SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Parte | Pandemia: o cuidado e seus efeitos
$ SBPH https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.v25.484

Os efeitos do desamparo psiquico em profissionais da saude
no atendimento de pacientes com COVID-19*

The effects of psychic helplessness in health professionals in the
care of patients with COVID-19

Lucas Jivago Lourengo Franco'
Debora Lydinés Martins Corsino?
Silvia Nogueira Cordeiro®

Resumo

A infecgdo COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi responsavel por uma
pandemia de escala mundial, ocasionando grande impacto na sociedade como um todo,
especialmente no ambito da saude. No que se refere aos profissionais da linha de frente
no combate contra o virus, sabe-se que eles foram uma das primeiras classes de trabalho
afetadas pelo novo cenario. Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou compreender os
efeitos na saude mental dos profissionais de saude que vivenciaram o processo de cuidado de
pacientes adoecidos pela COVID-19. O delineamento do estudo apresentou-se como descritivo,
de natureza clinico-qualitativa. Utilizou-se de entrevistas semidirigidas, com questdes
abertas direcionadas a sete profissionais da saude que atuavam no contexto de pandemia
da COVID-19 em hospitais do Parana. Os resultados e a discussado foram apresentados
em forma de categorias, que foram estudadas a partir do método da analise de conteudo
de Bardin. Foi possivel compreender que as vivéncias do oficio hospitalar para aqueles
presentes na linha de frente da pandemia foram marcadas pelo desamparo psiquico, que
trouxe sofrimento aos profissionais de saude, decorrente das especificidades do tratamento
dos pacientes com COVID-19, excesso de casos e falta de amparo dos 6rgados competentes.
Palavras-chave: coronavirus; pandemia; profissionais da saude; saude mental.

Abstract

The COVID-19 infection, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, was responsible for a worldwide
pandemic, causing great impact on society as a whole, especially in the field of health. Regarding
the professionals struggling against the virus in the frontline, it is known that they were one of
the first working classes affected by this new scenario. Thereby, the present research aimed to
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understand the effects on the mental health of health professionals who experienced the process
of caring for ill patients with COVID-19. The study design was presented as descriptive, of a
clinical-qualitative nature. Semi-structured interviews were used, with open questions directed
at seven health professionals who worked in the context of the COVID-19 pandemic in hospitals
in Parana. The results and discussion were presented in the form of categories, which were
studied using the method of content analysis by Bardin. It was possible to understand that the
hospital professional experiences, for those present on the front line of the pandemic, were
marked by psychological overload, which brought suffering to health professionals, resulting
from the specificity of treating COVID-19 patients, excess of cases and lack of support from the
responsible agencies.

Keywords: coronavirus; pandemic; healthcare professionals; mental health.

Introducgao

O Sars-CoV-2, virus responsavel por causar a infecgdo que se popularizou como
COVID-19, teve seus primeiros casos anunciados em dezembro de 2019 (WHO, 2020).
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia no inicio de 2020, sob o cenario
de 110 mil casos distribuidos em 114 paises. No Brasil, declarou-se Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no inicio de fevereiro de 2020, devido a rapidez do
contagio da doenga, que influenciou de maneira significativa a vida de bilhdes de pessoas em
todo o planeta (Brasil, 2020).

Destaca-se que, no momento do presente estudo, com a coleta tendo sido interrompida
em maio de 2021, ndo havia ampla disponibilidade de vacinas e a dificuldade de encontrar um
tratamento comprovadamente eficaz para o coronavirus fez da estratégia de distanciamento
social a medida mais importante na intervengdo para o controle do virus. No entanto, essa
estratégia ndo se aplica as equipes de assisténcia a saude, principalmente para os profissionais
que estdo no cuidado direto de pacientes com suspeita ou com diagnéstico confirmado de
Covid-19 (Teixeira et al., 2020).

A exposicao direta aos pacientes infectados fez dos profissionais hospitalares grupo
de risco para a doencga, sendo também afetados por fatores como cansaco fisico, estresse
psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de protegédo e cuidado a
saude. Situagdo que traz como consequéncia um aumento significativo de sofrimento psiquico
nestes profissionais (Teixeira, et al. 2020).

Esses fatores tém intima relagdo com o cenario contemporaneo de crise econdémica
mundial, ac entuado pela expansao do modo de produgéo capitalista e neoliberal, que possibilitou
processos de reorganizagdo dos Estados marcados pelo desmonte das politicas sociais,
aprofundamento da precarizacdo do trabalho, retirada de direitos e ataques a democracia,
pesquisa, educagdo e meio ambiente. Criou-se, portanto, um contexto propicio para uma
pandemia devastadora, que atingiu boa parte da populagdo mundial afetada por ndo possuir
condigdes minimas para realizar o isolamento social, devido a situagdes precarias de trabalho,
saude e moradia (Pinto & Cerqueira, 2020).

Essa precariedade diz respeito a implementagao da doutrina neoliberal, que se da a partir
da década de 70, marcada pela entrada do discurso de psicologizagdo no campo econémico e
politico, trazendo intervencdes profundas em relagdo ao estatuto social do sofrimento nos modos
de socializagdo capitalistas. Esse processo identifica como falha moral a ndo correspondéncia
das expectativas impostas com o ideal de existéncia do sujeito do desempenho, o “empresario
de si” (Safatle, 2021).

O sujeito, portanto, sofre de uma eterna sensagdo de cansacgo e insuficiéncia ao ter
sua identidade formada e padronizada a partir do neoliberalismo. Nesta politica do sofrimento,
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descobre-se que sua administracdo adequada e mensurada serve como um forte motor para a
producao. Desse modo, faz-se uma gestéo individualizada e instrumentalizada do sofrimento
psiquico, primando pela supervalorizagdo do consumo e da produgao acima do bem-estar
social (Dunker, 2021).

E a partir disso que, com a suspensdo do “mundo existente” na pandemia, os profissionais
da saude acabam por ser engolidos pelos seus trabalhos, confinando-os em um periodo de
crescentes demandas hospitalares. Essa situagdo se encaixa nas exigéncias das politicas
neoliberais que, ao seguir uma tendéncia para além da economia, passa a legitimar sofrimentos
Uteis para a produtividade, caracterizando tanto os sintomas clinicos quanto o mal-estar
existencial (Safatle, 2021).

Nesse contexto, os profissionais da saude foram requeridos a atender demandas
desgastantes, acentuadas pelo descaso dos 6rgaos competentes em realizar medidas de
isolamento social e investimento no combate ao coronavirus, levando os sistemas funerario e
de saude de alguns estados a beira de um colapso (Pinto & Cerqueira, 2020; Kind & Cordeiro,
2020). Foi possivel observar que a irrupgcado desses fatores coloca em evidéncia o desamparo
psiquico do ser humano, intensificado pelo cenario traumatico da pandemia.

Nesse sentido, frente a angustia e devido a demanda de amor e protecao, o sujeito recorre
a recursos internos e/ou externos para construgdes imaginarias e simbdlicas que lhe permitem
lidar com o desamparo psiquico. Uma solucgéo iluséria para essa fragilidade sentida pelo sujeito
da-se através do lago social, sendo construido por ele em associagao com sua rede de relagdes
intersubjetivas dentro do contexto em que esta inserido, criado como reagao as situagcbes de
desamparo (Ceccarelli, 2009).

Os lagos sociais foram colocados em questao na pandemia, como consequéncia do déficit
das condi¢des materiais oriundas da falta de amparo técnico e dificuldades na gestado publica,
aliadas ao excesso de trabalho. A situacao descrita trouxe sobrecarga psiquica aos profissionais
de saude, sendo também fruto da necessidade subita da mobilizagdo de trabalhos de luto, ndo
somente pelas perdas de pacientes, colegas e familiares, mas também pela perda simbdlica
relacionada ao desaparecimento das antigas rotinas, a restricdo da liberdade de circulagao e do
convivio social (Dantas et al., 2020).

Em vista disso, sera apresentado, no primeiro ponto, um recorte do conceito de angustia
nos escritos freudianos enquanto um afeto que se destaca em situagdes de perigo sentidas pelo
sujeito, que reage de maneira diferente perante essas vivéncias. Ja no segundo ponto, sera
demonstrado o processo de construgdo da morte no ocidente, assim como ela se presentifica no
ambiente hospitalar, impactando a imagem e o oficio do profissional da saude.

Angustia: afeto privilegiado no cotidiano hospitalar

O confronto com a morte € uma experiéncia que coloca o sujeito diante do limite humano:
a realidade da finitude da vida, o desamparo. A experiéncia com a morte é singular e dificil de ser
simbolizada e subjetivada, o que torna necessario um tempo para a elaborac&o. A angustia € um
afeto privilegiado nessa experiéncia, na medida em que da o tom para as vivéncias psiquicas de
um sujeito que passa por situagdes de perda ou separagao (Oliveira, 2020).

As primeiras formulagdes sobre o afeto em questdo ocorrem nos Estudos sobre a
histeria de Breuer e Freud (1894/1980). Nesses textos, anteriores a estruturagdo da teoria
metapsicoldgica da psicanalise, a angustia foi abordada dentro de uma entidade clinica
de sintomatologia propria (irritabilidade, ansiedade, expectativa angustiante e ataques de
angustias diversos) denominada “neurose de angustia”. Ela possui fonte organica e se origina
como reagéo a traumas, repetindo-se cronicamente. Esta abordagem foi estabelecida devido a
insuficiéncia do uso de fatores externos enquanto explicagédo para o surgimento e manutengao
da angustia (Lourencgo, 2009).
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Naquele momento, a angustia foi compreendida como uma excitagao resultante de uma
disfungdo que invade a psique, expressando-se como um “sentir-se mal”, podendo apresentar
sudorese, vertigem, disturbios respiratérios, tremores, panico noturno, entre outros indicadores.
Entre as condi¢des etioldgicas para a aparicdo da neurose de angustia, Freud (1894/1980)
observou uma que aparenta ser a unica de natureza nao sexual: a neurose que emerge como
produto da sobrecarga de trabalho.

Assim, quando ha esforgo exaustivo, como, por exemplo, o cuidado de enfermos durante
noites em claro, a energia libidinal, por ser pouco resistente ao cansaco, € transformada de tal
maneira que ndo consegue mais lidar com a excitagcado somatica, desligando-se da representagéo
e causando uma irrupgdo de afetos. Essa energia excessiva e desligada pode ser considerada
um substrato primordial para a angustia (Freud, 1894/1980).

Nas “Conferéncias Introdutérias a Psicanalise”, Freud (1916-1917/2014) voltou a abordar
o afeto, agora sob a primazia dos aspectos psiquicos devido a abordagem metapsicolégica
presente na investigagao psicanalitica. Assim, o autor compreendeu o afeto a partir da elevagéo
de tensao no sujeito, oriundo dos conflitos internos sentidos como ameacas. A angustia, portanto,
passou a ser considerada um estado de expectativa a um perigo indeterminado, sentido como
interno ou externo.

Foi apenas no segundo momento da teorizagdo que Freud (1926/2014) em “Inibicao,
Sintoma e Angustia”, olhou para o conjunto de observagbes clinicas de seu periodo para
retificar algumas de suas conclusdes sobre o tema. O autor primou pelo argumento de que
este afeto consta em uma reacédo a sinalizagado de perigo, de modo que o Eu defensivamente
aplica investimento na liberagao de desprazer em forma de angustia ao perceber representantes
psiquicos apreendidos como causas de conflitos ou possiveis ameacas.

Freud ressaltou que a angustia possui importancia primordial na formagéo do infante,
visto que é o afeto que indica o perigo desde o momento do nascimento, e torna-se modelo
para as situagdes de perigo posteriores, existindo, portanto, anteriormente aos conflitos
intrapsiquicos e ndo sendo produto deles. Assim, para o autor, o afeto de angustia tem a
capacidade de ser atualizado de acordo com as vivéncias traumaticas presentes na histéria
do sujeito, sendo despertado quando situagées analogas aos estados de perigos passados
ocorrem (Freud, 1926/2014).

O estado de perigo, para Freud, incide na verificagao da angustia pelo infante ao se ver
abandonado e sem segurancga frente a possiveis ameagas; logo, sem o cuidador que sempre
satisfez suas demandas, essa auséncia representa situacao de aflicdo. A sensacao de angustia,
entao, revela-se como produto do desamparo psiquico do infante, construida conforme suas
vivéncias, além de ser essencial para a preparagao do ser humano, pois visa a autopreservagao
(Freud, 1926/2014).

Neste sentido, a angustia foi compreendida como uma expectativa do trauma ao
mesmo tempo que se trata da “reproducgao atenuada” dele, um sinal de ajuda a partir do que foi
experienciado passivamente, podendo ser interpretada como uma repeticdo que objetiva uma
participagdo mais ativa do sujeito perante as atribulagdes vividas (Freud, 1926/2014).

Esse breve percurso foi feito visando as contribuigbes da abordagem freudiana da
angustia enquanto afeto psiquico originado na reagao a perigos indeterminados e suas possiveis
relacbes com as vivéncias dos profissionais da salude durante a pandemia. A partir disso,
o proximo ponto pretende discutir uma dessas fontes de perigo que se faz presente no hospital
e mobiliza diversas rea¢des e modos de agir: a morte.

A morte no ocidente e sua influéncia na atuacéao do profissional da saude

A circunscrigao da morte no contexto hospitalar se deu no advento da modernidade, a partir
do século XIX. Da Idade Média até os dias de hoje, a concepgédo de morte mudou radicalmente
pois, se antes a morte era familiar e presente no cotidiano, agora passa a ser negada, ocultada
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e distanciada através de um longo processo histérico. Assim, sua presenga passa a ser recebida
em conjunto com as ideias de faléncia do corpo, dos métodos de atengao a saude, das relacdes
sociais etc. (Aries, 1977/2012).

Os significados atribuidos ao temor da doenca e da morte fizeram com que a
sociedade contemporanea utilizasse o saber e técnica cientificos como refugio ou uma
maneira de diluir a impoténcia sentida diante das representagdes de morte e sofrimento.
Percebe-se uma dissociacao entre a efemeridade da vida, a naturalidade do adoecimento e
a inevitabilidade da morte, como se fossem elementos heterogéneos sem complementacéao
(Aries, 1977/2012).

A morte deixou de ser vista como um limite natural para o sofrimento, sendo construida
em paralelo a este num contexto impregnado pelo pessimismo existencial das sociedades
industriais. Ao aparecer junto com o sofrimento, causa perplexidade no sujeito, visto que ha uma
idealizagdo comum sobre o processo de morrer (Pitta, 1999).

Portanto, compreende-se a construgéo social de um processo de trabalho do profissional
da saude, responsavel, por meio dos aparatos técnico-cientificos, de prolongar a vida até onde
puder, afastando a dor, a doenca, a morte, escondendo-as nos hospitais e UTls, reforgando,
entdo, suas caracteristicas incobmodas e miticas (Ariés, 1977/2012; Pitta, 1999).

Esse processo resulta em um homem moderno desaparelhado para lidar com as
contingéncias da morte, impactando o dia a dia do profissional de saude, que langa méao de
estratégias, inconscientes e conscientes, para lidar com o que seria um padrdo socialmente
aceitavel de morte, luto e adoecimento (Pitta, 1999). Considera-se aqui que a posi¢ao subjetiva
ocupada pela pessoa na relagdo dela com o adoecer ¢ influenciada por sua singularidade, sua
rede de relacionamentos interpessoais e o contexto em que se insere (Simonetti, 2004).

E entdo possivel adaptar a afirmagdo de Freud (1915/2020) sobre a perturbagdo da
relacdo que se mantém com a morte, quando o sujeito & abalado em suas expectativas ao lidar
com esse processo, especialmente quando envolve um grande numero de mortes.

O carater irrepresentavel da morte influi nessa construgao, pois “no fundo, ninguém
acredita em sua proépria morte, ou, 0 que vem a ser o mesmo: no inconsciente, cada um de
nods esta convencido de sua imortalidade” (Freud, 1915/2020, p. 117). Essas circunstancias
corroboram a posigao cultural convencional que o homem ocidental assume de deixar
a morte de lado, buscando elimina-la, ndo elaborando, portanto, sua prépria condigcao
enquanto ser efémero.

As situagdes que causam angustia, como perdas e separagdo, tém um registro devido as
experiéncias presentes na historia do sujeito, porém a angustia diante da morte ndo tem esse
mesmo registro. Assim, essa situacdo a que reage o Eu é captada como um estado de perigo e
diz respeito ao sentimento de abandono do sujeito “pelas forcas do destino -, de modo que nao
ha mais segurancga contra todos os perigos” (Freud, 1926/2014, p. 52).

Freud (1926/2014) também configurou o conceito de “inibigdo”, como resultado da
restricdo ou diminuigdo de uma fungdo do Eu, ndo necessariamente patolégica, que atinge
fungbes basicas, com o objetivo de evitar a angustia. O excesso de tenséo sentido pelo sujeito
ocasiona no rebaixamento da libido. Assim, quando o Eu deve lidar com um trabalho psiquico
que lhe requer grandes exigéncias, como o luto, ha uma supressao de afeto que empobrece a
energia libidinal disponivel em prol da sua manutengdo, com a possibilidade de desencadear
estados depressivos e melancdlicos (Freud, 1926/2014).

Por fim, Freud (1917/2016, p. 78) aponta que o luto diz respeito a perda de “uma pessoa
querida ou de uma abstragdo que esteja no lugar dela, como a patria, a liberdade, um ideal,
etc.”. A partir dessa afirmacgao, no cenario da pandemia, é possivel observar o desamparo do
sujeito diante das extensas reorganizacbes do aparelho psiquico exigidas pelos trabalhos de
luto, restricbes e aumentos das exigéncias no trabalho.
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A partir das perspectivas colocadas, o presente estudo traz questionamentos sobre as
possiveis consequéncias dessa catastrofe na vida dos profissionais de saude, por meio da
investigagao dos efeitos psiquicos que lhes atravessam em face das exigéncias de desempenho
cada vez mais impossiveis de se alcangcarem. Dessa forma o objetivo da pesquisa visou
compreender os efeitos na salde mental dos profissionais de saude que vivenciaram o processo
de cuidado de pacientes adoecidos pela COVID-19.

Procedimentos Metodologicos

Este estudo se estruturou como uma pesquisa descritiva, de natureza clinico- qualitativa,
como definido por Turato (2003). Este delineamento envolve uma abordagem que relaciona
0os métodos qualitativos das ciéncias humanas com a atitude clinico-psicolégica sob enfoque
psicodindmico, comum nas ciéncias da saude, priorizando a compreensao da relagdo de
significagdes dos fendmenos para os sujeitos e para a sociedade e o acolhimento de suas
vivéncias emocionais.

Em consequéncia das restricbes sanitarias impostas pela pandemia de Covid-19 no
momento da pesquisa, a coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio do aplicativo
Google Meet, com profissionais da saude que atuam no tratamento de pacientes infectados pelo
coronavirus dentro do contexto hospitalar brasileiro, especificamente, nos hospitais do Parana.
O pesquisador disponibilizou o convite para a participacdo da pesquisa por meio de e-mails e
redes sociais (como o Instagram, WhatsApp e Facebook), aqueles que se interessaram pelo
estudo entraram em contato com o pesquisador. Todos os participantes concordaram com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, disponibilizado através do Google Forms,
e confirmaram seu aceite em participar do estudo. O sigilo dos participantes foi assegurado em
todas as etapas da pesquisa.

Foi elaborado um roteiro de perguntas que contemplasse os objetivos do estudo, ou
seja, utilizou-se a técnica da entrevista semidirigida de questdes abertas, conforme proposto por
Bleger (1998), com liberdade para que o pesquisador realizasse questionamentos de acordo com
os conteudos que surgissem (Turato, 2003). As entrevistas foram realizadas de forma individual
e a partir da autorizacdo prévia dos profissionais, essas entrevistas foram gravadas, transcritas
e posteriormente apagadas.

A selecdo da amostra foi proposital e/ou intencional, pois buscou-se profissionais
que fornecessem informacgdes relevantes, seguindo os objetivos do estudo. Para definir o
tamanho da amostragem foi utilizado o critério de saturagdo, a interrupgdo da coleta de
dados ocorreu quando percebeu se a redundancia das informagdes entre os entrevistados
(Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). Participaram do estudo sete profissionais, seis mulheres
e um homem.

Apods o inicio da coleta, foram feitas a transcricdo e a avaliagdo das entrevistas,
de maneira a compreender as informagdes que se repetiam até a identificagdo de saturamento
da amostra. Os dados, envolvendo diario de campo da observacao e as entrevistas transcritas
na integra, foram analisados a partir de leituras sucessivas, por meio de avaliagdes conjuntas
entre o pesquisador e sua orientadora, além de serem discutidos entre os pares do Laboratério
de Estudo e Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI) da Universidade Estadual de Londrina.

A analise de conteudo foi a técnica escolhida para o tratamento dos dados, consistindo na
descoberta, por meio de leituras flutuantes dos dados coletados, transitando entre os aspectos
objetivos e subjetivos das unidades de sentido componentes da comunicagdo, tendo sua
presencga ou frequéncia como essencial para a significagdo, de acordo com o objetivo analitico
pretendido (Bardin, 1977/2011).
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Os dados foram analisados tendo como base a teoria psicanalitica e seus conceitos.
O material coletado, portanto, foi lido e classificado em categorias tematicas pensadas a
posteriori, de acordo com os temas e assuntos advindos das entrevistas (Fontanella, Ricas, &
Turato, 2008).

O presente estudo recebeu fomento do CNPQ, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob parecer
n°® 4.235.018.

Resultados e Discussao

O grupo foi composto por duas enfermeiras, uma auxiliar de enfermagem, uma técnica
de enfermagem, uma fisioterapeuta e dois médicos. Os nomes atribuidos s&o ficticios, visando
preservar o sigilo das identidades dos entrevistados. A faixa etaria variou entre 26 e 56 anos,
seis participantes declararam ser da religido catdlica e um espiritualista. Todos eram atuantes
no Parana, tanto em hospitais publicos quanto privados. A partir de suas narrativas, foram
construidas trés categorias de andlise que serdo apresentadas a seguir: “Nos estamos vivendo
no sufoco”: o sufocamento subjetivo nos profissionais; “Os herdis da saude”: sensagédo de nao-
visibilidade e impoténcia; e por fim, “Eu ndo consigo esquecer”: as singularidades nas reagdes
frente & morte.

Nés estamos vivendo no sufoco: o sufocamento subjetivo nos profissionais

Nesta categoria foram abordadas as expressdes do sujeito na posi¢cdo de profissional
de saude submetido a demandas cada vez mais arduas devido a pandemia. Os entrevistados
relataram como enfrentaram os incessantes casos a serem atendidos, demonstrando um
esgotamento frente a sobrecarga, a precarizagao das condi¢des de trabalho e ao isolamento
social requerido, o que traz um novo conjunto de sofrimentos derivados da hipervigilancia (com
o0 virus e com suas proprias condutas) e das vivéncias de desamparo.

Nossa, como ta sendo? Ta sendo sufocante. Ta sendo muito
sufocante, nés estamos sofrendo muito. Porque nés nao temos apoio,
principalmente da direcado, € superlotagéo (...), € isso, nés estamos
vivendo no sufoco (...) (Carla, auxiliar de enfermagem).

Asobrecarga do trabalho evidenciada acima, que resultou da lotagao hospitalar pandémica
e da falta de recursos, invadiu todas as esferas de vida dos profissionais. E possivel inferir que
esse excesso laboral associa-se aos processos neoliberais de subjetivagao, onde se incorpora
constante vigilancia e autoavaliacdo, que o sujeito utiliza para medir suas agdes e melhorar sua
performance. (Safatle, 2021).

Assim, nesses processos, o individuo ideal € aquele que ndo abandona seu posto,
buscando saciar a produtividade exigida, ndo s6 por seu empregador, mas também por si mesmo.
Ele esta sempre procurando otimizar seu desempenho ao administrar seu préprio sofrimento,
mesmo que as custas de seu lazer e sua saude (Dunker, 2021).

E assim que o trabalho hospitalar dos profissionais na pandemia passou a ser ressignificado
e a energia dedicada foi excessivamente direcionada em prol da realizagdo das demandas da
COVID-19. Na volta ao lar, o sujeito continua a trabalhar, ndo podendo aproveitar do sentimento
gratificante de descanso e liberdade pessoal, impedindo a elaboragdo dentro do confinamento,
como se demonstra nas falas a seguir:
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Vida pessoal ndo tem mais, ndo existe. Literalmente, vocé se dedica 24
horas pro hospital, entdo vocé acaba n&o... ndo conseguindo ter vida
social, e até mesmo porque hoje a gente ndo tem mais vida social, néo
é? (Paula, técnica de enfermagem).

E na pessoal, é... a gente acaba esquecendo um pouco porque
mergulha na parte do trabalho. Entdo eu ndo tenho me preocupado
tanto com a questao pessoal em si (Jorge, médico).

A precarizagdo das condigbes de trabalho no contexto pandémico aliada ao excesso
de cobranga permitiu o ndo desligamento das fungdes desempenhadas pelos profissionais da
saude. Com o auxilio das tecnologias atuais, mesmo quando estdo em seu “tempo livre”, eles
continuam a atender as demandas dos pacientes ou familiares,e realizavam as fungcbes para os
quais nao tinham tempo no hospital, como se vé a seguir:

(...) o nosso Whats App as vezes é a noite toda, eu ndo desligo meu
celular, a noite toda, eles estao pedindo informagao, pedindo alguma
ajuda. Entdo, assim, ndo tem mais vida nenhuma, é casa, trabalho,
trabalho, casa e, assim, ndo ha Sky, ndao ha Netflix, ndo tem nada
um livro, ou biblia, ou qualquer coisa que seja, que possa, é... tirar
da gente esse pensamento Unico desse ano de pandemia (Gabriele,
fisioterapeuta e intensivista).

(...) de manh3, as seis da manha eu saio de casa pra trabalhar, eu
volto pra casa as 11 da noite (...) e agora, quando eu tenho uma noite
livre, eu chego em casa mais cedo pra rever exame, falar com familiar
de paciente ansioso, familiar ansioso de paciente, e dormir depois no
horario, entdo eu ndo tenho mais tempo livre assim (Jorge, médico).

A angustia sentida pelos profissionais, de acordo com seus relatos, pode ser relacionada
com as contribuigdes freudianas iniciais acerca da etiologia ndo sexual da “neurose de angustia”,
quando o autor relatou que a energia excessiva proveniente de esforgos exaustivos se torna a
base da angustia ao ser transformada por ndo conseguir lidar com as quantidades de excitagédo
(Freud, 1894/1980).

Por conseguinte, o estabelecimento dessa nova rotina n&o possibilitou um momento de
“respirada” para a elaboragdo das situagdes desgastantes. A sensagdo de sufocamento dos
profissionais pode ser interpretada por meio dos relatos que demonstram esgotamento diante
das situagbes de trabalho hospitalar, sinalizando na forma de angustia a chegada do perigo,
resultando na expressao de sintomatologias diversas, conforme apontado por Freud (1926/2014).
E possivel entender que esse perigo é associado ao periodo passado no hospital, ocupado pelo
contato com pacientes.

E depois do que aconteceu, eu realmente percebi ja, uns trés plantées
eu ando meio, digamos que com ansiedade, eu sinto, eu t6 comegando
a ter sintomas que eu sei que é de uma sindrome de panico” (Paula,
técnica de enfermagem).
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P
(...) entdo faz muito tempo que eu nao consigo dormir uma noite
completa, é... Faz muito tempo que eu ndo consigo ndo sentir medo e
nao ter seguranga do que que me espera o préximo dia de trabalho,
sabe? Entdo assim, as noites sdo interrompidas, as vezes por
pesadelos (...) (Gabriele, fisioterapeuta).

As vezes, acabam as energias (...) vocé se sente esgotado, ja
aconteceu mais de uma vez durante a pandemia... de eu me levantar
de manha... fisicamente descansado, porque eu durmo bem, mas
psiquicamente exaurido. Dai eu trocava de sapato, de camisa, de jaleco
no brago e ndo conseguia levantar da minha cama, fiquei ali umas
duas horas mais ou menos, atrasei todos os atendimentos porque
ndo conseguia sair da cama. E o esgotamento psiquico, que agora
se fala bastante, da sindrome de esgotamento psiquico, o burnout.
(Jorge, médico).

Foram evidenciados sinais de esgotamento psiquico nos relatos dos entrevistados,
podendo, portanto, relacionar os sintomas relatados com o contexto compartilhado. Porém as
posicdes subjetivas assumidas pelos profissionais variam de acordo com a sua relagao com o
adoecer e a significacado dada as suas vivéncias de angustia.

Deste modo, alguns experienciam a sinalizagdo de um perigo indeterminado em suas
crises de ansiedade e noites de insénia, podendo ser relacionada ao trabalho hospitalar, devido
a repeticdo dos estados de perigo nesse ambiente, enquanto outros relatam a inibigdo de suas
fungbes, possivelmente resultado do esvaziamento psiquico pelo excesso de tensdo, muito
semelhante ao descrito por Freud (1926) e Simonetti (2004).

O esgotamento relatado também diz respeito as exigéncias excessivas impostas a
figura do profissional da saude, que serdo discutidas na proxima categoria, em especifico os
efeitos psiquicos frente a impossibilidade de responder a essas demandas, devido as condicdes
materiais do contexto.

“Os herdis da saude”: sensagéo de néo visibilidade e impoténcia

Seréo discutidos nesta categoria os efeitos psiquicos nos profissionais ocasionados pela
quebra da ilusdo do lago social diante da sensagéo de nao visibilidade perante a falta de amparo
estatal e institucional, impactando em decorréncia do contraste da idealizagao do profissional da
saude e a falta de reconhecimento pelo meio social.

A construcao social da figura do profissional da saude e a paralisia do sujeito ocidental
moderno devido aos padrdes socialmente aceitaveis quanto as vivéncias da morte e do adoecer,
conforme ja descritos, se relacionam com as idealizagdes imaginarias do profissional da saude e
com o que seria uma forma adequada de morrer e enlutar-se no hospital (Ariés, 1977/2012; Pitta,
1999). Processo que resulta no que se chamou de “herdis da saude” e no que se espera deles
na atuagao frente a COVID-19.

Entdo, as vezes eles (colegas da equipe) falam, olha, nés ndo somos
herdis ndo, a gente ta cumprindo, tentando fazer a nossa profissao
(...), tentando cumprir o nosso trabalho, mas nosso trabalho ta
extremamente desgastante. (Anita, enfermeira).
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No comecgo da pandemia teve os ‘herdis da saude’, ndo sei 0 que os
‘herdis da saude’. Agora todo mundo ja esqueceu disso, todo mundo...
continuou todo mundo trabalhando normal, exacerbadamente, e assim,
nao que a gente quer reconhecimento. Mas a gente € muito cobrado
mesmo, entao, é dificil isso. (Adriana, médica).

A cobranga ao profissional da saude veio de diversas diregdes, da instituicdo em que atuou,
da populacéo brasileira que necessitou de sua atuagao para o enfrentamento da pandemia, dos
seus pacientes e seus familiares com pedidos de cuidados, e por fim, somado a tudo isso, a
autocobranga do profissional. Essas expectativas foram construidas pelo meio social, podendo
ser interpretadas como demandas n&o apenas para o combate ao coronavirus, mas também
para solucionar um desamparo, ja presente na criagcao do lago social e acentuado pela pandemia
(Ceccarelli, 2009).

Assim, nas situagdes em que o descaso estatal, institucional e social foi experienciado,
evidenciou-se uma lacuna entre o excesso de cobranga aos profissionais e a auséncia de
reconhecimento e amparo da sociedade e do conhecimento técnico-cientifico disponivel. Houve,
deste modo, uma quebra da ilusdo heroica do profissional hospitalar pela ndo correspondéncia
dessa idealizacdo com a realidade material, como se vé nos relatos a seguir:

Ah, e outra coisa, falta de tudo essa semana. (...) Cortamos garrafas
para tomar agua porque néao tinha mesmo copo pra tomar. Medicagao
ta faltando, vocé pode esperar que essa semana vai faltar oxigénio
(...). Nossos respiradores estavam acabando, e a parte mais triste que
tem no hospital € quando vocé precisa é... esperar uma pessoa ir a
6bito, pra vocé poder limpar, entdo, o respiradouro dele pra usar, essa
€ uma parte triste também (Carla, auxiliar de enfermagem).

(...) as vezes nds passamos por falta de respiradores, a gente ja passou
por, é... mortes prematuras de gente jovem, a gente ja viu paciente
morrer na nossa frente sem que pudéssemos fazer nada (...) (Gabriele,
fisioterapeuta intensivista).

Concluiu-se que os relatos dos profissionais denotam vivéncias de desamparo ao
terem entrado em confronto com os limites humanos da vida, sendo necessario trabalhos
de luto ndo apenas pelas fatalidades, mas também por abstragcbes, como idealizagdes
da imagem e atuagado do profissional da saude perante o adoecimento e a morte (Freud,
1917/2016; Dantas et al., 2020).

Assim, pode-se entender que as mortes ndo evitadas devido a indisponibilidade de
conhecimento médico necessario, associado as condi¢gdes que impossibilitaram a atuagéo sem
sobrecarga do profissional, demandam extensas reorganizagdes psiquicas nos profissionais e
tempo para a elaboragao dessas vivéncias de perdas e separagoes (Oliveira, 2020).

Esta situagdo desembocou nos estados de perigo sentidos pelo sujeito, passiveis de serem
apreendidos conforme o que Freud (1926/2014) relata sobre situagdes de angustia naquele que
se vé abandonado por forgas exteriores sem qualquer seguranga diante das ameagas deste
tempo, em especifico o excesso de mortes. Essa angustia diante da morte serd mais bem
trabalhada na proxima categoria, em que se discute a perda de pacientes pelos profissionais da
saude e a impoténcia sentida pela falta de condigbes propicias para o atendimento
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“Eu ndo consigo esquecer”: as singularidades nas reacées frente a morte

Esta categoria visa apresentar as vivéncias dos profissionais marcadas pelo excesso de
mortes e pelas suas relagdes com os pacientes. Essas relagdes mobilizam identificagdes com os
pacientes e seus familiares, além de demarcar posigbes singulares observadas nas diferentes
modalidades de cuidado e nas reagdes frente as contingéncias de morte e luto especificas da
pandemia, associadas ao sentimento de impoténcia devido a falta de conhecimento técnico e as
concepgdes de morte ocidentais.

As mortes como consequéncia da pandemia podem ser associadas a uma quebra de
expectativa devido a prépria posi¢ao cultural ocidental do sujeito frente ao ato de morrer, que
escape de quaisquer ideais. A morte idealizada, segundo Pitta (1999) e Freud (1915/2020), esta
dissociada de uma relagdo com o sofrimento e é abalada diante de grandes numeros. Assim,
observaram-se efeitos da perturbagéo dessa visdo nas situagdes de atendimento e as reagdes
dos profissionais em seus relatos apos “saberem” que seus pacientes iriam morrer e se sentirem
impotentes diante disso, como se vé a seguir:

E com todas essas coisas faltando, vocé entra em uma enfermaria e,
paciente com aquela oxigenagao ruim, ele fala assim, enfermeira por
favor, pede pro médico, manda ele me intubar. E ¢ triste, essa parte,
quando o paciente pede pra ser intubado, e que vocé sabe que ele vai
ser intubado e ele ndo vai voltar (Carla, auxiliar de enfermagem).

E muitas vezes ta chegando no final da jornada ali, da vida dele, e
vocé fala senhor amado, quanta medicacao, quanta coisa, e sabe que
0 paciente ndo vai voltar, mas nao deixa de fazer, faz tudo o que vocé
pode fazer, investe tudo que tem que investir, mas mesmo assim, ele
nao, ndo retorna pra gente. (Paula, técnica de enfermagem).

A falta de conhecimento cientifico para combater a COVID-19 pode ser associado a esse
sentimento de impoténcia percebido nos relatos, visto que o saber técnico-cientifico é utilizado
como refugio devido ao desamparo sentido diante das representagcées de doenga e morte
(Pitta, 1999). Com suas limitagbes aparentes, nao restam alternativa aos profissionais a nao ser
assistirem os enfermos como podem.

Ai vocé fala, até que ponto que a gente consegue, é... intervir para
uma melhora, entdo a gente se depara com as nossas limitagées... a
gente tentar aliviar o sofrimento, mas nem sempre a gente consegue
efetivamente ter essa melhora (Anita, enfermeira).

A partir disso, pode-se interpretar, segundo Pitta (1999), que os profissionais
“desaparelhados” para lidar com essas contingéncias langam suas estratégias de defesa
singulares, seja pela via da indignagao e denuncia da situagao, da conformagao passivel de
ser interpretada por alguns como banalizagc&o, ou pelo desanimo intenso, como percebido nos
relatos a seguir.

(...) entdo, é a sobrecarga de trabalho, € bem grande mesmo, e ai
quando vocé vai perdendo o paciente, € mais um que foi. Mas n&o da
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pra sobreviver fisicamente trabalhando, com tanta gente precisando
da sua assisténcia, é a lei natural assim, que ta selecionando quem ta
sobrevivendo, porque na verdade, a situagdo que ta hoje, sobrevive
quem Deus quer (Adriana, médica).

(...) essas pessoas que ndo levam a sério, deviam passar pelo menos
um dia dentro de uma UTI (...). Mas ficar dentro de uma UTI para
COVID. S¢ pra pessoa sentir como que é e dar um pouquinho mais de
valor a vida dela mesmo, porque ta extremamente cansativo... (Paula,
técnica de enfermagem).

(...) o que tem acontecido € uma negligéncia. Ndo uma negligéncia
desculpa, uma banalizacdo da morte pelo COVID. Ja ouvi varios
médicos dizerem assim: COVID mata mesmo. N&o, ndo é assim,
COVID nédo mata mesmo. Eu acho que a gente tem que lutar pela
vida de qualquer pessoa até a ultima gota. (Gabriele, fisioterapeuta
e intensivista).

Estas ultimas falas revelam as vicissitudes do tratamento da COVID-19 e uma amostra
do impacto deixado na vida daqueles em contato com os pacientes durante a pandemia.
Deste modo, entende-se que as consequéncias das alteragdes significativas trazidas por
esse cenario perpassam a atuagao profissional, tendo reagdes diretas nas vidas pessoais
dos entrevistados.

Consideracgoées finais

A partir das entrevistas, foi possivel acompanhar a dimensdo da pandemia em
uma parcela de profissionais atuantes no contexto hospitalar paranaense e, embora nio
se deva fazer generalizagdes, tal recorte ilustrou uma realidade possivel no combate ao
coronavirus. Esse cenario reverberou no contingente dos profissionais, tendo efeitos em sua
saude psiquica, ao estarem préximos da morte e da contaminagao pelo virus, submetidos a
precariedade das condigdes laborais, marcados pelo sofrimento, medo, insegurancga, estresse
e exaustédo.

Portanto, o combate a COVID-19 revelou o hiato entre a sobrecarga de casos e
desconhecimento da doenga e a necessidade de seu atendimento imediato. Esse desencontro
relaciona-se com o que se esperou da ciéncia enquanto saber capaz de solucionar o desamparo
advindo das demandas desta conjuntura e o que se efetuou na realidade material.

Assim, pensa-se na importancia da escuta da singularidade promulgada pela psicanalise
de modo a abordar o sofrimento considerando o descompasso estrutural do sujeito e seu meio.
Essa escuta considera os limites das respostas cientificas frente ao mal-estar, sem ignorar a
incidéncia do lago social na manifestagdo dos sintomas, e visa legitimar os sofrimentos em
questdo e entende ser fundamental a responsabilizagdo dos 6rgaos competentes em prol do
reconhecimento social das mazelas enfrentadas pelos profissionais.
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