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			APRESENTAÇÃO


			A pandemia do novo coronavírus, causador da doença COVID-19, foi uma experiência que mudou a nossa forma de ser, de sofrer e de viver. Precisaremos ainda de muitos estudos e investigações para compreender e alcançar, ainda que não de forma absoluta, as reverberações psíquicas e culturais do que a pandemia nos trouxe. Neste livro, PANDEMIA E TRAUMATISMO: construções psicanalíticas e interfaces, propomos apresentar diferentes reflexões sobre a experiência traumática da pandemia, uma experiência singular e coletivamente marcada pela ruptura, dando notícias da nossa incapacidade de encontrar recursos simbólicos para lidar com esse acontecimento. 


			Trauma tem sua origem grega, que significa ferida, o que denuncia uma fenda no sujeito e cada subjetividade recorre a seu mundo psíquico particular para responder a esse evento. Ao mesmo tempo, a pandemia foi uma experiência que afetou toda a cultura, e nesse sentido, fez-se fundamental a discussão do trauma da pandemia como trauma social, de forma a pensar que há na interseção entre pandemia e traumatismo, elementos psíquicos e sociais presentes ao mesmo tempo. Freud(1930) no Mal-estar na cultura afirma que a dinâmica entre Eros e pulsão de morte é a dinâmica da vida, na qual Eros está a serviço da cultura, na busca de vínculos, na tentativa de driblar o poderoso impulso de morte, predominantemente presente no psiquismo. 


			Este livro foi construído por vários autores psicólogos, psicanalistas, clínicos e professores de diversas universidades brasileiras que refletiam sobre esse momento da pandemia e seus efeitos traumáticos, os desafios da clínica e da escuta, os dispositivos de cuidados criados para atender várias etapas do desenvolvimento das gestantes ao nascimento, à adolescência e aos idosos. Ele está organizado em cinco grandes eixos temáticos, agregando quatorze capítulos que refletem sobre a catástrofe pandêmica, o favorecimento das situações de desamparo, destrutividade e esgarçamento dos laços sociais. A psicanálise, como campo teórico e clínico de escuta e tratamento do traumático, e as suas interfaces, buscaram constituir uma forma de oposição à destrutividade, ou seja, possibilitar trabalhar em favor de Eros, a favor da vida.


			No primeiro eixo temático Trauma subjetividade e pandemia o livro inicia com o capítulo de Luiz Augusto Monnerat Celes apresentando de forma reflexiva aspectos metapsicológicos do traumático com o capítulo Construção do traumático em pandemia e reflexões clínico-metapsicológicas, nele o autor busca refletir sobre certos efeitos traumáticos da pandemia do COVID-19 que se presentificaram quando do retorno de alguns analisandos à análise presencial, lançando mão de aspectos sociais, políticos, econômicos e sanitários da realidade vivida particularmente no Brasil. Em Trauma, destrutividade e pandemia: apontamentos psicanalíticos Rogério Paes Henriques e Anna Luiza Dantas Salim apresentam uma pesquisa teórica sobre as dimensões do trauma e da destrutividade na pandemia da COVID-19.  A seguir, Renata Arouca de Oliveira Morais, Veridiana Canezin Guimarães e Deise Matos do Amparo buscam no capítulo Trauma, pandemia e enquadre, levantar algumas reflexões sobre o traumático da pandemia, considerando o dispositivo clínico e as mudanças nas contingências impostas a partir desse contexto.


			No segundo eixo temático Pandemia e desafios na clínica da adolescência, Sebastião Venâncio Pereira Júnior, Henrique Lira, Deise Matos Amparo e Bruno Cavaignac Campos Cardoso buscam de maneira instigante, no capítulo intitulado Dispositivos online na clínica psicanalítica de adolescentes, compreender e demonstrar como a instauração de um enquadre analítico remoto é possível no atendimento de adolescentes, levando em consideração as especificidades dessa clínica. Ainda sobre a adolescência, Fernanda Kimie Tavares Mishima, Geovana Figueira Gomes, Letícia de Campos Mesquita, Valeria Barbieri questionam no capítulo Sobre a adolescência: o que a pandemia da Covid-19 tem a nos ensinar, retratando os impactos da pandemia na vida social de adolescentes e o papel das redes sociais neste contexto e ilustrando com um caso clínico atendido no Projeto Fênix-USP. A contribuição de Paula Stein de Melo e Sousa e Luiz Fernando Severo Marques no capítulo Os desafios do cuidado de adolescentes em desconformidade de gênero: a experiência em um serviço público de saúde mental na pandemia retrata o trabalho desenvolvido pela Equipe Diversidade, com o grupo de adolescentes denominado Grupo da Diversidade, tendo em vista a importância e a valorização desse dispositivo por parte dos/as adolescentes para o acompanhamento terapêutico no momento pandêmico.


			O terceiro eixo temático busca de forma sensível retratar A escuta da subjetiviade em tempos pandêmicos. Os capítulos que fazem parte desse eixo abordam estratégias e projetos de escuta criados no período da pandemia. Andréa Hortélio Fernandes, Claudia Saldanha e Mônica Venâncio no capítulo A psicanálise à altura da subjetividade em tempos de pandemia, a partir da escuta analítica em espaços diversificados em consultório, CAPS II e UTI, discutem a operatividade do discurso analítico a fim de propor reinvenções da psicanálise em intensão e em extensão em um tempo de torções e de tessituras de laços tecnológicos.  A seguir Cláudia Aparecida Carneiro, Maria Elizabeth Mori e Eliana Rigotto Lazzarini em Intervenções clínicas para sobrevivência psíquica num mundo pandêmico, apresentam intervenções clínicas no campo da psicanálise, com uso do dispositivo on-line, criados no âmbito da Federação Brasileira de Psicanálise – FEBRAPSI e da Federação Psicanalítica da América Latina – FEPAL. As autoras também refletem sobre a importante contribuição desses dispositivos ao campo da psicanálise e a necessidade de considerar o método investigativo psicanalítico no tratamento dos efeitos traumáticos dos acontecimentos do país e do mundo. A seguir Leila Salomão de La Plata Cury Tardivo, Joice Aparecida Araujo Dominguez e Helena Rinaldi Rosa no capítulo, APOIAR online: uma proposta de atendimento psicológico na pandemia, apresentam o Projeto Apoiar - Atendimento Psicológico Clínico Individual e Grupal do Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, enfocando o trabalho clínico realizado no contexto da pandemia do COVID-19. Ao final, no texto Grupos de discussão online no Brasil e na França: natureza e consequências de uma forma particular e inovadora de discussão em grupo, Regina Lucia Sucupira Pedroza e Yves Félix Montagne apresentam reflexões construídas a partir da experiência de grupos de discussão on-line, tendo como referência a contribuição da psicanálise para a formação de professor e de diferentes profissionais.


			O quarto eixo temático O dispositivo de cuidados com idosos aborda a perspectiva dos idosos sobre a pandemia. O primeiro capítulo, Grupos com idosos na pandemia: vulnerabilidade e cuidado virtual, proposto por Renata Arouca de Oliveira Morais, Paula Stein de Melo e Sousa, Regina Lúcia Sucupira Pedroza, e Natalha Paloma Rodrigues de Araújo, discutem o trabalho clínico com grupos de idosos realizados na pandemia em um serviço de saúde mental de instituição privada.  No segundo capítulo,  “Não seremos mais os mesmos”: testemunho e dispositivo de elaboração traumática dos idosos na pandemia, as autoras Deise Matos do Amparo, Veridiana Canezin Guimarães, Ana Alzira Rodrigues Rissi Fizzo e Ana Luiza Pereira Chianelli procuram levantar algumas considerações sobre o traumático da pandemia em face dos efeitos do isolamento social e apresentar um dispositivo de escuta de idosos (grupo de fala online), demonstrando afetos e traumatismos experienciados durante a pandemia.  


			Por fim, o quinto eixo temático trata do Nascer em tempos pandêmicos. Daniela Scheinkman Chatelard, Cintia Lobato Borges, Aline Vidal Varela e Amanda Falcomer no capítulo Perinatalidade e Pandemia: reflexões sobre uma experiência de escuta clínica, registram o testemunho da escuta das gestantes e puérperas do Projeto Escuta Perinatal, trazendo seus sofrimentos, gozos, limites. Por fim, Aleida Oliveira de Carvalho e Alessandra da Rocha Arrais no capítulo Pré-natal Psicológico na pandemia: contribuições para a redução do sofrimento psíquico de um grupo de mulheres expostas à COVID-19 durante a gestação apresentam alguns dos resultados da adaptação de um modelo de intervenção em saúde mental para gestantes, denominado Pré-natal Psicológico (PNP), quanto aos seus efeitos na redução do sofrimento psíquico de um grupo de mulheres grávidas, que tiveram COVID-19 durante a gestação.


			É com essa perspectiva complexa que apresentamos essa obra, ressaltando o compromisso social das universidades brasileiras com a intervenção e pesquisa em situações extremas. Agradecemos a todos que contribuíram com a autoria, organização e publicação desse livro e em particular o apoio do projeto da Universidade de Brasília – COLETIVOS ON LINE- COLL PSI - Edital Chamada Pública COPEI-DPI/DEX Nº 01/2021 - Apoio à execução de projetos de pesquisas científicas, tecnológicas, de inovação e de extensão de combate à COVID-19 que aportou uma parte dos recursos financeiros para publicação deste livro. 


			Deise Matos do Amparo


			Renata Arouca de Oliveira Morais


			Veridiana Canezin Guimarães


			Andréa Hortélio Fernandes
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			CONSTRUÇÕES DO TRAUMÁTICO NA PANDEMIA: REFLEXÕES CLÍNICO-METAPSICOLÓGICAS1


			Luiz Augusto M. Celes


			Muitas foram as questões apresentadas à psicanálise a partir da pandemia. O que me parece esquecida é a pergunta sobre os que rejeitaram terminantemente iniciar análise de modo remoto ou mesmo, talvez principalmente, os que interromperam suas análises, recusando-se ao modo não presencial de tratamento. Todavia, a questão que pretendo explorar não é sobre os motivos de recusa (acho muito arriscado buscar aqui um entendimento de “resistência”, sem levar em consideração os processos inconscientes de cada um), e sim certo efeito da pandemia quando do retorno desses sujeitos ao modo presencial.


			Embora uma pequeníssima minoria desses, segundo minha experiência, pudessem estar tomando uma atitude que se convencionou chamar negacionista — pura e simples negação do perigo de contágio representado pela Covid-19 — e, em consequência, insistissem em manter as sessões presenciais, não foi isso que observei acontecer com os que não quiseram o atendimento remoto. Após certo arrefecimento das contaminações, alguns desses analisandos retornaram ao atendimento presencial2. 


			Não obstante a singularidade de cada paciente, com suas queixas, seus sintomas, suas histórias individuais, suas histórias de análise, certas manifestações no retorno presencial parecem se caracterizar como efeito de um trauma presente e coletivamente vivido. O que me trouxe a este questionamento foi o fato de que alguns dos analisandos apresentaram queixas de certa inércia, preguiça, languidez ou passividade diante da possibilidade de finalmente poder deixar a reclusão de seu lar e retomar hábitos e comportamentos que lhes eram habituais, como fazer uma viagem, manter-se em viagem, ir a um cinema ou teatro, encontrar-se com amigos etc.


			Vale notar que os fenômenos clínicos aqui expostos se referem à minha experiência, não se podendo incorrer no erro de julgar que se tratariam, esses casos, de efeito geral ou generalizável (embora se somem aos casos, testemunhos pessoais de amigos e conhecidos a seus próprios respeitos). No entanto, tenho como salvo-conduto o fato de que a psicanálise não se fez e não se faz por meio de achados estatísticos (ou mesmo experimentais, no sentido rigoroso do termo). Seu método é bem outro.


			Não é a comunhão dos sintomas, das mazelas ou dos sofrimentos o que legitima a compreensão e mesmo a teorização psicanalítica. A fonte das considerações psicanalíticas se passa em outro plano, precisamente no plano individual, na experiência singular da análise. Apesar desse argumento, certamente foi alguma similaridade das queixas e sintomas que me despertaram para a reflexão de que se trataria de efeito de trauma coletivamente vivido.


			Os casos são tomados aqui como exemplares (ajudados por outros exemplos, que não de analisandos). Mas não se confundem com designações típicas dentro de um grupo maior, como seria o caso do exemplar de uma espécie. Eles são exemplares de outra maneira, pois são tomados como o que se deseja estudar, e sobre o que se quer traçar uma compreensão. A generalização vai depender de outros fatores, particularmente, da tematização e teorização que se possa fazer a partir dessas experiências singulares. Busco uma compreensão analítica, certamente (alguns prefeririam dizer uma compreensão “clínica”), o que quer dizer uma compreensão de tratamento, exercício de construção metapsicológica, isto é, busco, repito, o esboço de uma teoria (sempre provisória e parcial) que aborde aspectos da dinâmica, da economia e da tópica psíquicas.


			Para não nos estendermos nesse pequeno apontamento epistemológico3 e, em resumo, tomando e adaptando para o caso a assertiva de que, em psicanálise, o exemplo é a coisa ela mesma que se quer investigar, resta, para concluir esta introdução, dizer que os exemplos até então mencionados são tomados com o intuito de articular alguma compreensão metapsicológica a partir das noções do trauma e do traumático.


			Situando os casos na experiência clínica


			Antes de prosseguir, é importante ter em mente que estou me referindo a casos circunscritos de um público muito restrito, não somente no sentido de se tratar aqui de poucos exemplos. É restrito ainda em outro sentido, mais justamente dizendo, esse público é composto por pessoas que tiveram a possibilidade do isolamento nos períodos mais agudos da pandemia do coronavírus, durante os anos de 2020 a 2022 — este último é o ano em que nos encontramos. Isso reforça a condição de que se trata aqui de reflexão localizada espacial e temporalmente, e, importante marcar, socialmente, referindo-me a estrato específico da população, ainda que não completamente, pelo menos não aqui, delimitável. A grande maioria da população desempregada, submetida a condições impossíveis ou quase impossíveis de isolamento social, assim como aqueles e aquelas que precisaram antecipar o abandono de seus já falhos isolamentos em busca de algum sustento, seja por meio de trabalho altamente precarizado, por conta própria (uberizados, por exemplo), seja por que tiveram que fazer da rua seu lugar de estar (seu lar), em busca de esmolas e doações e outros e outras, como catadores de lixo etc., a essas pessoas infelizmente não tive oportunidade de ouvir de modo mais prolongado, senão em rápidas conversas em encontros fortuitos.


			Embora muitos e muitas tenham sofrido profundamente com a pandemia associada às precaríssimas ou inexistentes políticas de atendimento social, sanitárias e econômicas que fossem voltadas para os mais necessitados, indivíduos dessa população não se constituíram casos clínicos em minha experiência (ela foi tão pequena e localizada, e, por vezes, terceirizada — na forma de supervisões ou testemunho de narrativas — que me abstenho de fazer digressões sobre esses indivíduos). Espero que outros textos deste mesmo livro, de profissionais que se engajaram em atendimentos ditos sociais, possam trazer alguma luz também para minha compreensão. Parece, e talvez não seja de todo uma inverdade, que estou me desculpando por ser psicanalista razoavelmente remunerado e confortavelmente instalado em meio a tanta penalização da maioria desta sofrida sociedade na qual vivemos. Feitas tais ressalvas, retomo o que esteve em minha experiência de analista.


			Antes de ser um evento psicanalítico, isto é, um evento que ganhe sentido na história dos sujeitos, em sua história singular e em sua história de análise interrompida e retomada, mas principalmente em sua história inconsciente e pulsional, essa vivência de que quero falar é um evento clínico, no sentido em que Foucault (1994) e Bercherie (1989), nuançadamente diferentes um do outro, entendem o termo.


			Embora se use de modo corrente a expressão “clínica psicanalítica” para dizer do trabalho de tratamento psicanalítico, apropriadamente designado “psicanálise”, essa, a psicanálise, não se confunde totalmente com a clínica, com a atitude clínica nem com os procedimentos clínicos. A psicanálise também adota atitudes e procedimentos clínicos, mas ela não se esgota na clínica. Sugiro pensar que a psicanálise é mais ampla, vai além da clínica em seu sentido de observação, de contemplação do evento psicopatológico para daí agrupar signos e sinais que permitam designar um quadro, ou uma síndrome, e, talvez, se tudo correr bem, designar um tratamento e prognóstico, com base em casos semelhantes, tal como Foucault (1994) resumidamente compreende a clínica. Bercherie (1989) amplia a consideração da clínica, sugerindo, inclusive, que a psicanálise recuperaria o propósito clássico da clínica, pois essa se preocuparia com a estrutura da doença, e não somente com sua designação, como nos casos das síndromes4. 


			Aqui falamos de evento clínico para indicar o que se apresenta ou o que se apresentou na experiência de análise. Inicialmente um evento (um sintoma?) inesperado, que se presentificou e se impôs para a sua compreensão e como problema para o tratamento. No entanto, esse evento (mais de um, como já foi mencionado) será abordado de maneira psicanalítica (pelo menos na intenção de formular uma compreensão teórica), não será tomado simplesmente com base em uma atitude clínica com o fim de circunscrevê-lo em uma coleção de signos e sinais para designar uma síndrome, ou mesmo um quadro psicopatológico, nem mesmo uma estrutura psicopatológica. Embora não se vá também articular tais eventos à história singular dos sujeitos, em sua “história inconsciente” (se é que essa última expressão faz algum sentido!) nem mesmo em sua história já narrada e em sua história de tratamento — com o risco, certamente, de perder a singularidade do sujeito (aliás, é o que espero acontecer) —, proporei uma articulação metapsicológica do evento inicialmente clínico dado à observação. Aí, novamente a psicanálise se distancia da clínica, pois se essa faz teoria como “contemplação” — usando uma concepção de Heidegger (1995) —, aqui se vai um pouco além, para sugerir uma hipótese que envolva a teoria da libido e sua dinâmica — seguindo o que Freud ([1919]/ 2010a) sugere que se deva empreender quando a neurose é considerada como objeto da psicanálise, mesmo que ela (como a neurose de guerra, foi o seu exemplo) seja compreendida inicialmente como efeito de trauma contemporâneo e, assim, esteja sujeita ao desaparecimento com o fim da exposição traumática. 


			De qualquer maneira, tomo o evento neurótico (para ficar com o termo freudiano) correntemente acontecido como efeito de trauma atual do longo período de isolamento a que alguns sujeitos foram submetidos durante a pandemia do coronavírus (Covid-19) e as infecções provocadas pelo vírus SARS-CoV-2, associado, o isolamento, ao contexto social, político e econômico que vivemos.


			O trauma e a situação traumática individual e coletiva


			A pandemia de coronavírus que perdura desde 2020 (arrefecendo-se nos últimos meses — encontramo-nos no momento em agosto de 2022) não veio nem somente trouxe agravamentos das condições gerais da vida por que passa a população de muitos países, e particularmente por que passa o Brasil. Não somente esteve presente, cotidianamente, o risco generalizado (pandemia) à saúde e à vida. Houve a presença efetiva da morte de muitas pessoas após período de intenso sofrimento com a doença. Mortes que foram solitárias, como já se disse, e não somente pela condição solitária dos doentes que vieram a falecer, pois não podiam estar acompanhados em seus leitos de sofrimento e morte; também foi solitária a morte para os que ficaram, as pessoas das relações afetivas dos mortos que não puderam acompanhar seus sepultamentos nem realizar as cerimônias próprias que trouxessem alguma simbolização e o sentido das perdas, que pudessem servir de mediações ao trabalho de luto — mortes inconclusas de perdas efetivas, talvez se possa dizer. Os assustadores números de doentes e mortos representam cabalmente a tragédia que se abateu sobre nós, e seriam suficientes, no que representam, para caracterizar o período como de vivência profundamente traumática, nessa guerra contra um inimigo invisível.


			Não bastasse tamanho sofrimento e expectativa de sofrimento, a pandemia do coronavírus se associou e fez multiplicar as condições de precariedade em sociedades inteiras, particularmente no Brasil. A pandemia se instalou num momento de fragilidade narcísica de grupos e pessoas já açoitadas pelas políticas neoliberais que vêm se intensificando e radicalizando desde, pelo menos, fins dos anos 70 do século passado (DARDOT; LAVAL, 2016). Está longe de mim a competência necessária para discutir economia, sociologia, política ou antropologia, mas fontes consultadas permitem me apropriar criticamente de efeitos psicológicos que as condições econômicas, políticas e sociais trouxeram para os sujeitos, condições essas que parecem ter sido multiplicadas pela pandemia de coronavírus. Minha hipótese é a de que o trauma de todas essas condições multiplicadas uma com a outra trouxe efeitos devastadores para os já fragilizados narcisismos contemporâneos.


			Como é uma abordagem psicanalítica que proponho neste desenvolvimento, convém retomar o conceito de trauma e de suas condições de instalação para apresentar alguma razoabilidade para a consideração da situação vivida na pandemia de Covid-19 como traumática.


			Originalmente, o trauma se constitui por excesso de excitação que não encontra descarga. Os motivos para o seu surgimento podem ser os mais variados: excessos da excitação pulsional impedidos de descarga por atos — quando não é possível uma reação adequada (isso não quer dizer que reações explosivas sejam adequadas para a satisfação dos impulsos, diversamente elas podem aumentar a excitação — as ideias de ab-reação e catarse necessitam de cuidadoso desenvolvimento, que não será tomado aqui); e impedimentos de elaboração simbólica — o que sofistica e complexifica o entendimento do trauma.


			Não há elaboração simbólica quando faltam recursos para isso. Seja, por exemplo, o caso de uma mãe incapaz ou impossibilitada de acolhimento de seu bebê e de atender suas necessidades (excitações/tensões) fundamentais. Não se trata somente de atender às necessidades biológicas/ fisiológicas (fome, por exemplo), mas também conseguir acolher/reconhecer o que se passa com o bebê e a criança. Reconhecer antes e primeiramente a demanda da criança que é demanda de “nada”, como Aulagnier (1990) sugere designar, demanda de libido, tão somente, sem objeto e sem necessidades que são, antes da resposta de libido providenciada pela mãe, desconhecidas para o demandante. A mãe (aquela ou aquele que a representa) é quem cria as condições e o solo adequado para o (auto)entendimento da criança e para sua constituição de modo minimamente integrada. Integração narcísica, essa que nunca será completa, mas, ao fim e ao cabo, constituída de múltiplas identificações.


			A mãe acolhe e possibilita o entendimento e a elaboração, alivia ou resgata o sujeito do desamparo insuportável. Sua função não é somente de contenção, pois enquanto acolhe e atende às necessidades do seu bebê, e fala e cantarola com ele, interpreta suas agonias e angústias, suas excitações e incômodos; ela também constitui subjetividade. É processo, digamos assim, de subjetivação.


			É preciso dizer também que a mãe não deve se encontrar só no atendimento ao bebê desamparado. Ela mesma é relativamente desamparada e necessita de acolhimento e reconhecimento, do pai da criança, de sua própria mãe, da família e da sociedade. Aproveitando a ideia de constituição do envelope para o bebê5, podendo-se sugerir a formação de diversos envelopes, uns dentro de outros para assegurar certa integração e vida razoavelmente satisfatória.


			Não somente, ademais, o adulto “mãe” está relativamente desamparado em sua função de acolhimento do recém-nascido e em seus primeiros meses e anos de vida. Independentemente da função materna, todo adulto encontra-se relativamente desamparado. Aliás, o desamparo parece ser o afeto político-social por excelência (SAFATLE, 2016). Seria o que move os sujeitos a se juntarem, mas também a reconhecerem as fragilidades dos homens e mulheres e buscar condições que os/as ampare.


			Portanto, na vida adulta, precisamos de ambientes e condições adequadas e não excessivamente exigentes para mantermos níveis de excitações suportáveis e possíveis de direcionamento, mesmo que parcialmente, mesmo que por vias secundárias (simbólicas, até ou predominantemente) de satisfação. O mal-estar fundamental e estrutural da vida em sociedade (que é a única possível) (FREUD, [1930]/2010c) pode se agravar e mesmo chegar a condições-limites, a constituir traumas e neuroses coletivas, como nas guerras, por exemplo, ou nas situações-limites de sofrimento e ameaça de morte.


			É traumática a sociedade quando suas exigências aos sujeitos são maiores do que as condições dos sujeitos para atendê-las ou poder a elas reagir, e, ainda mais importante, quando não há respaldo do meio, social, cultural, sanitário, político, comunitário etc., para acolher e dar sustentação aos limites de cada sujeito submetido a tais exigências.


			A sociedade dos indivíduos (ELIAS, 1994), da modernidade à pós-modernidade e à idade contemporânea, tem estabelecido, cada vez mais intensamente, exigências de autonomia sem apoio aos sujeitos individualizados, justamente, em suas tarefas cotidianas6. 


			Nessa situação das sociedades da concorrência e do desempenho (são muitos os seus adjetivos), os indivíduos são chamados ao desempenho sem que as condições de certa estabilidade e acolhimento tenham sido fornecidas: exigência de autonomia sem acolhimento que a anteceda e a mantenha — o sujeito está só. Um apelo direto de suficiência é lançado a seu narcisismo. Sugiro dizer que, numa sociedade traumática, os indivíduos são convocados a se instalarem num narcisismo secundário sem mediação (“Eu dou conta!”), sem as garantias precedentes e necessárias para a sua sustentação relativamente autônoma.


			A passagem do narcisismo primário (aquele lembrado com Aulagnier, em que o sujeito ainda-não-sujeito possa encontrar resposta à sua demanda de libido) para o narcisismo secundário implica mudanças significativas. Nesse último, o Eu adquire relativa autonomia sobre os investimentos libidinais no objeto. Isso significa a saída da dependência absoluta do outro, do desamparo inicial da vida, para uma dependência relativa, que também envolve certa assunção de relativo desamparo. Nesse processo esperado, não se impõem exigências exacerbadas à autonomia dos sujeitos. Pode-se inclusive oscilar entre estados de maior dependência do outro para estados de maior independência e autonomia.


			No entanto, numa sociedade traumatizante, a exigência sem amparo se exacerba. O “vire-se” se torna quase literal, senão realmente se impõe de modo absoluto. Nela, por exemplo, numa sociedade onde os indivíduos são deixados à sua sorte, sem o chão assegurador de leis ou costumes que garantam seu mínimo bem-estar, ou que sustente seu mal-estar para que não se chegue ao desespero e ao desalento, uma espécie de certeza narcísica (“não, eu vou dar conta”) se transforma no recurso dos sujeitos. 


			Chega-se assim à sociedade individualista e narcisista. Nesses casos, num primeiro movimento, o ideal-do-Eu, por assim dizer, cresce, infla-se. Alcançar o ideal de uma vida absolutamente autônoma se impõe, pois a exigência de desempenho e concorrência determinados pelas políticas de construção do mercado demanda exatamente a autonomia do sujeito “[...] para que o indivíduo escolha ‘com toda a liberdade’ o que deve obrigatoriamente escolher para seu próprio interesse” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 216) — poderíamos acrescentar, para sua própria satisfação de desejos numa ilusória liberdade e autonomia. O narcisismo se expande na exigência de se obter algum bem-estar, independentemente e autonomamente, em relação aos outros. Melhor seria adiantar que o Eu se cliva, inflando uma de suas partes, a do ideal-do-Eu, justamente porque está constituído na multiplicidade de identificações, que não completamente, mas ao menos parcialmente de desfaz em seus já precários vínculos. Freud ([1911]/2010d) sugeriu algo semelhante para o entendimento metapsicológico da paranoia, ainda que não se esteja aqui aproximando completamente os estados do narcisismo secundário fragmentado mencionados com a formação de quadros paranoicos ou que se esteja sugerindo um diagnóstico de paranoia dos sujeitos afetados. 


			Essa sociedade do desempenho vem se recrudescendo desde final do século passado e parece que se adianta neste primeiro quinto do século XXI, no qual se radicaliza o neoliberalismo. E junto ao fator eminentemente econômico, expande-se, modificando comportamentos e crenças, certa revolução cultural de extrema-direita (CASTRO ROCHA, 2021), associada à revitalização do tradicionalismo com ação metapolítica (isto é, em resumo, sobre o cultural) em direção ao revigoramento da direita (TEITELBAUM, 2020). 


			A era das máquinas (mecânicas e elétricas), do trabalho fabril, vem se substituindo pelo, vou chamar assim, equipamento eletrônico. Robotização das fábricas, sobrepujança da eletrônica sobre a mecânica (dizendo metaforicamente), e, derivado dela, a instância da comunicação, os circuitos integrados, os chips e a comunicação instantânea e massiva pelas redes da internet se estabeleceram de maneira definitiva e expansiva. “Ao vivo”, lives do outro lado do mundo são acessadas instantaneamente. Qualquer delay, qualquer intervalo de tempo ou lapso do tempo em relação à imagem se torna problemático, uma questão a ser resolvida — “a internet está ruim, será a minha, a sua?” — que o digam as experiências das terapias e psicanálises remotas e onlines. Deseja-se e busca-se o imediato, a presença imediata, e, numa conotação um pouco diferente da sugerida por Mbembe (2018), vive-se numa “hiperpresença”. Nela está implicada a máxima de que se precisa dar conta de toda informação. A informação que se privilegia é a das redes sociais.


			Nada parece escapar à sanha da informação (verdadeira ou inventada) e da comunicação de opiniões. Han (2018), considerando essa época da informação excessiva, lembra de um de seus efeitos psíquicos, a Síndrome da Fadiga da Informação, provocando, dentre outros sintomas, o Estupor das capacidades analíticas, portanto, certo impedimento do pensamento. Aqui se pode completar a ideia com o que Costa Rocha (2021) designa de “caos cognitivo”; dando passagem ao que Han (2018) anota como mídia do afeto — não raramente, talvez predominantemente, veicula-se o afeto ódio. O gozo da humilhação, da exclusão e do extermínio (FUCKS, 2015) abre caminho sem barreiras. Nas comunicações/informações proliferam a expressão de opiniões (combinadas ou não). “Opiniões” nesses casos significa a “comunicação” fechada, à qual se adere ou não. A opinião fácil, simples e pública não deixa margem à reflexão. Ela não é aberta, não abre mundos — parafraseando aqui um Heidegger (1993) já quase esquecido —, ela não abre para a existência. Seu objetivo seria o de lacrar os envelopes da identificação e do acolhimento para assegurar aos indivíduos suas identidades, com a exclusão do diferente; sendo capturadas, tais identidades, num ideal-do-Eu compartilhado com o líder (FREUD, [1921]/2011). Elas buscam encerrar a multiplicidade das identificações dos sujeitos, estreitando, artificialmente ou por insistência, a vida, a possibilidade de vida, num processo incessante de homogeneização. As opiniões tratadas aqui eliminam as diferenças. O diferente será o outro execrado, o que não tem vez, o que não tem lugar, sobre o qual se pode exercer o gozo do extermínio.


			A globalização “[...] consiste em uma rede global de redes globais nas quais se integra o essencial das finanças, da economia, da comunicação, do poder, da ciência e da tecnologia [...]. Ao poder da rede opõe-se o poder da identidade” (CASTELLS, 2018, p. 93). Essa identidade na sociedade do desempenho e da concorrência se constituirá como autodefinição por exclusão do outro — o diferente. Isso acontece pois o vigor do passado e o futuro se esvanecem. “A absoluta prioridade do presente caracteriza o nosso tempo. O tempo é desmontado em uma mera sucessão de presentes disponíveis” (HAN, 2018, p. 107); em tais presentes, o sujeito se resume ao seu desempenho (econômico, mas também cultural, espiritual, de crenças etc.).


			Na sociedade neoliberal, o grande Outro (mercado, empresas, bolsas, valor do dólar, correções de preços provocando inflações, lucros dos bancos no valor aproximado de 62 bi em 6 meses, enquanto enorme parte da população passa fome ou teve sua vida muito dificultada etc. etc.) massacra a autonomia individual, ao mesmo tempo que a requisita, sem fornecer nenhuma condição de sustentação dessa posição narcisista-imposta-de-fora, na exigência de autonomia e desempenho. 


			O traumático e a pandemia do coronavírus


			No estado de pandemia que é o atual, essa exigência de autonomia associada ao “vire-se!” (desempenho), parece se agravar, particularmente no Brasil, no governo Bolsonaro, no qual as bravatas da direita populista encontraram solo fértil para vicejar. As mortes de gentes foram comentadas com “e daí?”, cada um que “cuide de seus velhos”, “vamos deixar de ser fracotes”. Diante desse vírus invisível e com potencialidade letal, parecem comentários, dentre muitos outros, que escavam o solo, social e cultural, sobre o qual poderíamos exercer nossa autonomia7. 


			Na pandemia, como a vivemos, fomos e somos chamados ao isolamento social (quando isso é possível), solitário. Não me refiro somente ao isolamento, que parece estar se arrefecendo, da classe média em suas casas. Falo do isolamento social e comunitário — a falta do Outro, que poderia ser representado pelo Estado, como meio de acolhimento e satisfação de necessidades básicas dos sujeitos, dos desempregados, dos desabrigados, também daqueles que viram fecharem seus pequenos negócios etc. A sociedade passou por situações difíceis de soluções e de consolidação com as exigências da vida e de vida. Os sujeitos passaram e passam por situações muito drásticas. Muitas delas trágicas. Mortes solitárias e lutos impossíveis de se realizar, desabrigos, famintos etc. Aumento do número de pessoas radicalmente necessitadas, a máxima do “vire-se” e “se cuide” por conta própria, a falta quase completa do apoio social, sanitário e político dos governos e mesmo do Estado, conduziu, como se sabe, à exacerbação das mortes (hoje, outubro de 2022, chega-se ao número próximo de 700 mil no Brasil) e das situações trágicas na vida de muitos e mesmo de cada um. Daí o amedrontamento de muitos, um estado de angústia de morte, fobias diversas. 


			É minha hipótese que o trauma pandêmico que vivemos hoje se associa ao trauma das exigências neoliberais e que apela para uma instalação da autonomia segundo um narcisismo fragmentado e, ele mesmo, fragmentário.


			Nessas condições, o apelo à fé ou aos mitos se torna compreensível, como já sugeriu Freud (2011) em Psicologia das massas e análise do eu. O sujeito separado bruscamente de seu ideal apela à certa associação com o Outro por via de um compartilhamento de fragmentos de si próprio.


			Em meio ao excesso de informações que, por outro lado, não são homogêneas, mas divergentes e contraditórias, os sujeitos, como defesa para manterem um mínimo de integridade de si, reconhecida por si mesmos, convergem seletivamente para opiniões parciais, como se fossem verdades finais e sem questionamentos. É o abandono de si em nome de um Outro tomado como portador da verdade, um salvador a quem o sujeito possa fazer apelos, a quem possa dirigir sua demanda de socorro e, assim, aliviando-se, o próprio sujeito, de uma extrema e impossível responsabilidade do cuidado de si mesmo que lhe é demandada de modo quase absolutamente solitário. Não à toa, nessa situação os sujeitos procuram, ao lado de autonomia e desempenho, certo pertencimento pela união a ideias e a crenças sustentadas por um líder no qual os sujeitos depositam sua realização de ideal-de-Eu.


			O que estou sugerindo entender é que o narcisismo se impõe como defesa e proteção nos momentos ou épocas em que os sujeitos, cada um, perdem seus solos de asseguramento e se veem obrigados a se constituir por si mesmos com promessas alheias às quais narcisicamente aderem. 


			Jurandir Freire Costa (CONFERÊNCIA..., 2021) retomou recentemente a importância do narcisismo para a compreensão das transformações sociais das últimas décadas, baseando-se na obra freudiana Psicologia das massas e análise do eu (2011). Costa identifica os mecanismos psíquicos desenvolvidos por Freud no pós-guerra, pontuando diferentes formas das reações narcísicas, além daqueles mecanismos estabelecidos para a compreensão da neurose que seriam predominantemente baseados no recalque. 


			Inspirado nessas reflexões, mas sem o compromisso de assumi-las de maneira plena, posso entender uma forma de narcisismo fragmentário, tendo por consequência a inflação do ideal-do-Eu e a inibição da mobilidade libidinal. Os destinos pulsionais determinados pelo recalque (os sintomas) seriam distintos da inibição dos circuitos libidinais determinados pelo narcisismo. Como se sabe, o Eu se torna para Freud ([1914], 2010b) o grande reservatório da libido. E todo investimento libidinal no objeto (aquele representado na fantasia ou, em determinadas circunstâncias, o objeto da realidade ou o objeto culturalmente disponível), o investimento libidinal no objeto, repito, esvazia o Eu, estabelecendo-se, por assim dizer, projeções de partes narcísicas nos objetos — como seria a projeção do ideal-do-Eu num líder, numa ideia. 


			Como a fragmentação de si se torna insuportável diante de tantas exigências e informações, os sujeitos buscam algum senso de unidade na inflação da parte de si que se volta para as exigências, isto é, inflação do ideal-do-Eu, que se projeta no outro, aliviando o si mesmo de insuportáveis autoexigências, e liberando o eu para comportamentos de satisfações pulsionais principalmente destrutivas (mas isso é outro assunto que não vamos desenvolver agora). 


			Esse processo, proposto em Psicologia das massas e análise do eu (FREUD, 2011), permite entender simultaneamente a adesão a líderes e a libertação dos impulsos agressivos para a discriminação e o gozo pessoal, num processo narcisista de inibição da multiplicidade dos circuitos libidinais.


			Desse modo entendida, não seria a pandemia, não de todo ela, a responsável pelo trauma, embora, como vimos, a pandemia nos aproxime vertiginosamente da morte. Mas traumática em extensão, ou aquilo que a torna traumática de modo definitivo, é a ética com a qual se lida com a pandemia — essa ética baseada no neoliberalismo, que anda a par com o capitalismo e o revigoramento da extrema direita, e exige a autonomia narcísica dos sujeitos. A essa ética se juntou, particularmente no Brasil, uma ética negacionista com respeito ao mal que foi e é a pandemia da Covid-19.


			Então se trata de apontar essa ética dita negacionista (ela é uma ética) de governos e instituições diversas; e não somente, ainda, de um negacionismo individual que se prolifera aos borbulhões. Isso que pode se impor e espalha-se pela identificação, pela comunhão de ideais-do-Eu.


			Trata-se também, e principalmente, de pensar a ética dos espertos da pandemia, administrada e submetida pela ética globalizada do neoliberalismo, que se faz soberana — no sentido indicado por Mbembe (2018) — nas organizações sociais de todo o mundo, salvo raríssimas exceções comunitárias que resistem, como encontramos em alguns movimentos comunitários nas favelas do Rio de Janeiro no período da pandemia. 


			Sim, em todos, porque onde a ética neoliberal do desempenho e do individualismo e do lucro sem limites não são aparentes em sua forma direta (por exemplo, mas não unicamente, na adoção sem objeções da meritocracia, isto é, do poder do mérito suposto adequado), ela está presente nos seus efeitos como na exploração dos homens e mulheres — e da natureza de modo geral e, em particular, das matas —, nos desempregos, nos ganhos reduzidos de famílias inteiras, nas discriminações de gêneros, de sexos, costumes e culturas, de raça, de ideologia e políticas, dos povos originários e dos escravizados. A ética “perversa” da exploração sem limites do outro, tornado objeto para o gozo sem termo de alguns. Parece que se juntam muitos ingredientes para se tomar a sociedade e a época atual como profundamente traumáticas.


			Uma aproximação clínico-metapsicológica


			Após estabelecer a situação da pandemia e da atualidade como traumáticas, em associação uma com a outra, retorno ao evento clínico e exemplar que deu ensejo às reflexões deste texto para concluir esta reflexão. 


			O evento clínico, tal como o designamos, será aqui tomado, como já dissemos, como exemplar, para pensar algum efeito desse momento traumático resumido na pandemia, mas não será a história de tratamento ou a história da enfermidade dos sujeitos singulares que abordarei. O intuito é discutir a experiência “patológica” no sentido de sugerir algum entendimento metapsicológico.


			O que me despertou para essas reflexões foram experiências narradas em análise, mas também fora dela, experiências, repito, de certo estranhamento na retomada das atividades, antes corriqueiras, quando da saída do isolamento pandêmico. Um estado de indisposição, de preguiça e de “languidez” (GRANT, 2021) — certa inibição — que dificultam ou mesmo impedem as pessoas de sair de casa para atividades de que gostavam e que faziam anteriormente sem nenhum constrangimento. Caracteristicamente marcantes foram situações em que a pessoa interrompeu deliberadamente, por se tornar de algum modo insuportável, uma viagem, um passeio, um encontro com amigos ou coisa semelhante.


			A preguiça ou inércia para sair de casa, parece-me, por testemunhos aleatórios, algo que afetou muitas pessoas, não todas, evidentemente. Muitas delas, principalmente jovens, imediatamente se engajaram em atividades e festas diversas, retomaram estudos presenciais de faculdade, de escolas, com alegria e entusiasmos, mesmo se antes jamais houvessem pisado na “faculdade”. Alguns desses, então, descobriram uma vida que não tinham tido a oportunidade de viver e nela se engajaram profundamente. Mas nem todos! Vou me deter nos casos de dificuldades, particularmente porque estiveram em análise com suas queixas.


			Algumas dessas pessoas que tiveram dificuldades em manter ou retomar atividades que lhes eram corriqueiras queixaram-se, justamente, de decepções com reencontro de amigos e amigas ou de encontro muito almejado com novos colegas de estudos. Não se sentiram acolhidas em suas necessidades, mesmo sendo tais encontros de passeios ou por estarem simplesmente numa mesa de bar. Algo escapava, como se os amigos e amigas não dessem atenção e acolhimento suficientes e adequados ao que os sujeitos esperavam, mesmo não sendo bem definido aquilo pelo que esperavam — aliás, um traço importante das experiências narradas foi a falta de definição ou nomeação de objetos específicos que estariam faltando. Parecia-lhes que os amigos ou amigas estavam mais voltados para si próprios do que para o sujeito que chegava. Era essa a queixa principal, sentiam-se desalojados, queixavam-se de não haver acolhimento suficiente para suas singularidades, para suas necessidades, que nem mesmo elas sabiam nomear quais seriam (ressalte-se, isso acontecia — aconteceu — mesmo que estivessem em lugares e companhias queridas e muitas vezes antes frequentadas). Nem mesmo há menção a necessidades específicas ou a objetos que pudessem satisfazê-los e estariam lhes faltando. Levando estritamente a noção de desejo como falta do objeto do prazer, mais parecia se tratar de anseio difuso de coisa sem definição, sem simbolização possível, sem palavras, senão expressas em queixas claramente colaterais às situações vividas de reencontros. 


			Essa demanda, sem reconhecimento da necessidade específica ou mesmo do objeto que falta, faz-me lembrar e me permite aproximar essas vivências do que Aulagnier (1990) identifica na criança em seu primeiro encontro com a mãe, que ela, a autora, anuncia como processo da “identificação primária”. A autora sugere que, nessa situação primária, o bebê não conhece suas necessidades, e que a psique 


			[...] formula sua demanda que é, desde a origem, uma demanda de libido, uma demanda de desejo, que o infans é perfeitamente capaz de demandar o “nada”, ou seja, o objeto menos adequado à necessidade que se possa conceber (1990, p. 197).


			Em busca de algum entendimento metapsicológico da situação clínica que foi rapidamente até então apresentada, sugiro que há nela, e na queixa das pessoas que a relataram, uma regressão pontual ao estado dito primitivo. Talvez essas pessoas não tenham encontrado o desejo do outro, que seria o que procuram. Dito em outros termos, parece-me que não encontraram o que hoje chamamos de acolhimento, isto é, no caso, certo reconhecimento do vazio que restou do isolamento na pandemia. O vazio de que estou falando aqui seria o vazio do outro. Quando os sujeitos, já aliviados das restrições impostas pelo isolamento em pandemia, voltam-se para fora, para o outro, fazem-no com a demanda de “nada”, uma demanda simplesmente de libido, de encontrar o desejo do outro que o desejasse então, quer dizer, que o outro também apresentasse seu desejo de desejar a demanda do sujeito.


			Além do isolamento e do medo na pandemia, penso que o trauma que se constituiu, a ponto de levar alguns dos sujeitos a estados tão regressivos (é claro que as pessoas continuam adultas e “assinando cheques”, como diria um antigo professor!), o trauma, repito, poderia ser chamado de trauma do “vazio”. Coloco vazio entre aspas, para lhe dar alguma especificidade, no caso, uma espécie de vazio de objeto do desejo, sendo que o “objeto” se torna o próprio desejo do outro: que o outro deseje a demanda do sujeito; que o outro acolha esse vazio de objeto e que ele, então, responda com o desejo. Impasse que se agravou em alguns casos pelo fato de o sujeito não encontrar um outro “mãe”, mas um outro tão cheio de vazio como o próprio demandante; um outro, digo hiperbolicamente, tão desejante de desejo para ele próprio, tão desejante de reconhecimento e acolhimento de sua própria demanda de “nada”, demanda de libido.


			Se num primeiro momento disse anteriormente de uma saída da situação traumática pelo apelo à inflação do ideal-do-Eu que aciona várias formas de posições ou síndromes narcísicas, como clausura narcísica, destituição narcísica, pânico narcísico, rivalidade narcísica e espectador narcísico (CONFERÊNCIA..., 2021) e adesão narcísica ao Outro, acrescento, agora, no segundo momento desta reflexão, tratar-se de uma espécie de regressão (ainda que não exclua os aspectos citados por Costa) a um narcisismo muito primitivo, aquele constituído pela resposta materna à demanda primeira de libido. Seria um narcisismo esvaziado de libido, embora essa libido não estivesse propriamente colocada num objeto, a não ser sob a forma do encontro com um outro simplesmente respondente da demanda de amor (de libido).


			Se se tomam em consideração as histórias de enfermidade dos sujeitos, certamente haveria motivos singulares de cada um com convergência nesses sintomas ou quadros de vivências clínicas. No entanto, não é essa a discussão que se propôs neste texto. Mas somente pensar uma ancoragem possível para um narcisismo que se fez vazio, que não seria de um narcisismo prenhe de libido, mas, estranhamente, prenhe de falta de libido que se busca no outro como demanda de “nada”.


			O traumático da pandemia, junto às condições de exigências lançadas aos sujeitos que caracterizamos anteriormente, parece ter produzido pelo menos dois efeitos sobre os sujeitos. O primeiro é descrito como inflação do narcisismo fragmentado, gerando as consequências da adesão sem críticas e sem análises a ideias e líderes tomados como modelos e portadores das verdades. O narcisismo fragmentado no ideal-do-Eu conduz a tais estados e manifestações. O segundo efeito que me vem diretamente da clínica psicanalítica, mas também de testemunhos diversos, diz do esvaziamento da libido narcísica, sem que a libido tenha sido investida em objetos que então seriam desejados. Esse vazio conduz à demanda de amor, unicamente, do amor do outro pela demanda do sujeito.


			Freud (2010a) sugere que a neurose de guerra seja compreendida como uma neurose traumática (neurose atual) e que, nesse sentido, sua explicação deixaria de considerar parte do corpo de entendimento da psicanálise, referindo-se explicitamente à teoria das pulsões. Considera então um conflito no Eu, para cujo entendimento seria necessária a compreensão pormenorizada do narcisismo. Freud, nessa pequena introdução à Psicanálise das neuroses de guerra, não deixa de tomar posição no sentido de que as neuroses traumáticas sejam passageiras. Sugere que os sintomas desaparecem com o fim da guerra (Freud está se referindo, como é obvio, à Primeira Guerra Mundial). Ferenczi (1992a,1934), por seu turno, toma uma posição distinta, redefinindo a noção de neurose traumática como, por assim dizer, neurose histórica, sendo ela devida não unicamente à fantasia, mas a eventos efetivos que provocam comoção psíquica. Dois aspectos importantes, com respeito ao trauma, no pensamento desse último autor destacam-se: o trauma na infância que se deveria, para usar o título de famoso trabalho do autor, à Confusão de língua entre os adultos e a criança (FERENCZI, 1992b, 1933); e o mal acolhimento da criança por aqueles que dela cuidam nos momentos de choque traumático. Nas reflexões do evento clínico então evocado, buscamos, no limite do aqui possível, uma elaboração que atende aos duplos aspectos representados neste parágrafo, pela posição e conclamação freudiana para a importância da teoria das pulsões (aqui tomamos a libido, isto é, a pulsão sexual ou, posteriormente, de vida, Eros), e o alerta ferencziano para a importância do outro acolhedor como meio de reafirmar o trauma ou de diminuir seus efeitos.
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					2  Vale observar que outros tentaram o retorno presencial durante a pandemia e desistiram por motivo de minha indisponibilidade; outros ainda preferiram manter o atendimento remoto, como tinham aderido desde o início da reclusão indicada pela OMS.
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					6  Ver, dentre outros, Dardot e Laval (2016); Safatle, Silva Junior e Dunker (2020).


				


				

					7  São muitas as críticas e tentativas de caracterização da destrutividade com a qual o governo de Bolsonaro no Brasil enfrentou a crise da pandemia do coronavírus. Sem desafazer a importância de muito do já escrito, sugiro particularmente os ensaios contidos na coletânea Linguagem da destruição: a democracia brasileira em crise, publicada pela Companhia das Letras, em 2022, por Heloisa Murgel Starling, Miguel Lago e Newton Bignotto. 
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