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Como voltar para uma casa vazia? Impactos psicoldgicos do
adoecimento pela Covid-19
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Resumo: A pandemia do COVID-19 produziu uma crise de carater sanitario, social e politico que reuniu
dimensdes catastrdficas de incontaveis mortes. O virus da COVID-19 se manifesta de diferentes formas e
em seu estado mais agravado pode provocar dificuldade para respirar e um comprometimento organico e
multissistémico, o paciente pode necessitar de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O presente
estudo foi realizado durante a atuagdo de uma das autoras no programa de residéncia multiprofissional em
Terapia Intensiva em um hospital Geral localizado na regido Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de caso
que ird analisar os fragmentos dos atendimentos psicoldgicos e discorrer sobre os impactos psicolégicos
que despontaram no sujeito-paciente, bem como em seus familiares, decorrentes do adoecimento pela
COVID-19. Ancorado na perspectiva tedrica da psicologia hospitalar e da psicandlise, os conceitos como,
angustia, sofrimento sociopolitico e desamparo serviram de sustentagdo para a discussdo deste estudo de
caso. A partir desta experiéncia, conclui-se que o trabalho da psicologia é fundamental para a elaboragao
das dores e sofrimento em contextos de adoecimento e internagdo hospitalar, na medida em que propiciam
um espacgo de escuta e acolhimento que permitem o sujeito elaborar seu sofrimento e criar recursos
simbolicos para lidar com os desafios, lutos e dores decorrentes da internagdo em UTI devido a COVID-19.
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How to return to an empty home? Psychological impacts of ilines by
Covid-19

Abstract: The Covid-19 pandemic has caused a socio sanitary crisis which has united the catastrophic
dimension of an uncountable number of deaths and suffering. The COVID-19 virus, in its more aggravated
state it can cause shortness of breath, organic and multisystemic compromising, which demands for
hospitalization in an Intensive Care Unit (UTI). The present study was conducted during the participation
of one of the authors in the multidisciplinary residency program in Intensive Care at a General hospital
located in the southern region of Brazil. It consists of a case study that analyzes the fragments of the
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psychology care sessions and focuses on the subjective
impacts that have been reported by patiente and their
families. Anchored in the theoretical perspective of hospital
psychology and psychoanalysis, concepts such as anguish,
sociopolitical suffering, and helplessness served as the
foundation for the discussion of this case study. From this
experience, it is concluded that the work of psychology is
fundamental in processing pain and suffering in contexts
of illness and hospitalization, as it provides a space for
listening and support, enabling the subject to process their
suffering and create symbolic resources to cope with the
challenges, grief, and pain resulting from ICU hospitalization
due to COVID-19.

Keywords: pandemic, psychoanalysis, hospital psychologic,
intensive care unit

Introdugao

Ap0ds declarada a pandemia de COVID-19 no
ano de 2020, o termo COVID-19 passou a se inscrever
incessantemente no cotidiano dos sujeitos. Assim, a
realidade passou a ser balizada pela crise de ordem
societaria de carater sanitario, social e econbmica
reunindo dimensGes catastrdficas de incontaveis
mortes. Durante o auge da pandemia, o Brasil atingiu
picos de numeros de mortes, contabilizando cerca de
4.249 pessoas mortas em apenas um dia (Secretarias
Estaduais de Saude, 2022).

Ao longo do ano de 2021, vimos a taxa de
contagio e adoecimento no Brasil aumentar de forma
expressiva e, como consequéncia do acirramento
da pandemia, vivenciamos o colapso e a crise do
sistema de saude. Nesse cendrio, foi paulatinamente
anunciada a escassez de medicacdes e de
suprimentos hospitalares, a falta de leitos de UTI e
de enfermaria e, por fim, na cidade Manaus, ocorreu
a falta de oxigénio envasado para uso hospitalar
(Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, 2021).

Embora a COVID-19 tenha afetado a todos,
é notdvel que causou maiores impactos clinicos,
psicoldgicos e sociais nas populagbes vulneraveis,
gue n3o possuem O0S recursos hecessarios para
amenizar os efeitos dessa crise (Santos et al., 2020).
Isso ocorre porque as popula¢des e grupos sociais
em situacao de vulnerabilidade social ndao possuem
acesso a direitos bdsicos, tais como saneamento,
assisténcia em saude de qualidade, boas condi¢Ges

de moradia, recursos de protecdo individual, o
direito ao isolamento domiciliar, como também
empregos que garantissem o trabalho remoto. Assim,
a pandemia escancarou a precariedade da vida, a
falta de seguridade social e o desmonte de direitos
que, historicamente, foram impostos aos brasileiros,
ocasionados pelo sistema politico-econ6mico de
capitalismo neoliberal. Conforme Chaui (2019), este
sistema é caracterizado por relagGes trabalhistas
instaveis, alta taxa de desemprego e escassez de
politicas sociais eficazes e subalternizacdo das
populagdes marginalizadas.

O contexto da crise sdcio sanitaria sugere
que o governo atuou pautado de acordo com uma
postura genocida e antidemocratica, pois atuou de
forma negligente pela auséncia de politicas publicas
de saude e de assisténcia social, sendo priorizado
o mercado econémico em detrimento das vidas
humanas (Gomes, 2021; Silva & Bleicher, 2020).
Desenhou-se uma situagao de desastre e emergéncia
em saude publica, em que as desigualdades sociais
foram exacerbadas e em que foram acentuados
os efeitos psicossociais da crise COVID-19. Esse
cendrio tem um impacto maior sobre as populacdes
econOmicas mais vulnerdveis, de modo que a
probabilidade de morte pelo virus aumenta
significativamente para individuos em situacdao de
pobreza. Notoriamente, o Estado atualizou praticas
de violéncia racistas, étnicas, classistas e de género,
uma vez que populagdes com esses marcadores
sociais possuem maior probabilidade de contdgio
pela doenca e, como ultima consequéncia, seu
exterminio (Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em
Saude [NOIS], 2020; Silva, 2023).

Além disso, o Estado geriu a crise a partir
de uma ldégica de industrializagdo e banalizagdo das
mortes (Gomes, 2021). Sendo assim, ndo é exagero
afirmar que a populagdo brasileira foi vitima da
necropolitica operada pelo governo responsavel pela
gestdo na época da pandemia (Mbembe, 2018). Esse
conceito do filésofo camaronés Mbembe (2018), nos
auxilia a compreender o funcionamento da gestao
politica de diversos Estados na contemporaneidade,
gue se transpdem e se acentuam em situacdes de
desastres e emergéncias, como na pandemia de
COVID-19. Ancorado no conceito de necropolitica
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podemos visualizar um conjunto de dispositivos
e técnicas empregados pela estrutura do capital
e pelo Estado, que colocam em pratica a légica do
“deixar viver ou fazer morrer” (Foucault, 2008, p.52),
determinando quais corpos sdo passiveis da vida e
guais corpos sdo passiveis da morte.

Em margo de 2021, uma das autoras deste
artigo iniciou a atuagcdo como psicéloga residente
no setor de terapia intensiva. Atuar enquanto
psicdloga no setor de UTI é mobilizador de inumeras
insegurangas frente aos desafios que tocam a
insercdo nesse setor, ainda mais atravessado pela
particularidade do momento de pandemia. Essa
realidade exigiu intervengdes em situagdes complexas
marcadas por situagdes extremas de sofrimento,
morte e adoecimento. Nesse momento, presenciava-
se a agudizacdo das demandas emocionais provocadas
pela pandemia, a exacerbagdo das mortes, o processo
de enlutamento de familiares e de pacientes e o
aprofundamento das vulnerabilidades econémicas e
sociais, isso atrelado ao constante medo do préprio
contagio pela COVID-19. Diante da emergéncia e
complexidade do tema, optamos por transformar esta
experiéncia em um estudo de caso.

Para a construcdo deste estudo, foi realizada
uma revisao sistematica de literatura em bases de
dados e portais de pesquisa, como Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Periddicos de Psicologia (PEPSIC)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
com o objetivo de verificar a producdo académica
e cientifica da psicologia acerca dos impactos
psicolégicos em pacientes internados em UTI, por
decorréncia da COVID-19. Para isso, foram utilizados
os seguintes descritores: ‘PsicS’, ‘Psicol$’, ‘Covid$’,
‘Unidade de Terapia Intensiva’ e ‘UTI’ em todos os
indices. Como resultado foram encontrados 5 artigos
na SCIELO, 12 artigos na BVS e 3 artigos na PEPSIC,
totalizando 20 artigos. Apds a exclusdo de um artigo
repetido, obtiveram-se 19 artigos.

A partir da leitura dos artigos encontrados,
constatou-se que apenas um estudo teve como
objetivo abordar as repercussGes psicolégicas da
internacdo em UTI pela COVID-19 para um paciente.
Frente a isso, verifica-se a escassez de estudos que
abordam os impactos psicoldgicos em sujeitos que
estiveram internados em UTIl que adoeceram por
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COVID-19. Destaca-se a importancia da producdo de
estudos académicos e discussdes cientificas frente a
pandemia e seus impactos psicoldgicos, assim como
refletir sobre a importancia da escuta e da atuacao
do (a)a psicdlogo (a) em contextos de pandemia.

Esta pesquisa refletird sobre os impactos
psicoldgicos da internacdo em UTI por COVID-19
a partir do estudo de caso de um paciente que
adoeceu pela COVID-19 e foi internado na UTI, bem
como de sua familia. O estudo serd fundamentado no
referencial psicanalitico e na perspectiva da psicologia
hospitalar. Serdao discutidas as repercussées e o0s
impactos dessa experiéncia, a qual atravessa a
vivéncia do luto e das perdas durante a pandemia,
além de se refletir acerca do sofrimento sociopolitico
(Rosa, 2015) e dos impactos da necropolitica. O
artigo também abordara o papel do psicélogo nesse
contexto, destacando a importancia da escuta e do
testemunho no ambiente hospitalar.

Método

Este estudo foi elaborado a partir dos
atendimentos psicolégicos a um paciente internado
em uma UTI durante a pandemia, realizados por uma
das autoras deste artigo que atuava como residente do
programa Multiprofissional em Terapia Intensiva em
um hospital na regido Sul do Brasil. Os atendimentos
foram realizados durante o periodo de um més, no ano
de 2021, e se destinaram tanto ao paciente, como a um
familiar que o acompanhava. No total, foram realizados
11 atendimentos. Os atendimentos ocorreram na beira-
leito do paciente e em outros settings no ambiente
hospitalar, como sala de acolhimento, salas de espera
da UTl e jardim do hospital.

A partir da sele¢do de vinhetas clinicas e
fragmentos dos atendimentos realizados, construiu-
se este estudo de caso com o objetivo de tragar
reflexdes e andlises mais aprofundadas e complexas
(Becker, 1994; Trivinos, 1987) sobre os impactos
psicolégicos da internacdo em decorréncia da
COVID-19. Cabe pontuar, que esse estudo ndo possui
a pretensdo de criar generalizacGes ou esgotar as
explicacdes acerca do caso clinico, mas sim lancar
reflexdes e interrogacées frente aos fragmentos e as
cenas dos atendimentos.
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Ao debrucgar sobre o caso escolhido para a
discussdo desse artigo, serd possivel transitar entre
aquilo que é da ordem do sujeito e da ordem coletiva,
permitindo formular discussGes e reflexdes (Peres
& Santos, 2005) sobre os impactos psicoldgicos
decorrentes da internagdo pela COVID. Para a
escolha do caso a ser estudado, considerou-se que
a internacgdo tivesse ocorrido durante o acirramento
do momento da pandemia de COVID-19, com a alta
do nimero de contdgios, ampliacdo das mortes e
saturagdo do sistema de saude.

A pesquisa estd respaldada na Resolugdo N2
510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre as diretrizes e normas
para a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), posteriormente foram
realizadas analises e reflexdes a partir dos diarios
de campo da pesquisadora-psicdloga e da leitura
dos registros dos atendimentos psicoldgicos. Para
preservar a identidade e o anonimato do paciente
e do seu familiar, serdo utilizados nomes ficticios:
o paciente serd chamado de Floriano e seu familiar
sera denominado de Horténcia.

Relato e fragmentos do acompanhamento
psicolégico: a escuta clinica no ambiente
hospitalar

Este estudo de caso refere-se a Floriano,
65 anos, que buscou o hospital de campanha da
sua cidade devido aos sintomas da Sindrome de
Desconforto Respiratdrio Aguda (SDRA), sendo esses:
dificuldade pararespirar e queda da saturacdo normal,
ocasionado pela manifestagao do virus da COVID-19.

Comaiinstabilidade do quadro clinico, Floriano
foi transferido para um hospital de referéncia para
tratamento da COVID-19 e foi internado inicialmente
na UTI restrita, evoluindo para uma intubag¢do. Com
a melhora no quadro clinico de Floriano e o fim
do periodo de isolamento devido ao contagio por
aerossois, ele foi transferido da UTI Restrita para a UTI
Geral e nesse momento iniciou-se o acompanhamento
psicolégico. A necessidade desse acompanhamento
ficou ainda mais evidente quando a filha de Floriano,
Horténcia, de 25 anos, relatou a morte de dois
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familiares por COVID-19, que ocorreu durante a
internacdo de Floriano na UTI. Os familiares, a tia e a
avé materna, estavam internados em outro hospital
da mesma cidade. Além disso, a m3e de Horténcia e
esposa de Floriano também estava hospitalizada em
UTI com um quadro gravissimo.

Horténcia vivenciava o sofrimento pela
iminéncia da morte da mae, acrescido pelo luto da
tia e da avo, e o enfrentamento da hospitalizagdo do
seu pai em UTI. Os espacgos de escutas psicoldgicas
com Horténcia foram realizados durante suas visitas
ao seu pai na instituicdo hospitalar. Horténcia
contava sobre o forte vinculo que possuia com os
familiares, pois ela morava com a avo, sua mae e seu
pai, que eram responsaveis pelas tarefas domésticas
e administracdo das contas. De repente se via
sozinha em sua casa e com a necessidade de assumir
as tarefas domésticas e a administracdo das contas,
responsabilidades essas que anteriormente nao
possuia. Ainda, Horténcia falava sobre sentimentos
de culpabilizacdo pelos familiares terem contraido
o virus. Ela vivenciava um momento de fragilidade
emocional devido ao sofrimento pelo luto e a
hospitaliza¢ao dos pais.

Com o passar da internagdo de Floriano, a
mde de Horténcia e esposa de Floriano, veio a falecer.
Ali Horténcia vivenciava a perda da sua mae, a qual
foi mobilizadora de sofrimento intenso e sentimento
de luto agudizado. Trazia para os atendimentos
psicolégicos a preocupacdo em possuir a tarefa de
comunicar a Floriano a morte da mde, da tia e da
avo, o que se caracterizava como um potencializador
de ansiedade e tristeza.

O acompanhamento psicoldgico com Floriano
foifeito a beira-leito durante a suainternagdo emterapia
intensiva. Floriano vinha apresentando progressiva
melhora do quadro clinico, respirava em ventilacdo
espontanea em macronebulizador e se comunicava
através da oclusdo da traqueostomia metalica®.

& A traqueostomia é um orificio feito cirurgicamente
na traqueia para auxiliar na respiracdo. A oclusdo da
traqueostomia metalica, nesse caso, é o procedimento
de fechar temporariamente a abertura da
tragueostomia, permitindo que o paciente possa falar,
uma vez que, ao ocluir a abertura da traqueostomia, o
ar passa pelas cordas vocais emitindo o som (Simonetti
& Barreto, 2022).
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Ao abordar sobre os seus sentimentos em
relacao a hospitalizacdo em UTI, trazia principalmente
aangustia de estar naguele momento com contenc¢ao
mecanica, isto é, possuia faixas presas em seus
punhos que restringiam sua movimentac¢do, como
também percebia a fraqueza muscular adquirida
com o tempo de internagdo prolongada na UTI. A
contengcdo mecanica foi uma intervencao utilizada
pela equipe em resposta aos seus episddios de
agitacdo psicomotora. E neste contexto que Floriano
declarou ndo aceitar estar contido e imobilizado e
que, portanto, iria escrever uma carta enderegada
“ao deputado”- conforme as palavras usadas por
Floriano- contando da sua indignacao.

Com o passar dos dias de internagao, Floriano
falava sobre o seu desejo de receber alta e retornar
para a rotina em casa. Floriano ainda ndo havia sido
comunicado sobre o falecimento da sua esposa,
cunhada e sogra, de modo que pedia informacGes
vagas e hesitantes acerca da internacdao hospitalar
dos familiares.

Horténcia identificou o momento em que
se sentiu segura para realizar o comunicado do
falecimento dos familiares para Floriano. Assim, foi
combinado com a equipe de assisténcia em saude, que
haveria o acompanhamento do médico e, conforme
pedido dos familiares, a liberacdo da entrada em
unidade hospitalar de uma figura religiosa.

O comunicado acerca do falecimento da
sogra, cunhada e esposa a Floriano, foi realizado ali,
no quarto do setor de enfermaria, onde estavam
presentes Horténcia, o médico, a fisioterapeuta, a
psicdloga e o pastor’. Floriano fala repetidamente
aqueles que testemunham o comunicado sobre a
injustica de terem sido trés pessoas mortas pela
COVID-19. Referiu, porém, sentir principalmente a
dor pela perda da sua companheira. E questionava
a si mesmo e aos que estavam ao seu lado: como
voltaria para sua casa que agora estaria vazia?

7 O pastor era uma figura religiosa conhecida da
familia. Foi chamado a convite dos familiares para
oferecer apoio religioso a Horténcia e a Floriano no
momento do comunicado acerca dos 6bitos. Para
além do comunicado, diante da morte dos familiares,
a comunidade religiosa se caracterizou como uma
importante rede de suporte socioafetivo ampliado
para Horténcia.
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ApOds receber alta hospitalar para casa, foi
realizada a continuidade do acompanhamento com
a psicéloga do servico de atendimento domiciliar.

A internagao em UTI pela COVID-19

Os pacientes criticos sdo aqueles que
necessitam dos cuidados em unidade intensiva,
demandando de assisténcia constante, ininterrupta
e de equipamentos tecnolégicos para o diagndstico
e tratamento. Por assistir os pacientes graves, a
UTI é caracterizada pelo medo da morte, pois é
onde essa ocorre incontaveis e repetidas vezes.
Em contrapartida, é a unidade que oferece suporte
a vida, recuperando-a e possibilitando a alta
melhorada do paciente (Levy, 2008). Essas unidades
sdo permeadas por situagdes de sofrimento fisico,
medo e morte, gerando um clima de constante
apreensdo, afetando pacientes, equipe e familiares.
A internacao em UTI exple o paciente a situacdes
agudas, atravessadas pela iminéncia da morte, o
sentimento de desamparo, a quebra das certezas e
as rupturas do cotidiano.

A marca desse tempo pandémico nos remete
as UTls voltadas ao atendimento de pacientes com
sintomas agravados pela COVID-19, as quais incluem
dificuldade de respirar, sensacdo de compressdo
toracica, dispneia, baixa saturagdo e sangramento
pulmonar (Castro et al., 2021). Esses pacientes
necessitam de cuidados intensivos, sedativos,
restricdo ao leito, de medicag¢Oes e de suporte através
da ventilagdo mecanica por periodos prolongados,
pois a funcdo respiratdria é severamente
comprometida. Nessas unidades, encontram-se
tecnologias complexas e inumeros profissionais
de saude que trabalham incessantemente para
recuperar e reabilitar o paciente.

Ao ser admitido na UTI, com sintomas graves,
os pacientes encontram-se recorrentemente sedados
eintubados; assim, sdo destituidos dos seus pertences,
das suas roupas e, na maior parte do tempo, ficam
desacompanhados. Nesse processo é possivel que
ocorra a despersonalizagdo, ou seja, a destituicdo
da posicdo de sujeito para dar lugar ao paciente
(Simonetti & Barreto, 2022). Ao ser hospitalizado, o
sujeito é despossuido também das certezas; assim,
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da-se inicio a uma trajetdria marcada pelo imprevisto,
com desfechos inesperados, marcada pela gravidade
da doenca e por complicacGes repentinas (Simonetti
& Barreto, 2022).

Ser hospitalizado em uma UTI coloca o
sujeito diante de multiplas situagGes que prenunciam
sofrimento. Isso envolve desde a dependéncia de um
estranho maquindrio que agora suporta sua vida e
a subita consciéncia da gravidade de sua doenga,
ou seja, atividades que antes eram tao rotineiras,
como simplesmente respirar, agora necessitam
de equipamentos avangados e de uma equipe
especializada. Esse cenario é marcado por um
ambiente asséptico, dominado por paredes brancas,
muitas vezes sem janelas para permitir a entrada
de luz natural, substituidas por uma iluminagdo
amarela constante. O Unico som que prevalece é o
dos ruidos, barulhos e alarmes dos equipamentos. O
paciente, imerso nesse cendrio, encontra-se isolado
do convivio social, restrito pelos diversos aparelhos
ligados ao seu corpo e frequentemente submetido
a procedimentos invasivos que causam dor e
desconforto (Filgueiras et al., 2010).

A internacdo em UTI pela COVID-19 possui
um simbolismo particular, diferente daqueles
que estiveram internados por outras patologias
(Simonetti & Barreto, 2022). O adoecimento pela
COVID-19 estd atrelado a uma doenca desconhecida,
misteriosa, com alto poder de contagio e
mortalidade. A pandemia foi gerando perdas reais
e simbdlicas, como multiplos lutos pela perda de
amigos e familiares, medo da morte, alteragdes nas
relagbes pessoais que agora representam um risco
a sobrevivéncia e a ansiedade constante quanto
a possibilidade de contagio (Catdo et al., 2020).
Portanto, o cenario pandémico confrontava cada
um com situacdes extremas de forma inusitada e
repentina, vivenciada com muita dor, ja que, até
entdo, ndo possuiamos recursos psiquicos para lidar
com o evento. A pandemia foi um evento inaugural
gue surpreendeu a todos, do qual ndo possuiamos
registro imagindario ou simbdlico que nos auxiliasse
na elaboracdo psiquica dessas perdas, dores e lutos
(Gomes, 2021).

Quando o sujeito se depara com o
adoecimento pela COVID-19, principalmente nesse

contexto de crise, essa experiéncia torna-se uma
ruptura e um acontecimento na vida, demandando
um esforgo psiquico significativo para ser elaborada
(Moretto, 2019). Nessa direcdo, Simonetti (2015)
realiza a distincdo entre doenga e adoecimento, em
qgue a doenca é uma alteragdo organica e bioldgica
do corpo, e o adoecimento é uma experiéncia
subjetiva, que é balizada pela historia prévia, os
desejos, os medos e a percepgao sobre a morte. O
conceito de doenca é técnico e cientifico e se baseia
no discurso da medicina sobre o que ocorre no corpo
do paciente. Contudo, o adoecimento inclui afetos,
os processos de subjetivagao e os sofrimentos, que
poderdo surgir em decorréncia dessa nova variante
em suas vidas.

Ao longo do adoecimento e da internagao,
o sentimento de desamparo inicial é (re)atualizado
(Simonetti, 2015). O desamparo é um sentimento
inerente a condicdo humana, constituinte do
aparelho psiquico e da formagdo da subjetividade.
Freud, em 1950, elabora o conceito de desamparo
na conferéncia Projeto para uma psicologia
cientifica, em que postula sobre o sofrimento inicial
do ser humano quando se depara com sua prdépria
insuficiéncia, pois o recém-nascido é incapaz de
garantir sua sobrevivéncia e, por causa disso, é
inteiramente dependente de um outro para satisfazer
suas necessidades. Portanto, ao dar entrada na
instituicdo hospitalar, o sujeito passa a depender
de um outro para permanecer vivo, seja alocado na
figura do médico, dos profissionais da equipe e/ou
de familiares, ou de uma maquina que garante a sua
sobrevivéncia, revelando a precariedade inerente e
radical da condi¢cao humana.

Pacientes internados em UTIl enfrentam
pensamentos acerca da propria finitude, ja que
neste setor a morte ndo se apresenta como uma
abstracao ou uma possibilidade distante, mas sim, se
faz concreta (Emrich & Lima, 2021; Ribeiro & Leal,
2010). Na UT]I, o sujeito é confrontado a maior parte
do tempo com situacdes extremas que poderdo
tornar-se traumaticas, uma vez que sdo contornadas
pelo limite entre a vida e a morte. Assim, a urgéncia
mantém-se presente incessantemente, o que redobra
os efeitos psiquicos dessa experiéncia (Simonetti &
Barreto, 2022). Configura-se como uma experiéncia
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de intenso sofrimento que poderd ressoar por meio
de lastros, resquicios e possiveis efeitos traumaticos
no paciente e em seu familiar.

A internagdo em UTI escancara ao sujeito a
finitude do corpo e a possibilidade iminente da morte.
Nessa dire¢do, Freud em 1914, na obra Consideragdes
atuais sobre a guerra e a morte, discorre que a
propria morte é inconcebivel e inimaginavel ao ser
humano, pois “no inconsciente cada um de néds esta
convencido de sua imortalidade” (p.171). Assim,
nosso inconsciente esta convencido da onipoténcia
e da infinitude do corpo, portanto, deparar-se com
a morte é insustentavel (Freud, 1914/2010a). A
representacdo da propria morte é intolerdvel para
0 sujeito, uma vez que ndo ha inscricdo psiquica
para lidar com a finitude, tornando a morte uma
experiéncia insustentavel, situada na dimensdo do
gue é insabido e indizivel (Gomes, 2021).

A constata¢do da morte e da fragilidade do
corpoéumafonteinesgotdvel de sofrimento, angustia
e desamparo, que emerge do excesso de Real —
uma experiéncia que escapa a apreensdo simbdlica
e, por isso, é fundamentalmente impossivel de ser
completamente compreendida (Lacan, 1955/2002).
O registro do Real é um conceito fundamental da
teoria lacaniana que pode ser entendido como:

[...] o real que assalta o sujeito, um Real
que nao pode ser antecipado ou evitado.
Um real que exclui o sujeito e ndo mantém
relacdo com o inconsciente, nem com o
desejo proprio a cada um; um Real do qual
o sujeito, como se diz, “ndo se aguenta”; um
Real, enfim, que deixa sequelas como tantas
marcas que cremos serem inesqueciveis
(Soler, conforme citado em Filgueiras et al.,
2010, p.71)

Esse acontecimento que é da ordem do
insuportavel, poderda tornar-se traumatico deixando
marcas e efeitos indeléveis para a vida. Ou seja, é
uma vivéncia preenchida pelo excesso, a ponto de,
em um primeiro momento, o sujeito ndo dispor de
recursos psiquicos para elabord-lo ou bordeja-lo
simbolicamente (Filgueiras et al., 2010). O encontro
com a morte poderd ser traumatico, pois desafia a
nossa capacidade de conferir sentido simbdlico a
essa vivéncia tdo extrema.

J P Lobo, M A Gomes, B F Primak, J Almeida e AR A Lopes

Sobre o traumatico e suas repercussoes,
Freud, em 1920, discorre em Além do Principio do
Prazer que os soldados sobreviventes da Primeira
Guerra Mundial, mantinham fixagao psiquica na cena
traumatica que era preenchida pela violéncia e terror.
Freud (1920/2010c) observou que a cena traumatica
se manifestava durante os seus sonhos e/ou lapsos
do inconsciente. A repeticdo compulsiva, por meio
de manifestacdo do inconsciente, é considerada
como uma tentativa incessante da simbolizacdo
das violéncias que foram experienciadas. Assim,
constatou-se que, posteriormente a cena traumatica,
o sujeito repete a cena de diversas formas na “[...]
perpétua recorréncia da mesma coisa” (Freud,
1920/2010c, p. 15). O traumatico é, portanto,
caracterizado por algo que invade o sujeito em
decorréncia de um acontecimento que é provocador
de sofrimento. Dessa forma, essas experiéncias ndo
cessam de retornar com objetivo de ser elaborado,
nomeado ou representado por meio de palavras (L.
R.S. Gomes, 2023).

Nesta direcdo, adoecer gravemente pela
COVID-19 colocou Floriano diante da possibilidade
da morte e pelo medo da perda, sendo essa uma
experiéncia dolorosa e visceral. A internagao para
Floriano se tornou repleta de sentimentos intensos,
confrontando-o com situagcbes que podem se
tornar excessivas, como a fragilidade do seu corpo,
o desamparo, a perda da autonomia e a finitude
da vida. Somado a isso, Floriano havia adoecido e
sido internado em hospital de campanha junto com
familiares, temendo que o mesmo virus que foi grave
para ele pudesse também afetd-las severamente.

No decorrer da internagdo, Floriano
percebe seu corpo adoecido constatando a perda da
autonomia que possuia antes da contracdo do virus.
Além disso, necessita de cuidados de familiares e de
uma equipe técnica, evidenciando a vulnerabilidade
e a fragilidade do seu corpo. A cena é preenchida
pelo desamparo, uma vez que Floriano passa a lidar
com a insuficiéncia e os limites do préprio corpo.
Diante disso, é necessario um esforco psiquico para
elaborar os efeitos da hospitalizacdo e das marcas
do adoecimento que se exprimem no préprio corpo
(Moretto, 2019).

71



Morte e luto no contexto pandémico

As cenas descritas ao longo do caso sdo
atravessadas pela angustia e o desamparo. Para
Floriano havia a enunciagdo que sua esposa,
cunhada e sogra haviam adoecido gravemente
pela COVID-19, uma vez que foram encaminhadas
para o hospital de campanha junto com Floriano.
Ao longo dos atendimentos psicolégicos, foi
observado a dificuldade de Floriano em perguntar
sobre o estado de saldde dos familiares, pois esse
guestionamento estava profundamente atrelado
ao medo insustentdvel da perda. Na perspectiva
freud-lacaniana, a angustia é tida como afeto que
se encarrega de comunicar ao sujeito a proximidade
de um perigo; emerge para sinalizar um perigo
iminente que surge no intervalo em que transborda
a dor psiquica (Freud, 1916/2010b). Nessa situacdo,
0 sujeito ndo é capaz, em um primeiro momento,
de circunscrever a situagao ou colocar em palavras
(Moretto, 2019). Ou seja, ao ser invadido pela
angustia, o sujeito é capturado por um sentimento
que o paralisa, que traz uma dor ou ansiedade
intensa que lhe retira a possibilidade de falar sobre
ela, elabora-la e processa-la.

Ao passo que Floriano é confrontado com
a percepc¢do do adoecimento no corpo e assolado
pela angustia, Horténcia enfrenta a rotina de possuir
trés familiares internados em UTI pela COVID-19
em estado clinico grave. Com o passar dos dias
de internacdo foi comunicado a Horténcia os
falecimentosinesperados e repentinos dos familiares:
inicialmente a morte da avd, em seguida a tia e, por
fim, a sua mae. Para Horténcia ndo houve o tempo
necessario para vivenciar o luto — caracterizado
pelo desenrolar de um processo longo e continuo
que ndo deve ser acelerado (Freud, 1914/2010a) -
ja que foi atropelada pelas noticias das trés mortes.
Sem tempo de entrar em contato com esta perda,
falar sobre ela, a angustia tende a aumentar e trazer
mais sofrimento ao sujeito. Tanto para Horténcia
guanto para Floriano, o processo de luto individual
foi invadido e atravessado pela situacdo de crise
humanitdria, ou seja, além de enfrentarem as
mortes sequenciais dos familiares, tiveram que lidar
com todas as perdas, rupturas e imprevisibilidades

presentes no contexto da pandemia, ampliando o
sofrimento e o respectivo processo de elaboragdo
dessas perdas (Crepaldi et al., 2020).

O luto, como descrito por Freud
(1914/2010a), demanda aplicacdo de tempo e
exige investimento psiquico. Worden (1932/2013)
descreve que esse processo acontece por meio de
tarefas essenciais as quais o sujeito devera realizar
para elaboracdo da perda e dafinalizagdo do processo
de luto, sendo elas: aceitacdo da realidade da perda,
processar a dor do luto, adaptar-se ao novo contexto
devidasem a presenca da pessoa falecida, atribuir um
sentido a morte da pessoa falecida enquanto inicia
uma nova vida. Horténcia e Floriano ndo puderam
viver o processo de luto dessa forma, pois esse foi
atropelado por trés mortes significativas simultaneas
(m3e, tia e avd, de Horténcia). Para Horténcia, o
sofrimento pelo luto da mae, tia e avd somava-se
a constante preocupagao com o estado clinico de
saude de seu pai, visto que estava hospitalizado em
estado grave. A angustia é um afeto que emerge
quando o sujeito tenta escamotear uma situagao
permeada pelo sofrimento, funcionando como uma
valvula de escape desse préprio sofrimento (Freud,
1916/2010b). Assim, Horténcia foi tomada por
diversos lutos que nao tiveram tempo para serem
cumpridos, e pela angustia diante da possibilidade
de morte do pai que ja era fantasiada.

Outro fator que agudizou o processo de luto
foram as restricGes das visitas didrias e rituais de
despedidas diante da morte. Os rituais de despedida
e cerimodnias funebres também sofreram intensas
limitacbes e modificacbes, ampliando o sofrimento
da perda (Dantas et al., 2020). Horténcia ndo pode
realizar rituais de despedida na iminéncia da morte
da avd, da tia e da mde. Durante o processo de
terminalidade, isto é, em situagGes que as pessoas
estdo na iminéncia da morte, o familiar podera realizar
rituais de despedida na UTI, como comunicar questdes
dificeis, compartilhar boas memérias com o paciente
e com a equipe, lembrar os desejos do paciente e
pedir desculpas. Essas a¢des e rituais tendem a ser
facilitadores para os familiares para o enfrentamento
do processo de luto (Crepaldi et al., 2020).

O enfrentamento do luto durante a
pandemia foi intensificado e ampliado devido a
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situacdo de desastre e catdstrofe de emergéncia
de saude publica (Verztman & Romado-Dias, 2020).
Nesse cenario, milhares de vitimas da COVID-19
foram enterradas em caixdes fechados e valas
coletivas. Assim, a violéncia opera e se perpetua
também na vivéncia do luto coletivo, quando as
mortes passam a ser banalizadas e industrializadas,
instituindo a banalizacdo dessas vidas. Nessa direcao,
Butler (2015) discute quais vidas sdo passiveis do
luto e do sofrimento e quais vidas sdo relegadas a
invisibilidade. Isso determina quais existéncias sdo
submetidas a genocidios e exterminios sem qualquer
comogao publica diante da perda de iniUmeras vidas.
Esse quadro se agrava ainda mais, uma vez
gue o Brasil é constituido porinimeras desigualdades
sociais, sendo que uma parte significativa
da populagcdo vive em condicdo de extrema
vulnerabilidade social. Desse modo, o sistema
politico econémico em que vivemos - atravessado
pela globalizagdo, o colonialismo e o capitalismo,
acirra os genocidios e exterminios, uma vez que
diariamente ceifa a vida de popula¢des vulneraveis,
marginalizadas e periféricas (Binkowski et al., 2019).
Assim, a crise de COVID-19 intensificou a violéncia
de Estado que é imposta cotidianamente aos corpos
marcados por questdes de classe, de raca, de género
e de sexualidade, os quais se tornam mais facilmente
“mataveis” pela COVID-19 (Nucleo de Operacbes e
Inteligéncia em Saude [NOIS], 2020; Silva, 2023).

O sofrimento sociopolitico e os impactos
psicoldgicos da necropolitica

Ao longo da pandemia de COVID-19, vimos
o aprofundamento das injusticas e vulnerabilidades
sociais. As comunidades periféricas e empobrecidas
sofrem com maior intensidade os impactos de
situagGes de crise e desastre. Isso ocorre, pois o
sistema capitalista neoliberal produz desigualdades
sociais, violéncias, negacdo de direitos bdsicos,
segregacao social e exterminios étnicos e raciais
que sdo acirrados em momentos de crises globais.
Em situacGes de crise e emergéncia, as populacoes
periféricas ficam mais suscetiveis aos seus impactos,
posto que as vulnerabilidades existentes nos
territérios se tornaram ampliadas, acirradas e
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evidenciadas. Portanto, é possivel concluir que a
COVID-19 se tornou ainda mais letal para parte
significativa da populagdo brasileira, pois juntamente
com o virus estiveram expostos a gestdo pautada
pela necropolitica (Gomes, 2021).

Diante do caos, agestdo do ex-presidente, Jair
Bolsonaro, atuou de forma negligente o que ampliou
os efeitos da pandemia, com a falta de medidas
de isolamento, a escassez de investimentos em
saude e politicas publicas de seguridade e protecao
social. Além de distorcer a percepcdo da situacao
de crise e desastre sdcio sanitario, por meio do nao
reconhecimento da sua realidade mortifera, também
incitou medidas irresponsdveis como a nao utilizacdo
de mascaras e promoveu/incitou aglomeragdes.
Desse modo, essas acbes tomadas podem ser
consideradas “[...] por muitos como um mal-estar
adicional imposto pelo Outro que, ao inverter sua
funcdo, amplifica 0 medo e a inseguranca” (Souza &
Henderson, 2021, p. 6). Portanto, a gestdao pautada na
necropolitica reuniu um maior potencial de mortes
e ampliou o sofrimento sociopolitico da populacado
(Rosa, 2022; Silva & Bleicher, 2020).

Conforme o conceito de sofrimento
sociopolitico, o sofrimento ndo é apenas uma questao
de ordem individual; mas sim deve ser entendido
enlacado com os determinantes sociais, que estdo
intrinsecamente ligados ao cenario politico, social
e cultural (Rosa, 2022). Este enfoque nos permite
analisar como as varias formas de violéncia — sejam
elas baseadas em classe social, relagbes étnico-
raciais, cultura, religido ou género, geram exclusdo
sociais, desamparo e sofrimento. Ancorados nessa
perspectiva, torna-se impossivel desassociar os
sofrimentos individuais do contexto histérico e
politico em que os sujeitos estdo inseridos.

Ao pincar os significantes® trazidos na
cena por Floriano, como o desejo de escrever
uma carta contando sobre as suas indignagdes, é
possivel refletir que havia a enunciagdao de que seu
sofrimento fosse exposto e direcionado para uma

& QO significante é uma ferramenta de analise complexa
e multifacetada, que transborda as nogdes de palavra
ou simbolo, mas remete a algo inconsciente que se
relaciona com a afetacdo produzida no encontro com
o Outro (Elia, 2010).
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figura do Estado. Assim, o sofrimento ndo se limitou
apenas aos impactos do adoecimento impressos
no seu corpo em decorréncia da fraqueza muscular
somada a contengdo mecanica que o impedia de
se mobilizar livremente no leito. Quando anuncia o
significante “deputado”, nessa situagdo permeada de
imobilidade, seja frente a limitacdo do seu corpo ou a
limitacdo frente a crise engendrada por um governo
violento, é possivel observar que ele direciona sua
angustia e sofrimento ao descaso das instituicGes
governamentais.

Sobreposto as a¢des negligentes e descaso
comacrise emsaude publica, o descrédito dasituagdo
pandémica foi incessantemente incitado pela gestao
do ex-presidente, o qual alastra e ocasiona a negacao
do sofrimento que foi enfrentado por milhares de
familias, as quais enfrentaram a dor de enterrar
seus parentes e amigos em caixdes lacrados. Como
também nega e desvalida o sofrimento daqueles
que experienciaram os impactos da doenca no
corpo, lutaram pela sobrevivéncia e tiveram que
lidar com a morte de entes queridos que poderia ter
sido evitada; o descaso governamental, a invalidez
de suas dores por representantes institucionais
da politica brasileira, somaram-se a dor inerente a
perda e ao processo de luto frente a morte de uma
pessoa (ou pessoas) amada. Trata-se de um processo
de apagamento do sofrimento decorrente da
cristalizacdo e banalizacdo da violéncia perpetuada
pelo necrogoverno, naturalizando as mortes e
anulando a dimensdo de sujeitos dessas pessoas
(Rosa, 2022; Kehl, 2002).

No cendrio da pandemia de COVID-19,
assistimos  incessantemente narrativas sendo
apagadas, silenciadas e apaziguadas, as quais
foram expressas de forma regular por meio de
taxas estatisticas de Obitos e de quantidade de
internagdes, reduzindo os mortos e os adoecimentos
a numeros absolutos; sdo sujeitos marcados por
questdes de classe e desigualdade social que poderao
recair no esquecimento imposto por estratégias
necrogovernamentais (Rodrigues, 2022).

De acordo com Gomes (2021), quando
as mortes sdo banalizadas, dessubjetivadas e
invisibilizadas, a escuta se torna um direito humano,
uma vez que vai em direcdo a afirmacdo da vida e

das singularidades. A escuta em contextos de horror
e violéncia possibilita que esse sujeito possa (re)
amarrar-se ao laco social por meio da reparacao de
sua dimensdo desejante (Gomes, 2021). Ao escutar
as narrativas, as histdrias e as memorias, marca-se a
singularidade e a biografia de cada sujeito. A escuta,
nessa perspectiva, parte também de um compromisso
ético e politico, pois vai na contramao do descaso a
vida e das politicas de massificacdo das mortes.

Voltar para uma casa vazia: a importancia da
escuta e do testemunho

Ao inserir-se no hospital, o(a) psicdlogo (a)
tem como objetivo dar lugar a subjetividade dos
pacientes e de seus familiares conferindo espaco
para a expressao dos sentimentos, das angustias,
dos medos, dos sofrimentos e das fantasias. Desse
modo, o fazer do(a) psicélogo (a) visa a acompanhar
o paciente e seu familiar, auxiliando na construgao
de recursos psiquicos para o enfrentamento de
situacdes dificeis decorrentes do adoecer. E por
meio da escuta e do acolhimento psicoldgico que o
paciente deve ir em diregdo a elaboracdo do impacto
emocional que se depositou ao longo da internacao
e do tratamento (Mader, 2016).

O caso discutido tem como enunciagao
principal a morte dos trés familiares vitimados
pela COVID-19. Quando a Horténcia solicita
acompanhamento psicoldgico, traz como demanda
imediata a ansiedade e o sofrimento frente a tarefa
de comunicar o esfacelamento de sua prépria familia
ao pai. A cena tornou-se ainda mais insustentavel
para ela quando sua mae veio a ébito. Entre idas e
vindas de dois hospitais gerais e os recebimentos de
boletins médicos, Horténcia expressava fragilidade
emocional pelo processo de luto, somado ao desgaste
psicolégico e fisico decorrente do acompanhamento
da internacdo de seu pai.

E neste momento que uma das tarefas da
psicologa foi propiciar que Horténcia pudesse ter
um espaco de escuta da dor e do sofrimento, como
também de auxiliar na construgdao de recursos
psiquicos com objetivo de visualizar maneiras de
sustentar a situagdo vivenciada. No decorrer dos
atendimentos, Horténcia identificou como seria
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realizado o comunicado e elencou a importancia do
amparo de uma figura religiosa.

Ao ser comunicado, Floriano faz ecoar no
guarto de enfermaria o questionamento destinado
aos profissionais que estdo ali testemunhando a
cena: “como voltar para uma casa vazia?”. Essa fala
faz reverberar seu sofrimento, em que a demanda
gue se apresenta é a necessidade da presenca e do
testemunho, uma vez que ndo ha resposta, ndo ha
alento, ndo ha palavra, ndo ha solucao.

Diante de situacGes atravessadas pelo
medo, pela dor e pela perda, a escuta psicoldgica
sustenta e suporta o sofrimento e a angustia, e, por
meio disso, alivia, de algum modo, a dor psiquica. A
aposta na escuta estda em possibilitar uma sutura e
amparo frente a urgéncia psiquica que desarticula
e desorganiza o sujeito (Azevedo, 2019). E nesse
encontro com o sujeito que o (a) psicdlogo (a)poderd
reconhecer, escutar e testemunhar a experiéncia
daquele que sofre, dando amparo a angustia e ao
sofrimento (Levy, 2008).

Tomaremos o testemunho como o ato de
falar acerca da prépria experiéncia, e a testemunha,
aquele que estd no papel da escuta, o que permite
por meio desse ato a construcdo da alteridade
(Dias, 2011). Testemunhar o sofrimento é atuar na
producdo de novas significacdes na rede discursiva
dos sujeitos, para que assim possa elaborar, contar
sobre sua experiéncia, os afetos e as fantasias
(Broide, 2017; Gomes et al., 2019). E por meio da
escuta e do testemunho do sofrimento do outro que
podera reverberar no rompimento do silenciamento
em direcdo a elaboragdo do sofrimento e da situagdo
traumatica (Moretto, 2001).

A fala de Floriano apds o comunicado que
toda sua familia nuclear havia sido desmontada
e dizimada pela COVID-19, expde os afetos, os
sofrimentos e os impactos subjetivos da violéncia
perpetuada pelo Estado. Neste sentido, o (a)psicélogo
(a) além de sustentar e escutar o sofrimento, tem o
dever de alcangar a compreensdo da materialidade
das condigdes estruturais, sociais e culturais, que
intensificaram e ampliaram a crise em saude e, por
consequéncia, as perdas reais e subjetivas.

Essa compreensdao parte do conceito de
dispositivo clinico-politico da autora Rosa (2015),
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segundo o qual a escuta deve estar atenta e se
posicionar frente as violéncias engendradas pelo lago
social. A dimensdo ética e politica reside justamente
em reconhecer as dores daqueles que sofrem
cotidianamente com o silenciamento e sdo vistos
como corpos passiveis de morte. A dimensdo clinica
reside na possibilidade de ir em direcdo a elaboracao
psiquica, um processo de ressignificacgdio das
experiéncias vividas. Ou seja, por meio do testemunho
e da escuta, possibilita-se que o sujeito possa nomear
e narrar os sofrimentos e dores, aliviando, aos poucos,
a insustentdvel dor das experiéncias traumaticas
(Rosa, 2015; Gomes, 2021; M.A. Gomes, 2023).

Judit Mészaros (2010) discute sobre traumas
coletivos e situacbes de desastres e emergéncias, os
quais envolvem perdas de grandes proporg¢des, nesse
sentido, é fundamental o papel de acolhimento
da dor daqueles que sofreram seus impactos. O
dizer, o enderecgar e o testemunhar ndo sé atuam
como precursores da apropriacdo da experiéncia,
mas também como um alento; como enfatiza Betts
(2018) “[...] que nao ha sofrimento humano maior do
gue aquele que é silenciado. O sofrimento somente
se humaniza quando pode ser trocado por palavras
dirigidas a um outro significativo, que escuta e acolhe
sua fala” (p. 120).

Portanto, é necessdrio construir espagos
de escuta, clinicos e politicos, com objetivo de
proporcionar para aqueles vitimados pela pandemia
- ou outras crises humanitarias - a reparacao psiquica
e histérica, fazendo contraposicdo a industrializacao
dasmortes(Butler,2015; Gomesetal.,2019). Aescuta,
nesse contexto de crise politica, social e sanitaria
tem como objetivo produzir intervencées que
abarquem a dimensdo de sofrimento sociopolitico,
da angustia, do desamparo e do luto, possibilitando
o processo de elaboragdo e amparo por meio da
palavra, das trocas, do laco social e da alteridade
(Gomes, 2021; Rosa, 2015). Quando mergulhada na
dor e no trauma, a escuta de alguém para alguém
pode ser um apoio, um colo, um acalento que faz o
sujeito tomar um respiro e ndo desistir de seguir; um
respiro que possibilita jogar uma ancora em algum
lugar, ancorar-se de algum modo na vida, seguindo e
se reinventando em meio as avalanches emocionais
e existenciais, singulares e coletivas.
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Consideragoes Finais

Este estudo teve como intuito tecer reflexdes
acerca dos impactos psicolégicos decorrentes do
processo de adoecer e de internacdo em UTI durante
0 contexto pandémico da COVID-19. Trata-se de um
estudo de caso sobre um paciente e sua filha, que nao
€ sO “mais um caso” ou um caso isolado, mas sim um
registro que retrata a vivéncia de milhares de pessoas
que sofreram de forma brutal na pandemia: seja pela
luta da sua propria sobrevivéncia, seja pela luta contra o
adoecimento do préprio corpo; seja pela dor das perdas
e mortes de pessoas amadas de forma inesperada e
revoltante. Portanto, essa vivéncia singular também
reflete as inUmeras histérias que foram atravessadas
por perdas ndao dimensiondveis, preenchidas de dores
e de sofrimento impostos as familias brasileiras.

Ao refletir sobre o caso de um paciente
internado na UTI devido a COVID-19, assim como
sobre a experiéncia de sua filha, foi possivel explorar
a vivéncia do luto em um contexto de crise e
desastre em saude publica. Esse caso nos permitiu
também refletir sobre o sofrimento sociopolitico
(Rosa, 2015) e as repercussdes da necropolitica no
cenario brasileiro da pandemia. O artigo também
proporcionou uma discussdo sobre as intervengdes
do (a) psicologo (a) durante a pandemia.

A crise humanitdria invadiu e atravessou o
processo de luto, uma vez que Horténcia e Floriano
enfrentaram mortes sequenciais de familiares e
as imprevisibilidades presentes no contexto da
pandemia, aliadas as modificacdes e restricbes de
rituais funebres e de despedida. Isso potencialmente
ampliou e agudizou o sofrimento e a vivéncia do luto.

Sob a ética do sofrimento sociopolitico,
compreende-se que o sofrimento ndo é apenas
individual, mas estd intrinsecamente ligado
aos determinantes sociais, politicos e -culturais,
desvelando como as diversas formas de violéncia e
de exclusao se entrelagam e ampliam o desamparo
e a dor em tempos de crise. De modo que a gestao
negligente pautada pela necropolitica ndo apenas
exacerbou os impactos da pandemia ampliando seu
potencial mortifero, mas também negou e desvalidou
o sofrimento daqueles que enfrentaram inimeras
perdas e lutos.

Este estudo de caso descreve a experiéncia
de uma psicéloga no SUS, atuando em uma UTI
durante a pandemia de COVID-19. Ao acolher a
familia de Horténcia e Floriano, a psicéloga pode
exercer a funcdo de testemunha das dores, das
perdas, das rupturas e das mortes. Testemunhar
e narrar as histérias e vivéncias singulares é criar
mecanismos éticos e politicos que permitam
singularizar os mortos e nomear os afetados pela
COVID-19. E possivel destacar que a assisténcia
psicolégica no ambito hospitalar foi importante para
auxiliar na elaboracao do sofrimento e dos impactos
da necropolitica, especialmente frente ao contexto
de desumanizagdo e massificacdo das mortes.

Portanto, a escuta clinico-politica pode se
revelar como um instrumento que atua na contra-
posicdo das a¢des necropoliticas de apagamento e
deslegitimacdo das narrativas e da banalizagdo dos
Obitos. Diante de um contexto de banaliza¢gdo e mas-
sificacdo das mortes, a escuta clinico-politica se tor-
na um direito de afirmacdo a vida, operando como
um instrumento de promocdo a saude e cidadania
(Gomes, 2021).

Por fim, destaca-se a importancia da produ-
¢do de estudos académicos-cientificos sobre os im-
pactos psicoldgicos decorrentes do tempo pandémi-
co. De modo que as discussdes sobre esse contexto
ndo apenas contribuem para o entendimento dos
impactos psiquicos em situacbes pandémicas, mas
também ajudam a criar um repertério tedrico e pra-
tico que pode ser utilizado em futuras pandemias, o
qual podera auxiliar na capacidade de resposta e in-
tervencdo dos profissionais da saude.
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