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argumenta-se que o luto, na medida em que promove um rearranjo
das feridas narcisicas, sem, contudo, denega-las, abre caminhos
para novas possibilidades de investimentos pulsionais,
favorecendo, por essa via, a constituicao de um projeto de vida, de
um futuro. Pontua-se que o luto ainda conjura no seu bojo um
gérmen de articulagdo politica, uma vez que ele evoca o
enfrentamento dos traumas coletivos em seus efeitos individuais.
Além disso, o luto demonstra que o sofrimento possui uma
determinagao social alteritaria. A estratégia de cura que ele
promove segue, portanto, essa mesma direcao, conjurando uma
historizagao articulada, emancipadora e autonomizante.

E proposto que obstaculos no trabalho de luto produzem
fragilidades psiquicas duradouras, que eventualmente podem
ampliar a influéncia nociva de lideres totalitarios. Diante do
cenario descrito, com milhares de mortes — mais de 607.000, até
meados de novembro de 2021 — faz-se necessario levar adiante os
trabalhos de luto de milhdes de pessoas que atualmente sofrem por
causa de um familiar, conjuge ou amigo perdido em decorréncia da
pandemia e das varias injusticas cometidas diante do atual governo
federal. Assim, os enterros e veldrios levados a cabo as pressas —
pratica comum nos periodos mais turbulentos da pandemia, com a
presenca reduzida de pessoas, muitas vezes em sepulturas
coletivas e, em alguns casos, desprovidas até mesmo de uma
identificagdo — trazem consigo a necessidade urgente de um
trabalho que suplemente a eficicia simbdlica desses rituais
suprimidos ou esvaziados.

Tendo esses elementos em vista, entende-se que, ao lado do
sonhar (Coelho Jr. & Pereira, 2021), a literatura possui um forte
potencial para promover formas simbdlicas de elaboragao e
estratégias de enfrentamento das situagdes traumaticas que
aconteceram e que estao a se repetir, agravadas pelo descaso e a
indiferenca que pautam o cendrio politico atual. Pontua-se, neste
artigo, a frequéncia com que o formato do didrio comparece
quando o luto se torna objeto de escrita. Observa-se ainda a
presenga recorrente do didrio em situa¢des de marginalizagao e
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precariedade, como alternativa de expressao daqueles que foram
desapropriados da voz e da existéncia simbdlica (Pereira, 2019).

O didrio é um conjunto de anotag¢des fragmentadas, pontuais,
ordenadas em uma sequéncia cronoldgica, que apresenta o
processo de apreensdao de um fendmeno, a articulagdo de um
pensamento ou o desenvolvimento de um objeto-criagao (Moreira,
2019). No caso do luto, o que esta em jogo é a circunscri¢ao
simbdlica de uma perda, seja ela de um ente estimado ou de um
ideal, seguida de um reordenamento dos modos de ser e estar no
mundo (Freud, 1917/2019). Verifica-se que, nao raro, o luto é
acompanhado por invengdes no campo da estética, da politica e das
relacdes humanas. Logo, mesmo parecendo um processo restrito ao
ambito privado, o trabalho de luto possui uma dimensao social e
coletiva inarredavel.

Foram selecionados trés textos que adotam o luto como tema
e o diario como estrutura narrativa. Sao eles: Didrio de luto (Barthes,
2011), O brilho do bronze: um diario (Fausto, 2018) e Ghost Rider: a
estrada da cura (Peart, 2020). O fio condutor da analise € a teoria
freudiana do luto (Freud, 1917/2011). Busca-se, a partir do
comentdrio dos livros citados, esmiugar as particularidades do luto
em cada caso, destacando as qualidades do didrio como género de
escrita, assim como o efeito de articulagao de uma posicao subjetiva
que ele promove. Outra referéncia tedrica importante € a releitura
realizada por Ferenczi (1931/1988) da concepcao de trauma a partir
da nogao de desmentido (Verleugnung). Importantes contribuigoes
de Ferenczi (1933/1993) também comparecem na articulagao entre
o formato do didrio e a escrita da clinica. Outros autores do campo
da filosofia e da teoria literaria sdo citados, como ¢ o caso de
Lejeune (2008) e Didi-Huberman (2017). Também sdo feitas
referéncias a artigos que fornecem aportes importantes para analise
dos livros investigados. Ao final, retoma-se a articulagao entre luto,
saude mental e politica sob a otica da situagao atual do Brasil frente
a pandemia da COVID-19 (Martins & Rabélo, 2020).
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As folhas avulsas de Roland Barthes

Ao descrever o luto como um contraponto a melancolia, Freud
(1917/2011) indica que o primeiro promove a abertura de um
espaco subjetivo que enseja, ao seu término, uma tomada de
posicao frente ao que inicialmente foi experimentado de forma
passiva por ocasiao da perda. Cabe acrescentar que o luto concerne
a metabolizacdo na esfera psiquica de algo que permanece
incontestavelmente perdido e que s6 pode ser simbolizado por
meio de seus fragmentos e restos. Esse esfor¢o de apropriagao
subjetiva, comparado a uma forma de “autopoiese” por Roussillon
(2019, p.28), transforma os tragos mnémicos da percepgao de um
dado objeto — que por vezes se apresentam como enigmaticos ou
ameacadores, como, por exemplo, nos casos de experiéncias
traumaticas — em representagoes reflexivas ou simbolicas.

Neste sentido, o luto é tecido, pelo menos, em dois espagos
psiquicos e duas temporalidades. A metabolizacdo do evento
traumatico depende de uma afirmacao da perda que coloca
simultaneamente o Eu em uma posicao de exterioridade e de
reflexibilidade capaz de transformar a dor da precariedade em
pequenas formas liricas, como sao chamadas por Georges Didi-
Huberman (2017) as construgdes textuais apresentadas por Bertold
Brecht em seu Didrio de exilio. Segundo o autor, trata-se de uma:
“Posicao forgada do escritor em exilio” (p. 17), que consiste em
“nao fazer nada que imobilize demais, reduzir formatos e os
tempos de escritura, suavizar os conjuntos, assumir a posicao
desterritorializada de uma poesia na guerra ou de uma poesia de
guerra” (p. 17).

Salienta-se, a partir dessa citagdo, que a estética da guerra esta
presente simultaneamente no trabalho no luto e na posi¢ao do
exilio. Nas palavras de Didi-Huberman (2017), acerca de Brecht:

O Arbeitsjournal, este diario de trabalho ao qual confia sua sensacao,

ndo € outra coisa sendo um Kriegsschauplatz intimo, o teatro de uma
guerra (...) a nogao de Arbeitsjournal justifica-se plenamente, com
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efeito, se levarmos em conta o verdadeiro “trabalho” no sentido
artesanal, artistico, conceitual, até mesmo psiquico e freudiano do
termo (p.23).

Com base nessas ideias psicanaliticas e filosdficas, comenta-se
a seguir o texto de Roland Barthes (2011), Didrio de Luto. O autor
inicia a escrita desse manuscrito em 26 de outubro de 1977, no dia
seguinte a morte de sua mae. Trata-se de Henriete Binger, que se
casou com Louis Barthes, pai do fildsofo, aos 20, sendo mae aos 22
e viava de guerra aos 23. Barthes registra os pensamentos desse
periodo apds a perda da mae em pequenos retangulos de papel que
deixava sobre a sua mesa de trabalho. Em paralelo, redige
importantes textos: A cdmara clara, em 1979, O neutro, em 1978, e
Preparagio do romance, em 1978. Todos esses livros surgiram, de
acordo com o autor, sob o signo da morte da mae.

A redacgao dessas notas aconteceu entre Paris e Urt, onde, na
companhia de seu irmao e de sua cunhada, Barthes certamente
reviveu em memoria algumas impressoes de sua infancia. As notas
foram organizadas por N. Leger (2011), sua editora, que buscou
seguir uma ordem cronologica. A escrita do didrio também se
beneficiou de algumas viagens ao Marrocos. Segundo o prefacio da
editora, Barthes aceitava com especial prazer os convites para dar
aulas nesse pais, fato que talvez aponte para a eficacia do trabalho
de luto, na medida em que ele abre a possibilidade para novas
experiéncias de frui¢ao e elaboragao (Freud, 1917/2011). A editora
assinala que a escrita do didrio indubitavelmente contribuiu para a
elaboragao da obra do autor e, por conseguinte, a esclarece. Desse
modo, entende-se que o luto pavimenta as vias da libido as quais o
escritor se poe a trilhar no seu processo de escrita.

Venera e Edral (2019) comentam o livro A cdmara clara,
considerando-o um dos escritos de Barthes mais assombrados pela
perda de sua mae. O livro, que versa sobre fotografias, discorre
sobre as "microexperiéncias da morte" (Venera & Edral, 2019, p. 1),
0 que aponta para um esfor¢o de simbolizagao da perda estrutural
que constitui o ser humano como falante, de onde deriva a dor de
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existir. A tarefa psiquica do luto é circunscrever essa perda e essa
dor, estabelecendo com elas uma convivéncia que seja compativel
com a vida (Freud, 1917/2011). Entre as fotografias de Barthes,
Venera e Edral (2019) lembram uma foto intitulada Fotografia do
Jardim de Inverno, datada de 1898. Nela, estao retratados a mae, o
irmao, na ocasidao, com sete anos, e o proprio filésofo, com cinco.
Nessa fotografia, os autores destacam o reencontro do escritor com
a mae insubstituivel. Vale lembrar que em A cdmara clara Barthes
descreve a fotografia como uma forma de registro que escapa a
qualquer tentativa de nomeagdo. Trata-se da representagao
imagética de algo dolorosamente ausente, algo que leva
simultaneamente a atualizacdo da memoria e ao enfrentamento da
realidade, que, por sua vez, contradiz ferozmente o desejo ilusério
de um reencontro.

Seguindo essa linha argumentativa, a impressao que se tem ao
ler o didrio de Barthes (2011) é a de um confronto pontual e seletivo
com as suas memorias pessoais a partir daquilo que lhe chega da
realidade imediata: frases curtas, concisas, permeadas por um
sentimento de pesar e dor. Nas primeiras notas, prepondera a
lembranca agonizante da mae doente, entrecortada com momentos
de alivio fugazes. Barthes, dois dias apds a morte da mae, nomeia
esse momento de futuromania: “a construcao afobada do futuro"
(p. 6). Nesse vislumbre de uma nova realidade por vir, hd uma
aposta em um trabalho, um futuro, cujo resultado ainda é incerto.
O autor conjectura: "quem sabe? Talvez um pouco de ouro nestas
notas?" (p.7).

Barthes nao se furta ao uso dos termos luto e depressao, mas,
concordando com Freud (1917/2011), ndo considera o seu estado
afetivo uma condigao patoldgica. Ele se recusa a se submeter a um
tratamento médico, o que contraria a opiniao de seus interlocutores
proximos, preocupados com a sua saude. Vale notar que, na nota
que se segue a esse comentario, Barthes se poe a refletir
recorrentemente sobre a efemeridade do humano. Afirma nao
entender a imortalidade ou, ainda, a posi¢do estranha que ela
revela: a perpetuacao infinita do ser.
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A necessidade de elaborar a perda da mae evoca a
materialidade palpavel de seu préprio desamparo. Barthes (2011)
revela a sua perplexidade sobre a expressao numnca mais. Segundo
ele, nao se pode sustentar algo infinitamente, uma vez que nds
mesmos somos finitos. Portanto, prossegue, trata-se de um
paradoxo. Cabe acrescentar que tal contradigao é resultado do
entrecruzamento de uma dupla temporalidade. Pode-se dizer que
o luto se situa no ponto de encontro dessas duas linhas de tempo:
entre a transitoriedade da substancia da vida e o carater perene da
materialidade do significante (Lacan, 1964/1998).

Dessa forma, Barthes (2011) apresenta o comego de seu longo
trabalho de luto. Um esforco que exige, a principio, um
recolhimento social e que, aos poucos, permite a abertura de
veredas para novos investimentos, projetos e relagoes. O escritor
afirma inicialmente ndao suportar mais reunides e suas futilidades,
ao passo que apresenta como aceitavel a ideia de sua propria morte.
Ao mesmo tempo, lhe parece insuportdvel observar a alegria dos
enamorados, o que lhe faz sentir deslocado e infeliz, pois encontra-
se impossibilitado de amar.

Vale a pena destacar a nota do dia 28 de outubro. Nela, Barthes
(2011) descreve o cortejo finebre do corpo de sua mae de Paris a
Urt, a sua cidade natal. E uma das poucas anotagdes mais extensas
do livro. As imagens sdao narradas a partir da lente do estado
afetivo de Barthes naquele instante. Ele fala de "um horrivel
monumento aos mortos" (p. 13) com o qual se depara, realgando o
ambiente sombrio ao seu redor: "terra batida, o cheiro de chuva,
provincia morfina” (p. 13). Em contraste, o autor também transmite
um gosto de viver, com “o cheiro suave de chuva, primeira
desmobiliza¢do, como uma palpitagao suave." (p. 13).

Entende-se essa passagem como um testemunho da
importancia dos rituais funebres para a realizagao do luto. O
enterro de sua mae constitui um claro ponto de inflexao no livro,
um instante que condensa e mobiliza o trabalho psiquico ainda em
momento germinal. Peres (2011) escreve sobre a dimensao
simbolica dos rituais de luto:
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Freud insiste no que denomina 'trabalho do luto'. Ele nao menciona
os rituais através dos quais, ao longo da histéria, o homem pranteia
seus mortos, porém, ao marcar o luto como ato, o luto como trabalho
do eu (ego), chama a atengdo para as consequéncias do abandono e
do esquecimento desses rituais como processos de simbolizacdo da
dor (p. 58).

Essa citagdo convoca a reflexdo sobre o sofrimento daqueles
que tiveram de enterrar seus mortos na pandemia em sepulturas
coletivas improvisadas, frequentemente sem direito a velorio.
Nesse contexto, os rituais sao desidratados e destituidos de seus
recursos simbolicos. Tal conjuntura, caso o trabalho de luto nao seja
suplementado por outras estratégias de elaboragao, pode resultar
nao s6 em adoecimento psiquico, mas também em uma situagao de
apatia em relagao a propria dor e a dor dos outros.

A referéncia a obra de S. Ferenczi contribui para uma
abordagem emancipatoria sobre esse dilema. Destaca-se que O
didrio clinico (Ferenczi, 1932/1988) é um texto que parece ter tido a
funcao de elaboragao do luto frente as suas idealizagdes em relagao
a pessoa de Freud, contribuindo para uma mudanga subjetiva em
relagio aos seus proprios infortinios e aos rumos da
institucionalizacdo da psicandlise. Nesta perspectiva, poderia ser
também tomado como um diario de luto. Ferenczi (1932/1988), em
2 de outubro de 1932, d4 o testemunho da sua compreensdo que
vivera a sombra de Freud e ali, aos 59 anos, pergunta-se como
prosseguir diante de sua situagado-limite: “terei neste ponto a
escolha entre morrer ou me ‘reorganizar’”” (p. 260). Luto ou
melancolia? Eis a questao. Mais adiante, continua: “Uma certa forca
da minha organizagao psicoldgica parece subsistir, de modo que,
ao invés de adoecer psiquicamente, s posso destruir — ou ser
destruido — nas profundezas organicas” (p. 261).

Salienta-se, a partir de Barthes e Ferenczi, que o didrio é uma
escrita das margens. Ele representa um lugar de exilio, onde é
possivel se refugiar para a concretizagao de uma escrita em nome
proprio. Nesse sentido, vale lembrar a tese de Didier-Hubermann
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(2017) que situa o luto como um processo politico, complexo e
estratificado, em consonancia do que Freud afirma sobre a escrita
da memoria no aparelho psiquico, tal como se pode ler na carta de
6 de dezembro de 1896 enderecada a Fliess (Freud, 1986), mais
conhecida como carta 52. Segundo Didier-Hubermann (2017), para
saber é preciso tomar posi¢ao, gesto que implica afrontar algo,
tanto no sentido de nos reconciliarmos com aquilo do qual nos
afastamos, mas que sobredetermina o nosso movimento e posigao.
Os diarios sdo capazes, deste modo, de figurabilizar o futuro,
permitindo afrontar - olhar de frente - a perda e aquilo que
desencadeia medo. Tomar posigao €, portanto, estar novamente
livre para desejar e saber.

O Diario de Boris Fausto

No alvorecer da Primeira Guerra Mundial, Freud (1915/2010)
redige alguns apontamentos sobre a atitude do ser humano perante
a morte. Freud considera que a morte costuma ser em situagoes
normais, cotidianas, ignorada pelos individuos, o que denomina
“tratamento convencional da morte” (p. 233). Quando a sua
realidade se impoe, a expectativa magica que denega a sua presenca
¢ subitamente frustrada. Assume-se entdo diante do morto uma
atitude de admiragao e consideragao que até entao nao era manifesta.
Tal fato constitui um indicio do inicio do trabalho de luto.

No entanto, afirma Freud (1915/2010), a guerra impossibilita
esse tratamento convencional: “nao é mais possivel negar a morte;
temos de crer nela. As pessoas morrem de fato, e ndo mais
isoladamente, mas em grande numero, as vezes dezenas de
milhares num s6 dia. Isso ja ndo é acaso.” (p. 233). A consequéncia
disso € a suspensao parcial, pelo menos enquanto perdura a
situacao de excecao, do processo de elaboragdo do luto.

Em tempos como o de Freud e o nosso, de pandemia, escrever
sobre a morte e o luto torna-se uma urgéncia existencial. Trata-se de
uma estratégia para tornar audiveis e efetivas milhdes de falas que sao
sistematicamente sufocadas em fung¢do das urgéncias do cotidiano.
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Tal fato incitou a leitura do diario de Boris Fausto (2018), O brilho do
bronze. Boris Fausto, atualmente com 90 anos, ¢ historiador, cientista
politico brasileiro e professor aposentado da USP. Possui uma
prolifica carreira académica e produgao bibliografica, ja tendo sido
agraciado varias vezes com o prémio Jabuti. Atualmente, contribui
para jornais e revistas de circulagao nacional.

Em 2010, Fausto perde a esposa. Nesse ano, ele retoma um
costume que se iniciou quando ainda era um jovem: a escrita de um
didrio. Coincidéncia ou nao, o inicio e a retomada dos registros
ocorrem apds dois grandes eventos que evocam o confronto com a
morte: a Segunda Guerra Mundial e a perda da pessoa amada. Essa
conexao evidencia a intima ligagao entre o individual e o coletivo,
seja no trabalho de luto, seja na reda¢ao de um didrio.

O fato de Fausto ser um historiador de oficio se conecta
diretamente ao seu estilo de escrever. A sua narrativa se apresenta
entdo como um artificio andlogo ao didrio de uma investigagao
etnografica, uma escrita que busca capturar um ethos, algo ao mesmo
tempo cotidiano e discreto, que possui raizes no passado, mas que
nao deixa de se apresentar como uma materialidade atual e sensivel.
Acerca dessa questao, sugere-se a leitura do artigo de Irribarry (2003)
que associa algumas caracteristicas do didrio clinico de Ferenczi ao
diario etnografico nas pesquisas na antropologia e sociologia.

Entendendo entdao o luto como um processo que se deixa
captar por meio da coleta e reconstrugao de seus rastros, Fausto
nos da a oportunidade de testemunhar as vicissitudes da
elaboracao da perda de sua esposa: a selegao, atualizagdo e
transformacao de suas lembrancas. O titulo do livro-diario, O
brilho do bronze, que remete diretamente a lapide onde esta escrito
o nome de sua mulher, Cynira, evoca um periodo em que o morto
se faz presente por meio de substitutos, como se o brilho “fosse
uma prova de vida” (Fausto, 2018, p. 18).

Logo no inicio do livro, Fausto faz uma confissao: “Confesso,
por fim, que realizei um desejo inconsciente: redimir-me da culpa
pelo desaparecimento do didrio de um jovem quase menino com a
publicagdo de outro, escrito por um senhor de idade” (p. 8). Nao se
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tem acesso ao diario do jovem Fausto, nao se sabe o que ficou desse
registro, mas, de alguma forma, o luto necessério pela sua esposa
ressoou e criou oportunidade de uma espécie de resgate particular.
A escrita do passado permanece em seus vestigios. O luto pela
esposa € o ensejo que incita o esfor¢o de rearranjo e reapropriagao
dessas lembrancas subjetivas.

O primeiro registro do didrio data de 17 de julho de 2010, no
primeiro més apos a morte de Cynira. Percebe-se nesse momento
um Fausto ainda muito apegado as lembrangas da esposa, as voltas
com uma sensa¢ao palpavel e imediata de perda. O autor, no
entanto, ainda carrega no seu intimo uma breve esperanga de que
a morte da esposa nao seja definitiva, embora saiba racionalmente
que isso é impossivel. Esse comego da escrita, que se impde no
ponto mais sensivel e dolorido de reconhecimento da perda, é
atravessado por intensas dificuldades. Cada palavra parece ser
inadequada ou deslocada de contexto. Por exemplo, a escolha por
utilizar a palavra falecimento no lugar de morte ilustra bem esse fato:
“mas é melhor escrever ‘falecimento’ do que ‘morte’. A morte é
definitiva, o nunca mais, o never more. Falecimento lembra
desfalecimento, saida de cena temporaria, o que combina melhor
com essa passagem” (Fausto, 2018, p. 11).

Nota-se que, pouco a pouco, Boris Fausto vai abrindo
possibilidades para novas vivéncias, como € o caso do
estreitamento da relacdo com os trés netos. Ele também se engaja
numa reflexdo sobre a sua existéncia, o que denota uma ampliagao
da aceitacdo da perda. As frequentes idas ao cemitério, as iniimeras
situagOes de encontros e desencontros nesse espaco, facilitam essas
reflexdes: “gosto de cruzar com pessoas quando caminho pelas
ruas do cemitério (...) Sinto que uma solidariedade discreta nos une
por instantes, tecida pelo respeito e pela dor” (Fausto, 2018, p. 20).

Varios de seus registros se passam no cemitério, o que leva a
conclusao de que a visita ao timulo da esposa tornou-se parte da
sua rotina nesse momento da sua vida. Boris Fausto nao se
apresenta como religioso. Todavia, ele consegue, de forma laica,
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apoiado nesses recursos socialmente compartilhados, construir a
sua propria verdade sobre a morte.

Diante deste relato, fica a questao dos desafios que se impdem
na elaboragado do luto e na criagao de alicerces para uma vida futura
para os parentes dos mortos de COVID-19 enterrados em covas
coletivas, andnimas ou precariamente identificadas.

Voltando ao livro, verifica-se que a psicanalise comparece em
varios trechos de seu didrio, ndao apenas como uma referéncia
tedrica que lhe ajuda a pensar o seu préprio processo de luto, mas
como uma prdxis, um exercicio de fala. Em um determinado
momento, ele decide retomar a sua analise pessoal. Curiosamente,
Fausto solicita analise a outrora analista de Cynira.

Sabe-se que a escolha pela analista nao ocorre por acaso. No
caso de Fausto, o enderecamento transferencial é atravessado por
uma questdo sobre um saber sobre a esposa que ele atribuia aquela
analista. Em uma breve conversa apds a cerimdnia de cremagao,
Boris Fausto pergunta a Marildcia - a antiga analista da esposa -
como Cynira o via. Ela entdo responde: “ela te amava
profundamente” (Fausto, 2018, p. 22). Depois disso, Fausto decide
pedir orientagdo a Mariltcia. O encontro acaba resultando na
decisao de que ela também seria a sua analista.

Em determinados momentos, é possivel testemunhar um
certo incomodo da parte de Fausto ao perceber que seus filhos e
netos ja nao sentem a auséncia de Cynira como ele. Ele nota que os
demais membros de sua familia vao seguindo suas vidas, enquanto
a sua rotina continua girando em torno das idas ao cemitério. A
tristeza perdura e a presenca da esposa continua a ser sentida nos
minimos detalhes.

O autor afirma ter se preocupado especialmente nesse periodo
em nao deixar que a lembranca da voz de Cynira fosse esquecida.
E interessante esse destaque a voz, algo que nao se deixar capturar
em imagem, mas que costuma ser um dos tragos mais marcantes de
uma pessoa. Pontua-se que a voz, apesar de suporte do significante,
ultrapassa a comunicagdo organizada em codigo. Ela €, por meio
do grito e do choro, a forma mais arcaica e basal de enderecamento
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a uma alteridade. Esse fato levou Lacan (1964/1998) a elevar a voz
a condicdao de uma das quatro formas de presentificagao do objeto
a, ao lado do seio, das fezes e do olhar.

Outra dificuldade com a qual Boris Fausto (2018) é
confrontado diz respeito as demandas para se desfazer das roupas
de Cynira. Como se separar de objetos tao intimamente atrelados a
memoria de alguém, quando as recordacdes que lhes sao
associadas, na conjuntura psiquica, ainda nao se acomodaram a sua
auséncia? Talvez o trabalho de luto permita, ainda que
parcialmente, que o peso desses objetos na economia psiquica seja
flexibilizado. No entanto, é necessadrio tempo para que tais
lembrangas sejam, uma a uma, desinvestidas e reacomodadas.

O confronto com a auséncia da pessoa amada ¢é
cotidianamente atualizado na relagdo do autor com a sua propria
casa. Sao bastante pungentes as impressoes descritas por Boris
Fausto (2018) diante dos espagos vazios, que “traduzem outro
vazio, que nao € material, deixado por quem se foi” (p. 56). Essa
afirmagao, de tom elegiaco, em alguns momentos se transmuta em
humor, como nas vezes em que, durante as visitas ao taimulo da
esposa, Fausto é indagado se pretendia mudar-se para outra
residéncia. Ele responde que continuard morando sozinho no
mesmo local, pelo menos até chegar a hora de se mudar para o
Morumbi (bairro de Sao Paulo onde fica o cemitério no qual as
cinzas de Cynira foram depositadas). O autor destaca que nem
todos os interlocutores sao capazes de captar a ironia. Os mais
incautos ponderam que Morumbi é um bairro violento, pouco
indicado para alguém ja de idade viver.

Somente um ano e meio apds o inicio do diario, Fausto
consegue escrever sobre as ultimas semanas da vida da esposa. Em
maio de 2010, a saude de Cynira sofre um agravo. No mesmo
periodo, O autor precisava fazer uma viagem a trabalho ao exterior.
No seu retorno, Cynira ja estava internada no hospital em estado
gravissimo. Talvez esse percurso e tempo de escrita constituiram
os fundamentos para que esses momentos finais — muito
provavelmente traumaticos — pudessem ser colocados em palavras.
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Outro ponto crucial do livro é o relato do veldrio. Diante do
corpo da esposa morta, Boris Fausto escreve: “suporto como um
sonho estranho” (p. 73). Esse trecho remete ao exemplo trazido por
Freud (1900/2019) no capitulo final da Interpretagdo dos Sonhos, no
qual um pai, durante o velério do filho, retira-se para descansar,
deixando um vigia a cuidar do caixao. O pai enlutado sonha com o
tilho, que lhe diz em tom de reprimenda: “Pai, vocé ndo vé que eu
queimo?”. O pai acorda de chofre e se d& conta que o caixao do filho
estd em chamas, que uma vela havia caido em cima dele enquanto
o vigia dormia.

Freud (1900/2019) interpreta esse sonho como motivado pelo
desejo do pai de ver o filho mais uma vez vivo. Lacan (1964/1998),
a seu turno, defende que a cena do sonho constitui uma
manifestagdo do Real traumatico. Ele salienta que o Real nao é
sindbnimo de realidade. Trata-se antes daquilo que no psiquismo
insiste e se repete, pois permanece como resto inassimildvel do
simbodlico e do imagindrio. O sonho é, portanto, o espago
privilegiado onde esse encontro com o real acontece. O luto, por
sua vez, constitui o esfor¢o de cingir os contornos desse Real para
tornar a realidade mais suportavel.

A costura das idas e vindas das recordagdes provenientes de
sua casa, da rotina do casal e dos maneirismos compartilhados vao
tecendo o movimento lento, gradual e necessario para a retirada da
libido da pessoa amada falecida (Freud, 1917/2011). Nessa altura,
Fausto, ja com mais de 80 anos, com a experiéncia de toda uma vida
repleta de acontecimentos, passa a se deparar constantemente com
a possibilidade de sua propria morte.

No registro de 27 de margo de 2012, Fausto (2018) constata que
“uma nova etapa, de saudade, talvez se abra, trazendo também
novos afetos” (p. 98). Sua analista destaca um processo de
“ressignificacdo dos fatos” (p. 98), ao que Fausto logo reconhece
como um processo semelhante a “constante elaboragao e
reelaboragao da historiografia” (p. 98). E interessante essa analogia
entre o processo de elaboragao do trabalho do luto e o método de
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producdo do conhecimento na Histéria. Ambos enodam o
individual ao coletivo.

Pouco mais de um ano e meio apos o falecimento de Cynira,
Nelson, irmao de Boris Fausto, falece. Ele, assim como sua esposa,
ja sofria de cancer ha algum tempo. Boris, contudo, afirma que o
longo periodo de doenga do irmao nao foi suficiente para que ele
se preparasse para a sua morte. Nesse momento, diz que a ferida
que comecava a cicatrizar reabriu.

No dia 29 de mar¢o de 2014, Boris Fausto (2018) encerra o
diario. E licito supor que nesse momento o trabalho do luto tenha
chegado ao seu termo. Esse ultimo registro traz uma reflexao sobre
a morte: “inexoravel conversao individual ao nada, a dissolugao do
eu que nao admite adiamentos e nem negociagoes” (p. 230).

Fausto compartilha 0 mesmo medo humano atavico e radical
diante da morte. Como afirma Freud (1915/2010): “suportar a vida
continua a ser o primeiro dever dos vivos” (p. 246). Suportar a
possibilidade da morte, por sua vez, faz parte dessa tarefa. A esse
respeito, vale lembrar Freud (1916/2010) que, durante um passeio
no jardim, enderecando-se a um jovem poeta que lamentava a
brevidade da existéncia das rosas, retruca: o “valor de
transitoriedade é valor de raridade no tempo. A limitagdo da
possibilidade da fruicao aumenta a sua preciosidade” (p. 249).

As anotacgoes de viagem de Neil Peart

Moreira (2019) considera o formato do diario como um texto
de auto hospitalidade, de reapropriacdo da existéncia simbdlica,
onde cabem lacunas, siléncios e cessam as regras exteriores. Nele,
a autovigilancia é substituida pela amizade. Dessa forma, seguindo
Lejeune, (2008), o escritor do didrio teria incorporado ndao um
confessor vigil, mas um amigo confidente introjetado. Ferenczi
(1932/1993), em sua nota final do seu diario clinico, afirma no
contexto do trauma: “os pacientes ndo ousam rebelar-se. E preciso
perdoa-los (os homens contam com isso)” (p. 263). A dimensao da
hospitalidade ¢ igualmente destacada como um trabalho
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relacionado a repeticao e a pulsao de morte, portanto, ao trabalho
do negativo. Ela se faz necessdria para a transformacdo da
realidade da repeticao em rememoragao.

Essas questdes comparecem de forma bastante incisiva no
relato de Peart (2020) sobre a sua solitaria viagem de moto apds o
falecimento da filha e da esposa. O circuito das estradas do Canada
e Alasca - em pleno circulo polar artico no prentncio do inverno -,
ao lado da escrita do didrio, constituem um esfor¢o de produzir
uma reconstitui¢do narcisica e um reequilibrio da economia
pulsional por meio da reapropriagio das lembrangas e
transmutagao dos afetos que lhes sao associados.

Neil Peart, que, com 68 anos, faleceu em janeiro de 2020, foi
baterista e o principal letrista de umas das mais importantes bandas
de rock progressivo: o Rush. Apesar de atravessar diversas
transformacdes estilisticas ao longo da carreira, o trio canadense
manteve um prestigio inabaldvel relacionado a singularidade de
suas criag0es, com estruturas instrumentais complexas, repletas de
lirismo. Peart, em especial, conseguiu notabilizar o seu talento
como 4gil e criativo baterista, ao ponto de se tornar quase uma
unanimidade em relacao ao posto de maior baterista de rock. O
Rush manteve a mesma formacao por 40 anos, quando Peart, em
2015, decidiu se aposentar em razao de sua doenga, um cancer no
cérebro, que afetava a sua coordenagao motora.

Além de musico e compositor, Peart também era escritor. Ele
publicou varios livros baseados nos relatos de suas intiimeras
viagens de moto e bicicleta. Sobre isso, vale a pena evocar
Benjamim (1987), para quem a vivéncia do incomunicavel ganha o
seu estatuto de experiéncia por meio do seu compartilhamento.
Assim, o prazer do texto se confunde com o fato de que é o texto
que da prazer ao vivido. Nesse ponto, as diferengas entre a
literatura ficcional, de um lado, e as biografias e diarios, de outro,
diminuem. A ficcao consegue suplementar a aridez da descrigao do
cotidiano. Todavia, o realmente experimentado é também a
verdadeira matéria-prima para a elaboragao imaginativa, como
defende Winnicott (1945/2000). Por isso, o interesse pela vida do
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escritor s se justifica no horizonte de sua criagdo, como
indissociavelmente relacionada a sua obra.

Lima (2008), ao abordar a narrativa autobiografica como uma
forma de fic¢ao de si mesmo, mostra como a escrita dos diarios
separa-se de um texto autobiografico por ndo buscar uma
ornamentacao ou unidade do eu. Prepondera nessa forma de
escrita a aposta no registro e acolhida daquilo que se apresenta
como fragmentado, disperso ou estranho. Mesmo sendo um género
literario oriundo da revalorizagdo romantica do privado, a autora
considera o didrio uma via de producao de um abrigo, colocando
em xeque a propria consisténcia da nocao de intimidade ligada ao
anonimato e a protecao do eu da escrita. Tem-se, entao, a criagao
de um espaco vazado, que possibilita o intercambio entre o exterior
e o interior, a alteridade e o Eu, o estranho e o familiar, de forma
analoga ao que acontece na experiéncia do Unheimliche, como
Freud (1919/2019) a define. O didrio, dessa forma, é o lugar de uma
costura das trilhas do Eu as lembrancgas do autor, mas, ao mesmo
tempo, é também o lugar de acolhida, incorporagao e colonizagao
do inospito, do estrangeiro.

Neil Peart escreveu cinco livros sob a forma de didrio de
viagem, dos quais um foi selecionado para comentar: Ghost Rider: a
estrada da cura (Peart, 2020). Deve-se assinalar que o subtitulo nao
consta na versao original em inglés. A referéncia ao Ghost Rider, por
sua vez, remete a uma musica do Rush, composta e redigida por
Peart em paralelo com a sua experiéncia de elaboragao do luto, que
se encontra no album de 2002, Vapor Trails. Pode-se conjecturar que
os titulos do livro, da musica e do dlbum apontam para uma mesma
imagem, que remete ao trabalho de luto de Peart: uma trilha
efémera de gas que se forma no ar para logo se dissipar, como
rastro da passagem de um viajante anonimo.

Uma reflexdo pode ser feita a partir do complemento
acrescentado ao titulo no Brasil: de qual estrada se trata? Tomando
o Rush por exemplo, constata-se que os musicos passam boa parte
do seu tempo na estrada, e isso é relatado por Peart como a pior
parte do trabalho. Algo que envolve alguma alegria no inicio, mas
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que logo se torna cansativo e doloroso. No caso especifico do autor,
cabe ainda indagar: por que uma viagem dentro de outra viagem?
Talvez a resposta seja: para sair da passividade, da mesmice e do
tédio, uma rotina nas quais os viajantes contumazes podem
eventualmente se acomodar. Uma marca dos relatos de Peart é o
esforco de apropriacao dos percursos trilhados durante as turnés
do Rush. Suas incursdes sao verdadeiras buscas por novos
acontecimentos, desvios de rotas, abertura de novas trilhas.

Em Ghost rider (2020), a estrada que surge diante do leitor esta
longe dos caminhos da banda ou do relato de um viajante
aventureiro. Sao os caminhos do exilio, que possibilitam o retorno
a criagdo. Trata-se antes da descri¢ao do circuito de um trabalho
subjetivo necessario para a continuidade da vida e da musica: “eu
sabia que tinha de partir. Minha vida dependia disso” (Peart, 2020,
p.9). As paisagens sdao um cendrio coadjuvante, constituem o apoio
para um intricado processo interior, que € pouco a pouco
deslindado a medida que a viagem avanga.

A urgéncia para viajar e escrever ja se impunha na vida de Neil
Peart desde 1997, quando sua filha Selena faleceu em um acidente
de carro. Momentos antes, ele e a sua esposa Jackie tinham
abracado e se despedido da filha, entdao com 19 anos, que comegaria
as aulas na universidade. Apds a partida, depois de muitas horas
sem um telefonema da filha, uma viatura traz a noticia de seu
falecimento.

A perda da filha foi descrita por Jackie, esposa de Peart, como
a Unica coisa na vida que ela nao seria capaz de suportar. De fato,
a inviabilidade do luto ja se anuncia nesse momento, antecipando
uma impossibilidade de continuar vivendo. Depois de meses em
sofrimento, o casal comega a perceber que ficarem juntos tornou-se
um martirio. Um representava para o outro a memoria
inconsolavel da filha morta. Jackie cai em uma depressao
desoladora até que, ainda no mesmo ano, é diagnosticada com um
cancer bastante agressivo. Assim, em um curto intervalo de tempo,
Peart perde os dois objetos de amor que sustentavam o seu mundo:
a mulher e a filha.
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Como Freud (1917/2011) aponta, a catastrofe é um
desmoronamento do mundo para o enlutado, enquanto que para o
melancdlico o que cai é o proprio eu. Cabe ao luto, portanto, a tarefa
de assimilar a perda e reconstruir o que foi destruido em novas
bases. O luto, nesse sentido, é algo que sé pode ser vivido no
contexto de uma conquista interior. Peart (2020) reconhece que
tudo nele, ao contrario de Jackie, encontra-se absorvido pelo
esforco de reconstituicao das lembrancas do que foi perdido. Ao
constatar isso, decide pilotar a sua moto em dire¢do a um mundo
tdo vasto e solitario como o seu espago interior, para sentir as
vibragdes do vento enquanto refunda o seu aparelho de memdrias.
Ele se aventura em lugares distantes, ermos e inabitados, porque
necessita se conciliar com o que ficou para tras. O retorno ao lar
apos o falecimento da esposa revelou-se um confronto com a sua
propria soliddo. Estava de subito desamparado, rodeado dos
objetos e recordagoes das pessoas que mais gostava e que estavam
para sempre perdidas. Nesse ponto, o ignoto se torna uma
promessa de reencontro e de reintegragao. Ir a lugares distantes,
tornar-se desconhecido para os outros e para si mesmo, passa a
significar permitir-se experimentar a propria humanidade em
estado germinal. A esse respeito, Peart (2020) escreve:

Um pouco antes naquele verdo, ao contemplar as ruinas da minha
vida, eu tinha decidido que minha missao agora seria proteger certa
esséncia que havia dentro de mim, uma forga vital que brotava, um
espirito fragil, como se eu envolvesse com as maos uma vela
bruxuleante. Nas cartas, passei a denominar essa chama
remanescente de “minha alma de bebé”; decidi que, a partir daquele
instante a minha tarefa seria cuidar daquele espirito da melhor forma
que eu pudesse. Minha alma de bebé certamente ndo era uma crianca
feliz, pois tinha muito do que se queixar. Mas, como qualquer pai
aprende, um bebé inquieto geralmente se acalma quando o levam
para passear. Aprendi que meu espirito vociferante poderia ser
apaziguado da mesma forma — pelo movimento —, e entao tomei a
decisao de partir nesta jornada rumo ao desconhecido (p. 20-21).
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Percebe-se que uma das marcas da narrativa de Peart sao as
longas descricdes de paisagens. Tais descri¢des lembram os
pacientes depressivos, que podem por vezes se tornar prolificos e
repetitivos. Esse trago pode ser associado a uma forma de fruicao
estética, uma via de ocupagdao da forga vital liberada das
recordagOes penosas pelo processo do luto. A construgao simbolica
e estética da paisagem reflete, portanto, um trabalho de
reordenamento narcisico e econémico da libido.

Uma imagem chama atengao de Peart: os pequenos bonecos
de pedras que os viajantes deixam pelo caminho a beira da estrada.
Tais figuras humanas em miniatura podem muito bem serem
tomadas como uma analogia da homeostase do narcisismo: uma
contingéncia fragil e delicada, que precisa ser constantemente
reequilibrada ou mesmo reconstruidas quando suas bases sao
solapadas. Essas figuras ja lhe chamavam atengdo antes mesmo do
falecimento da filha e da esposa. Ela estampa a capa do décimo
sexto dlbum de estiidio do Rush, langado em 1996, que se chama
Test for Echo.

No caminho, Peart escreve sobre a sua inveja das pessoas que
estdo vivas e enamoradas. E somente aos poucos que algo como um
religamento pulsional se opera. Em certo momento, ele decide fazer
um longo desvio para passar na cidade natal de seu companheiro
de banda, Alex, apenas para lhe mandar um cartdo postal. Em
outro momento, comecga a escrever cartas durante a viagem, em
especial para o seu amigo Brutus, que havia sido preso. Ele também
opta por passar alguns dias na casa de um casal de amigos em
Vancouver, um ponto de apoio e alivio durante a dura jornada
autoimposta. Assim, o luto se inscreve pouco a pouco na
possibilidade de realizagio de novos enderecamentos e de
percorrer outras trilhas.

Conclusao
Investigou-se neste artigo a intensa conexao entre o

individual e o coletivo mobilizada no trabalho de luto. Pontuou-
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se, tendo em vista a situagao politica brasileira, que a precariza¢ao
do trabalho do luto pode levar a uma situagao de apatia a propria
dor e a dor do outro e, por conseguinte, a uma exposi¢ao mais
acentuada a influéncia de governantes autoritarios. No sentido
contrario, a realizagdo do luto desponta como um elemento
estratégico tanto para a elaboracao psiquica individual como para
a emancipacao politica.

Levando em consideragao o distanciamento social e a restri¢ao
a realizagdo de rituais finebres que se tornou pratica comum
durante varios meses no decorrer da pandemia, somados ao
aumento exponencial do nimero de mortos, chegou-se a conclusao
de que a problematizacao das propriedades do luto constitui um
elemento crucial na atualidade brasileira, uma vez que, diante de
tais limitagOes, se faz necessario que o trabalho do luto seja
suplementado por cada um a partir das potencialidades e recursos
disponiveis. Destacou-se que esse trabalho nao se faz sozinho. Ele
exige um enderecamento, ou seja: a presenga e o reconhecimento
de um interlocutor, como nos apontou Ferenczi. Além disso, o luto
possui um ritmo e uma temporalidade proprios, ambos relativos a
transitoriedade, compreensao condensada na afirmagao freudiana
de que o valor da transitoriedade € o valor da escassez do tempo.

Constatou-se que as especificidades da dinamica do luto sao
exploradas na literatura de diferentes formas e que ha uma alianga
entre luto e escrita: o luto beneficia e convoca a escrita, ao mesmo
tempo em que a escrita pavimenta o caminho para a realizacao do
luto. Entendendo a escrita em sentido amplo, como propoe Freud -
isto é: como um rearranjo da costura entre as lembrangas e os
investimentos pulsionais -, concluiu-se que o trabalho de escrita do
luto pode ocorrer sem a necessidade da redagdo de um texto
propriamente dito. No entanto, quando ha a realizacao de um, esse
produto pode ajudar no entendimento das etapas e trilhas dos
processos singulares de sua consecugao.

Privilegiou-se para andlise dessa questao o formato do diario,
que desponta como um género recorrente quando a escrita do
proprio luto estd em jogo. Foram escolhidos trés textos que
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obedeciam a esses critérios. No didrio de Barthes, percebeu-se o
esforco de reacomodacgao da carga afetiva das imagens frente a
auséncia da pessoa amada. No texto de Fausto, foi posta em
evidéncia a importancia do luto para que o sujeito possa se situar
novamente no cotidiano: nas relagdes sociais, laborativas e
amorosas. Assim, a dor e o sofrimento vao cedendo espago
gradualmente, sem, contudo, desaparecerem por completo,
permitindo que novas formas de frui¢do e de estar no mundo
venham a luz. O luto, ao seu término, apresenta-se como um
trabalho de reinven¢ao de si. Tanto em Barthes como em Fausto,
destacou-se o valor das sepulturas e registros finebres para a
realizacao do luto. Foi pontuado no diario de Fausto o drama de
quem se depara com perdas simultaneas, como na pandemia atual.
O tema das multiplas perdas retorna com Peart, cuja escrita mostra
como o luto opera um rearranjo narcisico que favorece a
colonizagdo de espagos subjetivos até entao indspitos. O relato do
baterista do Rush evidenciou como esse percurso € atravessado por
vivéncias de ordem estética, o que pode servir como atenuante para
a dor e o sentimento de vazio.

Pode-se dizer que os diarios apresentados possuem estilos e
propriedades singulares: tem-se um texto mais afinado a discussao
filosofica (Barthes), onde a dimensdo existencial do luto ganha
destaque; um registro que se aproxima de um didrio etnografico
(Fausto), no qual a interagao no luto entre o individual e o coletivo
¢ mais explorada; e, por fim, um diario de viagem (Peart), cujo
relato pde em primeiro plano a mescla entre os espagos exterior e
interior e a dimensao estética do luto.

Ao fim desse percurso, indaga-se as formas de manifestagao
dos incontaveis trabalhos de luto na atualidade brasileira. Reforga-
se a importancia de reconhecé-los, valoriza-los e oferecer suporte
para a sua continuidade, uma vez que sdo reincidentes as
manifestagbes de governantes que desautorizam a dor e o
sofrimento dos enlutados.
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4 - A cronica como escrita do luto: um comentario psicanalitico
de quase memoria, de C. H. Cony?!

Fabiano Chagas Rabélo

Clara Beatriz Martins Tomas Rocha
Samanta Basso

Reginaldo Rodrigues Dias

Diferentemente do senso comum, que costuma situar o luto
como uma reacao pontual e imediata a perda de uma pessoa
amada, para a Psicandlise esse é um processo moroso e complexo,
que incide sobre qualquer situagao de perda de um objeto ou de
um ideal intensamente estimado. Nesse contexto, o luto é definido
como a elaboracdo de uma perda que torna possivel o
reinvestimento da libido e, consequentemente, a restituicao da
homeostase psiquica (Freud, 1917/2010c). Decorre dai que a
presenca de obstaculos duradouros a realizacdo do luto pode
acarretar um significativo estreitamento das potencialidades
subjetivas de resposta a adversidades psiquicas. Por isso, a
importancia de reconhecer que a realizacao do luto é um fator
determinante para a manutengao da satide mental (Kehl, 2012) em
todas as fases da vida, da infancia a velhice.

Tomando essa questdo da perspectiva do atual contexto
brasileiro, no qual, em um momento de arrefecimento da
pandemia, avaliam-se os impactos da COVID-19 e as medidas
necessarias para dirimir os danos infligidos a populacao, verifica-
se a urgéencia de se criar condi¢des mais favoraveis e dignas de
acolhida dos relatos de perdas de amigos e familiares proximos
falecidos. E necessario por em relevo as mais de 684 mil mortes de

! Rabélo, F. C,, Rocha, C. B. M. T., Basso, S., & Dias, R. R. (2023). A crénica como
escrita do luto. IDE, 45(76), 41-55.
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pessoas diretamente vitimadas pela pandemia? e as consequéncias
dessas perdas no campo sociopolitico-econdmico. Trata-se de uma
discussao que o governo federal, mesmo no auge da crise
pandémica, descredibilizou e evitou, fato que exigiu um esforgo
redobrado dos municipios, estados e da sociedade civil. Tem-se em
vista aqui as recusas de ofertas de vacinas que seriam direcionadas
a agdes de imunizacdo, as denuncias de superfaturamento na
compra de vacinas, a insisténcia na indicagdo de tratamentos
sabidamente ineficazes, sem contar as intimeras manifesta¢bes
publicas do presidente da Republica, nas quais afirmou que a
pandemia era apenas “uma gripezinha”, que ele ndo é coveiro e
que o virus apenas encurtou em algumas semanas a vida de
pessoas com comorbidades.?

Com base no resgate desses acontecimentos e fundamentado
no trabalho de Ferenczi, (1934/1992), é possivel situar os obstaculos
ao luto nas atitudes e falas do outro que desautorizam e
desqualificam vivéncias de dor e perda. Dai o carater intersubjetivo
do trauma, que perturba a capacidade de pensar, resistir e reagir
diante uma situagao psiquica adversa. Por isso, a énfase de Butler
(2019) no carater politico do trabalho de luto, que, embora seja em
grande parte vivido como um processo intrapsiquico, necessita de
reconhecimento e lastro social e simbolico para acontecer. Butler
denuncia entdo a constitui¢do da figura de pessoas indignas de
serem enlutadas, cuja memoria ¢ tratada como nao merecedora da
atencdo social.

2 Dados obtidos do portal G1 de noticias. “Brasil registra 82 novas mortes por
Covid; média mével segue em queda”, 9 set. 2022. Disponivel em: <https://gl.g
lobo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/09/09/brasil-registra-82-novas-mortes-
por-covid-media-movel-segue-em-queda.ghtml>. Acesso em: 10 set. 2022.

3 Dados obtidos do portal UOL/Folha de S.Paulo. “Relembre o que Bolsonaro ja
disse sobre a pandemia, de gripezinha e pais de maricas a frescura e mimimi”, 5
mar. 2021. Disponivel em: <https://wwwl.folha.uol.com.br/poder/2021/03/
relembre-o-que-bolsonaro-ja-disse-sobre-a-pandemia-de-gripezinha--e-pais-de-
maricas-a-frescura-e- mimimi.shtml>. Acesso em: 14 set. 2022.
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Esses apontamentos corroboram o papel estratégico no atual
contexto brasileiro da criagdo do memorial Inumeraveis (Dourado,
Stengel, Silva & Machado, 2021), que almeja contar a histéria das
vitimas da COVID-19, sob o pressuposto de que cada nimero nas
estatisticas da pandemia refere-se a uma pessoa, que ¢ dotada de
singularidades e diferencas e que deixou para tras familiares,
amigos e companheiros. Se para muitos destes nao foi possivel
vivenciar um veldrio ou uma situagao coletiva de despedida, pelo
menos os seus entes queridos vitimas da pandemia terdo a sua
histéria contada e lembrada, o que nao deixa de constituir uma
forma de reconhecimento da dignidade do luto dessa perda.

A cronica como modalidade de escrita e testemunho

Do exposto, este trabalho propde falar da cronica, enquanto
género literario, como uma forma possivel de elaboragao do luto
por meio da escrita. Nela, o escrever constitui um esfor¢o de
deslindar as intrincadas camadas de lembrangas, em um relato
muitas vezes nao-linear que transita entre a ficcdo e a realidade
objetiva. Partindo da narrativa de um evento cotidiano, a cronica
pressupde uma implicagao subjetiva do escritor na observagao e
analise do real, criando um enodamento entre a sua realidade
psiquica e os acontecimentos concretos e atuais (Gutiérrez, 2019;
Ramos, 2018).

Comenta-se o livro Quase memoria, de Carlos Heitor Cony,
que é interpretado como uma bricolagem de cronicas sobre as
lembrancas de seu pai morto. Tais cronicas sao ligadas pela
narrativa de um evento recente, que atualiza e faz avancar o
trabalho do luto. Além das ja citadas referéncias a Freud, Ferenczi
e Butler, este trabalho apoia-se no comentdrio que J. Lacan
(1966/1998) realiza do conto A carta roubada, de Edgar Allan Poe.

Dessa forma, a proposta central deste artigo é explorar as
reverberagdes clinicas e politicas da analogia criada por Cony: o
luto como a recepgao inesperada de um pacote despachado por
alguém ja falecido que chega entdo ao seu destinatdrio ap6s um
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longo extravio; o desembrulhar do pacote como um processo que
acompanha a elaboracdo das memorias do escritor vinculadas ao
remetente.

O foco da andlise deste artigo recai no tempo subjetivo de
elaboragao do luto, que encontra na crénica um espago narrativo
de articulacdo. Entende-se que o processo de escrita da cronica
implica em uma estratégia de autofiguragao do escritor em sua
histdria, por meio da qual ele se torna muitas vezes o préprio objeto
da narrativa. Valendo-se de sua propria subjetividade, o cronista
tenta expressar a experiéncia complexa, cadtica, multifacetada e até
mesmo indecifrdvel de viver. A cronica retrata o intimo e o
particular do escritor como ponto central da narrativa, ao mesmo
tempo que agrega diferentes pontos de vista sobre a sua propria
experiéncia, que lhe serve de ponto de partida (Gutierrez, 2019).

Assim, o ato de escrita e leitura de cronicas permite ao escritor
e, por extensdo, ao leitor: “explorar os intersticios silenciados, os
segredos escondidos, que lhe acenavam em todas as palavras nao
ditas e situagdes nao esclarecidas” (Marinho, 2008, p. 136). Dessa
forma, a cronica ¢ tomada como uma modalidade ficcional de
testemunho, como uma importante ferramenta de observacao e
interpretacdo da realidade vivida (Ramos, 2018).

Quase memoria, de Carlos Heitor Cony (2003), é aqui
analisado como uma coletanea de cronicas que tratam do luto do
pai. Salienta-se que esse livro nao possui uma classificagao literaria
definitiva. O proprio autor diz que nele a sua escrita “oscila
desgovernada, entre a cronica, a reportagem, e até mesmo a ficgao.
Prefiro classifica-la como quase-romance” (Cony, 2003, p. 07). A
escolha por analisa-lo como uma coletanea de cronicas se justifica
pelo seu cardter testemunhal, que presentifica ao leitor o longo
processo de desenodamento das lembrangas, que é descrito como
analogo ao desempacotamento de um embrulho enviado pelo pai,
entdo ja falecido havia dez anos.

Esse periodo de extravio da encomenda é tomado como uma
metafora do tempo necessdrio para a elaboracdo subjetiva dessa
perda. Trata-se de um esfor¢o de escrita marcado por uma ética
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propria, que pde em questao os limites entre o descritivo, o ficticio
e o literario. Assim, parte-se de uma aproximacao entre o relato do
luto no texto de Cony e a estrutura do testemunho, que para
Seligmann-Silva (2008): “impde uma critica da postura que reduz o
mundo ao verbo, assim como solicita uma reflexdo sobre os limites
e modos de representacao” (p. 1).

Para respaldar esta abordagem, é pertinente uma rapida
comparacao de Quase memdria com outro livro de Cony (2011), Eu,
aos pedacos, no qual o autor retoma 15 anos depois o tema do luto
do pai. A diferenca desse texto reside no fato de que nele o formato
do género da cronica é assumido de forma inequivoca. Além disso,
os assuntos dos quais as cronicas tratam sao diversificados. Nao
menos importante, falta-lhe a imagem do embrulho extraviado
como recurso de enganchamento dos capitulos, que permanecem
separados em episddios desconectados.

Onome do livro, Eu, aos pedagos, também nao deixa de remeter
a uma abordagem do luto, na medida em que, para Freud
(1917/2010c), apesar de o Eu surgir da internaliza¢ao, simbolizagao e
integracao da imagem do proprio corpo (Freud, 1923/2011), no curso
do desenvolvimento sua estrutura torna-se pouco a pouco um
mosaico das identificacdes amealhadas de tragcos de amores vividos
e abandonados. Dai a sua natureza heterogénea e alteritaria.

Como aporte tedrico para a andlise de Quase memdria, utiliza-
se como base Luto e melancolia, de Freud (1917/2010c) e outros textos
do mesmo autor que abordam temas como o narcisismo, a
identificacdo e a memoria (Freud, 1914/2010a, 1923/2011,
1930/2010d). Também sao feitas referéncias a artigos e livros de
pesquisadores que estudam o luto, da perspectiva da psicanalise, e a
cronica, no campo da teoria literaria. As contribuigoes de Butler e
Lacan também sao trazidas a baila para destacar a dimensao politica
e social do luto e fundamentar a articulagdo entre o extravio do
pacote no relato de Cony e o tempo subjetivo de elaboragao do luto.
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Uma encomenda chega ao seu destinatario

Quase memoria conta as lembrangas revividas por ocasidao do
recebimento de um pacote, em uma tarde bucdlica, enquanto o
escritor almogava. O remetente era o proprio pai, falecido ha 10
anos. Desconcertado e instado pela surpresa, Cony poe-se até o
final do dia a fazer associagdes espontaneas entre os detalhes do
pacote e as recordag¢des do pai. Cada minticia da encomenda e, por
extensao, de suas proprias memdrias, é acompanhada pela
descri¢ao detalhada dos cheiros, sensagdes, sentimentos e afetos
evocados no autor.

A primeira reagao de Cony foi de espanto: “sentia um calor
estranho, a cabega latejando, sentia até mesmo um inicio de suor na
testa” (Cony, 2003, p. 11). A partir dai, diz que s6 quis ficar sozinho,
nado necessariamente para abrir e ver o conteudo do pacote, mas
para pensar a seu respeito.

O inicio do livro possui, portanto, o tom de perplexidade e
ceticismo diante de uma realidade ao mesmo tempo evidente e
improvavel. A medida que os detalhes do embrulho eram
analisados, contudo, tragos do remetente deixavam-se reconhecer de
forma inequivoca: a dobradura do pacote, o né, a letra indicando o
nome e a ocupagao do destinatdrio, bem como a forma por meio da
qual foi entregue: uma pessoa encarregada, e nao o correio normal.

Freud, em “Luto e Melancolia” (1917/2010c), comenta que o
luto é uma reagao psiquica a perda de um objeto intensamente
investido libidinalmente, de forma que esse processo nao incide
apenas sobre pessoas amadas, mas também sobre ideias abstratas
e anseios intimamente valorizados. No inicio do trabalho de luto,
ocorre um abatimento. A dor psiquica é a primeira reagdo da
pessoa enlutada, muito compreensivel, principalmente quando
analisada do ponto de vista econdmico. A realidade mostra que o
objeto em que se investiu intensamente nao existe mais, exigindo
que toda a libido que lhe era destinada seja canalizada para outros
destinos. A dor do luto é, portanto, resultado da tensao entre os
afluxos libidinais que buscam conservar os mesmos investimentos
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e as frustragdes impostas pela prova de realidade, que indica a
impossibilidade de manutengao do estado atual do circuito
pulsional. Surge dai uma dissonancia simbolica extremamente
pesarosa que precisa ser lentamente reequacionada a fim de
restabelecer novamente a homeostase psiquica.

O livro nao foca a sua narrativa nas primeiras acomodagoes
subjetivas logo apds a morte do pai. No entanto, instigado pela
rememoracao de algumas lembrancas evocadas na recepcao do
pacote, Cony (2003) compara o impacto desses primeiros
momentos do trabalho de luto as suas angustias e fantasias infantis:

Levei anos para me habituar. Em crianga, quando se falava em viajar,
minha primeira reagdo era de angustia, imaginava a gente no trem
ou na barca esperando o pai, o trem e a barca partindo e a gente sem
ele. Como iria ser a nossa vida sem a sua presenga, seus truques, suas
técnicas? (p. 56).

Essa citagao demonstra que no inicio do trabalho de luto a
perda vivida ainda nao possui uma valéncia psiquica. O objeto
continua presente na realidade psiquica na forma de um excesso de
representacao e investimentos, o que gera frustragdes recorrentes
no confronto com a realidade objetiva. O trabalho do luto inicia-se
com essa quase insuportavel exigéncia de desinvestimento das
representagdes e recordagdes mais corriqueiras e cotidianas
relacionadas a pessoa morta (Freud, 1917/2010c).

Coutinho Jorge (2010, p. 149) afirma que o processo do luto ¢
uma tentativa de reorganizagao psiquica, que busca constituir uma
nova homeostase por meio da rearticulagao entre o simbdlico e o
imagindrio — as palavras e as imagens —, uma vez que 0s arranjos
psiquicos ja consolidados tornaram-se fragmentados e
desarticulados em consequéncia desse encontro faltoso com o real.
Trata-se, de acordo com Freud (1917/2010c), de um lento e gradual
processo de reacomodagao, uma vez que a libido resiste a se
desligar dos investimentos ja consolidados. Isto é, mesmo quando
a realidade mostra que o objeto de amor nado existe mais ou
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encontra-se inacessivel, a libido insiste em retornar a seu estado
anterior, ignorando todos os indicios contrarios.

A perda do objeto é vivida como uma perda narcisica, o que
exige um esforgo de cicatrizagao psiquica para que a pulsdo sexual
possa ser novamente reinvestida (Nasio, 2005), haja vista que o Eu
¢ o grande reservatdrio da libido: trata-se do lugar para onde ela
reflui quando o caminho para um investimento objetal na realidade
esta obstruido (Freud, 1914/2010a, 1923/2011). Dessa forma,
algumas das reagdes mais frequentes que se seguem a perda de um
importante objeto de investimento sao o apego as reminiscéncias
da pessoa amada, o desinteresse pela realidade e,
consequentemente, o afastamento dela (Freud, 1917/2010c).

Decorre dai a necessidade de distanciamento de toda forma de
lago social que nao tenha relagao direta ou indireta com a memoria
do falecido (Freud, 1917/2010c). Freud compara essa situagao
psiquica a doenga organica, citando uma frase de um humorista
austriaco famoso por sua ironia e humor cdustico: na dor de dente
todo o mundo cabe no buraco da carie. Assim, todo o interesse do
Eu se retrai para ele mesmo com o intuito de curar uma ferida
narcisica que nao para de jorrar libido.

Essa descricao reverbera claramente o relato do livro, cuja
redagao é impulsionada pela necessidade de se afastar do mundo.
Assim, apds receber a encomenda e lhe escrutina-la a distancia,
Cony inicia o trabalho de desempacotamento do embrulho, ao
mesmo tempo que mergulha de corpo e alma na conjuracao das
lembrancas do pai:

Na saleta de espera, que antecede a minha, o telefone tocou, a
secretaria atendeu, ela sabe que, quando me fecho, a ordem ¢é dizer
que nao estou e que ndo sabe quando vou chegar. Pode parecer
desculpa, ou mentira, mas é uma verdade que consegui produzir:
nao estou, nem sei quando vou chegar (Cony, 2003, p. 35).

Esse conflito entre a viscosidade conservadora da libido e o
principio da realidade é vivido com intensos pesar e sofrimento,
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fazendo necessario que cada lembranca seja revivida em cada uma
de suas ramificagOes e afetos. Assim, os investimentos podem ser
deslocados gota a gota, pedago por pedago, para outros alvos.

Tal trabalho ocorre, via de regra, pela incorporagao por meio
da identificagdo de tragos da pessoa amada ao préprio Eu (Freud,
1914/2010a). Dessa forma, varios tragos associados a memoria da
pessoa falecida transformam-se em parte integrante do préoprio ao
Eu, e o caminho da libido objetal para a libido narcisica é facilitado.
Trata-se de uma agao que prepara e mobiliza a libido até entao
desconectada para que ela possa ser reinvestida novamente em
outros objetos da realidade.

A complexidade dos processos psiquicos acima explanados
corrobora a presenca de um periodo de laténcia entre a morte do
pai e a escrita de seu luto no livro de Cony. O autor demonstra com
isso que o tempo dessa elaboragao nao € cronologico, mas
subjetivo. Em consonancia com o relato do autor, a experiéncia
clinica também atesta que, frequentemente, a realiza¢ao do luto ndo
ocorre imediatamente a vivéncia da perda. Faz necessario um
tempo proprio, que varia substancialmente de pessoa para pessoa,
para que a elaboracgao das lembrancas associadas ao ente perdido e
a redistribuicao da libido investida nele possam ocorrer.

E possivel verificar na leitura do livro que o trabalho do luto
mobiliza uma consideravel quota de ambivaléncia em relagao a
pessoa falecida, fato que pode acarretar em dificuldades adicionais
para o andamento desse processo. Percebe-se que ndo apenas as
lembrancas amorosas e ternas precisam ser remanejadas, mas
também as recordagdes que mobilizam sentimentos de 6dio, inveja,
raiva e ressentimento, uma vez que tendéncias agressivas
compdem, em maior ou menor medida, qualquer forma de lago
social (Freud, 1930/2010d). Além disso, ha uma sutil e complexa
dinamica psiquica que une amor e 6dio que permeia todas as
relacdes afetivas (Freud, 1915/2010b). Cony comega a se referir ao
pai como um homem de manias e técnicas excepcionais. Tais
caracteristicas estdo materializadas na encomenda. Cada detalhe
contém uma histdria: o aperfeicoamento da técnica do né perfeito,
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a caneta de tinta ideal, os cheiros de alfazema, manga e brilhantina
que exalavam de sua pessoa e que impregnam o embrulho, além
do possivel itinerario do pacote, que é entdo reconstruido na
imaginacdo do escritor com base no resgate dos percursos
preferenciais do pai pela cidade.

Percebe-se que, a escrita de Cony torna possivel que algumas
tendéncias agressivas direcionadas ao pai sejam reconhecidas,
nomeadas e fundidas as ternas, o que permite restaurar no pai uma
dignidade que talvez ele ndo gozasse em vida. O autor lembra as
dificuldades financeiras que fizeram o pai explorar areas até entao
impensadas, como vender radios. Mesmo diante dos fracassos, ele
¢ descrito como uma pessoa que solucionava os problemas e
sempre procurava uma novidade:

No fundo, o pai nunca ligou para a arte ou a necessidade de
ganhar dinheiro. Viver era mais importante para ele. E ele
descobrira que as coisas boas (ou que ele considerava boas)
podiam ser conseguidas com pouco ou com nenhum dinheiro
(Cony, 2003, p. 64).

E importante salientar que o luto ndo é um processo linear, o
que pode ser verificado na ordenacao das memorias do autor no
livio. A escrita de Cony encadeia diferentes momentos
cronoldgicos de sua vida, atualizando-os, as vezes os fundindo, e,
em alguns momentos, reinventando-os. Dai a ironia do titulo:
quase memoria, quase romance.

Kehl (2009) afirma que o enlutado inicialmente procura
engendrar alguns momentos de alivio acerca de sua perda para
depois se debrugar mais intensamente sobre as lembrancas mais
dolorosas e intimas, o que acarreta oscilagdes ou ciclos de
desligamento e resgate das lembrangas da pessoa perdida. Freud
(1917/2010c) corrobora essa tese, afirmando que o trabalho do luto
ndo é automatico. E preciso que cada recordagio relacionada a
pessoa a qual a libido se encontrava ligada seja reinvestida e
ressignificada, de modo que possa adequar-se as indicagdes da
prova de realidade.
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E importante demarcar aqui o interesse do fantasiar na
elaboragao do luto, haja vista que o retraimento da libidono Eue o
desinvestimento das lembrangas dolorosas apoiam-se na
plasticidade da realidade psiquica e em sua capacidade de reviver
as marcas mnémicas constituidas pelas experiéncias de satisfagao
do passado, ao mesmo tempo que as transforma e as reinventa. Dai
a importancia de um enderecamento que sirva de suporte a essa
irrupcao brusca de sentimentos e memorias que mesclam prazer e
dor, ficcao e realidade.

Luto, trauma, memoria e testemunho

Pode-se dizer entao que, enquanto no luto a perda é passivel
de ser circunscrita, delimitada e significada; na melancolia, ela
permanece opaca e enigmatica (Freud, 1917/2010c). O melancdlico
sabe que perdeu algo que lhe é de extrema importancia, mas nao
sabe exatamente o qué. No dizer de Freud, a sombra do objeto recai
sobre o Eu. Dessa forma, a melancolia € caracterizada pela
impossibilidade radical de realizagao do trabalho de luto (Freud,
1916-1917/2014).

Cabe entdo nesse ponto tentar alinhavar um problema que é
crucial para este artigo: se a melancolia pode ser definida como
uma impossibilidade estrutural de realiza¢do do luto, o que pode
entdo ser dito sobre algumas circunstancias contingentes e
acidentais que, todavia, sdo capazes de retardar, obstaculizar ou
mesmo impedir o luto? Para responder a essa questao, acredita-se
que o conceito ampliado de trauma explicitado por Ferenczi é de
extrema importancia.

Para Ferenczi (1934/1992), o trauma €é a “aniquilagdo do
sentimento de si, da capacidade de resistir, agir e pensar com vistas a
defesa de Si mesmo” (p. 109). Sua consequéncia instantanea é a
angustia, que representa um sentimento de incapacidade de adaptar-
se diante de eventos potencialmente disruptivos. Dai que todo
acontecimento traumadtico precisa que seu impacto seja efetivado
posteriormente por meio de uma desautorizagao do outro, que
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engendra no sujeito a descrenca em suas prdprias capacidades
simbolicas de resolucgao das crises. Partindo dessa linha de raciocinio,
pode-se afirmar que a desautorizagdo da dor do luto pode
desencadear efeitos traumaticos duradouros e consequéncias graves
para a saude dos enlutados (Martins & Rabélo, 2020).

Aqui a discussao adentra o debate proposto por Butler (2019), de
que existe uma hierarquizagao do luto no campo politico. Para a
autora, nao ha duvida de que ha no ser humano uma condigao de
vulnerabilidade primdria — nos termos de Freud (1930/2010d), um
desamparo estrutural — que produz uma dependéncia radical do
outro. Como consequéncia disso, todas as formas de sociedade
deveriam envidar todos os esforcos para dirimir os efeitos dessas
vulnerabilidades. No entanto, percebem-se discrepancias extremas: a
depender de fatores econdmicos, culturais e geograficos, algumas
vidas sao mantidas, apoiadas, protegidas e pranteadas, enquanto
outras, além de marginalizadas e invisibilizadas em vida, sdo tratadas
apos sua morte como nao passiveis de luto.

Na historia brasileira, percebe-se que varios traumas coletivos
nao tiveram suporte e reconhecimento suficientes, o que impediu os
sujeitos afetados de alcangar uma elaboracao adequada de suas
vivéncias penosas. Sabe-se que tal conjuntura tende a produzir uma
reedi¢ao da cena traumatica inicial, o que acarreta em mais culpa,
apatia e vergonha. Assim, por essa via, perpetua-se e até mesmo
intensifica-se a ferida narcisica que o trabalho de luto em outras
circunstancias mais favoraveis seria capaz de sanar (Martins &
Rabélo, 2020).

Do exposto, destaca-se aqui a importancia do teor testemunhal
de uma escrita diante do trauma. De acordo com Antonello (2019), a
literatura do testemunho caracteriza-se como a necessidade de
compartilhar com o outro, pela escrita, os traumas sofridos.
Seligmann-Silva (2008) afirma que o testemunho possui dois fatores
fortes em sua escrita: a literalizagdo, que se concentra em tentar
traduzir as experiéncias vividas em imagens ou metaforas, e a
fragmentacao, que literaliza a psique do trauma e a apresenta ao leitor.
No entanto, por estar ligada ao trauma, existe na escrita uma certa
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impossibilidade de representacao do vivido, como também acontece
na narrativa oral na clinica. Ha, porém, uma confianca no testemunho,
no enderecamento ao outro e na resolutividade dos recursos
simbdlicos que o sujeito traumatizado possui. Dai a aposta na escrita
como forma de tratamento do real: “o escritor ou o paciente tentara
narrar aquilo que é impossivel de ser narrado” (Antonello, 2019).

No livro de Cony, a incompletude da experiéncia do luto
orienta a escrita do autor. Nesse caso, quase alcancar a memdria
seria a constatagao de que o real é também ficcional, impossivel de
ser simbolizado ou imaginarizado por completo.

Cabe aqui retomar a relagao entre memdria, ficcao e realidade
subjetiva da perspectiva do ensino de Lacan (1953-54/1986). No
Seminario, livro 1, ele afirma que a verdade do sujeito s6 é posta em
causa depois que sua histéria é revivida com base nos hiatos,
incongruéncias e inconsisténcias que surgem na fala gracas a um
enderecamento transferencial. Assim, toda memoria sofre os efeitos
da censura psiquica, o que quer dizer que ela mente a0 mesmo
tempo que enuncia parcialmente a verdade. Seligmann-Silva (2008)
em seu artigo, narrando sinteticamente a histdria da Shoah, fala da
literatura de testemunho, que encontra na escrita uma possibilidade
de “suportar a desproporgao entre a imaginagao e o fato” (p. 04), nos
registros relatados da experiéncia dos prisioneiros nos campos de
concentragao e exterminio nazistas. O autor comenta que a descrigao
do trauma sempre é parcial, pois ele nunca podera comunicar a
experiéncia em si. Do contrario, ele concretizaria a singularidade
absoluta da catdstrofe. Na escrita da lembranca traumatica, o que
nao é simbolizado pode, no entanto, ser margeado por uma escritura
literal, que faz litoral com o real. Ainda que tal esfor¢o ndo consiga
preencher a caréncia da representagao intrinseca a irrupgao do real
traumatico, o trabalho de escrita do passado possui uma poténcia
que se desdobra no infinito, criando novas possibilidades de vida:
“Onde nao existe timulo, o trabalho de luto ndo se encerra”
(Seligmann-Silva, 2008, p. 6).

Kehl (2012) reitera que por mais que o enlutado sofra, que se
sinta incapaz de se ligar a outros objetos libidinais e que tenha seu
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Eu empobrecido, o que estd em causa no trabalho do luto é da
ordem da produgao da satude psiquica. Trata-se de um esfor¢o
gradual de desligamento da libido em relagdo aos objetos de prazer
e a satisfagdao narcisica que foram perdidos. A autora acrescenta:
“Ter sido arrancado de uma porgao de coisas sem sair do lugar: eis
uma descricao precisa e pungente do estado psiquico do enlutado”
(Kehl, 2012, p. 14). Sustenta-se que tal afirmacao pode ser
interpretada da seguinte forma: além de perder a pessoa amada, o
enlutado perde também a posi¢ao que ocupava junto a ela: o lugar
de amigo, amado, irmao, filho etc.

Freud (1917/2010c) comenta que é dificil explicar por que o
processo do luto se mostra tao doloroso. Uma vez que ele é
consumado, todavia, o Eu torna-se novamente livre e capaz de se
ligar a outros objetos de amor. Em Quase memdria, esse trabalho é
demonstrado, passo a passo, em muitas de suas etapas. A esse
respeito, Cony escreve: Acho que o pai me mandou esse embrulho
para isso mesmo, para que eu abrisse espaco e ficasse pensando
nele — embora eu nunca tenha deixado de nele pensar, de forma
fragmentada, a partir das pequeninas coisas da minha vida e da
vida dos outros (Cony 2003, p. 179).

No ultimo capitulo, apos ter sido absorvido por um longo
periodo pelo trabalho de escrita, o autor sai de seu escritdrio e
passeia de carro pela cidade nos pontos que seu pai passou ou
gostava de frequentar, lembrando novamente os acontecimentos,
mas dessa vez de uma outra posicao subjetiva:

A sensagdo é que agora estou sozinho, sobrevivendo em um mundo
que acabou. S6 nio sei ainda, se eu acabei. Talvez o embrulho do pai
tenha vindo apenas para me dar lucidez, a consciéncia da lucidez que
substitui a fome que eu deveria sofrer, o sono que eu deveria sentir,
amemoria que eu deveria esquecer. (...) E tudo enfim nessa noite que
ndo termina nunca, enseada escura onde a memdria é ancora e luz,
noite que vai adormecer todas as coisas que ele assinou, mas s6 por
algum tempo, até que chegue o amanha, onde as grandes coisas sao
feitas (Cony, 2003, pp. 222-223).
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Pode-se pensar o embrulho de Cony com base em uma analogia
com “A carta roubada”, de Edgar Allan Poe. Nesse conto, um
detetive é incumbido de investigar o destino de uma carta furtada
da rainha. Sabe-se quem a roubou, mas ndao onde a missiva foi
escondida. E necessario, contudo, que o conteudo da carta seja
mantido em discrigdo, pois este revela informacoes estratégicas
sobre a rainha: “o papel confere a seu possuidor certo poder em certa
esfera na qual tal poder é de imenso valor” (Poe, 1949/2017, p. 40).
No final do conto, seu paradeiro é descoberto, e ela é devolvida a seu
destinatdrio. O detetive revela entdo que, por estar em cima da mesa,
a frente dos olhos de todos, como um documento de menor
importancia, a carta passou despercebida a revista dos policiais.

Lacan (1966/1998), em seus Escritos, faz a associagao do
extravio da carta com o percurso necessario a elaboragao simbolica
que conduz a assungao de uma verdade subjetiva. Dai a analogia
entre a carta, a memoria e a escrita do luto proposto neste artigo.

Para concluir: o luto em tempos de negacionismo

Defendeu-se que o luto, em sua esséncia, constitui uma reagao
ndo patoldgica a perda de um objeto de amor. Apesar disso,
sublinhou-se que ele ndo é uma reagdo automatica, que se faz
necessario um tempo proprio a sua consecucao, um tempo que é
variavel, subjetivo e particular. Reconheceu-se ainda que seu
andamento pode ser obstaculizado ou mesmo interrompido pela
influéncia de processos intersubjetivos, sociais e politicos.
Acentuou-se dai a importancia do luto como um mecanismo
psiquico estratégico de promogao da saude.

Quando se parte dessas pontuagdes para avaliar o contexto
brasileiro atual, sobretudo quando se tem em vista as perdas
ocorridas durante a pandemia, percebe-se o enorme desafio pela
frente que se impde aos brasileiros. O tema da satide mental e do luto
ganha ainda mais relevancia quando se consideram as atitudes
intencionalmente assumidas nesse periodo por muitos governantes,
de desautorizacao da dor do outro e banalizacao da morte.
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Do exposto, pontua-se que o objetivo deste trabalho foi explorar
a escrita como uma ferramenta que corrobora o reconhecimento da
dignidade do trabalho de luto e que promove o testemunho de seu
trabalho. Nesse sentido, a escrita se mostra uma forma de trabalhar
e significar coletivamente as perdas, haja vista que muitas vezes um
trauma decorrente de uma experiéncia de luto nao elaborada pode
persistir silenciado e desautorizado por décadas.

Acredita-se, portanto, que os proximos anos serao marcados
pelo retorno de diversas cartas ou embrulhos extraviados, que
chegardo a seus destinatdrios. Tal fato exigira que estes estejam
preparados para acolher e elaborar algumas lembrancas e
recordagoOes deixadas em suspenso nos ultimos meses, ainda que
estas se apresentem como dolorosas e dificeis de suportar em um
primeiro momento. E necessario deixar claro que essas pessoas nao
estarao sozinhas, que elas possuem um lugar de enderecamento.
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5 - O desmentido na cena social: violéncia e segregacao na
pandemia da COVID-19'

Aline Gabriele Carvalho de Lima
Karla Patricia Holanda Martins
Fabiano Chagas Rabélo

Celina Peixoto Lima

Ao indicar as fontes do mal-estar humano, Freud (1930/2010a)
nao deixou de analisar o papel problematico das relagdes com o
proximo como uma de suas fontes, circunscrevendo, neste ponto,
um impossivel no horizonte da felicidade. Tal como os porcos-
espinhos da fabula de Schopenhauer? é preciso encontrar uma
distancia moderada. Mas como em Freud (1921/2011), uma
psicologia dos grupos vem sempre acompanhada de uma analise
do Eu e suas dimensodes inconscientes, a discussao entao necessita

1 Lima, A. G. C.; Martins, K. P. H.; Rabélo, F. C.; Lima, C. P. O desmentido na cena
social: violéncia e segregacao na pandemia da COVID-19. Revista de Psicologia
Politica, v. 24, p. 22182, 2024

2 Um numero de porcos-espinho se aproximaram buscando calor em um dia frio
de inverno; mas, quando comegaram a se machucar com seus espinhos, foram
obrigados a se afastar. No entanto, o frio fazia com que voltassem a se reunir,
porém, se afastavam novamente. Depois de varias tentativas, perceberam que
poderiam manter certa distancia uns dos outros sem se dispersarem.

Do mesmo modo, as necessidades sociais, a soliddo e a monotonia impulsionam
os “homens porcos-espinho” a se reunirem, apenas para se repelirem devido as
intimeras caracteristicas espinhosas e desagradaveis de suas naturezas. A
distancia moderada que os homens finalmente descobrem é a condicao necessaria
para que a convivéncia seja tolerada; € o cddigo de cortesia e boas maneiras.
Aqueles que transgridem esse cddigo sao duramente advertidos, como se diz na
Inglaterra: keep your distance! Com esse arranjo, a necessidade mutua de calor é
apenas parcialmente satisfeita, mas pelo menos nao se machucam.

Um homem que possui algum calor em si mesmo prefere permanecer afastado,
assim ele nao precisa machucar outras pessoas e também nao é machucado
(Schopenhauer, 1851/1965, p. 765, tradugao nossa).
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ultrapassar a sua dimensao filosdfica para progredir em diregao a
analise do sofrimento e das suas formas multiplas de determinagao:
psicologicas, sociais e organicas (Freud, 1910/2013).

Desse modo, ao considerar o desamparo do homem frente a
sua vulnerabilidade biologica (Freud, 1930/2010a, 1950[1895]/1996)
e ao narcisismo, na sua vertente do amor e do reconhecimento
social, Freud (2010a, 2011) aponta a dependéncia em relacao ao
outro-semelhante como um fato estruturante, constitutivo do
humano. O paradoxo € que, a partir dos processos narcisicos,
evidenciam-se as dificuldades na subjetivacao das diferencas, o que
leva a formagao de estratégias para repudid-las ou, ainda,
desmenti-las (verleugnen).

Essa discussao, tao cara a psicandlise desde Freud, reflete-se
em muitas problematicas da contemporaneidade, incluindo
aquelas que se atualizaram pelo medo da contaminagao do
Coronavirus e da sua doenga, a COVID-19. Até meados de
fevereiro de 2020, as noticias das mortes em paises da Asia e da
Europa pareciam nao nos ameagar diretamente, até que seu
potencial mortifero chegou em nosso pais. Em pouco tempo, na
tentativa de lidar com as consequéncias da proliferagao do virus, as
medidas de isolamento social passaram a fazer parte da vida de
todos, na condi¢do de estratégia mais eficaz de protecao. Restou
entdo o desafio de enfrentar o cotidiano a partir da exigéncia da
redugao do contato presencial em grupos.

Assim, em um curto periodo, muitos se depararam com a
necessidade de se familiarizar com intmeros dispositivos
tecnologicos e gadgets — objetos pré-fabricados de consumo rapido,
condensadores de gozo — que até entdo eram desconhecidos ou
estranhos para uma parte significativa dessa nova leva de usudrios.
A partir dai, proliferaram-se reunides de trabalho, eventos
cientificos, aulas, orientagdes, supervisdes e sessOes de
atendimentos remotos.

Foi se percebendo aos poucos que as medidas de isolamento
nado necessariamente culminavam em uma solidao absoluta. Ao
mesmo tempo, constatou-se que a nova realidade também nao

102



oferecia uma satisfagao substituta capaz de suplantar os sacrificios
que o regime pandémico de exce¢ao impds de forma tao brusca.
Ficar em casa passou a ser o mandamento para a preservagao da
vida e da saude.

Percebe-se aqui o agenciamento de uma nova forma de
biopolitica e de controle dos corpos, como nos indica Agamben
(2020). Desse modo, acompanhando a linha de raciocinio do
fildsofo italiano, tem-se entao, como uma perspectiva do problema,
que o isolamento de uns facilmente se confunde com confinamento
de outros, bastando apenas um pequeno passo para que as medidas
de prevencgao correspondam a politicas de segregacao.

Apesar da pertinéncia das pontuagdes de Agamben, faz-se
necessario incluir nesse cédlculo outros fatores que estao em jogo
neste contexto, ou seja, as desigualdades sociais impostas pelo
capitalismo liberal. Assim, a légica de contaminagao exponencial
imposta pela epidemia, quando associada a politica de tratamento
seletivo adotada por muitos governos, dentre os quais, o brasileiro,
culminou em uma condenagao a morte tacita de uma grande
parcela da populagao que ja se encontrava desassistida pelas
politicas publicas e sem recursos para pagar tratamentos privados.
Soma-se a esse quadro uma situagao de vulnerabilidade adicional:
percebe-se que a grande maioria de brasileiros ndo podia aderir ao
isolamento, fosse ele parcial ou total, devido a urgéncia de
trabalhar para garantir uma renda minima de subsisténcia.

Por isso, diante desse quadro simultaneamente politico,
cultural, econémico e sanitdrio, ao longo de 2020, de uma ponta a
outra da nagdo, vivemos e assistimos a cendarios aterradores.
Verificou-se que, se por um lado, o virus atingiu todas as classes
econdmicas, por outro, ele potencializou os efeitos desagregadores
das desigualdades, dos racismos e preconceitos ja existentes no
pais. Como previu Mbembe (2020), muitos nao passariam pelo
buraco da agulha: as vidas que ja eram matdveis no contexto de
violéncia urbana sdo as mesmas que contabilizaram a maior parcela
de mortes pela COVID-19, ou seja, pardos e negros, como apontou
pesquisa do Centro Técnico Cientifico da PUC/Rio (2020). Além
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disso, o uso dos espagos publicos e privados também sofreu
transformacgdes: se antes ja vivencidvamos um isolamento em
decorréncia da violéncia urbana, temos hoje uma realidade que
potencializa a redugao dos processos de interagao social.

Dito isso, o objetivo do presente artigo é propor uma discussao
sobre o que se entende como uma atualizagdo dos efeitos de
segregacao no contexto da pandemia da COVID-19, a partir do
carater traumatico da ndo dignificacdo e reconhecimento do valor
de algumas vidas no cendrio pandémico, colocando em diadlogo a
proposta freudiana sobre o mal-estar, a nogdo lacaniana de
segregacao e a teoria ferencziana sobre o trauma. A andlise e a
discussao desses pressupostos se baseiam ainda na categoria de
Homo sacer, cunhada por Giorgio Agamben (2010), nas articulagdes
propostas por Achille Mbembe (2020) em ensaio recente sobre a
pandemia e sobre a necropolitica (2018) e no conceito de vida
precaria desenvolvido por Judith Butler (2019).

O Desmentido Em Contexto De Pandemia

O mito de uma doenga que ataca a todos por igual foi
desconstruido a medida que os nimeros da COVID-19 e seus
marcadores foram sendo estudados. Conforme mostrou a pesquisa
do Centro Técnico Cientifico da PUC/Rio (2020) com dados
atualizados até maio de 2020, a pandemia matou, em percentuais
bem maiores, pessoas que ja viviam em condig¢des sociais de maior
vulnerabilidade, sobretudo os pardos e negros. Outro estudo,
lancado em setembro de 2021 pela Rede de Pesquisa Solidaria,
reforcou os dados anteriores ao apontar que as mulheres negras
morreram mais de COVID-19 do que qualquer outro grupo -
homens negros e brancos e mulheres brancas — no mercado de
trabalho. J& os homens negros, ainda em relagdo a COVID-19,
morreram mais do que os homens brancos independentemente da
posicao no mercado de trabalho.

O descaso e o negacionismo do representante maior do poder
publico brasileiro frente aos alarmantes dados de mortes e aos
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impactos subjetivos da doenca levaram alguns psicanalistas a
relacionar a pandemia com os conceitos de trauma e desmentido, a
partir da obra de Sdndor Ferenczi (1931/1988). Segundo Gondar
(2012), Ferenczi nao dirigiu seus estudos propriamente a questdes
de ordem social ou politica, mas sua teoria sobre a traumatogénese
e suas produgoes clinicas sao bastante sensiveis a essas dreas.

O que trazemos aqui como uma desvalorizagio da vida pode ser
lido por meio do que Ferenczi (1931/1988) chamou de desmentido
— Verleugnung — na sua teoria do trauma. Segundo este, o aspecto
de maior gravidade nao seria o episdédio em si, mas “a negacao, a
afirmagao de que nada se passou, que nada doeu . . . é isto
sobretudo que torna o traumatismo patogeno.” (p. 343). Como
conclui Gondar (2012), “o que se desmente ndo € o evento, mas o
sujeito” (p. 196).

Existem alguns elementos que se repetem no cendrio
pandémico, as vidas matdveis, ou morriveis, trazem marcas
semelhantes aquelas da violéncia urbana, mas também ha a
reiteragao sucessiva de um processo de apagamento, um descaso,
que se transforma em numeros, Obitos pela violéncia e pela
COVID-19. O que em outros tempos chamaria atengao pelo alto
indice de mortes violentas, por assassinato e seus derivados,
atualmente ganha destaque pelo volume de mortos pela doenga.
Ainda que esses dados tenham valor para o planejamento de a¢des
sanitdrias coletivas articuladas, é curioso constatar, no entanto, que
as medidas constituidas dai sao desautorizadas e, quando
acontecem, ocorrem de forma precdria e insuficiente. Como
consequéncia, cria-se uma certa apatia em relacao a esses niumeros.

Desse modo, a invisibilizacdo e o desmentido continuado
dessas mortes vao se transformando em um impedimento para o
sofrimento das familias e de tudo que elas carregam enquanto
restos de dores nao elaboradas de um passado historico. Com
efeito, vao se acumulando e se instalando no interior de uma
sepultura secreta tudo aquilo que foi desmentido (verleugnen)
(Torok & Abraham, 1995).
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O caso da primeira morte pela doenca na capital do Rio de
Janeiro é emblematico. A vitima foi uma empregada doméstica, de
63 anos, que contraiu o virus de sua patroa, a qual havia, antes
desse episddio, viajado para o exterior. Por suspeitar da
contaminagao, esta havia feito o exame para a COVID-19 e
aguardava o resultado, o que viria confirmar a doenca. Segundo a
imprensa, na mesma residéncia da empregada doméstica viviam
mais 7 pessoas (UOL, 2020).

Partindo desse exemplo, é provavel que o isolamento social
ndo tenha sido praticado pelos primeiros contaminados, uma
parcela mais abastada da populagdo com condig¢des financeiras de
viajar para o exterior, o que acabou por contribuir para que o virus
se espalhasse na periferia, entre os mais vulneraveis. Importante
destacar, conforme Werneck e Carvalho (2020), que, no inicio da
pandemia, havia pouco conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus, ao mesmo tempo que se percebia a rapidez de sua
disseminagdo e a alta mortalidade que afetava sobretudo as
populagdes mais vulneraveis. Tal conjuntura gerou no mundo
inteiro incertezas acerca das estratégias mais apropriadas para lidar
com a pandemia.

Sabe-se que casos semelhantes ao da empregada doméstica se
repetiram em outras cidades. Em depoimento de uma moradora da
periferia de Sao Paulo, publicado na Revista Piaui (2020), 1é-se que
a chegada da pandemia agravou o que ja existia, a saber: a violéncia
e o descaso. Para a entrevistada, a pandemia se configurou como
uma crise entre varias outras crises que os moradores da periferia
lidam diariamente:

O racismo sempre existiu, e pessoas negras continuam morrendo
mesmo durante uma pandemia, quando era para estarmos todos
seguros em casa. Era para a gente estar tendo que lidar apenas com
uma questdo, a pandemia. Acreditar que ndo € real € mais
confortavel, mas essas questdes estdo custando vidas. (Revista Piaui,
2020, online)
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Antes da pandemia, a humanidade ja tinha que lidar com as
desigualdades e com o racismo (Mbembe, 2020). O trecho acima
sinaliza que a pandemia se soma a uma série de outras formas de
exclusao, mas € importante frisar o fator de descrédito: “acreditar
que nao € real” (online), conforme a fala da moradora. O
desmentido tem justamente esse carater de descrédito acerca da
experiéncia do individuo ou de toda uma populagao, dai a falta de
reconhecimento e a recusa da validacao da vida dessas pessoas. A
condicao de sujeito desses individuos nao é reconhecida, o que
frequentemente pode levar a producao de efeitos traumaéticos
(Gondar, 2012). O que se desmente nesses casos € a propria vida.

Segundo Martins e Rabélo (2020), a memoria social brasileira
carrega varios graves episddios em torno da saude publica que
foram sendo esquecidos ou escondidos pela Historia oficial. Para
os autores, essas memorias latentes sao portadoras de signos que,
quando atualizados, fazem emergir as angustias e os desmentidos
de outros tempos.

Talvez seja possivel dizer que um desses signos
frequentemente atualizado é a escravidao, que, de acordo com
Endo (2005), conseguiu se inscrever profundamente na
subjetividade do homem colonial e estabelecer 14 profundas raizes
que até hoje estao vivas. Os efeitos do racismo se manifestaram
também na pandemia. E possivel vé-lo claramente na quantidade
de mortos pela COVID-19, como mostra a pesquisa ja citada.

Em entrevista a revista de pesquisa da FAPESP, Goes (2020)
denunciou a anestesia da consciéncia critica brasileira diante da
tragédia que se abateu sobre essa parcela da populagao mais
desfavorecida: “é considerado normal 100 mil pessoas morrerem e
a maioria ser pobre, negra, do Nordeste, da periferia, do Norte,
indigena — essas populagOes sempre estiveram a margem” (online).
Uma frase se tornou comum com a advento da pandemia: estamos
todos no mesmo barco. No entanto, continuamos em barcos
diferentes. A desigualdade social no Brasil é um fator que contribui
para a constante atualiza¢ao dos signos que foram profundamente
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cravados no passado e que nao tiveram oportunidade de ser
elaborados.

Para Martins e Rabélo (2020), a negacao de um acontecimento
social traumatico, disruptivo, produz o esgarcamento dos lagos
sociais. Dai que, quando abafadas — ou entubadas, para usar um
termo originario do vocabulario médico, que no senso comum
passou a designar o risco iminente de morte e de silenciamento —
tais experiéncias tendem a reaparecer, forcando o seu
reconhecimento pela via da reatualiza¢ao do trauma.

A pandemia por si sé nos obrigou a aderir a um novo formato
nos encontros com pessoas queridas. Vale destacar que o ritual dos
veldrios e enterros foi obrigado a mudar subitamente, o que deve
desencadear consequéncias importantes para a elaboracao do luto.
Pontua-se aqui a dor dos familiares e amigos das vitimas da
COVID-19 que foram sepultadas as pressas, em valas coletivas,
como se viu em Manaus (Exame, 2020, 22 de abril).

Apesar desse cendrio catastrofico, percebe-se, desde o
surgimento da doenga em solo brasileiro, um claro desmentido por
parte do principal governante do pais, na época, acerca da
severidade da pandemia. Houve um governo negacionista que
abertamente se recusou a reconhecer a gravidade de uma série de
consequéncias trazidas pela situa¢ao de urgéncia sanitaria. Ao agir
dessa forma, ele desautorizou a dor de toda uma sociedade e
desqualificou o valor da vida de milhares de mortos. As mortes das
populagdes comumente marginalizadas, principalmente as que
vem sendo derivadas da pandemia, provavelmente entrarao para
o conjunto de memdrias esquecidas. O ndo-reconhecimento da dor
e a invisibilizagdo da morte de tantos se juntam assim a uma série
de privagdes ja conhecidas: da alimentagao, da saude, da moradia,
da seguranga etc.

Diante disso, faz-se necessaria uma reflexao acerca da politica
de isolamento social implantada pelos estados como forma de evitar
uma maior disseminacao do virus. A questdao que se abre é: como
ficam aqueles que nao possuem condi¢des de se manter isolados, nao
dispondo dos recursos minimos necessarios para a prevengao do
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Coronavirus? Sao justamente os que ja viviam em condigdes de
maior precariedade, habitando em dreas muito especificas das
cidades, 0os que mais sofrem e que estdo mais vulneraveis a
pandemia. E pertinente citar aqui os exemplos das penitenciarias,
dos asilos de idosos, dos abrigos de criangas e adolescentes, dos
centros socioeducativos e das favelas como locais de maior
probabilidade de infec¢do, onde ha grande quantidade de pessoas
aglomeradas, sem a possibilidade de se manterem isoladas.

Faz-se necessario entdo distinguir dois tipos de populagao:
uma que pode permanecer em casa, em isolamento, pois dispunha
de recursos disponiveis para isso; e a outra, dos habitantes da
periferia dos centros urbanos, que nao tinham as mesmas
condigoes. Decorre dessa situagao duas modalidades de resposta a
catastrofe: de um lado, ha as vidas passiveis de luto, cujas perdas
podem ser elaboradas por seu familiares e amigos proximos, e, de
outro, encontram-se as vidas perdidas, silenciadas e
desautorizadas, cuja lembranca abafada vai fazer eco a outras
memdrias subterraneas, acirrando uma ferida social pré-existente,
pelo menos - é o que se espera - até 0 momento em que elas
consigam invadir o espago publico para reivindicar o seu
reconhecimento (Pollak, 1989).

Hoje a divisao das cidades favorece as narrativas de um
discurso a favor de uma elite que permanece indiferente a
realidade de uma sociedade onde mais de 30 milhdes de pessoas
nao tem sequer acesso a agua tratada e quase 100 milhdes nao tem
acesso a um sistema de esgotamento sanitario. Isso mostra que ha
uma enorme parcela da populacdo que nao tem os recursos
minimos para os cuidados relativos a prevengao de uma doenca
como a COVID-19.

Para Mbembe (2020), o confinamento ndo € uma novidade que
surgiu com a pandemia. Ele ja fazia parte da nossa condigao social:
o isolamento ja existia para “as multiddes que habitam as prisoes
do mundo e outras pessoas cuja vida é despedagada contra muros
e outras técnicas de criar fronteiras” (Mbembe, 2020, s/p). O autor
toca em um aspecto que preexiste a situagdo em que estdvamos,
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cuja légica tende a ser atualizada em nome do virus. Trata-se dos
efeitos de segregacdo, que é discutido a seguir a partir das
transformacgdes impostas pela pandemia.

O Isolamento Social e a Atualizacao dos Efeitos De Segregacao

Cabe um breve resgate do cendrio brasileiro anterior a
pandemia, principalmente no que diz respeito as configuragdes de
moradia, assim como aos modos de lidar com o espago publico e
privado. Nesse contexto, a desigualdade social e a violéncia urbana
foram fatores determinantes para que as divisoes das cidades em
zonas mais ou menos perigosas fossem sendo estabelecidas e,
consequentemente, foi se constituindo uma espécie de autorizacgao
seletiva dos corpos que circulam em cada espago. Como afirma
Vilhena (2009):

Naturalizamos as cameras que nos observam e, cada vez mais, vamos
restringindo nossa circulacado pela cidade. Sob a justificativa de uma
politica de seguranca estamos acabando com o comércio, com os
cinemas, com a vida da rua, buscando incentivar, cada vez mais, a
criagao de shopping-centers. Nada melhor do que tentar duplicar a
cidade, sem o que de “desagradavel” hd nela — o diferente. (p. 103)

Anos depois, Dunker (2015a) prop0s a logica do condominio,
que exclui tudo aquilo que esta além dos muros. Tal modelo reflete
grande parte das moradias existentes nos bairros nobres e de classe
média das grandes capitais do pais. Os muros dos condominios, ou
mesmo de nossas casas, servem, de acordo com o autor, como uma
forma de determinar o espago como territdrio: o muro funciona
como uma estrutura de defesa contra a diferenca e a alteridade. Ele
materializa uma mensagem de indiferenga em rela¢do ao outro, que
se torna a partir dai uma figura da exclusao e da segregacao.

Ja para Sposito e Goes (2013), o aparecimento dos muros nas
cidades nos lembra o perigo e o medo:
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Se os muros medievais demarcavam a unidade espacial da cidade,
continente de diferengas, os que circundam esses novos espagos
residenciais tém como razdo precipua separar os desiguais,
reforcando e mudando o valor das diferengas, atualmente expressas
sob a forma de novos modos de separagao social. (p. 67)

Segundo as autoras, os muros delimitam dreas que
influenciam as relagdes espaciais da cidade, com excegao dos
deslocamentos permitidos pelos portdes de acesso, concentrando
al o fluxo entre interno e externo, de acordo com o ambiente. Os
muros possibilitam a existéncia de um filtro, que operam por meio
de sistemas de controle e seguranga, que selecionam quem pode
entrar e quem deve permanecer fora, realizando uma filtragem dos
fluxos de circulagdo. Desse modo, tais sistemas se propoem
proteger os moradores dos riscos associados aos espagos fora dos
ambientes residenciais fechados, o que traz uma sensacdo de
seguranga, ainda que fragil e artificial. Tal regime é destacado como
uma nova forma de separagdo social, que evidencia como as
cidades vem sendo transformadas em sua esséncia. Ou seja, essa
delimitagao espacial permite e obriga a separagao daqueles que nao
se quer por perto. Todavia, o que se produz dentro dos muros é a
ilusdao de seguranga, de uma vida sem perigos, o que esta fora se
revela uma zona de excegdo. Assim, pode-se considerar que a
divisao que se tem criado dentro das cidades facilita também uma
divisao entre os matdveis e ndo-matdveis. A convivéncia é percebida,
entdo, como um problema. Tem-se dai o desafio de se confrontar
com a seguinte questdao: como € possivel morar em uma cidade
onde os espagos verdadeiramente coletivos sdo escassos e que na
maioria dos lugares de troca simbolicas e sociais grande parte da
populagao nao € bem-vinda?

A questao ganha hoje um novo formato, pois, se ha um virus
com grande potencial mortifero e alto indice de propagacao, existe
também uma grande parcela da populacao que € relegada a areas
precarizadas. Conclui-se dai que uma politica prévia de isolamento
tem os seus efeitos de segregacdo potencializados a partir da
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pandemia. Engendra-se com isso uma autorizacao velada de
exterminio desses corpos estigmatizados e desfavorecidos, o que
leva a concluir que a divisdo das cidades favorece a realizagao de
uma necropolitica (Mbembe, 2018).

Segundo Koltai (1998), a sociedade moderna consegue “fazer
coexistir, co-habitar e integrar as mais formidaveis conquistas
cientificas e técnicas com as formas mais extravagantes e
monstruosas de marginalizacao e rejeicao” (p. 106). Com isso, a
autora mostra que o discurso cientifico, atuando direta e
indiretamente sobre os grupos sociais, contribui para os
acirramentos dos efeitos de segregacao.

A autora apresenta a génese da nocao de segregacao da
seguinte forma:

Ainda que historicamente sempre tenha havido estrangeiros, sdao as
nag¢des modernas que puseram em pratica a segregacao, termo que
vem do latim e que quer dizer “separar do rebanho”. A partir do
século XVI segregare passou a significar o ato pelo qual se separavam
as populacdes brancas das de cor, ou seja, passou a significar
apartheid. Com a II Guerra Mundial tornou-se um fendémeno de
civilizagdo, um sintoma social. Foi o totalitarismo moderno que
mostrou até onde pode ir o humano quando se acirram as questdes
de diferengas, que mostrou que a segregacao, que existe em toda a
sociedade, pode chegar — como alids chegou — a negar a propria
condicdo de humano ao outro, reduzindo-o a um simples ntimero
tatuado no brago (Koltai, 1998, p. 108).

Fuks (2007) afirma que “a segregagao e o racismo situam-se . . .
na dimensao agressiva do sujeito frente a uma pequena diferenca,
que provoca angustia” (p. 66). Ou seja, nao necessariamente precisa
haver uma grande discrepancia entre os grupos no que tange as
diferencgas individuais e sociais para que haja segregacao.

De acordo com Askofaré (2009), o termo ‘segrega¢do’ nao
pertence ao vocabuldrio corrente da psicanalise, mas ¢ uma nogao
que vem sendo utilizada para se pensar os efeitos dos discursos da
ciéncia na contemporaneidade. E licito, portanto, pensar essa nogao
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a partir de seus precursores paradigmaticos histdricos, em especial,
os campos de concentragdo. Pode-se dizer que, desde a
implementagao dessa experiéncia na II Guerra Mundial, houve uma
repeticao e amplificagdo dos efeitos de segregacao nas sociedades do
Ocidente, com destaque para a atualidade (Harari, 2010).

Assim, se o fenOmeno de segregacao possui determinantes
estruturais coletivos, faz-se necessdrio assumir que ele também
acarreta efeitos psicoldgicos singulares, uma vez que a segregacao
diz respeito ao modo especifico como cada um lida com a diferenca
e com a alteridade, algo que vai além da separagao espacial. Como
afirma Soler (1998), “a segregacao se apresenta como uma via de
tratar o insuportavel, o impossivel de suportar” (p. 46).

Askofaré (2009) destaca algumas diferencas entre segregagao
estrutural, efeitos de segregacao e pratica segregativa. Porém, é
importante destacar de antemao, que facilmente, pratica e efeito de
segregacao podem se confundir. A segregacao estrutural esta
relacionada a origem de todo discurso. Tomando como referéncia
a releitura que Lacan faz da obra freudiana “Totem e tabu”, a
segregacao pode ser definida como o ponto determinante da
origem da fraternidade, de modo que é licito entendé-la como o
principio de discursos estruturantes dos lagos entre humanos. Ou
seja, da familia a nagao.

Seguindo essa linha de raciocinio, em “O Semindrio, Livro 17",
Lacan (1992) traz a ideia de que a segregacao estaria no principio
da fraternidade:

s6 conheco uma tnica origem da fraternidade . . . é a segregacao. . ..
na sociedade, tudo o que existe se baseia na segregacdo, e a
fraternidade em primeiro lugar. Nenhuma outra fraternidade é
concebivel, ndao tem o menor fundamento, ... 0 menor fundamento
cientifico, se ndo é por estarmos isolados juntos, isolados do resto
(pp. 120-121).

Askofaré (2009), retomando Lacan, propde que a constituigao
da fraternidade implica, desde a sua origem, a exclusdo de alguns.
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Assim, a interdi¢do da mae ocorre concatenada a legitimagao do
gozo paterno. Supde-se entao, desde Freud (1912-1913/2012) que
numa era remota esse pai primevo, um déspota cruel e agressivo
que monopolizava o gozo de todas as mulheres, foi assassinado por
seus filhos. A fraternidade surge, entdo, quando cada um dos
integrantes do grupo de irmaos, apds esse assassinato mitico,
concorda em nao reivindicar para si 0 mesmo direito de gozo do
pai morto. Desse pacto originario derivam as varias organizagoes
humanas, que se estruturam a partir de discursos em torno de um
significante-mestre® ‘S1’, que s6 sdo possiveis pela existéncia de um
outro para se opor (Askofaré, 2009).

O autor demonstra, por meio do comentdrio da transcrigao de
duas conferéncias de Lacan, o que, no seu entendimento,
caracteriza os efeitos de segregacdo. A primeira conferéncia,
ministrada para uma plateia de psicanalistas, é a ‘Proposi¢ao de 9
de outubro de 1967’. Na sua analise da fala de Lacan, o autor
defende que os fendmenos de segregagao estao relacionados aos
varios discursos que se estruturam em torno de um ‘pai ideal” ou
de um significante ideal. Assim, “pode-se afirmar que é somente de
um e do mesmo movimento que se instauram as segregacoes, que
se engendram as fraternidades e que se afirmam as solidariedades”
(Askofaré, 2009, p. 349).

Trazendo esse apontamento para a realidade brasileira, um
exemplo claro do que Askofaré afirma tornou-se evidente logo no
inicio da pandemia. A falacia do ‘estamos todos no mesmo barco’,
que condiz com um discurso fraternal, logo se revela como uma
pratica que, na realidade, assume e aceita o fato de que muitos estao
fora do barco.

3 De acordo com a teoria lacaniana, o significante-mestre ‘S1’, representa o sujeito
para outro significante ‘S2’, que representa o saber. Ha aqui a escrita simplificada da
cadeia associativa, que implica a légica da significacao retroativa, da qual o sujeito
emerge como efeito (S/). Tem-se dai que a sua existéncia é fugaz, evanescente e
pontual, uma vez que ela esta subjugada as vicissitudes do significante e as suas
consequéncias no campo da regulagao do gozo (a) (Lacan, 1992).
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Askofaré (2009) volta a tratar dessa questdao ao abordar uma
outra conferéncia lacaniana: ‘Pequeno discurso aos psiquiatras’, de
10 de novembro de 1967. Nesse momento de seu ensino, Lacan se
endereca para um publico de psiquiatras em formagao. A posigao
do psiquiatra é descrita como um lugar privilegiado do exercicio
de poder e da autoridade, haja vista que sua prixis acontece em
uma instituicao de segregacao, o hospital psiquiatrico. Com efeito,
Lacan se refere a uma pratica segregativa especifica e delimitada,
que € a do encerramento da loucura, que se apoia simultaneamente
na concepgao de sujeito moderno e no discurso da ciéncia. Decorre
dai que o fendmeno da segregacdo nesse contexto possui um
carater mais organizado, sendo que o paradigma utilizado por
Lacan para entender essa forma de agenciamento é o dos campos
de concentragao durante a Segunda Guerra.

O discurso da ciéncia traz consigo um efeito de
universalizacdo. Nos experimentos cientificos, os sujeitos
envolvidos sdo colocados entre parénteses. Assim, a ciéncia passa
a administrar os corpos, pautando-se somente nos resultados que
sao aferidos, sempre em nome da obtencdo de um avango
tecnologico para a sociedade. Em funcao disso, praticas como a
reclassificagio e a realocacdo dos agrupamentos sociais sao
implementadas em beneficio de uma reterritorializagao e de um
estreitamento da circulagao dos corpos falantes (Harari, 2010).

Para Koltai (1998), o discurso da ciéncia é contemporaneo ao
totalitarismo: ele produz efeitos sobre nés enquanto individuos e
enquanto grupos sociais em razao da universalizagao que produz.
Essa universalizac¢do é, para a autora, responsavel pela abolicao da
diferenca, pois o discurso da ciéncia, aliada ao capitalismo, evolui
por meio de praticas que confluem para um todo igual. O limite
dessa universalizagao esta onde resiste e insiste o particular de cada
um. A segregagao estd, portanto, do lado do gozo, ou melhor, na
forma particular com que o gozo do outro nos incomoda. Ela
representa uma resposta a ameaca que esse gozo representa. Tem-
se entao que o capitalismo cientifico instaura a tendéncia de tornar
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a segregacao um fato cada vez mais frequente e ordenado,
conforme uma logica prépria.

No entanto, percebe-se que a experiéncia da pandemia traz um
duplo atravessamento do discurso da ciéncia: a segregacdo
enquanto efeito da tentativa de universalizagao do sujeito da
ciéncia e a legitimacao da possibilidade de os governantes ditarem
normas para o enfrentamento das condi¢des que o virus impoe. No
intervalo dessas duas dimensoes, coloca-se entao o desafio de fazer
com que o discurso da ciéncia, que traz evidentes beneficios para
toda a populagdo, ndo se transforme a partir de sua apropriagao
pelos governantes em novas formas de exclusao.

Soler (1998) afirma que a civilizagao cientifica contribuiu para
a crise do significante mestre, significante que unifica, mas que na
modernidade tardia encontra-se fragmentado. Quando esse
significante, no lugar de agente do discurso do mestre?, é capaz de
modular uma forma especifica de lago social que leva em
consideragao a alteridade e, por isso, constitui a base da cultura, é
possivel tratar o gozo em suas diferencas, minimizando assim os
efeitos de segregacdao. No entanto, com a universalizagao do
capitalismo tecnoldgico, que nao passa pelo agenciamento desse
significante mestre, mas sim pelos valores do mercado — valores de

4 Para Lacan (1992), trata-se de uma férmula que permite apresentar as trés
modalidades mais fundamentais de lago social (o discurso do mestre, da histérica
e do universitario) e entdo, a partir do cambio dos elementos nos lugares que
compde os discursos, situar como opera o analista na clinica, destacando a sua
especificidade (o quarto discurso). O discurso do mestre funda a cultura. Nele, o
significante-mestre S1, esta no lugar de agente e se dirige ao S2, o saber, que, no
campo do Outro, passa a ser designado como escravo ou trabalhador. O terceiro
lugar, o da producdo, é ocupado pelo objeto pequeno a que assume a funcao de
mais-valia ou mais-de-gozar. Segundo Fink (1998), nesse discurso, o mestre tenta
omitir a sua fraqueza, fato que estd indicado na localizagdo de sua divisdo
subjetiva (S/) na posicao da verdade, debaixo da barra. Os outros trés discursos se
originam a partir da rotagao anti-horaria do discurso do mestre. A excegao é feita
ao discurso do capitalista, que, como sera apresentado logo adiante, resulta de
uma quebra ou subversao dessa estrutura quaterndria que condiciona o quarto
giro que realiza a passagem de um discurso a outro.
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manejo econdmico, e ndo mais valores ideais —, tem-se entdao que
uma parcela da populacdo excluida do circuito da distribuicao de
bens torna-se, entdo, alvo de um processo continuado de
segregacao. Nesse contexto, a forma encontrada para lidar com as
diferengas “é um meio que quase podemos chamar de espacial:
cada um em seu devido lugar, ou seja, uma solugao que
poderiamos caracterizar como sendo pela via da reparticao
territorial” (Soler, 1998, p. 45).

Dessa forma, pensando nas praticas segregativas como uma
forma de separar as massas, de dividir a populagdo — mais do que
isso, de lidar com as diferengas —, constata-se que as praticas que se
atualizam hoje no Brasil com a pandemia, vém favorecendo o
recrudescimento de uma necropolitica que autoriza a morte
daqueles cuja vida nao tem valor.

Violéncia urbana e pandemia

O delineamento da logica segregativa inerente ao capitalismo
tecnoldgico, que preexiste a pandemia, possibilita uma reflexao
sobre o fendmeno da violéncia nas cidades, um dos nomes
possiveis para o mal-estar no Brasil (Dunker, 2015b). Tendo esse
cendrio em vista, resta entao indagar coma a pandemia repercutiu
nessas praticas de violéncia e segregacao.

A divisao das cidades favorece o afastamento das areas
denominadas de risco. Assim, os grandes centros urbanos
apresentam claramente a seguinte cartografia: de um lado, pessoas
que residem em areas mais precarias, em zonas de excecado, e, de
outro, aqueles que parecem buscar o que Soler (1998) chamou de
segregacao voluntdria: uma forma de segregar-se da massa em
nome de uma ideia de elite.

Na vida segregada, na qual se tenta constantemente se separar
do rebanho, ou melhor, da fraternidade, dos irmaos nao bem-
vindos, é possivel perceber que a violéncia tende a ser legitimada
por meio da figura do bandido: uma ldgica segregacionista, cujos
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efeitos repercutem diretamente naqueles que vivem em contexto
de vulnerabilidades.

Situamos o bandido como uma figura emblematica, um
significante comum nos discursos que circulam na sociedade
brasileira. Pretende-se pensa-lo como:

uma espécie de forma identitaria, engendrada no/pelo discurso, que
produz categorias como formas de organizagio das manifestagdes
problematicas da subjetividade na atualidade. Cada forma de
resisténcia, cada modalidade de subjetividade que se apresenta como
uma nova dificuldade ao funcionamento da ldgica civilizatéria
corresponde a produgdo de uma figura da segregacao, uma categoria
que coloca cada um no seu lugar. O lugar, nesse caso, é um lugar fora
do espago comum a todos. (Fontenele et al., 2018, p. 499)

Uma vez aceita a ideia de que a divisao das cidades decorre de
um esfor¢o coordenado de separagao daqueles que supostamente
seriam potenciais responsaveis pela violéncia, compreende-se a
razao pela qual o bandido desponta como uma representacao do
inimigo, o responsavel pelo mal-estar. Dai o passo seguinte: a
legitimacao do exterminio desse grupo de pessoas, sobretudo pela
violéncia policial, e a indiferenca e o embotamento da critica da
maioria da populagio quanto a esse fato, o que favorece a
perpetuacao e mesmo o acirramento dessas praticas.

O bandido diante da sociedade, como figura da exclusao, é o
individuo negro, jovem, pobre e morador da periferia. Ou seja, ha
uma caracterizagdo ampla e genérica que abarca uma enorme
parcela da populagdo. No cendrio da pandemia, a figura do
bandido facilmente se dissolve entre os moradores da periferia.
Percebe-se entdao uma constante tentativa de exclusao do outro, que
se materializa no descaso em relagdo as suas vidas.

Freud (1915/2010b), referindo-se as nagoes de raga branca que
dominavam o mundo na época da Primeira Guerra Mundial, ja
apontava as dificuldades em lidar com o desconhecido e o diferente
no processo civilizatério contemporaneo. O autor mostra que
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nessas ditas nagOes civilizadas havia pessoas que tinham origem
em povos ja segregados ou discriminados, sendo aceitas com
restri¢ao sob a condigao de serem aptas ao trabalho comum.

Essa dificil convivéncia permeada pela violéncia - as vezes
manifesta, outras veladas - é compreendida por Freud (1930/2010a)
a partir do conceito de narcisismo das pequenas diferengas. Essa
concepcao ¢ formulada a partir da observagao de comunidades
proximas e semelhantes que costumam criticar umas as outras a
partir do destaque de um trago distintivo, por vezes discreto ou
mesmo insignificante para o observador desavisado. Tal
agenciamento, na medida em que promove a satisfacdo de
impulsos agressivos que permeiam a relagao entre os membros de
um dado grupo, favorece a coesao e o sentimento de pertencimento
comunitario. Sobre essa nog¢ao freudiana, Endo (2005) afirma:

Ele se expressa na formacdo de grupos “pretensamente
homogéneos” que se mantém (e se acreditam) coesos sob a vigéncia
de um desejo de protegao absoluta numa “interioridade” grupal
impossivel, onde o eu seria pleno e onipotente, coibindo e reagindo
a qualquer minima diferenga com o6dio, mal-estar e uma
indiferenciacdo reativa que autoriza a exclusao, ou, ainda, a
eliminagao do diferente. Distanciamento radical dos que diferem que
autoriza a sua expulsao para fora da cidade, como forma reiterada de
anular as possiveis e provaveis experiéncias de conflito. (2005, p. 24)

O narcisismo das pequenas diferengas, portanto, estd
alicercado na logica da exclusao do diferente. Essa forma de
narcisismo legitima o ¢dio em nome de um ideal grupal. Por essa
via, é possivel dar coesdao a um grupo de individuos, que se unem
e se identificam entre si, suspendendo suas diferencas internas, ao
mesmo tempo que excluem, combatem e mesmo exterminam os
que destoam do trago significante que sustenta o lago grupal.

Koltai (1998) mostra que o proprio trago identificatorio, que se
torna parte integrante do sujeito no processo de constituicao
psiquica, ja contribui para uma separagao, visto que ele marca uma
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diferenca entre semelhantes e nao-semelhantes. Relembrando o
que Freud indicou sobre o narcisismo das pequenas diferencas, a
autora afirma que, para que exista amor entre os iguais, é necessaria
uma certa rejeigao aos diferentes: “a unidade do grupo se estrutura
por considerar inimigos, logo estrangeiros, 0os que permanecem
fora do grupo. E sempre possivel, nos ensina Freud, unir os homens
uns aos outros, a condic¢do de deixar outros tantos de fora” (p. 107).
Ou seja, os individuos sdo capazes de se unir em grupos, desde que
alguns sejam excluidos e para eles possam direcionar sua
agressividade (Koltai, 1998).

Ora, essa dinamica, que se assenta na organizagao do discurso
do mestre, é substancialmente alterada pelo discurso do capitalista,
uma vez que este subverte o funcionamento do significante mestre,
que exerce a funcdo de agente do primeiro discurso (Lacan,
1974/2003). Desse modo, a segregacao, que no discurso do mestre
se assenta nos efeitos do significante, passa entao a ser modulada
por uma injun¢do de gozo agenciada por objetos de consumo
rapidos pré-fabricados. Assim, se a violéncia e a exclusao
promovidas pelo discurso do mestre traz em seu bojo uma margem
de dialetizacao e a possibilidade de uma implicagao subjetiva, no
discurso do capitalista isso se torna mais dificil de acontecer. Tal
fato eleva a intensidade e a amplitude dos efeitos de segregacao a
outro patamar. Sao esses efeitos que se tem no horizonte quando se
faz mengao a violéncia no cendrio brasileiro de pandemia.

Nesse contexto, a figura do bandido carrega consigo alguns
signos da diferenca, entre eles o racismo e a pobreza. O mal-estar
diante da diferenca, por menor que seja, da suporte entdao a uma
desqualificagao do outro. A representacao do homo sacer, categoria
agambeniana, se mostra pertinente para se pensar as vidas
desqualificadas que sdao comumente marginalizadas.

A vpartir do conceito de biopolitica, Agamben (2010)
desenvolve uma discussao sobre a politica na modernidade para
discutir a categoria de vida nua. Segundo o autor, trata-se da vida
matavel e insacrificavel do homo sacer, figura do direito romano
arcaico, que tem uma fungao singular na politica ocidental, mas nao

120



se encontra em uma so categoria definida, e sim em qualquer corpo
bioldgico vivente. Ha na representacao do homo sacer uma forma de
permissao ou autorizagao diante de sua morte, decisdo que cabe ao
soberano legislar (Agamben, 2010). Partindo-se da ideia de uma
soberania hoje diluida e, levando em consideragio que toda
sociedade escolhe o seu homo sacer, é possivel entdao perceber uma
aproximagao da figura do bandido com esta categoria
agambeniana, que remete a uma vida sacrificdvel, que nao tem
valor (Souza et al., 2019).

Essa relacdo da sociedade com a vida nua, pensada aqui do
ponto de vista da cidade como uma entidade, facilita o que
Agamben (2010) denominou tanatopolitica. Nela, o que era tido
como decisao sobre a vida na biopolitica passou a ser entao uma
decisao sobre a morte. Cria-se entao um contexto em que, segundo
Souza (2018), a vida e a morte passam a ser vistos como conceitos
politicos, ndo apenas pelo interesse da propria politica, mas
também porque sdo definidos nela e por ela. De acordo com
Agamben (2010):

Se, em todo Estado moderno, existe uma linha que assinala o ponto
em que a decisao sobre a vida torna-se decisdo sobre a morte, e a
biopolitica pode deste modo converter-se em tanatopolitica, tal linha
nao mais se apresenta hoje como um confim fixo a dividir duas zonas
claramente distintas; ela é, ao contrario, uma linha em movimento
que se desloca para zonas sempre mais amplas da vida social, nas
quais o soberano entra em simbiose cada vez mais intima nao s6 com
0 jurista, mas também com o médico, com o cientista, com o perito,
com o sacerdote (p. 119).

Pode-se compreender a situagdo das constantes buscas por
supostos bandidos nas favelas, nos morros ou em quaisquer partes
das cidades nao apenas como indicadores de ag¢des contra a
violéncia, mas como o exercicio de wuma tanatopolitica
discursivamente orientada. Ha a producdo ciclica de um
contingente de mortes que sao transformados diariamente em
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numeros e dados estatisticos: pura vida nua, sem o devido valor ou
preocupacgao com os individuos que morrem e seus familiares, que
precisam elaborar o luto de seus filhos, pais, esposos, maes etc.

Tem-se entdo uma aproximagdo entre essa ldgica de
funcionamento da violéncia urbana com o que se vé em rela¢do aos
numeros de mortos pela COVID-19. Como ja demonstrado, a
principal populacdo afetada é a mesma que ja sofria as
consequéncias da desigualdade social e do racismo. Sao as vidas
sem valor, pessoas cuja morte é contabilizada como uma forma de
protecdo contra a ameaca que elas encarnam, qual seja: a de
interrupcao de uma logica de consumo.

O Estado tem o interesse de que algumas parcelas
marginalizadas da populacdo, como € o caso dos individuos
considerados perigosos, “se configurem como vida nua e
permanecam em situa¢cdo de abandono, expostos a morte”
(Scisleski, Silva, Galeano, Bruno & Santos, 2016, p. 89). Tal fato se
atualiza no momento da pandemia. Assim, a cidade, com suas
divisdes, apresenta-se como promotora da tanatopolitica. Soares
(2016) afirma que sao “milhares de seres viventes, que através da
vida nua se figuram nos campos de concentragoes, cortigos, favelas
etc., lugares onde a excegao é paradoxalmente a tinica forma de
inclusao” (pp. 386-387).

A partir dessa discussao, é valido fazer uma breve ilustracao
acerca das cracolandias, espago que os usudrios de drogas ilicitas
ocupam dentro das cidades. Segundo Carneiro (2012), trata-se de
uma realidade extrema que pode ser claramente identificada como
uma forma de apresentacdo do mal-estar na cultura da
contemporaneidade. Destoando de uma expectativa de lago social
instituida, tem-se aqui “uma nova forma de atualizar o que se passa
com 0s usudrios em uma aparente socializacdo de costumes, em
funcao do ‘ajuntamento de seres humanos’ que se cria sob os olhares
atonitos do cidadao” (p. 372, grifo do autor). Dessa forma, o usudrio
de droga também constitui um dos avatares do homo sacer na
atualidade urbana brasileira. As cracolandias parecem servir como
uma forma de encerramento desses individuos. A formacgado desses

122



espagos parece possibilitar a convivéncia desses individuos dentro
da cidade, ao mesmo tempo que os aparta do resto da populagao.

Seguindo essa linha de raciocinio, pode-se identificar como
encarnagoes do homo sacer na populacao das periferias, além dos
individuos denominados bandidos e os usudrios de drogas, os
moradores de rua, que assumem um lugar invisibilizado de miséria
na sociedade. Decorre dai a constante tentativa de confinamento
desses sujeitos em presidios, em institui¢des governamentais ou,
como assinalado hd pouco, em espagos da cidade que sado
continuamente referidos como locais perigosos.

Os contextos referidos acima ndo sao apresentados como
novas estruturas referentes a um funcionamento pds-pandemia,
mas poderia ser. O argumento do confinamento necessario na
tentativa de barrar o virus também tem o potencial para mortes em
massa nesses mesmos espagos. A politica de se deixar morrer esses
corpos mataveis (Mbembe, 2018) se torna ainda mais evidente
diante do cendrio pandémico. Assim como Ferrari, Januzzi e
Guerra (2020), acredita-se que a necropolitica se faz presente hoje
pela gestao publica do pais e estimula ainda mais os processos de
segregacao das comunidades de gozo. Como ja dito anteriormente,
sao as populagdes mais precarizadas as que mais sofrem.

No decorrer deste texto, falou-se intimeras vezes em
desvalorizagdo da vida. Isso porque a intengao é também
apresentar o carater do que seria de fato uma vida, principalmente
quando se trata de individuos que se encontram em condigao de
vulnerabilidade. Para Butler (2019), “se certas vidas nao sao
qualificadas como vidas ou se, desde o comeco, nao sao concebiveis
como vidas . . ., entdo essas vidas nunca serao vividas nem perdidas
no sentido pleno dessas palavras” (p. 13). Isso tem implicagao
direta na forma como a morte desses individuos se transformam
em experiéncias esvaziadas de sentido e elaboracao, pois suas
familias muitas vezes sao privadas de um luto, que sequer tem a
chance de acontecer.

Butler (2019) afirma que “ha ‘sujeitos’ que ndo sao
exatamente reconhecidos como sujeitos e ha ‘vidas’ que
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dificilmente — ou, melhor dizendo, nunca — sao reconhecidas como
vidas” (p. 17). Esse pensamento, adicionado a categoria de vida
nua, aponta para a possibilidade da existéncia de vidas que nao
se reconhecem nem s3ao reconhecidas, de fato, como vidas.
Segundo a autora, as vulnerabilidades nao podem ser
desarticuladas dos contextos historicos que as produziram, o que
pode dificultar a valorizagao da vida das pessoas que se
encontram nessas situacoes de exclusao e a promocgao de seus
direitos e dignidade pelas politicas publicas. E como se existisse
ai um a priori que determinasse onde vale a pena investir.

A autora aponta a necessidade de um diferente entendimento
acerca do que se chama de vida precdria, uma vez que todas as vidas
sdo precarias no sentido de que qualquer vida esta
indispensavelmente nas maos do outro, inclusive daqueles que nao
conhecemos. Tal concepg¢ao se aproxima do conceito de desamparo
freudiano (Freud, 1930/2010a), onde todo ser humano depende,
desde o nascimento, do cuidado de um semelhante, inclusive de
desconhecidos. Ou seja, se todos, genuinamente, possuem uma
vida precaria, entdao todos sao dependentes de uma experiéncia
compartilhada de precariedade. Talvez essa seja uma ligdo que a
catastrofe da pandemia de alguma forma possa trazer, ainda que
seja incerto que tal licdo seja assimilada. No entanto, “é preciso
ainda compreender a respira¢ao, para la de aspectos puramente
bioldgicos, como aquilo que nos é comum e que, por definicado,
escapa a qualquer calculo. Falamos, assim, de um direito universal
de respiracao” (Mbembe, 2020, s/p). Em outras palavras, arriscando
uma metéafora, a humanidade ainda precisa entender que todos os
seres humanos compartilham o mesmo ar.

Conclusoes
Em varios textos de sua obra, mas principalmente em “O mal-
estar  na civilizagio”, Freud (1930/2010a) ja indicava o

relacionamento com o outro como a principal fonte de mal-estar.
Assim, o ser humano esta inevitavelmente condenado a se
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confrontar com a impossibilidade de realizagao de seus impulsos e
desejos na relagdo com o proximo. Tem-se dai que a exclusdao do
diferente e a identificagdo com o semelhante surge como uma
forma recorrente de defesa frente a manifestacdo do desamparo
constitucional humano no lago social.

No entanto, percebe-se que a medida que a civilizagao sofre os
efeitos do discurso da ciéncia e do capitalismo, vao surgindo novas
formas de exclusdo, dessa vez mais radicais, o que leva a novas
formas de presentificagdo do mal-estar e de estratégias para
contorna-lo. Na atualidade do cenario brasileiro, tem-se a violéncia
policial favorecendo a eliminagdo e consequente exclusdao do
bandido, bode expiatério responsavel pela violéncia urbana. O
estabelecimento da pandemia do Coronavirus evidenciou a politica
de se deixar morrer as vidas nuas que ja possuiam a marca da
exclusdao e o estigma do bandido. Conclui-se que os diferentes
momentos histdricos, quando articulados, comprovam a continua
produgao de vulnerabilidades, evidenciando que os alvos
preferenciais das necropoliticas sdao as populagdes negras e nao
negras empobrecidas.

Assim, referindo-se ao contexto da pandemia no Brasil,
salientou-se que a negacao, o desmentido e o descrédito da dor e
do sofrimento do outro constituem formas paradigmaticas de
exclusao e desvalorizagao da vida. Constatou-se que essa situagao
de emergéncia sanitaria, por um lado, atualizou uma série de
feridas narcisicas historicas e sociais brasileira, por outro, também
trouxe consigo uma exigéncia subita de transformacao, que impde
uma mudanga de posi¢ao estrutural dos envolvidos, o que pode
desencadear consequéncias salutares e promotoras de saude, nao
s6 no plano individual, como também no coletivo. Para isso, no
entanto, faz-se necessdrio a realizagao de um trabalho psiquico
capaz de agenciar a produgao de uma nova posi¢ao politica e
subjetiva. Assim, falar em experiéncias coletivas de dor implica em
aceitar que existe algo a ser narrado e ouvido, que ha a necessidade
de elaboragao da experiéncia vivida. Tal situa¢ao traz consigo o
desafio de se levar em consideracao nesse esfor¢co de escuta o
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histéorico de um passado muitas vezes repleto de dores,
experiéncias traumaticas e lutos, que, provavelmente, nao foram
ouvidos e, portanto, assumidos e elaborados.

O descrédito de tantas vidas perdidas em nome de um virus
ficard lado a lado com as memdrias de outras perdas que nao foram
contabilizadas na historia oficial brasileira, a exemplo dos mortos
das ditaduras e da violéncia policial que vem ocorrendo no decorrer
dos anos e que permanecem até hoje inauditas. No entanto, as
memorias subterraneas continuardo a retornar até que alcancem o
reconhecimento necessario, tal como o fantasma da cripta que
assombra o guardido do cemitério (Torok & Abraham, 1995). Para
isso, é preciso que existam guardides dos lugares de memoria.
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6 - Do fazer da equipe de enfermagem e da presenca do
psicanalista na pandemia de COVID-19: o contexto dos
cuidados paliativos

Flora Corréa Guimaraes
Caciana Linhares Pereira

A discussdao proposta neste capitulo advém de uma
experiéncia junto a equipe de enfermagem que atua numa Unidade
de Terapia Intensiva na regiao nordeste e no contexto da pandemia
de COVID-19. A partir da experiéncia no ambito de instituigoes de
saude e de um percurso de pesquisa de mestrado, buscamos
apresentar, aqui, elementos importantes de uma investigagao sobre
os efeitos da atuagao da equipe de enfermagem e da presenca do
psicanalista diante da morte no hospital. Efeitos de sua presenca e
pratica e, a um s6 tempo, efeitos dos acontecimentos que, da
cultura, invadem a institui¢ao hospitalar, como foi a irrupg¢ao da
pandemia da COVID-19. Pandemia que promoveu a desilusao
frente aos ideais sociais e aos projetos de vida promoveu,
paradoxalmente, a “experiéncia do despertar” (Leite, 2019).
Estamos aqui no contexto de um hospital geral publico, de nivel
secundario, e que presta servigos aos usuarios do Sistema Unico de
Saade (SUS) referenciados por outras unidades de satide do estado
do Ceara — portanto, sem atendimentos de urgéncia e emergéncia.
O seu perfil de pacientes contempla desde os eixos neonatal e
pediatrico até o eixo adulto, com internagdes por condi¢des agudas
e cronicas, embora exista uma prevaléncia de pessoas com
adoecimento cronico e que acarreta a permanéncia hospitalar
prolongada na institui¢do. Interessa demarcar que, por isso, muitos
pacientes e seus acompanhantes passam a ser “conhecidos” pela
equipe de satide do setor onde estao internados, estabelecendo-se
maior proximidade nas relagdes, sobretudo por parte da equipe de
enfermagem. Trata-se, também, de um hospital de ensino e que
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colabora com o processo formativo de estudantes das mais diversas
categorias (enfermagem, médica, psicologia, fisioterapia, nutrigao,
servigo social, farmadcia, dentre outras) e de profissionais médicos
em processo de especializacdo (residéncia).

O artigo é portanto, um recorte do percurso onde se
realizaram encontros com trés técnicas de enfermagem atuantes no
centro de terapia intensiva pedidtrica e neonatal da referida
institui¢ao. Encontros que foram sucedidos da escuta um a um. Tais
encontros constituiram um espacgo de fala que permitiu dar algum
contorno a angustia, assim como um destino ao que se apresentava
como conflitivo, como a proximidade com a morte e a relacdo
estabelecida com aqueles de quem tratam. Gostariamos de indicar,
ainda, que este percurso teve inicio antes da eclosao da pandemia,
periodo em que a pesquisa se voltava para a atuacdo dos
profissionais no contexto dos cuidados paliativos. A eclosao da
pandemia, em margo de 2020, nos levou a outra posi¢ao diante da
angustia desencadeada nas equipes, foi necessdrio rever e
reinventar a atuagao do servigo de psicologia. Atuagao junto aos
pacientes infectados, as familias distanciadas pelo risco de
contaminagao e aos profissionais que se viram diante do medo da
morte e do desconhecido. Neste momento foi possivel ofertar a
escuta aos profissionais de satde da instituicdo, como um
dispositivo clinico, a partir de certo distanciamento da assisténcia
hospitalar e das equipes das quais fazia parte.

Recolhemos, desta experiéncia, o cruzamento entre aquilo que
se apresenta como singular na atuacao de cada membro da equipe
e a funcao da experiéncia compartilhada. O efeito que a fala produz
quando a consideramos em sua singularidade implica a um sé
tempo o reconhecimento da alteridade, daquilo que nado ¢é
equiparavel nas historias de cada um, mas esse efeito nao esta
desimplicado das formas de enfrentamento coletivo das perdas e
dos traumas coletivos. Ha uma face que nao se partilha, sempre,
mas outra que se partilha, e é na medida em que o luto privado é
partilhado com o outro que a morte da-se um sentido e cria-se
espago para o trabalho psiquico de luto (Moreira; Silva; Silva, 2021).
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As experiéncias individuais e coletivas de produgao frente ao Real
da pandemia dao lugar a possibilidade de contorno e
atravessamento de um momento arrasador. Moretto (2019) ressalta
que um acontecimento potencialmente traumatico ndo é assim
determinado apenas pelo evento em si, mas pelo fato de ndo haver
o reconhecimento dessa experiéncia no campo da alteridade,
produzindo um sujeito invisivel ao outro. Indica, portanto, a
importancia da alteridade nesse processo, enfatizando que o valor
traumatico de uma experiéncia dependera — ainda que haja sempre
um limite no cerne de toda simbolizagao — do fracasso de seu
testemunho frente a um outro “[...] que nao estd disponivel e que,
por meio de sua indiferenca em relagio a experiéncia de
sofrimento, também o desautoriza, transformando o que antes era
o indizivel da dor em experiéncia inaudivel no campo da
alteridade” (Moretto, 2019, p. 23).

A indiferenca frente a morte do outro pde em risco a vida em
sociedade, na queda a um gozo mortifero e que ocasiona o nao
reconhecimento do outro enquanto sujeito —nem o que se foi, nem
aqueles que sofrem o luto, nem os que estiveram no exaustivo
trabalho nas institui¢des de satide (Lo Bianco & Costa-Moura,
2020). E a importante adverténcia que Lo Bianco e Costa-Moura
(2020) também fazem, a partir do reconhecimento da alteridade, é
a de que o acontecimento da morte nao seja apenas a diferencga
entre o vivo e o inerte, que a indiferenca nao prevalega nesse
momento. Trata-se também do modo como se trata o paciente —
como sujeito ou objeto — quando ainda em vida.

A pandemia da COVID-19, a escuta e os destinos do luto nas
institui¢oes de saude

A radicalidade de alguns acontecimentos, como foi a

pandemia da COVID-19, confronta o ser de linguagem a acordar e
a reconhecer o que se evita a todo custo: a ideia da morte.
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Recusar a ideia da morte € uma forma de protecao, legitima, é claro,
que nos leva a dar énfase a causagao fortuita, contingente da
existéncia da finitude tal como as doengas, a idade avangada etc. No
entanto, quando ocorre um grande nimero de mortes somos entao
atingidos de forma direta, profunda e radical, pois o que se revela é
a face do sem sentido da vida, do inominavel que o cotidiano tende
a encobrir (Leite, 2019, p. 14).

Freud (1915/2020), diante da Primeira Guerra Mundial, lembra
que este acontecimento circunscreveu outra relagio com o
tratamento convencional diante da morte: nao foi mais possivel
nega-la, ja ndo era mais um acaso, foi necessario crer nela frente a
tantas pessoas morrendo. Diante do Real que emergiu com a
pandemia da COVID-19, a ilusao da imortalidade foi, mais uma
vez, desbancada, dando lugar ao horror e ao excesso — acentuados
frente a negligéncia sociopolitica, ao descaso e a negacao de
governos. A morte foi novamente exposta, saiu das coxias, mas nao
mais como uma experiéncia inexoravel da vida como concebida
pelos povos antigos, conforme Aries (1977/2012) demonstrou, e sim
como resultado da contaminac¢do em massa de pessoas e pela morte
de tantas. Entre 2020 e 2021, o Brasil ficou sem leitos para os
doentes e sem covas para 0os mortos nos cemitérios. Até outubro de
2023, ja se contabilizavam 704.659 mortes confirmadas pela
COVID-19 no Pais'.

O impedimento dos ritos de despedida a tantas pessoas
contaminadas expds a sociedade o que havia sido esquecido: a
presenga junto ao doente, as despedidas, as resolugdes de fim de
vida, a vivéncia do luto e os ritos funerarios. Nunca se quis tanto
estar junto, falar com o seu ente pela ultima vez, dar voz as
urgéncias de vida anunciadas pela proximidade com a morte.
Escutamos a preocupacdo do doente pela COVID-19 com os
familiares distantes, com os amigos também adoecidos, com o

! Informagoes recuperadas de WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.
Disponivel em: https://covid19.who.int/region/amro/country/br. Acesso em: 28
out. 2023.
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desamparo experimentado diante do isolamento. As familias
viviam a incerteza da sobrevivéncia e o receio do abandono devido
ao distanciamento compulsorio. Defronte a tantas perdas e
rupturas, nao foram poucas as tentativas de resgate dos rituais, os
pedidos incessantes para o adeus ou a transmissdao de mensagens
de um lado — do sujeito adoecido — para o outro — as familias e aos
amigos —, e vice-versa. Para os profissionais de satide nao foi menos
dificil. Encontravam-se tentando dar conta exaustivamente dos
sintomas da doenga, por muito tempo desconhecida e
descontrolada, como também vivenciavam as perdas impostas pelo
distanciamento social — inclusive de suas familias, que tanto
temiam contaminar. As recomendagOes e orientacdes cientificas,
técnicas e sanitdrias, no mundo inteiro, estabeleceram protocolos
para diminuir os riscos de contaminagao no manejo dos corpos
apos a morte, desde os hospitais até o funeral, com medidas
restritivas que tanto causaram impactos pela supressao da ultima
despedida, do olhar pela ultima vez o ente falecido. A prdpria
identificagao do profissional entre os integrantes da equipe e pelos
pacientes ficou limitada aos seus olhos, devido a paramentagao
necessaria.

Assim, aos profissionais, evidenciou-se a necessidade de
construcao de dispositivos de escuta e de acolhimento a angustia
que emergiu, individual e coletivamente, para que fosse possivel
sustentar o seu trabalho diante das vidas a serem tratadas.
Ratificou-se a importancia da produgao de espagos que propiciem
abertura e circulagao da palavra frente a logica das institui¢des de
saude. Experiéncia de escuta que interrogou a possibilidade de
entrada do discurso analitico na institui¢ao. O cuidado que se teve
foi o de sustentar o trabalho ético de escutar colegas de trabalho, a
medida que também me integrava a equipe de satide, promovendo
os distanciamentos necessarios e reconhecendo os limites desse
lugar, neste tempo. Diversos contextos e tempos marcaram estes
momentos: in loco nos setores, em situagoes de atendimento
individual ou em grupo, e como parte da propria presenca e
integragdo da psicanalista as equipes.
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A COVID-19, a morte e a equipe enfermagem

A equipe de enfermagem (principalmente na atuacao das
técnicas e das auxiliares) € a que se ocupa do cuidado mais proximo
e do contato didrio com os doentes. Sua pratica envolve a medigao
dos parametros vitais, a administracdo dos medicamentos, o auxilio
nas praticas de higiene e de alimentagao e até o preparo dos corpos
quando o paciente morre. Conforme observa Kovécs (2010, p. 424),

[...] a enfermagem [também] acaba tendo um contato mais constante
com os familiares que acompanham o paciente e que estao vivendo
situacdoes de ansiedade e desespero diante do sofrimento e da
possivel perda do ente querido. Buscam respostas, querem
confirmacdo de sua esperanga, e em razao destas demandas podem
sobrecarregar ainda mais a equipe, que ja conta com uma intensa
quantidade de fun¢des a desempenhar. Essa sobrecarga é decorrente
de varios fatores: complexidade das tarefas a serem cumpridas,
numero insuficiente de profissionais disponiveis, alteragdes nas
escalas de plantao, grande niimero de pacientes nas unidades.

Destarte, sdo essas profissionais que se defrontam com aquilo
que nao estd nos protocolos ou na sintomatologia das doengas, que
¢ a histéria dos sujeitos. Frequentemente, pela relacio que
estabelecem no contato didrio, a equipe de enfermagem se situa até
mais proxima e conhecedora de suas histérias que os proprios
psicdlogos da instituigdo, ja que ndo estdo todos os dias em seus
leitos. Consideramos, assim, uma sutil diferenca nessa confrontacao
com a subjetividade do paciente: o médico, rotineiramente, logo
encaminha o caso ao psicdlogo, por sua vez, ha profissionais da
enfermagem que se antecipam a chegada do profissional psi pela
relacdo construida: “ja conversei com ele ” (sic), “tava chorando
muito e fui 14 conversar” (sic), “tao dificil o que ele estd passando”
(sic) e “ele ta assim porque ndo recebeu visita hoje” (sic). E, portanto,
a partir da relagdo com o outro e com sua narrativa singular, que as
técnicas de enfermagem podem se deparar com o impasse sobre o
que se escuta e qual o seu destino. Quer dizer, elas firmam sua pratica
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no que é preconizado enquanto demanda institucional, nas politicas
de sauide e na propria estruturacdo dos modelos de cuidado clinico
(Vieira, 2016), mas também se confrontam com o que ndo se
responde por prescri¢oes médicas.

Nao é incomum que os pacientes e/ou seus acompanhantes na
instituigao hospitalar estabelecam relagdes de proximidade com
aquela profissional de enfermagem que diariamente realiza visitas
ao seu leito e exerce suas fun¢des de cuidado — fungdes estas que
alguns consideram maternais e primordiais (Baldo, 2011; Telles,
2006). Nem o contrario, a profissional que se identifica e se envolve
com o outro que necessita da sua assisténcia. Ha uma interagao fisica,
necessaria, a partir das intervenc¢des de sua pratica, mas também
afetiva e sensivel, que se revela no modo de enderecamento entre os
sujeitos (Telles, 2006). E € justamente a partir dessa proximidade
inevitdvel que o incomodo pode se apresentar, pois parece que essas
profissionais se confrontam com a dimensao que ndo pode ser
escutada pela via da pratica cientifica — que inclusive ndo diz apenas
do outro, mas também de si. E as respostas a esse encontro sao as
mais diversas. E curioso, por exemplo, quando uma profissional, na
relagio com aquele de quem cuida demasiadamente, espera
reciprocidade e reconhecimento por toda sua doagio deliberada.
Fazem tudo e, ainda assim, nao recebem o que esperavam em troca —
mesmo que nao saibam exatamente do que se trata nessa retribuicao.
Talvez seja por isso que, no contexto dos servigos de saude, haja o
constante alerta para que os profissionais ndao se envolvam
emocional e afetivamente com os pacientes e sua familia — e,
consequentemente, com suas histdrias —, para nao comprometer seu
trabalho (Martins ef al., 2022; Vieira, 2016). Ja que, como indica Vieira
(2016, p. 184), “[...] seguindo esta orientagao, a sua historia de vida é
tida como desnecessaria para a producao do cuidado,
principalmente se suas demandas nao forem localizadas no corpo a
luz do saber biomédico.”.

Assim sendo, a indicagdo a enfermagem - desde a sua
formagao — é de que também nao se atenha ao que é recusado
cientificamente (Kovacs, 2010), como uma demanda de
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objetificacdo dos modos de cuidado e de sua relagao com o outro,
pois ha uma fungao nisso. Para mais, Altenbernd e Macedo (2020)
ressaltam os efeitos da objetivacdo também sobre si, enquanto
profissionais, ao assumir essa posicao:

[...] parece haver uma idealizagao e consequente expectativa social, e
institucional, sobre o desempenho do profissional de Satde,
mediante a cobranga de nao se deixarem afetar pelas vivéncias do
trabalho, como garantia de objetividade e de assertividade no manejo
técnico. Dessa exigéncia pode derivar o entendimento de que o
profissional de Saiide ndo deve se deixar afetar pelas intensidades de sua
atuagdo, tornando desnecessdrias as priticas voltadas ao seu préprio cuidado
(Altenbernd, & Macedo, 2020, p. 26, grifo nosso).

Discutimos, entao, sobre a necessidade do distanciamento das
profissionais com os pacientes como solugao para a nao afetagao
em sua vida pessoal diante do sofrimento do doente (Martins et al.,
2022). Também ndo podem se apresentar como sujeitos
fragilizados, pois determinadas praticas da assisténcia seriam
consideradas inadequadas (Almeida et al., 2014). Alguns autores
ainda destacam a ambiguidade que atravessa o seu trabalho, entre
o sofrimento e o prazer, evidenciando, assim, o que Vieira (2016)
destaca: a profissional de enfermagem nao esta imune as
identificagOes, ao lugar de quem pode sofrer e angustiar-se, pelo
saber no qual ampara a sua formacao e a sua pratica. Isso quer dizer
que a realidade psiquica do sujeito que cuida também se enlaga
com o que emerge na relacdo com aquele que demanda cuidados
(Baldo, 2011), mesmo porque:

a circunstancia de ser enfermeiro é precedida pela condigao de ser
sujeito da linguagem, aquele que lida com o seu desejo e com uma
sobra que nao pode ser simbolizada. Logo, ele também é causado por
um resto indizivel que pode comparecer nos cendrios de cuidado
causando-lhe angustia, provocando evitagdes, ou levando-o mesmo
ao furor curandis na tentativa de salvar o outro a qualquer custo
(Vieira, 2016, p. 193, grifo do autor).
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Quer dizer, frente a esse imperativo, a profissional de
enfermagem fica de fora, pois nao pode comparecer
subjetivamente, mas é convocada diariamente por aquele de quem
cuida. Mas entdo, como responder a esse chamado sem que sua
pratica seja prejudicada do ponto de vista operacional? Alids, hd uma
resposta (certa) possivel? E os efeitos disso no outro (e em si)?
Talvez ai que se apresente o impasse entre o profissional e o pessoal,
como elas dizem. E, entdo, frente a essa experiéncia, por vezes
angustiante, que se reconhece o limite do saber biomédico na
relacdo com o outro, mas nao se pode falth)ar. O dilema se situa
entre o que se exige da profissional de enfermagem e o que emerge
enquanto singular. Altenbernd e Macedo (2020, p. 16, grifo do
autor) ressaltam que € justamente esse o desafio: “[...] conciliar a
técnica ‘ensaiada’ e o improviso na performance a ser criada no
singular contato com o paciente”. Percebemos, entao, que a ldgica
que exclui a subjetividade ndo da conta do que se apresenta em sua
pratica, no encontro com o outro de linguagem e com sua historia,
pois algo sai do previsto nos protocolos e desvela um outro lugar.
Nesse sentido, estudos (Almeida et al., 2014; Barbosa et al., 2021;
Pintor, Toledo & Garcia, 2018; Vieira, 2016) revelam que ha quem
se inquiete e busque um saber-fazer com isso, recorrendo a outros
saberes que possam melhor conduzi-los em sua pratica. Ou melhor,
diante do Real, produzem-se saidas.

Sobre a experiéncia de ser profissional de saide em um
hospital com pacientes contaminados pelo virus corona, uma
técnica de enfermagem relatou:

E como se estivéssemos em um barco que balanca de um lado para o
outro e precisamos balangar junto, porque sendao batemos a cabeca e
nos machucamos. Entao a gente enjoa [nao ¢ sem consequéncias],
mas nao bate a cabeca (sic).

Estes profissionais precisaram, entdao, adaptar-se aos novos

protocolos de biosseguranga, lidar com um virus desconhecido e
ameacador de modo muito préximo e urgente, confrontar-se com o
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risco e 0 medo de ser infectado e infectar os outros, encarar o
sofrimento dos pacientes e das familias muito mais explicitamente;
além da angustia e da impoténcia sentidas com a falta de
paramentacao adequada em alguns dispositivos de satide devido a
emergéncia mundial e a falta de suprimentos, mas também ao
descaso politico (Lo Bianco & Costa-Moura, 2020; Melo et al., 2020).

Quer dizer, foi necessario tratar, cotidianamente, da relacao
entre a impoténcia e a impossibilidade, recorrendo a recursos
individuais e coletivos para lidar com situagdes inimaginaveis, de
muitas mortes e perdas — em seus varios sentidos possiveis; mas
amparados, também, pelas vidas salvas, pelas pessoas acolhidas e
pelos espagos de escuta profissional que puderam ser construidos
para dar contorno ao que era inimaginavel. A pungente realidade
da pandemia também produziu invencao e resgate do que ja fora
experienciado no passado e a historia pode ensinar. Fez-se urgente
retomar e elaborar outra relacdo com a morte para possibilitar a
construcao de recursos de enfrentamento ao momento vivido, pois
até entdao sustentava-se sob denegacdes, exclusdes e rentncias
quanto aos limites da vida (Lo Bianco & Costa-Moura, 2020). Como
ressalta Leite (2019, p. 12), “paradoxalmente, sao essas situagoes
extremas que convocam o0s sujeitos em sua capacidade mais
primaria de criagao, ou, ainda, de recriagdo, no campo da cultura e
dos lagos sociais”

As reagdes diante de inuimeras perdas ja nao eram as
escondidas, pois passaram a ser vividas coletivamente, na busca pela
sobrevivéncia fisica e psiquica do acontecimento (Lo Bianco &
Costa-Moura, 2020). Aos pacientes, as familias e aos profissionais
de saude, que também se viram ameacados fisica e psiquicamente,
foi urgente a oferta de um lugar para a circulagdo da palavra e
contorno do Real, visando um processo singular de elaboragao
sobre a experiéncia, a partir da sustentagdo de uma escuta que nao
recuasse com a emergéncia do limite — limite do simbolo e da vida
mesma —, como orientada pela psicandlise (Moretto, 2019). Assim,
o trabalho psiquico necessario foi o de assumir a morte como
contingéncia da vida — como os cuidados paliativos ja tentam
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resgatar e transmitir — e foi necessario despertar, pelo menos neste
momento, pois

[...] 0 que a psicanalise revela é que o inominavel traumatico é parte
da existéncia, insistindo e retornando, de um modo ou de outro ao
longo da vida, convocando-nos para uma reflexdao sobre a
importancia do trabalho psiquico e da atividade de criacdo como
possibilidade de contorno do ndo representavel na experiéncia
humana compartilhada (Leite, 2019, p. 12).

A terapia intensiva e a equipe de saude: (des)encontros com a
morte

O tratamento de pacientes em contexto de proximidade com a
morte é recorrente na atuacdo dos profissionais de satde nas
institui¢des. Segundo Pitta (1999, p. 28), “na Idade Média, a morte
estava nas salas de visitas; hoje, ela se esconde nos hospitais, nas
UTIs, controlada por guardides nem sempre esclarecidos da sua
penosa e socialmente determinada missao: o trabalhador da saude”.
Monteiro (2017) destaca que, se por um lado os encargos da morte
foram delegados a equipe hospitalar, por outro, verificamos que nao
houve a preparacao adequada para as incidéncias subjetivas sobre
os profissionais. Como consequéncia, o paciente também sofre os
efeitos dessa afetagdo. Nesse sentido, cabe

[...] aos que trabalham no hospital produzir uma homeostasia entre
vida e morte, entre satide e doenga, entre cura e 6bito que tende a
transcender suas impossibilidades pessoais de administrar o tragico
e, por cumplicidade, cabera também ao enfermo comportar-se com
elegancia e discri¢ao, de modo a fazer com que a dura tarefa seja mais
suave para eles e para quem os assiste (Pitta, 1999, p. 32).

Logo, defrontar-se com os opostos vida/morte, satide/doenca
e sucesso/fracasso parecem condigao intrinseca do trabalho no
hospital. E a partir desse jogo que Pitta (1999) pde em evidéncia que
algo resvala para aqueles que ocupam o lugar privilegiado de
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(suposto) poder sobre a vida. Isto porque a dor, a morte, o
sofrimento e o choro também estardo presentes em seu cotidiano,
muitas vezes de forma escancarada, e apontando para o ndo saber
tudo sobre a vida (Kovdcs, 2010; Vieira; Marques, 2012). Também
ndo ha como saber, a priori, as motivagdes de cada um para a
escolha do trabalho na area da satide — sobretudo num contexto que
revela os limites da vida, como a terapia intensiva, que tanto se
busca encobrir —, mas é presumivel que, de maneira mais ou menos
consciente, os profissionais a fazem a partir de aspectos de sua
histoéria envolvidos com o cuidar, a morte e o morrer, com a dor e
as perdas (Kovacs, 2010). Em se tratando da profissional de
enfermagem, essa relacao parece ainda mais particular, ja que ela
realiza seu trabalho mais intimamente com o paciente e seu corpo
em todo o seu ciclo vital, inclusive no processo de morte e na
preparagio dos corpos (De Paula et al., 2020). Sendo assim, tanto para
0s pacientes como para os profissionais de satide, entendemos que
o hospital é um lugar propicio a vivéncia do desamparo humano, a
partir das experiéncias com o adoecimento e com as perdas que
podem remeter a questoes veladas, como a propria morte (Petrilli,
2015). Derzi (2003, p. 3) salienta que, nesse contexto, “[...] historias
tragicas ocorrem, pois ele é um espagco de acontecimentos
inesperados, onde se presentificam situa¢des de perdas”.

Dentre os varios setores que compdem um hospital, sabemos
que, ao adentrar uma UTI, vida e morte estardo pulsando (Secchin,
2006). Esta é a unidade hospitalar mais tecnologica, de alta
complexidade e com maior monitorizagao e intensificagao dos
cuidados aos pacientes em estado critico, tanto por aparelhos
quanto por profissionais, contando com recursos técnicos e
humanos especializados. A aparelhagem cumpre a fungao de
orgaos que nao estao bem — como o ventilador pulmonar que da
suporte a respiragao, a bomba de infusdo para dosar a quantidade
correta de medicagOes intravenosas, o desfibrilador em caso de
parada cardiorrespiratdria, a maquina que filtra artificialmente o
sangue, dentre outros —e os leitos dos pacientes ficam posicionados
de forma que estejam vigiados sob os olhos e os ouvidos de todos
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da equipe (Secchin, 2006; Fagundes Netto, 2009; Monteiro, 2012).
Também é o ambiente do hospital onde deve se configurar como o
mais asséptico possivel, silencioso e ao mesmo tempo
ensurdecedor com os bipes de tantos aparelhos, com iluminagao
artificial e refrigeracdo — sendo considerada, portanto, uma
unidade fechada (Baldo, 2011; Fagundes Netto, 2009). Logo, apesar
do risco de morte ser constante pela gravidade dos pacientes, trata-
se, essencialmente, de um lugar de possibilidade de vida por toda
a estrutura disponivel e investida (Oliveira, 2002).

Nao obstante, ainda assim, Vieira e Marques (2012, p. 99)
destacam que a terapia intensiva

[...] é um ambiente no qual as angtstias e esperancas se confrontam
cara a cara. Por um lado, a equipe de satide tenta manter o corpo vivo,
trazendo com isso esperanca para a familia; por outro, os familiares
sofrem por ser o ultimo lugar no hospital ao qual podem recorrer”.
Como ja se escutou de uma técnica de enfermagem: “a UTI € o final
do hospital”.

Assim, de acordo com Moraes (2012, p. viii), “[...] apesar de
ser um local onde a cura é pretendida, acaba por ser vista nao como
o local da vida e da plenitude, mas como o lugar da separagao, da
impoténcia, da ameaga real de morte”. Sobre o trabalho na terapia
intensiva, Fagundes Netto (2009, p. 105) ainda lembra que, todos
aqueles que circulam neste setor, “[...] de uma maneira ou de outra,
deparam-se com aquilo que escapa, com aquela que nem em nosso
inconsciente encontra-se representada e que, por isso, causa pavor
e até evita-se dizer o nome — a morte”.

Considerar a sua presenca na UTI, entdo, é inevitavel, pois
como Derzi (2003) ressalta, esse setor apresenta, a priori e
radicalmente, o corte vida/morte. A vista disso, ha de se considerar
que, no espaco hospitalar, a ocultagao da morte parece necessaria,
do ponto de vista psiquico, como uma forma de protecao aqueles
que assumem o lugar de cuidado e se deparam com esse
inomindvel recorrentemente (Vieira & Marques, 2012). Sobre isso,
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atestam as profissionais de enfermagem ao dizer que “a gente se
blinda, tenta sair um pouco da realidade e faz automatico para nao
se afetar tanto” e “ndo é que a gente vai ficar fria (caracteristica do
ambiente da UTI), mas é pra gente ndo sofrer tanto”. Além do mais,
na unidade de terapia intensiva, a morte, enquanto experiéncia que
se aproxima com o Real proposto por Lacan, por sua face sem
sentido e inominavel, aparece de modo mais manifesto do que em
outros setores, onde surge eventualmente.

Isso quer dizer que os diversos setores no hospital,
compreendendo diferentes niveis de complexidade quanto ao
adoecimento e ao cuidado, convocam as pessoas que ali circulam a
deparar-se com diferentes situagoes e fantasias em torno da vida e
da morte. Na enfermaria, por exemplo, o doente estd mais proximo
de sua recuperacao e de ir para casa do que em uma UTI, onde a
gravidade estd posta e muitas vezes escancarada. Inclusive,
quando ocorre a transferéncia do paciente internado da terapia
intensiva a enfermaria, ¢ um sinal de vida, de melhora e alta
hospitalar em breve. Outrossim, o adoecimento por cancer tem o
sentido para o adulto mais proximo a morte do que outra doenga
que nao é socialmente tomada por essa representagao, ainda mais
quando se trata da “morte anunciada”, associando-se a uma
doenga sem possibilidade curativa (Guimaraes, 2017).

Por conseguinte, ainda que a UTI seja uma unidade hospitalar
que tem por objetivo a intensificagdo do cuidado as pessoas, o
confronto com o Real parece inevitavel em se tratando de pacientes
gravemente enfermos, como apresentado. Quer dizer que se trata de
um atravessamento ndo apenas na experiéncia daqueles que estao
doentes ou que acompanham seus entes adoecidos, mas também
daqueles que exercem a fungao de cuidar direta e continuamente,
como a equipe de enfermagem. Para essa, os cuidados intensos
expoem a necessidade de lidar diariamente com a dor e o sofrimento
do paciente sem que haja espaco para dar conta de suas proprias
angustias diante do que pode se apresentar (Baldo, 2011). De acordo
com Malengreau (1995, p. 88), cuidar de pacientes em fim de vida é
defrontar-se com o insensato, na medida em que a morte “[..]
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mobiliza, até mesmo desaloja, a subjetividade de cada um”. Frente a
frente com a morte de um paciente e com as emogoes desencadeadas
nos familiares, a profissional da enfermagem sente a afetagao do que
nao estd prescrito nos protocolos, “a gente nao tem rea¢do, mas tem
que ter agao”, e precisa seguir trabalhando. Em sua maioria, sdo as
profissionais da enfermagem que seguirao cuidando do corpo do
paciente — e em contato proximo com o familiar enlutado —, no
momento de sua morte até a sua preparagao para a saida do hospital
com a empresa funerdria.

Assim, a iminéncia e/ou a concretiza¢ao da morte podem gerar
na equipe um estado de tensao (Moraes; Granato, 2014), pois, como
dito, a experiéncia da morte do outro suscita a consciéncia da
propria morte (Oliveira, 2002; Guimaraes; Pereira, 2018), assim
como a de suas perdas e de seus processos de luto. Dai a fungao da
ilusao de controle, uma vez que é preciso seguir trabalhando junto
a tantos pacientes que estao na situagao-limite da vida e a tantos
outros para os quais a cura ainda é possivel. Vieira (2016, p. 186)
destaca que “a iminéncia da morte pode ser constatada nas
entrelinhas do texto como algo que também se relaciona com o
horror. Confrontar-se com a morte constitui-se em uma experiéncia
desafiadora das crengas, dos saberes e das convicgdes que
sustentam inclusive a atuagao profissional”. Ou seja, “[...] caso nao
se protegessem dos afetos desencadeados pela iminéncia da morte,
esses profissionais seriam tomados por angustias intoleraveis, que
comprometeriam a realizagao dos procedimentos necessarios”
(Moraes & Granato, 2014, p. 481).

Logo, essa condicdo de exposicdo a finitude tantas vezes
iminente na unidade de terapia intensiva pode refletir na
dificuldade dos profissionais em envolver-se com o paciente e/ou
com sua familia, e mais, em lidar com a possivel morte daquele e
os afetos desencadeados. Portanto, conforme Moraes e Granato
(2014) e Martins et al. (2022) desenvolvem, o distanciamento afetivo
de profissionais com pacientes tem relacao com o drama vivido e a
defesa psiquica pela ldgica da indiferenca; de modo a nao
comprometer o bom atendimento profissiona. Por isso pode ser mais
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fécil responder as demandas a partir da objetividade e do que esta
prescrito a partir da légica biomédica (Vieira, 2016; Dal Forno;
Macedo, 2019; Altenbernd; Macedo, 2020), mesmo porque parece
nao haver outro modus operandi. Quer dizer, nessa posicdo,
encontram-se submetidos a légica da instituigao “[...] que pretende
aprisionar tanto o médico [e a enfermeira] quanto aquele que
adoece; [no qual engloba] prescricdes a serem seguidas tanto por
um quanto por outro” (Souza, 1999, p. 36). Observamos, nesse
sentido, uma anulagdo das posi¢des subjetivas, tanto do
profissional da satide quanto do paciente, submetidos a uma
estrutura que silencia o sofrimento na institui¢ao de satde e nao
permite a circulagao da palavra e a sua inscrigado numa dimensao
simbdlica que permita a elabora¢do da experiéncia.

Em contrapartida, é também quando a equipe é confrontada
com a morte proxima e pessoal, de um parente querido, por
exemplo, que o Real novamente irrompe e o lado profissional pode
ser afetado, como declarou uma enfermeira, sobre o seu plantao na
terapia intensiva, apos a morte do esposo de quem cuidara: “queria
ver o paciente [para além do corpo], mas ndao conseguia [porque
remetia a0 esposo que morrera recentemente]” (sic). Questionou,
com isso, como conseguiria cuidar e considerar a possibilidade de
vida do paciente se o fez com o esposo e o desfecho foi a sua morte.
Isto é, o cotidiano no hospital pode atravessar o sujeito e enlagar-se
com a sua propria historia. Em outro momento, na UTI pediatrica,
uma técnica de enfermagem se afastou da crianga de quem cuidava
para nao presenciar o seu fim de vida. Fala sobre perdas recentes
em sua familia que lhe atravessam e, de algum modo, a fazem
relembrar e nao conseguir sustentar o lado profissional. Por vezes,
mostra-se dificil sustentar até mesmo o que consta nos protocolos.
Sobre isso, Malengreau (1995, p. 87) conclui que “a existéncia de
cada um é feita de encontros com alguma coisa que nao pode ser
evitada. E € isso que a proximidade da morte real presentifica e
mobiliza na estrutura subjetiva”.

Carvalho (2011) ainda aponta que a morte evidencia a
castragao da equipe de sauide, fazendo-a confrontar-se com suas
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limitagbes técnicas. Lembra-se do que uma profissional de
enfermagem certa vez afirmou: “sempre ha o questionamento
sobre a morte, independentemente da idade”. Conforme Mannoni
(1995, p. 46) destaca, “a resisténcia do meio hospitalar a morte é
proporcional a impoténcia sentida pelo médico quando nao pode
prolongar a vida de seus pacientes”. E por isso que nao é raro que
os profissionais, por exemplo, solicitem suporte psicologico aos
pacientes e/ou aos seus acompanhantes diante do adoecimento ou
de alguma emergéncia psiquica. Esperam que o saber psi entre em
cena para que se dé conta de tais situagdes — que podem estar
indicando algo de insuportavel também para si —, propiciando-se
uma melhor adaptacdo e, consequentemente, um melhor
funcionamento das praticas exercidas (Souza, 1999).

E a dimensio do “resto” que se tenta tamponar. E frente a esse
cenario que os desafios de um psicanalista que atua na instituigao
hospitalar se apresentam, no emaranhado de demandas que surgem
nessa triade — dos pacientes, de seus familiares e da equipe de satide
- sem que, necessariamente, estejam em consonancia e visando as
mesmas respostas e resolucdes; assim como na sustentagao de cada
ato, em meio as padronizagdes e aos protocolos instituidos (Costa &
Szapiro, 2016). Nao obstante, em paralelo, se entre a triade a morte é
um tema interdito, essa posi¢ao pode provocar entraves e efeitos na
relacdo de cuidado e nos modos de enfrentamento de cada um
(Kovacs, 2010). Quer dizer, distanciar-se da morte — manifestado
pelos profissionais a partir do afastamento do paciente sem
possibilidade curativa, por exemplo - resulta na instrumentalizagao
de seu corpo, na automacao das praticas e no nao envolvimento com
o paciente e sua familia que sofrem (Moraes, 2012; Vieira, 2016;
Guimaraes; Pereira, 2018). Isto &,

[...] 0 aparato tecnoldgico existente na UTI parece ter uma dupla fungao:
em termos concretos, tem a fungao de evitar a morte, mantendo o doente
vivo e estabilizado dentro de padrdes médicos “esperados” para uma
situagdo grave, como é o caso do paciente de UTI. No entanto, desde
uma perspectiva emocional, este mesmo instrumental pode estar
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investido da ilusdo de que o dominio de técnicas e tecnologias pode
deter o préprio rumo da vida em diregao a morte. Entretanto, se esta
experiéncia de ilusao nao evoluir para o reconhecimento das proprias
limitagdes, havera uma tendéncia da equipe ao uso exacerbado de
mecanismos de defesa contra essa conscientizagao, como a negagao, a
onipoténcia e uma postura narcisica de superioridade frente a morte
(Moraes; Granato, 2014, p. 480).

Assim, os varios sujeitos envolvidos nesse espago se deparam
com o Real desvelado e se apresentam das mais diversas formas
(Azevedo, 2018). O enigma se coloca ai, sobre qual posigao cada um,
singularmente, assumird nesse encontro e quais os efeitos sobre o
outro de quem cuidam. De acordo com Malengreau (1995, p. 88),

O encontro com pacientes em estado terminal [..] impde ao
profissional uma escolha. Esta escolha pode ser chamada ética, na
medida em que implica, do lado do profissional, um julgamento
sobre sua acao. Trata-se para ele de saber se esta agao ¢ adequada nao
apenas ao objetivo que ele se d4, mas igualmente ao que a situagao
tem de mais real para o préprio paciente [e a sua familia].

Percebemos como a linha € ténue, se a negacao da morte e de
suas vicissitudes gera a impossibilidade de criagao e movimento
desejante, na UTI, ela assume um carater protetivo para os
profissionais, mesmo que nem sempre nem absolutamente. Mas, e
para os pacientes, qual o seu efeito, ja que se trata do singular de
cada vida (e morte)? Como essa posicio se langca a eles?
Certamente, os profissionais da terapia intensiva nao tém sequer
chance, espago ou tempo para acessar este aspecto — e, muitas
vezes, nem mesmo quem os escute. A ldgica operante é outra.
Nesse sentido,

Muitos profissionais, como € o caso daqueles que estao na UTL lidam
no seu cotidiano com a morte fisica, mas isso nao significa que a
encaram como experiéncia da falta, do vazio radical que funda o
viver do homem e cuja presenca altera substancialmente o seu estar-
no-mundo. Por isso, o fato desses profissionais depararem-se com a
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morte, ndo quer dizer, em absoluto, que a tém elaborada, mesmo
porque isso nao € possivel (Fagundes Netto, 2009, p. 107).

Na UTI, o tempo ¢ urgente, atravessado radicalmente pelo
Real (Calazans; Azevedo, 2016). Para os pacientes internados, trata-
se de um tempo indeterminado, para os familiares é limitado, pois
hd o controle de acesso ao setor fechado, enquanto, para os
profissionais, é um tempo ininterrupto, denso, ndo hd tempo a perder
—inclusive, quando um paciente morre, logo outro ocupa seu lugar
no leito. Consequentemente, ndo sobra tempo para dar conta de
outras inquietagdes — como o proprio despertar diante da
experiéncia — que nao a realizagdo de seu trabalho técnico. Na
logica médico-institucional ndo costuma haver brechas para os
restos. Sendo assim, o siléncio impera, seja do paciente, da familia
ou da equipe; € a marca do ambiente da UTI, com exce¢do dos
alarmes incessantes dos aparelhos (Vieira; Marques, 2012). E o
siléncio diante do inominavel da morte. Como Freud (1915/2010)
evidenciou, a forma de coloca-la de lado, elimina-la da vida, é
reduzindo-a ao siléncio. Todavia, é este siléncio que também
impede a possibilidade de expressdao, ndo s6é dos que sofrem
diretamente as consequéncias da doenga como os pacientes e suas
familias, mas também dos profissionais de saude.

Ainda: sobre os cuidados paliativos e os limites da medicina
curativa

Os Cuidados Paliativos sdo direcionados aos limites da
medicina curativa. Este modelo inovador de assisténcia expressa
uma dimensao critica a medicina como um todo, a fragmentagao
de seu olhar e, consequentemente, de um exercicio profissional
dirigido a um doente fracionado e objetificado. Ademais, é um
modelo de cuidado que interpela o processo de medicalizacao da
morte — asséptica, mecanizada e evitada —, tomando-a como
processo inerente a existéncia do ser vivo e priorizando o uso de
medidas de cuidado que nao prolongam nem aceleram o seu
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processo, mas o deixa seguir seu curso natural (ortotanasia). Esta
abordagem propde, portanto, a consideragao do sujeito a partir de
seus aspectos nao apenas fisicos/organicos, mas também
psicoldgicos, sociais e espirituais, necessitando de uma assisténcia
multidisciplinar para a sua realizacdo. O paciente e sua familia sao
considerados uma unidade de cuidados e devem ser escutados
para a tomada de decisoes (Silva; Ribeiro; Kruse, 2009; Monteiro,
2017). Isto é,

O foco da atengao, que é individualizada, ndo € a doenga a ser curada,
mas o doente em todas as suas dimensodes, entendido como um ser
biografico, ativo, com direito a informagao e a autonomia plena para
as decisdes a respeito de seu tratamento. Esse novo modelo de
administracdgo do morrer foi denominado de “morte
contemporanea” (Monteiro, 2017, p. 46).

No Brasil, foi apenas entre os anos 80 e 90 que a medicina
paliativa surgiu e organizou-se em servigos mais sistematizados.
Identifica-se a sua difusdo mediante o envelhecimento da
populacao e o aumento de doencas critico-cronicas e degenerativas,
que provocam impactos na satude publica do pais (Macédo, 2015).
No entanto, a sua construcdo nao é sem dificuldades nem
consequéncias. A nivel internacional, a Organizagdo Mundial da
Satde (World Health Organization, 2020) aponta que ainda
existem muitas barreiras que dificultam o acesso da populagao aos
cuidados paliativos, como: as politicas e os sistemas de satde
nacionais que, muitas vezes, nao incluem este modelo de cuidado;
a formacao limitada ou inexistente de profissionais de satide na
area; as barreiras culturais e sociais relacionadas as crengas sobre a
morte e o morrer; o desconhecimento e os erros de conceito, entre
os planejadores de politicas publicas, profissionais da satde e o
publico em geral, sobre a assisténcia paliativa e seus beneficios aos
pacientes e aos servigos de satde; e a falta de acesso a analgésicos
opioides necessarios, como medicamentos essenciais ao cuidado da
dor e ao controle de sintomas. Além desses obstaculos, Elias
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(1982/2001) problematiza que, atualmente, hd a tentativa de
cuidado ao moribundo quanto ao alivio de sua dor e ao seu
conforto fisico — inclusive pelos avangos da medicina e pelas
possibilidades tecnologicas —, mas, muitas vezes, a sobrecarga de
trabalho em hospitais atarefados torna a pratica dos profissionais
um tanto mecanica e impessoal.

E possivel antever, ainda, que outra dimensao entra em cena
quando se cuida de pessoas para as quais a cura nao é mais
possivel, pois “[...] a pratica de cuidados paliativos confronta
aqueles que chamamos os profissionais de satide com os limites de
seu poder” (Malengreau, 1995, p. 87), pois precisara assumir a
morte como possibilidade em seu trabalho. Assim, partindo da
perspectiva dominante na instituicgio de saude, que ¢é
eminentemente curativa e biologizante,

ao se priorizar no hospital o salvar o paciente a qualquer custo, a
ocorréncia da morte ou de uma doenca incuravel, pode fazer com que
o trabalho da equipe de satide seja percebido como frustrante, sem
motivagao e significado (Kovacs, 2010, p. 424).

Em consonancia com esta compreensao, Gongalves (2001, p.
35) destaca:

E bastante dificil para o médico ter que desviar o foco de sua atengao
da cura para a perspectiva da morte. Ele é um profissional que esta
comprometido com a cura e, a incapacidade de alcangar tal objetivo
corresponde a um fracasso de sua parte.

Em um contexto de UTI, por exemplo, percebemos a
dificuldade de alguns profissionais em identificar o paciente que
pode ser beneficiado pela abordagem dos cuidados paliativos, pois
continuam a realizar todos os procedimentos invasivos e
tecnoldgicos disponiveis, ainda que nao haja mais perspectiva de
cura ou melhora clinica. A morte € vista como “inimiga” (Monteiro,
2017). Salvar a vida do paciente é premente e encobre outras
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possibilidades, até mesmo pela logica que rege esse setor, que
trabalha ostensivamente junto ao paciente grave. No entanto, nao
necessariamente se trata apenas de um desconhecimento sobre a
assisténcia paliativa, de um olhar treinado, mas também do que é
possivel de ser reconhecido como limite de seu saber e poder e a
angustia que pode irromper nessa constatacao. Muitas vezes, ha o
choque de profissionais quando € solicitada assisténcia a equipe de
cuidados paliativos para determinado paciente, pela constatagao da
morte anunciada — ainda que ndo seja o caso, pois nao se trata apenas
de enfermos em fim de vida — e pelo afeto envolvido no cuidado
aquela pessoa que morrerd. Como ja se escutou de uma técnica de
enfermagem: “quando tem a visita dos cuidados paliativos, a gente
fica triste, né? Porque pode acontecer o fim”. E por isso também que,
muitas vezes, se delega a uma outra equipe esse cuidado, uma vez
que sera possivel afastar-se de tal condi¢ao que é reconhecida como
fracasso, que é o cuidado ao enfermo que nao terd a sua cura
alcangada. Segundo Altenbernd e Macedo (2020, p. 18),

Percebe-se que € apenas a partir do reconhecimento das diferentes
faces do cuidado que a sensacdo de insucesso pode se dissipar. E
preciso repensar o objetivo de seu fazer e desvincula-lo de um ideal
inatingivel [...] A diferenca entre cuidar e curar permite-lhe continuar
trabalhando.

E nesse sentido que se torna desafiador considerar a
abordagem dos cuidados paliativos por sua subversao ao que esta
estabelecido enquanto estrutura discursiva da instituicao de saude
e defensiva, do ponto de vista psiquico. Todavia, é interessante
perceber que essa pratica se revela como meio para “[...] suportar
um mal que ndo pode ser suprimido”, como destaca Malengreau
(1995, p. 87). Quer dizer,

[...] o atendimento paliativo refere-se a algo que poderiamos
denominar um impossivel de suportar. Refere-se a alguma coisa
que s6 podemos suportar, ja que ndo podemos evita-la. Nos casos
que nos ocupam, esse impossivel de suportar é um sofrimento
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ligado a morte devido a um cancer ou a Aids [por exemplo], e que
se exprime diversamente vez no corpo, no mundo exterior, nas
relagdes com os outros. Os cuidados paliativos constituem, sob esse
aspecto, uma depuracdo daquilo que se verifica para cada um
(Malengreau, 1995, p. 87).

Também ha de se considerar que os cuidados paliativos e a
construcdao de seus protocolos se situam numa linha ténue entre
uma nova posigao frente ao sujeito doente e a morte e ao morrer na
contemporaneidade e como mais um dispositivo de poder e saber
sobre o outro (Menezes, 2004; Silva; Ribeiro; Kruse, 2009). Ou seja,
como um refinamento da administracao do periodo de fim de vida
do enfermo e uma nova forma de exercicio de controle (Menezes,
2004). Assim, a assisténcia paliativa exige a mudanca na relacao de
poder entre a equipe e o paciente, mas também evidencia que a
critica a medicina tecnoldgica desperta um paradoxo:

[..] a propria tecnologia que engendra as condigdes de
desenvolvimento de uma medicina desumana e tecnoldgica é
propiciadora da “humanizagao” do morrer. Implantados a partir de
pesquisas farmacoldgicas voltadas ao controle da dor, os paliativistas
dificilmente poderiam acompanhar tdo eficaz e detalhadamente os
sintomas do doente, sem o desenvolvimento de técnicas para o alivio
da dor (Menezes, 2004, p. 212).

Isto é, a morte natural, hoje, também envolve o uso da
tecnologia na administracao do morrer e do cuidado aos sintomas
(Monteiro, 2017). Por fim, Menezes (2004) conclui sobre o lugar de
importancia da abordagem dos cuidados paliativos juntos aos
enfermos e as suas familias, desde que a reflexao critica sobre a
posicao discursiva esteja presente por parte daqueles que propdem
a sua realizacao:

Nao se trata, portanto, de chancelar ou condenar a atuacao da equipe,

mas de refletir sobre seus pressupostos teéricos e sua pratica. Nao ha
como negar a importancia dos Cuidados Paliativos: sua emergéncia
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€ representativa de transformacgdes significativas na medicina,
especialmente na assisténcia a dor e as doengas cronicas. Com a
perda de sentido da “morte tradicional” e a dentincia do modelo da
“morte moderna”, surgiu um hiato relativo a elaboragao do morrer
ocupado pelo modelo da “morte contemporanea”. O conhecimento
da mortalidade é condi¢ao central e estruturante da vida social.
Atingimos hoje um patamar de desenvolvimento tecnoldgico em que
€ possivel um certo dominio das circunstancias do morrer. Os
Cuidados Paliativos refletem as preocupagdes contemporaneas com
um prolongamento da vida, as custas de um maior sofrimento para
doentes e familiares (Menezes, 2004, p. 217).

Consideragoes finais

Consideramos que a aproximagdo da enfermagem com o
discurso analitico produz um deslocamento daquilo que € préprio
do discurso médico a partir da operagao de um outro lugar e, ao
mesmo tempo, parece responder as inquieta¢des evidenciadas no
trabalho realizado pelas enfermeiras na relacao com o outro. Por
exemplo, quando a profissional de enfermagem auxilia na
conducao do caso de determinado paciente que provoca
inquietagcdes e apresenta recusas, pela relacdo de transferéncia
estabelecida com o sujeito e pela possibilidade de acessa-lo,
subjetivamente. A partir de entdo, é possivel produzir um novo
saber e elaborar seu plano de cuidados — que considerou o sujeito
doente, mas também a profissional envolvida e o que foi possivel
produzir com o outro.

E a partir da concepcio da clinica do sujeito, do
reconhecimento do um a um, que profissionais da enfermagem
também apostam em seu cuidado e na relagao que estabelecem com
as pessoas de que cuidam de forma continua e proximamente,
inclusive demarcando diferengas em relagao a outros profissionais
da equipe de sauide. Nao é uma escuta analitica nem puramente
biomédica, mas parece haver uma articulacdo entre a clinica do
sujeito e a proposi¢ao da clinica ampliada da sauade coletiva.
Entendemos que essa produgao de cuidado pela enfermagem é
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uma construcao tnica e que se evidencia em muitas experiéncias
institucionais. E interessante que as profissionais da enfermagem
percebem a especificidade (e os desafios) de seu trabalho e que
também podem “cair” na logica da padronizagao do cuidado, dos
protocolos e da “linha de produgdao” (Campos; Amaral, 2007) —
mesmo porque hd uma funcdo e é um lugar mais “comodo”, sem
envolvimento, como foi discutido. Em seu trabalho clinico, sdo as
profissionais de enfermagem as mais atuantes diretamente no
corpo do sujeito doente e no contato didrio com este e com suas
vulnerabilidades (psiquica, social, familiar, organica e econdmica),
o que garante um lugar “privilegiado”, mas que também tem suas
consequéncias. Sao também estas profissionais, geralmente, que
cuidarao do paciente durante toda a interna¢ao naquele setor, nao
havendo a fragmentacao de seus corpos e de sua pratica em varias
especialidades, por exemplo.

Portanto, o que se escuta é a técnica de enfermagem
referindo-se ao “meu bebé”, “meu paciente” e “ndo mexam na
minha crianca”. Num primeiro momento, tal nomeacao parece
indicar um lugar de “posse”, mas o que se descobre, muitas vezes,
¢ o lugar da maternagem e do cuidado, justamente pela relacao e
pela identificagio que podem se estabelecer. Acerca disso,
Campos e Amaral (2007) discutem que a clinica ampliada se
baseia no vinculo estavel entre paciente e equipe de satde e na
responsabilizagao singular, considerando o profissional de
referéncia um importante agente de (re)construgao dessa clinica.
A funcao da profissional de enfermagem exige a proximidade e o
contato didrio com aquele que padece - muitas vezes
reconhecendo-se o sujeito que ali se apresenta e lhe demanda
cuidados. Quer dizer, o mal-estar parece estar presente no
trabalho daqueles que operam estritamente sob a logica
biomédica, justamente por seu acesso a dimensao do Real e pelo
que nao é respondido pela cientificidade. Nesse sentido, o
interesse pelo referencial psicanalitico, por exemplo, aparece em
sua pratica, no ambito do cuidado clinico com os sujeitos com que
se depara, na busca por “[...] outras possibilidades de abordagem
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daquilo que sobra do processo de cientificizagao” (Vieira, 2016, p.
23). Parece haver a preocupagao em se aproximar de um outro
discurso que possa subverter a logica objetivante, possivelmente
pelo proprio reconhecimento daquilo que fica de fora enquanto
“resto”, a subjetividade dos sujeitos. Isto ¢, reconhecer o sujeito
do inconsciente e sua condicao de sujeito dividido, considerando
a escuta nao mais protocolar, mas singular, para que aquele esteja
implicado em seu processo de adoecimento (Pintor; Toledo;
Garcia, 2018).

Propomos, assim, a amplia¢do do olhar da enfermagem sobre
as urgencias que nao estao expostas apenas no corpo daquele que
sofre e uma intervengao que nao se limita a protocolos e ao recurso
quimico, mas também baseada na escuta da singularidade e em
sintonia com os determinantes sociais da saude coletiva (Barbosa et
al., 2021). Isto é, a produgao de um cuidado clinico preocupado com
a escuta do paciente em suas expressoes de sofrimento, angustias,
tropegos, realizagdes, no uso da medicagao, na relagdo com seu
corpo, entre outras; ndo apenas a partir de um formuldrio pré-
definido (Almeida et al., 2014; Barbosa et al., 2021). Ou seja, a
atuacdo aqui ndo demanda apenas competéncia técnica, mas,
segundo propdem Moretto e Priszkulnik (2014, p. 294), a
apropriacdao desse lugar tem a ver com a “[...] relacdo que cada
membro da equipe guarda com a sua propria subjetividade”, bem
como com a condi¢cao de assumir essa outra posicao diante do
imperativo biomédico - situadas menos no discurso do mestre e
mais naquele que propicia a construgao de um saber.
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7 - Urgéncia e emergeéncia hospitalar na pandemia da
COVID-19: aportes a partir da psicanalise

Maria Lourdlayne Santiago Leitao
Caciana Linhares Pereira

No ano de 2020 a populagao mundial foi surpreendida com a
chegada de um virus, o SARS-CoV-2, ou chamado coronavirus,
descoberto na China e disseminado aos outros paises. A COVID-19
trouxe consequéncias nao somente durante sua condigao de
pandemia - termo que demarca a distribui¢ao geografica de uma
doenca (Oms, 2020) - mas também apds, pois trata-se de um virus
inteiramente articulado ao modo de producao capitalista, o que lhe
imprime a marca das profundas contradi¢des de tal sistema. Uma
expressao fundamental do momento histérico que lhe
correspondeu foi a ascensao da extrema direita em varios paises.

Quando atingiu o mundo inteiro, o virus colocou a populagao
diante de uma nova doenga sem protocolos de tratamento
estabelecidos ou vacinas. Tratava-se de uma corrida contra o
tempo, mas antes de tudo de uma corrida contra a morte. A
possibilidade de contaminagado e, principalmente, o medo de ser
entubado, assolava a cada um, dentre os quais os profissionais de
saude. Estes, diariamente, sentiam-se angustiados entre a missao
de cuidar e o medo de se tornarem pacientes. Durante a pandemia,
as urgéncias e emergéncias hospitalares passaram a ser o
equipamento mais buscado pela populagdo que era acometida pela
COVID-19. Porém, para além de receber pacientes diagnosticados
com SARS-CoV-2, nas emergéncias também chegavam outros
casos, como acidentes, tentativas de suicidio e queimados.

Nesse lugar e nesse momento historico, como situar o trabalho
do psicanalista diante das demandas que chegavam? Nesse
exercicio de escrita nos voltamos para os meses que se seguiram
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ap0s a eclosao da pandemia na busca por determinar as condicoes
da escuta nesse contexto, assim como decantar os seus efeitos.

A urgéncia e a emergeéncia hospitalar

A busca pelos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia
no Brasil vem crescendo de forma geral, o que traz preocupagoes
para os governantes no que tange as politicas publicas de saude.
Desde a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a proposta é de
que 80% das demandas de saude sejam resolvidas pela atencao
primadria, com o objetivo de evitar o agravamento das doengas e a
superlotagdo nos hospitais tercidrios. Porém, essa nao é a atual
realidade brasileira, que apresenta uma atencdo primaria a
estrutura fisica e os recursos humanos ainda deficitarios diante da
tarefa com a qual se confrontam. Esse contexto tem ocasionado a
transferéncia de responsabilidades relativas ao cuidado do usudrio
de modo que este, ndo recebendo atendimento e tratamento de
forma preventiva, vem a desenvolver doengas cronicas. O
agravamento de tais doengas, por sua vez, torna-se o causador de
um aumento expressivo do contingente de internagdes hospitalares
numa rede de cuidado fragilizada e escassa (Sales et al., 2019).

De acordo com o Plano Nacional de Saude (2020) o Brasil conta
com um perfil de morbidade caracterizado por doencas cronicas
nao transmissiveis, pela persisténcia das doencas transmissiveis
que ja poderiam ter sido erradicadas, bem como pelo alto indice de
violéncia e de acidentes. A violéncia, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Satde, publicado em 2023,
constitui hoje um problema de satide publica global comparecendo
entre as dez principais causas de morte em paises de baixa e média
renda e a sexta causa de DALY (Disability Adjusted Life Years —
Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) (Ministério da
Saude, 2023, p. 1).

E diante desse cenario que o Brasil conta, desde 2011, com a
portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de Atencgao as
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Urgeéncias no Sistema Unico de Satide (SUS). Essa rede prioriza as
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica e possui, dentre outros componentes, o
equipamento hospitalar na prestagao dos seus cuidados. Segundo
o artigo 11 da referida portaria, “o componente hospitalar sera
constituido pelas portas hospitalares de urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos,
pelos servicos de diagnostico por imagem e de laboratorio e pelas
linhas de cuidados prioritdrias” (Ministério da Saude, 2011).

As urgéncias e emergéncias hospitalares sao, dessa maneira, a
principal porta de entrada na atengao tercidria, exigindo uma
estrutura mais completa quando comparada aos demais
equipamentos. Recebem pacientes vitimas de trauma, infarto
agudo do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e outras
questoes clinicas, oferecendo atendimento imediato e ininterrupto
a pacientes adultos e/ou criancas em estado critico ou
potencialmente critico. Considerando que “os atendimentos em
unidades de emergéncia exigem, além da analise das condigOes
materiais, tecnologicas e de pessoal, o estudo da organizacao e
gestao dos processos de trabalho em sauide” (Ponte et al., 2019, p.
16), discutir sobre a pandemia e o trabalho dos profissionais da
saude nas urgéncias emergéncias hospitalares é deparar-se com
determinadas condi¢des que buscamos explicitar nesse artigo.

O que se observou durante a pandemia foi que, além de
receber e tratar pacientes diagnosticados pela COVID-19, as
emergéncias nao poderiam fechar os olhos para as outras questoes
clinicas que também chegavam e exigiam cuidados. Além de nao
poder voltar a atengao de modo integral aos pacientes com
COVID-19, os profissionais de saude também lidavam com o
racionamento de equipamentos de protecao individual, o
abandono ou falta de escalas, os plantdes extras e as longas
jornadas de trabalho onde eram submetidos a insalubridade de
nao poder alimentar-se ou usar o banheiro durante aquelas 12
horas — condi¢des materiais, tecnologicas e de recursos humanos
fundamentais para esse setor operar.
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Os profissionais foram, entdo, organizando seu proprio modo
de trabalhar diante daquelas condi¢des adversas e, aos sintomas
fisicos atendidos na wurgéncia, articulava-se uma dimensao
importante nas institui¢des de satde: uma dimensao que tem sido
discutida sob o termo “urgéncia subjetiva”. Nao vamos tratar esse
termo como a determinacdo de um tipo urgéncia (o que implicaria
separar as urgeéncias subjetivas do que seriam urgéncias fisicas ou
organicas), mas como a determinagdo da propria nogao de urgéncia
a partir da consideracdo da subjetividade. Dimensao que constitui,
portanto, a experiéncia do paciente e a pratica do profissional de
saude. A nogao de subjetividade nos permite refletir, tomando o
contexto da pandemia, sobre a expressao da urgéncia a cada
chegada da ambulancia, a cada declaracdo de obito ou a cada
noticia de que seu familiar tinha positivado para COVID-19.
Permite articular a angustia e a urgéncia nas institui¢des de saude.
Angustia captavel desde a hora de colocar a mascara N95, que
passava o dia machucando seu rosto, aos momentos (nao raros)
onde faltava medicagao para sedar os pacientes.

A pandemia da COVID-19 demonstrou a importancia das
urgéncias e emergéncias hospitalares, que passaram a receber uma
quantidade maior de pacientes, elevando sua capacidade de
atendimento mesmo com as dificuldades vivenciadas pelo campo
da sauide nesse periodo. Esperamos que este trabalho contribua
com os estudos que se voltam para a pratica dos profissionais que
atuam nesse espago e em tais condigdes.

A clinica psicanalitica e a instituicdo hospitalar: consideracoes
para abordar a pandemia

Em muitas institui¢des de satde, a presenga do psicanalista
(que em geral é um profissional formado em psicologia, mas que
escuta a partir do que propde a psicandlise em extensdo) traz
consequeéncias se considerarmos os efeitos da insercao de uma
pratica cujo instrumento € a fala num espago cujo discurso
predominante € o do organicismo. Se a medicina pode convocar a
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psicanalise a escutar em institui¢des cujos objetivos centram-se no
tratamento das doengas e, no limite, no pronto-socorro a acidentes
e outras ocorréncias graves com aquelas advindas da violéncia
(como sao os hospitais), a psicandlise, por seu turno, pode convocar
a medicina a operar um furo na tendéncia universalizante e,
também, dessubjetivante, de sua pratica. Lacan, referindo-se a
ordem meédica, diz: “Se ela fracassa, ela nao pode imperar sozinha,
tem de se introduzir outra ordem. (...) Se o psicanalista encontra um
lugar para se situar na “casa” do médico é porque, antes de mais
nada, do ponto de vista do médico, ha um lugar para a Psicanalise
na Medicina” (Moretto, 2019b, p. 66).

Como observa Moretto (2019b), mesmo que a ordem meédica
seja necessaria para o funcionamento no hospital, a medicina tem
aberto as portas para outra dimensao na medida em que seus
pacientes manifestam condi¢des para as quais eles ndo conseguem
a remissao. Nao apenas pode nao haver a remissdao de certas
manifestagdes dos pacientes, como também o hospital é uma
instituicao onde pacientes e equipe confrontam-se com situagoes
dramaticas. Ainda assim, ou exatamente por isso, apesar da
vastidao do conhecimento da medicina, seu modo de
agenciamento do saber introduz obstdculos a entrada em cena do
mal-estar. Nao que sejam imunes ao mal-estar (estamos falando de
profissionais que lidam a todo instante com o adoecimento e a
morte), mas estamos nos referindo a resisténcia a que o mal-estar
compareca na fala.

A clinica psicanalitica ordena-se a partir do estabelecimento
das condicOes para que o mal-estar se apresente na fala, assim como
sustenta-se numa ética que considera seriamente o limite do
simbolizdvel. A fala, nesse tratamento que a confere, ¢ mesmo a
Unica via de construgao de destinos possiveis ao mal-estar. De
modo que nao se trata de desmentir sua presenga e, sim, de
reconhecé-la e imprimir-lhe um destino. Essa é uma aposta que
cada psicanalise sustenta e que também orienta a escuta quando se
trata da psicandlise em extensao.
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Se a psicandlise se orienta pelo discurso psicanalitico, a
medicina se orienta pelo discurso médico. Enquanto o discurso
médico conduz a fala do sujeito em direcdo ao signo numa
operacao de suspensao da barra que separa significante e
significado (afastando assim as manifestagoes da singularidade e
levando alguns psicanalistas a falarem da recusa da subjetividade
pelo discurso médico), o discurso do psicanalista busca promover
a histerizagao do discurso, a partir do qual o sujeito possa falar dos
seus sintomas e do seu lugar de sujeito desejante.

O que estamos indicando é a pertinéncia da critica a razao
biomédica na medida em que sua exacerbagao (sobretudo se
estamos tratando da instituicao hospitalar) promove o afastamento
dos efeitos da fala sobre o sujeito. “Este convite para colocar sua
técnica a servico do projeto médico constitui, ou deveria constituir,
um problema para os psicanalistas que o aceitam” (Moretto, 2019b,
p. 74). Isso porque o psicanalista ndo estd no hospital para
tamponar o limite inexordvel com o qual se defronta a equipe de
saude em sua pratica e deslocar-se da posi¢ao exigida para sua
escuta implica desfazer-se dos efeitos desta pratica (Elias, 2008).

Quando Lacan (1998), na busca por determinar o que especifica
a clinica propriamente psicanalitica, insiste na ética, entendemos que
essa insisténcia diz respeito a uma distingao que leve em conta, em
sua base, a relagao do sujeito com o seu desejo. De toda forma, a ética
da psicanalise diz da posi¢ao que ela ocupa em relagdo ao sofrimento
e ao adoecimento do outro em contextos como 0s que estamos a nos
referir. “A ética da psicanalise é a ética da subjetividade, ou seja, na
cena do adoecimento a psicandlise escolhe sustentar a presenca do
sujeito, elegendo-o como seu objeto, e essa escolha vai influenciar
tanto seus objetivos e estratégias quanto sua técnica” (Simonetti,
2018, p. 120). Sustentar uma clinica a partir da ética da psicanalise
implica, nos hospitais, situar sua escuta dando um passo atras,
digamos, do estabelecimento de um acordo de sentido que
determine, de saida, objetivos comuns aquele que (de um ponto de
vista discursivo) se encontra do lado da equipe e aquele que se
encontra do lado do paciente.
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Nos referimos aqui a um acordo que se apresenta como
condicao de atuagdao da equipe médica: o acordo que define um
objetivo comum a ambos os lados. Nesse caso, o profissional se
identifica a esse lugar a partir do qual seria possivel balizar a
melhor conduta. Justamente aquilo do que um analista abre mao
para que haja ato analitico. E como estas proposi¢des que
articulamos apresenta-se na escuta ofertada junto a equipe e ao
paciente? Nem sempre o que é visto como um bom plano
terapéutico pela equipe € encarado da mesma forma pelo paciente,
0 que muitas vezes gera dificuldades no tratamento e até mesmo
conflito com a equipe. Em tais ocasides, muitas vezes o psicanalista
¢ convocado a realizar seu atendimento com o paciente para que o
convenca a aceitar os procedimentos que a equipe quer realizar.
Entao, como pensar o acordo, o objetivo comum estabelecido entre
médico e paciente (como recuperar o movimento perdido de um
brago) de modo que tal acordo nao se constitua como condigao
discursiva para todas as clinicas que constituem uma instituicao de
saude como um hospital? Como sustentar uma clinica que tem seus
proprios fundamentos e que tem como condicao justamente a
suspensao de qualquer objetivo comum norteador do tratamento?

Uma das dire¢Oes possiveis de fazer trabalhar essa pergunta é
tomando a proposi¢ao que esta em jogo na ética do bem-dizer. “E
o que € o bem dizer? Nao se trata do dizer belo, com eloquéncia, e
sim da palavra que produz um efeito” (Santoro, 2006, p. 63). No
hospital, assim como em todos os outros lugares nos quais se oferte
esse modo particular de escuta, trata-se de permitir a emergéncia
dos efeitos d fala, de privilegiar as possibilidades de manifestacao
do inconsciente. Como observa Simonetti, sem pretender resolver
todas as questdes de satide do paciente e sem querer resolver todos
0os problemas existentes na instituicao (Simonetti, 2018). Sem
pretender resolver, aqui, diz respeito a uma posicao que vai exigir
a saida do registro que situa a cada um de no6s diante de um dever
ser. Nao se trata, entdo, de simplesmente nao se importar, mas de
ocupar uma posigao esvaziada de tudo aquilo que se apresente sob
a forma do tu deves, ainda que estejamos numa situagdo limite
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como as que levam um médico a contar com esse acordo com o
paciente: tu deves viver. Essa é uma das possibilidades de escutar
o que Lacan (1974/1993, p. 72) diz em Televisao: “a ética é relativa
ao discurso”. Afirmar que a ética da psicandlise estd centrada no
desejo é, por conseguinte, afirmar que é uma ética nao orientada
pelos imperativos do supereu e dos ideais sociais (Mendonga &
Barros, 2022, p. 277).

Outro ponto importante que deve ser considerado quanto a
ética da psicandlise envolve a singularidade do sujeito. Dizer que
a escuta se dd no caso a caso, no um-a-um, ndo implica reduzir tal
indicagdo a uma prescri¢ao técnica desprovida de forga, mas
justamente reafirma a face do sofrimento que € experimentado de
forma tnica e — fundamental numa instituigdo como o hospital —
e consideragao de que cada um o enfrenta da sua maneira. “Nao
se trata de ensinar ao paciente como viver a doenga, pois nao
sabemos qual é a melhor maneira; trata-se de ajuda-lo a descobrir
sua maneira possivel de fazer isso, e acompanhd-lo no que for
possivel também (Simonetti, 2018, p. 126). A exacerbagdo da razao
biomédica, como indicamos anteriormente, traz uma
consequéncia para o discurso predominante no hospital e a partir
do qual todos ja se situam (antes de qualquer fala) identificados
as condutas adequadas e esperadas (nesse caso, a ideia das formas
saudaveis de se lidar com o sofrimento € pregnante) em
detrimento das formas valoradas como ruins e desajustadas. O
efeito dessa operagao € o de afastar da fala qualquer referéncia ao
desadequado e, no limite, a prdpria interrogacao sobre o
sofrimento. Pois o sofrimento, ele mesmo, s6 pode ser construido
pelo significante (como tudo aquilo que € humano) e, sendo assim,
também é modvel e sujeito aos efeitos da fala.

No texto “O lugar da psicandlise na medicina”, Lacan
(1996/2001) vai articular a ética ao gozo, quando afirma: “a
dimensao ética é aquela que se estende ao gozo” (p. 12). Adiante
nesse mesmo texto, vai articular o gozo com o desejo.

Existe um desejo porque existe algo do inconsciente, ou seja,
algo da linguagem que escapa ao sujeito em sua estrutura e seus
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efeitos e que ha sempre no nivel da linguagem alguma coisa que
esta além da consciéncia. E ai que pode se situar a fungio do desejo.
Por isso, € necessario fazer intervir este lugar que chamei de lugar
do Outro, que diz respeito a tudo que ¢é do sujeito.
Substancialmente, é o campo em que se localizam os excessos de
linguagem dos quais o sujeito porta uma marca que escapa a seu
préprio dominio. E neste campo que se faz a juncao com aquilo que
chamei de polo do gozo (Lacan, 1996/2001, p. 13).

E se, quando Lacan busca determinar a diferenga entre a ética
da psicandlise e a ética aristotélica (a chamada a ética do bem
supremo), situa nesta tltima uma ética que repercute em agdes do
bem, agdes ligadas ao bem-estar, agdes virtuosas, vejamos que “(...)
a abordagem precedente da ética da psicanalise serviu-nos de
orientacdo sobre o que esperar de uma ética do desejo, e o que
significa, em toda sua extensao clinica, colocar o desejo como o Bem
em questao na praxis clinica” (Andrade-Janior, 2008, p. 11). Quando
Lacan se refere a Aristételes, isola em sua filosofia 0 mundo
organizado, a tentativa de que cada coisa possua seu lugar dentro de
uma ordem hierdrquica (Netto, 2022). Barbato (2020, p. 117) observa:
“o0 homem aristotélico é lindamente bom, mas ndo somos
aristotélicos, porque o homem freudiano nao é esse”. Estamos
demarcando aqui esse corte entre a perspectiva aristotélica e a
psicanalitica na medida em que incide sobre esta distingdo que
buscamos determinar entre um discurso articulado a partir do bem
comum e de um discurso articulado a partir do gozo —justamente do
que nao € passivel de participar da ordem do comum.

A ideia corrente, mas nao sem efeitos, de que existe um
caminho e um objetivo comum (no caso do hospital, condutas
especificas para propiciar a cura), traz consequéncias para o modo
a fala é tratada naquele espago. A fala e, necessariamente, o sujeito.
“O psicanalista nao se presta a transformar o seu trabalho num
trabalho adaptativo, referenciado em padrdes de patologias e
normalidade que cada vez mais se distanciam da singularidade do
desejo de cada um” (Moretto, 2019b, p. 53). Trata-se, como
dissemos, nao apenas do que o sujeito diz, mas sobretudo, da
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posicdo que o sujeito ocupa no que diz (Barbato, 2020). Se a ética
regula a cada analista, também regula a clinica psicanalitica como
o campo de troca e de formagao entre os pares. Campo que se
encarrega da tarefa de estabelecer um juizo sobre o que é a
psicanalise e quais os balizadores de sua pratica.

Das implicacoes da subjetividade na nocao de urgéncia: o caso da
pandemia de COVID-19

Na classificagdo de um caso como emergéncia ou urgéncia
médica e suas variagOes, as condi¢Oes para essa categorizagdo vai
depender da condicao fisica do paciente, ou seja, nos impactos que
o acidente provocou naquele corpo ou no nivel de sintomas que
aquele paciente apresenta, como nos casos de COVID-19. O
recebimento de pacientes visa a estabilizac¢ao clinica e a detecgao
precoce de seu diagnostico por parte da equipe médica. Nesse
contexto, onde a pressa € quem rege o trabalho da equipe de satide,
em um primeiro momento parece nao haver espago para a escuta,
justificando-se que nao ha tempo. Porém, determinadas situagoes
apresentam o que, ao longo dos ultimos anos, foram denominadas
urgéncias psiquicas. Se esta separagao entre urgéncias psiquicas e,
digamos, fisicas, reduzem o tratamento que podemos conferir a
nocao de urgéncia na medida em que isolam de modo mecanicista
o psiquico e o fisico, destacamos aqui, de todo modo, que estas
demandas que sao tomadas como psiquicas estdo marcadas pelo
selo de um limite (diz-se que a equipe nao pode responder a tais
pedidos), e é a partir deste limite que a a equipe (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais) convoca a
presenca do psicanalista.

Certamente pensar sobre a urgéncia levanta a questao do que
hd de comum entre os profissionais em sua atuagao nesse setor,
mas levanta também a questao sobre o que ha de particular no
modo como cada campo concebe a urgéncia. Explicitar tais
defini¢Oes faz parte da tentativa de discernir as consequéncias que
tais definigdes imprimem ao manejo clinico ou a pratica realizada
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em cada especialidade. Se a nomenclatura do setor indica o recurso
aum termo “comum” (urgéncia), ndao é, no entanto, de uma mesma
perspectiva que cada um opera. Certamente, especialidades se
reinem em perspectivas que se aproximam mais ou menos, e a
entrada do termo “subjetiva” na adjetivagdo de um tipo de
urgéncia indica, mas além de uma separagao de tipos, a
consideracao de perspectivas que trazem uma diferenca mais
significativa em relagdo a perspectiva hegemonica nos hospitais
onde a presenca do organicismo é decisiva.

A urgeéncia (seja da medicina, da psicandlise, da enfermagem,
do servigo social) implica pensar a relagdo com o tempo e seu
manejo. A medicina se propde a salvar vidas, curar doentes,
fornecer atendimento com agilidade. O psicanalista presente nas
urgéncias escuta o sujeito diante da sua angustia, privilegiando a
fala em sua dimensdao simbolica (o que implica também a
consideragao da histdria do sujeito), assim como os pontos onde lhe
faltam palavras para expressa-la. No que se trata da organizagao e
da gestao dos processos, é interessante perceber na pratica como
isso ocorre em locus. Na urgéncia e emergéncia hospitalar, algo que
chama atencao é a forma de organizac¢ao da equipe com a chegada
dos pacientes e as intercorréncias que os acometem. Diante da
chegada de pacientes graves, cada membro da equipe sabe
exatamente o que fazer, sem precisar de alguém que fique
delegando tarefas ou instruindo comandos. Parecem que estao
funcionando no automatico, como comumente escutamos em suas
proprias falas.

De acordo com Giglio-Jacquemot (2005), a palavra “urgéncia”
estd presente em diversos cendrios e pode apresentar seus variados
significados a depender do contexto em que estd sendo empregado.
Esse mesmo autor aponta que podemos ter “urgéncias sociais,
religiosas, econdmicas, familiares, amorosas, politicas, urgéncias
de cidadania, dentre todas a mais frequente, e a mais constante, a
da satude” (p.10). Entusiasta por pesquisar sobre o termo
“urgencia”, Giglio-Jacquemot (2005) traz em seu livro “Urgéncias e
Emergéncias em Satide: perspectivas de profissionais e usudrios”
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colocagdes acerca do termo “urgéncia” e sua pesquisa associada,
com o intuito de discutir e também provocar os leitores a pensar
dentro e fora da logica biomédica o significado do termo
“urgéncia”. Para esse autor, atribuir o valor de algo ou de uma
situacdo como urgente parte de uma visao individual de como o
sujeito capta 0 momento vivido. Assim, o que pode ser urgente
para uma pessoa, pode nao ser urgente para outra. Aponta ainda
que a situagao de urgéncia manifestada pelo individuo nao precisa
ser autorizada pela visdao biomédica como urgente, visto que a
urgéncia médica € apenas mais um dos modos de urgéncia
existentes na sociedade. (Giglio-Jacquemot, 2005).

Mas entao, qual significado do termo “urgéncia”? De acordo
com o Dicionario Aurélio (2010), o termo “urgéncia” pode
descrever: Urgéncia [do lat. Urgentia.], substantivo feminino. (1)
Qualidade de urgente. (2) Caso ou situagao de emergéncia, de
urgéncia.

Quando também procuramos o significado de “urgente”,
obtemos: Urgente [do lat. Urgente.], adjetivo de 2 géneros. (1) Que
urge; que € necessario ser feito com rapidez. (2) Indispensavel;
imprescindivel. (3) Iminente, impendente.

E por fim, quando buscamos pelo significado de “urgir”,
encontramos: Urgir [do lat. Urgere.], verbo intransitivo, transitivo
direto, transitivo indireto e transitivo direto e indireto. (1) Ser
necessario sem demora; ser urgente. (2) Estar iminente; instar. (3)
Nao permitir demora. (4) Perseguir de perto, apertar o cerco de. (5)
Tornar imediatamente necessario, existir, reclamar, clamar. (6)
Insistir, instar. (7) Obrigar, impedir.

Podemos observar, assim como também concluiu Giglio-
Jacquemot (2005), que se tratando de um caso ou de uma situagao,
o termo urgéncia e emergéncia se tornam correspondentes, visto
que o proprio termo emergéncia aparece como significado da
palavra urgéncia. Porém, quando observamos o significado das
palavras “urgente” e “urgir”’, aqui colocadas como uma
caracteristica, ou seja, na caracteristica de urgente, percebemos
duas categorias diferentes em relacdo ao seu significado: a
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primeiras delas em relacao ao tempo, pois € necessario ser feito com
rapidez; ja a segunda em relagao a necessidade de ser feito, ou seja,
tornar imediatamente necessario.

A defini¢ao do termo “emergéncia” para o referido diciondrio
¢ a seguinte:

Emergéncia [do lat. Med. Emergéncia.], substantivo feminino. (1)
Acao de emergir. (2) Nascimento (do sol). (3) Situagdo critica;
acontecimento perigoso ou fortuito; incidente. (4) Botanica. Produgao
da superficie de um orgao vegetal em cuja formacdo entram
elementos celulares subepidérmicos. Os vulgares actileos de muitas
plantas sdo emergéncias. (5) Medicina. Situagao moérbida inesperada,
e que requer tratamento imediato. (6) Medicina. Nos hospitais, setor
onde as emergéncias sao atendidas. (7) Brasileirismo Nordeste
Popular. Discussdo acessa; altercagao.

Além de emergéncia, procuramos também o significado de
“emergente”: Emergente [do lat. Emergente.] (1) Que emerge. (2)
Que procede ou resulta.

E posteriormente, pelo significado de “emergir”: Emergir [do
lat. Emergere.] Verbo intransitivo. (1) Sair de onde estava
mergulhado. (2) Manifestar-se, mostrar-se, patentear-se. (3) Elevar-
se como se saisse das ondas. (4) Fazer sair de onde estava
mergulhado.

Quando partimos para o significado da palavra “emergéncia”,
percebe-se que ela ndo traz consigo o sinénimo de urgéncia. E
apresentada como algo que emerge; caracterizada como algo
perigoso e critico; além de também estar associada a termos da
medicina. Assim, quando as palavras “urgéncia” e “emergéncia”
sdo atribuidas a um caso, seu significado indica ser o mesmo,
porém, quando associada ao tempo e a criticidade, apresentam
distingdes que foram ser determinadas por Giglio-Jacquemot (2005,
p. 20) da seguinte maneira: a urgéncia é alguma coisa que exige
uma agao rapida e indispensavel. A definicdo nao aponta para
qualquer carater de gravidade, de risco, de perigo. A emergéncia é
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o acontecimento de alguma coisa séria, cuja aparigao subita causa
ou ameaca perigo. A definicdo ndao aponta para qualquer
necessidade de agao rapida.

Além do significado exposto no dicionario e a defini¢do dos
termos de “urgéncia” e “emergéncia” realizado por Giglio-
Jacquemot (2005) encontramos também registros anteriores e
posteriores a sua publicagdo que fortalecem a permanéncia dessa
explicagdo até hoje. O Conselho Federal de Medicina (1995) de Sao
Paulo ja langava a Resolugdo CFM n® 1451 de 1995, definindo
urgéncia e emergeéncia; posteriormente encontramos na publicagao
do médulo “O Cuidado as Pessoas em Situagbes de Crise e
Urgeéncia na Perspectiva da Atencao Psicossocial” pelos autores
Zeferino, Rodrigues e Assis (2015) corroborando com a mesma
proposta, e por fim, no mais recente livro publicado por Oliveira
(2022), “Urgéncias Psiquiatricas e Atengdo a Crise na Rede de
Satude Mental”, que permanece utilizando os termos “urgéncia” e
“emergéncia” de acordo com Giglio-Jacquemot (2005).

Giglio-Jacquemot (2005) defende que a urgéncia médica ¢
apenas mais um tipo de urgéncia. Compreendendo que a diferencga
crucial entre o significado de urgéncia e emergéncia é o risco
iminente de morte, amplia a discussao acerca do termo urgéncia ao
nos convidar para pensar as outras formas de urgéncia e sua
relagdao com a singularidade. Com base nisso, a proposta é trabalhar
também com as urgéncias ditas subjetivas que sdao manifestadas
pelos sujeitos no contexto das urgéncias e emergéncias
hospitalares. Urgéncias estas que, apesar de psiquicas, mantém o
critério do tempo como algo disparador para o sujeito e convoca
outro profissional, que ndo o médico, a escutar: o psicdlogo e/ou
psicanalista.

Na pandemia, a necessidade de entubagao de pacientes era
recorrente devido ao desconforto respiratorio presente. Esse era um
dos momentos em que a psicologia era solicitada, pois o paciente
recusava-se a entubagao devido ao medo de nao melhorar e ir a
obito. Os pacientes desencadeavam uma angustia que os dividia:
permito me entubarem porque estou com desconforto respiratdrio
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grave ou me recurso a entubagao porque ela ¢ como uma sentenca
de morte? Quem poderia garantir aquele paciente que a entubacao o
salvaria? Ninguém. O desespero dos pacientes era encarado como
uma angustia também pelos profissionais de saude, que ali
observavam seus comportamentos e suas falas. Nos minutos antes
de serem entubados, costumavam falar do amor por suas familias,
do que ainda desejavam viver, pediam para que nao os deixassemos
morrer. Mas ndo conseguiam contar muito sobre si e suas histdrias...
estavam sem tempo e também sem conseguir respirar.

Barros (2012) apresenta uma discussao em torno do conceito
de urgéncia e sua representacao na contemporaneidade. Apesar de
considerar que o aumento das demandas que chegam aos
psicanalistas e talvez, a incidéncia de uma maior quantidade de
eventos possivelmente traumaticos na atualidade, aponta que tais
motivos nao se sustentam sozinhos para considerar o trabalho com
a urgéncia. O mesmo autor questiona se nao estaria “ocorrendo
uma mudanga na propria experiéncia do tempo, de tal maneira que
a assungao por parte do sujeito de um lugar estdvel no mundo esta
passando por uma dificuldade” (Barros, 2012, p. 12). Em
concordancia, Belaga (2006) apresenta a urgéncia subjetiva como
uma consequéncia da prépria contemporaneidade, isto é, do
préprio discurso cientifico que norteia 0 mundo e suas relacdes. E
uma apresentagao do sofrimento atual ligado a coordenadas da
época, a um certo ideal de ordem das ciéncias (Simdes, 2011, p. 23).

Assim, a urgéncia subjetiva é a expressao do sofrimento que a
sociedade vivencia e, principalmente, daquilo que a ciéncia nao
consegue dar conta. “O deslocamento que se opera a partir de uma
abordagem critica frente as manifestagoes de urgéncia na clinica ja
nos adverte a respeito de uma orientagdo que permite enlagar a
experiéncia singular aos determinantes socioecondmicos e
culturais de cada época” (Vilanova et al., 2023, p. 171). Durante a
pandemia, observou-se essas questoes relacionadas a experiéncia
do tempo vivida pelo sujeito e a manifestacao do sofrimento diante
das incertezas que a COVID-19 trazia. No trabalho realizado a
partir de ligagdes com as familias dos pacientes internados, notava-
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se a angustia e o sofrimento ao escutar seus relatos. Por ndao poder
visitar seus familiares, recebiam a noticia do médico sobre o quadro
clinico via telefone. Além disso, também recebiam a ligacdo do
servico de psicologia, que se propunha a realizar o suporte a essas
familias. Inicialmente, ndao nos parecia algo que traria efeitos ou
enderecamento ao sofrimento por parte daquele que fala. Porém,
as percepgoes iniciais nao se confirmaram. Ofertar suporte via
telefone nos permitiu também escutar histdrias e conhecer muitas
pessoas, ainda que nunca as fosse ver pessoalmente ou saber como
sao suas feigoes.

Devido ao isolamento fisico e, para muitos, social, a espera
pela ligacdo da psicologia era uma estratégia de alivio da angustia.
Para além da preocupagao com seu familiar que estava internado e
o impedimento de visitd-lo, falavam da forma que vinham
encarando a pandemia, o sofrimento diante das dificuldades, da
preocupacgao com a contaminagdo, do medo de perder um ou mais
um de seus familiares. O tempo atravessava o sujeito de uma
maneira que parecia inédita, ndo imaginével anteriormente, antes
da eclosao da pandemia. Um tempo que também repercutia nos
determinantes sociais da sauide, que inclui emprego, moradia,
recursos financeiros, alimentacao. Parece que o tempo colocara
tudo isso dentro de uma sacola e estava carregando consigo para
um lugar indeterminado.

Pensar a demanda que chega ao psicanalista nesse local é
voltar-se para aquele que o solicita, pois a avaliagao da situagao vai
depender do profissional que a recebe. E comum no hospital que o
chamado pelo psicanalista esteja, na maior parte das solicitagdes,
associado a uma demanda urgente. Porém, essa urgéncia nao esta
necessariamente ligada a uma urgéncia psiquica, pois observa-se
que a urgeéncia é mais do profissional de satide do que da propria
situacdo do paciente. Se é urgente, nao pode esperar. Mas quem
nao pode esperar? O paciente ou o profissional de saide? “Esse é o
fendmeno social que Laurent vai chamar de urgéncia generalizada
e que marca a clinica nos tempos atuais” (Simoes, 2011, p. 24).
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Nas solicitagdes recebidas na urgéncia e emergéncia
hospitalar, me deparamos com as seguintes situagdes: o paciente
estd chorando; o paciente esta deprimido ou depressivo; o paciente
nao estd aceitando a medica¢ao, ndo quer comer; o paciente nao
querer realizar fisioterapia. “Por exemplo, eles [médicos] nos
solicitam porque um determinado paciente esta angustiado e grita
com todo mundo, e isso eles nao suportam porque o paciente esta
se recusando, agressivamente, aos procedimentos. O pedido ¢é
basicamente o de fazer com que o paciente se adapte a ordem
médica” (Moretto, 2019b, p. 106).

Destacamos que, sempre que questionavamos ao profissional
solicitante se a demanda era urgente, ele, sem hesitar, afirmava que
sim. Nao ¢ nosso intuito desqualificar a classificagdo de um caso
como urgéncia. De fato, algumas situagdes realmente necessitam
que o psicanalista se dirija ao paciente e/ou familiares no momento
do chamado. Porém, diante da experiéncia nos hospitais,
percebemos que, ao chegar para atender o paciente e/ou familiar é
possivel escutar a demanda de urgéncia atravessada pela equipe,
pois atravessada pela consideragao de que aquele caso exigia a
resposta (o atendimento) do psicologo do setor de urgéncia. O
carater de urgéncia atribuido aparece em sua determinacdo pela
avaliacdo do profissional solicitante. Calazans e Bastos (2008)
observam que esse tipo de urgéncia classificado como urgéncia
generalizada demonstram a participagao do Outro na medida em
que a urgéncia generalizada estd associada a questdes ligadas ao
bem-estar e ao principio da normalidade. Torres (2006) articula
ainda a urgéncia generalizada a época em que vivemos e as
circunstancias que lhe sdo proprias, como aquelas atravessadas
pela violéncia e pela segregacao social.

Na pandemia, as solicitagdes das urgéncias pareciam encobrir
mais esse registro do psiquico em relagao ao organico. Nao porque
antes da pandemia o registro do psiquico fosse invisivel, mas a
pandemia acentuou um aspecto das relagdes entre equipe e
paciente: o aspecto da identificacdo que o profissional de saude
estabelece com aquele. Assim, a expressao de tristeza, o choro e a
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reatividade aos procedimentos aconteciam de maneira que
também o urgente parecia mais urgente do que um dia foi. Essa
identificacdo, experimentada com certo estranhamento pelo
profissional de satide, podia ser encontrada nos pensamentos que
“ocorriam” a cada um da equipe. Pensamentos que traziam esse
elemento: a cena poderia mudar e as posi¢oes se inverterem: o
profissional da equipe poderia passar a ocupar a posicao de
paciente. E, além de si mesmo, um familiar ou um amigo poderia
estar no leito de hospital. Isso acontecia. Tais pensamentos e a
emergéencia da angustia que carreavam pode nos dar a medida
dessa identificacdo e da angustia experimentada pela equipe no
setor de urgéncia e emergeéncia.

Belaga (2005), por sua vez, observa que a nogao de “urgéncia
generalizada” nao exclui, mas inclui, a referéncia a um trauma que,
ocorrendo no ambito individual, ndo esta fora de sua incidéncia no
ambito coletivo, havendo entdo nos dois niveis Individual e
coletivo) uma impossibilidade de simbolizagdo que tem efeitos no
corpo e no pensamento. Efeitos que indicam a presenca do real
como aquilo que é refratdrio ao simbdlico. Sem valorar o real, como
se sua presenca fosse algo mau-vindo, estamos, no entanto,
apontando essa espécie de decréscimo do simbolico que pode ser
captado, na urgéncia e emergeéncia, se o paciente e/ou familiar nao
se comporta da forma esperada durante a internagao hospitalar ou
comega a apresentar condutas “desadaptadas” e que “atrapalham”
o trabalho da equipe. E sob esse tratamento (de sentido) que os
psicologos geralmente sao chamados a atender os pacientes.

Moretto (2019a) observa que existe um movimento dos
profissionais de satide em transformar o sofrimento psiquico em
sintoma e, este, em algo a ser suprimido. “Para que uma
Psicanalise, seja, de fato, Psicanalise, ela nao pode pretender ajustar
o paciente dentro de um padrdo normal, adequando-o ao que é
correto, pois a posi¢ao de saber o que é justo e correto para o doente
¢ a posi¢cao médica, e ndo a do analista” (Moretto, 2019b, p. 93).
Afirma, assim, a importancia de que o analista, antes mesmo de
responder a demanda, promova a dinamica de voltar-se para quem
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solicitou o pedido de atendimento e perguntar o que estd
sustentando aquele pedido, principalmente nos casos que sao
caracterizados como urgéncia. E importante salientar que nao se
trata de nao responder ao chamado, mas sim, de qual posicao o
analista vai responder a esse chamado e como vai ser a devolutiva
ao profissional de satide que o solicitou.

Apesar de a urgéncia generalizada estar presente no hospital
e fazer parte do campo das urgéncias, a presenca do psicanalista e,
pelo que estamos vendo, a escuta que realiza na urgéncia e
emergencia hospitalar, leva-o a se deparar com outra forma de
urgéncia ou, sendo mais precisos, leva-o a considerar a urgéncia a
partir de sua relagdo com o real e com o significante. A nogao de
urgéncia subjetiva implica, dessa maneira, um modo de tratar a
urgéncia com a inclusdo da subjetividade, o que em termos
psicanaliticos requer considerar a urgéncia a partir de sua relagao
com o real e com o significante.

Sotelo (2009) discute o termo urgéncia a partir dessa nogao de
que ha, aqui, o confronto do sujeito com algo da ordem do excesso.
Esse tipo de tratamento conferido ao termo permite pensar a
urgéncia como uma ruptura, uma quebra da homeostase
experimentada como um perigo a articulagdo significante do
sujeito. Ou seja, o equilibrio que existia do sujeito com seu corpo,
suas relagdes amorosas, seus familiares, com seu trabalho, podem
estar em risco. Para essa autora, a ruptura provocada pela urgéncia
convoca o trabalho dos profissionais, e entre eles, o psicanalista.
Somando-se a isso, Seldes (2007) apresenta a urgéncia subjetiva
como aquela que provoca a ruptura com a cadeia significante, ou
seja, € diante dela que o sujeito se encontra sem recursos simbolicos
que possam fazer frente a essa invasao do real.

Os pacientes e seus familiares que chegam para atendimento
na urgéncia e emergéncia hospitalar provavelmente jamais
imaginariam que estariam no hospital necessitando de cuidados
naquele dia — dia que seria um dia igual aos outros. Sao pessoas
que acordam para seguirem com sua rotina planejada. Alguns
realizam seus afazeres em casa, deixam os filhos na escola, outros
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saem para trabalhar, outros para viajar, mas nao preveem que um
acidente estd para acontecer durante as proximas horas. O acidente
é classificado como um evento da ordem do inesperado, ou seja,
nao pode ser previsto, ndo pode ser programado, nao podemos nos
preparar para ele (Moura, 2000; Moura, 2003).

Sao esses acontecimentos inesperados que movimentam a
rotina da urgéncia e que constituem uma particularidade desse
setor: hd nele uma rotina, mas uma rotina marcada pelo
inesperado. E importante frisar que o aparecimento das urgéncias
nomeadas como subjetivas ndo é proporcional ao tamanho do
acidente/acontecimento. Diante disso, podemos perceber que
psicanalistas como Soleto, Belaga, Seldes sao tomados como
referéncia na discussao dessa tematica, pois trazem para a mesma
essa acepcao de que a urgéncia desfaz o equilibrio do sujeito
promovendo essa convocagao a uma resposta rapida por parte da
institui¢ao. Somando-se a isto, propdem também que a urgéncia sé
se torna subjetiva a partir do momento em que o psicanalista entra
em cena e passa a trabalhar com a partir da consideracao da fala,
ou seja, do significante e do sujeito. Depreendemos também, dos
textos destes analistas, uma intrinseca relacao (que chegamos a
apontar anteriormente) que as nogdes de angustia e de trauma
estabelecem com a de urgéncia subjetiva, a urgéncia sé se
manifestando devido a presenga da angustia ligada a um evento
desencadeador traumatico.

Consideragoes finais

Buscamos apresentar aportes, a partir da psicanalise, que
contribuam com a tarefa (posterior a eclosao da pandemia de
COVID-19) de decantar os efeitos de tal acontecimento. Buscamos
situar o trabalho da equipe de satide diante das demandas que
chegavam ao setor de urgéncia e emergéncia durante o periodo
da pandemia da COVID-19 e interrogar sobre a escuta do analista
neste setor articulando a experiéncia aos construtos tedricos da
psicandlise. Durante a pandemia, como discutimos, as urgéncias
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e emergéncias hospitalares passaram a ser o equipamento mais
buscado pela populacdo que era acometida pela COVID-19. Para
além de receber pacientes diagnosticados com SARS-CoV-2, nas
emergéncias também chegavam outros casos, como acidentes,
tentativas de suicidio e queimados. Nesse contexto onde as
urgéncias e emergencias hospitalares foram a principal porta de
entrada na atencdo tercidria, tomamos o termo “urgéncia
subjetiva” para articular elementos importantes a serem
considerados na escuta realizada nesse contexto, isolando a ideia
de que a urgéncia implica uma situagao que desfaz o equilibrio do
sujeito e estabelece uma intrinseca relagao que o afeto da angustia
e 0 acontecimento traumatico.

Se autores como Calazans e Bastos (2008) observam que o tipo
de urgéncia classificado como urgéncia generalizada demonstra a
participagao do Outro na medida em que a urgéncia generalizada
estd associada a questdes ligadas ao bem-estar e ao principio da
normalidade, autores como Belaga (2005), por sua vez, observam
que a nogao de “urgéncia generalizada” inclui também a referéncia
aum trauma que, ocorrendo no ambito individual, nao esta fora de
sua incidéncia no ambito coletivo, havendo entdo nos dois niveis
Individual e coletivo) uma impossibilidade de simbolizagao que
tem efeitos no corpo e no pensamento. Efeitos que indicam, como
vimos, a presenga do real como aquilo que é refratdrio ao simbolico.
Foi possivel decantar, nesse momento da escrita, mas também a
partir das leituras, modos distintos de conceber a nocao de urgéncia
ou mesmo acentos diferentes que cada autor elege para tratar o que
especifica o termo urgéncia no ambito da instituicdo hospitalar.
Certamente, diferentes concep¢des implicam em diferentes
consequéncias no manejo clinico, por isso buscamos discernir a
urgéncia tomada a partir do discurso biomédico e a urgéncia
tomada a partir da consideracao da subjetividade.

Modos diferentes, mas que convivem na rotina do hospital e
convocam a um esforco de articulagao destas diferencas com vistas
a determinar as especificidades da clinica psicanalitica num
contexto com a gravidade de uma pandemia como a COVID-19. Se
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a nogao de urgeéncia generalizada busca responder a um modo de
tratar a urgéncia, a escuta que o psicanalista realiza na urgéncia e
emergéncia leva-o a se deparar com uma questdo importante
relativa ao singular. Permite-o advertir-se dos afeitos alienantes
que podem advir da resisténcia a escutar o modo préprio como
cada um vai responder a um evento desta ordem, assim como os
destinos que podem tomar a partir dos efeitos de sua fala. A nogao
de urgéncia subjetiva implica considerar a urgéncia a partir de sua
relagao com o real e com o significante.
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