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RESUMO:

No cenério das tragédias, os psicologos desempenham um papel fundamental no
trabalho com as muitas perdas e o luto advindo. E um imenso desafio como
profisséo e para a profissdo. Ao longo da histéria acontecimentos tragicos colocaram
a humanidade diante de sofrimentos coletivos e individuais, causando uma mistura
de indignacao, frustragdo, angustia e desanimo. Afinal, grandes tragédias suscitam
um dos afetos mais basicos do ser humano: o luto. Luto este, que pode nascer de
um sentimento de perda por algo ou alguém que nao se pode ser substituido. Diante
dessa realidade, os psicélogos podem ter que construir uma maior experiéncia
clinica e de manejo do luto, visando promover a estabilidade emocional dos seus
pacientes. Este estudo, tem por objetivo demonstrar os possiveis desafios para a
atuacdo e pratica dos psicologos diante da ocorréncia do luto, proveniente das
tragédias, pautado numa perspectiva psicanalitica. Para o desenvolvimento dessa
tematica, foi utilizada a pesquisa bibliografica do tipo narrativa, concluindo-se ao final
que apesar do luto ser uma reacdo humana e universal, o seu tratamento e
intervencdo serd de carater individual e contextualizado, pois cada sujeito € Unico e
reage de forma particular a essa vivéncia.
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GRIEVING IN GREAT TRAGEDY: A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT :

In the scenario of tragedies, psychologists play a key role in dealing with the many
losses and the resulting grief. It is an immense challenge as a profession and for the
profession. Throughout history, tragic events have put humanity in the face of
collective and individual suffering, causing a mixture of indignation, frustration,
anguish and discouragement. After all, great tragedies arouse one of the most basic
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human affections: mourning. This grief, which can be born from a feeling of loss for
something or someone that cannot be replaced. Faced with this reality, psychologists
may have to build greater clinical and grief management experience, in order to
promote the emotional stability of their patients. This study aims to demonstrate the
possible challenges for the performance and practice of psychologists in the face of
the occurrence of mourning, arising from tragedies, based on a psychoanalytic
perspective. For the development of this theme, the bibliographic research of the
narrative type was used, concluding at the end that despite the mourning being a
human and universal reaction, its treatment and intervention will be of an individual
and contextualized character, because each subject is unique and reacts particularly
to this experience.

Keywords: Mourning. Great tragedies. Psychoanalysis.

1 INTRODUCAO

Grandes tragédias ocorreram durante toda a historia e por todo o globo
terrestre, dentre elas, pode-se citar a Peste Bubdnica que assolou a Europa durante
o0 século XIV. Outra tragédia ocorreu em 1918, denominada Gripe Espanhola. Agora,
convive-se com a pandemia da COVID-19, iniciada em dezembro de 2019 na China
e disseminada para centenas de paises em poucos dias e meses, com milhares de
individuos infectados (FIOCRUZ, 2020), assolando todo o mundo, ceifando milhdes
de vidas, assustando a muitas pessoas, causando impactos ndo somente fisicos,
mas também psicoldgicos. Este cenario pandémico, foi decretado oficialmente em
11 de marco de 2020. Desde entdo, o Brasil ocupou por varias vezes o posto de
epicentro da doenca. Em 2021, ano de maior impacto da doenca, segundo a
Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2022), fomos o pais lider em mortes causadas
pelo coronavirus. Morreram cerca de quatro vezes mais infectados no Brasil do que
a média global, ocasionando uma situacdo tragica, pois, além da pandemia
desconfigurar e ameacar a vida, colocou a humanidade frente a uma posicdo de
impoténcia, afinal, o pais teve que lidar com um elevado niumero de contaminagéo e

consequentemente de oObitos.
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Nesse contexto, as tragédias podem provocar crises psicolégicas?,
principalmente naqueles que a vivenciaram. Embora esse tipo de situagéo provoque
ansiedade e estresse, também se configura como um momento de tristeza coletiva,
tornando importante o reconhecimento de que existe uma dor compartilhada. Todos
perdem algo diante das tragédias. Nesse cenario, os psicologos desempenham um
papel fundamental no trabalho com as perdas e o luto advindo, configurando um
imenso desafio como profissao e para a profisséo.

Pesquisas na literatura como Roque et al. (2009), mostram que a natureza
dos apegos de uma pessoa afeta suas reacbes de Iluto. O ser humano ndo é
passivel de perder apenas a outros humanos. E capaz de perder lugares, projetos,
posses, profissdes e protecOes, aos quais podem estar fortemente apegados. Isso
impbe a todos o enfrentamento da fragilidade de tais ligacbes, seja em um local
especifico ou nas rotinas que sustentam cada individuo através de seus dias.

Grande parte das perdas que se experimentam sdo as chamadas “perdas
ambiguas™ (ROQUE; LAPA ESTEVES, 2009), devido a falta de clareza e a
definicdo de um Unico ponto. Essa imprecisao pode tornar dificil seguir em frente a
medida que ocorrem essas tragédias, principalmente relacionada a evolucdo da
pandemia— nosso objeto de trabalho nesse estudo —, onde as pessoas necessitaram
enfrentar uma série de perdas: a perda de um senso de seguranca, de conexdes
sociais e liberdades pessoais, de empregos e estabilidade financeira. Isso diz
respeito ao luto de uma perda de vida, uma perda que continua e continua.

Justifica-se o tema, tendo em vista que nas atuais circunstancias,
principalmente relacionadas a Covid - 19, o individuo ndo sofre apenas pelo que
esta faltando, mas também pelas maneiras como essas perdas afetam seus

sentidos, tendo em vista a impossibilidade de receber amigos e parentes em um

4 A crise pode ser compreendida como um momento de sofrimento muito intenso, no qual ha uma
desestruturacdo da vida psiquica e social da pessoa. Em geral, as crises sao caracterizadas por
disturbios do pensamento, emog¢des e comportamentos.

5 O conceito de perda ambigua é o foco de interesse de Celina Daspett, membro do Grupo de
Estudo e Pesquisa Familia e Comunidade (Gepfac) da Unifesp. Foi criado pela doutora
estadunidense Pauline Boss e designa o sentimento decorrente de uma situagéo na qual um ente
querido esta fisicamente e/ou psicologicamente ausente.
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momento tdo dificil e ainda sem o amparo afetivo deles. Freud (1991f) citado por
Fortes (2008, p. 28), descreve que “[...] 0 desamparo é associado ao medo da perda
do amor do ser que ocupa a funcéo de protetor. Dada a dependéncia do sujeito, o
perigo maior € o de ser abandonado, deixado a propria sorte e ao
préprio desamparo”.

Assim sendo, questiona-se: Quais sdo as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos psicologos diante de cenarios tragicos e do enlutamento? Como se
efetiva a escuta clinica do luto? Quais séo os recursos utilizados para a manutencao
da estabilidade emocional diante do processo de luto?

Este estudo tem por objetivo demonstrar os possiveis desafios para a atuacao
e pratica dos psicologos diante da ocorréncia de tragédias e o luto consequente,
pautado numa perspectiva psicanalitica, o que sera realizado através de uma
pesquisa bibliogréfica do tipo narrativa.

2 LUTO, INTERNALIZACAO E CONTINUIDADE TRANSGERACIONAL

A teoria original do luto de Freud (1991f), formulada ha mais de um século,
sofreu muitas expansfes e mudancas de énfase. Uma mudanca significativa nessa
teoria ocorreu quando a énfase mudou da importancia priméaria que ele atribuiu ao
desapego (decatexia) para uma énfase crescente na internalizagcdo do objeto
perdido. Em “Luto e Melancolia”, Freud (2020) sugeriu que a perda de objetos
odiados ou amados de forma ambivalente resulta em identificacdo, uma forma de
luto patoldgico, criando o quadro clinico da melancolia.

Loewald (1962, p. 489) descreveu a internalizagdo como aplicada aos casos
de luto e separagéao:

E hora de considerar com mais cuidado o problema da internalizacéo e sua
relacdo com a separacdo e o luto. Eu uso aqui 'internalizacdo’ como um
termo geral para certos processos de transformacao pelos quais as relacdes
e interagdes entre o aparelho psiquico do individuo e seu ambiente sao
transformadas em relacbes e interagcGes internas dentro do aparelho

psiquico... O termo 'internalizacdo’, portanto, abrange mecanismos como
incorporacéo, introjecéo e identificacdo.
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A internalizacdo cumpre uma dupla tarefa: ao manter a conexao
internamente, o desprendimento do objeto perdido é facilitado na realidade. A virada
da decatexia para a internalizacéo esta relacionada a constatacao cotidiana de que

o luto ndo é esquecer, mas lembrar:

O individuo precisa reconectar o elo rompido, agora de forma
exclusivamente interna, e manter a disponibilidade de uma relacao interna
sustentada. O enlutado se depara com a dificil tarefa emocional de abrir
espaco para novos investimentos enquanto consolida os antigos (GAINES,
1997, p. 549).

Assim, o0 processo de internalizacdo estabelece uma continuidade entre
passado e presente e garante continuidade individual, bem como transgeracional.
Ao tentar formular as semelhancas e diferencas entre luto e melancolia, Freud
(2020) enfrentou os problemas do narcisismo e do lugar do outro na vida mental.
Durante o luto, o enlutado esta ciente de quem ele perdeu; na melancolia ndo se
pode ver claramente o que foi perdido.

O "o que ele perdeu com ele" (FREUD 1991f, p. 245) refere-se as funcdes
que o "outro" perdido desempenhou para si, fungcdes das quais o enlutado nao
estava ciente até sua morte e o fez sentir-se impotente, desesperado, sem energia
ou iniciativa. Um “outro investido narcisicamente” pode servir a varias funcdes para o
self, desde proporcionar uma sensacédo de seguranca, facilitar a regulacdo dos
afetos, criar vitalidade e manter a autoestima. A depressédo (melancolia) pode ser a
consequéncia da perda de alguém gque desempenhou func¢des essenciais e vitais
para o eu.

Hagman (1995) usou o0 escopo e o0 poder explicativo da psicologia
psicanalitica do self para explicar a onipresenca do luto. Particularmente Uteis foram
0s conceitos de Kohut de "internalizacdo transmutadora” e "microinternalizacao",
processos nos quais as fungdes de um "outro" para o eu, sao desmontadas e
internalizadas, especialmente funcdes nas quais se encarrega de reparar, sustentar

e regular aspectos do eu central. O que precisa de mais reconhecimento, na visao
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de Hagman (1995), é que a lembranca compulsiva de inUmeras memorias da

pessoa morta ndo sao simplesmente:

Imagens estaticas do passado. Eles também tém uma funcdo selfobjetal
dinamica na manutencéo e restauracdo do estado de angustia do eu atual.
Gradualmente, a medida que essas fungbes selfobjetais perdidas sédo
evocadas independentemente da presenca do objeto, muitas serdo
microinternalizadas e se tornardo parte da estrutura do self (HAGMAN,
1995, p. 199).

O processo de luto que varia em duracao e intensidade de um individuo para
outro deve ser diferenciado do luto agudo. Os psicanalistas, descreveram a dor do
luto agudo de varias maneiras: como a “agonia do luto”, como uma “ferida narcisica”
(JACOBSON, 1965), um sentimento de ter perdido parte do eu (PARKES, 1987).
Considera-se que a dor do luto esta relacionada ao desejo intenso pela pessoa
perdida, enquanto outros localizam a dor no aspecto narcisico (auto-objeto).

Em um self bem estabelecido, os sentimentos de luto agudo intensamente
vivenciados sdo temporarios. Do ponto de vista da psicologia do self, a diferenca
entre luto e melancolia esta relacionada principalmente ao nivel de organizacédo do
self: o luto é possivel em um self relativamente bem estabelecido e limitado no
tempo; a melancolia e a incapacidade de sofrer ocorrem quando 0 eu estava fraco
antes mesmo da perda ou quando se tornou assim apds um trauma psiquico macico
(PARKES, 1987).

Mas o luto ndo se limita a perda de um individuo importante; seu significado
se estende a uma variedade de outras perdas: do lar, da comunidade, da dignidade,
das habilidades fisicas ou mentais ou da sensacdo de seguranca. Pollock (1978)
apontou isso quando identificou o luto pela morte de um ente querido como uma
subclasse do luto. A ideia também esta relacionada a visdo de Bowlby (1961) de que
a capacidade de sofrer € essencial para superar as separacdes e decepcodes
cotidianas.

Em 1916, mesmo ano em que escrevia “Luto e melancolia”, Freud (2010)

escreveu um pequeno artigo intitulado “A Transitoriedade”, no qual descreve um
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passeio nas Dolomitas italianas com Rilke e Lou Andreas Salomé. Se a caminhada
realmente aconteceu ou ndo € menos importante do que a conversa imaginaria com
Rilke sobre a incapacidade do poeta de apreciar a beleza do ambiente por causa de
sua consciéncia de que todos 0s seres vivos devem morrer.

Embora Freud (2010) ndo pudesse contestar a impermanéncia de todos os
seres vivos, ele questionou a visdo pessimista do poeta de que a efemeridade
diminui a beleza da natureza. Pelo contrario, escreveu Freud (2010), a
transitoriedade aumenta a beleza da natureza, pois "[...]o valor da transitoriedade € o
da escassez no tempol[...]" (FREUD, 2010, p. 305). Ele concluiu que o que impedia
Rilke e Salomé de "desfrutar da beleza deve ter sido a revolta psiquica contra o
luto”. Esta é uma clara referéncia a énfase de Freud (2020, p. 306), na importancia
da decatexia: a necessidade de abandonar o que amamos e abragar a mudanca.

Lachmann (1985) sugere que uma das tarefas do desenvolvimento adulto € a
aceitacdo de sua transitoriedade, a inevitabilidade de sua propria morte; de fato,
Kohut (1966) considerava a aceitacdo da prépria transitoriedade uma das mais altas
transformacoes da grandiosidade infantil.

Tanto a concepcao original de luto de Freud (2020) quanto as modificacdes e
mudancas de énfase que foram sugeridas desde entdo, foram tentativas de explicar
o luto apos a perda de um unico individuo sob condi¢des culturais comuns e serve
para ressaltar que o luto é uma questdo individual, ndo pode ser generalizado nem
mesmo para aqueles que sofreram a perda de um unico individuo ou para aqueles
que sofreram mudltiplas perdas durante guerras, ataques terroristas, atos de

genocidio ou desastres naturais.

3 NEGACAO E RESISTENCIA COMO PROCESSOS PSIQUICOS QUE OCORREM
NO LUTO

Na busca para entender a perda, tenta-se negar a realidade do que esta
acontecendo, onde o ente querido desaparecido ndo vira mais estar com a pessoa.

Freud (1991g, p. 253) afirma que: “A negacdo é uma forma de perceber o que é
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reprimido; na verdade, ha um cancelamento da repressao, um 6leo que é reprimido.
Veja como a funcao intelectual esta aqui separada do processo afetivo”. As lagrimas
aparecem e a dor se conecta e se pode continuar negando até que lentamente,
passo a passo, comecga-se a aceitar a realidade. Porque quando um evento critico
ocorre na vida de um individuo, ha a tendéncia a nega-lo e resistir a aceita-lo.

Freud (2020) enfatiza que quando a recuperacdo de um paciente comeca a
libertd-lo de seus sintomas patoldgicos, 0 sujeito mantém resisténcia na maior parte
do tratamento. Ele também comenta que na terapia psicanalitica pede-se ao
paciente que se coloque em um estado de calma, auto-observacao, sem reflexdo, e
comunique todas as percepg¢des internas que possa ter em sua mente, esse estado -
sentimentos, pensamentos, memdrias - na sequéncia em que eles emergem dentro
dele. Tudo isso para ficar livre de seus sintomas. Claro que ha sacrificios de tempo,
dinheiro, trabalho, que valem a pena se a dor estiver envolvida. Assinala-se que ele
segue apenas a superficie de sua consciéncia, que omite toda critica, qualquer que
seja sua natureza, contra o que ali encontra. Também neste processo de luto, pela
técnica da interpretacdo, sabe-se que sdo validas justamente as ocorréncias, 0
material que leva o individuo a descoberta do inconsciente (FREUD, 2020).

Durante o tratamento, a intensidade da resisténcia pode variar, conforme
Freud (1991f, p. 268) diz a respeito:

Se estamos prestes a promover a sua consciéncia um novo fragmento de
material inconsciente, particularmente doloroso para ele, torna-se critico ao
extremo. Se essa nova resisténcia puder ser superada, ele recupera sua
percep¢ao e compreensao.

O sujeito necessita de seu restabelecimento normal em seus processos
psiquicos, embora paradoxalmente continue defendendo a eliminagdo de seus
sintomas. Freud (1991f, p. 269) na conferéncia dedicada a resisténcia e ao recalque,

faz a observacédo sobre o processo patogénico que a resisténcia revela, recebe o
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nome de “repressao”. Este processo € a pré-condicdo da formacdo dos sintomas.

Sendo importante lembrar quando ele diz:

[...] os movimentos que estdo no vestibulo do inconsciente permanecem
ocultos ao olhar da consciéncia, que se encontra no outro espaco; eles
necessariamente tém que permanecer inconscientes no inicio. Quando eles
chegam ao limiar e sdo contidos pelo guardido, eles sado inadmissiveis na
consciéncia: nés os chamamos de 'reprimidos'.

Conforma citagdo de Freud (1991f), nessa repressao, existe a oportunidade
de escolher o que fazer com o ente querido que se foi: pode-se morrer quando ele
morrer, sobreviver, viver de lembrancgas ou viver de uma nova maneira. A dor ndo
pode ser negada, assim como nao se pode negar a si mesmo a oportunidade de
supera-la. Nesse processo, deixa-se 0s mortos irem e, a0 mesmo tempo, eles séo
incorporados ao individuo. Aceitar as mudancas dificeis que a perda traz.

Assim, no entender do autor, as cicatrizes deixadas por essas feridas
emocionais nunca desaparecem; curd-las ndo significa esquecer, pois a cicatriz
acompanha o individuo por toda a vida, mas toca-la ndo déi com a mesma
intensidade de quando estava aberta. Dependendo da perda, sera a profundidade
da ferida. No entanto, mesmo depois de curada, essa parte permanece sensivel
porque uma cicatriz sempre deixa uma marca (FREUD, 1991f).

Enfatiza-se que a negacdo ajuda cada um a enfrentar a realidade mais
lentamente. Pode estar ligada ao esquecimento de impressdes, cenas, experiéncias,
reduzindo-se mais frequentemente a um 'bloqueio’ delas. Freud (1991e, p. 151-152)
menciona: “O analisando, em geral, ndo se lembra de nada que foi esquecido e
reprimido, mas age sobre isso. Ele ndo a reproduz como memaoria, mas como acao;
ele o repete, sem saber, é claro, que o esta fazendo”. Assim como ele afirma: "A
propria transferéncia € apenas uma peca de repeticdo, e a repeticio € a
transferéncia do passado esquecido”. Onde aparece uma compulséo de repetir, pois

substitui o impulso de lembrar.
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E preciso lembrar que o analisando repete em vez de lembrar, e repete sob
as condicdes de resisténcia. E por isso que Freud (1991e, p. 153) no mesmo artigo
aponta que ndo se deve tratar os sintomas como um episodio histérico, mas como
uma poténcia atual. Realizac&do de trabalho terapéutico, no retorno ao passado. E
para a cura é preciso que 0 sujeito ganhe coragem para ocupar sua atencdo nos
fendbmenos daquilo que o aflige. Mas comprometendo-o a ndo adotar nenhuma

deciséo de vital importancia durante a cura.

4 UMA ABORDAGEM PSICANALITICA PARA O LUTO

No processo de luto h4 pessoas que decidem fazer um tratamento para
acompanhar e expressar sua dor. Freud (1991a p. 118) diz que a causa imediata da

perturbacdo deve ser buscada na alma:

Podemos observar a expressdo das emocdes no corpo, quase todos os
humores que um homem pode ter se expressam na tensdo de seus
musculos faciais, na postura de seu corpo, com altera¢des corporais que
guase nunca sao Uteis para quem as vivencia. Ao contrario, pretende
esconder seus processos emocionais dos outros.

Com a vivéncia de um luto e o reconhecimento do afeto perdido, pode-se ver
a importancia de processar o luto em um tratamento, para que ndo se torne causa
de doencas do sistema nervoso, bem como de outros 6rgdos, ou depressado, e
recuperar a vida e a atividade diaria de forma saudavel. Uma vez que o corpo se
torna o reflexo da situacdo afetiva vivenciada, o corpo reflete 0 que esta sendo
vivenciado. E assim que se chega a um tratamento, porque o individuo quer
entender o que esta acontecendo em cada parte do seu corpo com tanta dor que
passou. Freud (1991a, p. 119) afirma, nessa situacao que:

Estados afetivos persistentes de natureza angustiante ou, como se costuma
dizer, "depressiva", como preocupacao e luto, esgotam a nutricdo do corpo
como um todo, fazem com que o cabelo fique grisalho, o tecido adiposo e
as paredes dos vasos sanguineos desaparecam, 0S vasos estao
patologicamente alterados.
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O clinico ndo pode prescindir da observacéo e da escuta, fatores importantes
em qualquer tratamento. Dizer alivia, pois dar nome aos fatos e transmitir ideias por
meio de conceitos esclarece o que por um motivo ou outro estava escondido atras
do siléncio. Afinal, conforme nos afirma Freud (1893 — 1895) nos seus primeiros
textos sobre a histeria, por meio da fala é dada ao paciente a oportunidade de se
conectar com ideias recalcadas que produzem os sintomas atuais. Assim, ele passa
a ter uma nova compreensdo desta memoria. Supde-se que, na medida em que o
paciente mantém ideias recalcadas de eventos ligados ao passado, este passado
torna-se presente, uma vez que é constantemente atualizado através dos sintomas.
Quando a reacdo é reprimida, o afeto permanece ligado a lembranca e produz o
sintoma. Portanto, a mudez é o que acaba por debilitar o corpo e causar patologias
fisicas e psicolégicas que, longe de permitir ao homem avancar, o detém ancorado
ao seu passado e as suas memorias. Pode-se concordar com as observacdes de
Freud (1991a, p. 123-124) ao dizer:

As palavras séo, sem divida, os principais mediadores da influéncia que um
homem pretende exercer sobre os outros, sdo bons meios para provocar
alterag6es mentais na pessoa a quem se dirigem e por isso ja ndo soa
enigmatico afirmar que o feitico da palavra pode eliminar fendmenos
patoldgicos, especialmente aqueles que, por sua vez, tém suas raizes nos
humores.

Ha importancia de levar em conta 0s pensamentos involuntarios que surgem
na sessdo, ao relatar tudo o que passa pela cabeca, pois em muitas ocasides o
analisando esta selecionando o que é ou ndo importante expressar. Tem-se em
mente que o analisando esquece eventos reais ou mesmo confunde nog¢bes de
tempo, observando isso em individuos em processo de luto. Sobre o esquecimento
Freud (1991b, p. 239) inferiu:

S&o o resultado de um processo que ele chama de repressao e cujo motivo
individualiza no sentimento de desprazer. Quanto as forcas psiquicas que
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deram origem a essa repressdo, ele acredita que as registram na
resisténcia que se opbe a reproducao.

Esse fator de resisténcia tornou-se um dos fundamentos de sua teoria, dando
vital importancia as ocorréncias que costumam ser deixadas de lado com todo tipo
de pretexto. Esses pensamentos reprimidos, assim como os sonhos, fornecem a via
de acesso mais direta ao conhecimento do inconsciente.

Fazer uma terapia com um profissional da psicologia é uma decisdo de quem
a solicita, levando em conta a necessidade do momento para o qual deseja
encontrar uma resposta ou um ajuste para continuar vivendo. No entanto, quando a
pessoa sofreu uma perda proxima, com um vinculo afetivo intimo, pode seguir a
recomendacdo de um familiar ou amigo. Freud (1991c, p. 249) comenta um ano
depois "o método analitico da psicoterapia € aquele com os efeitos mais
penetrantes, aquele que permite avancar mais, aquele pelo qual se consegue a
modificacdo mais ampla do paciente".

Abaixo, o exemplo que Freud (1991c, p. 250) expde de forma tdo clara,

fazendo uma maravilhosa reflexdo sobre a pintura e a escultura, onde explica que:

A pintura, diz Leonardo, funciona por via di porre; com efeito, na tela em
branco deposita acumulagbes de cores onde antes ndo estavam,
[adicionando que] a escultura procede por via di levare, pois retira da pedra
tudo o que cobre as formas da estatua nela contidas [reflete como] a técnica
sugestiva ignora a origem, a forca e o significado dos sintomas, mas
deposita algo, a sugestdo. Por outro lado, a terapia analitica ndo quer
acrescentar ou introduzir nada de novo, mas subtrair, retirar, eliminar.

Freud (1991d) enfatiza a importancia de ouvir aquelas palavras que saem do
paciente para que seja possivel articula-las gradualmente com os afetos e
sentimentos deste e assim chegar a metafora da propria cura. A intervencao é feita
de sujeito para sujeito, e o término do tratamento € imprevisivel.

Durante a sesséo, o analisando abandona-se aos seus pensamentos, no caso
de uma perda, abandona-se aos seus sofrimentos, as suas ocorréncias que fluem

com o desejo de curar. Freud (2020, p. 143) levou em conta que o analisando:
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N&o conhece os caminhos que devem ser percorridos até esse prazo e nao
fornece as quantidades de energia necessarias contra as resisténcias. O
tratamento analitico corrige ambos os déficits. Quanto as magnitudes de
afeto necessarias para vencer as resisténcias, compensa-as mobilizando as
energias prontas para a transferéncia; e por meio de comunicacdes
oportunas, mostra ao paciente os caminhos pelos quais ele deve guiar
essas energias.

A superacdo de suas resisténcias, comenta Freud (2020, p. 413), s6 é
alcangada se lhe forem dadas as “representagbes-expectativas que coincidem com

sua realidade interior”. Para entender melhor, o autor explica da seguinte forma:

Ele é incapaz de desfrutar e produzir, porque sua libido ndo é dirigida a
nenhum objeto real, porque ele tem que gastar grande parte de sua energia
restante para manter a libido no estado de represséo. Ele seria curado se o
conflito entre seu ego e sua libido chegasse ao fim, e seu ego pudesse
dispor de sua libido novamente.

E por isso que a tarefa terapéutica consiste: “Em desatar a libido de seus
lacos provisorios tirados do ego, para coloca-la de volta a seu servico. A energia
psiquica esta ligada aos sintomas. Portanto, € preciso apreender os sintomas,
resolvé-los” (FREUD, 2020, p. 413), o enlutado precisa recuperar a energia perdida
para continuar sua vida.

O processo psicoterapéutico concentra-se principalmente em tornar
consciente o reprimido e descobrir a resisténcia. E, na medida do possivel, a cura
analitica deve ser ajustada em estado de privacdo, quando o sofrimento do

analisando pode reduzir gradualmente os sintomas. Freud (2020, p. 216), menciona:

A cura analitica impde ao médico e ao paciente um trabalho dificil que deve
ser realizado para anular alguma resisténcia interna. Ao supera-los, a vida
mental do paciente é permanentemente modificada, eleva-se a um estagio
superior de desenvolvimento e permanece protegida contra novas
possibilidades de adoecer.
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O objetivo da psicanélise "é fortalecer o ego, torna-lo mais independente do
superego, ampliar seu campo de percepcado e ampliar sua organizacao para que
possa se apropriar de novos fragmentos do id" (FREUD, 2020, p. 216). Estava em
suas maos continuar a cura, mas vislumbrou que se trata de um compromisso entre
salude e doenca, compromisso que o préprio analisando deseja, e por iSSO mesmo o
analista ndo deve entrar nele.

Ha um termo natural para cada andlise, a esse respeito Freud (2020, p. 222)

comenta que:

A andlise termina quando analista e paciente ndo estdo mais na sesséao de
trabalho analitico. E isso acontecerd quando duas condi¢fes estiverem
aproximadamente preenchidas: a primeira, que 0 paciente ndo sofra mais
com seus sintomas e tenha superado suas ansiedades, bem como suas
inibicbes, e a segunda, que o analista julgue ter tornado o paciente
consciente tanto o reprimido, esclareceu tanto o incompreensivel, eliminou
tanto a resisténcia interna, que ndo ha mais medo de uma repeticdo dos
processos patolégicos em questéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cenario pandémico da COVID-19 é um momento de tragedia, tanto no que
se refere ao seu potencial traumatico, quanto ao seu violento clamor por
transformacdo. Nenhum de nés saira igual dessa vivéncia tragica. Nasio (2022), em
seu mais recente trabalho, nos salienta a respeito da experiéncia depressiva frente
ao contexto pandémico que: “[...] O deprimido esta triste ndo s6 por ter perdido o que
tinha, mas sobretudo por ter perdido o que era, e eu diria mesmo por ter perdido a
ilusdo que Ihe dava forga para ser o que era”. Como psicologos, cabe-nos auxiliar
NOSSOS pacientes a passarem por essa obrigatéria mudanca. Esse testemunho da
situacdo de catastrofe € um primeiro momento para a passagem da dor crua e
indizivel ao sofrimento possivel ou elaborado.

O processo de luto na pratica clinica € um tema que tem implicacdes
significativas para todos os tempos, ndo € uma questdao atual, € um tema que nos

une & nossa natureza humana, pois ndo se podem evitar perdas e lutos. E por esse
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carater universal que |he é atribuida sua valiosa importancia, pois como seres
humanos, com certeza, todos estardo e serdo envolvidos nesse processo. Ainda
sobre a experiéncia do luto, pontuamos que este ndo necessariamente devera ser
considerado um adoecimento, ao contrario, poderia ser pensado enquanto uma
referéncia para se identificar um importante aspecto de saude mental.

Portanto, torna-se imprescindivel a clinica do Iuto possibilitar o
reconhecimento e a inscricdo simbdlica do que se perdeu frente a tragédia da
pandemia, pois, diante da impossibilidade de internalizacdo do objeto que se foi,
podera ser ocasionado uma espécie de tristeza profunda, afinal, como bem pontua
Freud (2020) a perda de objetos odiados ou amados de forma ambivalente resulta
em identificacdo, uma forma de luto patolégico, criando o quadro clinico da
melancolia.

Diante do exposto, evidenciou-se que durante a ocorréncia de episodios
tragicos — como € o caso da pandemia da COVID-19, o ser humano podera se
deparar com diversos impactos, dentre eles: o luto. Apesar do luto ser uma reacao
humana e universal, concluimos, que o seu tratamento e intervencado sera de carater
individual e contextualizado, pois cada sujeito € Unico e reage de forma particular a

essa vivéncia.
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