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' Vamos falar de um assunto sobre o qual parece que nao
naguentamos mais ouvir e falar. Nos curtos meses desde o
decreto oficial de uma pandemia pela Organizagao Mundial
da Saude, os termos “coronavirus” e “COVID-19" passaram
de ilustres desconhecidos a figuras chave até no corretor
ortografico de nossos celulares. Onde quer que andemos,
qguando quer que liguemos a televisdo, qualquer jornal que
ousemos abrir, tudo esta repleto de informacgdes, de todas as
qualidades e procedéncias, sobre os mais variados aspectos
de nossa vida que a pandemia afetou.

Sabendo desta saturacao, ela propria mais um elemento
traumatico entre tantos pelos quais nos vemos envol-
tos, a proposta deste trabalho é um pouco
diferente. Desejamos oferecer um espaco
para falar sobre os impactos psiquicos,
imediatos e (imaginamos) futuros cau-

‘ '
sados pela travessia inevitavel deste pe-

riodo histérico incomum e, certamente, ' \
inesperado por todos. A saude mental '
é um aspecto frequentemente pouco valo- /

rizado nas decisdes politicas, sejam elas par- /




tidarias, de classe ou de saude publica; mas
como trabalhadores e estudiosos desta area,
Nnos parece inevitavel que seja o préximo cam-
po a necessitar de estudo, pesquisa e incen-
tivos, seja pelos desdobramentos diretos do
adoecer pelo COVID-19, seja pelos impactos indi-
retos na economia e na prépria maneira em que
aprendemos a ver e estar no mundo, com regras
gue, instantaneamente, deixam de aplicar-se em nome da
preservacao da saude e da vida.

Assim, € com muita satisfacao que apresentamos a carti-
Iha Saide Mental em Tempos de Pandemia, desenvolvi-
da pelo Nucleo de Psicoterapia Psicanalitica da Serra Gaucha
- NUPPS, a convite da Comissao de Direito Médico e da Saude

da OAB - Caxias do Sul. Agradecemos imensamente a oportunidade
e a parceria e esperamos que seja um instrumento Util no esclareci-
mento de algumas duvidas, na criacao de outras, visando especial-
mente a identificagao de situacdes que demandem atenc¢ao especia-
lizada, mas também com o objetivo de identificar reacdes esperadas
e fomentar saidas criativas para este momento que todos precisamos
enfrentar. Se pudermos fazé-lo juntos, os resultados certamente serao
melhores.
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' O exercicio da advocacia é um trabalho de inteligéncia, de
n pensamento, de estudo para criagao de teses juridicas e so
é possivel desenvolver bem essa atividade profissional se o
advogado estiver mentalmente saudavel.
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E certo que a pandemia e enfermidades causadas pelo co-
ronavirus (COVID-19) resultaram em situacgdes inusitadas e
bem estressantes para todos e, obviamente, também para
os profissionais da advocacia e seus familiares. O temor e
ansiedade, causados pela possibilidade de contaminacao
com potencial risco a saude e a vida, altera¢des na rotina, fi-
Ihos sem aulas, trabalho em home office for¢cado, distancia-
mento social ou, ainda, pelas incertezas quanto aos efei-
tos econdmicos causados pelo fechamento
do féruns e suspensdo de prazos, resultam
emocodes fortes e incertezas quanto
ao futuro, tanto nos adultos como nas
criangas.

y

Em paralelo, as medidas de saude pu-
blica, notadamente o distanciamento so-
cial, podem fazer com que as pessoas se sin-
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tam isoladas e mais solitarias, sendo possivel
gue isso também cause impacto emocional.
Todavia, foram medidas necessarias para redu-

y A

zZir a possibilidade de propagacao do virus. vv 4 A
Saber lidar e entender esse aumento do estresse ‘ ' 4
de maneira mais saudavel pode garantir uma pas- '

sagem com menos desconforto para o colega advo- 4

N
gado e, por conseguinte, ganharao todos os seus entes queridos, ﬂ
clientes e a comunidade em geral. vv

Portanto é oportuna, muito louvavel e bem-vinda a iniciati- vv“
va dessa cartilha desenvolvida pelo Nucleo de Psicoterapia v A
Psicanalitica da Serra Gaucha - NUPPS, a convite da Comissao

de Direito Médico e da Saude da OAB - Subsecao de Caxias do Sul,
elaborando e organizando esse material com informacdes dadas por
profissionais da psicologia, psiquiatria e infectologia, pois também é
papel da OAB se preocupar com o bem-estar da advocacia. A advo-
cacia s6 se mantera forte se os colegas estiveremn mentalmente bem
para o exercicio profissional.

N

Para cuidar de quem amamos e também nos cuidarmos, € necessario
entender esse contexto. E a cartilha consegue fazer isso de maneira
simples e direta. Boa leitura.
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' A rotina do advogado, dos profissionais da salde, da socie-
n dade em geral, modificou-se. Essa alteracdo impds compor-
tamentos, anseios e preocupagdes que nao se limitaram so-
mente a esfera individual mas, sim, coletiva.

O advogado se viu retirado do seu ambiente “normal”, abar-
rotado de instrugdes normativas, leis, decretos, prazos sus-
pensos, foruns fechados, aceleracdo das tecnologias e impo-
sicdes de todas as esferas.

Além disso, os escritérios e espacos de trabalho foram fecha-
dos ou reduzidos e suas familias inseridas em uma “nova”
rotina. Alguns chamam de “novo normal”, mas sequer
chega perto de ser um “normal”.

O que esperar do futuro? Os custos de Nossos
escritérios? Os nossos clientes que perde-
ram suas empresas, empregos, familiares
e amigos. N6s que perdemos alguém. An-
gustias que muitas vezes nao podemos
partilhar com familiares, amigos ou colegas. O
olhar em nossos filhos, em casa, no trabalho.
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Como podemos gerenciar tudo isso?

A verdade é que o momento atual é de nos
olharmos com empatia. Olharmos para o ou-
tro com empatia.

Quando acontecem tragédias (COVID), tentamos
achar o culpado e, quando nao encontramos, culpa-
Mos a NOs MesMos.

Nossa proposta com esta cartilha Satde Mental em Tem-
pos de Pandemia é de zelar pela saide mental e o bem-
-estar do advogado, familia, amigos e sociedade.

Boa leitura!
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' Estamos vivendo um momento impar. A frase ja virou cliché
n nas, relativamente, poucas semanas desde que a Organiza-
¢ao Mundial da Saude declarou o COVID-19 uma pandemia.
No tempo de vida da maioria das pessoas agora vivas, nao se
passou por uma situagao semelhante em ambito mundial,
com tal acesso a informacdo instantadnea que nos chega dos
quatro cantos do mundo a todo momento, queiramos ou
Nnao, e nos invade com toda a gama de sentimentos e com
uma necessidade urgente, inadiavel, de adaptacao imedia-
ta. Nestas poucas semanas fomos de uma vida considerada
“normal” para outra, que ainda ndo sabemos nomear muito
bem, na qual as criancas estao fechadas em casa, os adul-
tos que podem estdo trabalhando a distancia, familias
se veem apartadas sem aviso prévio e todos x
tém seu kit de sair a rua: mascara, alcool gel, ‘
Isso € o que vemos externamente. Por

dentro, todos estamos precisando ad- v !
ministrar dUvidas e questdes que ndo tém /

sapato de dentro e de fora de casa e
resposta definida, nem previsdo para as /

desinfetante para as compras.




mesmas. Quanto tempo isto vai durar? Que
magnitude atingira a pandemia? Os sistemas
de saude darao conta? Ou quando é gue co-
lapsarao? Como fica a economia, ndao sé como '
numeros, graficos e palavras abstratas, mas a vv
vida e producao de nossos clientes, nossos pro- ‘
prios pagamentos e custos, nosso trabalho, nosso v

modo atual de subsisténcia?

V%
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Com a angustia certamente gerada pelos breves questiona-
mentos acima, ja podemos entender uma das consequén-
cias ainda nao bem compreendidas, mas inferidas, da pan-
demia do coronavirus: hd um grande potencial traumatico
na situagao. Nao s6 - embora também, e grandemente - para N
guem contrai o virus, para quem é hospitalizado ou enfrenta a

solidao de um CTI, mas também para quem convive com o medo, a
incerteza, a brusca reviravolta em coisas tao simples e rotineiras que
sempre nos ofereceram segurancga e previsibilidade e que, no mo-
mento, Nndo sao possiveis. E os resultados de todos estes sentimentos,

a curto, médio e longo prazo, quais serao?
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Como as perguntas sao infindaveis, nosso recurso mais evoluido e di-
ficil para administrar sua existéncia implacavel é o pensamento. Pen-
semos, entao.
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' Os coronavirus compdem uma familia de virus conhecidos
ndesde 0s anos 60. Possuem variados tipos que podem oca-
sionar desde sintomas de resfriado até doengas mais gra-
ves, como quando ocorreu a epidemia de SARS em 2002,
na Asia. No inicio de janeiro deste ano, foi identificada uma
nova variante desse virus na China. Desde entao, a doenca
tem demonstrado grande capacidade de se propagar ao re-
dor do mundo.
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou, em mar-
¢o deste ano, que a COVID-19, doencga ocasionada pelo novo
coronavirus, € uma pandemia. Isso se deve ao fato de que a
doenga atinge todo o mundo e, atualmente, conta com
mais de 23 milhdes de pessoas que foram in-
fectadas nos ultimos meses.

Sabe-se que algumas pessoas apre-
sentam maior risco de infeccao grave
pelo novo coronavirus. Podemos desta-
car nesse grupo:

¢ Pessoas com mais de 60 anos;

e Quem tem algum problema de imuni-

Sn



dade (neoplasias, infeccdo avangada pelo HIV
sem tratamento, uso de algumas medica-
cGes);

e Doencas cronicas descompensadas (diabe-
tes, hipertensao, doencas pulmonares, entre
outros);

o Obesos;

» Tabagistas;

o Gestantes com alto risco gestacional;

o E pessoas com doengas cromossdmicas que afetem aimu-
nidade.

Apesar disso, temos algumas boas noticias. A maior parte
das pessoas infectadas tera sintomas leves. Também sabe-
MOoSs como o Virus é transmitido. Logo, podemos nos precaver
enquanto nao dispomos de uma vacina ou terapia efetiva.

A transmissao do virus ocorre da seguinte forma: ele é liberado nas
secregdes respiratorias (goticulas) quando uma pessoa com infec-
¢cao tosse, espirra ou fala, podendo infectar outras pessoas se entrar
em contato direto com as membranas mucosas. A infeccdo também
pode ocorrer por contato se uma pessoa tocar uma superficie infec-
tada e depois tocar nos olhos, nariz ou boca, embora essa ndo seja
a principal via de infeccao. Goticulas respiratérias normalmente nao
viajam mais de dois metros porque se depositam nas superficies. Dai
a importancia de higienizar as maos e superficies e manter medidas
de distanciamento social em associagao com o uso de mascaras em
ambientes publicos.

O impacto da COVID-19 vai além da salde de cada individuo, afetando
também economia e sistemas de salde. Porém, o momento ndo é
de panico e sim de conscientizagao e contencao de danos. Entre es-
ses danos, devemos ter especial atengao com a nossa saude mental,
como abordado nessa cartilha.
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' Uma postagem aneddtica no Twitter, no inicio da pandemia
ncolocava algo assim: “Sabe aqueles avds que faziam coisas
estranhas que eram explicadas pelo fato de terem vivido na
Grande Depressao de 1929? Ndés seremos estes avos. - Papai,
por que a vovo estd desinfetando as sacolas de compras? -
Ela viveu a pandemia de COVID-19, querida, mas ela nao fala
sobre isto.”

Nesta pequena colocagao bem humorada - lembrando que
o humor é um mecanismo de defesa extremamente Util na
tentativa de administrar situagdes traumaticas - podemos
inferir diversos conceitos que nos ajudam a compreender
algo da situagao atual e seu impacto psiquico. Enten-
demos que grandes eventos que afetam
simultaneamente toda a populagao mun-
dial tém o potencial de deixar marcas

na histdria (do mundo) e na histdria de

‘ '
cada individuo. Isto, como veremos, de-

pende de quem é cada um, de como se ' N
estrutura e das condi¢cdes que tem ou '
nao para viver tais momentos. Um segun- /

do entendimento: em algumas pessoas, as /




marcas deixadas por estes grandes aconte-
cimentos e seu potencial destrutivo e desor-
ganizador sdo mais do que marcas, sao o que
chamariamos de traumas. E, mesmo dentro
dos traumas, teremos agueles que sdo mMmais
acessiveis a elaboragao e a verbalizagao, reduzin-
do seu préprio potencial traumatico; e teremos
aqgueles traumas sentidos como impensaveis, intra-
duziveis, que parecem precisar ficar enterrados - “mas ela
nao fala sobre isto”.

Serd o trauma da COVID-19 algo tao grave quanto esta se-
gunda categoria de que estamos falando? Uma compre-
ensao mais abrangente e de maior profundidade tedrica sé

sera possivel com o acontecimento de mais fatos e com algum distan-
ciamento, temporal e afetivo, dos mesmos; por enquanto, Nnos apoia-
remos em conceitos tedricos ja bem conhecidos e formulados em ou-
tras circunstancias, que tentamos adaptar para o atual momento.

Uma das maneiras de conceituar “trauma” € compreendé-lo como
um fendmeno cuja magnitude ultrapassa a capacidade da mente de
processa-lo adequadamente. Este ndao € um conceito novo, foi dese-
nhado por Freud e desenvolvido posteriormente por ele e por diversos
estudiosos da psicanalise. Quando a capacidade de processamento é
ultrapassada, surgem sintomas.

Quais sintomas? Estes dependem de quem somos, de como consti-
tuimos nossa estruturacao psiquica e como aprendemos, em outros
momentos traumaticos, a administrar - ou nao - aquilo que sentimos.
Assim, teremos aquelas pessoas que ficam absolutamente tomadas
pelo temor de contaminagdo, submetendo a si e aos demais a desin-
fecgdes repetidas e descabidas; teremos os que perdem o sono por
escrutinarem cada minusculo sintoma somatico, considerando que
possa ser uma manifestacao do coronavirus (alias, a falta de ar por an-
siedade ainda é, com certeza, mais prevalente hoje em nosso meio do



gue aguela aparente nos casos de COVID-19).
Podemos ter aqueles que ficam totalmente
desmotivados, ja entregues a uma aniquilacao
do mundo por enquanto apenas fantasiada; e
também aqueles que ndo conseguem ficar
parados, arrumam toda a casa, fazem ativida-

de fisica, limpam, cozinham, selecionam, agitam. v

Teremos 0s que sucumbem e os que negam, que
dizem que os cuidados sao bobagem e partem parag e -
neralizacdes supostamente tranquilizadoras - todo o mundo
vai pegar mesmo, quem tiver que morrer vai morrer, etc. Se
olharmos bem de perto, cada um reage como &, conforme

o arsenal de defesas psiquicas que foi construindo ao lon-
go de sua existéncia.

De algum modo, muitas de nossas defesas psiquicas se amparam em
percepcdes fantasiosas e que alimentam nossas sensacdes de oni-
poténcia, seguranca e invencibilidade. Todos sabemos que existem
doencas contagiosas que podem deflagrar uma pandemia do mes-
mo modo que sabemos que avides podem cair e carros podem bater,
embora a maioria de nés nao deixe de viajar de avido ou de carro por
conhecer este risco. Para suportarmos estar no mundo com todos os
seus riscos, precisamos, num certo sentido, negar a realidade de que
algo pode acontecer a qualquer momento, seja a nos, seja a quem
amamos; de que temos muitissimo menos controle sobre nossas vi-
das e das dos demais do que gostamos de imaginar; que nossa im-
portancia e onipoténcia sao pequenas e finitas. Esta relativa poténcia
gue Nos ampara para conseguirmos sair de casa e viver a vida, rotinei-
ramente, acaba sendo bruscamente convertida em uma angustiante
impoténcia: nao podemos sair livremente, nao controlamos quem vai
adoecer ou quais serao os recursos de saude disponiveis, nao sabe-
mMos qual sera a extensao da crise econdémica. Ficamos, ainda que por
momentos, extremamente desamparados.

Levantamentos preliminares da American Psychological Association,



em maio de 2020, realizados, portanto, em
plena ascensao da pandemia nos Estados
Unidos, mostraram um aumento significativo
nos niveis de stress em comparag¢ao aos dados ' A
de anos anteriores. Pais e maes relataram ni- vv
veis expressivamente mais elevados do que pes- ‘
soas sem filhos e as principais fontes de angustia v
foram desde o receio de um membro da familia ado-
ecer por coronavirus, passando pela resposta governamen-
tal insuficiente a crise, o ajustamento a nova rotina, o receio
de a propria pessoa adoecer, a administragcao das atividades
online dos filhos, a manutencao de necessidades basicas
como alimentagao e habitagao, o autoisolamento e a per-

da de marcos importantes do desenvolvimento, todos va-
riando de 63 a 74% dos entrevistados.

A 4
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Por um lado, entao, precisamos considerar que reagdes emocionais
ao momento atual sejam nao so esperadas, mas sim manifestacdes
normais de uma mente (a de todos Nnds simultaneamente) que tenta
conhecer e adaptar-se a atual realidade sem nega-la. Momentos de
angustia, incertezas e preocupacdes, fazem parte desta tentativa de
abarcar a infinidade de informagdes com que somos bombardeados
diariamente e organiza-las em um plano de vida possivel. Por outro
lado, se estes sentimentos predominam sobre os demais ou se pare-
cem intensos e sofrido demais para serem encarados e administra-
dos, provavelmente € a hora de buscar alguma ajuda.
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' Imagina-se que um evento de propor¢des mundiais, du-
n racao prolongada e impacto intenso como a pandemia de
2020 gere consequéncias plurais e em diversas areas, con-
forme se desenrole ao longo do tempo. Passada a fase mais
aguda de incertezas e disseminacao global da doenga, a
propria Organizagao Mundial da Saude ja antecipa que a
proxima area da salde a necessitar atencgao e intervengdes
especificas serd a area da salude mental, territério comum
onde desembocam todos os diferentes niveis de impacto
(fisico, familiar, econdmico, social) do coronavirus. Conver-
sando informalmente com colegas, nos consultérios j& se
observam movimentos como, por um lado, interrupg¢des de
tratamentos por motivos financeiros e, por outro, um au-
mento da demanda de novos atendimentos,
geralmente por sintomas agudos e/ou em
busca de medidas imediatas de alivio

dos mesmos.

‘ '
Conforme comecamos a delinear aci- '

ma, a distingdo entre um sintoma fisico

ou psiquico que reflita uma adaptagao aos /
estresses da situacao mundial atual e um /



transtorno mental bem configurado é subje-
tiva e, de certo modo, precisa ser individuali-
zada para cada individuo, cada contexto e cada
funcionamento, tanto prévio quanto atual.

Tomando como exemplo os sintomas depressi-
VOS Mmais conhecidos: tristeza, choro, desmotiva-
¢ao, angustia, pessimismo. Frente a tudo o que vem
acontecendo no mundo, guem Nao se vé um pPouco - U hem
tdo pouco - mais triste, mais emotivo, as vezes paralisado, as
vezes angustiado? Nem seria normal ndo acusar o golpe de
alguma maneira. Mas isto nao quer dizer que tudo seja
normal - uma angustia que nao cede a argumentos racio-
nais, uma tristeza que paralisa todo o viver, ja ultrapassam o
limite da adaptagao necessaria a sobrevivéncia.

Do mesmo modo, em alguns grupos, percebe-se o aumento, referido
as vezes de forma jocosa, do consumo de alcool, cigarro ou demais
substancias psicoativas. Novamente, momentos limitados de evasao
da ansiedade com um leve aumento do consumo das substancias po-
dem falar apenas de uma adaptacao, mas aumentos consistentes ou
prolongados geralmente sinalizam para a instalagao ou reativacao de
um quadro patoldgico.




Esta fora do ambito desta discussao a descri-

¢cao detalhada de quadros psicopatologicos

ou transtornos psiquiatricos, mas falaremos
em linhas gerais dos sintomas mais comuns
que geralmente necessitam de atencao es-

pecializada.

O QUE OBSERVAR:

e Sintomas depressivos ou ansiosos intensos que perdurem
por mais de 15 dias e interfiram na realizagao das atividades vv
da vida diaria, como choro, tristeza, perda do prazer em v “
atividades anteriormente significativas, desmotivacao in- v

tensa, angustia, pensamentos catastréficos ou desesperan- 3
cados, irritabilidade e crises de panico.

e |deagdo suicida acompanhada ou nao por outros sintomas como os
acima.

» Insbnia ou hipersonia persistentes.

e Perdaimportante de peso ou apetite ou alternancia de comer com-
pulsivo com inapeténcia.

e Aumento do consumo de alcool ou outras substancias, especial-
mente se acompanhado de: consumo mais intenso ou por mais tem-
po do que o desejado; sensacao de descontrole na quantidade da
ingesta ou uso; desejo forte ou incontrolavel de usar a substancia; pre-
juizo das atividades domeésticas, laborais ou académicas em fungao
do uso; culpa pelo uso ou pelo descontrole do mesmo.

o Preocupacdes invasivas, excessivas ou incontrolaveis com aspec-
tos da pandemia como medo de contaminacgao, receio de adoecer ou
gue pessoas proximas adoegcam, receio de instabilidade econdmica,
entre outros, podendo ou nao ser acompanhados de insdnia, rituais



de limpeza e outros comportamentos obses-
sivo-compulsivos.

e Surgimento ou piora de sintomas fisicos
ndo explicados por quadros exclusivamente
organicos.

e Surgimento ou piora dos sintomas de qualquer
outro quadro psiquiatrico, preexistente ou nao, como fobias,
quadros psicoéticos, isolamento excessivo, euforia persistente,

entre outros.




A

a
R

v

<
U
z
<
o
3

V4

Durante a pandemia da COVID-19, estamos vivendo um

nmomento em que o isolamento social, necessario para

o cuidado e saude de todos, provocou o fechamento de
diversas instituicdes, empresas, comeércio e as escolas,
especificamente, por tempo indeterminado. A vida de todos
sofreu mudancas significativas e a vida familiar intensificou-
se, pois a dependéncia tornou-se maior e a convivéncia
também, criando um ambiente regressivo. As diferentes
situagdes devem ser particularizadas, pois em alguns casos
0s pais estao trabalhando em casa, em outros os pais estao
em casa sem trabalhar ou precisam trabalhar e representam
algum perigo ao voltarem para casa; ou 0s avos Nnao podem
conviver com os netos ou, em outros casos, vivem na
mesma casa. E assim cada situagdo é Unica.

Embora nosso intuito seja colaborar para x g
a percepgdo de sinais e sintomas, y
enfatizamos que nenhuma situagao é

igual a outra pela singularidade. A‘ v

A reacao de criancas e adolescentes
diante da possibilidade do adoecimento /
pelo coronavirus e pelo fato de estarem em

N



casa guase exclusivamente, pode variar ex-
tensamente. As criancas na primeira infancia,
ainda muito dependentes de cuidados, preci-
sam de explicagdes mais concretas e breves e
Sao0 Mmuito sensiveis as reagdes e mecanismos
de defesas que os cuidadores manifestarem.

Criancas da segunda infancia sao capazes de uma
compreensao um pouco maior, mas ainda assim observam
e percebem o que acontece ao seu redor com sensibilidade
e ja fazem mais questionamentos. Os adolescentes, por sua
vez, que ja trilhavam um caminho para a independentiza-
¢ao, se sentem numa situacgao delicada por nao poderem
encontrar o grupo do qual fazem parte e retomam a convi-
véncia didria com os pais, o que pode também gerar efeitos de
amplo espectro.

Diante da diversidade de configuragdes familiares, nos parece im-
portante abrir um espaco para ouvir as criangas e os adolescentes e
favorecer que expressem suas duvidas, sentimentos e medos diante
da pandemia e dos seus efeitos. Quanto mais os adultos estiverem
conectados consigo préprios, com seus sentimentos, suas duvidas e
medos, mais capazes se sentirdo para abrir espago e ouvir os filhos e
também poderao discriminar o que podem ou nao falar.

Consideramos importante que os familiares fiquem atentos ao que
as criangas e adolescentes expressam sobre o atual momento, que
pode ser definido como traumatico. As criancas se manifestam por
intermédio da fala e também pelos desenhos, brincadeiras e com-
portamentos. Os adolescentes podem dormir mais e apresentarem
sintomas emocionais. Manter-se genuinamente disponivel para as
criangas e para os adolescentes abre um canal de comunicagao e nos
conduz a perceber essas manifestagdes, esclarecer e procurar ajuda
guando for necessario.



Observamos a importancia de estabelecer ou
manter uma rotina, com hora para acordar, ti-
rar o pijama, realizar as refeicdes, ter horas de
estudo, hordrios para brincadeiras, descanso
e para dormir. Limitar o uso da tecnologia é
importante, pois a falta de presenca e conexao
intensa com as “telas” podem diminuir o necessa-
rio espaco para criagao de fantasias. As brincadeiras
com os filhos, que sejam prazeirosas para o cuidador e para a
crianga, fortalecem o vinculo e favorecem o crescimento e o
desenvolvimento global.

Os cuidados para a protegao e prevengao de contagio do
coronavirus precisam ser estudados e internalizados pelos
adultos cuidadores que transmitirdo aos filhos, criangcas ou ado-
lescentes de maneira compreensiva. E fundamental tentar obter in-
formacdes cientificas sobre o virus e isso demanda tentar atualizar-se
constantemente. Reforcamos que cada faixa etaria e cada crianga tem
uma capacidade singular de compreensao, mas diante dessa situacgao,
informacdes simples, curtas e claras ajudam nos cuidados basicos.






' Os idosos se apresentam como um grupo de destaque quan-

ndo pensamos na atual pandemia e em suas consequéncias
imediatas de salde - quer a saude fisica, visto que as pesso-
as acima de 60 anos configuram o principal grupo de risco
para adoecer gravemente ou morrer em decorréncia da in-
feccdo pelo COVID-19, quer a saude mental, impactada pelo
isolamento prolongado e pela modificagao ou rompimento
da trama de vinculos que usualmente fornece sustentacdo
psiquica para o idoso.

A velhice € um periodo peculiar do desenvolvimento bio-
psicossocial humano, marcada por diversas caracteristicas
e tarefas psiquicas proprias. Todo envelhecimento
saudavel requer uma capacidade
desenvolvida de suportar perdas e elaborar
lutos, dentre os quais podemos

citar a perda de entes queridos - os

préprios pais, amigos, irmaacs, cénjuges
- mas também a perda de capacidades
fisicas e mentais, a aposentadoria, o
crescimento e afastamento dos filhos
com guem nao mais se mantém a relagao
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de dependéncia caracteristica da infancia,

além da proximidade da prépria morte.

Idosos saudaveis sao capazes de usufruir
vicariamente das conquistas de seus filhos e
netos, os vendo, especialmente os Udltimos,
como um prolongamento rumo ao futuro, além
de aceitarem seu papel de ligagao entre cinco
geragoes - tendo sido filhos, netos, pais e avos.

Diversos estudos demonstram que as sensacdes de perten-
cimento, utilidade e amparo por uma rede social sao fatores
primordiais na manuteng¢ao da saude fisica e emocional
do idoso, bem como de suas capacidades psiquicas e cog-
nitivas. Some-se a isto as possiveis limitacdes e dificuldades
no uso da tecnologia disponivel. E ndo é dificil imaginar, portan-

to, a extensdao do impacto das recentes modificacdes sociais e com-
portamentais neste grupo especifico, particularmente ameacgado e
vulneravel.

Por outro lado, nao é tarefa simples a de definir qual o limite entre pro-
tecao, por um lado, e um isolamento adoecedor, por outro. Nada subs-
tituira os prazeres simples, mas incrivelmente complexos e sustenta-
dores do ponto de vista psiquico, do contato fisico direto, de refeicdes
compartilhadas, do colo dos avés, do sofa acolhedor para conversas
préximas. Mas, ao menos por enguanto, os que compdem a rede social
de pessoas idosas necessitam buscar saidas criativas que reforcem a
presenca psiquica e a importancia dos mesmos em suas familias e co-
munidades. Ja vimos diversas acdes inspiradoras, como a “cortina dos
abragos” instalada em uma instituicao para idosos, serestas feitas nas
ruas, prédios inteiros cantando parabéns, cartinhas afetuosas entre-
gues junto com as compras do mercado. Agdes simples, mas cujo sig-
nificado de presenca e cuidado podem ser a diferenca entre a preser-
vagao de uma boa condigao psiquica ou o declinio fisico e mental da
populagdo idosa, que é especialmente atingida e necessita de medi-
das especificas de atengao e intervengao no atual cenario pandémico.
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' O acontecimento da pandemia no mundo despertou e ace-
n lerou mudancgas e seus efeitos se ddo no convivio entre as
pessoas, no modo de estudar, na forma de desempenhar o
trabalho e nas formas de comunicacao. Vive-se um momen-
to histérico que potencializa algumas marcas singulares na
humanidade, entre elas, tornar mais presente no cotidiano a
incerteza e o imprevisivel.

A complexidade da vida familiar tem a capacidade de opor-
tunizar ao ser humano experiéncias relativas a alegrias, mas
também a aflicdes. As vivéncias no campo familiar podem
contribuir para que uma pessoa seja mais aberta, amoro-
sa e compreensiva, assim como podem também inau-
gurar experiéncias de intolerancia e incom-
preensdo. A diversidade de experiéncias
pode ser vista como for¢ca promotora
de confianga. Essa diversidade de ex-
periéncias esta atrelada a singularida—
de da dinamica familiar, ou seja, se da
pelas experiéncias emocionais de cada
membro daquela familia.
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Frente a situacado atipica que leva a maior
convivéncia familiar em muitas situacgodes, o
sujeito acaba por estar mais consigo mesmo e
com o outro. Essa mudanca incrementa a cria-
¢ao de espagos compartilhados no transito da
vida, marcado pela incerteza e pelo imprevisto,
oferecendo ao sujeito a possibilidade de experien-
ciar sentimentos diversos, os quais circulam de for-
ma particular em cada familia.

Sabe-se que é no seio da familia que um sujeito inaugura
as experiéncias de relacionar-se com o outro. Assim, o que
acontece dentro das familias pode funcionar como um
modelo de convivéncia em sociedade, a forma de estar com
o outro e de compartilhar espacos coletivos. A singularidade da
dindmica familiar em que um sujeito esta inserido tem efeitos em sua
saude emocional, podendo promover, ou nao, vinculos que encora-
jam ou desencorajam relacdes amorosas e respeitosas. Essas marcas
vao se atualizando nas relagdes com as outras pessoas e também tém
a ver com a possibilidade de desenvolver lacos de confianga ou que
levam a necessidade de construir estratégias de desconfianga, de dis-
tanciamento e de defesas.

Para que aconteca uma parceria amorosa na convivéncia familiar, pre-
cisa do investimento de todos, porque é uma via de mao dupla. Todos
os elementos fazem parte e precisam fazer um trabalho emocional.
Tem ai uma bidirecionalidade, cada sujeito sofre agdes e ao mesmo
tempo promove reacdes.

As familias estao enfrentando atualmente mudancas significativas,
uma vez que o acontecimento da pandemia desencadeou questiona-
mentos, angustias, o estar proximo fisicamente e o aumento do tem-
po de permanéncia em casa acabam por impor uma proximidade,
que faz com que a qualidade dos vinculos familiares se tornem mais
evidentes. Essa circulacao de afetos, ansiedades, angustias, medos e



ameacas afeta todos os membros, podendo
ser amenizada quando existe uma diferenca
instaurada dos lugares e fungdes, no sentido
de que cada um possa ocupar o seu lugar, os
pais no lugar de pais, de sujeitos adultos, fa-
cilitando para que os filhos ocupem um lugar
de filhos, sejam eles criangas, adolescentes e até
mesmo os filhos adultos.

Na medida em que se vive uma importante alteracao das
rotinas familiares, o incremento das angustias, a ameaca
de morte real, a instabilidade econdmica, ou seja, varios
elementos que provocam um momento disruptivo, per-
cebe-se a importancia da forma como cada um vivencia es-
sas condigdes. Assim um sujeito pode ver esse momento dificil

como uma oportunidade de fazer diferente ou nao. Algumas pessoas
entendem gque um bom relacionamento € marcado pela auséncia de
conflito, mas ndo tem como viver sem passar por conflitos, pois eles
fazem parte da vida, sendo que o problema estd em como se busca as
condic¢des de enfrentamento.

Esse momento conflitivo provocado pela pandemia convoca o ser hu-
mMano a buscar recursos, os quais, as vezes, nem ele mesmo sabe que
tem. Assim, a experiéncia da pandemia vai estar na histdria de cada um
de uma forma singular, sendo uma experiéncia de vida. Mas também é
importante saber a importancia familiar nesta marcas.






Bom, mas e ai? Frente a este quadro, o que fazer?

nSeria muito simplista e pretensioso fazer uma lista do que
“deve”ou “nao deve” ser feito para administrar um momen-
to tdo atipico e sem referéncias precisas. O que vale para
todos, j& sabemos, apesar de ainda suscitar polémica: deve-
-se restringir a circulacao de pessoas, reforcar medidas de
higiene, cuidar dos grupos de risco. Mas no lugar de uma
receita, falemos de atitudes que podem ser facilitadoras.

Em primeiro lugar, pensamos que, se a vida estd anormal,
deve-se reconhecer isto, bem como o sofrimento que as
mudancas causam. Reconhecer o sofrimento nao é neces-
sariamente sucumbir a ele, mas percebé-lo, compreen-
dé-lo, ndo cobrar tanto que tudo esteja “nor- y
al” quando obviamente nao esta. A partir

dIStO, fica um pouco mais simples per-

ceber o que pode ajudar a cada um, ‘/
individualmente, a construir a sua pré— A

pria estratégia de enfrentamento. Que
para alguns pode ser o exercicio fisico !/

em casa e para outros pode ser Netflix e
sorvete - ou ambos para a mesma pessoa,




em momentos distintos. Para alguns pode
ser buscar muita informacao, tentar abarcar o
maximo possivel de dados e para outros pode
ser parar de olhar as midias sociais e trocar a
TV por um livro sobre qualquer outro assunto.
Alguns vao poder trabalhar mais, outros nao vao
conseguir. Muitos podem sim precisar de ajuda
especializada e para isto é que ela foi criada.

Alguns movimentos podem ser citados como “recomenda-
¢des universais”, devendo, é claro, ser avaliados e adaptados
individualmente e nao necessariamente seguidos como
uma receita infalivel e valida para todos. Mas, em linhas
gerais, acolher o préprio sofrimento e o dos demais ajuda a
nao tracgar expectativas impossiveis para este momento; identificar
estratégias que possibilitem a reducao do stress e aumento da sen-
sacao de conforto; manter uma rotina de cuidados pessoais, horarios
(mesmo que adaptados), replanejar a rotina para o que é possivel no
momento; manter o contato, mesmo que de forma virtual, com a rede
de apoio e afetos; observar o consumo de alcool, tabaco e outras subs-
tancias e evitar seu uso abusivo como veiculo para o alivio das emo-
¢oes; reduzir o tempo gasto em coberturas da midia e redes sociais e
buscar informacgdes em fontes confiaveis. Todas estas sao estratégias
factiveis e, apesar de simples, sdao atitudes que podem impactar signi-
ficativamente no bem-estar psiquico durante o enfrentamento desta
e de outras crises.

De algum modo, a humanidade ja enfrentou muitas pandemias e so-
breviveu a todas elas, com custos maiores ou menores. E fato que nunca
estivemos tao munidos de informacdes e recursos médicos, 0 que Nao
evitou que a pandemia surgisse, mas pode sim minimizar muitos de seus
efeitos. Somos, enquanto espécie e humanos, muito mais capazes e re-
silientes do que imaginamos - basta olhar para algumas das inUmeras
manifestac¢des de criatividade e solidariedade que tentam se opor a des-
trutividade e ao panico causado por um virus minusculo, mas potente.
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' O Nducleo de Psicoterapia Psicanalitica da Serra Gaucha
n (NUPPS) surgiu ha dez anos em Caxias do Sul, fruto do de-
sejo de um grupo de 13 colegas, psicélogos e psiquiatras, da
cidade e da regiao, de constituir um espaco para o estudo
continuado da psicanalise e de suas teorias derivadas.

Com apoio constante da Sociedade Psicanalitica de Porto
Alegre, deu-se inicio a grupos de estudo mensais, que foram
se expandindo ao longo dos anos até constituir-se a atual
instituicdo autdbnoma, com cerca de 30 socios. Caracterizado
desde o inicio pela pluralidade de formacgdes, linhas e refe-
renciais tedricos, o grupo foi se constituindo em torno de um
pensar psicanalitico e ético comuns.

Desde sua criagdo, o nUcleo conta com um
informativo mensal, o +K, composto
por producgdes escritas de seus asso-
ciados e convidados, com conteldo que
frequentemente enlaga a interface psi-
canalise/cultura. Had em funcionamento
diferentes grupos de estudo, que contem-
plam autores seminais e contemporaneos,
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além de diferentes temas dentro da psica-
nalise. Em 2018, o grupo passou a ter uma
sede prépria e deu inicio ao primeiro Curso
de Especializacao em Psicoterapia Psicanali- ' 4
tica, com duragao prevista de dois anos, cuja
graduacao, prevista para julho de 2020, aconte-
cerd em data futura em funcao da pandemia de
coronavirus.
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