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Resumo

Este relato de experiéncia profissional orientada pela psicanalise analisa a vivéncia das restricoes

de contato entre pacientes e familiares e suas repercussées para o trabalho de luto no contexto
brasileiro das hospitalizagdes por Covid-19, tomando Unidades de Terapia Intensiva - UTl e
teleatendimentos como cenarios assistenciais de referéncia. A angustia e a soliddo que atravessaram
os pacientes hospitalizados, muitos deles em processo de terminalidade da doencga, os fluxos e

as obstru¢des da participagao da familia nos processos de cuidado e nos rituais de despedida e

as particularidades do discurso de familiares enlutados nesse contexto de restri¢cdes sanitarias e
funerarias e de distanciamento social constituem os eixos estruturantes deste trabalho. Ressalta-se a
importancia da ampliacdo de espacos e da diversificacdo de estratégias de cuidado multiprofissional
na rede de atencao a saide mental que favorecam o trabalho de luto, de modo a fazer frente a

sua farmacologizacao crescente e indiscriminada e a produzir respostas coletivas face aos danos
decorrentes da gestdo politica da crise sanitaria a que foram expostos.

Descritores: Luto; Psicanalise; Familia; Hospitais; COVID-19.

Abstract

Based on a report of professional experiences guided by psychoanalysis, and using Intensive

Care Units - ICU and telecare as reference settings, this article analyses the experience of contact
restrictions between patients and family members, and their repercussions on the grieving process
in the Brazilian context of hospitalisations due to Covid-19. The work is structured around the anguish
and loneliness of hospitalised patients, many of whom were terminally ill; the flows and barriers to
family participation in care processes and farewell rituals; and the specific discourse of bereaved
family members in a context of health and funeral restrictions, and social distancing. We highlight
the importance of expanding spaces and diversifying multi-professional care strategies within the
mental healthcare system in order to support the grieving process and confront its growing and
indiscriminate pharmacologisation, and to produce collective responses to the damage caused by the
political management of the health crisis.

Descriptors: Bereavement; Psychoanalysis; Family; Hospitals; COVID-19.

Resumen

Este relato de experiencia profesional orientado por el psicoanalisis analiza la vivencia de las
restricciones de contacto entre pacientes y familiares y sus repercusiones en el trabajo de duelo

en el contexto brasilefio de las hospitalizaciones por Covid-19, tomando las Unidades de Cuidados
Intensivos — UCl y la atenciéon remota como escenarios asistenciales de referencia. Constituyen ejes
estrucuturantes de este trabajo: la angustia y la soledad atravesadas por los pacientes hospitalizados,
muchos de ellos en proceso de terminalidad de la enfermedad; los flujos y las obstrucciones

de la participacion de la familia en los procesos de cuidado y en los rituales de despedida; y las
particularidades del discurso de familiares en duelo en este contexto de restricciones sanitarias y
funerarias, asi como de distanciamiento social. Se resalta la importancia de ampliar los espacios

y diversificar las estrategias de cuidado multiprofesional en la red de atencién a la salud mental

que favorezcan el trabajo de duelo, como modo de hacer frente a su creciente e indiscriminada
farmacologizacién y de producir respuestas colectivas ante los dafios derivados de la gestidn politica
de la crisis sanitaria a la que estuvieron expuestos.

Descriptores: Afliccion; Psicoanalisis; Familia; Hospitales; COVID-19.
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INTRODUGAO

Durante a pandemia de Covid-19, com os servicos de saude e, em especial, os hospitais
em colapso, a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de profissionais capacitados, a
indisponibilidade de recursos, o medo do contagio, as dificuldades fisico-estruturais dos
servicos para se adaptarem as condicdes impostas pelo cenario de crise, a restricdo de
acesso aos leitos de pacientes infectados foram alguns dos fatores que comprometeram
a assisténcia em unidades de terapia intensiva (Broering & Santa Maria, 2023; Pereira et
al., 2023). Esse cenario foi agravado pela dissonancia programada e deliberada entre
informacoes e prescricoes coordenadas pelas diferentes esferas do poder publico (Centro
de Pesquisas de Direito Sanitario [CEPEDISA], 2021).

Nesse cendrio, os servicos precisaram reorganizar seus fluxos clinicos e institucionais e
incorporar estratégias alternativas de acompanhamento, ao mesmo tempo em que
as equipes de saude mental também se viram convocadas a se reestruturar diante de
condicoesinéditas, intensificada pelo sofrimento psiquico dos diferentes atores envolvidos
(Costa & Pontes, 2025). Uma dessas condicdes foi a restricdo de acesso aos servicos de
salide da rede de apoio social das pessoas acometidas pela infeccao que conseguiram
atendimento, bem como funerais restritivos, que acabaram por interditar o acesso dos
familiares a cena do cuidado hospitalar e aos ritos de despedida. Tal medida produziu
intensificacdo do sofrimento mental e repercutiu no trabalho de luto de familiares, que
adquiriu importancia renovada na pandemia, seja pelo nimero elevado de pessoas
nessa condicdo simultaneamente, caracteristica de uma grande catastrofe, seja pelas
adversidades contingentes a pandemia que criaram dificuldades a esse trabalho.

Este artigo é um relato de experiéncia profissional orientada pela psicandlise de trés
contextos clinicos distintos que analisa a vivéncia das restricbes de contato entre
pacientes e familiares e suas repercussdes no trabalho de luto no contexto brasileiro
das hospitalizacdes por Covid-19. Para tanto, toma como ponto de partida a cena de
internamento em Unidade de Terapia Intensiva — UTI inviabilizada a familia, na qual sao
apresentadas algumas mudancas nos processos de trabalho da equipe multiprofissional
em saude, bem como angustia e solidao que atravessaram os pacientes, muitos deles em
processo de terminalidade. Ainda nesse cendrio, o artigo analisa fluxos e obstrucdes da
participacao da familia nos processos de cuidado e nos rituais de despedida, em meio
ao forte medo do contdgio e aos protocolos clinicos e sanitarios. A partir do trabalho
ambulatorial e dos teleatendimentos, mapeiam-se particularidades do discurso de
familiares enlutados sobre os quais incidiram essas restricoes sanitarias e funerarias e na
precarizacao da sociabilidade no processo de luto pelas prescricdes de distanciamento
social. Finalmente, o trabalho extrai consequéncias dessa experiéncia para o cuidado aos
enlutados, tanto na clinica, quanto nas politicas publicas.

CARACTERIZAGAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato integrado de uma experiéncia profissional orientada pela
psicanalise, ocorrida entre marco de 2020 e dezembro de 2021, elaborado a partir da
insercao das autoras em trés cenarios de atuacao profissional distintos: uma UTI coorte
Covid-19 do Hospital da Bahia, uma UTI coorte Covid-19 e o Ambulatério do Luto do
Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos — COM-HUPES, e uma atividade de extensao
universitaria do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia — UFBA que
prestou acompanhamento psicolégico por teleatendimentos destinados a pessoas
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enlutadas por perdas de entes queridos por covid-19 encaminhados por hospitais publicos
e privados da rede de saude.

No internamento em UTI, a direcao do trabalho clinico orientado pela psicanalise focalizou
a producdo de recursos simbélicos capazes de contornar o intenso sofrimento diante
da morte, modulando a producao imaginaria que se avizinha do afeto real da angustia
(Lacan, 1962-1963/2005) e o reconhecimento implicado na producdo de sofrimento, além
de permitir que o apalavrar-se possa transformar a prépria experiéncia daquele que sofre
(Dunker, 2016). Com a equipe multiprofissional, buscou-se incluir os aspectos psiquicos
implicados no processo de adoecimento/hospitalizacdo e manejar vinculos entre
profissionais e pacientes, favorecendo um cuidado ampliado e humanizado em meio a
sobrecarga vivenciada pela linha de frente na pandemia.

Com a familia afastada da cena do cuidado durante todo o periodo de referéncia
deste trabalho, os atendimentos foram organizados a partir da mediacao tecnolégica,
utilizando-se chamadas de video, ligacdes telefonicas e mensagens de dudio, conforme
as condigdes clinicas do paciente e a disponibilidade institucional. As tecnologias da
informacdo e comunicacao (TICs) foram utilizadas ndo s6 como dispositivos clinicos para
expressao e elaboracao de afetos, mas também como facilitador do contato simbélico
entre paciente e familia de modo a favorecer a travessia do sujeito adoecido pela
hospitalizacdo naquelas condigdes criticas. Em caso de terminalidade da doenca, o uso
das TICs possibilitou despedidas possiveis e a inscricdo da morte no campo da palavra,
buscando atenuar os efeitos dessas restricdes no trabalho de luto.

No ambito dotrabalho ambulatorial, 0 atendimento aos familiares ocorreu prioritariamente
por teleatendimentos, com frequéncia e duracao alinhadas a condicao clinica do paciente
e as demandas emergentes do proprio acompanhamento. Um projeto de extensdo
universitaria serviu como referéncia para encaminhamentos de uma rede que integrou
profissionais de psicologia orientados pela psicanalise de hospitais publicos e privados.
Um corpo técnico de profissionais ja graduados em Psicologia atuou voluntariamente
no projeto em uma pratica supervisionada semanalmente, o que permitiu acesso a
psicoterapia individual a familiares de pessoas que faleceram por Covid-19, com duragdo
de até 18 meses, orientada pela psicanalise.

Partiu-se da compreensao do luto enquanto trabalho psiquico que revela a constituicao
da subjetividade na relacdo com a alteridade (Butler, 2015; Freud, 1915-1917/2011). A
escuta e as intervencdes orientadas pela psicanalise visavam, num primeiro tempo, que
os familiares pudessem lidar com os afetos (ou a supressdo deles), as lacunas produzidas
pelas restricdes sanitdrias e funerdrias e a subita passagem da condicdo de sadio para
moribundo e, em seguida, morto; num segundo tempo, instaurar, por um intricado
processo de hipervinculacao e desvinculagao (Freud, 1915-1917/2011), que ao separar a
imagem do objeto perdido do objeto causa de desejo (objeto a) pode consumar o que
Lacan (1962-1963/2005) reputou como sendo a férmula da resolucao do luto.

Nessa perspectiva, o esforco ensejado foi o de desenvolver um trabalho psicanalitico
atento as obstrucoes e dificuldades oriundas de conflitos pertencentes a vida de
relacdo com o objeto perdido; as singularidades da disposicdo psiquica do enlutado; ao
potencial traumatico do contexto de producao da morte; as ancoragens e desancoragens
socioculturais para o trabalho de luto que podem intensificar o sofrimento e prolongar,
ou mesmo infinitizar (Dunker, 2023), o luto. Finalmente, buscou-se favorecer as condi¢ées
para a invencao subjetiva de um novo lugar para fazer frente ao seu desalojamento diante
da perda (Oliveira, 2017), uma vez que ndo é sé um objeto que se perde, mas o entre-dois,
que ressoa no enlutado como uma espécie de amputacao (Allouch, 1995/2004).

Revista da SBPH, 2026;29:e019



%% sBPH

Interdigdo da familia em UTI-Covid-19 e atengéo ao luto: uma experiéncia psicanalitica
Oliveira, C., Venancio, M., & Mattos, J.

SOLIDAO E ANGUSTIA DE SUJEITOS HOSPITALIZADOS POR
COVID-19 EM UTIS

Durante a pandemia de Covid-19, o aumento de casos aliado a indisponibilidade de
espacos de isolamento, levaram os hospitais a criarem areas de coorte com rigorosos
protocolos de seguranca. Para conter a propagacao do virus, medidas emergenciais
foram adotadas de forma abrupta, impactando tanto a assisténcia quanto a estrutura
hospitalar. Embora protetoras, essas mudancas afetaram a experiéncia de hospitalizacdo
dos adoecidos e seus envolvidos. Profissionais de saude enfrentaram manifestacoes
recorrentes de sofrimento dos pacientes — choros, gritos, queixas —, recorrendo as
psicélogas na tentativa de mitigar o mal-estar.

Se a hospitalizacdo ja representa uma ruptura e “desassenhoramento de si” (Moretto,
2019), por deslocar o sujeito do lugar de “senhor” da sua rotina, dos seus planos e até
do préprio corpo, o contexto pandémico acentuou o sofrimento psiquico, convocando-o
ao enfrentamento do insuportavel. Nesse cendrio, a irrupcdo da angustia diante de
incertezas, privacoes, desamparo, chances reduzidas de desfechos favoraveis e processos
de morrer/morte ainda mais solitarios produzia desordem psiquica. Somavam-se a isso
a paramentacdo (a roupa, a mdscara, a capa, as luvas, a protecdo ocular etc.) e o medo
da contaminacdo que implicavam ocultacdo e distanciamento de corpos entre os
profissionais e os hospitalizados, acentuando ainda mais a soliddo e o desamparo.

Embora o combate ao agente patogénico e o restabelecimento da saude fisica das
pessoas tenham sido prioritarios, as intervengdes voltadas aos impactos psiquicos ndo
deveriam ser negligenciadas (Brooks et al., 2020), sob pena de produzirem lacunas com
efeitos duradouros no enfrentamento do adoecimento (Ornell et al., 2020). As dissimetrias
entre o tempo légico do sujeito e a urgéncia médica desafiam a escuta psicanalitica no
hospital, exigindo um cuidado compartilhado capaz de fazer emergir outro sentido ao
sofrimento: “fazer aparecer no sujeito outro sentido em seu dito, um dizer que faca valer
seu desejo e que produza novamente um sujeito” (Azevedo, 2019, p. 102).

A psicologia, no contexto pandémico de assisténcia hospitalar, enfrentou um cendrio
novo e adverso, marcado por restricdes institucionais e pela ameaca constante de morte.
O estabelecimento de vinculos transferenciais, atendimentos longos e breves, devido a
instabilidade do paciente ou as demandas da equipe, acolhimentos, comunicacdes de noticias
dificeis e, sobretudo, videochamadas frequentemente aguardadas como o Unico momento
de contato entre pacientes e familiares tornaram-se dispositivos centrais de intervencao. Esses
encontros virtuais produziam efeitos psiquicos intensos, oscilando entre alivio e esperanca
e angustia, desorganizacdo emocional e antecipacdo do luto, especialmente diante do
agravamento clinico ou quando a ligagao assumia o carater de despedida.

Autorizar-se a psicandlise no hospital implica sustentar uma clinica nas institui¢cdes,
expandir as fronteiras dos settings tradicionais e pensar sua insercdo a partir da
transferéncia de trabalho com a equipe multiprofissional. Tais condicdes demandaram
uma reinvencao dos manejos clinicos e institucionais, com a criacao de dispositivos de
cuidado adaptados as restricbes sanitdrias e as necessidades emergentes de pacientes,
familiares e equipes. Contudo, a abertura as inovagdes clinicas e a aplicacdo do método
psicanalitico para além do setting standard ja estavam no horizonte da psicanalise desde
seus primordios (Freud, 1919/2021).

As chamadas inovacdes clinicas podem ser compreendidas como desdobramentos
histéricos e éticos da propria psicanalise, que, diante de situacdes-limite como a
pandemia, é convocada a operar em condi¢des ndo ideais, sustentando um lugar de
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escuta e simbolizacado onde o enquadre tradicional ndo é possivel. O cenario de assisténcia
aos acometidos pela Covid-19 convocou a psicandlise a sustentar sua ética diante das
inumerdveis mortes, buscando localizar a singularidade de cada sujeito em seu encontro
com o real da angustia (Lacan, 1962-1963/2005) a partir das urgéncias inscritas no corpo.

Nas alas destinadas aos pacientes com Covid-19 que fizeram parte desse relato de
experiéncia, a morte ndo era uma hipotese remota: ela se anunciava nos leitos vizinhos dos
pacientes que necessitavam repentinamente de intubacao orotraqueal e permaneciam
nesse estado por longos periodos até o falecimento, nos profissionais que hesitavam em
se aproximar do leito com receio da contaminagdo e nas altas que eram postergadas.
Mesmo nos quadros em que nao aparentava haver complicagdes, a incerteza quanto a
prépria evolugado clinica, o isolamento dos familiares e da rede de apoio, a comunicacdo
mediada por telas e a paramentacdo que tornava os profissionais quase irreconheciveis
intensificavam vivéncias de angustia e desamparo.

O hospital, socialmente compreendido como lugar de cuidado e recuperacédo, foi
ressignificado como espaco onde a morte era quase que onipresente, tornando a
experiéncia de adoecimento e hospitalizacao algo da ordem do insuportéavel e de dificil
representacao. Estudos clinicos orientados pela psicanalise (Almendra et al., 2020; Ventura
et al.,, 2025) corroboram essa leitura do quadro pandémico no qual o adoecimento
passou a ser atravessado por camadas adicionais de sofrimento psiquico, ndo apenas pela
possibilidade abstrata de morte, mas pela sua presenca insistente e cotidiana.

A FAMILIA, ENTRE A INTERDIGAO DO CUIDADO E A AUSENCIA
DE RITUAIS DE DESPEDIDAS

Antes da pandemia, a UTI ja era o setor hospitalar com maior restricdo ao acesso familiar,
sob a justificativa de risco de infeccdo. Contudo, estudos mostram que a presenca da
familia ndo aumenta esse risco e ainda reduz danos psiquicos, como delirium e sintomas
depressivos (Rosa et al., 2019). Na pratica, tal argumento frequentemente mascarava o
desconforto da equipe diante do sofrimento familiar. Em resposta, o Ministério da Saude
instituiu o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS, 2019), que incluiu a participacao ativa dos familiares no cuidado como
estratégia de seguranca do paciente, levando a ampliacdo gradual de sua permanéncia
em diversas UTI.

Com a proliferacdo da Covid-19 no Brasil, em um cendrio de incertezas, as visitas
familiares foram abruptamente suspensas, intensificando repercussées psiquicas
ja presentes no contexto da UTI. Relatos de televisitas evidenciaram o sofrimento
decorrente da separacao, como o pedido de uma crianga para que a mae nao morasse
na UTI, revelando a angustia de deixa-la em um espaco inacessivel. A auséncia da familia
também produziu sofrimento nos profissionais, que se consternaram diante da morte
solitaria dos pacientes com Covid-19. A solidao dos moribundos, descrita por Elias
(1982/2001), intensificou-se no contexto pandémico, em que se passou a morrer sem
contato com a rede de apoio, entre maquinarios e profissionais totalmente encobertos
por Equipamentos de Protecao Individual - EPI.

As equipes de salude passaram a lidar com o sofrimento intenso de familiares obrigados
a transferir integralmente o cuidado de seus entes a profissionais, muitas vezes
desconhecidos, com contato restrito as TICs. Muitos retornaram ao hospital apenas para
a retirada do corpo, em caixao fechado, apds a comunicacdo do o6bito por telefone. A
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pandemia, assim, violou a dignidade dos mortos e dos enlutados, que frequentemente
descreveram a impossibilidade de despedida como desumana e injusta com o que era de
merecimento do falecido.

Pouco se falou sobre o fato de que os corpos das pessoas mortas por Covid-19 foram
enterrados nus, embalados em um saco preto, algo que nem mesmo os profissionais de
saude apreenderam de forma imediata. Apenas meses apds o inicio da pandemia, muitos
reagiram com perplexidade ao constatar que a interdi¢do do contato com os corpos apés
a saida da UTl implicava também a impossibilidade de vesti-los.

A suspensao da presenca familiar no hospital e dos rituais de despedida representou
um recuo em relacao a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, reforcando o estigma
da UTl como espaco de morte e inacessivel a familia. A PNH propde a visita aberta e o
direito ao acompanhante como dispositivos da clinica ampliada, voltados a preservagao
da autonomia do sujeito, a continuidade de seus projetos de vida e a articulacdo de
lacos comunitérios (Ministério da Saude [MS], 2007). A presenca de pessoas com vinculo
com o paciente durante a internagdo sustenta a ligacdo com a vida interrompida pelo
adoecimento, trazendo ecos da histoéria e dos interesses que o antecedem.

Diante das restri¢des, o suporte psicoldgico aos familiares passou a ser mediado pelas TICs
que permitiram, de certa forma, a presenca da familia na cena do cuidado. No contexto
pandémico, esses recursos mostraram-se fundamentais para a promocéo de tecnologias
leves (Merhy, 2007), como acolhimento e humanizacdo, sendo utilizados em diversos
paises tanto no enfrentamento da Covid-19 quanto na oferta de suporte psicolégico a
pacientes hospitalizados, familiares e profissionais de saude (Souza et al., 2020).

Os boletins médicos passaram a ser realizados por telefone, em hordrios restritos,
limitando o contato dos familiares a poucos profissionais. Esse distanciamento dificultou
a construcao de vinculo, a suposicao de saber e a percepc¢ao da UTI como espago seguro,
obrigando os familiares a confiar em vozes desconhecidas e a supor que seria ofertado o
melhor cuidado ao seu ente.

O uso das TICs possibilitou ampliar a escuta psicolégica a diferentes familiares, em
atendimentos pontuais ou continuos, sustentando a aposta no desenrolar do trabalho
do luto, que exige o rearranjo das lembrancas e dos projetos compartilhados com o ente
perdido (Leader, 2011). Acolher e possibilitar a construcdo de uma narrativa sobre a perda
anunciada era favorecer o trabalho do luto.

Uma alternativa de intervencao nesse contexto foram as televisitas assistidas, realizadas
por meio de chamadas sincronas ou envio prévio de audios e videos, mediadas pela
psicéloga de referéncia da unidade, orientada pela psicanalise. Previamente acordadas,
essas visitas reuniam familiares em intensa comoc¢ao, marcadas pelo desejo de ver o ente
hospitalizado, mesmo diante de corpos inertes, sedados e invadidos por dispositivos.

Antes da pandemia, a entrada de um paciente em estado grave na UTI convocava
paulatinamente os familiares a se aproximarem da possibilidade de perda, processo
doloroso, porém essencial para o desenrolar do luto. No contexto pandémico, essa
aproximacao imagindria e simbdlica foi interrompida, privando os familiares de
experiéncias que poderiam favorecer a ressignificacdo da perda e impelindo-os a
antecipacado do luto, em meio ao desamparo, com intensificacdo da angustia e inflacdo
do imaginario (Moretto, 2019).

As televisitas mediadas sustentaram a aposta de que os corpos positivados por Covid-19
pudessem ser tocados pela palavra, restituindo-lhes o lugar de sujeito e oferecendo aos
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familiares a possibilidade de circunscrever o real invasivo. Em muitos casos, configuraram-
se como o ultimo contato antes do 6bito. Em umas das cenas mais emblematicas, um
filho, diante do momento final da vida de sua mae, pediu para que outros familiares o
deixassem a sés, ao passo que solicitou que o dispositivo fosse colocado proximo ao
ouvido da paciente. Em meio a intensa comog¢ao, como se estivesse presente na UTI ao
lado dela, rememorou situacdes, arrependimentos e se despediu daquela que identificava
como sua principal referéncia afetiva.

Embora as televisitas, as telecomunicacdes e os teleatendimentos contribuissem para
manteraimportante presencadafamilia nacenado cuidado, tais recursos nao substituiram
apresencafisica, especialmente em situagdes de comunicagao de noticias dificeis e manejo
de crises psiquicas, como preconizam protocolos consagrados, a exemplo do SPIKE (Baile
et al. 2000). A pandemia evidenciou nao sé a efetividade do uso das TICs, mas também
a necessidade de cautela para que ndo fossem negligenciadas as implicagdes subjetivas
do adoecimento, da hospitalizacdao e da morte. Nesse sentido, o manejo do sofrimento
dentro do enquadre de um tablet impds desafios clinicos importantes, exigindo, diante da
irrupcao do choro ou do rompimento abrupto das chamadas, sustentar simultaneamente
voz e olhar para reconduzir o familiar a palavra e fazer borda a dor que lhe acometia.

Durante as televisitas, fazia-se necessario olhar e tocar o corpo do paciente de modo a
se fazer presente o familiar, por ora, ausente. Assim, o corpo da psicéloga, orientada pela
psicanalise, entrava em cena como mediador, em um contexto em que os corpos na UTI
eram manipulados apenas para procedimentos estritamente necessdrios. O toque, nesse
enquadre, adquiria dimensao de linguagem.

A pandemia no Brasil foi atravessada por desinformacédo, fake news e discursos
negacionistas, que imputaram duvidas aos familiares acerca da existéncia da doenca,
da ciéncia e dos tratamentos preconizados por instancias nacionais e internacionais.
Influenciados pelo negacionismo, familiares passaram a questionar os registros de dbitos
por Covid-19 e a integridade ética dos profissionais de saude, com quem mantinham
contato apenas por meio das TICs, alegando haver interesses financeiros envolvidos
na notificacdo das mortes. Nesse contexto, registros como fotografias da internacdo
assumiram a funcao de atestar a existéncia da doenca, da hospitalizacdo e da morte,
diante da impossibilidade de testemunhar todo o processo, o que ficou evidenciado
no questionamento da familiar quanto a decisdo de preservar os registros durante a
internacdo do seu ente ou as lembrancas boas que antecederam aquele momento.

Com o avanco cientifico e a chegada da vacina, os protocolos sanitarios foram
gradualmente flexibilizados e as visitas familiares retomadas de forma timida. Ainda
que a morte solitaria tenha sido uma resposta possivel a emergéncia sanitaria, marcas
subjetivas importantes foram notadas: nos momentos possiveis de despedida, familiares
frequentemente expressavam culpa por sua auséncia, convertendo uma decisdo técnica
de isolamento em autoculpabilizacdo diante da morte do ente querido.

A retirada da familia, no inicio da pandemia, constituiu a medida protetiva possivel diante
de um contexto inédito e cercado de elevado grau de incertezas. Contudo, a manutencao
prolongada dessa restricdo e a retomada recorrente de portarias que facilmente
suspendiam visitas em unidades de saude — inclusive quando ja havia vacinacao parcial
da populacéo e flexibilizacdo do uso de mascaras em espacos publicos — ignoraram os
efeitos psiquicos dessa auséncia e evidenciaram a fragilidade do empenho coletivo na
construcdo de alternativas que preservassem o vinculo sem comprometer a seguranca.
Nesse cendrio, foi possivel escutar a reivindicacao de um vilvo por um caixao com vidro
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resistente, que permitisse a despedida sem risco de contdgio, sinalizando o anseio por
preservar rituais de luto, dignidade e reconhecimento da dor dos enlutados.

O manejo institucional das mortes por Covid-19, por vezes, seguiu uma ritualidade
protocolar. Mesmo ja havendo diretrizes em outros hospitais que tornaram possivel a
realizacdo de veldrios com caixao ap6s o periodo de transmissibilidade, foi possivel escutar
um profissional que, sem hesitar, interrogou se o familiar realmente desejaria velar o ente
querido nessas condicdes. Nao deveria causar surpresa, mesmo em periodo pandémico,
alguém desejar inscrever e testemunhar a morte de uma pessoa amada.

A exclusdo da familia da cena do cuidado, com a supressao das visitas presenciais e dos
rituais de despedida, produziu experiéncias de perda ndo simbolizada, intensificando o
sofrimento e a sensacao de impoténcia de familiares e profissionais. A impossibilidade de
presenca junto ao corpo adoecido e morto, tradicionalmente central na simbolizacdo da
perda, deslocou para os profissionais a funcao de presenca e de cuidado emocional nos
momentos finais de vida (Pereira et al., 2023).

FIGURAS DO DISCURSO DOS ENLUTADOS POR PERDAS
ASSOCIADAS A COVID-19: A EXPERIENCIA DOS
TELEATENDIMENTOS EM UM PROJETO
EXTENSIONISTA UNIVERSITARIO

Esta secdo articula algumas figuras presentes no discurso de enlutados por perdas
associadas a Covid-19, a partir de teleatendimentos de uma atividade de extensdo
universitaria, durante os dezoito primeiros meses da pandemia de Covid-19, realizados
com o objetivo de favorecer a elaboracao psiquica do luto, por via do trabalho clinico de
orientacao psicanalitica em cuidado ampliado e multiprofissional em saiide mental. Essa
iniciativa foi justificada como necessaria, por considerar que, nesse contexto da catastrofe
pandémica, pode haver um risco aumentado de lutos que se prolongam no tempo e
em complexidade e que podem desencadear/agravar padecimentos fisicos e mentais,
em funcao da vulnerabilidade gerada pelas restricdes sanitarias, bem como pela gestdo
politica dos processos de vida e morte no contexto brasileiro.

Nesse particular, é possivel afirmar que os familiares de um contingente muito significativo
de mortos pela Covid-19 foram vitimados pela violéncia praticadas pelo Estado. Evidéncias
robustas (CEPEDISA, 2021) apontam para o agravamento deliberado de um quadro
seja pela dissonancia programada entre discursos e praticas negacionistas difundidas
pelo préprio poder publico federal e as recomendacdes sanitarias recomendadas pela
Organiza¢ao Mundial de Saude - OMS (Word Health Organization [WHQ], 2020) e por
outras entidades amparadas pelas ciéncia, seja pelo atraso na aquisicao e distribuicdo
de vacinas, seja ainda pelo desalinho na partilha da responsabilidade entre Estados,
municipios e Unido na organizacdo e gestao dos servicos hospitalares. Somados, esses
fatores dificultaram as possibilidades de enfrentamento coletivo da pandemia, tanto no
ambito da prevencao, quanto no ambito dos processos de morte e morrer e, ainda no
trabalho de luto.

O luto necessita de apoio familiar, psicossocial e, por vezes, profissional, para que se
possam produzir respostas individuais e coletivas ao sofrimento e a dor psiquica que ele
engendra. O que emerge a partir do discurso de enlutados que perderam entes queridos
durante a pandemia de Covid-19 no Brasil? Em um contexto de distanciamento social
e angustia de contdgio, de um lado, intensa dor psiquica, devastacdo ou, de outro, a
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auséncia de si e torpor. Essas reacdes foram ambientadas por uma retracao na partilha
de afetos e de ritualizacao simbdlica, agregando ao espaco subjetivo de indeterminacdo
diante da perda, que é inerente ao luto, uma vulnerabilidade a dor e propensao ao
desalento (Birman, 2021). A revolta com a violéncia de Estado sofrida pela pandemia
também atravessou em muitos casos o luto dos familiares.

Os enlutados tiveram de conviver também com a solidao de seus entes moribundos nos
hospitais (e nos demais servicos da rede de atencao a saude) e com seu préprio luto. O
“abandono” foi um outro significante que circulou no discurso de enlutados, de modo
explicito ou em laténcia, em uma dupla via: a de abandonar os seus entes hospitalizados
a prépria sorte em sua soliddo, na angustia, na luta pela vida, como apresentado
anteriormente, e, a0 mesmo tempo, a de lidar com o sentimento de ter sido abandonado
por esse ente pelo carater disruptivo da perda naquele contexto.

A culpacomumente encontrada na narrativa de enlutados remete ao que deinconsciente
a perda revela em um trabalho de luto. A escuta clinica dos sujeitos acompanhados na
atividade de extensdao nos mostrou, em alguns casos, um incremento de culpabilidade
e ruminacao constante que esses sujeitos se autoimpuseram e que incidiram sobre as
circunstancias que interditaram a possibilidade de cuidar e de se despedir. A valacomum,
o corpo despido no saco preto sem direito aos seus ultimos adornos, o caixao lacrado,
tudo isso fez equivaler o ente perdido a um dejeto, profanado, anénimo, indiferenciado
na série de corpos. Essa equivaléncia esteve associada no discurso desses familiares a
um sentimento de fracasso na funcao primordial de enterrar seus mortos como ultimo
gesto de cuidado.

Ha sujeitos cujo luto remete a outras experiéncias prévias ou mesmo préximas de
luto, indicando uma espécie de correia de transmissdao da dor que parecia haver se
instalado permanentemente em suas vidas. O que tem importancia clinica na reedicdo
da dor associada as perdas é que, por vezes, ela se materializa de forma deslocada.
Reconhecer, no discurso do enlutado, as enuncia¢des latentes ou deslocadas em torno
de uma determinada questao pode permitir que lutos invisibilizados tenham lugar e que
remanejamentos de afetos encontrem a ancoragem simbélica a ela atinente.

No caso dealguns enlutados por Covid-19, reedi¢cdes do luto se fizeram simultaneamente
ou em um intervalo de tempo muito curto para permitir a elaboracao e a singularizacao
possivel do enfrentamento psiquico das perdas. Além disso, muitos padeceram da
dissolucdo de uma ja escassa rede de apoio. Em especial, na escuta clinica ofertada,
a orfandade de criangas e adolescentes trouxe exigéncias muito significativas para o
provimento de cuidado, agravadas por um cendrio sociopolitico de retracao de direitos
por parte do Estado. Luto, desamparo e sentimento de abandono coexistiam na
experiéncia desses sujeitos.

Uma outra figura que aparece no discurso de alguns enlutados é o que se poderia chamar
de status de desaparecido. Mortes invisibilizadas, carentes do estofo necessario a uma
sepultura simbdlica (Fédida, 2009) e, antes dela, uma sepultura imagindria. A desaparicdo
se situa psiquicamente entre o impossivel de denegar da morte e o seu néo-lugar,
particularmente, em um cenario necropolitico (Mbembe, 2017) como foi o contexto
brasileiro da pandemia de covid-19 no periodo que serviu de referéncia para este artigo e
explorado mais detalhadamente em outro lugar por Oliveira (2023).

O luto por Covid-19 também traz em si processos singulares, marcados por intenso
sofrimento psiquico, ambivaléncia afetiva e dificuldades iniciais de aceitacdo da perda,
sem que isso implique, necessariamente, um quadro patoldgico. Projetos de vida
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interrompidos, sentimento de culpa pela sobrevivéncia e a impossibilidade de despedida
se configuraram como importantes fatores dificultadores do luto. Por outro lado, a
presenca de redes de apoio, recursos psicolégicos e espacos de escuta favoreceram a
ressignificacdo da perda e a reorganizacdo da vida apds a morte do ente querido (Souza
& Lukachaki, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

As vidas ceifadas pela Covid-19, seja pelo evento bioldgico, seja pelo seu agenciamento
politico no Brasil, foram real e metaforicamente langcados na vala comum, que destituiu a
singularidade de cada vida. E preciso reconhecer que a retirada da familia da instituicdo
hospitalare do contexto de morte foi uma saida programatica adotada diante da gravissima
crise sanitdria para evitar a propagacao da Covid-19, em meio a grandes incertezas médicas
e epidemioldgicas. Contudo, essa decisdo no cendrio pandémico de morte e de morrer
gerou grande passivo em termos da relacdo entre oferta/demanda na atencdo a saude
mental e, no tocante ao interesse deste trabalho, ao cuidado com familiares enlutados,
que tiveram que elaborar suas perdas sem a possibilidade de acompanhar os cuidados de
fim de vida, sem despedidas, rituais funebres e sob distanciamento social que dificultou
0 acesso a suporte psicossocial.

Destacamos a importancia de preservacao e fortalecimento de uma politica publica
de saude sustentada como dever do Estado, sem a qual a devastacdo ocasionada
pela pandemia teria sido de proporcdes ainda maiores. No particular do luto, devem
ser estimuladas acbes transversais e espacos institucionais de escuta, acolhimento
e tratamento de familiares assistidos por diferentes tecnologias de cuidado e que
produzam enfrentamento critico e propositivo a medicalizacdo e farmacologizacao
excessivas e indiscriminadas. Finalmente, preconiza-se que a sustentacao de uma clinica
do sujeito, integrando cuidado singularizado e ampliado, pode favorecer que o trabalho
de luto produza seus trilhamentos e ndo condene enlutados a condi¢ao de mortos-vivos
anestesiados pelo farmacologiza¢ao massiva da vida cotidiana.
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