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Resumo

OLIVEIRA, Mayra de Fatima Martins de.O LUTO E AS ESFERAS DO
SOFRIMENTO NA PANDEMIA DE 2020. Orientadora: Esther Angélica Luiz Ferreira.
2020. Trabalho de conclusdo de curso - Curso de Medicina, Universidade Federal de
Sao Carlos, 2020.

O trabalho de conclusdo do curso de Medicina da Universidade Federal de Sao
Carlos se propde a ser uma narrativa critico-reflexiva que sintetize as experiéncias
de aprendizado e de cuidado vividas ao longo da graduacdo. Utilizando-se de
conhecimentos adquiridos nas atividades da Liga Académica de Terapia Antalgica e
Cuidados Paliativos (LATACP-UFSCar) - sobre luto, comunicagdo de mas noticias,
sofrimento e dor total -, esse trabalho procura fazer uma reflexao acerca dos
desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-19 no contexto brasileiro de
crise politica, social e ambiental, bem como das perspectivas para o futuro e
estratégias de autocuidado nesse cenario incerto.

Palavras chaves: luto; sofrimento; pandemia COVID-19 no Brasil;

Abstract

OLIVEIRA, Mayra de Fatima Martins de. THE GRIEVING AND THE SPHERES OF
SUFFERING IN THE 2020 PANDEMIC. Advisor: Esther Angélica Luiz Ferreira.
2020. Final paper - Medical school, Federal University of Sdo Carlos, 2020.

The final paper of medical school at the Federal University of Sdo Carlos proposes to
be a critical-reflexive narrative that synthesizes experiences lived during graduation
regarding learning and medical care. Using knowledge acquired in the activities of
the Academic League of Antalgic Therapy and Palliative Care (LATACP-UFSCar) -
on grief, communicating bad news, suffering and total pain -, this work seeks to
reflect on the challenges faced during the pandemic of COVID-19 in the Brazilian
context of political, social and environmental crisis, as well as perspectives for the
future and strategies of self-care in this uncertain scenario.

Key words: grieving; suffering; COVID-19 pandemic in Brazil,
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1. Introducgao — porque escolhi falar desses temas

Todos os temas aqui discutidos foram aprendidos em momentos e
ambientes marcantes da minha jornada durante esses seis anos de graduagao em
Medicina. Luto, dor total, sofrimento, espiritualidade, morte e comunicacido de mas
noticias foram inumeras vezes temas de discussdes proporcionadas pela Liga
Académica de Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos. Aprendi que ainda que
sejam temas dificeis de serem conversados, ainda que exista uma resisténcia da
nossa sociedade em aborda-los, sao temas necessarios, para além da Medicina,
porque fazem parte da vida. A vida, que nem sempre é doce, precisa ser encarada
de frente.

Mal sabia eu que, depois de todas as intensas e dificeis situacdes
vivenciadas tanto na vida académica como na vida pessoal, concluiria essa etapa
em meio a maior crise sanitaria do século. A pandemia de COVID-19 tomou
propor¢cdes nunca antes vistas, com inUmeros desdobramentos, consequéncias do
processo de globalizacdo, que com os avangos tecnolégicos diminuiu fronteiras,
compartilhou e universalizou culturas e modos vida. O mundo, tdo grande, tornou-se
pequeno e foi rapidamente tomado por uma dor compartilhada, mas ainda com
particularidades de cada regido e individuo.

Quem diria que os aprendizados de EREM (Encontros Regionais dos
Estudantes de Medicina, organizados pela DENEM - Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina), sobre mercantilizagdo da medicina e capitalismo neoliberal
viriam a calhar. Antes poderiam ser vistos como extremismos e exageros do
movimento estudantil de esquerda. Mas se provaram apontamentos verdadeiros e
necessarios. Foram uteis para uma analise critica e profunda sobre a forma como a
pandemia que levou mais de 140 mil vidas no Brasil foi encara e noticiada em nosso
pais.

Como foi importante saber o que é e como se da o processo de luto ao
ver a humanidade toda passando por ele. Quao importante foram as diversas
discussbes sobre comunicagdo de mas noticias na LATACP, na hora de conversar,
geralmente por telefone, com familiares ansiosos em saber como estava o ente
querido hospitalizado. Ainda que elas tenham sido insuficientes, ainda que me
sentisse insegura e com medo de falhar naquela tarefa que sabia ser importante,
como foi bom encontrar, em meio a correria da rotina, profissionais que também
reconheciam aquela importdncia e que se empenhavam em comunicar com
sensibilidade e qualidade, aplicando os protocolos por muitos ainda desconhecidos.

O trabalho de conclusédo do curso de Medicina da Universidade Federal
de Sao Carlos se propde a ser uma narrativa critico-reflexiva que sintetize as
experiéncias de aprendizado e de cuidado ao longo da graduacdo. No fechamento
desse ciclo tive a oportunidade de ver conhecimentos diferentes se unirem, me
permitindo a construcdo de um raciocinio amplo para o entender o que acontecia.

Talvez vocé que |é essa frase agora esteja em um futuro distante, se
perguntando como foi essa tal de COVID-19 e como foi viver esse ano de 2020.
Bom, vou tentar te passar a minha perspectiva e linha de raciocinio.
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Pretendo, com esse trabalho de conclusdo de curso, conceituar e trazer
conhecimentos e ferramentas da literatura sobre luto e sofrimento, comentando
sobre minhas vivéncias que deram significado a estes aprendizados. Depois,
contextualizarei o cenario socioecondmico e politico do Brasil durante a pandemia
no ano de 2020. Por fim concluirei com a minha perspectiva sobre o luto coletivo e
as diferentes esferas de sofrimento na pandemia de COVID-19, bem como com uma
reflexdo sobre as possiveis consequéncias e a importancia do autocuidado
independente do que o futuro trara.

2. Luto

A palavra luto vem do alem&o “trauer”: o afeto da dor como sua
manifestacédo externa. Freud, em “Luto e Melancolia” (1917) definia luto como
reacao a perda de alguém querido ou de alguma abstragcdo que o ocupou aquele
lugar, diferenciando de melancolia, estado em que ocorre profundo
desanimo, anedonia, inibigdo e diminuigdo da autoestima (esta ultima caracteristica
nao presente no luto). Para alguns de seus seguidores, o processo de luto estaria
relacionado a perda do primeiro objeto, o seio materno. O seio faria parte da
estruturacédo do psiquismo daquela crianga e a elaboracao dessa perda definiria as
reacoes daquele individuo as mortes simbdlicas no futuro. Nessa ldgica, a jornada
do luto se baseia em incorporar na sua realidade que aquele objeto amado n&o mais
existe e transferir toda energia, afeto, libido, todos os vinculos que tinha com aquilo
para outro. Esses “desprendimentos”, ou reorganizacdes, sao feitos aos poucos.

O conhecimento sobre o luto foi se desenvolvendo ao longo do tempo, de
acordo com os contextos em que se davam esses estudos. Bromberg (2008) analisa
essa evolugao considerando que, no inicio, esse fendbmeno era visto como causa de
doengas, fisicas ou mentais, mas hoje é entendido como normal e esperado
frente a perda. Franco (2010) atribui isso a analise de fatores socioculturais e
espirituais, uma aquisicao recente ao processo de pensar e entender o luto.

Kovacs (2008) explica que a morte € a perda de um vinculo irreversivel e
que “a perda é um dos processos mais desorganizadores da vida humana”. Dessa
forma, traz o conceito de “pequenas mortes”, mudangas (como transi¢cdes de fases
de desenvolvimento, ou de casa, de emprego, de estado civil, até mesmo com o
nascimento de filhos) que exigem reestruturagcdo e podem ser vistas como mortes
simbdlicas.

Em 1990, Bowlby, descreveu quatro fases do processo de luto:
entorpecimento (choque e negacao), anseio (desejo de trazer de volta o ente
perdido), desorganizacdo e desespero, quando ha compreensdao da perda
(manifesta com raiva, tristeza, culpa), e porfim a reorganizacdo. Em 2005,
Elizabeth Kubler-Ross, propés outra divisdo em cinco etapas:

- Negacdo: um mecanismo de defesa para diminuir o impacto da perda;

- Raiva: por vezes expressa com agressividade, € também o momento onde se
procura culpados e se faz questionamentos;

- Barganha: tenta-se negociar ou adiar as consequéncias daquela perda;

- Depressao: pode ser reativa a perdas secundaria, ou preparatéria (momento de
quietude e reflexdo que antecede a aceitagao);

- Aceitacdo: estagio em que se tem maior tranquilidade para lidar com a morte e
expressar sentimentos e frustracoes.
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Importante ressaltar que apesar de terem sido descritas nessa sequéncia,
sabe-se que o processo pode ocorrer com diferentes ordens, duracbes ou
momentos. O luto € uma experiéncia individual, dependente também do contexto
sociocultural e espiritual. O beneficio em observar e descrever as semelhancas e
pontos comuns dessa experiéncia é conseguir desenhar o processo para que a
pessoa em sofrimento, ou quem esta realizando o cuidado do enlutado, possa
reconhecer as etapas e ter em mente que sao passageiras.

Particularmente, n&do sei dizer se todo esse conhecimento tedrico me
ajudou a passar pelos diversos lutos simbdlicos vividos na graduacgéo e pelo luto
literal de um dos meus melhores amigos, talvez a experiéncia mais dificil de toda a
minha vida. Higor morreu aos 21 anos de idade, de forma inesperada e tragica. Ele
teve um Tromboembolismo Pulmonar por razbes ndo bem elucidadas, uma
possivel coagulopatia desconhecida. Foi socorrido por nossos colegas veteranos em
uma situagdo intensa e creio que traumatica, com um final infeliz e
inevitavel. Parecia impossivel, interminavel e irreal lidar com a perda subita de
alguém que era tdo importante, que representava e emanava a alegria, a vida e a
juventude, que estava tdo envolvido no meu dia a dia, que eu buscava quando
precisava de conselhos ou quando sé queria falar de banalidades, que estava
presente nos momentos mais dificeis e nos mais felizes.

Eu ouvi uma vez uma metafora sobre luto que achei incrivelmente
representativa de como me sentia e ainda me sinto quando sou lembrada, pelas
pequenas coisas da vida cotidiana, que ele ndo esta mais aqui. A metafora foi feita
por um médico para sua paciente, Lauren Herschel, que publicou no Twitter. As
ilustragdes que seguem sdo de Sarah Grohol retiradas de uma matéria em um site
de psicologia.

Imagine que o luto € como uma caixa de vidro com uma bola inflavel
dentro. Imagine que a dor € um botdo que fica em dos lados da caixa. Toda vez que
a bola toca o botdo, vocé sente todos aqueles sentimentos confusos e
avassaladores que vem com uma grande perda. No inicio a bola € enorme e ocupa
todo o espago dentro da caixa. Depois de um tempo, ela fica um pouco menor, mas
ainda assim toda vez que vocé se mover ela pode tocar o botdo. Eventualmente ela
fica pequena e vagando dentro da caixa. As vezes atinge o botdo desavisadamente
e a dor pode ser tdo intensa quanto antes, mas também pode ser mais facil seguir
apesar dela. Sugere-se que a analogia pode ajudar a expressar como esta se
sentindo a cada dia e a saber que, ainda que a bola esteja enorme, vocé sé precisa
esperar até que fique pequena novamente.

Figura 1

LIFE

(Wi

GROHOL, John M. Coping with Grief: The Ball & The Box. In: Psych Central. [S. 1], 11 set. 2019. Disponivel em:
https://psychcentral.com/blog/coping-with-grief-the-ball-the-box/. Acesso em: 29 set. 2020.
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“O processo de cura nao € linear’. Outra frase cliché vista na internet
que me ajudou a entender que ainda que a dor seja avassaladora, ainda que pareca
gue nunca vai melhorar e que a vida nunca sera boa novamente, reconhecer marcos
dessa jornada é fundamental para se entender nela, para ter uma visdo maior e
distanciada e conseguir enxergar que € um processo, que ha um fim e um depois.

Pessoas enlutadas tendem a procurar mais os servicos de saude, por
queixas psiquicas, organicas ou somaticas. Por essa razdo é preciso que
profissionais de saude estejam preparados para reconhecer, acolher e diferenciar o
luto normal do patoldgico.

Para um luto saudavel é preciso que haja oportunidade de expressao dos
sentimentos (caracterizadas pelos recortes culturais) e de espago para acolhimento
e solidariedade por parte da comunidade. Nesse sentido os rituais auxiliam e a
auséncia deles pode desencadear graves consequéncias, como, por exemplo, o
sentimento de culpa por ndo dar ao falecido o tratamento culturalmente esperado.
Negar a morte, ou escondé-la de criangas, por exemplo, € prejudicial por suprimir as
emocodes e dificultar o entendimento da situagao.

Figura 2

GROHOL, John M. Coping with Grief: The Ball & The Box. In: Psych Central. [S. /], 11 set. 2019. Disponivel em:
https://psychcentral.com/blog/coping-with-grief-the-ball-the-box/. Acesso em: 29 set. 2020.

3. Sofrimento

No meu primeiro ano de graduacao tive a sorte de ter como facilitador da
Estagdo de Simulacdo (ES) o professor Claudemir, psiquiatra, que conduzia as
discussbes de uma forma bastante diferente dos outros facilitadores. Lembro que
uma das primeiras sinteses da ES que tivemos foi sobre sofrimento. Na ocasiao ele
nos disse que essa seria uma das poucas oportunidades na graduagdo de
conversarmos sobre e conceituarmos algo tdo humano e tdo presente na nossa
pratica. Lembro de sair da discussdo me sentindo sortuda por participar de um
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encontro tdo singular, mas creio que ainda ndo possuia a maturidade para
compreender tudo que fora discutido.

Agora, seis anos depois, eu entendo melhor o que concluimos aquele dia:
o sofrimento é intrinseco a vivéncia humana. A concepg¢ao do que é sofrimento
difere em cada cultura. Callahan (1988) define como “estado de afligdo severa,
associado a acontecimentos que ameacam a integridade de uma pessoa.
Sofrimento exige consciéncia de si, envolve as emogdes, tem efeitos nas relagbes
pessoais da pessoa, e tem um impacto no corpo”. Isso significa que é desencadeado
por algo que “quebra” o entendimento de si mesmo. Algo que faz a pessoa
questionar quem ela é, qual seu papel e lugar no mundo, o sentido da vida e da
morte e todas essas questdes filosdficas estruturantes do ser humano.

Trata-se, portanto, de uma experiéncia individual e interior, ainda que
seja desencadeado por eventos externos. Ele se manifesta inevitavelmente, ndo é
necessariamente bom ou ruim, mas tem sua importancia por colocar em evidéncia
questionamentos sobre o sentido da vida. Deve ser vivido e ndo pode ser ignorado
ou adiado. Encontrar significado e propdsito nesse processo é o que pode aliviar e
auxiliar na superacao. Desse modo, ninguém pode sentir ou resolver o sofrimento
pelo outro, mas acolher e ajudar que o outro entenda o sentido daquela vivéncia € o
cuidado que podemos oferecer.

Os conceitos de dor e sofrimento costumam caminhar juntos e se
sobrepor para algumas pessoas. Mas nem toda dor gera sofrimento e nem todo
sofrimento advém de dor (ou de doencas). E importante entendé-los e diferencia-los,
especialmente para que nao se foque em tratar apenas sintomas fisicos como se
fosse solucionar algo que vai muito além, que € multidimensional.

Dor geralmente é entendida como resposta a uma lesdo organica. E
classificada em somatica, visceral ou nociceptiva, podendo também ser diferenciada
em aguda ou crénica. O problema de limitar a isso € que quando nao se encontra
causa para aquela queixa algica ha uma tendéncia de subvalorizar. Exemplos de
situacbes que podem ser encaradas dessa forma sao dor fantasma (apds
amputacdo de um membro) e a fibromialgia (em que por reducéo do limiar, estimulos
geralmente n&o dolorosos podem ocasionar dores importantes). Essa postura dos
profissionais de saude, baseada na visdo biomédica, mecanicista e dualistica, que
separa corpo € mente, pode levar os préprios pacientes e seus familiares a
desmerecer a questao. Vi isso se passar com minha prépria mae que sofre com o
diagnostico de fibromialgia quando nao identificam uma causa para a queixa ou nao
consideram proporcional aos achados, gerando nela sentimento de culpa e de
frustacado que a fazem evitar procurar atendimento médico.

Essa ndo é uma problematica recente. J& em 1986, a Associagao
Internacional de Estudo da Dor reformulou a definicdo para “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesbes reais ou potenciais, ou
descrita em termos de tais lesdes”, objetivando ampliar o entendimento de dor e
reconhecer a esfera emocional como parte do processo.

Cicely Saunders avangou e inovou na questdo ao criar o conceito de Dor
Total, incluindo, para além da dimenséao fisica e mental, a dimenséo social e a
espiritual. Ela percebeu que o sofrimento de seus pacientes ia além da dor aguda ou
cronica. Os componentes fisicos (decorrentes da enfermidade, patologias
concomitantes e efeitos adversos dos tratamentos) somavam-se a sentimentos
(como raiva, medo e desesperancga), preocupacdes (com familia, finangas, funcéo
laboral, papel e status social) e questionamentos de ordem espiritual, religiosa ou



Pagina |11

existencial, afetando a relagdo do paciente consigo mesmo, com outros, com a
prépria doenca e com a vida, desafiando o cuidado e o controle dos sintomas.

A partir desse conceito € possivel ampliar a analise também do sofrimento
como algo que transpassa diferentes esferas. No aspecto mental ou psiquico, sera
manifestado pelos mais diversos sentimentos e emocgdes (tristeza, raiva, frustragao,
medo, desesperanga, soliddo e etc) e a origem esta nos significados e valores
atribuidos a aspectos do processo saude e doenca. Esta atrelado as experiéncias
anteriores de sofrimento e de perdas e como foram superadas, quais os recursos de
enfretamento existentes e a capacidade de desenvolvé-los.

Na dimensao social, as fontes podem ser o isolamento (por estigmas
sociais, ou por possuir poucos e frageis vinculos), a dificuldade de comunicagao (em
situagbes de conspiragdo do siléncio imposta pelos familiares ou de assuntos
considerados tabus), problemas financeiros, entre outras questdes. A perda do papel
social quando ha redugdao da funcionalidade e da independéncia é um
desencadeador comum do sofrimento, especialmente quando aquele que ocupava
um papel de provedor na familia se vé dependente de cuidados basicos e de ajudas
de custo.

Espiritualidade, que deve ser entendida para além da religiosidade, esta
relacionada ao entendimento e significado atribuido a vida, a morte, a existéncia, e
como o individuo expressa e se conecta a isso. Uma das definicdes possiveis € “um
aspecto da humanidade que se refere ao modo como as pessoas buscam e
expressam significado e sentido, assim como o modo pelo qual elas experimentam
sua conexao com o momento, com si mesmo, com os outros, com a natureza, o que
€ significativo ou sagrado”. O sofrimento nessa dimensdo surge quando se
guestiona essas crengas, nao se pode manifesta-las em rituais que traziam a
sensacao de bem-estar e unido, perde-se a esperancga ou seus referenciais.

Curar doengas e aliviar o sofrimento sao objetivos da Medicina desde o
seu berco hipocratico. E preciso ajustar essas expectativas, uma vez que a cura ndo
€ sempre possivel em um cenario que doencgas cronicas se tornam cada vez mais
prevalentes, e que seria inviavel o sistema de saude ter como objetivo aliviar todo e
qualquer sofrimento, visto que este também é parte da vida. Assim é importante
entender até que ponto é toleravel sofrer.

Se por um lado vivemos em uma sociedade que tende a hipermedicalizar,
almejando solugdes rapidas e silenciosas que mantenham as aparéncias e a
produtividade laboral, por outro lado, dependendo do contexto, nos deparamos com
um “conformismo dolorista”, em que é naturalizado sentir dor. E o que vemos
quando estudos mostram que negros recebem menos analgesia, como se fosse
esperado que aguentassem mais dor, ou quando o sentir dor € visto em alguns
meios como parte importante do processo para merecer uma recompensa (por
exemplo, “ir para o céu”).

Vale lembrar que o motivo mais comum de busca por atendimento de
saude na atencdo primaria é dor. Dor crénica é a principal causa de falta do
trabalho, licencas médicas, aposentadoria por doenca, indenizacdes trabalhistas e
baixa produtividade. O tratamento adequado da dor, identificando-se a causa,
analisando-a nas diferentes esferas e mudando fatores de risco, é benéfico mesmo
numa visdo exclusivamente capitalista ja que otimiza os recursos e preserva a
produtividade social.

Nao se trata, no entanto, de uma tarefa facil analisar algo de tamanha
complexidade. No Manual da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, sugere-se
uma ferramenta para auxiliar a visualizagcdo das dimensdes do paciente e dos
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sofrimentos, possibilitando diferenciar as origens e a quem pertencem (ao paciente,
aos familiares ou a equipe).

A proposta é um diagrama dividido em quatro quadrantes, representativos
das dimensdes fisica, social/familiar, psiquica e espiritual. Na esfera do centro
encontram-se as caracteristicas do paciente, provenientes da anamnese, de modo
que no quadrante da dimenséo fisica constam a identificacdo, os diagndsticos e
comorbidades, funcionalidade, autonomia, indices progndsticos, consciéncia sobre a
prépria condigdo, uso de medicagbes, alergias e reagbes medicamentosas. No
quadrante social/familiar encontram-se os dados socioecondmicos, composi¢cao e
modelo familiar e suporte social disponivel. J& na parte psiquica é importante
identificar sentimentos e significados relacionados a doencga, a finitude, a vida, a
valores pessoais e a experiéncias anteriores de sofrimento. Quanto a espiritualidade
€ importante ressaltar que falta na formacdo em saude o preparo para abordar tal
questdo, mas € necessario que se fagam perguntas ativas referentes a
espiritualidade, a religiosidade e a importancia disso na vida do paciente e de seus
familiares.

Na esfera seguinte identificam-se os sofrimentos, separados em seus
respectivos quadrantes, podendo ser atuais ou futuros. Necessario especificar se é
um sofrimento do paciente ou projetado pelos familiares e pela equipe. Na dimenséao
fisica deve-se fazer uma busca ativa de sinais e sintomas, ja que esses podem ser
naturalizados pelo doente e seus cuidadores, tendo-se o cuidado de compreender
gue nem sempre as queixas sdo de causas organicas. Questdes burocraticas, rede
de suporte fragil e conflitos familiares podem ser causas de sofrimento familiar e
social a serem abordadas com antecedéncia, dependendo da aceitacdo da morte e
entendimento do caso, de acordo com as individualidades e peculiaridades de cada
familia. Também sao diversas as fontes de sofrimento psiquico, sendo as mais
comumente citadas na literatura a conspiracdo do siléncio, a negacido do
diagnostico/prognoéstico, as culpas, as preocupagbdes, os medos (da morte, da
solidao, da dor, da separac¢ao, da degeneracio, do isolamento, da dependéncia e do
abandono), a falta de significado na vida, a perda de sonhos e planos, a ansiedade e
a depressao. Ja no quadrante da espiritualidade, € preciso diferenciar violéncias,
culpas e expectativas religiosas, do sofrimento espiritual propriamente dito
(caracterizando pela falta de perspectiva do pos vida) e do sofrimento existencial
desencadeado por nao ver proposito ou significado na vida “terrena”.

Na terceira esfera encontram-se as atitudes possiveis frente a esses
sofrimentos. Reforca-se que as condutas para causas identificaveis ou nao
identificaveis devem sempre levar em conta o conforto do paciente e devem ser
proporcionais (como acordado com o doente e seus familiares), evitando-se
tratamentos que possam trazer mais sofrimento. Orientar a familia e fornecer as
informagcbes necessarias, bem como incentivar a divisdo de tarefas e
responsabilidades podem ser atitudes da equipe frente a parte social e familiar.
Classificar de acordo com os cinco estagios de KliblerRoss (negagéo, raiva,
depressdo, barganha e aceitagdo) pode ajudar a direcionar as intervengdes
possiveis para as questdes psiquicas. Por fim, na area externa, estdo os objetivos
almejados, mesmo que nem sempre possam ser alcangados.
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4. Entendendo a pandemia da COVID-19 e o contexto socioecondmico e

politico no Brasil

Como quase todo artigo sobre a doenca introduz: no final de dezembro de
2019, uma pneumonia viral causadora de sindrome respiratoria aguda grave surgiu
em Wuhan, na China. Decorrente de um novo tipo de corona virus, o SARS-CoV 2,
provavelmente transmitido pela carne de morcegos contaminados em um mercado
de frutos do mar, a doenca se espalhou rapidamente pela provincia chinesa e em 30
de janeiro de 2020 a OMS emitiu um alerta de emergéncia de Saude Publica em
nivel internacional. O primeiro caso no Brasil foi identificado em 26 de fevereiro,
quarta-feira de cinzas. Em 11 de margco a OMS definiu a situacdo como pandemia e
dois dias depois reconheceu a Europa como novo epicentro. Nesse momento ja
passavam de 5 mil mortes dos mais de 130 mil casos no mundo, 52 confirmados no

Brasil.
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No dia 12 de margo o presidente brasileiro fez um pronunciamento em
gue reconheceu a declaragao da OMS e, pressionado pela opinidao publica, colocou
gue a manifestacdo em apoio ao seu governo programada para o dia 15 deveria ser
‘repensada” uma vez que grandes eventos e aglomeracgdes
estavam contraindicados. Mesmo assim, ele compareceu a manifestacao, que
continha inclusive incitagdes antidemocraticas de intervencdo militar e dissolugdo do
Supremo Tribunal Federal. A primeira morte no pais foi confirmada dois dias depois,
em 17 de marco. Por meio de outro pronunciamento, no dia 24 de marcgo, o
presidente chegou a conclamar a populagdo a retornar a vida normal, tratando a
pandemia como algo passageiro e afirmando que o prejuizo a economia seria pior
do que as estimativas de mortalidade da doenca.

Desde janeiro o ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta, se
posicionava a respeito da COVID-19, a principio tranquilizando a populagéo visto
que se tratava de uma situagdo internacional que ainda ndo chegara ao pais.
Quando a doenga passou a se disseminar em territério nacional, das grandes
metrépoles para o interior, seguindo as rodovias e hidrovias mais movimentas,
passou-se a reforgcar a necessidade das medidas de distanciamento social que
estavam sendo adotadas progressivamente pelos governos estaduais e municipais.
As agbes do Ministério, de captacdo de recursos e distribuicdo de insumos,
chegaram a ser elogiadas pelo chefe do Executivo. No entanto, diante da recusa do
ministro Mandetta em minimizar os efeitos da pandemia e endossar o discurso do
presidente Jair Messias Bolsonaro, viu-se uma tensio crescer entre os dois, o que
resultou na exoneragédo do ministro em 16 de abril.

O ministro Nelson Teich, que assumiu em seguida, permaneceu no cargo
por apenas 29 dias. Um dos principais embates que levou a sua saida precoce foi a
campanha iniciada por Bolsonaro defendo que a cloroquina seria uma medicagao
milagrosa para alguns casos de covid. O exército brasileiro chegou a produzir
quantidades absurdas do medicamento, que até hoje n&o possui evidéncias
cientificas concretas de beneficio e cuja gravidade dos efeitos adversos ainda é
preocupante’® 1718,

Diante da recusa do Ministério em inserir o remédio no protocolo nacional,
o presidente nomeou o General Pazuello no lugar de Teich, com uma substituicao
em massa dos cargos técnicos do Ministério por militares. Poder-se-ia ignorar a
problematica disso (mesmo com o histérico de uma Ditadura Militar ha apenas 35
anos € mesmo com as inumeras ocasides em que membros do governo se
manifestaram de forma antidemocratica) ndo fosse a tentativa de censura de dados
quando o Ministério da Saude parou de divulgar o numero de morte diarias em suas
redes sociais, substituindo pelo chamado “Painel da Vida” em que constavam
apenas 0s casos novos e recuperados da doenga e ainda com atraso na divulgagao
dos mesmos. A revolta gerada obrigou-os a divulgar todos os dados no site
ministerial, mas que n3o mais apareceram nas redes sociais'® %.

Durante todo o seu governo, o presidente, eleito em cima de uma
‘retdrica” distorcida, com exploragdo da polarizagdo politica (progressivamente
intensificada no pais desde 2015), priorizou a légica neoliberal, com reducédo de
direitos e conquistas sociais. Seguindo seu padrdo, Bolsonaro buscou fortalecer o
discurso que minimizava a pandemia e valorizava a economia em detrimento das
estratégias de prevencao e das evidéncias cientificas, fazendo uso principalmente
de afirmagdes e noticias falsas e constantes embates com a impressa. Isso
repercutiu no comportamento social, levando os governos municipais e estaduais a
flexibilizar as medidas de distanciamento social, de maneira precoce e nem sempre



Pagina |15

organizada, visto que n&o havia sinais de diminuicdo da disseminacdo da doenca no
pais. Isso se deu tanto por pressdo da classe empresarial quanto por pressdo de
uma parcela da populacdo que naquele momento se preocupava mais com 0O
desemprego e a fome do que com a possibilidade de morte (do préprio individuo, de
seus familiares ou de milhares de compatriotas).

Ainda que o Supremo Tribunal Federal tenha determinado a autonomia
dos estados e municipios para decidir sobre medidas de distanciamento social e de
investimentos no combate a pandemia, impedindo que Bolsonaro acabasse com
todas as estratégias de enfrentamento em todo o pais de uma vez sé; ainda que
tenha ocorrido uma tentativa de organizagcéo e cooperagédo, como exemplo a criagao
de um comité cientifico de enfrentamento da COVID-19 no Nordeste e de Conselhos
de Representacdo de Secretarias Estaduais e Municipais; sem a coordenagao
federativa em um pais de tamanhas dimensdes e diversidades de cenarios, os
esforcos ndo eram suficientes.

A légica neoliberal de expanséao do capital (pela dissolugao das fronteiras,
exploragao de recursos naturais e universalizagao da cultura e costumes na busca
de aumentar as possibilidades de lucro) levou ao surgimento da doenca e,
combinado as caracteristicas virologicas, sua rapida evolu¢cédo para pandemia. Vale
lembrar que todas as epidemias respiratorias deste século (gripe aviaria, SARS e
H1N1) comecaram quando seres humanos foram infectados por virus de outros
animais, em contextos de exploracdo desses. Essa mesma logica esta envolvida no
processo de naturalizagcdo das mortes em massa, no contexto de COVID-19 ou de
outras catastrofes ambientais. Portella e Oliveira (2020) explicam os passos desse
processo:

1. A concepc¢ao de que o evento se da por uma causa natural ou
sobrenatural, sem influencia humana significativa, de forma imprevisivel e sem
relagdo com a construcéo socio-historica.

2. Concentragcdo dos esforgcos governamentais nas estratégias de
resposta ao invés das de prevencéo.

3. Abordagem sensacionalista na midia, sem muitas reflexdes,
contribuindo para uma delimitagao espaco-temporal, valorizando a fatalidade do
evento inesperado.

4, Os atingidos, no caso da pandemia os contaminados
sintomaticos ou nao, sao objetos assistenciais, incapazes de fazer decisdes.

5. Militarizacdo da ajuda e do controle populacional. O que no
contexto de um governo negacionista se deu com militares assumindo o
Ministério da Saude.

6. As solugdes propostas envolvem, em sua maioria, tecnologias e
grandes estruturas, que reforcgam a logica de intervengdo ambiental e que
servem aos interesses de grandes empresas. E o que se vé na construgéo de
hospitais de campanha, compra de respiradores, testes diagnésticos,
medicacoes e na corrida pela producao da vacina.

7. Financiamento estatal. Em situa¢des de calamidade aproveita-se
para receber recursos e beneficios que geralmente nao seriam disponibilizados.
Mas, até que esses recursos financeiros cheguem as obras ou aos atingidos a
que sdo destinados, ha inumeras oportunidades de desvio da verba, de modo
qgue o valor nunca chega integralmente e nem suficiente.

8. Respostas da sociedade civil solidaria, mas fragmentada e
desordenada, sendo frequentemente substituidas pelas organizagoes
humanitarias tradicionais ja acostumadas a lidar com essas situagoes,
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desmobilizando as acbes locais e deixando o Estado em uma situacdo
confortavel de passividade.

9. Dificimente faz-se o raciocinio de associagcdo das condicdes
sociais e histéricas pré-existentes, de modo que essa ideologia do “desastre
natural” inverte causa e consequéncia: a sociedade jamal estruturadae
alimentadora de desigualdades sofre com a pandemia e as desigualdades
passam a ser justificadas por ela.

Essa inversao leva ao esquecimento sobre as condi¢des do pais antes da
pandemia, quando ja liddvamos com 11,9% de desempre%o, sendo que 41% da
populacdo se encontrava no mercado de trabalho informal ?"??. O avanco dos tdo
criticados governos petistas em diminuir a desigualdade social retrocede a passos
largos, com a estimativa de que o Brasil volte ao mapa da fome ao final de 2020,
com 7% da populagao (14,7 milhdes) em situacdo de extrema pobreza 23 Estimou-
se, em marco deste ano, que seriam 222mil pessoas no pais todo vivendo em
situacdo de rua 2*?°. Cerca de 16% da populagdo brasileira, aproximadamente 35
milhdes de pessoas, ndo tem acesso a agua tratada, e 46% nao tem acesso a
saneamento basico com tratamento de esgoto % Ao invés de se pensar em politicas
de acolhimento desses que ndo poderiam seguir as recomendacdes basicas de
prevencado ao contagio (ficar em casa, lavar as maos, usar mascaras), 0 governo
tornou impraticavel também para aqueles que teriam condi¢cdes de segui-las.

Foram muitas as iniciativas da sociedade civil para mitigar os efeitos da
pandemia. Viu-se a incrivel e inspiradora capacidade de organizacdo das
comunidades, as “favelas”, do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, com projetos como o
Favela Sem Corona (RJ) que possibilitou distribuicao de testes rapidos, mascaras,
alcool em gel e sabonete para aqueles invisibilizados na sociedade, que compde
grande parte da base trabalhadora®’.

Até mesmo em relagcdo as populacdes indigenas, sabidamente mais
vulneraveis as doencas da sociedade urbanizada, que vem sendo dizimada também
por meio delas desde as épocas das grandes navegacdes e da invasdo da América,
foram ativamente desassistidas e atacas pela presidéncia. Bolsonaro chegou a
tentar vetar parcialmente (por orientacdo de Damares, ministra da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos) o projeto de lei que previa acesso universal a agua,
distribuicdo de materiais de higiene, limpeza e desinfeccdo e oferta emergencial de
leitos hospitalares e de terapia intensiva as populagdes indigenas, quilombolas e
Ego?}éos tra.diciona.is’ cons!derados "grupos em situacéo de extrgma vulnerabilidade” %

~*. No inacreditavel discurso a ONU, em setembro, o presidente chegou a culpar
0s povos originarios pelas queimadas em quase todos os biomas brasileiros, das
quais também negou a gravidade. A area atingida no Pantanal é a maior na historia.
As queimadas foram sabidamente iniciadas em grandes fazendas pecuaristas, como
atestam as provas de imagens de satélites reunidas pela Policia Federal 3' 323334,

Além dos grandes desastres e crimes ambientais, outra discussdo que
ganhou espago durante o ano de 2020 foi o preconceito racial quando cenas
absurdas de violéncia policial e morte de jovens pretos tomaram os noticiarios do
Brasil e dos Estados Unidos. Junto a isso, um estudo de Nova York mostrou
pior progndstico e maior mortalidade para negros e outras minorias racionais. No
Brasil os dados sdo imprecisos, visto que ainda que a declaragao racial conste nas
fichas de notificacdo, a maioria dos casos € notificado como “raga nao identificada”.
Mas entendendo o processo determinacdo social do processo saude-doenca,
consequéncia da marginalizacao histérica dessa populagdo com piores condi¢des de
habitacdo e maior prevaléncia de doencas crbénicas (como hipertensado arterial,
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diabetes mellitus, obesidade e doengas respiratérias) sabidamente fatores de risco
para gravidade de casos de COVID-19, nao é dificil assumir que a realidade
brasileira se assemelha ao apontado pelo estudo nova iorquino S

5. O sofrimento e o luto coletivo na pandemia

Toda a humanidade e cada individuoem si foram prejudicados e
sofreram de alguma maneira pela pandemia.

Podemos comegar falando do luto literal ocasionado por mais de 1
milhdo de mortes, até o momento de conclusdo deste texto, dos mais de 35 milhdoes
de casos confirmados no mundo, segundo o painel interativo da OMS*". Mortes
essas que se deram em vigéncia das medidas de distanciamento, trazendo mais
sofrimento aos familiares e doentes.

Durante a internacgéo, devido a restricdo de visitas, foi necessario que os
profissionais de saude adaptassem suas capacidades de comunicagéao, visto que os
recursos nao verbais, tdo importantes nas culturas latinas por exemplo, estavam
restritos. A interacdo do doente com os familiares por meio de video chamadas,
ferramenta importante para o alivio do sofrimento e para melhor elaboragdo do
processo, relatada e recomendada na literatura, nem sempre esta disponivel em
locais com recursos tecnoldgicos limitados. Na minha experiéncia notei que a prépria
disponibilidade de profissionais especificos para realizarem essas comunicacoes
pode ser um problema, visto que é necessario tempo em meio as demais tarefas do
servico e esse tempo é um fator essencial para que se tenha preparo, sensibilidade
e paciéncia exigidos em momentos delicados como esses.

O sofrimento dos que ficam pode cursar ainda com a culpa e a
desconfianga de ter contaminado o doente que veio a falecer. Além disso, ndo era
incomum que mais de um membro da familia estivesse doente e em estados graves,
somando-se ao luto o medo de outra perda e a necessidade de continuarem
cuidados e preocupacdes com os demais familiares. Fica ainda mais complicado
quando a realizagdo dos ritos de passagem tradicionais, bem como a presenga e o
apoio de amigos e da comunidade nesses momentos, fica comprometida pelas
recomendacdes sanitarias. A cartilha do Ministério da Saude orienta que os funerais
nao sao recomendados, mas se realizados, de acordo com a realidade local, devem
conter no maximo 10 pessoas, evitando-se a presenca de grupos de risco e sem
pessoas sintomaticas respiratdrias, em ambiente aberto, sem alimentacdo no local,
com disponibilizagdo de materiais para higienizagcdo das maos, sem contato fisico e
seguindo as normas de distanciamento. No entanto, a faléncia dos sistemas
funerarios, em grandes cidades como Nova lorque 39, ou nos centros urbanos mais
afastados no Brasil *° evidencia que cumprir com os rituais de despedida, tdo antigos
e intrinsecos a humanidade, foi um grande desafio.

As cenas dessa sobrecarga funeraria e os gigantescos numeros de
mortes diarias geraram um clima de terror que afetou mesmo os que nao tiveram
que lidar com mortes de conhecidos, trazendo medo, tristeza e luto pela empatia e
solidariedade aos que sofrem. O negacionismo reforgado por figuras do governo
dificulta e prejudica ainda mais esses processos, ao atravessar a dor dos enlutados
minimizando suas perdas e ao impedir que outros compreendam a situacio.
Atingindo situagdes extremas, por exemplo, quando a disseminagcdo de uma falsa
noticia de caixdes vazios sendo enterrados para impacto midiatico levou familias a
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exigirem que se abrissem as urnas durante o enterro, indo contra as normas
sanitarias e expondo trabalhadores do sistema funerario e demais presentes ao risco
de contaminagdo, além do constrangimento e desconforto ocasionado pela
situagao *'.

Ha cerca de dez anos, a pesquisadora Maria Helena Pereira Franco, em
seu livro Formagao e Rompimento de Vinculos: O Dilema das perdas na Atualidade,
ja alertava para a tendéncia de lutos complicados devido ao aumento da violéncia,
acidentes, terrorismo e das mortes em massas. Essas mortes traumaticas sao
dificeis de elaborar ndo so6 pelos familiares e amigos, mas também pela sociedade.

De modo geral, trata-se de um momento de vulnerabilidade e fragilidade
em que inevitavelmente somos confrontados com a finitude da vida, da nossa e dos
outros. Nisso ja podemos identificar causas de luto simbdlico, para além dos planos
e expectativas pessoais atravessados pela pandemia. A incerteza de quando
acabara a pandemia e como sera apd6s geram ainda um luto antecipatorio pela
nossa forma de viver e pelo mundo como conheciamos, manifestando-se na forma
de sofrimento psiquico. Esse é intensificado ainda mais pelo isolamento social e
consequente perda de ferramentas de enfrentamento baseadas em alguma forma de
socializacdo ou em lugares publicos.

A “quarentena” se estendendo por mais de seis meses fez com que a taxa
de adesao caisse, gerando mais uma nova fonte de sofrimento psiquico ao criar o
embate entre os que ainda seguiam o isolamento social a risca e 0s que agora
seguiam a vida no “novo normal”, frequentando bares, restaurantes, shoppings e
praias em grandes volumes.

Ao vislumbrar tantas mortes e tanto sofrimento, surgem também os
guestionamentos sobre o} sentido da vida e as questdes
relacionadas a humanidade que caracterizam o sofrimento espiritual. Entendendo a
espiritualidade como algo diferente e maior do que religiosidade, sabe-se que alguns
ritos e manifestagdes podem ter sido prejudicados e impedidos pela nova dindmica
social.

Vale lembrar que foram muitos os desempregados, que tiveram que lidar
com a perda do papel e do prestigio social, além da diminuigcdo de renda, formas
classicas de sofrimento social. Os empregados no regime de home-office que
também tiveram que lidar com o fechamento das escolas (e consequente o aumento
da demanda de cuidados com as criangas e com o lar) tiveram de lidar ainda com a
modificagdo e a sobrecarga de papeis sociais.

Com todo o contexto socioecondmico e politico exposto
previamente poderiamos dizer que temostambém uma esfera de sofrimento
sociopolitico. Ha& aqueles que sofrem por ter consciéncia critica para enxergar a
figura geral mais ampla, os determinantes sociohistéricos, 0 abandono e a
perseguicdo que sofrem alguns grupos, e as consequéncias de decisdes
politicas longe do nosso olhar imediato. S&o aqueles que sofrem pelo outro, pelo
desgoverno, pelo futuro do pais.

No inicio da pandemia acreditava-se e disseminava-se a ideia de que
a COVID-19 era para a maioria das pessoas uma mera “gripezinha” e que somente
evoluiam com gravidade aqueles com fatores de risco. Ao longo do tempo notou-se
gque mesmo as pessoas jovens e saudaveis podiam ter quadros gravissimos
chegando até a falecerem pelas complicagdes das doencas. Notou-se também que
pessoas recuperadas da doenca, mesmo de quadros leves, poderiam seguir com
sequela, uma dispneia e um cansago que persistiam por até mais de trés meses em
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alguns estudos, questionou-se inclusive que impacto esse comprometimento fisico
poderia ter na produtividade futura.

Para além dos acometidos pela doenga, cujo sofrimento fisico é evidente,
ainda mais em cenarios em que o0 suporte respiratorio e antalgico era escasso,
vimos profissionais de saude se submetendo a jornadas ainda mais longas e
exaustivas de trabalho. Fotos das marcas deixadas pelos EPIs correram pela
internet, gerando comogao pelo sofrimento fisico a que se submetiam aqueles que
abriam mao da prépria qualidade de vida, do convivio familiar, para cuidar do
proximo em um cenario cadtico.

Em sintese, vi, em mim e nos outros, todas as esferas de sofrimento e um
luto de muitas dimensdes durante a pandemia em 2020. Senti a perda do meu papel
social ao ter que ficar em casa e ler noticias de hospitais lotados, ao mesmo tempo
em que sentia o peso da responsabilidade social de ficar em casa e nao contaminar
ninguém, especialmente quando retomei as atividades praticas. Fiquei horrorizada
com o sofrimento dos outros, dos que morriam, dos que ficavam, dos que lutavam
na linha de frente e dos que por serem marginalizados na nossa sociedade
carregavam em dobro os fardos da pandemia. Sofri ao ver o descaso, a
naturalizacdo e a negacido de tudo que estava acontecendo, como se a perda de
centenas de milhares de vidas nao fosse relevante, afinal, o que importa para muitos
€ aeconomia, o capital e a falsa liberdade neoliberal. Questionei-me, diversas
vezes, o sentido de tudo isso, a esséncia da humanidade, o porqué da vida e o que
ha depois da morte. A mente a mil e o corpo tentando sinalizar e direcionar a
angustia. No ultimo ano de minha graduacdo, os diferentes conhecimentos e
aprendizados aqui expostos se uniram para dar sentido ao caos que eu sentia aqui
dentro e via la fora, para formar um raciocinio que desse propdsito e indicasse por
onde caminhar e o que esperar do meu futuro como médica.

6. Conclusao - a vida pés-pandemia: o que esperar? Como se cuidar?

Pouco se sabe e muito se especula sobre 0 mundo pés pandemia. Sera
gue voltaremos a nossa vida de antes? Por quanto tempo ainda teremos que manter
os cuidados? Sera que a humanidade vai mudar? Ha chances de sairmos dessa
mais solidarios?

Sabe-se que teremos uma crise financeira pela piora que a pandemia
trouxe a situagdo socioecondmica mundial. Sabe-se que a crise ambiental, cuja
COVID-19 foi s6 uma das resultantes, s6 crescera ameacando cada vez mais a
sobrevivéncia humana. Nem sempre o futuro parece promissor.
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Sempre soubemos que a vida é imprevisivel, mas fomos duramente
confrontados com essa verdade durante o ano de 2020. O mundo sempre foi e
serda, talvez cada vez mais, cadtico e dificil. E preciso saber modular a resposta
emocional, lidar com a ansiedade, desacelerar e nos cuidar independente do
cenario.

O que me ajudou a encontrar isso nos ultimos tempos foi a meditagéo.
Resisti diversas vezes a sugestdo da pratica de meditacdo como ferramenta de
autocuidado. Acreditava que “ndo era pra mim”, uma mente como a minha, tao
agitada, jamais conseguiria ficar parada, em siléncio e concentrada por muito tempo.
Nem acreditava que poderia realmente fazer diferenca. Mas descobri entdo a técnica
de "Mindfulness", ou atencdo plena, baseada na observacdo intencional e nao
julgadora do momento presente e do fluxo de pensamentos. Nao se trata de silenciar
a mente, mas de aceitar o constante movimento e nao interferir, julgar, tentar mudar
ou lutar contra. E sobre observar e direcionar a atencao.

Esse tipo de meditacdo funciona como um “treinamento da mente” e
possui consideraveis evidéncias cientificas de sua efetividade. Inclui praticas de
atencao focada, de monitorizagcado aberta, de bondade-amorosa e de compaixdo. Em
relacdo a atencao, sao trabalhadas a estabilidade, o controle voluntario e seletivo, e
a eficiéncia. Essa ultima habilidade leva também a economia de atividades
cognitivas para realizar uma tarefa. As praticas de bondade-amorosa e de
compaixao buscam cultivar os sentimentos de felicidade e de boa vontade frente ao
sofrimento.

Compaixao pode ser definida como a "sensibilidade ao sofrimento com o
compromisso de aliviar e preveni-lo". Enquanto autocompaixdo envolveria ter
"sentimentos de compreensao e ndo-julgamento” frente as falhas e aos sofrimentos
préprios (Gilbert, 2018; Neff 2003). Ambas, assim como a capacidade de empatia,
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sao importantes para que os profissionais de saude se mantenham humanizados e
sensibilizados a dor outro ao longo dos anos e néo atinjam estados de "fadiga da
compaixdo" e "burnout". Alguns estudos sugerem que praticas baseadas
em mindfulness pra redugao de estresse (MBSR) podem auxiliar nesse processo.

Ha evidéncias de que a pratica de mindfulness pode trazer ou aumentar
a sensacao de bem estar, reduzir sintomatologias de psicopatologias e condi¢cdes
cronicas, e inclusive melhorar a capacidade e a flexibilidade cognitiva. Intervengdes
de MBSR se mostraram efetivas para melhora do nivel de atengao e de estratégias
de enfrentamento de situacdes dificeis e estressantes, além de melhorar também o
controle emocional. Os estudos de neuroimagem mostram que praticas de
compaixao ativam regides cerebrais responsaveis por afetos positivos, enquanto
praticas de mindfulness voltadas a atengao ativam areas relacionadas a cognigéo e
reduzem a atividade de areas relacionadas a afetos negativos, mas ambas tem
resultados finais semelhantes.

A meditagdo é uma das técnicas mais simples de autocuidado. S6 séo
necessarios alguns minutos diarios consigo mesmo, de preferéncia em ambiente
calmo e silencioso (ainda que meditar com barulhos seja possivel). O maior
obstaculo é a disciplina e a priorizagdo. Nao somos ensinados a valorizar nosso bem
estar. Pelo contrario, somos ensinados a colocar em primeiro lugar o trabalho e as
demandas do dia a dia, somos constantemente bombardeados por informagdes e
acabamos adoecendo e nos desgastando sem nem perceber. E preciso escolher se
cuidar, escolher esse autocuidado antes de todas as outras coisas que parecem
mais urgentes e importantes, mas nao sao.

Trata-se daquele principio de garantir primeiramente a sua integridade e
seguranga para depois poder ajudar os outros. Temos que estar bem e saudaveis
para poder agir e participar da mudanga que queremos para o planeta e para a
humanidade. Trata-se de nos conectarmos com nossa propria esséncia, nossas
crengas e valores, aquilo que nos da propdsito e esperanga para poder enxergar
e aproveitar o que ha de bom e lindo no mundo, afinal ainda estamos vivos, ainda
estamos aqui e ainda ha tempo.

“Nao podemos mudar o que esta acontecendo, mas podemos ajudar a
colocar o fardo em propor¢des suportaveis”
(Cicely Saunders)
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