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Resumo: Por meio do relato de trechos do filme Quiet Life (2024) e com base em algumas
elaboracdes de Lacan, apresentadas no Seminario X — A Angustia (1962-1963), e de Freud, em
Luto e Melancolia (1917), discutiremos um fenémeno clinico — Sindrome de Resignacdo — que
acomete criancas e adolescentes que enfrentam o ndo reconhecimento de sua condicdo de
refugiados, a recusa de asilo em pais estrangeiro e a perspectiva de deportacdo para seus paises
de origem, de onde se viram forgados a fugir em razdo de extrema violéncia, perseguicédo
politica ou situacdo de guerra.
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Mourning and Melancholia (1917), we will discuss a clinical phenomenon — Resignation
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Eu decidi falar a respeito do filme Quiet Life (2024), que assisti ha cerca de dois meses,
por acaso. Quando fui ao cinema, ele ndo foi minha primeira escolha. Pretendia ver outra coisa,
talvez uma historia mais romantica, ndo me lembro. Mas, por alguma razdo, naquele dia o
cinema mudou sua programacao e acabei aceitando a sugestdo de uma amiga que me disse ter

ouvido boas criticas ao filme e que o diretor era muito bom.

E uma producdo greco-sueca, com direcdo do cineasta grego Alexandros Avranas, que
também é um dos roteiristas. Venceu o Prémio Interfilm no Festival de Veneza de 2024. E
provavel que o roteiro tenha se baseado em um documentéario sueco-americano, de 2019,
dirigido por John Haptas e Kristine Samuelson, sob o titulo Life overtakes me ou “A vida em
mim”, em portugués (De apatiska barnen - As criancas apaticas).

Tanto o filme quanto o documentario pdem em relevo um fenémeno bastante complexo
e pouco discutido que diz respeito a realidade dificil e dramatica de familias que procuram
reflgio em pais estrangeiro, em razao de extrema violéncia, perseguic¢do politica ou guerras em
seus paises de origem. Engquanto aguardam a resposta ao pedido de asilo e a autorizacdo de
permanéncia definitiva, alimentam a esperanca de reconstruir suas vidas de maneira mais digna

e segura. E uma aposta que nem sempre tem um desfecho favoravel.

Dependendo da politica de imigracao de cada Estado, essas pessoas podem ser acolhidas
e viver em condicBes consideradas satisfatorias enquanto aguardam o julgamento do processo
de asilo, que pode levar anos. Ou, como ja assistimos inimeras vezes nos noticiarios, elas
podem ficar por tempo indeterminado em campos de refugiados, geralmente em situacéo
precéria, degradante ou até sub-humana. Tanto num caso quanto noutro, a negativa do pedido
implica em extradi¢do/deportacdo, ou seja, 0 retorno para o que antes era insuportavel. Temos
conhecimento também de que nos ultimos anos, principalmente nos paises europeus, a politica
de imigragdo vem se tornando cada vez mais rigida e, com o avango da extrema direita, a

xenofobia tem aumentado.

Segundo dados da ACNUR?, “até o final de 2024, 123,2 milhdes de pessoas foram
forcadas a se deslocar no mundo devido a perseguicdes, conflitos, violéncia, violacdes de
direitos humanos e eventos que perturbaram seriamente a ordem publica”. Na ultima década, 0
deslocamento forgcado no mundo praticamente dobrou. No final de 2024, 73,5 milhdes se
deslocaram dentro de seus proprios paises e 42,7 milhdes passaram a condicao de refugiados.

Destes, estima-se que mais de 40% eram criancas. Isso significa que, em razéo dos desafios

1 ACNUR - Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados - Agéncia da ONU



decorrentes da condi¢édo de deslocamento forgado, milhdes de meninas e meninos nesse periodo
tiveram suas infancias afetadas por realidades que impactam negativamente o modo de vida, a
cultura, a dignidade e a satde, resultando, portanto em grave sofrimento, tanto do ponto de vista
da saude fisica quanto psiquica. Existem trabalhos que mostram o quanto esse estado de
suspensdo sobre o destino dos refugiados e a falta de um lugar seguro para se viver provoca
impactos profundos na saude mental dos sujeitos (SCHMID, 2019).

No tocante a realidade brasileira, o Relatorio Refugio em NUmeros, também da ACNUR

revela que:

Entre 2015 e 2024, o Brasil recebeu 454.165 solicitacdes de reconhecimento da
condicao de refugiado de pessoas oriundas de 175 paises, sendo 68.159 pedidos s6 em
2024. Ao final de 2024, o Brasil contabilizava 156.612 pessoas reconhecidas como
refugiadas, o que representa um aumento de 9,5% em relagdo a 2023. (ACNUR, 2025)

Voltemos ao filme. Ele trata de um tema duro e conta uma historia impactante, que me
afetou, embora a realidade que ele apresenta esteja muito distante de mim. Eu me perguntei
algumas vezes o porqué disso, e a Unica explicacdo que encontrei até agora € que, assim como
um grande ndmero de brasileiros, eu venho de uma familia de imigrantes, do Libano e da Itélia.

E acho que de certa forma todos nés somos estrangeiros.

A historia se passa em 2018 e retrata a vida de um casal de russos, Sergei e Natalia, e
de suas filhas Katja e Alina, que aparentam ter 10 e 12 anos. Eles deixaram a Russia ha um ano,
devido a perseguicdo e ameaca de morte por agentes do Estado. Fugiram para a Suécia na
esperanca de recomecar a vida por l1a e estdo aguardando a decisdo do Conselho de Migracao

no processo em que solicitaram asilo, residéncia permanente e o status de refugiados.

A dindmica e a fotografia do filme, os ambientes um tanto sombrios, assim como a
frieza, a seriedade e a tensdo que 0s personagens transmitem nas falas e nos olhares, provocam

no expectador uma sensacao incdmoda e perturbadora, desde as primeiras cenas.

O filme comeca com a chegada, em sequéncia, de cada membro da familia: primeiro
Katja, em seguida Alina, depois Natalia e, por fim, Sergei. Todos bem trajados, posicionam-se
como se fossem tirar uma foto. A campainha toca e logo se entende que eles estdo esperando
uma visita. Um homem e uma mulher chegam. S&o funcionarios do servico de migracédo que
irdo averiguar a rotina familiar e o quanto cada um esta adaptado ao novo pais e as normas

locais.

Um pouco frios e distantes no contato, principalmente a mulher, os visitantes percorrem

todos os comodos da casa e fiscalizam tudo, desde a limpeza e organizacdo do ambiente até a



qualidade da comida que estd sendo preparada. Conversam com as meninas sobre a escola,
perguntam se elas estdo frequentando as atividades de mergulho e do coral, e ficam
impressionados como ja estdo fluentes no novo idioma. Sem deixar de transparecer certa
apreensdo, o casal e as filhas parecem se esforcar para corresponder ao que supdem ser esperado
deles. Ao final da visita, os agentes desejam boa sorte no dia seguinte, no que seria uma espécie
de audiéncia.

As cenas gue acontecem em seguida, levam a crer que a familia vive em condicdes
satisfatorias e que ja se integrou a nova cultura e ao contexto local. Eles moram numa casa que
Ihes foi cedida pelo governo em carater temporéario. Ainda que um tanto impessoal, 0 ambiente
parece amplo, confortavel e seguro. N&o fica claro se Sergei tem um emprego fixo ou se trabalha
informalmente. Natalia parece dedicar-se aos cuidados das filhas, a organizacdo casa e a
alimentacdo da familia. Fica-se com a impressao de que Katja e Alina tém uma rotina regrada
e que estdo adaptadas a vida escolar, sendo alunas aplicadas e responsaveis e que participam de

atividades esportivas e culturais, nas quais se destacam.

Como foi dito, existe uma tensdo que permeia o filme. S&o poucos 0s momentos de riso
e descontracdo. Mas tem uma cena que retrata a crenca da familia em relacdo a permanéncia
definitiva no pais. Estdo todos jantando em siléncio. De repente, Katja, a filha menor,
timidamente pergunta ao pai se ela pode escolher outro nome. Ela diz: Posso ser Astrid?
Amanha, quando formos suecos, vamos precisar de nomes locais, ndo? Os pais e a irma se
entreolham, comecam a rir e cada um escolhe um novo nome para si. Estavam todos desejando
outra vida, outro pais, outros nomes - Astrid, Ingrid, Sven, Hilda - em suma, sonhando em
romper com o passado de violéncia e renascer como sujeitos de desejo e de direito, sujeitos

livres.

No dia seguinte, o casal e as crian¢as entram para a audiéncia. Esta € conduzida por uma
funcionaria que se limita a fazer a leitura, com traducdo simultanea, de um relatério detalhado
que cita os motivos que levaram o casal a solicitar asilo. Sergei era diretor de uma escola
secundaria na Russia. Ele foi acusado de incentivar a distribuicdo e discussdo de textos
proibidos - romances, artigos cientificos e narrativas politicas que defendem o pluralismo, a
democracia e a liberdade de expressdo. As autoridades russas o proibiram de usar esse material
e, caso ele descumprisse a ordem, perderia seu emprego. Nao sé ele a desobedeceu como
escreveu um artigo que foi publicado em sites de noticias, no qual fazia criticas ao governo por
proibir uma série de livros. Em raz&o disso, Sergei comegou a ser perseguido e ameacado de

morte, por oficiais russos, assim como sua familia.



Ao final da leitura, todos sdo surpreendidos com a recusa do pedido de asilo, sob a
alegacdo de ndo haver provas de que estariam sendo perseguidos e ameacados na Russia nem
de que o retorno ao pais implicaria em risco para a familia. Ao ouvir essa decisdo, as meninas
ficam abaladas e comecam a chorar, principalmente Katja, que havia presenciado seu pai ser
violentamente atacado e ferido por alguns homens uniformizados. E esclarecido & familia que,
caso as provas fossem obtidas, haveria a possibilidade de recurso da deciséo, no prazo de dez

dias.

Quando solicitaram asilo ao Governo da Suécia, Sergei e Natalia optaram por néo
apresentar o depoimento da filha no processo, a fim de preservé-la emocionalmente. Contudo,
com medo de que fossem extraditados e ndo vendo alternativa, Sergei diz a Katja que ela precisa
dar seu testemunho em nova audiéncia. Ela aceita depor, mas dias depois, a menina comeca a
dar sinais de lentid&o, apatia e em poucos dias se deixa cair, se apaga, se desconecta dos outros.
A menina permanece inconsciente, ndo reage aos estimulos e precisa ser alimentada por sonda.
Sua condicdo é semelhante a um coma, no entanto, seus sinais vitais e seu desenvolvimento

continuam normais.

Katja é afastada do convivio da familia, sob o argumento de que os pais ndo teriam como
Ihes proporcionar a tranquilidade que ela necessita. Ela fica internada numa clinica, junto com
varias criangas na mesma situacdo. O casal toma conhecimento do diagnéstico e do tratamento
ao qual a filha iria se submeter, a fim de recuperar a seguranca emocional. Em raz&o disso, nos
momentos em que a visitassem, eles deveriam se mostrar sorridentes e transmitir-lhe
tranquilidade; jamais demonstrar ansiedade ou falar do passado, do pedido de asilo e de outros
problemas. A promessa de sair desse quadro e voltar a uma vida “normal” fica atrelada ao

sentimento de seguranca que ela venha a recuperar. Como entender isso?

Esse fendmeno clinico misterioso e intrigante é pouco discutido. Recebeu a
denominacdo de Sindrome de Resignacdo (SR) ou de Apatia. Esta diretamente relacionado ao
caos vivenciado pelo deslocamento forgcado e afeta particularmente os sujeitos mais vulneraveis
a essa realidade, que sdo as criangas e os adolescentes, entre 08 a 17 anos, que se encontram na
condicdo de refugiados ou na espera de uma resposta a solicitacdo de asilo em pais estrangeiro.
Foi descrito pela primeira vez na Suécia, na década de 1990 (as pessoas nessa condi¢cdo
passaram a ser chamadas pelos suecos de 0s apaticos - de apatska).

Entre 2003 e 2005, mais de 400 casos haviam sido registrados nesse pais, 0 que causou
preocupacao entre médicos e politicos, como também certa polémica, uma vez que inicialmente

alguns suspeitavam de que o0s pais estariam drogando seus filhos, com o objetivo de



permanecerem no pais, ou que seria uma encenacgdo das criangas — lembremos que no passado
as histéricas estiveram sob semelhante suspeita. Essas teses logo foram descartadas.
Verificou-se que a maioria das criancas que apresentavam SR eram provenientes da
antiga Unido Soviética, dos Balcés, além de criangas ciganas e, mais recentemente, yazidis?,
oriundas de pequenas comunidades que vivem no Iraque, na Siria e na Turquia. De janeiro de
2013 a abril de 2015, 424 casos foram notificados exclusivamente na Suécia, em um universo
de 6.547 pedidos de asilo. Tal fato levou o Conselho Nacional de Salude e Assisténcia Social
desse pais a reconhecer a SR como uma entidade diagndstica a parte. Nos anos de 2015 e 2016,

houve uma diminuicao significativa do nimero de registros, com um total de 165 casos.

Inicialmente, pensava-se que esse fenbmeno existia somente na Suécia. Mas verificou-
se sua ocorréncia também na Oceania. Em 2013, a Australia mudou sua politica de imigracédo
e, desde entdo, comecgou a subsidiar pequenos paises insulares que deveriam abrigar
estrangeiros que chegassem de barco e em busca de refgio, até que elas tivessem uma decisdo
de seus processos. Nos ultimos anos, foram identificados diversos casos de SR em campos de
refugiados de diferentes paises insulares sob o protetorado australiano. Nauru, é um desses
paises. A psiquiatra brasileira Patricia Cavalcanti Schmid, que atuou por onze meses no campo
de Nauru, pelo Projeto Médicos Sem Fronteiras, diagnosticou alguns casos como SR.

De acordo com diferentes artigos e reportagens sobre o0 assunto, a sintomatologia da SR
é bastante complexa incorrendo em prejuizos para a populacdo infantil. Como ja referido,
“acomete criancas e adolescentes que passaram por um processo de migragdo demorado e
devastador, o qual lhes gerou traumas psicoldgicos” (SANTOS, 2021). Outro fator de grande
importancia que contribui para esse estado ¢ a perspectiva de deportagdo, “tendo em vista 0

abalo e a sensacdo de inseguranca que traz a crianga” (PRESLY, 2017).

Pela experiéncia de Schmid, “os casos diferenciavam-se de um cléssico estupor
depressivo, uma vez que a auséncia completa de reatividade acompanhada de hipotonicidade
remetia a um estado comatoso” (SCHMID, 2019). Segundo ela, essa sindrome pode apresentar
quatro estagios:

2 A religido yazidi tem raizes na tradicdo indo-iraniana, anterior ao zoroastrismo. Desenvolveu-se através de um
processo de sincretismo, onde praticas religiosas locais, havendo elementos do cristianismo e do islamismo que se
misturam com a tradi¢do sufista, o que é visto como um desvio das normas islamicas, levando-os a serem acusados
de heresia e adoradores do diabo. Os yazidis sdo um povo com raizes antigas e que sofreu perseguicdes ao longo
da historia, especialmente apds a expansdo do Isld. A perseguicdo intensificou-se nos ultimos séculos com
massacres e atos de violéncia pelo Estado Islamico (ISIS). Vivem em pequenas comunidades espalhadas no
noroeste do lraque, noroeste da Siria e sudeste da Turquia.



1. Inicial — em que pode se verificar a presenca de ansiedade, disforia, isolamento
social, transtornos do sono;

2. Deterioracdo - mutismo, auséncia de comunicagéo nao verbal,

3. Desenvolvimento completo - estupor, negativismo, auséncia de reacdo a
estimulos, dependéncia alimentar por intubacdo nasogastrica, hipotonicidade,
periodos de excitabilidade, fraca resposta reflexa ao exame neurologico, entre
outros;

4. Remissao da doenca.

Portanto, a SR inicia-se com sinais de apatia, passa por isolamento social e imobilidade
fisica e atinge um grau em que ndo ha resposta a qualquer estimulo e no qual a alimentacao s
é possivel por sonda. A crianca, entdo, fica totalmente inconsciente, inerte, perde sua autonomia

e depende de cuidados de terceiros. Um estado que pode durar meses ou anos.

Nas palavras da Dra. Elisabeth Hultcrantz, da ONG Médicos pelo Mundo, “as criangas
param de se comunicar com o0 mundo e desligam partes conscientes do cérebro, como resultado
das experiéncias traumaticas e das incertezas vivenciadas por elas e por suas familias” (BBC
Brasil, 2017), como um meio de se proteger de uma dor intensa. H& casos de irmdos que
desenvolvem o mesmo quadro com um tempo de diferenga, como, por exemplo, duas irméas
ciganas do Kosovo. Uma delas, de 12 anos, ficou inconsciente por dois anos e meio. A familia
reiterou o pedido de asilo um ano depois e foi novamente negado. Nos dias seguintes a irma

mais velha j& estava inconsciente também (AVIV, 2017).

A “cura” da SR comeca a partir do momento que a familia recebe a noticia de que
a solicitacdo de asilo foi aceita e a residéncia permanente no pais esta garantida. I1sso nao
significa que a crianga volte a reagir imediatamente. A remissdo pode levar semanas, meses
ou anos, pois depende da restauracao da esperanca e da seguranca emocional, tanto da familia
quanto do paciente. (Schmid, 2019).

Rachel Aviv, jornalista da New Yorker Magazine, escreveu uma longa matéria na qual
apresentou relatos de médicos e psicélogos, bem como testemunhos de pacientes e seus
familiares que passaram por essa experiéncia. Um dos psiquiatras entrevistados por ela
mencionou que alguns pacientes ficaram acamados até por quatro anos. Outro comentou “leva
semanas, e as vezes meses, para um paciente apatico perceber que seu ambiente mudou. Esta

na voz da méae — sua determinagéo, a maneira como ela fala com o marido. [...] O subtexto é



transferido para a crianca doente. Isso lhe da a coragem de olhar lentamente para o futuro”
(AVIV, 2017).

A jornalista também entrevistou um adolescente que teve um processo de recuperacao
lento e gradativo. Ele lhe disse que nos “meses em que ficou de cama, sentia como se estivesse
em uma caixa de vidro com paredes frageis, no fundo do oceano. Se falasse ou se movesse,
pensava, isso criaria uma vibracdo que faria o vidro se estilhacar — ‘A 4gua entrava e me
matava.”” (AVIV, 2017).

Uma psicologa infantil de Estocolmo, Lotta Spangenberg, deu uma definicéo
interessante da SR: “é como uma forma de comunicagio depois que as palavras falharam. E
uma forma de dizer: 'Isso é indizivel' ” (AVIV, 2017). Numa leitura lacaniana, poderiamos

traduzir assim: ndo é possivel simbolizar isso que vem como Real.

Saindo das referéncias médicas, como poderiamos pensar esses casos a partir de uma
articulacdo com a psicandlise, mais especificamente, com a teoria da angustia que Lacan

elaborou ao longo do seu Seminéario X (Lacan, 1962-1963)?

Uma questdo me veio a cabeca logo que sai do cinema: Se a “a angustia ¢ o nico afeto
que ndo engana”, como afirma Lacan, podemos pensar que a angustia venha a se manifestar

pelo siléncio prolongado e pelo apagamento de um sujeito?

Acredito que a discussdo sobre esse fendmeno clinico poderia se conectar com
diferentes aspectos tratados do seminario. N&o sei se as correlaces que eu fiz se sustentam,
tenho davidas. Mas vou apresenta-las para pensarmos juntos.

Por exemplo, a ideia da angulstia como sinal, que Lacan toma de Freud, mas um sinal
daquilo que vem do Outro e que se liga necessariamente ao desejo do Outro. Lembro do ap6logo
do louva-deus, citado logo no primeiro capitulo e retomado algumas vezes. A angustia advém
guando eu nado sei 0 que sou para o Outro, quando eu n&o sei 0 que esse Outro vai fazer comigo.
O Qutro, no caso da personagem, poderia ser referido ndo somente aos pais dela, a sua cultura
e lingua, mas ao governo da Suécia? Embora confiante no resultado positivo, ela ndo sabia que
objeto era para o Outro: seria reconhecida por esse Outro como refugiada e poderia viver em
segurancga nesse novo lugar? Ou sua condicao de estrangeira seria reafirmada, de modo que ela

tivesse que voltar para o horror que seu pais de origem representava?

Ser estrangeiro remete ao que Freud nos apresentou como o estranho familiar/

infamiliar/ incdmodo — Unheimlich. Segundo Lacan, quando aparece algo no lugar em que



deveria estar a falta, surge o sentimento de estranheza (Unheimlichkeit), que d& inicio a
angustia. Assim, a angustia ndo corresponde a uma falta e sim ao desaparecimento dessa falta.
Mas como articular essa ideia com o que é trabalhado a respeito da vivéncia do pesadelo, que
para Lacan, parece representar bem a dimensdo do estranho. Ele afirma que “a angustia do

pesadelo ¢ experimentada, propriamente falando, como a do gozo do Outro.” (Lacan, p. 73).

Para Ernest Jones, citado por Lacan, o pesadelo possui trés caracteristicas principais:
em primeiro lugar, o pavor agonizante, em segundo, 0 senso de opressao ou peso sobre o peito
que interfere na respiracdo e, finalmente, a convicgdo de uma paralisia desamparada. Sera que
Katja, ao saber da recusa ao pedido de asilo, teria experimentado uma espécie de pesadelo
acordada e precisou ficar inconsciente numa paralisia desamparada, para ndo sentir o0 peso do
gozo do Outro? Sera que se viu completamente impotente por estar impedida de pertencer

aquela cultura?

Em seu estado prolongado de inconsciéncia, a palavra deixou de circular, como se a
cadeia significante e o circuito pulsional estivessem paralisados, ou melhor, impedidos. Pelo
qué? Pela falta de reconhecimento do Outro, que recusa seu desejo, e sua insisténcia em manté-
la no lugar estrangeira? Por talvez se sentir numa espécie de limbo, num buraco sem saida, isto
é, ndo pode ser sueca, mas também ndo pode e ndo quer voltar a ser russa pelo risco de morte?
Mas deixar-se apagar, ndo seria um flerte com a morte? Poderiamos pensar em algo da ordem

da passagem ao ato? Contudo ainda ha pulsacgdo, ainda ha uma vida que insiste.

Aqui me ocorre o quadro criado por Lacan ao longo das ligcdes:

Inibicdo/Desejo Impedimento/Impoténcia Embaraco/conceito de angustia/
Desejo de ndo ver N&o poder causa
Emocéo/Desconhecimento Sintoma/Onipoténcia Passagem ao ato/Suicidio

Né&o saber

Efusdo/Perturbacdo/ldeal do eu/ | Acting out/ Luto Angustia/AngUstia mascarada
a

Outra questdo que o filme pde em evidéncia tem a ver com a ideia de perda. Ficam as
perguntas: o que se perde quando se deixa um pais, mesmo que na condicdo de refugiado? E, o
que se perde quando um Ideal desmorona? Sao questbes que remetem ao texto freudiano Luto
e Melancolia (Freud, 1917).



Para Freud, os dois quadros se assemelham e sdo explicados como “uma reagao a perda
de uma pessoa querida ou de uma abstracdo que esteja no lugar dela, como pétria, liberdade,
ideal.” (Freud, 1917). Em ambos os casos ha trés caracteristicas em comum: desanimo
profundamente doloroso, suspenséo do interesse pelo mundo externo e inibicdo da capacidade
de realizacdo. O objeto se perde, mas sua existéncia se prolonga no psiquismo exigindo grande
dispéndio de tempo e de investimento do Eu que fica limitado.

Muitas vezes o0 sujeito sabe quem ou o que ele perdeu, mas ndo consegue compreender
0 que se perdeu junto com o desaparecimento desse objeto de amor ou desse ideal. Para Freud,
no caso da melancolia a inibi¢do é mais enigmatica do que no luto. Enquanto no luto o mundo
passa a ser visto como pobre e vazio, na melancolia é o proprio Eu que fica empobrecido. E
comum na melancolia haver uma recusa de alimento e um desapego pela vida. A identificacdo
narcisica com o objeto substitui o investimento amoroso. Segundo Freud, o melancélico
apreende a realidade de uma maneira mais intensa do que os outros. O que desencadeia a
melancolia vai além da perda por morte e envolve todas as situagdes em que houve ofensa,
desprezo e decepc¢do. O Eu retira sua libido dos objetos do mundo e a recolhe no proprio Eu,
possibilitando uma identificacdo com o objeto perdido. Dai a célebre frase de Freud: “a sombra
do objeto caiu sobre o Eu”. (Freud, 1917). A perda do objeto se transforma na perda do proprio
Eu ou de partes do Eu.

Segundo Dunker, “O luto [...] ndo se resume a perda de uma pessoa amada, mas ele é
uma espécie de paradigma genérico para pensar 0s destinos para a experiéncia humana da perda.
[...] Podemos perder, inclusive aquilo que nunca realmente tivemos ou o que néo foi, mas que
poderia ter sido. Perda de fungdes e de aparéncias corporais, perda do sentimento de
pertencimento, de familiaridade, de realidade, de temporalidade, de nacionalidade, de
generidade, de racialidade. Perda do proprio Eu e de suas funcfes narcisicas e ndo narcisicas”
(Dunker, 2023).

Voltando para a histéria de Katja. O que ela estaria perdendo? E do que ela estaria se
protegendo? Da possibilidade de rememorar a cena do pai sendo espancado? Da luto pelo que
ndo aconteceu ou da angustia pelo que iria enfrentar ao ser obrigada a voltar para a Russia? Do
real que atravessou a vida familiar e do perigo em vias de retornar? Do pesadelo e do horror
que ja havia experimentado?

Com a noticia de que o pedido de asilo ndo foi aceito, ela sofreu grande decepg¢édo. O
ideal construido se desmoronou. Seria luto, melancolia? N&o sei responder. Mas a vida

continua, mesmo que quieta.
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