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INTRODUCAO

Décadas marcadas pelo desconhecido, por doengas que trazem a tona algo de invisivel e com isso,
a certeza da finitude, a qual estudada por Freud (2006 [1927-1931]) desvela o que o sujeito tem de
mais humano, o mal-estar. Afinal, na busca de economia tanto monetéria, quanto psiquica, revela-se
o esquecimento. Contudo, nem tdo esquecido, apenas submerso numa impossibilidade narrativa que
se repete ao longo dos séculos.

O presente trabalho busca compreender por meio da histéria brasileira das pandemias, a repeticao
apresentada ao longo dos anos e a importancia da narrativa no sujeito e no social, afinal nao
¢ a primeira vez que o mundo — em especial o Brasil — passa por uma situacdo de doencas
infectocontagiosas. Todavia, devido aos avangos cientificos, ha tempos que nenhuma doenca nao nos
acomete com tamanho impacto como a COVID-19.

Palavras-chave: Pandemia; Narrativa; Luto; Elaboracao Psiquica.
METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica qualitativa.
Como ferramenta de coleta de dados, foi feita uma revisdo bibliografica de artigos cientificos no
periodo de margo até junho de 2020 na ferramenta Google Académico, tendo como base para a
pesquisa a psicandlise freudo-lacaniana. Além de artigos, foi feita revisdo bibliografica de obras
literarias de autores consagrados, como Sigmund Freud, Walter Benjamin e Jacques Lacan e escritos
resultado do Projeto Clinicas do Testemunho desenvolvido pela Comissdo de Anistia do Ministério
da Justica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Febre Amarela e Gripe Espanhola - Experiéncias de luto

Quando a Febre Amarela assolou a cidade do Rio de Janeiro em 1849, ndo era a primeira vez que
os cariocas enfrentaram a doenga. Todavia, poucos foram os avangos cientificos desde a ultima
endemia, hd quase 160 anos atras. Devido ao despreparo cientifico, estrutural e politico, em poucos
meses 0 “amareldo” j& invadira quase todas as residéncias, € ndo havia um consenso sobre a forma
de tratamento, visto que, naquela €poca, ainda nao haviam descoberto sua transmissibilidade através
do mosquito Aedes Aegypti (mosquito que até hoje causa severas epidemias em todo o pais de
varias doencas, entre elas a Dengue). Assim, na tentativa de dar respostas, independentemente destas
serem respostas corretas, a comunidade médica receitou diversas profilaxias, sendo muitas delas
divergentes entre si. Uma das mais populares foi o uso de sulfato de quinina, que dividiu os médicos
entre os “quinistas” e 0s “ndo-quinistas”.

No entanto, o que ¢ digno de destaque deste episdédio ndo € a rapida transmissibilidade da doenca
e vitimas fatais, mas a forma com que as autoridades da época lidaram com a situacao: Quando o
médico alemao Roberto Cristiano Bertoldo Lallement notificou os primeiros casos confirmados da
doenga, enfrentou muita resisténcia da Academia Imperial de Medicina, que so6 foi capaz de admitir
a doenca quando esta ja estava em avancado processo de disseminacao. (FRANCO, 1969). Todavia,
desde o inicio o governo teve o cuidado de proibir a publicagdo de obituarios, missas funebres, ou que
os sinos dobrassem a cada morte, o que causava ainda mais panico na populagdo. “Tudo se proibia,
s0 a morte nao era proibida”. (LALLEMENT, apud FRANCO, 1969, p. 39). A epidemia s6 comegou
a declinar em meados de abril de 1850, e a doenga foi considerada extinta em setembro do mesmo
ano. “Quando o real se descortina sem anteparos, o sujeito encontra-se exposto ao real impossivel de
simbolizar” (BETTS, 2018, p. 120)

Sendo assim, os sujeitos que enfrentam a situagdo de pandemia encontram-se, muitas vezes, em
uma impossibilidade de simbolizar, calando-se, e isto pode gerar uma poténcia do traumatico, ou
o esquecimento. Por isso “cabe lembrar que ndo ha sofrimento humano maior do que aquele que
¢ silenciado” (BETTS, 2018, p. 123) Desta forma, pode-se constatar que retorna-se ao horror do
traumatico mesmo que este gere desprazer e sofrimento.

Ha cem anos, a chamada "gripe espanhola", ocasionada pelo virus influenza, dizimou entre 1918 e
1920 cerca de 50 a 100 milhdes de pessoas. Entre os que partiram nessa viagem sem volta, estava
Sophie, a quinta filha de Sigmund Freud. Nao havia trens de Viena para a Alemanha. Freud ndo
consegue ir a Hamburgo acalentar a filha em seu leito de morte, ou sequer para cumprir os rituais de
luto.

O criador da técnica psicanalitica tentou dar destino a vivéncia de seu luto por meio de seus
postulados tedricos e narrativas através da escrita de cartas enviadas para pessoas proximas, escreveu
ao seu amigo e colega Ludwig Binswanger evidenciando sua dificuldade em superar a perda: "Eu
trabalho 0 méaximo que posso e sou grato pelo que tenho. Mas a perda de um filho parece ser
uma lesdo grave. O que ¢ conhecido como luto provavelmente durard muito tempo". A partir dessa
experiéncia, ele concluiu: “Sabemos que a dor aguda que sentimos apds uma perda continuara
e também permanecera inconsoldvel e nunca encontraremos um substituto. Nao importa o que
acontega, ndo importa o que fagamos, a dor esta sempre 1. E é assim que deve ser. E a tinica maneira
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de perpetuar um amor que nao queremos abandonar.” No artigo Reflexdes para os tempos de guerra
e morte (1915[1956]), refere que as pessoas amadas sdo um patrimonio intimo ou um fragmento de
Nnosso proprio ego.

Luto e Narrativa - Caminhos de elaboragao

No texto Luto e Melancolia (1915[1917]), Freud aponta que o luto revela ao sujeito que seu objeto
amado ndo existe mais, o sujeito reage a perda do objeto amado, com uma total perda de interesse
pelo mundo externo, entrando em um estado psiquico penoso € doloroso que nos remete ao trauma.
Segundo Maia (2003, p. 4) "o episodio traumadtico se d4 no limite das possibilidades de narrativa",
neste sentido ao fomentar o recurso a narrativa, expande-se o limite e da-se maior possibilidade
de que a intensidade imobilizadora do trauma nao inviabilize o processo de simbolizagdo, da lugar
a uma nova temporalidade que permite incluir o evento traumatico ao fluxo corrente dos demais
acontecimentos da vida, conforme apontamentos de Seligmann-Silva (2008). As palavras revestem
as intensidades na medida em que cumprem a fungdo de " apalavrar o mal-estar" (CANAVEZ;
HERZOG, 2011, p. 113).

Luto e Melancolia ([1915[1916]) nos permite uma aproximagao com o ensaio O Narrador, de Walter
Benjamin (1936), no que se refere a importincia da constru¢do de uma narrativa que sustente o
trabalho de luto. Entendemos que, assim como Benjamin, Freud também aponta a narrativa como
possibilidade de enxergar, diante da perda, o mundo ndo apenas como um lugar pobre e vazio, mas
de constru¢do e movimento. A perda da narrativa, da capacidade de transmitir a experiéncia através
da palavra, nos coloca numa posi¢ao de inércia que impossibilita a tor¢cdo do discurso e acabamos
caindo na armadilha do repetir e recordar sem encontrar margens para o elaborar. Nao conseguimos
navegar outros mares, ndo encontramos novos litorais; e sofrer parece ser o Unico porto que se
oferece ou a Unica bussola que orienta a viagem.

O testemunho de um sujeito diz respeito aos fatos vivenciados, aos significados e significantes que
a experiéncia inscreve na sua existéncia, ndo dar espaco para que essa realidade venha a tona nao
priva apenas do ato de narrar, mas, de recordar, o que nos poe diante de uma navegacao conturbada
nos oceanos da vida, visto que, segundo Freud (1996 [1911-1913]) o recordar passa a vir em ato,
em uma compulsdo a repeticdo, um sintoma produzido a partir da nao palavra, daquilo que se torna
inenarravel, mas nem por isso deixa de existir.

O conteudo que nao pode ser recordado e elaborado nos convoca infinitamente, levando-nos a um
outro modo de funcionamento psiquico, que se direciona para além do principio do prazer, o qual
Freud denominou pulsao de morte (BETTS, 2018). Contudo, h4 formas de reparacdo psiquica que
propiciam que as pulsdes de vida superem as pulsdes de morte, a narrativa € uma dessas vias de
reparagdo, afirma o autor.

A narrativa se constroi minimamente, “ela nao esta interessada em transmitir o ‘puro em si’ da coisa
narrada como uma informa¢ao ou um relatorio. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em
seguida retira-la dele.” (BENJAMIN, 1986, p. 205). E uma travessia, que nos transforma, que entra
em nos, fica em nos. Nessa perspectiva, ao longo da histdria, os sujeitos t€ém se privado de construir
narrativas, logo, corre-se o risco da queda em uma cultura do esquecimento € negagdao, como se nao
houvesse direito ou recursos psiquicos para narrar. “Um sujeito ou uma sociedade sem historia estao
a deriva, ndo sabem para onde estdo indo, ndo sabem porque pensam o que pensam ou porque agem
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como agem” (RIECK, 2018).

Porém, a fala s6 ocorre se houver alguém que a escute (SILVEIRA; BARROS, 2018) e as narrativas
historicas apontam para uma caracteristica cultural da nagdo Brasileira que para além de nao falar,
nao quer escutar, fortalecendo e facilitando assim, o silenciamento individual e coletivo; e certamente
houve, hé e haverd sempre muito o que falar.

CONCLUSAO

Os restos de memoria mostram que o capitulo de pandemias no Brasil, ndo ¢ uma pagina virada,
assim como a tentativa de silenciamento das narrativas promovido pelo estado, no intuito de
preservar mais a economia financeira e interesses particulares fundamentados num discurso
capitalista feroz, de que a economia psiquica e a vida. Depara-se ndo apenas com a letalidade do
virus, mas também com a violéncia de estado, que se faz presente desde os primoérdios da histoéria da
sociedade brasileira e ndo cessa de se repetir através dos séculos justamente por estar assujeitada ao
silenciamento intencional.

Afinal, “abrir a caixa-preta de nossa historia ¢, inevitavelmente, arriscar-se a tocar em espinhos”
(PICCININI; SZUCHMAN, 2018, p.211) mas, além de construir estas memorias, ha um dever de
resgata-las, apesar de o contexto social apresentar uma imersao no desejo do esquecimento. Portanto,
¢ preciso falar para nao repetir.
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