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Resumo

Este artigo visa discutir a conceituacao psicanalitica do luto a partir de Freud e Lacan e possiveis articulagdes
com a atuacdo dos profissionais de satide da “linha de frente” no combate a COVID-19, frequentemente
associados a imagem idealizada do herdéi. A perda de um ideal ¢ trazida por Freud como uma das causas
possiveis para um luto, aspecto raramente discutido por outros autores. A situacao da pandemia traz consigo
o risco de diversas perdas, e, para o profissional de saide em contato direto com pacientes, a perda deste lugar
idealizado nos parece inevitavel, devido a severidade da contingéncia. Buscamos investigar o processo de luto
diante da perda do ideal, assim como nas experiéncias de profissionais de satide atendidos em um projeto de
apoio psicologico. Um elemento que surge ¢ a auséncia de tempo para a vivéncia do luto, devido a constante
demanda de trabalho. Freud afirma ser importante ndo interromper o trabalho do luto, ¢ Lacan estabelece a
possibilidade de um retorno a uma posig¢ao desejante por via de tal processo. No caso dos profissionais de
saude, porém, isso implica confrontar o lugar idealizado, o que tem consequéncias psiquicas e vai contra as
demandas de produtividade as quais estdo submetidos.

Palavras-chave: Psicanalise. Luto. COVID-19.

Abstract

This paper aims to discuss the psychoanalytical conceptualization of mourning, starting with the works of
Freud and Lacan, and possible links with the work of health professionals on the “front line” of the struggle
against COVID-19, frequently associated with the idealized image of heroes. The loss of an ideal is mentioned
by Freud as one of the causes for mourning, an aspect rarely discussed by other authors. The pandemic presents
risks of various losses and, for health professionals in direct contact with patients, the loss of this idealized
place seems inevitable, due to the severity of the contingency. Starting from that point, we aim to investigate
the mourning of the loss of an ideal, as well as the experiences of health professionals attending a
psychological support service. An element that surges in this context is the lack of time for experiencing
mourning, due to work demands. Freud affirms the importance of not interrupting mourning, and Lacan
establishes the possibility of a return to a position of desiring through that process. In the case of health
professionals, however, that entails confronting the idealized, which has consequences for the psyche and goes
against the demands of productivity to which they are submitted.

Keywords: Psychoanalysis. Bereavement. COVID-19.

O presente artigo tem como objetivo discutir a conceituagdo psicanalitica do luto a
partir do arcabouco teérico de Freud e Lacan e pensar quais as possibilidades de articulag@o
com o tema da subjetividade na atualidade, sobretudo no que diz respeito a demandas por

produtividade relacionadas ao trabalho. Nesse sentido, o recorte proposto € de se trabalhar

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, v. 26, n. 1, E65590, p. 1-19, jan-jun. 2022



com questdes inerentes aos profissionais de saude que atuam no que tem sido chamado de

“linha de frente” do combate a COVID-19. Acreditamos que, para esses profissionais, ha
algo de singular no que se refere ao processo de luto, e que a discussdo sobre esse tema pode

auxiliar a compreensdo do conceito como um todo.

A “linha de frente” da Guerra contra o COVID-19

Sabemos que “linha de frente” ¢ uma expressao relacionada as estratégias de guerra
e, no contexto da pandemia, sdo os profissionais de satide, ou seja, aqueles em contato direto
com os infectados pela COVID-19, que sdo colocados neste posicionamento. Nas falas dos
proprios profissionais € possivel colher o que chamam de cendrio de horror vivenciado por
eles, de corpos enfileirados de um lado e pacientes clamando por socorro de outro, o que os
coloca numa posi¢do andloga a uma “trincheira”, uma linha ténue entre vida e morte e em
estado constante de alerta. Os significantes que fazem referéncia a guerra sdo varios e nao
estdo circunscritos a esses profissionais, mas a todo um campo: aparecem nos jornais, nas
revistas, nos textos de internet. O que se escuta ¢ um estado de “guerra”, um lugar de
“trincheiras”, “front”, “combate”, “luta”. Para citar apenas dois exemplos, temos a fala do
ex-presidente Lula se referindo ao combate a COVID-19 como “Terceira Guerra Mundial”
(Uol, 2021) e o secretario de saude de Sao Paulo, Jean Gorinchteyn, declarando que
“estamos em guerra” e “convocando” profissionais de saude para atuar como voluntérios
(Strickland & Bosco, 2021). Os profissionais se denominam e sdo chamados por outrem de
“herdis” e “guerreiros”. Ou seja, estabelece-se um amplo paralelo entre a situacdo atual e
uma guerra, ¢ nos chama a atenc¢ao o uso constante de tais significantes para dar conta do
fenomeno da pandemia. Trata-se de um encontro com algo do real do corpo ¢ da morte que
produz paralelos (mas ndo homologia) com a realidade da guerra. Nao ¢ a toa que os
psicanalistas se voltam a concepc¢ao freudiana de “neurose de guerra”, que serve para falar
dos efeitos do traumatico na subjetividade.

Freud, em Reflexoes para os tempos de guerra e morte (1915/1996) escreve a
respeito das possiveis mudangas de atitude das pessoas para com a morte, naqueles que
vivem em tempos de guerra. Porém, em suas reflexdes, ele enfatiza as rea¢des da populacdo
que ndo se encontra em campo de batalha, mas em suas cidades enquanto a guerra
transcorre. Freud nao aborda os impactos para os combatentes, deixando estes para outros

estudos.
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Deve-se estabelecer aqui uma distingdo entre dois grupos - os que arriscam suas vidas no campo de
batalha e os que permanecem em casa, tendo apenas de esperar pela perda de seus entes queridos
por ferimentos, moléstia ou infec¢do. Seria muito interessante, sem duvida, estudar as modificacdes
na psicologia dos combatentes, mas sei muito pouco a esse respeito (Freud, 1915/1996, p. 301).

Os trabalhadores da area da saude, além de presenciar incontdveis mortes em seu
cotidiano de trabalho, tém se deparado também com restricdes impostas por inimeros
fatores, tais como um conhecimento limitado em relagdo as formas de tratamento, a relativa
ineficiéncia de suas intervengdes, auséncia de recursos ¢ insumos necessarios ao cuidado de
seus pacientes, entre outros. Além disso, tais profissionais t€ém sua pratica em constante
evidéncia e avaliacdo, sendo ai vistos como “her6is”, por salvar vidas e pelo cuidado das
pessoas, sobretudo numa situagdo em que a maioria das pessoas se encontra fragilizada e
desamparada. Desde o inicio da pandemia da COVID-19, ao mesmo tempo em que essa
imagem foi muito enfatizada pela midia e pela populacdo, sendo frequentemente
compartilhada em redes sociais, apareceram também manifestacdes de temor pela
possibilidade deles serem vetores de contdgio do virus, além de uma cobranga sobre-
humana pela continuidade de seus esforcos de produtividade, em detrimento de suas
proprias condigdes psiquicas. Diante disso, diversos dispositivos de apoio psicoldgico
destinados a eles foram implementados.

A partir de nossa experiéncia em um desses projetos, pudemos escutar alguns
trabalhadores da saude da regido Norte do Brasil - pioneira no pais em apresentar um
colapso do sistema de saude - que demonstraram um esgotamento fisico e psiquico intensos,
acarretando, muitas vezes, no afastamento do trabalho por questdes de satide mental, ou
ainda, em dificuldades de se desligar do trabalho, mantendo-se em constante tensao,
inclusive nos horarios de folga, com sintomas de insonia e angustia. E interessante notar
que, apesar da grande oferta de atendimento psicologico, nesse projeto, poucos tém sido os
profissionais de saude que fazem uso desses espacos. Uma das hipoteses levantadas esté
relacionada a sobrecarga e a urgéncia que caracterizam este momento, nao restando tempo
para falar de si, e, além disso, uma dificuldade em poder dar voz sobre os horrores
vivenciados, suas dores e suas perdas, ja que isso, frequentemente, ¢ visto socialmente como
uma fraqueza demasiadamente humana para estes que sdo colocados como herdis na
atualidade. H4 uma idealizagdo do lugar de “her6i” ou de “guerreiro”, que nao permite o
“fraquejar” no sentido de poder dizer do sofrimento e da impoténcia diante da situagao.

Assim, seria dificil compatibilizar a fragilidade e a dor com o heroismo e bravura que sdo
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demandados de tais profissionais, o que os levaria a manter silenciadas as angustias

suscitadas pelo trabalho com os pacientes acometidos pela COVID-19.

Sendo assim, as perguntas que suscitam este trabalho sdo: quais os impactos para o
sujeito, ndo apenas das inumeras mortes observadas tdo de perto, mas do
fracasso/impossibilidade em sustentar este lugar idealizado? A perda de um ideal pode
propiciar a experiéncia de um luto em tais circunstancias? Indo um pouco mais além, como
a sociedade atual, pautada pela produtividade e rejeicdo de manifestagdes de sofrimento,

afeta as possibilidades de experiéncia do luto, e quais os efeitos de tal relagdo?

Sobre o conceito do luto em Freud

Comecemos retomando como o conceito do luto foi trabalhado por Freud. No texto
Luto e melancolia, Freud (1915/2010, pp. 171-172) descreve o luto como sendo “a reagao
a perda de uma pessoa amada ou de uma abstragdo que ocupa seu lugar, como patria,
liberdade, um ideal, etc.”. Tal perda tem efeitos significativos para o individuo que a vive,
o que faz com que seu mundo fique “pobre e vazio” (idem, p. 175) e muitas vezes o afasta
de suas atividades. Ainda assim, Freud afirma ndo enxergar o luto como um estado
patolégico e que deva receber tratamento médico, e inclusive oferece o que pode ser lido
como uma orientagdo ou, no minimo, uma sugestao a seus leitores: “Confiamos que sera
superado apoOs certo tempo e achamos que perturba-lo € inapropriado, até mesmo

prejudicial” (idem, p. 172). Em seguida, prossegue em sua explicacdo sobre o luto:

O luto profundo, a reagdo a perda de um ente amado, comporta o mesmo doloroso abatimento, a perda
de interesse pelo mundo externo — na medida em que ndo lembra o falecido -, a perda da capacidade
de eleger um novo objeto de amor — o que significaria substituir o pranteado -, o afastamento de toda
atividade que ndo se ligue a memoria do falecido. Logo vemos que essa inibigdo e restrigdo do Eu
exprime uma exclusiva dedicagdo ao luto, em que nada mais resta para outros intuitos e interesses.
Na verdade, esse comportamento s6 ndo nos parece patologico porque sabemos explica-lo bem
(Freud, 1915/2010, p. 173).

Desta forma, apesar de parecer patoldgico e envolver um doloroso abatimento e
desinvestimento do mundo externo, ¢ recomendado que o processo de luto ndo seja
interrompido ou acelerado, pois trata-se de uma reagdo esperada e necessaria diante da perda

de um objeto de amor. Na sequéncia, Freud diz como se da a resolugdo do luto:

O normal é que venga o respeito a realidade. Mas a solicitagdo desta ndo pode ser atendida
imediatamente. E cumprida aos poucos, com grande aplicag@o de tempo e energia de investimento, e
enquanto isso a existéncia do objeto perdido se prolonga na psique (idem, p. 174).
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Para Freud, portanto, hd uma saida do enlutamento, e, “ap6s a consumagio do

trabalho do luto, o Eu fica novamente livre e desimpedido” (ibidem). Tal trabalho acontece
gradualmente e ha a possibilidade da manutenc¢ao do estado de luto por um periodo maior,
pois este “gosta de ocupar-se com o falecido, evocar sua lembranca e conserva-la tanto
quanto possivel” (Freud, 1913/2012, pp. 97-98).

Sobre Luto e melancolia, Jean Allouch (1995) aponta que ndo se trata de um texto
que visa explicar o luto, e que o principal objetivo de tal escrito ¢ trabalhar a questdo da
melancolia. Assim, o luto ¢ utilizado como contraponto a melancolia ao longo do texto,
ocupando o lugar de uma reacdo "normal" frente a uma perda, em comparagdo ao
desconhecido da melancolia (Maesso, 2017). O texto em questdo, porém, ndo foi o unico
no qual Freud faz mengdo ao luto, havendo referéncias ao tema novamente — embora de
maneira breve — nos textos A4 transitoriedade, de 1916, e Inibi¢do, sintoma e angustia, de
1926. No primeiro, retoma a relagdo entre a libido, o objeto perdido e a dificuldade para o
desapego libidinal:

[...] por que esse desprendimento da libido de seus objetos deve ser um processo tdo doloroso, isso

ndo compreendemos, ¢ ndo conseguimos explicar por nenhuma hipdtese até o momento. S6

percebemos que a libido se apega a seus objetos e, mesmo quando dispde de substitutos, ndo renuncia
aqueles perdidos. Isso, portanto, ¢ o luto. (Freud, 1916/2010, p. 250)

Em [Inibi¢do, sintoma e angustia, menciona novamente o luto, embora ndo se

estenda sobre o tema.

Conhecemos ainda outra reagdo emocional a perda de objeto, o luto. Mas sua explicagdo ja ndo
oferece dificuldades. Ele surge por influéncia do exame de realidade, que exige categoricamente que
o individuo se separe do objeto, porque esse ndo existe mais. Cabe ao luto a tarefa de executar esse
desprender-se do objeto em todas as situagdes em que o objeto era alvo de grande investimento.
(Freud, 1926/2014, p. 123)

A partir disso, destacamos que Freud, em sua defini¢ao sobre o luto, afirma que nao
se trata apenas de uma reacdo frente 2 morte de um ente amado, mas também pode estar
relacionado a um processo vivido por alguém que sofre diversas outras formas de perdas,
inclusive de um ideal, como a perda de um trabalho, de um relacionamento amoroso, de um
estatuto social, de uma posi¢ao em uma instituicdo ou mesmo a decepcao diante da queda
de um ideal ou de uma idealiza¢dao. Porém, vemos que, frequentemente, diversos trabalhos
produzidos no campo psicanalitico enfatizam apenas o luto como uma reacdo a perda de

uma pessoa amada, como veremos mais adiante.
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Partindo da nocdo de luto como Freud a coloca, questionamos se o fracasso em

sustentar um ideal pode de fato suscitar um processo de luto, tal como observado diante da
morte de uma pessoa. Em outras palavras, e tomando como exemplo o caso dos profissionais
de satde na pandemia de COVID-19, o contraste entre o lugar idealizado de heroismo
atribuido frequentemente aos profissionais de saude e as inimeras limita¢des decorrentes
da contingéncia pode se configurar como semelhante a perda de um objeto de amor? E, caso
sim, esse processo se d4 da mesma forma que com a morte de alguém amado? Ainda no
caso afirmativo, existe a possibilidade de um processo de luto no contexto vivido por esses
profissionais? E isso pode ser pensado como algo do momento da pandemia, ou se trata de
questdes mais amplas da subjetividade da época em que vivemos?

Antes de articularmos tais questdes com o tema deste artigo, retomaremos algumas

contribuigdes acerca do luto feitas por Jacques Lacan.

Desenvolvimentos de Lacan sobre luto

Embora fale sobre o luto em alguns momentos de seu ensino, o tema nunca foi
abordado sistematicamente por Lacan. Os principais desenvolvimentos de Lacan se deram
no Semindrio O desejo e sua interpretagdo, entre 1958 € 1959, no contexto de sua leitura de
Hamlet (Bastos, 2004). Em semindrios subsequentes, voltou a mencionar o tema, porém nao
se detém prolongadamente sobre ele. Ainda assim é importante mencionar o Seminario de
1962 e 1963, 4 angustia, no qual Lacan aborda a funcdo constitutiva do trabalho de luto na
estruturacao do desejo (Castilho & Bastos, 2012).

Iniciemos com algumas passagens em que Lacan menciona o trabalho de Freud
acerca do luto. Lacan admite que a questdo ndo esta "articulada adequadamente", mantendo
a questdo "num estado vago, o que explica a interrup¢ao de toda especulacdo numa via nao
obstante aberta por Freud no tocante ao luto e a melancolia" (Lacan, 1958-59/2016, p. 360).
Ainda assim, Lacan aponta Freud como a referéncia do pensamento no que diz respeito ao

luto:

Nossa teoria, nossa tradigdo, as formulas freudianas ja nos ensinaram a formular o luto em termos de
relagdo de objeto. Desde que ha psicologos e psicologos que pensam, Freud foi o primeiro - ndo ¢é
incrivel? - a ter dado relevéancia ao objeto do luto. E numa certa relagio de identificagdo que esse
objeto adquire seu alcance, que suas manifestagdes se agrupam e se organizam.

Essa identificacdo no luto, que Freud tentou definir mais precisamente designando-a como
uma incorporag¢ao. (idem, p. 359)
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Seguindo esta l6gica, no Seminario 6, Lacan trabalhard o luto em sua articulacao

com a relagdo de objeto. Em 18 de Margo de 1959, ja tendo iniciado sua leitura de Hamlet,
cita:
Ora, ndo podemos deixar de constatar que ¢ pelo viés do luto que vemos o objeto entrar em jogo. Vou
apressar um pouco, pois tenho de lhes passar uma ideia dos horizontes para os quais estou tendendo,
mas ja podemos dizer que Hamlet talvez nos possibilite dar uma articulagdo adicional para o que nos
¢ fornecido em Trauer und Melancholie. Dizem-nos que, se ha luto ¢ devido a uma introje¢do do
objeto perdido. Mas, para que ele seja introjetado, talvez haja uma condi¢@o prévia, qual seja, que ele

esteja constituido enquanto objeto. E sua constituicdo enquanto objeto ndo pode estar pura e
simplesmente ligada as etapas coinstintuais que nos sdo descritas. (Lacan, 1958-59/2016, p. 310)

Sobre o luto do personagem titular em Hamlet, Lacan especifica que se trata de um
luto assumido na "relag@o narcisica existente entre m, o eu, € a imagem do outro, i(a)" (idem,
p. 311). Outro desdobramento fundamental que o psicanalista francés traz em tal sessdo ¢é
trazer o luto do personagem principal como algo que "lhe permite recuperar seu desejo"
(idem, p. 312). Sabemos que a leitura lacaniana do texto de Shakespeare toca na questdo da
procrastina¢ao de Hamlet, que estaria sempre no tempo do Outro. Assim, o luto como algo
que colocaria em jogo uma recuperagdo do desejo ¢ um desenvolvimento importante em
relacdo ao que trabalhou Freud sobre o tema, e que ndo € sem consequéncias para pensarmos
o lugar do luto socialmente e politicamente.

Prosseguindo no Semindrio em questdo, algumas semanas mais tarde, em 22 de
Abril, Lacan retoma a questdo do luto, oferecendo novas elaboragdes sobre o tema que
auxiliam na compreensao de sua posi¢ao. Aqui, a referéncia ao falo ¢ fundamental. Lacan

diz:

E na medida em que o sujeito estd privado de algo dele mesmo que adquiriu o valor do proprio
significante de sua alienagdo - esse algo ¢ o falo -, ¢ na medida em que o sujeito esta privado de algo
que diz respeito a sua propria vida por ter adquirido o valor do que o vincula ao significante, que um
objeto particular se torna objeto de desejo. (Lacan, 1958-59/2016, p. 351)

Na pega shakespeariana, o ponto chave para Lacan ¢ a cena do cemitério, quando
Hamlet sente o que psicanalista francés nomeou de citimes do luto de Laertes por Ofélia e
esta ¢ a passagem na qual ha enfim a recuperacao do desejo do personagem titular da pega.
Isto se da pelo fato de ser justamente "na medida em que Ofélia se tornou um objeto
impossivel que ela volta a ser o objeto de seu desejo" (idem, p. 359). Sobre a cena do

cemitério, Lacan afirma:
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.

Atenhamo-nos aos primeiros aspectos, os mais evidentes, da experiéncia do luto. O sujeito mergulha
na vertigem da dor e se encontra numa certa relacdo com o objeto desaparecido que, de certa forma,
nos ¢ ilustrada pela cena do cemitério. Laertes pula na cova e, fora de si, beija o objeto cujo
desaparecimento ¢ a causa dessa dor. E evidente que o objeto tem, entdo, uma existéncia ainda mais
absoluta pelo fato de ndo corresponder a mais nada que exista.

Em outras palavras, o luto, que ¢ uma perda verdadeira, intoleravel para o ser humano, lhe
provoca um buraco no real. (Lacan, 1958-59/2016, 1958-59, p. 360)

Nesta passagem, chama a atengdo a maneira como Lacan nomeia como
desaparecido, ndo perdido. Embora haja uma perda, Lacan cita uma "existéncia ainda mais
absoluta" em sua correspondéncia a algo que ndo existe mais. Tais desdobramentos nos
auxiliam na obten¢@o mais clara do estatuto do objeto no processo do luto, e como isso se
articula com o desejo.

Outro aspecto fundamental do trabalho do Iuto que Lacan aborda ¢ a funcdo dos
ritos. Estes, para Lacan, servem para "satisfazer a chamada memoria do morto. E o que sdo
esses ritos sendo a intervencdo total, macica, do inferno até os céus, de todo o jogo
simbolico?" (Lacan, 1958-59/2016, p. 361). Continuemos com Lacan: "O rito introduz uma
mediagdo com relacdo ao que o luto abre como hidncia. Mais exatamente, o luto vem
coincidir com uma hiancia essencial, a principal hiancia simbdlica, a falta simbolica" (idem,

p. 364). Segundo Kovalski,

O ritual funebre se presta a este amparo de realidade, simbdlica e imagética, revelando que ali s6 tem
um corpo, que ja ndo vive, a ndo ser através de significantes testemunhados pela fala e pelos rituais:
o tempo do velamento, o tltimo adeus, os discursos de reconhecimento, tudo isso constitui prova de
realidade (Kovalski, 2020, p. 194)

O luto como algo que abre um buraco no real estd em questdo aqui, e os ritos

adquirem com isso sua maior importancia:

Esses ritos funerarios tém um carater microcosmico, pois ndo ha nada que possa preencher com
significantes o buraco no real, a ndo ser a totalidade do significante. O trabalho do luto se realiza no
nivel do logos - digo isto para ndo dizer no nivel do grupo, nem no da comunidade, embora o grupo
e a comunidade, como culturalmente organizados, sejam, ¢ claro, seus suportes. O trabalho do luto
apresenta-se, primeiro, como uma satisfacdo dada a desordem que se produz em razdo da
insuficiéncia de todos os elementos significantes em fazer frente ao buraco criado na existéncia. E
todo o sistema significante que é posto em jogo em torno do menor luto que seja. (Lacan, 1958-
59/2016, p. 361)

Tendo isso em maos, podemos vislumbrar certas questdes da atualidade no que diz

respeito a pandemia do COVID-19, no qual as possibilidades de realizagdo de ritos sdo
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limitadas, quando ndo impossiveis. Um exemplo disso ¢ o surgimento de veldrios virtuais,
como forma de evitar o risco de contagio. Além disso, em alguns casos, ¢ permitido um
velorio presencial, mas abreviado. Tais modalidades sdo possiveis apenas em casos de
falecimentos em decorréncia de outras questdes, ja que, no caso das vitimas da COVID-19,

ndo ¢ possivel realizar qualquer tipo de velorio.

No caso das vitimas do coronavirus, ha um corpo, mas as restrigdes ao funeral e a um enterro digno
se devem a possibilidade de contaminagdo pelo virus e a ameaga de morte. Advém dai um turbilhdo
de afetos e sentimentos contraditorios, dificeis de nomear. Por um lado, € o ente querido, tdo proximo
e digno de amor e afeto, carregado de representagdes; por outro, um corpo duplamente portador da
morte (Kovalski, 2020, p. 195).

Pensando nos termos que Lacan nos apresenta, isso tende a dificultar a simboliza¢do

do buraco no real que surge com tal perda verdadeira. Sobre este buraco no real, Lacan diz:

A dimensdo propriamente intoleravel que se oferece a experiéncia humana néo é a experiéncia de
nossa propria morte, que ninguém tem, mas a da morte de um outro, quando ele € para nés um ser
essencial. Tal perda constitui uma Verwerfung, um buraco, mas no real. Em razdo de uma
correspondéncia igual a que articulo na Verwerfung, esse buraco oferece o lugar onde se projeta
precisamente o significante faltante.

Trata-se, no caso, do significante essencial a estrutura do Outro, aquele cuja auséncia torna
o Outro impotente para nos dar nossa resposta. Esse significante, s6 podemos paga-lo com nossa
carne e nosso sangue. Ele ¢ essencialmente o falo sob o véu. (Lacan, 1958-59/2016, p. 360)

Aqui, Lacan associa o buraco no real a perda de alguém amado. Assim, o buraco
criado pela perda que levaria ao luto esta no real, o que localiza o luto junto a privagdo, e
ndo a castracdo, como formulado no Seminario 4, 4 relagdo de objeto. Lembramos que,
para Lacan, a ideia de privacdo esta relacionada ao fato de que so6 € possivel que algo falte

no real se o objeto dessa falta for simbolico.

A prépria nogdo de privacdo, tdo sensivel e visivel numa experiéncia como aquela, implica a
simbolizagdo do objeto no real. Pois no real, nada é privado de nada. Tudo o que ¢ real basta a si
mesmo. Por defini¢do, o real ¢ pleno. Se introduzimos no real a nogdo de privagdo, ¢ na medida em
que ja simbolizamos bastante, ¢ mesmo plenamente. Indicar que alguma coisa ndo esta ali é supor
sua presenca possivel, isto €, introduzir no real, para recobri-lo e perfura-lo, a simples ordem
simbolica" (Lacan, 1956-57/1995, p. 224)

Seguindo os desenvolvimentos de Lacan sobre o luto em ordem cronologica, no
Semindrio 8, A transferéncia, o psicanalista francés menciona: “quanto ao luto, €
absolutamente certo que sua duragao, sua dificuldade estdo ligadas a fun¢do metaférica dos
tragos conferidos ao objeto do amor na medida em que sdo privilégios narcisicos” (Lacan,

1960-61/1991, p. 379). Sobre a duracdo do luto, acrescenta: “o luto consiste em identificar
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a perda real, peca por peca, pedaco por pedaco, signo por signo, elemento grande I por

elemento grande I, até o esgotamento. Quando isso ja estd feito acaba” (idem, p. 379-80).
Hé um processo de desligamento do objeto que passa por estabelecer de forma clara a
separacdo do sujeito e do objeto e que, por isso, significa também na desmontagem da
identificacdo do sujeito com o objeto perdido. Nisso, podemos pensar em termos de uma
desalienagdo, uma queda narcisica ao mesmo tempo que perda objetal. Essa mesma ideia ¢

apresentada no Seminario 10:

A1i vemos operar as claras a identificacdo com o objeto que Freud nos aponta como sendo a mola
mestra da funcdo do luto. Essa é a defini¢do implacavel que Freud soube dar ao luto, a espécie de
avesso que ele apontou das lagrimas dedicadas ao morto, esse fundo de censuras contido no fato de
que, da realidade daquele que se perdeu, so se queira recordar o que ele deixou de pesares (Lacan,
1962-63/2005, p. 46).

Nos dois Semindrios em questdo, Lacan da énfase ao aspecto da identificagdo
presente no processo do luto. Em se tratando da perda de um ideal, podemos pensar em uma
questdo ainda mais delicada, na medida em que aquele que sofreu a perda ja estava
identificado a tal lugar antes, e agora se vé tendo que dar conta de perdé-lo. Supomos que
uma perda desse tipo, da queda do lugar de ideal, acrescenta um elemento a mais na questao,
j& que ha um impacto na propria identidade do eu. Ao mesmo tempo, este tipo de perda ndo
nos parece promover um furo no real, como afirma Lacan da perda verdadeira, aquela de
um ente querido. A identificacio em questdo ¢ a um ideal heroico, sobre-humano, e,

evidentemente, insustentavel. A perda deste ideal colocaria em evidéncia a castracao.

Experimentamos o luto e sentimos seus efeitos de desvalorizagcdo na medida em que o objeto cujo
luto vivenciamos era, sem que o soubéssemos, aquele que se fizera ou de quem nods fizéramos o
suporte de nossa castragdo. Quando esta nos ¢ devolvida, vemo-nos pelo que somos, uma vez que
seriamos essencialmente devolvidos a essa posi¢do da castracdo (idem, p. 125).

Na passagem seguinte, Lacan expande esse ponto de vista, trazendo o conceito do

objeto a para a discussao:

Para sublinhar isso com um referencial retirado de aspectos destacados da propria obra de Freud, é a
identificagdo que se encontra, essencialmente, no principio do luto, por exemplo. Como ¢ que o a,
objeto da identificagdo, ¢ também o a, objeto do amor? Ele o ¢ na medida em que arranca
metaforicamente o amante, para empregar o termo medieval e tradicional, do status em que ele se
apresenta, o de amavel, eromenos, para transforma-lo em erastes, sujeito da falta (idem, p. 131).
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A perda, como signo da impossibilidade do objeto amado, traz a tona a posi¢ao do

sujeito enquanto castrado, e coloca em cena a falta. Ainda assim, a no¢ao de luto como uma

identificacdo ao objeto perdido ndo ¢ uma defini¢do suficiente para Lacan.

S6 nos enlutamos por alguém de quem possamos dizer a nés mesmos: Eu era sua falta. Ficamos de
luto por pessoas a quem tratamos bem ou mal, e diante das quais ndo sabiamos que exerciamos a
funcdo de estar no lugar de sua falta. O que damos no amor ¢, essencialmente, aquilo que nao temos,
e quando isso que ndo temos volta para nos, com certeza ha uma regressao e, a0 mesmo tempo, uma
revelacdo daquilo em que faltamos para com essa pessoa, para representar essa falta. Mas aqui, em
razao do carater irredutivel do desconhecimento concernente a falta, esse desconhecimento
simplesmente se inverte, ou seja, a fung@o que tinhamos de ser sua falta, cremos agora poder traduzi-
la em havermos faltado para com ela - quando era justamente nisso que lhe éramos preciosos e
indispensaveis (idem, p. 156-7).

Aqui podemos pensar em outro aspecto das questdes do luto no caso de profissionais
de satde no tratamento de pacientes com COVID-19. Nao se trata apenas de eles se
identificarem a um lugar idealizado, heroico, mas do fato de eles serem colocados em tal
posigao por outrem. Isso se evidencia por noticias na midia e por postagens em redes sociais,
além de falas de pacientes e familiares. Em uma situacdo de desamparo generalizado na
sociedade, ha uma elevagado de tais profissionais a uma condi¢do de dependéncia. Podemos
pensar que, frente a uma demanda social, tais profissionais sdo vistos como aqueles que

podem preencher a falta e tentar dar conta do sofrimento das vitimas da pandemia.

Freud nos observa que o sujeito do luto lida com uma tarefa que consistiria em consumar pela segunda
vez a perda do objeto amado, provocada pelo acidente do destino. E Deus sabe o quanto ele insiste,
justificadamente, no aspecto detalhado, minucioso, da rememoragdo de tudo o que foi vivido da
ligag@o com o objeto amado.

Quanto a nds, o trabalho do luto nos parece, por um prisma simultaneamente idéntico e
contrario, um trabalho feito para manter e sustentar todos esses vinculos de detalhes, na verdade, a
fim de restabelecer a ligacdo com o verdadeiro objeto da relagdo, o objeto mascarado, o objeto a,
para o qual, posteriormente, sera possivel dar um substituto, que afinal ndo tera mais importancia do
que aquele que ocupou inicialmente seu lugar (Lacan, 1962-63/2005, p. 363).

Na passagem acima surge novamente a perspectiva, em Lacan, de uma resolugdo do
luto, que passaria por um restabelecimento da ligagao com o objeto a. Assim, a substituicdo
ao final do luto ndo seria do objeto em si, mas daquele que ocupa seu lugar. E € neste ponto
que podemos pensar alguma possibilidade de elaboracdo do luto para os profissionais de
saude. Se o luto se trata da perda do ideal, podemos teorizar que uma possivel resolugao
passaria por outras formas de estar em relacao ao Outro, o que evidentemente envolve uma

perda narcisica.
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O problema do luto é o da manutencdo, no nivel escopico, das ligacdes pelas quais o desejo se prende
ndo ao objeto a, mas a i(a), pela qual todo amor € narcisicamente estruturado, na medida em que esse
termo implica a dimensio idealizada a que me referi. E isso que faz a diferenga entre o que acontece
no luto e o que acontece na mania e na melancolia.

A menos que distingamos o objeto a de i(a), ndo poderemos conceber a diferenca radical
existente entre melancolia e o luto (Lacan, 1962-63/2005, p. 364).

A relacdo entre luto e desejo ¢ trabalhada no Seminério 10, 4 angustia. O luto tem
como func¢do uma reorganizacdo que possibilita ao sujeito se recolocar em uma posi¢ao
desejante. O trabalho de manter viva a representagdo psiquica do objeto amado, nesse
contexto, ¢ uma tentativa de restabelecer a ligacdo com o objeto a, causa de desejo (Bonfim,
2016). Tal tentativa se da pela via da identificacdo ao objeto perdido: “A identificagdo com
o objeto do luto, Freud a designou em suas modalidades negativas, mas ndo nos esquecamos
que ela também tem sua face positiva” (Lacan, 1962-63/2005, p. 46). Para Lacan, o que esta
em jogo ¢ a perda de tragos do objeto i(a), onde o sujeito busca uma resposta ao que ele é.
A diferenca entre a posicdo de Freud e Lacan ¢ pensada por Viola (2008) da seguinte
maneira: "sob o prisma freudiano, no trabalho do luto, o sujeito perde o objeto e fica com
os tracos, sob o prisma de Lacan, ao cairem os tragos, o sujeito fica com o vazio do objeto
a” (p. 49).

Enquanto Freud menciona a substitui¢cdo do objeto como ponto terminal do luto, o
que gerou diversos questionamentos e criticas por parte de diversos autores, como Allouch
(1995), Lacan menciona uma possibilidade de reintegracdo do objeto ao eu, fazendo uma
distingdo entre objeto do desejo e o objeto ao qual o sujeito se identificaria no luto (Lacan,
1958-59/2016, p. 365). Allouch aponta algumas diferengas nas concepgodes freudianas e
lacanianas sobre o luto. Para ele, em Lacan, ha disparidade profunda entre a situacdo de
antes e depois do luto (em contraponto ao que Freud diz sobre o restabelecimento que
ocorreria apds o luto): “o luto, em Lacan, afigurar-se-a ter um alcance que, provisoria e
desajeitadamente, pode ser qualificado de criador, de instaurador de uma posicao subjetiva
até entdo ndo efetuada” (Allouch, 1995, p. 193). Este posicionamento ndo ¢ sem
consequéncias, pois “trata-se de uma mudanga brutal na relacdo de objeto, da producio de
uma nova figura da relagdo de objeto” (idem, p. 194).

Ao mesmo tempo, Allouch aponta uma coesdo entre os dois autores:

A versdo lacaniana engloba a de Freud. O trabalho do luto é simbdlico, o simbolico é seu lugar, Lacan
sublinhando que € traco a trago (einziger Zug) que se efetua a retomada das lembrancas ligadas ao
morto. Mas o luto ndo pode ser terminado apenas no nivel simbolico: o objeto do desejo, como o do
luto, se constitui numa via descendente do simbolico para o imaginario [...], e € somente ai que ele
pode ser, no real, constituido em objeto radicalmente perdido (Allouch, 1995, p. 292).
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Allouch (1995) se debrugou mais longamente na questdo do luto, retomando o

contexto histérico da relagdo com a morte e dialogando com Freud e Lacan. Faz diversas
criticas a posi¢ao de Freud, na medida em que este adota o que Allouch considera uma visao
semelhante a médica em sua abordagem do luto, a saber, uma normatividade, na qual o luto
seria um trabalho com o fim do restabelecimento do momento prévio. Também critica o que
entende como, em Freud, uma reducao do luto a um trabalho (p. 22).

Que o luto seja elevado a seu estatuto de ato. A psicanalise tende a reduzir o luto a um trabalho; mas

ha um abismo entre trabalho e subjetivacdo de uma perda. O ato, este, ¢ suscetivel de efetuar no
sujeito uma perda sem qualquer compensag@o, uma perda seca (Allouch, 1995, p. 11).

Allouch (idem) aponta ainda que Freud ndo levou em consideracdo as variagdes
historicas do luto e da relagdo com a morte, e estende suas criticas ao meio psicanalitico,
apontando que a versdo freudiana do luto foi elevada a um consenso e nao foi questionada.
Finalmente, as criticas sobre o texto freudiano abordam a auséncia de tratamento da relagao
do enlutado com o social. (MAESSO, 2017) Em seu desenvolvimento acerca da
historicidade da relacdo com o luto, Allouch aponta uma transicdo do estatuto social da
morte, passando da morte romantica para 0 que nomeia como uma morte seca (ou perda
seca). Dentre as mudangas na morte e no luto, uma das principais ¢ a transformacao no que
define como o caso paradigmatico do luto, que "ndo é mais hoje, como no tempo em que
Freud escrevia a Traumdeutung, o da morte do pai, mas o da morte do filho” (p. 24). O autor
aponta que Luto e melancolia foi escrito justamente em um dos pontos de virada historicos
na relacdo com a morte, “no momento em que o Ocidente desliza da exaltacdo romantica da
morte para sua exclusdo pura e simples” (idem, p. 146).

A vis3o do comentador sobre o luto ¢ de que "estamos de luto ndo porque um
proximo (termo obscurantista) morreu, mas porque aquele que morreu levou consigo em
sua morte um pequeno pedaco de si” (Allouch, 1995, p. 39). Para ele, ndo se trata, no luto,
do exame de realidade, mas de um fomar ciéncia do desaparecimento cuja perda
desencadeou o luto. Tal posicao dialoga com o que afirma Costa (2001, p. 35), que também
aborda a medida em que algo do préprio individuo ¢ perdido nesse processo: “quando
perdemos o outro, a voz que lhe dirigimos vai junto. Também por essa razao ¢ dificil
reconhecer uma perda e que demandamos que as substitui¢des recomponham e confirmem

uma identidade desfeita”. Outro ponto que Allouch traz que nos parece importante ¢ a
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possibilidade de se surpreender com o surgimento (ou a auséncia) do luto, j& que nem

sempre ha luto onde o esperamos, e as vezes haveria em ocasides que nos surpreendem:
“ndo ¢ a perda de todo ‘ser querido’ que deixa um sujeito de luto: o luto, as vezes,
surpreende” (Allouch, 1995, p. 38).

A resolucdo do luto ¢ um dos pontos em que Allouch (1995) nos traz alguns dos
desdobramentos mais interessantes para a teoria, na medida em que coloca o fim do luto
associado a uma perda de um pedago de si. Nao apenas qualquer pedago, mas um pedago
erotizado, perda que Allouch nomeia como um “gracioso sacrificio de luto” (p. 12). Assim,
“ha luto efetuado quando o enlutado, longe de receber sabe-se 14 o que do morto, longe de
retirar o que quer que seja do morto, suplementa sua perda sofrida com outra perda, a de um
de seus tesouros” (p. 16). Esta posicdo oferece contribui¢des significativas para a discussao

que propomos neste artigo.

O trabalho do profissional de satide e o luto

Embora Freud tenha colocado o luto como uma relacdo ndo apenas a perda de uma
pessoa amada, mas podendo acontecer também com a perda de uma abstracdo que possa
ocupar este lugar, citando como exemplos a patria, liberdade, um ideal (Freud, 1915/2010),
conforme citamos, a maioria dos estudos e desenvolvimentos acerca da teoria do luto
focaram quase exclusivamente na morte de alguém amado. O proprio Lacan tratou apenas
desse aspecto do luto. Frente ao que apontamos acima, temos ja subsidios para se pensar
outra dimensao do luto, que amplia a concepgdo, que diz respeito a perda de uma imagem
idealizada de si. Nesse sentido, os profissionais de saude que atendem aos pacientes que
sofrem da contaminagdo do Coronavirus nos servem como paradigma.

O profissional de satide, sobretudo em um caso extremo como o da pandemia da
COVID-19, possui um controle limitado sobre o sucesso de suas intervencdes. Sabemos que
se trata de uma condig@o pouco conhecida, com a medicina ainda fazendo descobertas sobre
sintomas, complicacdes e possibilidades de tratamento. Nos relatos dos profissionais de
satde aparecem com frequéncia as tentativas de uso de todas as técnicas disponiveis, que
obtinham maior sucesso em outros casos, servindo ao seu propoésito de salvar vidas, mas
que diante do cenario atual se mostram insuficientes. Além disso, a quantidade de novas
internagdes didrias coloca um obstaculo a mais para as possibilidades de tratamento, ja que

ha falta de leitos e insumos para muitos doentes.
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Uma questdo que torna ainda mais dificil o trabalho do luto em tais casos ¢ que ndo

¢ dado o tempo necessario para a elaboragao da perda. Testemunhamos o relato de diversos
profissionais da satde indicando uma sobrecarga ainda maior de trabalho, principalmente
em decorréncia da alta demanda na area da saude, aliado ao fato de que muitos foram
infectados pela COVID-19 ou estao afastados por questdes de saude mental. Esse aspecto
da sobrecarga, porém, ndo se dd apenas no caso dos profissionais de saude, sendo um trago
da sociedade capitalista, embora a situacdo da pandemia tenha levado tal l6gica ao extremo.
No capitalismo, as demandas de produtividade sdo intensas e constantes, e englobam as
possibilidades de trabalho do Iuto. H4 a possibilidade de uma licenga médica em casos de
problemas de saude, e no caso da perda de um parente proximo, ¢ dado alguns dias para a
pessoa se ausentar, mas em ambas as situagdes € esperado que, ao final do periodo, esta
volte apta ao trabalho e apta a produzir como antes. Este periodo, evidentemente, ¢é
preestabelecido e ndo necessariamente corresponde ao que o sujeito necessita para se
reorganizar.

Uma das possiveis consequéncias de tal 16gica ¢ a busca por tratamento psiquiatrico
ou, no limite, a automedicacio como forma de sustentar a produtividade. Esse
funcionamento ¢ mencionado por Allouch (1995, p. 150): “Nao ¢é s6 que ndo existam mais

299

codigos sociais para o luto, é que a sociedade veicula a ordem: ‘keep busy’”. Assim, a
solugdo veiculada socialmente seria manter-se ocupado, ou seja, nao olhar para o sofrimento
envolvido nessas perdas e voltar a exercer, o mais rapido possivel, as suas atribuigdes
reconhecidamente produtivas. Assim, o retorno ao trabalho seria considerado tanto como
resolugdo para o problema do individuo enlutado, quanto como uma manutengdo de um
sistema neoliberal pautado na produtividade.

O lugar social dado ao trabalho, central na vida da enorme maioria das pessoas,
contribui para o peso dado nos momentos de impossibilidade de sustentar o alto rendimento:
“o parar de trabalhar est4 diretamente relacionado ao sentimento de fim da vida. Se trabalhar
¢ viver, a vida sem trabalho denota finitude, simbolizando a impossibilidade de continuar
interagindo, participando e vivendo em sociedade” (Costa & Soares, 2009, p. 103). Nio se
pode parar de trabalhar, assim, em diversos casos, somamos sentimentos de inadequacao
social ao luto e a ferida narcisica que envolve o sujeito. No caso dos profissionais de saude,
percebemos que, muitas vezes, a ideia de salvar vidas e a atribuicao de cuidar da vida de
outrem norteiam a propria escolha de suas carreiras, tornando-se um ideal narcisico, fadado

ao fracasso, especialmente em ocasides extremas, como a da pandemia de COVID-19.

|15

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, v. 26, n. 1, E65590, p. 1-19, jan-jun. 2022



Outra possivel manifestagdo disso ¢ o surgimento de um sentimento de culpa, o que

se relaciona diretamente com a nomeagao da linha de frente. Ora, se o profissional de satde
¢ colocado numa situag¢do de guerra, seu lugar ¢ o do soldado, a quem ndo ¢ dado o direito
de recusar a missdo ou o de ndo conseguir se manter no combate. Isto traz efeitos para a
subjetividade. Nos atendimentos realizados com diversos profissionais de satde, que atuam
diretamente com as pessoas infectadas pela COVID-19, a ideia de uma obrigacao
moral/social de cuidar e salvar vidas, retorna para eles como culpa ao sentirem-se exaustos
e indispostos ao trabalho, mesmo que tenham realizado consecutivos plantdes de mais de
18 horas por dia e presenciado em cada um desses plantdes dezenas de mortes.

Allouch (1995) menciona uma "obrigacao de sofrer as escondidas" (p. 150) que seria
a forma de viver o luto predominante na atualidade, em contraponto a outras épocas em que
o enlutado demonstraria sua condi¢do mais publicamente. Diversos trabalhadores da linha
de frente relatam a dificuldade ou impossibilidade de falar sobre suas vivéncias cotidianas
com seus amigos ¢ familiares, uma vez que isso traria preocupagdes “excessivas” aqueles
que os prezam. Em outras palavras, falar a respeito de seus cotidianos, queixas e sofrimentos
os colocariam numa posi¢do de faltantes, castrados, o que parece ser visto como
incompativel com o lugar social idealizado a que sdo elevados.

Algo importante para se colocar em questdo ¢ que “o trabalho do luto ¢ favorecido
ou entravado e sua evolucdo facilitada ou tornada perigosa conforme a maneira como a
sociedade em geral trata o enlutado” (Gorer, 1995 apud Allouch, 1995). Nesse ponto, o
profissional de saide que estda em contato direto com o COVID-19 ocupa um lugar social
heroico, de alguém que estd se sacrificando para salvar vidas. Assim, hd algum grau de
autorizacdo para que manifeste seu sofrimento publicamente, como se observou nas diversas
fotos de profissionais de saude que circularam, nas quais estes aparecem bastante abatidos.
Na verdade, a mostra de algum grau de sofrimento amplifica ainda mais o heroismo dos
profissionais, na medida em que coloca em evidéncia as dificuldades enfrentadas a cada dia
por eles. Ainda assim, tal autorizagdo contém em si alguns limites, e ela s6 ¢ dada na medida
em que haja manutencdo da produtividade no trabalho. Um estado de luto, da forma como
¢ articulado pelos autores citados, poderia suscitar reagdes menos favoraveis por parte da

sociedade.

Consideracoes Finais
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A metafora da Guerra contra o COVID-19, como mencionamos, tem efeitos para

aqueles que sdo colocados em tal contexto. Defendemos que, neste, os profissionais de
saude, algados a uma linha de frente, ocupam o lugar de soldados ou combatentes. Como
sabemos, num contexto de guerra, o combatente deixa de ter escolhas ou desejos (com a
excegdo do desejo de sobreviver a guerra e voltar para casa), sendo esta uma posicao
dessubjetivante. Ja no contexto da pandemia do COVID-19, o significante mais utilizado
para referir aqueles que se encontram no combate ¢ o de herdis. Isso, por sua vez, também
pode ser visto como dessubjetivante, na medida em que o her6i também nao tem escolha
frente a sua missao heroica, ja que a recusa ou o fracasso fatalmente implica em deixar de
sé-lo, o que por sua vez tem efeitos na identidade e no ideal de Eu. Assim, o que resta ao
profissional de satide ¢ continuar sua atuagdo e tentar sustentar esse lugar. Nesse sentido,
podemos pensar a recusa de falar a respeito num espago de escuta como um esfor¢o em
ignorar o sofrimento e a anglstia, num contexto onde olhar para isso pode inviabilizar a
continuidade do trabalho.

Sabemos que o conceito do luto € um tema bastante discutido até hoje na psicanalise,
e ndo sem controvérsias e discussdes. Lacan aborda o luto como a perda de alguém proximo,
e a coloca com estatuto de perda verdadeira, que provoca um furo no real. Assim,
estariamos lidando com a privagdo. Ao pensarmos o luto com Freud, abordando a perda de
um ideal, nos parece estar em jogo algo distinto do que traz Lacan. A perda de um ideal nos
parece estar muito mais proxima dos registros do imaginario e do simbdlico, embora se dé,
neste caso, por uma incidéncia no real. H4, no luto do profissional de saude no contexto do
COVID-19, varias perdas diarias de pacientes, podendo haver ainda a perda de colegas e
familiares, sem falar no risco de perder a propria vida. Ainda assim, essa perda do ideal nao
parece estar associada a perda de algum paciente especifico (embora seja possivel que eles
vivenciem essa modalidade também), mas a impossibilidade de estar a altura do lugar do
heroi, que pode se manifestar por diversas vias, como cansaco, vontade de desistir, erros
técnicos, entre outros. Nesse ponto, a concepgao de luto de Allouch ¢ interessante, ja que o
autor cita a perda que leva consigo um pedaco de si, nesse caso, o ideal.

Um ultimo ponto que gostariamos de discutir neste artigo ¢ um trago da sociedade
neoliberal, potencializado no caso atual, a saber, a ndo aceitagao do tempo necessario para
a vivéncia do processo do luto. O profissional de saude ndo tem esse tempo, pois deve
continuar heroicamente em sua luta para salvar vidas. Lacan, a partir de sua leitura de

Hamlet, coloca o luto como algo que pode auxiliar o sujeito na recuperacao de seu desejo.
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E nesse ponto que acreditamos estar uma de suas maiores potencialidades para essa

discussdo, ja que se trata de sujeitos nos quais o desejo foi deixado de lado, sobrando a
demanda de performance e de adequag@o a um ideal. Uma questdo que fica ¢ até que ponto
sera possivel fazer frente a tais demandas, sobretudo em uma situagdo como a que estamos
vivendo. O que a escuta dos profissionais de saude evidencia, porém, ¢ que esse lugar nao
¢ sustentavel, o que € coerente com o que Freud nos alertou ao afirmar que o luto ndo ¢ um

estado patologico e que nao deve ser interrompido, mas vivenciado a termo.
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