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1. INTRODUGAO

O presente trabalho surge a partir de inquietagdes experienciadas pelas
pesquisadoras, tanto no ambito do estagio de clinica quanto no da pesquisa,
tendo como base comum o referencial psicanalitico e seus pressupostos
metodoldgicos. Partimos de uma dupla perplexidade: com o elevado numero de
mortes - muitas delas evitaveis -, ocorridas no pais durante a pandemia da
COVID-19; e com a postura de relativizacdo do sofrimento psiquico - e do luto
possivel - observada durante tal evento catastréfico, potencialmente traumatico.

Ao longo da discussao, pretendemos abordar o conceito de desmentido,
pensado pelo psicanalista hingaro SANDOR FERENCZI (1934/2021), focando na
sua dimensdo social (GONDAR, 2012). Visamos refletir sobre o sofrimento
psiquico provocado pela deslegitimagcdo da experiéncia de perda no contexto
pandémico. Além disso, pretendemos apontar para o desmentido enquanto um
fator que dificulta e/ou impossibilita o trabalho de luto. Por fim, buscaremos refletir
a respeito das possiveis reverberacdes dessa experiéncia na clinica psicanalitica,
apontando para a elasticidade da técnica (FERENCZI, 1927/2021) enquanto uma
possibilidade de enfrentamento ao desmentido.

2. METODOLOGIA

Para construir a discussao tedrica que apresentamos aqui fizemos o uso
do método psicanalitico de pesquisa. Subsidiadas por este modelo metodolégico
temos como objetivo investigar fenbmenos sociais e psiquicos (FIGUEIREDO,
MINERBO, 2006), como as implicagbes clinicas do desmentido social, articulado
a experiéncia de luto no contexto da pandemia de COVID-19. Essa investigagao
parte de uma dupla inquietagdo e esta ancorada em dois pilares: a experiéncia e
o campo tedrico, sendo ambos atravessados pelas implicagdes subjetivas das
pesquisadoras. Isso ocorre na medida em que o tema de pesquisa surge quando
somos colocadas diante de experiéncias que nos fazem produzir os
questionamentos que agora trazemos para o texto.

Nesse sentido, o método psicanalitico parece abarcar nossas intencoes
para com a pesquisa, tendo em vista que abre margem para uma articulagao
entre a producao tedrica e as reverberagdes subjetivas. Entendemos que se da,
em relacado aos textos, um processo transferencial e contratransferencial, o qual
possibilita a transformacdo do material pesquisado e de quem o pesquisa
(FIGUEIREDO, MINERBO, 2006). A partir deste método, construimos, entdo, uma
reflexdo singular, a qual ndo tem como pretensdo generalizar ou replicar os
conhecimentos aqui expostos, mas, sim, aprofundar a tematica. Reconhecendo
as limitacbes e potencialidades da constru¢gdo de um saber parcial, subjetivado e
temporal (DOCKHORN, MACEDO, 2015; SILVA, MACEDO, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) anunciou o
inicio da pandemia de COVID-19, evento que resultou em uma crise sanitaria
grave, repercutindo de inumeras maneiras na vida das pessoas. Dada a
capacidade do coronavirus de disseminar-se rapidamente, foi necessaria a
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adocdo de uma série de medidas coletivas de enfrentamento, visando diminuir a
extensao dos seus impactos.

No caso brasileiro, especificamente, a gravidade da situagéo foi, desde o
primeiro momento, relativizada pelo governo, que adotou uma postura
negacionista na gestdo da situagdo de emergéncia, atuando para gerar ruidos
comunicacionais em relacdo aos riscos de contaminagdo e as medidas de
prevencdo (ULYSSEA, LOPES, 2020; BRASIL, 2021). Por conta disso, o evento
sanitario foi assumindo os contornos de uma catastrofe social: os altos indices de
contagio, que decorreram de uma disseminacéo desenfreada do virus, resultaram
em um colapso do sistema de saude. Um dos exemplos mais nefastos foi o de
Manaus, em que a falta de oxigénio medicinal no sistema de saude, em janeiro de
2021, causou mortes por asfixia. E de conhecimento publico que o governo
federal, embora estivesse, desde abril de 2020, ciente da incapacidade do
sistema amazonense de responder a situagdo de crise, omitiu-se diante disso,
eximindo-se de conceber qualquer plano de contingéncia (BRASIL, 2021).

De acdes e omissdes como essa decorre o fato de que o Brasil
contabilizou mais de seiscentas mil mortes confirmadas, além das que sequer
foram consideradas, tendo em vista a subnotificagcdo do niumero de casos. Esse
cenario catastréfico, potencialmente traumatico, marcado por mais de seiscentas
mil perdas humanas, confronta-se com uma postura de extrema insensibilidade e
relativizacdo, por parte de autoridades publicas do pais. Isso fica nitido, por
exemplo, em varias atitudes e falas do Presidente Jair Bolsonaro que, em um
dado momento, quando questionado sobre o elevado numero de mortos,
respondeu que “ndo era coveiro”, ou que “E dai?”. Tal postura, caracterizada pela
negacdo da realidade e da situagdo catastréfica concreta, bem como pela
consequente deslegitimacao do sofrimento humano atrelado a esse contexto, nos
remete ao conceito de desmentido, teorizado pelo psicanalista hingaro SANDOR
FERENCZI (1934/2021).

FERENCZI retoma e amplia a teoria freudiana do trauma, apontando para
a dimensao politico-social do traumatico. Para o autor, o trauma se consuma nao
na situacdo de violéncia em si, mas em um segundo momento: quando a sua
ocorréncia nao é reconhecida por um terceiro. Nesse sentido, a vivéncia do
trauma se deve ao que o autor conceitua como desmentido, ou seja, a uma
postura de nao-reconhecimento da violéncia sofrida, por parte de um outro que
deveria legitima-la. O desmentido, enquanto “n&o-validagcédo das percepgdes e dos
afetos de um sujeito”, pode produzir inumeros efeitos traumaticos na vitima,
dentre os quais se destaca um sentimento de aniquilamento e de descrencga na
sua proépria experiéncia da realidade (GONDAR, 2012, p. 200).

Isso posto, questionamos: Como pensar o desmentido quando articulado
a experiéncia de um Iuto que, embora se deva a um evento catastrofico
socialmente compartilhado, ndo encontra um espaco social de reconhecimento?
De um luto para o qual a maior autoridade do pais responde com um desdenhoso
“‘E dai?”?

Em linhas gerais, FREUD (1917/2021) conceitua o luto enquanto uma
reacao de “doloroso abatimento”, que ocorre diante da perda de alguém amado
(p. 172). Esse processo demanda um custoso trabalho psiquico, que envolve
tempo e energia mobilizados na tarefa de retirar os investimentos libidinais até
entdo conferidos ao objeto. Assim, conforme se cumpre o trabalho de luto, se da a
elaboracdo da perda, de modo que, no melhor dos cenarios, o sujeito consegue
“‘matar o morto”, recolocando o objeto perdido em um lugar simbdélico (PINHEIRO,
QUINTELLA & VERZMAN, 2010, p. 159). Nao podemos perder de vista, no
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entanto, que esse trabalho psiquico singular se situa em um contexto
sécio-politico mais amplo, que pode facilita-lo ou dificulta-lo.

Entendemos que perder alguém amado no contexto da pandemia brasileira
impOs uma série de desafios para o trabalho de luto. Esses desafios vao desde a
suspensao dos rituais funebres convencionais, devido as necessarias medidas de
distanciamento fisico (CRIVELINI et al., 2021); até a impressionante banalizagao
do numero de mortes. Atrelado a isso, nos parece que o desmentido pode se
colocar como um fator que pode dificultar ou até mesmo impossibilitar a complexa
tarefa do luto, o que confere a esse processo elaborativo caracteristicas
especificas, que provavelmente exigem da analista uma postura especifica.

FERENCZI (1927/2021) parece nos dar algumas pistas para pensarmos as
implicagdes e especificidades da clinica na presenca dos efeitos do desmentido.
O autor coloca para a terapeuta a importancia de uma postura distante da rigidez
e frieza que, por vezes, se mostra presente na clinica psicanalitica. Esse
movimento tedrico pode ser observado na medida em que o tafo da analista entra
para a cena como um dos pilares fundamentais do fazer clinico. Para FERENCZI
(2021) a atitude fria e, portanto, com pouco tato, ndo atenta aos elementos
contratransferenciais, pode ser entendida, por parte do analisando, como uma
nova desvalidagdo, ou seja, uma repeticdo do desmentido, do traumatico. Para
alguns pacientes, por exemplo, momentos de intenso siléncio de um analista “n&do
afetado” podem ser sentidos como violentos (ANDRADE, MELLO, HERZOG,
2012).

Diante disso, tendo como posto a importancia da presenca viva e implicada
da analista e o aspecto social do traumatico, pensamos que o papel da clinica
também remete ao social, ainda que, sempre, considerando as especificidades
das vivéncias dos sujeitos. A analista, nestes casos, pode ter como subsidio
técnico exercer o papel de testemunha (GONDAR, 2016), isto porque, diante do
desmentido, parece primordial que a analista, como um terceiro, que agora
testemunha a cena, reconheca, entdo, o sofrimento antes desvalidado. Nesse
sentido, o espacgo oferecido pela escuta clinica da analista-testemunha parece
colocar-se como um lugar possivel para o reconhecimento e a legitimagao da
perda, fazendo frente ao desmentido social.

Sendo assim, em um cenario marcado pela negligéncia e politica de morte
por parte das autoridades do pais, parece ser ainda mais urgente que tenhamos
em vista o cuidado necessario para com o manejo dos casos que trazem consigo
a marca do desmentido social. Salientamos aqui que repensar a conduta, diante
do contexto de catastrofe em que nos inserimos, ndo significa tragar “gambiarras
clinico-teéricas” (CANAVEZ, VERZTMAN, 2021, p. 11) mas, sim, estar
radicalmente atentas a aspectos sociais, contextuais e metapsicolégicos que
estdo presentes na técnica clinica psicanalitica. Distanciando-se, entdo, da ideia
de analistas, sofrimentos e sujeitos neutros, apoliticos.

4. CONCLUSOES

Consideramos relevante investigarmos as especificidades que o
desmentido social parece trazer para o sofrimento oriundo da experiéncia de
perda no contexto brasileiro da pandemia de COVID-19, cenario de catastrofe
social. Além disso, a propria aproximagdao das condutas governamentais
brasileiras com o conceito de desmentido proposto por FERENCZI (1934/2021)
parece trazer uma importante reflexdo para a teoria psicanalitica contemporanea.
Salientamos também que, quando o sofrimento é desmentido, ndo é possivel
elabora-lo e supera-lo, de modo que seus efeitos seguem reverberando, individual
e socialmente. Visto que estaremos, progressivamente, lidando com tais efeitos
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psicossociais, apontamos para a necessidade de uma producao tedrica e reflexiva
acerca das suas complexas repercussoes.
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