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RESUMO

Partindo da nocdo de desamparo para a psicanalise, a pandemia pode ser compreendida como
um evento atualizador do desamparo e gerador de angUstia, uma vez que provocou rupturas nas
relagdes sociais e de trabalho, evidenciando a fragilidade da nossa existéncia e o confronto com
a morte. Diante disso, a Psicologia é convocada a ouvir e falar sobre satide mental na pandemia,
estando também inserida na linha de frente do cuidado ao paciente com COVID-19. Nesse
sentido, este trabalho se propds a pensar o desamparo dos psicdlogos que estdo na linha de
frente da pandemia, as fontes de sofrimento e as estratégias por eles utilizadas. Para tanto, foram
realizadas entrevistas narrativas com trés psicélogas e seus contetdos foram analisadas com
base na Analise Tematica. A partir das entrevistas, foi possivel compreender que a atuacéo
durante a pandemia foi marcada por medo, impoténcia e angustia. O medo diante da morte, as
mudancas na rotina de trabalho, a auséncia de referéncias para atuacdo nesse contexto e as
condicdes da pandemia no Brasil foram citadas como fontes de desamparo para as entrevistadas.
Diante disso, € possivel compreender a importancia da Psicologia em situacdes de emergéncia
e desastres e a necessidade de escutar o desamparo e dar voz para o sofrimento daqueles que

cuidam.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Desamparo, Psicanalise, Emergéncia e Desastres.



ABSTRACT

From the psychoanalytic concept of helplessness, the COVID pandemic can be understood as
an event that updates helplessness and generates anguish, as it caused ruptures in social and
work relationships, evidencing the fragility of our existence and the confrontation with death.
In view of this, Psychology is summoned to listen and talk about mental health during the
pandemic, being also inserted in the front line of patient care with COVID-19. In this regard,
this work aims to investigate about the helplessness of psychologists who were working on the
front line of the pandemic, to understand the sources of suffering and the strategies they used
to cope. For that, narrative interviews were carried out with three psychologists and their
contents were analysed based on Bardin’s Thematic Analysis. From the interviews, it was
possible to understand that the performance during the pandemic was marked by fear,
impotence, and anguish. Fear of death, changes in the work routine, the absence of references
for action in this context and the conditions of the pandemic in Brazil were cited as sources of
helplessness for the interviewees. In view of this, it was possible to understand the importance
of Psychology in emergency and disaster situations and the need to listen to the helplessness

and to the suffering of those who care for the patients.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Helplessness, Psychoanalysis, Emergency and Disasters.
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INTRODUCAO

A pandemia modificou radicalmente os nossos modos de estar no mundo, uma vez que
o distanciamento social impds mudancas nas relacdes sociais e de trabalho, além do inevitavel
confronto com a morte. A escrita deste trabalho foi iniciada na segunda metade de 2021, ap6s
um ano e meio de pandemia, periodo em que estive afastada dos meus amigos, colegas de curso,
professores e elaborando o luto dos meus avos paternos, sendo que meu avd faleceu em
decorréncia da doenca. Portanto, a necessidade de escrita de um trabalho académico para a
concluséo de curso, foi atravessado pela pandemia, surgindo tanto o interesse quanto a
necessidade de pensar a respeito das formas como a pandemia tem nos afetados.

A escolha pelo desamparo deve-se tanto a percepcdo da sua importancia dentro da teoria
psicanalitica, quanto da sua atualidade no contexto da pandemia. O desamparo enquanto
conceito metapsicologico nasce a partir da percepc¢ao da fragilidade humana diante da vida, que
chega ao mundo sem condicdes de garantir a propria sobrevivéncia (FREUD, 1926/2014). A
partir dele, Freud propde uma visao de psiquismo que é fundamentalmente dependente do outro
(BIRMAN, 1999). Além disso, esse conceito esta intimamente relacionado a outros conceitos
da teoria, como castracdo, pulsdo de morte e angustia.

E pertinente relembrar o contexto em que se deu essa formulacdo na teoria freudiana.
Na época em escreveu e langou Inibigdes, sintomas e angustia (1926/2014) e O mal-estar na
civilizagdo (1930/2010), o mundo enfrentava as consequéncias da Primeira Guerra e a ameaca
da Segunda Guerra, sendo que nesse meio tempo ocorreu a pandemia da gripe espanhola.
Portanto, langado em um cenario de desilusdo, desesperanca, caos e desalento, é possivel
compreender a jornada de Freud na construcdo do conceito de desamparo, a partir da qual
consegue fazer ndo somente uma analise clinica, como também social de seu tempo. De modo
semelhante, € possivel compreender nosso interesse em pensar o desamparo na atualidade. A
pandemia também nos lancou em um cenario de desilusdo e morte que, para além da percepcao
de que a ciéncia ndo foi capaz de dominar a natureza, tem-se o cenario brasileiro e a forma
como a pandemia foi levada no nosso territério. Entretanto, devido ao carater insuperavel do
desamparo, cabe a cada sujeito, em cada época, encontrar formas de realizar a sua gestao, dando
sentido a vida (FREUD, 1930/2010). Portanto, o desamparo carrega em si uma abertura.

Diante do cenario marcado por tantas mudancas, a populacdo encontra-se angustiada,
com medo e desamparada diante da auséncia de respostas concretas ou garantias de melhorias.
Nesse sentido, a Psicologia tem sido convocada a falar sobre satde mental e os desdobramentos

psiquicos resultantes da pandemia. Entretanto, a inser¢do da Psicologia na gestdo e atuagdo em



10

situacOes de risco e desastres ainda é bastante recente. De mesmo modo, Vasconcelos e Cury
(2017) apontam para uma auséncia de estudos que considerem a experiéncia de atuacdo dos
psicélogos nesses contextos. Considerando que a pandemia é um evento global, que atravessa
a todos, torna-se pertinente pensar a respeito do sofrimento daqueles que atuam na linha de
frente no cuidado ao sofrimento.

Partindo do que foi apresentado, o tema deste trabalho é o desamparo na pandemia
COVID-19 no Brasil. Mais especificamente, 0 objeto de pesquisa € a vivéncia do desamparo
por psicélogos que atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19, tendo como pergunta
norteadora: como esses profissionais que atuam nesse contexto vivenciam o desamparo? A
pesquisa teve por objetivo geral compreender a vivéncia dos profissionais de psicologia na linha
de frente da pandemia de COVID-19. Sendo assim, os objetivos especificos foram: a) investigar
o desamparo na obra freudiana; b) investigar as especificidades do desamparo na atualidade; c)
investigar os desdobramentos psiquicos do enfrentamento de situacfes de emergéncias e
desastres, e as particularidades pandemia de COVID-19; d) compreender como se da o trabalho
do psicologo nesse contexto; e) compreender como 0s psicologos lidam com o desamparo na
pandemia e as defesas utilizadas para o seu enfrentamento.

O primeiro capitulo, “O desamparo na obra freudiana”, se destina a uma breve revisao
do conceito de desamparo na psicanalise através da leitura dos textos freudianos e de autores
contemporaneos. E importante destacar, conforme exposto por Birman (2016), que em suas
obras, Freud realizou um estudo sobre as subjetividades na modernidade, sendo necessario
pensar as atualizacdes das subjetividades hoje. Nesse sentido, o capitulo apresenta o conceito
de desamparo e a sua relacdo com outros conceitos da teoria psicanalitica e a leitura
contemporanea dos modos de subjetividades na atualidade.

O segundo capitulo, “A pandemia e o desamparo”, aborda a relagdo entre pandemia e o
desamparo, abordando o percurso metodoldgico da construcdo deste trabalho. Ele é dividido
em trés momentos. No primeiro momento, discorremos sobre a pandemia e suas caracteristicas,
situando-a no cendrio brasileiro, que apresenta especificidades para se pensar as formas de
afetacdo da populacdo e que ndo devem ser ignoradas. No segundo momento, realizamos uma
revisdo sobre a atuacdo da Psicologia em emergéncias e desastres e o papel do psiclogo
hospitalar na pandemia da COVID-19. No terceiro momento do capitulo, apresentamos nosso
percurso de construcdo e analise dos dados.

No terceiro capitulo, “Resultados e Discussdo”, apresentamos 0s dados gerados a partir
de entrevistas com trés psicdlogas que atuaram na linha de frente durante a pandemia. A partir

delas, buscamos fazer um entrelagamento das experiéncias com a teoria freudiana, refletindo
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sobre como a experiéncia de atuagdo nesse contexto remete a experiéncia de desamparo, a forma
como o sofrimento afetou as participantes e as estratégias que elas lancaram méo para

diminuicdo do sofrimento.
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CAPITULO 1
O DESAMPARO NA OBRA FREUDIANA

O conceito de desamparo, na obra freudiana, € um conceito bastante importante para a
compreensdo do psiquismo. Entretanto, Birman (1999) afirma que ha frequentes enganos na
utilizacdo do termo desamparo pelos leitores da obra de Freud. O autor destaca que isso se deve
ao fato de haver uma diferenciacdo entre a palavra desamparo e o conceito metapsicolégico. A
palavra aparece desde muito cedo no discurso freudiano, mas o conceito s6 é empregado
tardiamente, fazendo com que nem sempre a utilizagdo da palavra tenha 0 mesmo sentido
proposto em suas obras finais (BIRMAN, 1999). Esse fato ocorreu em virtude de, assim como
todo conhecimento, a teoria psicanalitica também ter sofrido algumas transformagdes, rupturas
e reformulagdes ao longo do seu desenvolvimento.

Rocha (1999) faz um exame da palavra no alemdo Hilflosigkeit, utilizada por Freud para
indicar o desamparo, atraves da decomposicdo em suas partes. O substantivo Hilfe quer dizer
amparo, protecdo, ajuda, ao passo que losig é um sufixo que indica auséncia, falta. Portanto,
Hilflosigkeit significaria “sem ajuda, des-amparado”. Birman (1999) afirma que ao transformar
Hilflosigkeit em um conceito metapsicologico, a palavra sofreu uma profunda mudanca
gramatical e morfoldgica, visto que ela deixa de ser aplicada apenas como adjetivo, assumindo
agora a forma de substantivo.

Birman nos indica também como a formulacdo desse conceito esta intimamente
relacionada ao conceito de pulsdo de morte. Em Além do principio de prazer (1920/2010),
Freud postula a existéncia de uma forca primordial e silenciosa que age no psiquismo tendendo
a descarga total, ou seja, a um estado de plena quietude, fato que € observado, por exemplo, no
nascimento. Biologicamente falando, 0 humano nasce de forma imatura, desamparado, incapaz
de ele mesmo garantir meios para propria sobrevivéncia (FREUD, 1926/2014). Portanto, diante
do excesso pulsional, o seu movimento original seria a descarga total das pulsdes, visando a
plena quietude, ou seja, a morte. E nesse sentido que Birman (1999) afirma que, para a
psicanalise, a morte seria pano de fundo da existéncia humana.

Essa condicao inicial de desamparo bioldgico faz com que seja necessaria a presenca de
outro, algo externo ao sujeito que seja capaz de fornecer as condi¢cdes de manutencdo da vida.
Entretanto, o conceito formulado por Freud ndo se resume apenas a imaturidade biolégica, mas
também se refere a ordem do psiquico. A crianga humana nasce incapaz de representar e dar
sentido as excitagdes que provém do préprio corpo ou do mundo externo. Nesse momento em

que a crianga se encontra sem amparo, a mercé de um excesso pulsional do qual ela ndo
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consegue dar conta, surge a angustia em sua forma originaria (FREUD, 1926/2014), impondo
ao bebé as primeiras tentativas de comunicagdo, como o choro (SANTOS; FORTES, 2011).
Diante desses sinais que o bebé emite, o outro, geralmente a pessoa cuidadora, ira interpretar e
dar significado a essas manifestacfes, nomeando o desejo e fornecendo as possibilidades de
diminuicdo do excesso pulsional. Portanto, o outro possui a func¢ao de inserir a crian¢ca humana
no circuito pulsional, ordenando o caos através do enlagcamento entre as pulsdes, 0 objeto de
desejo e as formas de satisfacdo, a0 mesmo tempo em que a insere no campo da linguagem,
possibilitando o desenvolvimento psiquico e a constituicdo do bebé humano em sujeito
(BIRMAN, 1999).

Ademais, é durante a manipulacdo do corpo no ato de cuidar, que o bebé experimenta
sensacOes prazerosas para além das necessidades de autoconservacdo, provocando a
erogeneidade do corpo e colocando a crianga no campo sexual (SANTOS; FORTES, 2011). A
entrada no campo sexual estabelece iniUmeras possibilidades de desejos e a busca por formas de
satisfacdo e repeticdo de sensacdes prazerosas, instaurando o principio do prazer. Segundo
Freud (1930/2010), o principio do prazer determina a finalidade da vida: a busca pela felicidade,
tendo tanto sua meta positiva — a vivéncia do prazer —, quanto sua meta negativa — evita¢ao do
desprazer.

Rocha (1999) afirma que a situacao originaria do desamparo € uma vivéncia arquetipica.
Ela ndo e capaz de ser simbolizada no momento em que ocorre devido a imaturidade psiquica
da crianca, mas se repete inimeras vezes em situacdes posteriores em que 0 sujeito se confronta
com a auséncia de garantias e recursos. Isso porque a realidade estd sempre mostrando o
descompasso entre as exigéncias do mundo externo e a busca pelo prazer, além de inimeras
formas de sofrimento que afligem o sujeito, colocando-o em questdo com o desamparo.
Entretanto, conforme exposto pelo proprio Freud (1926/2014), € um enorme progresso
evolutivo para a autoconservacdo se formos capazes de prever e antecipar uma situacdo de
desamparo. Nesse sentido, a partir do conceito de desamparo, Freud estabelece uma mudanca

significativa na teoria da angustia.

1.1 Angustia, trauma e desamparo

Como dito anteriormente, diante do excesso pulsional do qual o bebé ndo consegue dar
conta, a angustia surge na sua forma originaria, que é percebida e amparada pelo outro. Apds
varias situacdes em gue a crianca vé a suas necessidades sendo atendidas pelo cuidador, ela
passa a entender que a auséncia do outro representa um perigo, pois indicaria uma provavel

situacdo de desamparo. Portanto, se antes a angustia era vivenciado na forma automatica para
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indicar um problema real de excesso pulsional, agora a angustia passa a ser um sinal, vivenciado
sempre que o sujeito sente que ha o risco de experimentar uma situacdo semelhante, para que
assim fosse posto em pratica mecanismos de defesa para evitar tal situacdo (FREUD,
1926/2014). E nesse sentido que Freud (1926/2014) afirma que o desamparo instaura a
necessidade de sermos amados, Vvisto que ser 0 objeto de amor do outro é o mais préximo de
garantia que teremos nossas pulsdes satisfeitas, e, portanto, a anglstia € sempre uma angustia
de perda.

Freud continua sua reflexdo, relacionando a angustia com a castracdo. Segundo Passos,
Neves e Menezes (2018), a castracdo € aquilo que anuncia para o sujeito a sua incompletude,
ou seja, a impossibilidade de satisfacdo plena e a necessidade de um outro para a busca da
satisfacdo. Nesse sentido, pensando a angUstia enquanto um sinal que anuncia o perigo de uma
situacdo de desamparo, a angustia seria uma forma do Eu se defender diante castracdo, que por
sua vez o colocaria diante do desamparo estrutural: sua condi¢do de ser faltante. A propria
angustia de consciéncia ou angustia social, aquela atribuida a angustia sentida pelo Eu diante
do Supereu, €, no seu nucleo, a angulstia perante a castracdo, pois, sendo 0 Supereu a
internalizacdo da lei, 0 que o sujeito teme é a perda do amor e 0 castigo que permearam 0
complexo de Edipo (FREUD, 1926/2014).

Diante disso, a angustia pode ser dividida em duas: a angustia automatica, vivenciada
sempre que ocorre uma situacdo semelhante ao nascimento; e a angustia sinal, experienciada
como uma tentativa do Eu agir ativamente diante de uma situacdo de perigo, a fim de evita-la.
Dentro da angustia sinal, ha ainda a divisdo entre angustia real e angustia neurotica (FREUD,
1926/2014). Nos dois casos, 0 que se teme é um perigo, entretanto, na angustia real o perigo é
reconhecido, enguanto na angustia neurdtica esse perigo ndo é conhecido pelo sujeito ou, ainda
gue seja, a angustia vivenciada diante dele é excessiva, ndo justificada na sua totalidade. De
todo modo, 0 que se teme na angustia neurotica é sempre um perigo pulsional, de forma que o
sintoma neurdtico seria uma tentativa de evitar tal perigo.

Nesse mesmo texto em que reformula a teoria da angustia, Freud estabelece que uma
situacdo de desamparo € uma situacao traumatica. Segundo o autor, o trauma ocorre quando um
evento consegue romper a barreira de protecdo contra excitacbes presente no organismo,
fazendo com que o aparelho psiquico seja invadido por uma grande quantidade de estimulos
(FREUD, 1920/2010). O aparelho psiquico € violentado com uma quantidade de excitacbes que
ele ndo foi capaz de prever ou evitar. Portanto, na situacdo traumatica, a angustia ndo seria
vivenciada como sinal, mas sim de forma automatica, semelhante a angustia original,

experienciada pela primeira vez na situacdo do nascimento (FREUD, 1926/2014).
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A situacdo traumatica é uma experiéncia nova, ou seja, uma experiéncia nova em que o
psiquismo se encontra desamparado diante de um excesso ao qual ele ndo consegue dar sentido,
mas que € vivenciado como uma experiéncia de morte. Diante disso, é necessario conter esses
estimulos para que, s6 assim, seja possivel liga-los psiquicamente e conduzi-los a eliminagéo.
Nesse sentido, o principio do prazer € inicialmente posto de lado, de forma que nos sonhos da
neurose traumatica o que estad em jogo € a compulsdo a repeticdo. N&o a servi¢o do principio
do prazer, mas em uma tentativa de repetir ativamente o trauma e assim, fornecer um sentido
para ele (FREUD, 1920/2010).

Apesar de 0 nascimento ser a vivéncia originaria do desamparo, ele ndo é possivel de
ser entendido como trauma. Segundo Freud (1926/2014), o nascimento ndo apresenta um
conteldo psiquico, portanto, ele ndo é reconhecido como uma possibilidade real de
aniquilamento, mas como uma mudanca pulsional excessiva. Nesse sentido, o que fica no
psiquismo do bebé acerca da vivéncia do nascimento € apenas a experiéncia de excesso do qual
ele é impotente, o que forma o nucleo da situacio de perigo. E somente a posteriori, diante de
inimeras vivéncias que remetem ao nascimento, é que a angustia automatica pode ser
transformada em angustia sinal. Essa transformacao ocorre devido a percepc¢do de que existe
um outro capaz de pér fim a experiéncia angustiante, sendo, portanto, necessario evitar a perda
desse outro.

Ainda pensando a respeito do trauma, Ferenczi elabora uma nova concepgao para a
teoria do trauma. Segundo Osmo e Kuperman (2012), na perspectiva ferencziana, o trauma é
um evento que acontece em dois momentos. O primeiro deles seria a situacdo de choque em
que, tal como elaborado por Freud, a barreira contra estimulos seria rompida e o psiquismo
seria invadido por grandes quantidades de excitacdes, e diante do qual o sujeito ndo consegue
resistir ou reagir. O segundo momento seria 0 desmentido que ocorre apos o choque inicial,
guando o sujeito tenta encontrar respostas e sentido para aquela experiéncia, mas acaba por ter
seu sofrimento negado, ndo reconhecido ou desacreditado. Se diante de um evento
potencialmente traumatico ha reconhecimento, validacdo e amparo, ndo ha trauma.

Sobre o desmentido, Gondar (2012) afirma que o que se desmente ndo é o evento, mas
0 sujeito, produzindo sentimentos de aniquilamento naquele que vivenciou o trauma. Nesse
sentido, a autora ressalta que o desmentido é uma questao ética e politica, uma vez que vai para
além do trauma individual, envolvendo também o reconhecimento de que os seres humanos séo
vulneraveis e que precisam ser reconhecidos nessa vulnerabilidade. Portanto, deve ser levado
em consideracdo a violéncia social, as politicas publicas sociais e pautas identitarias
(GONDAR, 2012).
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Essas questfes nos remete novamente para a questdo do desamparo e as fontes de
sofrimento indicadas por Freud. Em O mal-estar na civilizacao, Freud (1930/2010) elenca trés
fontes permanentes de sofrimento que atingem o ser humano: a) as forcas da natureza,
indomavel e imprevisivel, que coloca em xeque a possibilidade da vida; b) o corpo, que sendo
ele préprio um elemento da natureza, é fragil e fadado ao fim; c) as relagbes sociais e as
instituicbes que regulam essas relagdes. Diante dessas possibilidades de sofrimento e as
imposicdes da realidade, tanto interna quanto externas, o principio do prazer se converte em
principio da realidade, cujo objetivo continua sendo a busca pelo prazer e a evitacdo do
desprazer, mas que agora exige a rentncia de algumas pulsées e do adiamento da satisfacdo em
diversos momentos (FREUD, 1920/2010).

De toda forma, o ser humano precisa encontrar mecanismos para lidar com o sofrimento
que a vida Ihe impds, fazendo com que seja necessario o0 uso de medidas paliativas, como a
intoxicacdo, a fantasia, a iluséo e a sublimacdo das pulsdes (FREUD, 1930/2010). Contudo,
Freud apresenta que essas medidas ndo sdo suficientes para dar fim ao sofrimento,

representando uma problematica que acompanha o sujeito durante toda a vida:

O programa de ser feliz, que nos é imposto pelo principio do prazer, é
irrealizavel, mas ndo nos é permitido — ou melhor, ndo somos capazes de —
abandonar os esfor¢os para de alguma maneira tornar menos distante a sua
realizacdo. Nisso, ha diferentes caminhos que podem ser tomados, seja dando
prioridade ao contetdo positivo da meta, a obten¢éo do prazer, ou ao negativo,
evitar o desprazer. Em nenhum dos caminhos podemos alcangar tudo o que
desejamos. No sentido moderado em que é admitida como possivel, a
felicidade constitui um problema de economia libidinal do individuo. Nao ha
aqui, um conselho valido para todos; cada um tem que descobrir a sua maneira
de ser feliz (FREUD, 1930/2010, p. 40-41).

Nesse sentido, o desamparo Se apresenta como um conceito estruturante na obra
freudiana, visto que ele estabelece um modelo de subjetividade que é necessariamente
dependente do outro. A vida so é possivel mediante a existéncia do outro que tanto proporciona
condicBes minimas de sobrevivéncia, como também o coloca na ordem do sexual e do
simbdlico. Nesse sentido, Birman (1999) afirma que a vida é uma dadiva transmitida pelo outro,

mas que instaura uma divida simbdlica da qual o sujeito nunca se libertara.

Assim, o sujeito se constitui pelo trabalho do outro, pela mediagdo de uma
dependéncia da qual jamais se libertara. Isso porque mesmo que
posteriormente 0 sujeito se torne possuidor de instrumentos para manejar
melhor o excesso produzido pelas excitagdes, inexistente nas suas origens,
relativizando, pois, a sua absoluta dependéncia do outro, o fato de que a forga
pulsional seja uma forga constante e continua (Freud, 1968 [1915]) recoloca
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0 sujeito na condicdo de desamparo fundamental e de dependéncia do outro.
Portanto, o desamparo e a dependéncia humana em relagdo ao outro se
reproduzem posteriormente, ao longo da existéncia humana, em funcéo
mesmo de que a forca pulsional, engquanto exigéncia de trabalho (Freud,
idem), se impfe permanentemente e passa pelo outro para que possa ser
dominada, constituindo destinos erégenos (BIRMAN, 1999, p. 25, grifos do
autor).

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que viver é uma tarefa ardua, como foi
exposto pelo préprio Freud, sendo necessaria uma interminavel gestdo do desamparo, no qual
cada um devera descobrir a sua propria maneira de ser feliz (FREUD, 1930/2010). A civilizacdo

é um desses caminhos que foi tracado com objetivo de evitar o sofrimento.

1.2 O mal-estar na civilizacéo

Civilizacdo é o conjunto de instituicdes, normas, valores e realizagcdes criadas pelo
homem com objetivo de fornecer protecdo contra a natureza e a regulamentacéo das relagdes
sociais (FREUD, 1930/2010). Em relagdo ao primeiro objetivo da civilizacdo, € inegavel que
ela trouxe enorme progresso. Atraves da ciéncia, conseguiu-se aumentar a expectativa de vida,
explicar fendmenos antes desconhecidos, construir tecnologias que aproximam pessoas, mesmo
que cada uma esteja em um lado do mundo. Mas, apesar disso, a ciéncia ndo é capaz de prever
e controlar a natureza em toda sua forca, uma vez que ela continua agindo sobre os seres
humanos e causando desastres que os fazem sofrer. A propria ciéncia é, em certa medida, uma
das responsaveis por proporcionar desamparo, ressalta Freud (1930/2010). A globalizacéo, por
exemplo, apesar de ter proporcionado aproximacao entre todas as partes do mundo, também é
a responsavel pela rapida proliferacdo de doengas como a da pandemia causada pelo virus
causador da COVID-19. Outro exemplo, é o avanco da acdo do homem sobre a natureza, com
objetivo de conhecé-la e domina-la e de avancarmos economicamente e tecnologicamente, que
provocou a aceleracdo do aquecimento global, poluicdo, desmatamento e extingdo de espécies.
Ademais, 0s avangos tecnoldgicos armamentistas provocaram destruicdo durante a Primeira e
a Segunda Guerra, e atualmente possui a capacidade de destruir toda a humanidade.

A segunda finalidade da civilizacdo envolve a regulamentacdo das acOes e relacdes
humanas. Por um lado, o desamparo instaura a necessidade de ser amado, conforme dito antes,
entretanto, nada causa mais dor do que a perda do objeto amado, além de que amar também é
estar vulneravel (FREUD, 1930/2010). Isso porque o outro ndo é somente aquele que nomeia o
desejo e as possibilidades de satisfacdo. O outro traz consigo um paradoxo, uma vez que ele

pode ndo proporcionar a satisfacdo e amparo que o sujeito tanto deseja, como também pode
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infligir sobre ele dor e sofrimento (SANTOS; FORTES, 2011). E, dentre todas as formas de
sofrimento, as causadas pelas relagdes humanas séo as mais dolorosas (FREUD, 1930/2010).

Portanto, o outro é tanto fonte de amparo quanto de desamparo, o que explica a
necessidade de regular as relagdes humanas. Em O mal-estar na civilizagéo, Freud (1930/2010)
aponta que antes da civilizagdo, a busca pelo prazer e a satisfagdo das necessidades tinha como
resultado a imposicéo do mais forte sobre os mais fracos. Portanto, somente o mais forte gozava
de satisfacdo. Diante disso, os mais fracos se juntaram para por fim a tirania do mais forte e
criar uma sociedade em que todos os sujeitos pudessem gozar de satisfacdo. Nesse sentido, a
civilizacdo criou a noc¢do de direito, assim como a ideia de justica, a partir da qual é possivel
regular as relagbes entre os individuos, garantindo a vontade da maioria e a punicdo daqueles
que fogem a regra (FREUD, 1930/2010).

Entretanto, para construir a civilizacdo e garantir um pouco de protecédo, foi necessario
que os seres humanos abdicassem uma parcela da sua liberdade, isto &, abrir mao da realizacéo
de certas pulsdes e da agressividade (FREUD, 1930/2010). Isso faz com que viver em sociedade
resulte em um constante mal-estar, uma angustia frente a uma demanda pulsional que néo ¢
possivel de ser satisfeita. Além disso, a civilizacdo é responsavel pela instauracdo da culpa.
Freud (1930/2010) aponta que existem duas origens para o sentimento da culpa. Primeiramente
ela advém do medo da autoridade, isto €, do outro que ameaca com a castracédo. E, ao longo do
desenvolvimento psiquico, a autoridade é internalizada, criando a instancia do Supereu, a
segunda origem do sentimento de culpa. O Supereu, por sua vez, por ser interno ao sujeito, €
mais severo, pois nada passa despercebido por ele. Nesse sentido, o sujeito € constantemente
vigiado e regulado pelo Supereu. Quanto mais duras forem as imposi¢des do Supereu diante
das pulsdes, maior € a culpa.

Se parte dos motivos que faz com que ndo se tenha controle sobre a natureza seja a
propria acdo dos seres humanos sobre ela, isso pode levar a crer que a civilizacdo falhou na
tentativa de controlar as relacfes entre os homens. Além disso, a civilizagao trouxe consigo um
mal-estar, tanto pela abdicacdo dos desejos e instauracéo da culpa por parte dos sujeitos, quanto
pelo fato de ela ndo garantir as condicBes para superacdo do desamparo. Sendo assim, Freud
ressalta que algumas pessoas poderiam supor que a situacao anterior a civilizacdo seja melhor
que a atual. Freud critica essa afirmacéo, pois, para ele, a civilizacao trouxe o beneficio de um
pouco de seguranca e, agora, a grande tarefa da humanidade seria justamente fazer a gestao
entre as vontades individuais e os interesses coletivos (FREUD, 1930/2010). Mas essa tarefa
ndo é facil, e novamente recoloca o sujeito diante do fato de que ndo existem garantias para

felicidade.
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1.2.1 Modernidade e desamparo

E interessante observar que a nogdo de civilizagdo presente nos textos de Freud é fruto
dos valores da modernidade. Pensamos a modernidade como um conjunto de transformacgoes
culturais, sociais, politicas e econdmicas fruto do projeto iluminista, que preconizava a
liberdade, individualismo, igualdade e a da razdo como instrumento legitimo de alcance do
conhecimento (MACEDO, 2012). Seria através da ciéncia que a humanidade conseguiria
progredir, controlar o tempo, o espaco, ordenar a natureza, atingindo a felicidade de uma
sociedade em que todos os individuos sdo livres e iguais por direito. O préprio mito freudiano
da criacdo da civilizacdo, presente em Totem e Tabu e retomado em O mal-estar na civilizagéo,
é, na verdade, uma histdria sobre a condicdo do sujeito na modernidade, representando a
passagem do poder soberano para uma sociedade de direitos, em que cada individuo tem
responsabilidade sobre a construgdo e manutencédo da sociedade, como bem analisado por Kehl
(2002).

Segundo Bauman (2001), a modernidade classica se contrapdem as ideias de realidade
imutaveis e pré-determinadas pela posicdo social, presentes nas sociedades pré-modernas,
causando uma desorganizacdo dessas ideias e reorganizando-as em torno da nocdo de
individualizacdo. Se antes a realidade era pré-determinada pela posicdo social, nas sociedades
modernas - tendo o capitalismo como modelo econémico dominante - 0s seres humanos passam
a ter escolhas, fazendo com que a realidade seja uma realizacdo individual, em que cada um é
responsavel pela condicdo em que se encontra. Mas o autor continua a reflexdo, afirmando que
na modernidade classica, ocorre uma desacomodacéo, a fim de se reacomodar segundo novos
moldes. A ordem, muito bem exemplificada pelo modelo de producéo fordista, € a palavra
méaxima da sociedade moderna, pois — segundo o0 movimento iluminista — seria através dela que
seria possivel o progresso e, por fim, a realizacdo da felicidade. Através do uso da razdo
instrumental e do controle dos desejos e afetos, os individuos tornam-se mais produtivos,
elevando a qualidade de vida da sociedade como um todo (BAUMAN, 2001).

Nesses novos moldes, os individuos sdo responsaveis pela realidade, mas sendo a ordem
a condicdo da felicidade, a liberdade ndo pode ser irrestrita. E necessaria a presenca de um
sistema de regras e julgamentos, em que todos possuem 0s mesmos direitos e deveres. Mas,
tendo a individualizagdo como principio, cabe a cada individuo a responsabilidade de se vigiar
e se adequar a sociedade, controlando seus desejos, afetos e pulsdes (BAUMAN, 2001). O
cristianismo € um dos responsaveis pela disseminacdo desse pensamento de individualizacdo

das responsabilidades e culpabilidades, fazendo com que seja necessario uma auto-observagao



20

constante. Dessa forma, a instancia do Supereu torna-se cada vez mais inconsciente e severa,
gerando o sofrimento dos sujeitos na modernidade (KEHL, 2002).

Diante disso, Birman (2016) afirma que as formacdes subjetivas da modernidade
classica tinham a interioridade e a reflexdo de si mesma como fundamentos. Entretanto,
Bauman (2001) observa que essa modernidade ndo corresponde mais a realidade da
modernidade atual, que o autor denominou de modernidade liquida. Essas mudancas se devem
em especial as proprias modificacbes do capitalismo. Conforme exposto por Birman (2016), é
necessario situar os textos freudianos em seu tempo histérico, bem como analisar as condicdes
atuais dos sujeitos contemporaneos, a fim de se realizar uma leitura psicanalitica critica sobre

0 mal-estar na atualidade e as novas formas de subjetivacdo que emergem dele.

1.2.2 O mal-estar na atualidade e as novas formas de subjetivacéo

De acordo com Bauman (2001), o capitalismo atualmente se encontra na sua forma mais
leve, isto é, dinamico, volatil, sem aquelas as caracteristicas de ordem, controle e separacfes
rigidas do modelo fordista. Se antes a ordem e o controle eram as palavras maximas, com a
finalidade de construir individuos produtivos, agora, com 0 uso cada vez mais crescente da
robotizagéo, a producdo atingiu o seu apice, fazendo com que seja necessario o consumo dos
produtos, transformando os individuos em consumidores (BAUMAN, 2001; KEHL, 2015).

A modernidade liquida ganha esse nome exatamente pela nogdo de que tudo esta em
constante movimento, nada se fixa. O consumo exige que nenhum produto seja duravel e, diante
de tantas possibilidades, é necessario a criacdo de mecanismos que fornecam a ideia de
necessidade. Na nova ordem do capitalismo leve, o que esta em jogo € a captacdo do desejo e
sua transformacé@o em mercadoria fetichizada (BAUMAN, 2001; KEHL, 2015). Nesse sentido,
as estratégias de marketing tém como objetivo a construcéo de um desejo, a0 mesmo tempo em
que se vende o0 objeto de satisfacdo. E, conforme exposto por Bauman (2001) e Kehl (2015), no
mundo contemporaneo ndo se vende apenas produtos; vende-se sonhos, ideias, fantasias, estilos
de vida.

Nessa perspectiva, Bauman (2001) afirma que comprar se tornou um vicio. Um vicio
porque, diante de tantas possibilidades, a satisfacdo da compra ndo s6é é momentanea, como
também incompleta. Se antes o sofrimento do individuo advinha do excesso de regras e
vigilancia, que impedia a satisfacdo de determinadas pulsdes, o sofrimento atual parece advir
do excesso de liberdade e escolha. As possibilidades de felicidades sdo infinitas, cabendo ao
sujeito a responsabilidade de decidir o que escolher, sem nunca ter a certeza de que fez a escolha

certa. E, assim que se conquista um objeto, surgem outras infinitas possibilidades, sempre com
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a promessa de satisfacdo e felicidade. Dessa forma, o desejo nunca € saciado, deixando o
individuo em uma constante angustia diante da incerteza e da inseguranga. Mas ele ndo pode s6
ndo escolher comprar, porque comprar € a Unica esperanca de por fim ao desamparo. Diante
desse cenério, a temporalidade é posta de lado, visto que ndo existe passado ou futuro, o que
importa € 0 aqui e agora, € a realizacdo imediata do desejo (BIRMAN, 2016).

Se néo faltam possibilidades de escolha e nenhuma escolha significa o fim, ent&o, no
mundo da modernidade liquida, h& a possibilidade de se ser qualquer um por quanto tempo
desejar. Diante disso, a individualizagdo atinge seu apice (BAUMAN, 2001). Entretanto, Kehl
(2015) afirma que se trata de uma pseudo-individualidade, uma vez que a individuagdo nunca
se concretizou de fato. A sociedade seria hoje um conjunto de individuos isolados, que vivem
para atingir seus objetivos privados. Mas tais objetivos s6 podem ser atingidos uma vez que se
rende a logica consumista. E aquilo que se vende, é sempre igual. Mesmo que ndo se tenha o
objeto vendido pelas estratégias publicitarias, compra-se a imagem deles, o desejo. Ou seja, a
suposta individualidade e liberdade alcancada pelos sujeitos hoje, so é possivel uma vez que
esses sujeitos estejam rendidos a logica capitalista, o que os fazem semelhantes.

Kehl (2015) ainda afirma que, nesse cenario, 0 sujeito perde a sua singularidade
subjetiva, uma vez que ocorre uma desarticulacdo do desejo com sua dimensdo simbolica.
Segundo a autora, o desejo sO é possivel mediante a castracdo e a falta. Se ndo ha falta, ndo ha
possibilidade de desejo. O que a logica do capitalismo leve faz é confundir desejo com
necessidade, colocando o desejo no campo da satisfacdo real. Nesse sentido, cria-se a ideia de
gue 0 gozo, ou seja, a satisfacdo plena é possivel mediante a compra daquilo que se vende como
objeto de desejo. De acordo com Kehl (2015), essa captura do desejo através das estratégias
publicitarias faz com que o sujeito ndo tenha que pensar a respeito do proprio desejo, perdendo,
assim, a sua particularidade. Nesta ldgica, sociedade contemporanea é baseada na negacéo da
castracdo e da impoténcia (MACEDO, 2012). N&o se é permitido entrar em contato com o fato
de que somos desamparados por natureza, aumentando a dependéncia dessa logica de
funcionamento liquida.

Apesar desses autores apontarem para uma pseudo-individualidade, o fato € que a
sociedade valoriza cada vez mais a individualizacdo e a responsabilidade dos individuos pela
propria condi¢cdo. E, no auge do individualismo, os sujeitos tornam-se cada vez mais
autocentrados, sendo que o que importa é a exaltacdo do eu, fazendo com gque o que marca as
subjetividades hoje seja um excesso de exterioridade (BIRMAN, 2016). O eu passa a ser
valorizado por aquilo que aparenta ser e por aquilo que o0 outro consegue ver. Assim, a exaltacéo

do eu passa a ser um espetaculo, sendo o olhar do outro o palco para a exibicdo de si mesmo
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(BIRMAN, 2016). Nessa perspectiva, € através do olhar do outro que o sujeito pode ser
reconhecido, colocando o espetaculo em um local especial nas formacbes subjetivas hoje
(BIRMAN, 2016; KEHL, 2015).

Analisando esse contexto, Birman (2016) afirma que as subjetividades na
contemporaneidade sdo marcadas pela forma perversa de existéncia. Trata-se de formas
subjetivas que precisam da exaltacdo e da crenca na superioridade. Nesse cenario, 0 outro,
enquanto sujeito e enquanto alteridade, ndo é visto ou considerado. O outro é apenas um objeto
utilizado para crescimento do proprio sujeito e que, assim como toda mercadoria, é descartavel.
S&o subjetividades que negam a castracdo e utilizam do outro como objeto de fetiche para o
préprio gozo, gozo esse que — vale lembrar — nunca é completo.

Voltando para a elaboracdo de Kehl, que afirmava na modernidade ha uma pseudo-
individualidade, Birman (2016) complementa que a individualidade so é possivel mediante o
reconhecimento da diferenca. Se a alteridade ndo é conhecida, o individuo, enquanto sujeito
desejante, ndo existe. Mas reconhecer a diferenca € insuportavel para subjetividades inscritas
no modelo perverso. Insuportavel exatamente por retirar o sujeito da sua suposta superioridade,
colocando-o em contato com a castracao. Diante disso, a violéncia ganha cada vez mais espaco.
Por ndo suportar a diferenca, ela deve ser de toda forma aniquilada, custe o que custar
(BIRMAN, 2016).

Diante do que foi exposto, € possivel perceber que hd uma modalidade de ser na
contemporaneidade. Segundo Birman (2016), as psicopatologias caracteristicas de época sao
formas de sofrimento que dizem de um mal-estar advindo dessas formas de subjetivacao e,
portanto, sdo sempre uma denudncia de algo que falha. E, segundo o autor, existem trés formas
de psicopatologias que tém chamado a atencdo na atualidade: as depressdes, as sindromes do
panico e as toxicomanias. As depressdes e as sindromes do péanico sd@o duas formas de
sofrimento muito estudadas e ressaltadas, em especial pela industria psicofarmacoldgicas,
porque sdo formas de sofrimento que impedem os sujeitos de participarem da sociedade do
espetaculo. Seja pela tristeza, melancolia, soliddo e vazio do depressivo, seja pelo terror da
pessoa em panico, o que esta em jogo é que em nenhum deles ha a possibilidade da exaltacdo
de si mesmo, denunciando a falha do imperativo do gozo a qualquer custo (BIRMAN, 2016).

A terceira forma psicopatoldgica em alta na atualidade parece ter ganhado forca,
segundo o autor, a partir da consolidacdo da psicofarmacologia que apresenta hoje um lugar
especial na sociedade. Sem questionar a eficadcia dos medicamentos no tratamento de tais
formas de sofrimento, Birman (2016) critica 0 uso e abuso de drogas, na maioria das vezes

desarticuladas com outras formas de psicoterapia, tendo como Unico objetivo a adequagédo dos
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sujeitos a sociedade do espetaculo e a cultura do narcisismo. Através do controle bioquimico,
o sofrimento advindo da cultura é silenciado, fazendo com que os sujeitos ndo entrem em
contato com aquilo que causa o0 mal-estar. De mesmo modo, as toxicomanias seriam fruto desse
pensamento. E preciso ser feliz, superior, grandioso e exibicionista, custe o que custar, e tal
possibilidade é encontrada no mundo das drogas. As drogas, sejam elas licitas, ilicitas ou
medicinais, fornecem aos sujeitos as condigdes para participar do espetaculo da vida social,
ainda que momentaneamente, ressalta o autor.

Diante do que foi exposto, € possivel perceber que o desamparo aparece como 0 conceito
fundamental na psicanélise. De um lado, ele estabelece a base da organizagdo psiquica, a partir
do qual a subjetividade é constituida. Por outro lado, ele é o motor da criacdo e manutenc¢do da
civilizacdo. A percepcdo do desamparo é responsavel pela angulstia e mal-estar que todos os
seres humanos experienciam, mas também impulsiona o sujeito para a construcdo de formas
para lidar com o mal-estar, dando sentido a vida. Cada sujeito, em cada época, ira construir o
seu proprio modo de gestar o desamparo. Em todas as formas, o desamparo néao ¢ superado, por

maiores que sejam os esforcos.
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CAPITULO 2
A PANDEMIA E O DESAMPARO

Segundo o Ministério da Integracdo Nacional um desastre ¢ “o resultado de eventos
adversos, naturais, tecnolégicos ou de origem antrépica, sobre um cenario vulneravel exposto
a ameaca, causando danos humanos, materiais ou ambientais e consequentes prejuizos
econdmicos e sociais” (BRASIL, 2017, p. 22). A pandemia de COVID-19, em curso desde o
inicio de 2020, pode ser entendida como uma situacdo de desastre que ja causou a morte de
mais de 6,04 milhdes de pessoas no mundo (WORD HEALTH ORGANIZATION [WHOQO],
2022). Trata-se de doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que se espalhou rapidamente e
cujos sintomas, tratamentos e efeitos ao longo prazo ainda néo sdo totalmente conhecidos por
médicos e cientistas. A subita chegada de uma nova doenca, aliada a auséncia de respostas nos
obrigou a encarar a imprevisibilidade da vida, a fragilidade do corpo e a inevitabilidade da
morte.

Diante disso foi necessario a ado¢do de medidas para diminuir a propagacéo do virus e
as chances de um possivel colapso nos sistemas de satde. O isolamento social foi a principal
medida adotada, provocando uma interrupcdo no modo de funcionamento das sociedades, que
tiveram que se reorganizar e inventar praticas para lidar com a nova realidade. Paises fecharam
as fronteiras, atividades consideradas ndo essenciais foram paralisadas, alguns trabalhos
migraram para 0 modelo de home office e escolas adotaram o modelo de ensino remoto
emergencial. Além disso, foi recomendado que a populacéao ficasse em casa, saindo apenas para
atividades essenciais, aléem do uso de mascaras.

Essa nova rotina implicou na necessidade de aprendizado e uso de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacédo (TIC), na transformacao da casa em espaco de trabalho, estudo,
descanso e lazer. Aliado a isso, houve o afastamento fisico da rede de apoio, especialmente para
0s mais vulneraveis a doenca como 0s idosos ou mais vulneraveis socialmente, tal como
criancas e adolescentes, mulheres em relacionamentos abusivos e todos em gque a casa ndo é um
espaco de seguranca e acolhimento. As praticas de socializacdo passaram a ser mediadas ou
pelas TIC ou pelas méascaras, com auséncia de contatos fisicos.

A COVID-19 também foi responsavel por um grande nidmero de mortes em um curto
periodo de tempo. O virus se espalhou com rapidez, de forma que as centenas de leitos e
hospitais de campanha criados para lidar com a nova doenca ndo foram suficientes para suprir
a demanda. Além disso, até o momento ndo ha medicamento de eficAcia comprovada para

tratamento. Pessoas adoeceram em velocidades e quantidades causando ndo s6 a sobrecarga no
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sistema de saude, como também no sistema funerario que, diante da demanda, realizou diversos
sepultamentos em valas comuns. Devido ao risco de contaminagéo, rituais de despedidas foram
limitados, tendo numero reduzido de pessoas e a obrigatoriedade de caixdes lacrados. Segundo
Dantas et al. (2020), familiares de vitimas da COVID-19 relatam sentimentos de incompletude,
irrealidade e, por vezes, fantasias acerca de troca dos corpos ou erro na comunicacgdo do 6bito.
Esses fatores, aliado também ao fato de que muitos perderam mais de um membro familiar,
fazem com que a morte e o luto durante a pandemia apresente especificidades que podem levar
a uma dificuldade na elaboracdo do luto.

Diante do que foi exposto, € possivel perceber que a pandemia é marcada pelo luto em
todos os seus sentidos. Luto por amigos e familiares, pelas mudancas na rotina, pela perda de
antigas referéncias de normalidade. Birman (2021) afirma que a pandemia implicou em uma
ruptura radical de préaticas de sociabilidade e de lagos intersubjetivos, o que pode provocar
mudancas nas bases do processo civilizatorio. De fato, a pandemia € um evento para o qual ndo
estdvamos preparados e que obrigou a organizacao diante de novos moldes. Entretanto, ainda

ndo sabemos qual o impacto dessas novas praticas de sociabilidade a longo prazo.

2.1 O Contexto Brasileiro

O Brasil apresenta algumas especificidades que devem ser consideradas ao se analisar
0 desenvolvimento e consequéncias da pandemia no pais. O primeiro aspecto refere-se a
desigualdade social. Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, condicdes precarias de
moradia, com dificuldades ou auséncia de acesso a saneamento bésico, servicos de saude e
impossibilitadas de realizarem isolamento social sdo grupos mais vulneraveis nao so a doenca,
como também as consequéncias biopsicossociais dela decorrentes. Além disso, nem toda a
populacdo tem acesso ou facilidade com o uso de TIC, o que implica no maior afastamento da
rede de apoio e evasdo escolar, podendo gerar mais estresse, tristeza, soliddo e sentimento de
desamparo. Devido a paralisacdo de atividades ndo essenciais, muitos ficaram desempregados,
sem condicdes de sustentar suas familias. Essas diferencas faz com que seja necessario a criacao
de politicas publicas sociais e de saude que atendam a essas especificidades.

O discurso neoliberal € o segundo aspecto a ser considerado. Em suas falas e préaticas
relacionadas a pandemia, o presidente Bolsonaro privilegiou a economia e as praticas de
mercado, incentivando o retorno das atividades econémicas presenciais (CAPONI, 2020; HUR;
SABUCEDO; ALZATE, 2021; SILVA; BLEICHER, 2020). Através dessas falas, criou-se uma
polaridade, como se lutar pela vida e lutar pela economia fossem coisas opostas. Para

compreender essa polaridade, Capone ressalta:



26

Para entender como se naturalizou essa ldgica que defende a manutengdo do
mercado, mesmo que isSo possa custar a vida de nossos seres mais queridos,
é preciso lembrar que o neoliberalismo ndo s6 produz servigos e bens de
consumo, ele também produz modos de ser sujeito. Um sujeito que reivindica
por sobre todas as coisas sua liberdade de correr e assumir riscos; um sujeito
empreendedor que acredita ser responsavel absoluto por seus éxitos e
fracassos, sem nada dever ou pedir ao Estado. A epidemia nos coloca perante
a debilidade dessa razéo neoliberal centrada na meritocracia e no sucesso, na
construcao do Capital humano e do Capital-satde (BIHR, 2020), onde cada
um tem que criar seu proprio seguro de saude e assumir seus proprios riscos
sem nada dever ao Estado (CAPONI, 2020, p. 217).

Dessa forma, o isolamento social passou a ser visto como uma imposicdo e uma afronta
contra aqueles que desejam trabalhar. O Governo Federal e parte da populagdo brasileira
fizeram presséo para a volta das atividades econdmicas e educacionais de forma presencial.
Juntamente a isso, temos observado uma diminui¢do dos recursos para criacdo e manutencao
de politicas publicas para populagdes em situacéo de vulnerabilidade social, como por exemplo
o0 auxilio emergencial. N&do podemos ignorar que nessa l0gica, a principal parcela da populagéo
que sofre com as consequéncias € a populacdo pobre e ndo-branca, em conformidade com a
discussdo anterior sobre a vulnerabilidade social no Brasil.

Em terceiro lugar, observamos um negacionismo cientifico que critica e coloca em
duvida as principais autoridades cientificas nacionais e internacionais. O discurso negacionista
apareceu em especial na figura dos representantes do Governo, como o Presidente da Republica,
que ndo sO subestimou a ameaca do virus, como criticou as autoridades de salde, demitiu
ministros da salde, defendeu o isolamento vertical, no qual apenas idosos e grupos de risco
deveriam se isolar e incentivou o uso de medicamentos sem eficacia comprovada (SILVA,;
BLEICHER, 2020).

Hur, Sabucedo e Alzate (201) ainda acrescentam como estratégia do Governo Federal a
criacdo de um inimigo, como forma de retirar suas responsabilidades pelas consequéncias da
pandemia no pais. Bolsonaro teceu diversas criticas ao governo chines, onde foram notificados
0s primeiros casos da doencas, insinuando inclusive que o virus faria parte de um plano do
governo. Posteriormente, teceu criticas a CoronaVac, produzida por laboratorio chinés,
desacreditando a eficacia e seguranca da mesma. O mesmo ocorreu com as entidades de saude,
governadores e grande midia, acusados de propagar panico e aumentar a gravidade da
pandemia. De mesmo modo, a cloroquina € entendida pelos autores como o antidoto contra o
grande vildo, ndo por acreditar na sua eficacia, mas porque a sua existente permitia que a

populacgdo sentisse confiante o suficiente para a retomada das atividades presenciais, voltando
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novamente para a logica neoliberal discutida anteriormente (HUR; SABUCEDO, ALZATE,
2021).

E importante ressaltar que se trata de uma doenca nova, em que a propria ciéncia n&o
possui respostas concretas. Novos estudos surgem a todo momento, contrariando aquilo que se
acreditava saber e adicionando outras tantas informacdes, além das constantes mutagdes que o
préprio virus sofre, criando variantes mais transmissiveis e/ou letais. Nesse cenario, ja
desprovidos de certezas, o discurso negacionista tem ganhado espaco, fomentando o descrédito
em relacdo a ciéncia e deixando a populacéo insegura diante das informacgdes contraditorias.

As divergéncias de narrativas impossibilita a criacdo de uma imagem comum a respeito
da pandemia, gerando incerteza na populagdo, que ndo sabe em quem acreditar. Segundo
Birman (2021), o resultado disso é um estado de confusdo mental, a partir do qual o sujeito
consegue perceber a existéncia de algo no registro do real, mas ndo consegue registra-lo
simbolicamente, causando uma divisdo psiquica. Dessa forma, tais praticas do governo
brasileiro ndo s6 contribuiram para a menor adesao das medidas de protecdo contra o virus e
atrapalhou a campanha de vacinagdo, causando o colapso dos sistemas de saude e
consequentemente maior nimero de mortes, como também um estado de confusdo mental, que
aumentou a sensacdo de desamparo na populacao.

Hur, Sabucedo e Alzate (2021) ainda acrescentam que, diante da inseguranca, os afetos,
em especial aqueles relacionados ao sistema de ataque e fuga, ficam sempre em alerta,
contribuindo para o aumento da violéncia e intolerancia, uma vez que 0 outro passa a ser Vvisto
como inimigo. Vale ressaltar, conforme exposto no primeiro capitulo, que a modernidade hoje
é marcada por formas perversas de existéncia, que o outro enquanto alteridade € insuportavel,
portanto, a violéncia é marca da sociedade hoje (BIRMAN, 2016). Dessa forma, se faz

necessario pensar a respeito dos impactos dessa realidade no psiquismo.

2.2 A atuacao do psicélogo na pandemia de COVID-19

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que a pandemia produz impactos na
subjetividade. Vale lembrar que, como dito anteriormente, o sofrimento nos atinge de trés lados
(FREUD, 1930/2010), sendo que a pandemia entrelaca essas fontes, uma vez que coloca em
evidéncia a possibilidade da morte, por um virus invisivel e altamente transmissivel, cujos
cuidados para evitar contagio dependem também do outro (SILVA; BLEICHER, 2020). Diante
disso, nos vimos ndo s6 desamparados e impotentes, como também tendo o sofrimento negado
por discursos que minimizam a gravidade da situacdo. Partindo desse principio, é possivel

entender que a pandemia da COVID-19 é uma situacdo potencialmente traumatica, devido ao



28

excesso pulsional que ndo é possivel de ser simbolizado, como também pelo segundo momento
do trauma — o desmentido.

Diversos estudos tém sido realizados para verificar as consequéncias da pandemia na
satde mental. Depressao, automutilacéo, ideacdes suicidas, distarbios do sono, alteraces do
apetite, comportamentos compulsivos, uso abusivo de substancias psicoativas, aumento da
violéncia e abuso sexual, em especial as violéncias intrafamiliar, sdo alguns exemplos
(NABUCO, OLIVEIRA, AFONSO, 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020; SCHMIDT et
al., 2020). E importante relembrar que a pandemia ndo atinge a todos igualmente. Alguns
fatores sdo considerados estressores ou de risco para consequéncias na satde mental, como estar
em situacdo de vulnerabilidade social, apresentar transtorno mental anterior a pandemia,
contrair a doenca ou conviver com alguém infectado, luto, ser idoso, desemprego, perdas
financeiras, quantidade de noticias e informacGes incorretas e/ou destoantes sobre a pandemia
(NABUCO, OLIVEIRA, AFONSO, 2020; SCHMIDT et al., 2020). Portanto, é possivel
perceber que a Psicologia tem papel importante na pandemia e tem sido convocada a falar sobre
1SSO.

Noal, Passos e Freitas (2020) destacam que situacfes de desastres como essa podem
ocasionar reacdes normais diante de uma situacdo anormal, como medo, ansiedade, tristeza e
estresse, sem que isso indique uma possivel complicacdo psicopatoldgica, mas que nem por
isso deve ser ignorada. Entretanto, nem sempre essa foi a perspectiva dominante. A Psicologia
das Emergéncias e Desastres € um campo relativamente novo. Em 2021, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) publicou referéncias técnicas para atuacdo de psicOlogas(os) na gestdo
integral de riscos, emergéncias e desastres. De acordo com o documento, o primeiro estudo
sobre os efeitos psicoldgicos de desastres foi publicado em 1909 e 1911, pelo psiquiatra Edward
Stierlin, a partir das reacdes de pessoas envolvidas em desastres em minas e ferrovias.

A evolucdo das pesquisas e estudos sobre o assunto se deu de forma gradual, com
trabalhos esporadicos, sendo que nas décadas de 1960 e 70, os trabalhos focalizaram nas reacGes
psicopatoldgicas individuais, como por exemplo o Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(TEPT). Conforme citado no documento do Conselho (CFP, 2021), trata-se de uma perspectiva
psicopatologizante, como se fosse necessario um transtorno para validar o sofrimento.
Entretanto, a partir das diretrizes do Inter-Agency Standing Committee [IASC] (2007), é
possivel perceber que a maioria das pessoas atingidas por desastres ndo desenvolvem
transtornos e ndo necessitam de atendimentos especializados. Portanto, a maioria da populagéo

afetada pode ter o seu sofrimento atenuado a partir de estratégias que garantam o suprimento
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das necessidades bésicas, 0 acessos aos direitos sociais basicos e 0 apoio da comunidade (IASC,
2007; WEINTRAUB et al., 2015; IASC, 2007).

Vale ressaltar que a propria nogdo de desastre, inclui que o risco de desastre envolve
uma ameaca e um cenario vulneravel e a capacidade de enfrentamento sendo, portanto,
atravessado por questdes sociais desde o principio (BRASIL, 2017). Além disso, segundo
IASC:

As situacOes de emergéncias criam diversos problemas nos niveis individual,
familiar, comunitario e social. Em cada um desses niveis, as emergéncias
fragilizam os apoios de protecdo das pessoas, aumentam os riscos de diversos
problemas e tendem a agravar os problemas pré-existentes de injustica social
e desigualdade (IASC, 2007, p. 2).

Portanto, considerando a concepcdo de trauma que, para a psicanalise ocorre em dois
momentos, uma perspectiva individualizante que ignora a trama social e patologiza o
sofrimento contribui para o desmentido e, por consequéncia, o desenvolvimento do trauma.

Atualmente, a Psicologia estd mudando seu enfoque sobre os desastres, considerando
ndo sé as suas consequéncias, mas também os fatores que o antecedem. Os psicdlogos podem
integrar as equipes de Defesa Civil, inserindo-se nas trés fases do desastres: o antes, durante e
0 pos (CFP, 2021; PAULINO; SANT’ANA, 2018). Na fase de pré-desastre, o psicologo atua
na construcdo de estratégias de mitigacao, prevencéo e preparacao para reducao de riscos. Essas
estratégias envolvem o mapeamento do territorio, identificacdo de situacdes de riscos,
formulacdo de estratégias para evitar um desastre e para reduzir as consequéncias caso ele
ocorra, treinamentos, simulacbes e capacitaces para profissionais da saude, lideres
comunitarios e populacédo, além do fortalecimento das redes de apoio locais. Dessa forma, a
populacdo estara ciente dos riscos e mais preparada para lidar com o evento.

Durante o desastre, o psicGlogo pode integrar a equipe de respostas, garantindo
seguranca, protecédo, atendimento as necessidades basicas, fornecendo informacdes imediatas e
realizando acolhimento e intervengdes psicoldgicas emergenciais (CFP, 2021; PAULINO;
SANT’ANA, 2018). Ja na fase pos-desastre, o psicologo auxilia na reconstrucdo da
comunidade, através da avaliacdo do impacto, mapeamento das popula¢bes vulneraveis,
treinamento em salde mental e atencdo psicossocial para profissionais de salde e
fortalecimento das redes de apoio locais (CFP, 2021; PAULINO; SANT’ANA, 2018).
Importante ressaltar que a Psicologia e as demais equipes de respostas devem atuar com

participacdo comunitéria, considerando as instituicdes e estratégias de enfrentamento presentes
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no territorio e as caracteristicas da populacdo atendida, promovendo a resiliéncia, autonomia e
combatendo préticas de assistencialismo (CFP, 2021).

No caso da pandemia da COVID-19, a recomendagdo para os psicélogos é que o0s
servicos sejam ofertados preferencialmente por meio das TIC, para evitar o contagio (ARAUJO
et al. 2020). Araujo et al. (2020) salientam que, até entdo, o uso dessas tecnologias na Psicologia
ainda € muito recente, sendo uma novidade para grande parte dos psicélogos, gerando desafios
para adaptacao a nova modalidade.

Em relacdo as acbes do psic6logo na atencdo primaria a satde, Nabuco, Oliveira e
Afonso (2020) recomendam a identificacdo das pessoas com fatores de risco para adoecimento
mental; articulagcdo entre os diversos setores para atendimento das demandas das pessoas em
vulnerabilidade; orientacdo e psicoeducacdo para a populagdo sobre o virus e como diminuir o
impacto na saude mental e minimizar as barreiras para vivéncia do luto. Schmidt et al. (2020)
também sinalizam que os psicologos em geral podem elaborar cartilhas e videos informativos
sobre reagdes consideradas normais nessas situacoes, estratégias de cuidado para minimizar o
sofrimento durante o isolamento, o cuidado com a quantidade e a qualidade das informacgdes
recebidas, ofertar canais de escuta psicoldgica e fortalecer a rede de apoio, ainda que diante do
isolamento fisico.

No caso especifico dos psicologos hospitalares, que estdo atuando na linha de frente
diretamente com pacientes com suspeita ou confirmados com COVID e seus familiares,
Grincenkov (2020) destaca o desafio para esses profissionais devido ao déficit da formacao em
psicologia diante do tema da morte e do luto, intervencdes em emergéncia e desastres e
modalidades de atendimento que fogem do modelo presencial. Quanto ao fazer, o psicologo
hospitalar deve trabalhar com as emocdes e sentimentos decorrentes da internacédo pela doenca
e proporcionar condicdes que minimizem o desamparo do paciente e familiares
(GRINCENKOQV, 2020). Noal, Passos e Freitas (2020), afirmam que cabe ao profissional: a
reestruturacdo do servico para atendimento a COVID-19; orientar e realizar psicoeducacao
sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a restricdo de visitas; acolhimento
do paciente e seus familiares; identificar pacientes com maior vulnerabilidade; providenciar
visitas virtuais, humanizando o atendimento hospitalar e acompanhar comunicacdo de mas
noticias. Rodrigues, Teixeira, Lins (2021) complementam que cabe ao psicdlogo também a
realizacdo de psicoeducacdo com a equipe sobre a humanizacdo do atendimento, além da
psicoeducacdo sobre a saude mental e incentivo ao autocuidado dos profissionais de salde.

Os profissionais da salde sdo um grupo que apresenta maior probabilidade de ter sua
salude mental afetada (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020), devido a sobrecarga do sistema de
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salde resultou na auséncia de insumos e equipamentos de protecdo individual e no aumento da
jornada de trabalho, além da sobrecarga emocional de lidar com a morte e perdas
cotidianamente. Portanto, além de j& estarem mais expostos ao virus, esses profissionais ainda
lidam com a precariedade da condi¢do de trabalho no pais. O cansaco, estresse, inseguranca e
impoténcia tornaram-se sentimentos presentes em suas rotinas de trabalho. Ademais, deve-se
levar em consideracdo o contato constante com a morte de pacientes e colegas de trabalho, o
que pode levar ao questionamento sobre as préprias habilidades e competéncia na realizagdo do
trabalho. Bem como o medo de ser contaminado e ser responsavel pela contaminacgao de pessoas
préximas.

Percebemos, entdo, que profissionais da salde estdo muito vulneraveis ao virus e as
consequéncias biopsicossociais que a calamidade publica implica. Os psic6logos, enquanto
profissionais que também atuam na area de saude, estdo expostos as mesmas consequéncias. O
fazer psicologico em situagdes de crise requer ndo s6 o contato com o sofrimento do outro, mas
também o reconhecimento da impoténcia e limitacGes do proprio exercicio profissional, além
da possibilidade de identificacdo com a historia do paciente e outras consequéncias que podem
dificultar o processo terapéutico e a intervencdo em situacao de crise (TOLEDO et al., 2015).

Segundo Toledo et al. (2015), os psicdlogos que atuam em emergéncias e desastres sao
grupos de risco para o desenvolvimento de Transtorno do estresse pos-traumatico, burnout,
depresséo e outras consequéncias na saude mental. Alem disso, Zur (2011, apud TOLEDO et
al., 2015) afirma que psicdlogos tém maior probabilidade de desenvolver depressdo, ideacoes
suicidas e fazer uso de substancias em relacdo a outros profissionais da satde. Nesse sentido, 0
trabalho diante dessas situacdes desorganizadoras, requer do psicélogo a criacdo de estratégias
para lidar com o préprio sofrimento. Segundo Vasconcelos e Cury (2017) sdo escassas as
pesquisas que considerem especificamente a experiéncia dos psicologos em situacbes de
desastres. Diante disso, surge o interesse em pesquisar a respeito de como 0s psicélogos que

atuam na linha de frente estdo vivenciando o desamparo durante a pandemia da COVID-19.

2.3 Percurso metodologico
2.3.1 Procedimentos para geracéo e analise dos dados

Nossa pesquisa se trata de uma pesquisa qualitativa. Segundo Flick (2004), a pesquisa
qualitativa se ocupa em demonstrar as varias perspectivas e interpretacdes sobre o objeto de
estudo, a partir da analise das praticas e das intera¢cbes com o objeto e os significados subjetivos
e sociais a ele atribuidos. Sendo assim, trata-se de uma pesquisa cujo objeto ndo pode ser

quantificado ou compreendido através de experimentacdes em ambientes controlados, mas sim
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estudado na complexidade das interacdes humanas na vida cotidiana. Considerando que € a
partir do desamparo que o ser humano se constitui enquanto sujeito, a forma como ele é
experienciado e as defesas utilizadas para lidar com ele sdo vivéncias subjetivas. Nesse sentido,
0 objeto de estudo dessa pesquisa ndo pode ser quantificado, apenas apreendido, configurando-
se, entdo, em uma pesquisa qualitativa.

Para atingir os objetivos, utilizamos a Entrevista Narrativa como instrumento de geragéo
de dados. Trata-se de uma entrevista ndo-estruturada e de profundidade, cujo objetivo é
incentivar o entrevistado a relatar sobre sua vida ou sobre determinado acontecimento
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). A entrevista narrativa possui a vantagem de permitir
entrar em contato com a realidade do informante, através da narragdo em detalhes e da revelacéo
de aspectos que s@o mais relevantes para o sujeito pesquisado (JOVCHELOVITCH; BAUER,
2002), o que vai de encontro com os objetivos da pesquisa. Apesar de ser ndo-estruturada, a
entrevista narrativa apresenta algumas regras e fases. No primeiro momento, o pesquisador ira
entrar em contato com o campo de estudo, atraves de investigagdes preliminares. A primeira
fase da entrevista propriamente dita consiste em explicar o procedimento para o informante e a
introducdo do topico inicial, que conduzira a entrevista. O topico guia da entrevista deve possuir
significancia pessoal e social, além de ser abrangente o suficiente para incentivar a narracéo
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002).

Uma vez iniciada a narracao, que constitui a segunda fase da entrevista, ela ndo deve ser
interrompida até que o informante demonstre sinais claros de que terminou a histéria. Cabe ao
entrevistador nesse momento fazer uso da escuta ativa e utilizar da linguagem nédo verbal ou
expressdes que demonstre interesse na historia e incentive a narracdo. Apés o fim da segunda
etapa, inicia-se a fase de questionamentos, em que o entrevistador fara perguntas a fim de
elucidar questbes que ficaram faltando durante a fase anterior. A Gltima fase, a chamada fala
conclusiva, ocorre apos a finalizacdo da entrevista, quando o pesquisador e o entrevistado
conversam informalmente. Essa conversa e as informac6es nela apresentadas podem conter
dados para uma interpretacdo da narrativa (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002).

Nessa pesquisa, foi realizada uma entrevista individual de aproximadamente 1 hora e
meia com trés psicologas. As entrevistas ocorreram de modo online, sendo duas realizadas
através da plataforma Google Meet e uma na plataforma Zoom. Como critérios de incluséo na
pesquisa foram aceitos apenas sujeitos formados em Psicologia e que atuam ou atuaram como
psicologos na linha de frente da pandemia de COVID-19. A sele¢do das participantes ocorreu
por meio da amostragem de conveniéncia. Trata-se de um método nédo sistematizado de selecéo,

em que os participantes sdo escolhidos pela facilidade em acessa-los (FLICK, 2004).
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Cabe salientar que, assim como qualquer outro método de pesquisa, a entrevista
narrativa possui limitag@es. Flick (2004) ressalta que a habilidade de narrar € uma competéncia
individual, ou seja, pessoas timidas e introvertidas podem apresentar maiores dificuldades em
participar desse tipo de entrevista. Jovchelovitch e Bauer (2002) acrescentam ainda que
diferencas culturais em relacdo ao siléncio e a contacao de histdrias, situacfes traumaticas ou
desconfianca em relacdo ao entrevistador, também influenciam as entrevistas. Nesse sentido, a
amostragem por conveniéncia poupa esforcos tanto na composicdo da amostra quanto na
conducdo das entrevistas. Sendo assim, serd realizado convite diretamente a psicélogos que
atendem aos requisitos da sele¢do anteriormente apresentados.

Para analise das entrevistas, foi utilizada a Andlise Tematica, proposta por Bardin
(2016). A analise tematica ¢ um tipo de analise do conteldo que consiste em, a partir das
narrativas dos participantes, “descobrir ‘niicleos de sentido’ que compdem a comunicagdo €
cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido” (BARDIN, 2016, p. 135). No caso das entrevistas, Bardin (2016) propde
que seja realizada uma analise em dois momentos. Inicialmente, deve-se analisar cada entrevista
individualmente, uma vez que elas sdo construidas de modo Unico, através da elaboracéo
espontanea de cada participante. Somente depois € que se é possivel realizar a transversalidade
tematica entre elas. Portanto, essa técnica de analise foi utilizada com intuito de encontrar
tematicas similares e que se repetem entre os participantes ao longo das entrevistas.

A analise é realizada em trés etapas, conforme previsto por Bardin. No primeiro
momento, chamado de pré-analise, o objetivo é entrar em contato com o0 material e levantar as
primeiras hipoteses. Nesse momento, o pesquisador faz uso da leitura flutuante, anotando
impressoes e observacdes daquilo que esta lendo. A segunda fase € a exploracdo do material
descrito como sendo uma fase longa e cansativa, em que o material serd analisado e codificado
diversas vezes. A Ultima fase da analise é o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo,

em que os dados sdo significados e validados (BARDIN, 2016).

2.3.2 Cuidados éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG), através da
Plataforma Brasil, no dia sete de outubro de 2021, sendo aprovado no dia trés de novembro de
2021. Apos a aprovacdo no CEP, o primeiro contato com as participantes se deu por meio do
Whatsapp. Primeiramente houve uma apresentagéo da pesquisadora, seguido da apresentacéo

da pesquisa e realizacdo do convite para participacdo. Apos o0 aceite, as participantes receberam
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0 Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e a pesquisadora se colocou a disposi¢cdo
para responder qualquer davida. As entrevistas foram realizadas em janeiro de 2022, apés a
assinatura do Termo e todas foram gravadas e transcritas com a permissao das participantes.
Para garantir o sigilo de toda e qualquer informacéo que possa identificar as participantes, 0s
nomes aqui utilizados sdo ficticios.

Por se tratar de uma pesquisa que investiga uma experiéncia de atuagdo em contextos
de risco e fragilidade, as entrevistas envolviam assuntos sensiveis que poderiam causar
mobilizacéo afetiva, resultando em desconfortos emocionais. Caso iSso ocorresse, a entrevista
seria interrompida, podendo ser retomada em outro momento, caso necessario. O direito de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa também foi garantido as participantes.
Entretanto, isso ndo se fez necessario nessa pesquisa.

Em relacdo aos beneficios, Jovchelovitch e Bauer (2002) afirmam que toda e qualquer
experiéncia humana é passivel de ser expressa através de narrativas, sendo por meio dela que o
sujeito organiza, encontra explicacdes e elabora a experiéncia. De mesmo modo, tendo a
psicanalise como referéncial tedrico, podemos pensar no lugar de testemunha. Por se tratar de
uma experiéncia potencialmente traumatica, € importante a presenca de um outro que esteja
fora da cena, mas que possa reconhecé-la (GONDAR; ANTONELLO, 2016). Nesse sentido,
destacamos a possibilidade de relato da experiéncia profissional e a reflexdo da propria historia
e a experiéncia como psicologa. Essa reflexdo pode construir caminhos para elaboracéo

psiquica de situacdes dolorosas.

2.3.3 Participantes

Camila é uma psicéloga formada desde o inicio de 2020. Durante a graduacdo, sempre
esteve voltada para area de psicologia hospitalar, realizando o seu estagio em um hospital. Apos
a conclusdo da Graduacédo, Camila foi convidada para ser uma das psicologas responsaveis por
abrir o servico na enfermaria de um hospital de campanha contra COVID em Aparecida de
Goiania. Apesar de inicialmente ter sido convidada para trabalhar na enfermaria, Camila
também dava plantdes na UTI. Ela também atuou na linha de frente em um hospital de
campanha em Goiania e atendia online na clinica. Atualmente trabalha em uma maternidade. A
entrevista com Camila foi realizada no dia 24 de janeiro de 2022, pelo Zoom e teve duracdo de
1 hora e 23 minutos.

Gabriela é uma mulher, psicologa que sempre se interessou pela Psicologia Hospitalar.
Durante a graduacdo, teve a oportunidade de estagiar em uma maternidade. Apos a conclusédo

do curso, optou por fazer residéncia multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia. Gabriela
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terminou a residéncia em 2020 e pouco tempo depois se tornou uma das psicologas responsaveis
por estruturar o servico de Psicologia no hospital que estd atuando até hoje. Inicialmente, o
hospital funcionava como hospital de campanha para COVID, atendendo casos de enfermaria
e UTI, mas atualmente é uma maternidade. A entrevista com Gabriela ocorreu no dia 18 de
janeiro de 2022, através do Google Meet e teve duracdo de 58 minutos.

Luisa € uma mulher, psicéloga e psicanalista. Desde o inicio de sua graduacdo, Luisa
sempre se interessou por politicas publicas, psicologia da satde e psicanalise. Por esse motivo,
fez estagio na area hospitalar e durante seu ultimo ano do curso de Psicologia, decidiu prestar
prova para residéncia multiprofissional na area de Terapia Intensiva. Luisa terminou sua
residéncia em 2020 e pouco tempo depois recebeu o convite para trabalhar em um hospital de
campanha contra COVID em Goiania. Ela atuou na enfermaria e unidade de tratamento
intensivo (UTI) do hospital por cerca de um ano e seis meses. Atualmente atua somente na
clinica. A entrevista com Luisa foi realizada no dia 18 de janeiro de 2022, através do Google
Meet e teve duracdo de 1 hora e 24 minutos.
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CAPITULO 3
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao transcrever e analisar as entrevistas, foi possivel perceber que o medo e a impoténcia
séo, provavelmente, os sentimentos que mais representam como foi atuar na linha de frente da
pandemia nos primeiros meses do ano de 2020. Todos os profissionais relataram que estavam
temerosos, cheios de incertezas e davidas diante do que fazer com os pacientes, de como
garantir a prépria saude e das pessoas proximas, de como se comportar diante de um paciente
e de como tratar uma doenga para a qual ndo existia protocolo, medicamentos ou que sequer se
sabia como ela afetava o organismo. Em sua fala, Luisa explica como era a atmosfera de um

hospital de campanha nas primeiras semanas da pandemia:

Eu lembro a primeira vez que a gente subiu la para ela me apresentar a UTI,
os médicos e tal. E era uma coisa assim... um climdo mesmo, todo mundo em
siléncio. O que é muito diferente de um ambiente normal de UTI, que é todo
mundo gritando e rindo e fazendo festinha todo dia. E ai, era um climao, todo
mundo em siléncio (Luisa).

Entretanto, ap6s meses atuando nesse contexto, 0 medo foi diminuindo e o cansaco, 0
esgotamento fisico e emocional e o sofrimento psiquico passaram a dominar a vivéncia dos
profissionais de salde. Somente com a chegada da vacina € que foi possivel visualizar uma
possibilidade de fim para aquela situacdo angustiante. Mas nossas participantes relataram que
acabaram percebendo que, mesmo com essa dose de esperanca, o fim da pandemia ainda estava

longe de acontecer. A fala de Luisa exemplifica como foi esse periodo apos meses de pandemia:

Enfim, era horrivel, eu tava... Eu era outra pessoa, sabe? Eu estava sugada,
esgotada, ndo tinha... Eu ndo tinha tempo para mim. Eu trabalhava sabado e
domingo, dependendo da semana. E ai, medicada também, mas a medicacéo
ndo era suficiente, né. Claro que a medicacdo ndo ia dar conta de tudo
(Luisa).

A partir das falas das participantes foi possivel elencar cinco categorias tematicas de
analise: a) desamparo e 0 medo da morte; b) desamparo e a rotina de trabalho; ¢) desamparo,
trauma e (im)possibilidades de elaboracdo; d) outras estratégias de enfrentamento; e, por fim,
e) vacinacdo: uma dose de esperanca. Esses temas foram analisados e os resultados sdo

discutidos abaixo.

3.1 Desamparo e o0 Medo da Morte
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Atuar em uma situacdo de desastre sempre envolve estar imerso no contexto de crise,
portanto, também estando sujeito a riscos (VASCONCELOS; CURY, 2017). No caso de uma
situacdo de pandemia, os profissionais da salide estdo mais expostos a doenca, correndo o risco
de se contaminar e serem responsaveis pela contaminacao de outras pessoas. Devido ao carater
de novidade do virus SARS-CoV-2, ndo se tratava apenas do risco de contaminacao, mas de
ndo ter certeza de como 0 organismo iria reagir, como tratar e o que fazer para diminuir essa
ameaca. Nesse sentido, a pandemia é uma situacao real de perigo, tanto para o proprio sujeito,
quanto para outros colegas de trabalho, amigos e familiares, gerando uma angustia realistica,
conforme o entendimento de Freud (1926/2014). O relato de Luisa exemplifica essa angustia:

Ai, meus primeiros dias foram muito assustadores mesmo. A primeira vez que
eu entrei num quarto de um paciente com COVID, sabe? Tipo “Meu Deus,
essa pessoa tem COVID”. Essa coisa que a gente so via na TV e tal, e vocé
tendo contato efetivo assim, foi bastante assustador para mim. Eu cheguei em
casa nesse dia e chorei, chorei, chorei, porgue eu realmente estava com muito
medo de trabalhar (Luisa).

Vale ressaltar que, como dito anteriormente, a pandemia entrelaca as trés fontes de
sofrimento indicadas por Freud, aumentando, portanto, a sensacdo de vulnerabilidade e
desamparo. Nesse sentido, para lidar com a angustia real, foi necessario criar estratégias para
minimizar os riscos de contaminagdo. Todas as participantes se preocupavam em estar sempre
completa e corretamente paramentadas, vendo essa estratégia como uma protecao individual e
coletiva. O uso constante de alcool 70 e a higienizacdo apds a rotina de trabalho também foram
amplamente utilizados. Entretanto, Camila relatou que, no inicio, seu medo era tao intenso que
SO essa rotina ndo bastava, sentindo a necessidade de continuar com os cuidados inclusive

dentro da prépria casa para proteger também a sua familia:

No comego eu tinha muito medo. Igual eu disse, era tudo desconhecido. Entao
eu me paramentava com 54 coisas. E luva. Eu sempre tive muito cuidado,
aprendi rapido a desparamentar. Entdo sempre estava de luva, de capote, de
propé, de toca, de face shield ou entdo s6 de 6culos. Entdo eu tinha muito
cuidado. E com a higieniza¢ao. Quando eu chegava em casa eu ndo entrava
pela frente quando eu trabalhava com COVID, eu entrava pelo fundo. Ja
deixava um alcool em cima da maquina para mim. Eu ja tirava minha roupa
e passava alcool em tudo. Alcool no meu sapato, alcool no meu 6culos. Esse
6culos aqui esta todo desbotado de tanto alcool que eu passei nele. Era alcool
no sapato, alcool na meia. Eu tirava todas as coisas que eu levava para o
hospital e tacava alcool, higienizava, eu tinha um paninho que ficava la. E eu
corria para o banheiro. No comeco eu ficava de mascara perto de todo mundo
aqui de casa. Entdo assim, eu ndo tirava a mascara. Depois, quando eu fui
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comecando a ficar um pouco mais tranquila, eu ficava sem méascara, mas
ainda fazia esse processo de higienizagéo (Camila).

Segundo Birman (2021), diversas formagdes sintomaticas surgiram no contexto da
pandemia como tentativas de amenizar a angUstia, entre elas os rituais rigorosos de limpeza e
isolamento, como forma de diminuir a sensa¢éo de vulnerabilidade. Qualquer falha no processo
de higienizagdo poderia ser sentido como uma possibilidade real de contaminacéo, gerando atos
obsessivos-compulsivos. Ndo se trata aqui de negar a importancia desses métodos para
prevencdo da doencga, mas de entender que, para lidar com o desamparo, essas estratégias de
controle podem aparecer de forma exacerbada na tentativa de aplacar o sentimento de estar
exposto e desprotegido. A partir da fala de Camila, é possivel perceber que, para muitas pessoas,

sua rotina de higienizagéo foi tida como intensa:

Minha amiga uma vez veio comigo aqui para casa para ela pegar o Uber para
ela ir para a casa dela, e ela olhou “Amiga do céu, vocé passa dlcool em
tudo” ai eu “Sim! Eu moro com minha mde e com meu pai, Deus me livre se
eu passar alguma coisa para eles” (Camila).

Da mesma forma, o distanciamento social também foi citado por todas as entrevistadas.
Elas afirmam que ndo visitavam parentes e amigos, saiam de casa apenas para 0 necessario,
conforme orientacdo das principais entidades de saude no mundo. Entretanto, assim como
Camila utilizou-se da mascara dentro da prépria casa, Luisa tambem sentiu a necessidade de
criar mais uma estratégia para reducdo de risco para seus familiares. A psicologa relata que
quando aceitou a proposta de trabalhar no hospital de campanha, também tomou a deciséo de
sair da casa dos pais. Luisa sentia que, por estar trabalhando na linha de frente, estava colocando

a vida de seus pais em risco, 0 que para ela era insuportavel:

S6 que ai surgiu um outro problema, que eu morava com meus pais. Meus
pais sdo idosos, com comorbidades e minha avo transita muito 14 e tal, e eu
nao conseguiria trabalhar em um hospital, morando com meus pais. E ai, em
uma semana, tive que decidir onde que eu moraria e... Foi uma loucura essa
semana: decidi trabalhar nesse hospital de campanha com COVID, minha
mée quase morreu quando ela ficou sabendo (risos), e ai decidir onde morar
também, né (Luisa).

A angustia frente a morte era tdo real que Luisa relata o panico vivido quando foi
diagnosticada com COVID pela primeira vez. Ela afirma ter sido contaminada com a doenca

trés vezes ao longo desses quase dois anos de pandemia, considerando a data em que as

entrevistas foram realizadas. Contudo, a primeira experiéncia, ainda em 2020, foi a mais
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assustadora. No inicio, Luisa teve dificuldade em aceitar a situacdo, negando a possibilidade de
estar contaminada, apesar dos sintomas. Entretanto, ap6s a confirmacao pelo teste, a negacéo

deu lugar ao pénico:

Entéo pegar COVID para mim foi meio que uma roleta russa com a minha
vida mesmo, assim. Do tipo: eu ndo sei o0 que vai acontecer, sabe? E a minha
experiéncia de pessoas com COVID era a pior possivel, que era a UTI, assim
né, das pessoas realmente muito graves, que morreram, que ficaram
intubadas, enfim. E ai comecgou duas semanas de pura angustia e panico. E
meus pais, longe, angustiados também. Ai a gente comprou um oximetro... eu
sem sintoma nenhum respiratério. Nada. Ndo sentia nada. Mas eu dormia
com oximetro no dedo, saturando 100% (risos). Mas era... eu acho que era
isso, assim, que era possivel para mim na hora, de diminuir meu desamparo
mesmo, de ndo saber o que vai acontecer com minha vida [...] (Luisa).

Para Luisa, ter COVID foi uma experiéncia de quase morte, apesar de apresentar apenas
sintomas leves. A morte para ela era quase palpavel devido a construcao da imagem do que era
a doenga que ela construiu a partir da sua experiéncia e com a escassez de informagdes no inicio
da pandemia, além de toda a incerteza que a doenca tinha trazido. Por esse motivo, a angustia
diante do real da morte foi vivenciada por ela enquanto panico. No caso das outras participantes,
a experiéncia foi totalmente oposta. Camila pegou COVID logo apds tomar a segunda dose da
vacina, enquanto Gabriela estava com a doenca no dia da entrevista, em um momento
diminuicdo das internacdes, flexibilizacdo dos protocolos sanitarios e com as trés doses da
vacina. Nesse sentido, é possivel perceber que a experiéncia de estar contaminado é também
influenciada pelo contexto em que ocorre e pelos recursos cientificos disponiveis. Podemos
refletir, a partir do que Freud (1930/2010) discorre acerca do mal-estar e do desamparo, que 0s
recursos da ciéncia podem ser recursos que auxiliam a minimizar esse mal-estar causado pelo
desamparo diante da ameaca da natureza.

No que tange a préatica profissional, o terror da morte causava receio de estar com 0s
pacientes no inicio da pandemia. Devido ao fato de o virus ser um mal invisivel e ndo palpavel,
a pessoa contaminada passa a ser a representacdo daquilo que antes era irrepresentavel. O mal
agora tem carne e 0sso e, portanto, € mais facil de se evitar. Ter medo de ir ao encontro do
paciente no leito, manter distancia, evitar tocar, mesmo com luvas, foram comportamentos
citados por todas as participantes da pesquisa. Nesse sentido, através do relato das pacientes, é
possivel perceber a despersonalizacdo do paciente, que deixa de ser visto como uma pessoa e

passa a ser visto como a prépria morte. A fala de Luisa exemplifica essa situacao:



40

E ai, eu lembro que no comeco eu tinha tanto medo de estar com os pacientes
que eu... E ai, minha amiga ndo tinha. E ai, a gente combinou que eu, entdo,
entraria em contato s6 com os familiares por telefone, porque ela ficaria com
0s pacientes la em cima e eu ficaria na salinha. Mas, obviamente isso nao deu
certo, porque ndo faz sentido a gente dividir um paciente entre familia e ele,
porgue uma coisa é continua da outra, né [...]. Com o paciente, a priori, nos
primeiros dias teve esSsa desumanizacdo, assim de “essa pessoa ela é o
COVID, entdo eu ndo consigo chegar muito perto dela”. Mas com o tempo
também, eu fui vendo que era s6 mais um paciente, critico, em precaucao por
goticulas, que eu tinha que atender usando N95. Foi isso, foi encarar de frente
mesmo e... e escutar essas pessoas, escutar o que estava acontecendo (LUisa).

A convivéncia com a doenca, a experiéncia pratica e o avanco da ciéncia fizeram com
que o medo diminuisse. As entrevistadas relataram que medidas de higienizacdo, os cuidados
com a paramentacdo e o distanciamento social ndo deixaram de existir, pois s&o medidas de
protecdo de fato necessarias, mas a intensidade se modificou. Com o tempo, elas passaram a se
sentir mais confortaveis e menos vulneraveis. Da mesma forma, a familiaridade permitiu o
deslocamento da percepcdo do paciente como a representacdo do virus, abrindo assim a
possibilidade de encontro com o outro e da escuta do sofrimento, conforme apresentado na fala

de Luisa acima e na fala de Gabriela, a seguir:

Mas depois foi ficando um pouco mais natural, né. Nao no sentido de que eu
banalizava, né, a possibilidade de ser contaminada ou o virus. Mas quando
eu me sentia um pouco mais confortavel, no hospital mesmo, eu tirava um
pouco a mascara, porque é insuportavel ficar com aquele negdcio o dia
inteiro. Entdo ja tinha um pouco mais de confianca de comer em alguns
ambientes junto com os colegas. Entéo eu fui ficando com um pouco menos
de medo (Gabriela).

Nesse sentido, é possivel perceber, conforme exposto no inicio do capitulo, que 0 medo
era o principal sentimento no inicio da pandemia que, com o passar do tempo, foi diminuindo.
Com isso, outros sentimentos foram surgindo, em especial aqueles relacionados a rotina de
trabalho.

3.2 Desamparo e a Rotina de Trabalho

O segundo ponto de desamparo perceptivel na fala das entrevistadas estava relacionado
ao trabalho. A rotina de trabalho em um hospital de campanha era exaustiva. Na medida em
gue o contagio avancava e os hospitais ficavam lotados, a carga horaria de trabalho aumentava,
assim como o numero de leitos sob a responsabilidade de cada profissional. As participantes

relataram que eram responsaveis por cerca de 20 ou mais leitos.
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E as demandas néo se encerravam com o fim do expediente. Camila e Gabriela relatam
que havia grupos no Whatsapp em que ficavam recebendo mensagens constantes, estando
informadas 24 horas por dia sobre o0 que estava acontecendo dentro do hospital. Aliada a isso,
tinha-se a dificuldade para encontrar insumos que estavam em falta em todo o pais durante o
primeiro ano da pandemia. Dessa forma, cansago, impoténcia, insuficiéncia e culpa foram
sentimentos percebidos nas falas das psicologas. Questionamentos e ddvidas sobre como
conseguir atender todos os pacientes, como fornecer um atendimento psicolégico de qualidade
para 0 paciente e a familia diante, por exemplo, da falta de sedativos adequados para as
necessidades do paciente, ou como lidar com a sensac¢ao de ndo estar fazendo o suficiente para
aliviar o sofrimento dos pacientes. Sobre isso, Gabriela nos relatou:

E eu olhava para os lados e a equipe chegava e fala assim “Olha, o fulano do
leito 15, do 23, do 16, do 5 e do 7 precisam ser intubados. Entdo vocés
organizem. Quem tiver familia para ligar, vocés organizem a visita”. E a
equipe de enfermagem louca atras de bomba de infusdo, louca atras de
ventilador. Eu olho para o lado assim, no corredor, eu fiquei sem saber o que
fazer, porque situagdo muito complicada. E ai vem aquela conversa de, as
vezes, ndo tinha o sedativo mais eficiente para aquilo que o paciente
precisava. E ai eu ficava “Gente, o que eu vou fazer aqui? Enquanto psicologo
eu vou fazer o qué?”. Entdo, eu sabia que era muito importante a chamada
de video que a gente fazia, mas me parecia muito pouco em relacdo a
dimenséo do problema, né (Gabriela).

Além disso, as pandemias, de um modo geral, sdo caracterizadas por ondas e picos de
contagios e mortes, e a pandemia da COVID-19 néo foi diferente. Ao longo dos anos de 2020
e 2021, percebemos que havia um periodo de diminuicao de casos seguido de um novo aumento
na contaminacdo e nas internacdes e mortes. E pertinente relembrar que o0s virus apresentam
alta capacidade de sofrer mutagdes, surgindo cepas mais contagiosas e com caracteristicas
distintas das anteriores. Portanto, os profissionais, que ja estavam exaustos com o final da
primeira onda e contagio e mortes, tiveram que lidar com uma nova onda no final de 2020 e
inicio de 2021, sentindo-se presos em uma espécie de repeticdo da vivéncia anterior, sem terem

tido possibilidades de descanso e recuperacao psiquica:

E assim, meio que desesperador quando vocé comeca a enxergar tudo de
novo. Porque parece que passa um filme na sua cabeca, de tudo que vocé
viveu. Comega uma nova onda, vem um filme daqueles ébitos, daquelas
paradas, daquela intubagdo uma atras da outra, da familia ali em cima do
hospital. Entéo assim, esta todo mundo muito cansado. Entéo, vocé vendo a
equipe lutando com isso tudo [...]. Vocé vé um sofrimento e as vezes vocé se
sente impotente diante daquilo. Eu falava assim “Ndo, eu ndo fiz o suficiente.
Poderia ter feito mais”. E dificil. E ai, com essas ondas, fica mais dificil ainda,
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porque acha que esta controlando, mas parece que ta é piorando. O furacéo
ndo acaba ndo, estd virando é uma tsunami ja, ndo é nem um furacdo mais
(risos). E vem devastando tudo pela frente (Camila).

Vale ressaltar que devido a novidade da pandemia, mudancas nos protocolos de
atendimento eram recorrentes e apontadas por Gabriela como uma fonte de sofrimento e

desgaste no trabalho:

Porque toda vez que eu comegava construir alguma coisa, mudava. Entéo se
eu comecava a construir um documento em determinados moldes, mudava.
Pensar que, por exemplo, “Ah, como que vai ser a minha avaliagdo ao
paciente e a familia? Como que eu vou fazer anamnese? Depois, como que eu
vou fazer o acompanhamento? Como que vai ser?”. E ai a gente tava
conseguindo fazer bonitinho, né. Atendia o paciente, atendia a familia, servigo
que tinha demanda eu ligava algumas vezes na semana para esse familiar. SO
gue subiu tanto a demanda que eu ndo tava conseguindo acompanhar. Entdo
esse meu o fluxo ja ndo tava funcionando e eu precisava estruturar de novo.
Ou “Ah, agora vai abrir enfermaria. Vai abrir tal coisa e a gente vai precisar
se dividir”. Entdo tudo eu tentava construir o negocio tinha que ser desfeito,
tinha que comegar do zero (Gabriela).

Outro elemento causador de angustia na rotina de trabalho era o contato constante com
a morte. Conforme exposto por Emrich e Lima (2021), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
— e aqui acrescento 0s hospitais como um todo — foram pensados e construidos como um local
para combater a doenga e evitar a morte. Nesse sentido, a ameaca da morte esta sempre presente.
Apesar de fazer parte da rotina de trabalho do psicologo hospitalar, precisar lidar com a morte
de pacientes e o luto dos familiares trouxe uma cota de angustia e cansago mais acentuada pela
pandemia. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020
houve um aumento de 14,9% de Gbitos em relagédo ao ano de 2019 (BRASIL, 2021). Diante do
contato constante com a morte, as psicologas relataram a necessidade de afastamento em
relacdo aos 6bitos, como forma de amenizar o proprio sofrimento, tornando a comunicacgéo de

mas noticias um processo mecanico:

Entdo era muito esquisito para mim ter dias de eu passar cinco 6bitos pela
amanha, né. E com decorrer do tempo, infelizmente isso vai virando um
processo mecanico, porque eu acho que é uma forma da gente se defender
também de toda aquela carga, né. Ninguém aguenta, assim. Sao cinco 6bitos,
sdo cinco familias chorando, sdo cinco... né, cinco pessoas que a gente tem
que ir la dar o suporte. Isso é muito dificil, né (Gabriela).

E eu acompanhei, de meio-dia as sete da noite, eu acompanhei oito 6bitos,
assim, sabe? Oito comunicacBes de Obitos. E é engragado, porque na hora
vocé ndo... a gente ndo consegue sentir o que que td acontecendo, né. A gente
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tem que fazer e ai, talvez justamente por ter que fazer, a gente vai 14 e faz,
assim. Se eu ou qualquer profissional da saude fosse, genuinamente, sentir
cada morte que acontecia I, ia ser impossivel a gente ta la. Tipo, como seria
possivel sentir oito 6bitos, num dia que a gente acompanha esses oito 6bitos?
E impossivel (Luisa).

Além disso, Camila ressalta que, em um dos hospitais que trabalhava, o psicologo
também tinha que acompanhar o reconhecimento do corpo. Devido as carateristicas do luto na
pandemia, além do fato de ndo haver rituais de despedidas conforme os costumes da nossa
cultura, o processo de reconhecimento era um momento intenso para a familia e para o
profissional que acompanhava. Camila relata ter tido muita dificuldade de lidar com essa parte
do trabalho:

Entéo, aquilo para mim era algo ruim, porque eu nao tinha feito nunca um
reconhecimento. Lidava com morte, com 6bito, com despedida a beira leito,
mas nao de ir num [ndo compreensivel na gravacdo], o lugarzinho onde fica
o corpo ali esperando a funeraria e tudo, e presenciar abrir o ziper para
pessoa falar € ou ndao é o meu familiar. Entdo, isso foi mexendo muito comigo.
No comego falavam assim “Vio revezando entre vocés ai, psicologos, para
ndo ficar sobrecarregado”. Eu fiquei acho que duas semanas sem comegar a
reconhecer. Eu falava sempre para alguém ir, “Ndo, pode ir. Gente eu to
corrida aqui na enfermaria”. Tentava evitar, tinha um bloqueio com aquilo

(Camila).

Para além da dificil tarefa de lidar com o sofrimento do outro, as comunicacdes de
Obitos eram uma constante lembranca da propria vulnerabilidade, acentuando o medo do virus

e da prépria morte, conforme discutido no topico anterior. Camila e Gabriela relataram que:

Eu vi pessoas da minha idade morrendo. Entdo, pensa. Eu via pessoas da
idade dos meus pais, da idade do meu irmdo. Entdo vocé atender pessoas
assim, é dificil. Vocé v& um sofrimento e as vezes vocé se sente impotente
diante daquilo (Camila).

Isso foi muito, muito, muito pesado, porque se a gente vé uma menina nova
né, a gente acaba pensando “Poxa, eu tenho um pouco mais de idade que ela
e ai ndo volta mais para casa”. Entdo é isso é muito triste (Gabriela).

Nesse sentido, percebemos que a rotina de trabalho na linha de frente era uma
reatualizacdo do desamparo. E uma experiéncia exaustiva, repetitiva, em que ndo era possivel
visualizar um fim e uma lembranca constante da propria vulnerabilidade, gerando angustia
frente a possibilidade real de aniquilamento bioldgico e psiquico. Em pesquisa recente acerca
do desamparo na UTI, Emrich e Lima ressaltam que: “lidar com as situa¢des de vida e morte,

com os relatos e intercorréncias dos pacientes, também provocam o psiclogo a entrar em
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contato com o proprio desamparo” (2021, p. 11). Ademais, por se tratar de uma realidade
atipica, a atuacdo no contexto da pandemia requereu dos profissionais a necessidade de

reinventar uma nova pratica, sendo outro fator de sofrimento.

3.2.1 Reinvencgdo de uma Prética

Devido aos protocolos sanitéarios, a paramentacdo teve que ser adotada por todos os
profissionais de saude, incluindo os psiclogos. Camila e Gabriela relataram ter tido
experiéncias anteriores a pandemia com pacientes com doengas contagiosas — como a
tuberculose — e que necessitavam de uso de mascaras e distanciamento. Entretanto, Camila
ressalta que ela sabia apenas o basico acerca desses protocolos, pois ndo € um protocolo
aprendido na faculdade de Psicologia e nem sempre necessario no estagio. Nesse sentido, a
participante afirma que contou com a ajuda de outros profissionais para aprender a paramentar
e desparamentar de forma correta e segura. Alem de ser uma novidade, a paramentacdo tambéem
foi citada como um elemento de estranhamento principalmente devido ao fato de cobrir boa

parte do rosto:

E tinha essa coisa da paramentacdo também né, todo mundo de N95, de face
shield. Isso também era dificil, assim, para mim, porque... Acho que para
qualguer pessoa. Porque a gente ndo via o rosto das pessoas, né. Era
engracado quando a gente se reunia no refeitorio, a gente ndo reconhecia as
pessoas, porgue a gente s6 conhecia as pessoas totalmente paramentadas,
assim. Era muito esquisito (Luisa).

O rosto é mais do que aparéncia de uma pessoa, sendo também uma forma de se
expressar. Atraves dos movimentos faciais € possivel perceber as emoc¢des em uma fala, uma
ironia ou outro aspecto que pode ser perdido em uma comunicacdo puramente verbal. E trata-
se ndo sO da impossibilidade de visualizar o rosto dos pacientes e colegas de trabalho, mas
também o fato de o proprio profissional estar muitas vezes escondido atras dos EPIs. Diante
disso, Camila afirma gque sua postura diante do paciente teve que mudar a fim de diminuir o

impacto que a mascara causava:

As vezes eu olhava no espelho, tampava assim, colocava uma mascara aqui
em casa e via como eu estava me expressando. Porque tem vezes que eles
conseguem perceber até quando a gente tA com sono na hora do atendimento.
As vezes a gente ta 14 e faz isso [imita um bocejo] (risos). Ter que controlar é
dificil, ndo é facil ndo. Entdo eles viam. E eu tinha que ser muito mais a
Camila visual para ser a Camila fala, né. O tom da minha voz, a forma de
olhar, o jeito que eu mexia os bracos durante o atendimento (Camila).
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Contudo, exatamente pela impessoalidade que a mascara fornece, Luisa afirma que a
paramentacdo era uma forma de protec&o. Ela relata que por diversas vezes ficou emocionada
durante os atendimentos, chegando a chorar em certos momentos, coisa que nunca tinha feito
antes. Exatamente por inibir a visualizacdo completa, Luisa se sentiu autorizada a chorar diante
do paciente e da familia. Nesse sentido, percebemos que os EPIs, apesar de em certos momentos
serem fonte de angUstia por representar algo novo, impessoal e um empecilho para a
comunicac¢do ndo verbal, por outro lado também serviram como uma espécie de armadura ndo
sO para protecdo contra o virus, mas também para descarga da angustia sem que 0 outro pudesse
perceber esse afeto.

Além da paramentacdo, as entrevistadas relataram que a pandemia trouxe para o
psic6logo o acompanhamento dos boletins médicos. Portanto, além do atendimento ao paciente,
o acolhimento a familia e as notificacdes de Obitos, as psicélogas tiveram que encaixar essa
atribuicdo em suas rotinas. Isso, por um lado, podia resultar em uma troca interessante, pois era
um momento de conversa com a equipe, em especial com o medico. Mas, por outro lado,
Gabriela afirma que nem todos os profissionais compreendiam a importancia desse momento,
0 que gerava desentendimentos e desgastes na relagdo com a equipe. Vale ressaltar que, segundo
Noal, Passos e Freitas (2020), desentendimentos entre a equipe sdo esperados nesses momentos

devido a situacdo de estresse em que os profissionais estdo expostos. Gabriela nos relatou:

Entdo, no comec¢o a gente passava visita médica com todos os familiares, a
gente ligava, sentava do lado do médico para passar a visita, porque isso é
uma coisa importante. S6 que chegou um tempo que, primeiro, eu tava
acompanhando 24 familia, entdo eu tinha gque, pela manhd, acompanhar 24
familiares, 24 pacientes, eu tinha que discutir caso com a equipe, eu tinha que
evoluir. A tarde eu ficava a tarde inteira sentada ao lado do médico para ele
passar a visita. E, para alguns, essa visita era importante, para alguns
médicos, né. Entdo a gente conseguia fazer uma troca sobre 0s casos, era um
momento importante que a gente ia discutir e conversar com o familiar. SO
gue em outro, a gente estava virando secretaria de médico [...]. Entdo esse
entrave com a equipe € também uma coisa que é um desgaste né, para gente,
guerendo ou ndo (Gabriela).

Outra novidade no trabalho do psicélogo foi o atendimento via telefone com a familia e
a insercdo de video chamada na rotina de atendimentos. Esses relatos vao de encontro com a
revisao integrativa da literatura realizada por Rodrigues, Teixeira e Lins (2021). Como retratado
no segundo capitulo, os atendimentos mediados pelas TICs ndo eram comumente utilizados por
psicologos, sendo uma novidade para a maioria dos profissionais. Com as participantes da

pesquisa ndo foi diferente. Elas relataram nunca terem feito um atendimento por telefone e o
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fato de ndo ser permitido a visita familiar fez com que tivessem que reestruturar a rotina de
atendimentos, adequando ao novo formato. E importante ressaltar que o atendimento por
telefone requer outra postura por parte do psicologo, pois, da mesma forma que a paramentacao
prejudica a comunicacdo nao verbal, o telefone também afeta a comunicacao e a expressdo de

afetos e emocdes. Gabriela nos descreve essas mudancgas:

Quando ele ia I, a gente conseguia fazer reunido, a gente via que a confianga
que ele tinha na equipe era outra. O contato que a gente tinha com ele, o jeito
de explicar, de acolher era completamente diferente e era muito positivo. Mas
iSS0 era uma exce¢do, né, entdo a maioria dos casos tinha que ser por telefone.
Entéo a gente tinha aquele gasto de energia de tentar passar seguranca para
familiar, de tentar organizar um ambiente, assim, minimamente acolhedor por
telefone pro familiar, né, confiar na equipe, conseguir entender o que a gente
estd fazendo. Da mesma forma também é uma coisa que eu nunca tinha feito
antes e que eu precisei comecar a fazer, né, que € fazer uma video chamada,
mostrar o quarto do paciente através do telefone, mostrar “Isso aqui é o
monitor. Isso aqui é ventilador. Isso aqui é assim. Isso aqui é assado”. Entdo
isso € muito diferente, muito diferente (Gabriela).

Aliado ao fato de ndo poder entrar no hospital, o que era fonte de angustia para a familia
e 0 paciente, tinha-se também muita desinformacdo. Devido as divergéncias de narrativas,
conforme apresentado no segundo capitulo, havia muita desconfianca em relagdo a atuacdo da
equipe. Pacientes e familiares tinham dificuldades de acreditar na gravidade da situacdo, nao
permitindo certas intervengdes — como a intubacdo — ou faziam uso indiscriminado de
medicamentos sem eficacia comprovada. Isso ndo s6 gerava um desgaste para a equipe, que
tentava explicar a realidade da situacdo, como tambem atrapalhava o trabalho e,

consequentemente, o estado de satde do paciente:

Entdo, interessante também perceber o movimento né, do comego da
pandemia, porque nosso maior desgaste era em relagdo a tudo que a familia
via de fora, né... e o que ndo via também, né, porque no caso ndo podia entrar.
Entdo, a gente recebia vérias ligacdes de pessoas que ligavam brigando,
xingando, ameagando por telefone. E ndo tinha horéario de visita. Entdo a
gente tentava fazer uma video chamada para amenizar isso, mas despertou
todas as paranoias de quem as tinha, né. E foi... foi muito dificil, né, porque
a gente via o que tava acontecendo la dentro, que a situacao era real, mas
sempre caia para aquele lado politico né, de que era uma coisa armada e que
tinha que usar determinadas medicacdes. Isso era muito desgastante
(Gabriela).

Em situacdes desse tipo, as psicologas relataram angustias devido a forma como eram
tratadas pelos familiares dos pacientes. Relatos de gritos e xingamentos durante a conversa com

familiares apareceram nas entrevistas. Ameacas e agressoes foram citadas por Schmidt et al.
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(2020) como um fator estressor para profissionais de saude. Aqui cabe relembrar que as
narrativas divergentes, conforme exposto no segundo capitulo, gera medo e angustia diante da
incerteza, aumentando a violéncia e intolerancia ( HUR; SABUCEDO; ALZATE, 2021). Por
serem uma das pontes de contato da familia com o hospital, as psic6logas se tornaram o lugar
de despejo de todo sofrimento que aquela familia estava sentindo. Contudo, esse tratamento,
somado a todo cansago e impoténcia que elas ja estavam sentindo, acabavam gerando mais

sofrimento. Luisa desabafa acerca de algumas dessas situacoes:

E ai essa familiar liga 14, sete da manha, e comega acabar comigo, assim.
Grita e fala que era um absurdo, que eu era a pior pessoa. E assim, 6bvio que
eu sei que ndo era sobre mim. Era 6bvio que ndo era sobre mim. Mas, era
muito dificil ter um semblante la também, sabe? Porque era isso, assim, era
tudo muito... Era tudo muito atravessado, assim. A gente tava... Todos nos
estdvamos vivendo a mesma situacdo. Nao era possivel ter um afastamento
completo quando a gente lida com COVID, porque todo mundo era suscetivel
ata com COVID e se infectar ou perder alguém. Entdo, ndo dava para manter
totalmente um semblante. E ai ela me liga, e acaba comigo, e me xinga e grita
no telefone. E ai eu paraliso, assim. Eu fico escutando. Eu olho para minha
amiga e ndo consigo falar nada e comego a chorar, assim. Eu tampo a boca
do telefone, assim, e comeco a chorar, chorar, chorar, chorar, chorar, chorar,
chorar (Luisa).

A desinformacéo somada as atitudes de familiares semelhantes a essa relatada por Luisa
podem ser entendidas como o segundo momento do trauma. As psicologas vivenciavam o
horror diariamente e foram atravessadas por narrativas que negavam essas vivéncias ao mesmo
tempo em que pessoas duvidavam das decisGes da equipe e a acusavam de ndo estarem fazendo
o suficiente. Portanto, suas vivéncias e o sofrimento que estavam sentindo eram negados e

potencializados.

3.2.1 A perda da identidade profissional

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que a rotina de trabalho do psicélogo
sofreu mudancas durante a pandemia, o que trouxe sofrimento diante da necessidade de
reestruturar o servico de forma recorrente. Barros-Delben et al. (2020, apud SCHMIDT et al.,
2020) apontam que a auséncia de experiéncia em situaces de desastres de grande porte
representa um fator de estresse, o que pode ser percebido na fala de Luisa que nos apontou a

auséncia de parametros para atuacao nesse contexto como um fator de desamparo:

Muitas coisas novas a gente teve que aprender a fazer e aprender a construir,
porque realmente ndo existia um parametro para atendimento a esse paciente,
assim. Entdo, acho que o primeiro desamparo, o choque inicial foi esse de
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“T6 num lugar com uma situacdo totalmente atipica, que é a de pandemia, e
eu tenho que reconstruir tudo que eu aprendi nos anos de faculdade e na
residéncia, porque ndo cabe aqui.”. E ai, esse foi o primeiro ponto, eu acho,
de medo e de desamparo (Luisa).

A discrepancia entre o saber adquirido ao longo da trajetdria profissional e a realidade
causou uma perda da identidade profissional. Segundo Mazer e Melo-Silva (2010), identidade
profissional do psicélogo é um conjunto de fatores que passa pela formagdo académica, a
vivéncia profissional, o significado de ser psicdlogo e fatores pessoais, como 0 autoconceito a
respeito das aptiddes e habilidades. As psicdlogas entrevistadas relataram interesse na area da
salde ao longo da graduacdo e a realizacdo do estagio curricular em um hospital. Gabriela e
Luisa também tiveram formacdo em residéncia multiprofissional. Durante esse tempo, as
participantes construiram representacdes do fazer do psicologo nesse local. Entretanto, a
pandemia mudou radicalmente a rotina do hospital, de forma que aquilo que foi aprendido
precisou ser adaptado. Diante disso, Gabriela e Luisa relataram ndo se reconhecerem naquilo

que estavam fazendo:

Mas eu tenho tentado pensar em outras coisas, ver a minha pratica de uma
outra forma, para tentar me resgatar mesmo né, enquanto psicologa, porque
as vezes... As vezes ndo, eu senti que eu perdi mesmo. E ai fica aparecendo
gue 0 nosso papel 14 dentro — e a gente, as vezes, pega iSsoO mesmo como nosso,
porque é um trabalho menos dificil, mais automatico, né, como psicologa. Faz
a chamada de video, leva o tablet para a familia conversar e, as vezes, é mais
facil fazer isso, né. Mas a gente perde totalmente a identidade do que a gente
faz 14 dentro (Gabriela).

E ai a gente falava “Gente, mas, sabe? Eu ndo estudei para isso.” Sabe aquela
coisa assim, de “Meu deus, qualquer pessoa pode fazer isso, por que eu to
aqui fazendo isso?”. Mas, enfim, assim, era importante, né. A pessoa que tava
ld internada e a familia dela ndo tinha nada a ver com esse “eu ndo aguento
Mais”, assim, né. Se a gente ndo fizesse ninguém ia fazer, entdo... (Luisa).

A pandemia lancou as psicGlogas em uma situacdo que podemos aproximar ao
desamparo original, teorizado por Freud (1926/2014), em que ndo havia referencial para aquilo
gue estavam vivenciando. A auséncia de conhecimento sobre o que fazer ou como fazer e a
angustia do ndo saber fizeram com que elas ndo se reconhecessem naquilo que faziam,
perdendo, assim, parte da identidade de psicologa hospitalar construida anteriormente.

Aliado a isso, podemos pensar na pandemia como uma ferida narcisica. De acordo com
Freud (1914/2010), o narcisismo primario nunca € totalmente superado, visto que ha uma
tentativa de restauracdo da experiéncia de perfeicdo e onipoténcia experienciado pelo bebé.

Nesse sentido, o Eu ideal infantil é substituido pelo ideal de Eu, em que o sujeito, influénciado
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também pela cultura, projeta para si um ideal, tendo satisfacdo a cada experiéncia de realizacéo
ou confirmacao desse ideal, recuperando parte da experiéncia de onipoténcia. Nesse sentido, a
pandemia funciona na contramdo dessa experiéncia, uma vez que a identidade profissional
construida foi rompida por ndo dar conta da realidade de atuacdo nesse contexto, portanto ndo
ha confirmacdo do ideal de Eu. A pandemia coloca em evidéncia a castracdo, ou seja, a
incompletude constitutiva do sujeito, que é incompativel com a onipoténcia infantil. Isso pode
ser compreendido através da fala de Gabriela exposta no inicio deste topico, em que a psicologa
relata a sensacdo de que o trabalho do psic6logo na linha de frente parecia pequeno diante da
dimenséo do problema, fazendo com que se sentisse insuficiente dentro do ambiente hospitalar
diante de uma pandemia que estava matando milhdes de pessoas no mundo todo.

E possivel pensar essa ferida narcisica inclusive para dentro da propria Psicologia, visto
que, conforme exposto no segundo capitulo, apesar de situaces de emergéncia e desastres gerar
intenso sofrimento devido as rupturas que eles provocam, esse sofrimento pode ser atenuado
atraves da garantia de direitos humanos e da dignidade da populagcdo afetada. Apenas uma
pequena parcela da populacdo necessitara de atendimentos especializados (IASC, 2007), no
qual se enquadra a psicologia clinica. Nesse sentido, os desastres provocam uma ruptura no
modelo clinico, ainda predominante na Psicologia. Ferenczi ainda discorre sobre a necessidade
do analista reconhecer a insuficiéncia tanto do seu saber quanto da sua ajuda, evitando se
colocar em uma posicdo de superioridade diante do paciente, permitindo emergir dali a
experiéncia do proprio sujeito (GONDAR; ANTONELLO, 2016). Ou seja, situacbes de
desastres rompem também com a construcdo da propria imagem da Psicologia e da Psicanalise
e com a posicdo de onipoténcia que muitas vezes elas se colocam, fazendo com que néo sé as
psicologas sintam-se insuficientes, mas a prépria Psicologia.

Devido ao fato da gestdo de emergéncia e desastres ser uma area recente dentro da
Psicologia, a maioria dos psic6logos ndo possui formacdo teorica e préatica para atuacao nesses
contextos. Segundo o CFP (2021), uma das atribuicbes do psicdlogo na gestdo de risco e
desastres na fase de pré-desastre é a capacitacdo das equipes em atencdo psicossocial em
desastre, além do trabalho intersetorial com a assisténcia social e de satde para aprimoramento
das estratégias de prevencao e mitigacdo. A formacao e capacitacdo fornecem suporte teérico e
técnico, construindo assim um repertorio de atuacdo que pode diminuir o desamparo dos
psicologos que estdo atuando na assisténcia a saude. Nesse sentido, evidenciamos a importancia
da insercdo da Psicologia nos debates para gestdo e atuacdo em situacGes de emergéncia e

desastres como uma forma também de mitigacdo do sofrimento dos trabalhadores da salde.
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3.3 Desamparo, Trauma e (Im)possibilidades de Elaboracéo

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que atuar na pandemia impds o contato
com uma realidade para a qual ndo havia referéncias, além de colocar em evidéncia a nossa
vulnerabilidade diante da vida. Nesse sentido, a angustia foi acionada, tornando-se um afeto
predominante no dia a dia dessas profissionais. Essas situagdes eram vividas em quantidades,
velocidades e intensidades que, nas palavras de Luisa “foi fazendo registro a medida que a gente
nao dava conta de elaborar mesmo o que tava sendo registrado”. Portanto, Nnd0 permitiam tempo para
que fosse possivel compreender tudo que estava acontecendo. Diante disso, as psicélogas
relatam dificuldades em colocar em palavras o sofrimento que vivenciaram durante esse

periodo, conforme podemos observar na fala de Gabriela:

Mas 0 cansaco que eu vivi nesse tempo né, é indescritivel. A gente conversa
de vez em quando, eu e minhas colegas, sobre a experiéncia que foi, e tem
coisa que a gente ndo consegue nem botar em palavras, porque o sofrimento
é tamanho, né. Tanto pela demanda de servico, tanto pela demanda emocional
(Gabriela).

Conforme exposto no primeiro capitulo, uma experiéncia potencialmente traumatica
envolve, no primeiro momento, uma vivéncia de choque, um excesso de pulsdes que rompe a
barreira de protecao, invadindo o psiquismo sem que seja possivel prever ou se preparar para
tal. Esse excesso do qual o psiquismo ndo deu conta fica livre, impossibilitado de ser assimilado,
até que consiga se ligar a uma cadeia de significantes, a partir do qual pode ser representado
(FREUD, 1926/2014). Por esse motivo uma situacdo traumatica € uma reatualizacdo do
desamparo original, porque se aproxima as condi¢cdes em que o sujeito ndo tinha mecanismos
para prever a situacdo de perigo, bem como nao possuia recursos para dar sentido as pulsées.
Seguindo na perspectiva de Ferenczi, é voltando-se para 0 outro que o sujeito é capaz de dar
sentido ao vivido, seja buscando um significado ou pelo menos uma testemunha (OSMO;
KUPERMAN, 2012).

No caso da pandemia, percebemos que o carater de irrompimento brusco da
normalidade, tanto pela descoberta de uma nova doenga letal e bastante contagiosa, quanto pela
necessidade de reinventar uma prética, coloca em evidéncia a auséncia de recursos para lidar
com a situacao no nivel psiquico. Nesse sentido, € possivel compreender a impossibilidade de
colocar a experiéncia em palavras, conforme apontado por Gabriela. Mas aquilo que ndo é

possivel de ser dito deixa marcas e encontrava formas de fazer efeito:
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E eram coisas assim tragicas, tragicas. De sair de la derrubada mesmo. E a
gente sente no corpo essas coisas, né. Entdo cansei de chegar em casa com
pescoco doendo, com a cabeca doendo, com a coluna doendo, né, porque o
corpo vai sofrendo com isso mesmo (Gabriela).

Uma das formas em que essas marcas se fazem presentes, além dos efeitos no corpo, é
através de sonhos e rememorac6es. Ao discorrer sobre o trauma, Freud (1926/2014) afirma que
0s sonhos na neurose traumatica nao estdo a servigo do principio do prazer, mas para além dele,
uma vez que o principio do prazer € inicialmente posto de lado no traumético, devido a sua
impossibilidade de fazer registro. Pensando sobre a no¢do de memdria presente na teoria
freudiana, Maldonado e Cardoso (2009) afirmam que, no trauma, as memorias ndo podem ser
ditas como lembrancgas. Isso porque as lembrancas nunca séo os fatos em si, mas reedicoes
deles, uma vez que passam pelo processo de reelaboracdo através de outras experiéncias. Nesse
sentido, as lembrancgas seriam uma realidade dotada de um sentido reconstruido ao longo da
vida do sujeito, sendo reguladas pelo principio do prazer. Entretanto, se o trauma esté alem da
capacidade de simbolizagdo, portanto, alem do principio do prazer, ele ndo pode se fazer
enquanto lembranca. Ao invés disso, 0 sonho traumatico esta a servico da compulsao a repeticao
(FREUD, 1926/2014). Diante disso, aquilo que se lembra no traumatico €, na verdade, uma
repeticdo do evento em si, que se apresenta para o sujeito em forma de sonhos, flashbacks e
atos (MALDONADO; CARDOSO, 2009). Nas falas abaixo, é possivel perceber experiéncias

nesse sentido relatadas pelas entrevistadas:

Tem coisa que ainda ta aqui e que eu ndo consegui ainda externalizar. Esse é
0 mais chato, esse é o mais dificil, porque a gente fica remoendo as coisas.
Tem dia que eu tenho pesadelo. De vez em quando eu tenho pesadelo, porgue
foi tudo muito dificil, foi tudo muito intenso (Camila).

Cara, isso € uma coisa que é muito foda que, as vezes eu td de boa na minha
casa e do nada vem um caso, assim, uma histdria pesadissima, sabe? Porque
eu acho que € isso, agora gue eu td conseguindo me permitir sentir e, talvez,
dando conta mesmo de sentir o que eu deveria ter sentido na época e néo
conseguia. Mas, assim, direto. Ontem eu tava aqui em casa assistindo TV,
fazendo uma coisa totalmente aleatdria, e ai minimas coisinhas, uma situagéo
minima j& é gatilho para eu lembrar de alguma coisa que aconteceu no
hospital (Luisa).

Segundo Ferenczi, o sonho traumatico contém duas funcbes (GONDAR;
ANTONELLO, 2016). A primeira delas é transformar a experiéncia em imagem, visto que a
imagem representa algo e pode ser traduzida ao outro. Ou seja, 0 sonho seria uma primeira

tentativa de representar o traumatico. A segunda funcéo do sonho € a repeticdo do trauma, visto
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que isso permite diminuir o choque da experiéncia. Segundo Freud (1926/2014), a repeticdo
permite vivenciar a angustia que falhou como sinal na situagdo traumatica, permitindo assim,
que o sujeito possa adquirir certo controle da situacdo. Nesse sentido, Gondar e Antonello
(2016) afirmam que os sonhos servem como uma espécie de vacina, ou seja, uma dose de
veneno que o sujeito aplica em si mesmo, com objetivo de adquirir anticorpos. Portanto, através
das imagens do hospital que se repetem nas memdrias das entrevistadas, hd uma tentativa de
diminuicdo do horror e, consequentemente, uma possibilidade para elaboragdo da experiéncia
vivida.

E importante ressaltar que a impossibilidade de fazer registro parte nio s6 do excesso
pulsional que extrapola a capacidade de psiquismo de lidar com ele, mas também da

impossibilidade de sentir. Essa ideia pode ser compreendida pela fala de Luisa:

E ai eu lembro que eu contei essa cena, assim, para minha analista na época.
E era engracado, porque na época eu nao conseguia sentir o que eu sinto
hoje, agora, te contando, sabe? Era uma coisa meio que banal, assim, de...
Ndo era banal. Era... Eu sabia que era absurdo. Todo mundo sabia que era
absurda. Mas era como se a gente ndo permitisse sentir aquilo assim, porque
ou sentia e saia, ou ndo sentia e continuava trabalhando, assim sabe? (Luisa).

Conforme exposto no segundo capitulo através da analise de Caponi (2020), a logica
neoliberal colocou o trabalho acima da vida, além de responsabilizar o sujeito pela condicédo
em que se encontra. Nesse sentido, continuar trabalhando era uma necessidade. Em se tratando
de profissionais de saude, pode-se pensar que esse peso € maior, visto que eles sdo quem
garantem as possibilidades de sobreviver apesar da contaminagdo. Aliado a isso, tem-se a
sociedade do espetaculo, conforme exposto por Birman (2016), que prega a exaltacéo do Eu, o
que é incompativel com o sofrimento. Nesse sentido, ndo ha espaco para a elaboracdo do
sofrimento, uma vez que para elaborar € necessario primeiramente entrar em contato e,
posteriormente, tempo para atribuir (re)significados. Nessa l6gica, Luisa comenta sobre a culpa
e a negacdo do préprio sofrimento quando, por motivos de adoecimento psiquico, se afastou

temporariamente do trabalho:

[..] E ai no mesmo dia eu falei com o psiquiatra, que era meio conhecido meu,
assim, e consegui uma consulta para o outro dia. Fui la, ele me medicou e me
deu um atestado de 15 dias [...]. E ai, o nivel de adoecimento era tanto, assim,
gue eu ndo consegui descansar esses 15 dias. Eu ficava o tempo inteiro
perguntando para as meninas como é que tava la. Ja comecei a achar que era
frescura minha. J& comecei a achar que era frescura minha eu ter pego esses
15 dias, que as meninas estavam sobrecarregadas la, que eu afastada nao
tinha ninguém para fazer minhas coisas e que aumentou o numero de leitos
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para cada uma e que eu tinha que voltar logo. Tanto que depois de 15 dias,
eu retorno ao psiquiatra que ele diz “Eu acho que vocé precisa de mais 15
dias”, e eu “Ndo posso tirar mais 15 dias. Ndo, ndo posso”. E ai eu ndo
conseguia deixar as meninas & sozinhas, e voltei (Luisa).

De maneira semelhante, Camila relata sofrimento diante da impossibilidade de trabalhar
durante o periodo em que estava com COVID. Porém, diferentemente de Luisa em cuja
narrativa é possivel perceber o sentimento de culpa, a experiéncia de Camila estava relacionada
com a possibilidade de sentir, uma vez que a intensa rotina de trabalho estava sendo utilizada

por ela como uma estratégia de defesa para evitar entrar em contato com o préprio sofrimento:

Ent&o era dificil lidar com isso também, de eu ter que parar durante quinze
dias de trabalhar e ter que ficar em casa, foi desesperador. Eu que néo tava
parando desde maio de 2020, ndo tinha férias, ndo tinha nada. Entdo para
mim foi dificil, o meu emocional ficou totalmente horrivel. Fudido, lascado,
né. Entdo assim, em fevereiro, isso foi em fevereiro do ano passado, eu estava
dando plantdo todo dia no XXX [nome do hospital de campanha], eu fazia
onze plantBes seguidos, e ai do nada Camila ndo pode ir mais, porque Camila
estd com COVID. “Misericordia, eu vou morrer dentro dessa casa, eu vou dar
um surto psicético aqui (risos). Eu preciso ir para o hospital” (Camila).

Atualmente, em 2022, nenhuma das psicologas atua mais na linha de frente da
pandemia. Vale ressaltar que atualmente houve uma diminuicdo dos casos e flexibilizacdo das
restricobes e medidas de seguranca adotadas por estados e municipios, a partir das
recomendacdes das entidades de salde. Nesse sentido, Luisa acredita que somente agora esta
sendo possivel e permitido sentir aquilo o que foi vivido, conforme foi exposto em citacéo

anterior. Situacdo parecida foi apresentada por Camila, como pode ser visto na fala abaixo:

S6 agora que sai dali que vai vindo as coisas, vou elaborando tudo aquilo que
eu vivi ali dentro. Entdo tem momentos que eu me isolo aqui em casa que todo
mundo fala “Gente, a Camila ndo ta normal, ndo”. Eu me isolo, porque as
Vezes vem uma coisa ou outra que eu lembro e me da vontade de chorar. E ta
tudo bem, né. Eu vou dando significados aos poucos para isso tudo, nédo é de
uma hora para outra que eu vou dar... Tive um 0bito e eu ja estou dando um
novo significado para ele amanha. Nao, ndo é assim. Tem tempo, um tempo
para digerir, né, todo o meu sofrimento, o sofrimento dos outros que eu vi ali
(Camila).

Devido a tudo que foi apresentado até agora € perceptivel como a pandemia foi, e ainda
é, uma situacdo de reatualizacdo do desamparo. Devido a isso, € importante ressaltar a
experiéncia de Luisa. A psicologa afirma que, diante de tudo que viveu, acredita que a pandemia

levou uma parte dela, aquela que enxergava potencialidade na vida:
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E eu sinto também que esse periodo... eu ja até escrevi sobre isso assim, de...
Parece que tudo isso que eu vivi né, nesse um ano e meio que eu fiquei 14, fez
com que alguma coisa dentro de mim se apagasse, assim sabe? Parece que
eu perdi um pouco a aposta que eu tinha na vida, assim. De... De tipo, de
chegar a conclusdo de que, talvez, a gente esteja sob total desamparo mesmo,
assim. De ndo tem um sentido maior que isso, sabe? Tipo, se existe algo maior
que isso, como é possivel tanta tragédia ter acontecido, assim? Eu sinto que
agora eu t6 no momento que eu ndo consigo mais, assim, apostar que existe
algo melhor, sabe? Um futuro ou mesmo apos a vida, assim sabe? Assim, eu
espero muito que daqui algum tempo eu consiga me curar disso e conseguir
apostar de novo na vida. Mas eu acho que eu tenho sentido agora e hoje,
assim, depois disso tudo, é isso. O que ta ficando um pouco é isso assim, de
parece que eu nunca vou ser feliz de novo, sabe? E uma... é isso. Tipo, eu t6
em algum momento feliz e ai, do nada, vem alguma lembranca, assim sabe?
Alguma coisa nesse sentido. E ao mesmo tempo que vem essa sensagao de que
a gente ta ao léu mesmo, sabe? Como é possivel, assim? Como é possivel ter
acontecido tudo isso que aconteceu, sabe? (Luisa).

Conforme apresentamos anteriormente, tragedias, desastres e calamidades, como a
pandemia da COVID-19, sdo caracterizadas por perdas e demandas pelo luto, uma vez que
envolvem perdas humanas, materiais e simbdlicas. Em Luto e Melancolia, Freud (1917/2010)
afirma que o luto envolve um trabalho lento e doloroso em que a libido ligada ao objeto amado
— agora perdido — retira-se dele, tornando-se livre e podendo ligar-se a outros objetos. Durante
esse processo, € comum a vivéncia de tristeza, a diminuicdo dos interesses no mundo externo e
a dificuldade de eleger um novo objeto de amor. Grande parte da energia psiquica nesse
momento fica a disposi¢édo da realizacdo desse trabalho de luto. No caso de situagdes como da
pandemia, perdem-se incontaveis objetos de amor em curto espago de tempo, sendo necessario
a realizacdo de diversos lutos.

Vale ressaltar que, devido as divergentes narrativas, em especial aquelas ditas por
figuras de autoridade do governo, resultam na deslegitimacdo do sofrimento advindo da
pandemia. Nesse sentido, o luto ndo encontra espaco social para ser autorizado, legitimado e
elaborado. Diante dessas dificuldades, o luto pode tornar-se um processo complicado, podendo
inclusive gerar uma melancolia. Segundo Freud (1917/2010), a melancolia apresenta
semelhancas ao luto, uma vez que também é uma reacdo a um objeto perdido, porém, nesse
caso a perda do objeto é subtraida da consciéncia, permanecendo inconsciente. A libido agora
livre, ao invés de ligar-se a outro objeto, recua para o préprio Eu. O resultado disso é que parte
do Eu fica identificado com o objeto amado. Dessa forma, a perda tornou-se uma perda de parte

do Eu. Nesse sentido, Freud afirma que, no luto normal, ocorre um esvaziamento do mundo
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externo, ao passo que na melancolia esse esvaziamento é sentido no proprio Eu, resultando no
rebaixamento da autoestima presente nesses quadros.

Diante do quadro exposto, Birman (2021) ressalta a depressdo e a melancolia como
formacdes sintomaticas presentes na pandemia, tanto como resultado de um luto patolégico de
uma ou mais pessoas, bem como pela diminuicéo das interagdes sociais e o afastamento, ainda
que fisico, da rede socioafetiva. Nesse sentido, é possivel compreender a desilusdo e
esvaziamento sentindo por Luisa como préprio do processo dos diversos lutos que vem
vivenciando, mas que também ressalta a importancia de darmos a devida atencdo aos processos

de elaboracdo do luto.

3.3.1 O Néo Reconhecimento do Sofrimento do Psicologo

Na literatura, é possivel encontrar diversos estudos que versam sobre o adoecimento
mental dos profissionais da sadde durante a pandemia (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020;
SCHMIDT et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020). Entretanto, conforme apontado por Teixeira
et al. (2020), os artigos costumam abordar o termo “profissionais da saude” de forma
generalizada, e a grande maioria tem como sujeitos de estudo médicos e enfermeiros.
Entretanto, conforme lembra os autores, existem diversos profissionais envolvidos no cuidado
ao paciente, cada qual com sua funcéo, dentro de instituicGes em que ha hierarquias de poder.
Nesse sentido, estudos que abordam esse tema de forma generalizada acabam por ignorar as
diferencas e especificidades de cada profisséo e, por consequéncia, as formas como a pandemia
afeta cada um deles.

Nas falas das participantes das pesquisas, € possivel perceber que existia por parte do
hospital uma demanda por atendimento psicolégico aos profissionais, devido ao estresse
causado pela pandemia. Entretanto, essa cobranca ignorava o fato de que as psicologas também
faziam parte da equipe, portanto passavam por dificuldades semelhantes, além de ndo darem
conta da demanda de atender os pacientes, a familia e os colegas de trabalho. Gabriela e Luisa

relataram:

E eu percebi também uma cobranga muito grande, uma expectativa muito
grande de outros profissionais, em cima do psic6logo, né. No sentido de que
“Vocé ¢ psicologa, tem que me atender. Eu t0 sofrendo”. Mas eu também sou
equipe, eu também td sofrendo, né. E como é que eu vou fazer? Entdo no
comeco, quando tinha pouco paciente, eu me propus a isso, por um tempo,
mas depois foi ficando insustentavel, né. E a gente precisou pensar num
projeto mesmo, para encaminhar esses profissionais que estavam precisando
de atendimento psicologico. Entdo, eram atendidos por pessoas que se
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voluntariaram né, fora do hospital, mas a gente mesmo ndo conseguia
(Gabriela).

[..] E ao mesmo tempo que nos psicélogos eramos muito cobrados a dar conta
do sofrimento dos profissionais. Entdo, a XXXX [organizacdo social que
administra o hospital] ela sempre exigia da gente fazer roda de conversa, fazer
campanha de Setembro Amarelo. Setembro de 2020 foi muito engragado,
porque teve esse Setembro Amarelo... todas nos tomando medicag¢do
psiquiatrica, todos n6s em sofrimento psiquico, falando de salde mental,
sabe? (risos) (Luisa).

Gabriela e Luiza continuam a pensar a respeito dessa atitude. Na percepcdo das
entrevistadas, ha uma ideia a respeito do psicélogo como aquele que da conta de todo o

sofrimento, afinal o seu trabalho é escutar a dor do outro e auxilia-lo no enfrentamento:

E essa é uma coisa que me incomodou de uma forma muito grande, porque a
gente ndo era reconhecidas como pessoas que sofriam la dentro, né. Entédo a
gente era a pessoa da plenitude, tinha que ter a paciéncia, que tinha que saber
se virar diante de tudo que acontecia, por maior que a desgraca fosse
(Gabriela).

Como se... porque eu acho que isso assim, dentro de um hospital, em contato
com outras profissdes, tem-se a ideia de que o psicologo é essa pessoa que
ndo... E essa pessoa toda, assim, que vai dar conta de todo sofrimento e néo
tem furos... Ela ndo tem furos, assim, ela ndo sofre. Entdo, isso exigia muito
da gente, no sentido de que a gente tinha que fazer essa roda de conversa.
Direto tinha que fazer acdo para escutar os profissionais. Mas a gente nédo
era escutado. A gente promovia essas escutas (Luisa).

Nesse sentido, € possivel perceber que, para as entrevistadas, a experiéncia do psicélogo
é muitas vezes negado dentro do hospital através de duas formas: 1) o ndo reconhecimento do
psicologo como membro da equipe, portanto sujeito a condi¢oes semelhantes de trabalho, dada
as especificidades de cada profissdo; 2) a desumanizacao do psicdlogo, uma vez que ele deve
ser capaz de lidar com qualquer sofrimento sem ser afetado por isso. Ao falar sobre o
desmentido, Osmo e Kuperman (2012) afirmam que “as possiveis reacdes dos adultos, no
sentido de produzir o traumatico na crianca, seriam: dar provas de incompreensdo; punir a
crianca; exigir dela um heroismo da qual ela ainda ndo é capaz; ou reagir com um siléncio
mortifero” (p. 332). E possivel perceber pela falas das entrevistas que o hospital se utilizou das
duas Gltimas reacdes. Dessa forma, esses relatos podem ser entendidos como situacdes que se
aproximam do desmentido, uma vez que os seus sofrimentos foram desautorizados. Camila, por
outro lado, apresenta uma vivéncia diferente, relatando certo acolhimento e reconhecimento

nos hospitais em que trabalhou:
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Eles viam, a equipe como um todo, via a gente como essenciais ali dentro.
Ent&o eles viam quando a gente tava pesado, quando a gente tava angustiada.
Eu falo que eu criei muitos vinculos ali dentro. Entdo na enfermaria que eu
ficava, porque eu era da enfermaria, mas prestava plantdo também na UTI,
mas 0 meu mesmo era de enfermaria. Na enfermaria, os médicos que estavam
de prescricdo, de plantonista, tinha dias que eu chegava dava bom dia meio
mais sem graga, porque eu sempre cheguei muito assim “Bom dia! Bom dia!”
e ndo sei o que, ndo sei o que. O dia que eu chegava assim “Bom dia”, eles
“Ndo, tem alguma coisa errada com a Camila. Ela ndo ta certa”, ai eles
vinham, conversavam comigo. Eles também davam um espago pequeno, mas
davam um espacinho para gente, para escutar (Camila).

Nesse sentido, € possivel compreender a critica de Teixeira et al. (2020) acerca da
generalizacdo do termo profissionais da saude nas pesquisas sobre saide mental. Mas, para
além das especificidades de cada trabalho e das relacfes de poder dentro do hospital, a forma
como o trabalho do psicélogo é percebido e reconhecido pela equipe também afeta a experiéncia
e, por consequéncia, a saude mental do trabalhador.

3.3.2 Adoecimento Psiquico
Diante das experiéncias potencialmente traumaticas, das dificuldades envolvidas no
processo de elaboracéo dessas vivéncias, aliados a negacdo do sofrimento, as psicologas relatam

adoecimentos, necessitando de cuidados psiquiatricos e psicologicos durante essa fase:

E ja chegou num periodo nesse um ano em que, de sete psicdlogos que a gente
tinha, cinco tava em tratamento com psiquiatra, com psicélogo. Inclusive eu,
né. Entdo, a gente tinha, as vezes crises, de choro, uma apatia imensa, um
embotamento, assim, uma coisa esquisita que a gente nunca passou por isso
antes (Gabriela).

Ao discorrer sobre medidas paliativas para lidar com o sofrimento, Freud (1930/2010)
afirma que o adoecimento neurdtico é uma das possibilidades de fuga. 1sso porque diante de
uma situacdo de perigo em que a angustia aparece como sinal, o principio do prazer é acionado,
permitindo assim colocar estratégias defensivas em prética, a fim de anular a situacdo de
desprazer. Uma dessas estratégias € a formacao de sintoma neurdtico, em que a situacdo de
perigo € anulada através do recalque e cria-se uma formacao substitutiva para satisfacdo das
pulsbes (FREUD, 1926/2014). Birman (2021) complementa essa ideia afirmando que as
formacdes sintomaticas fornecem destinos para angustia, uma vez que permitem transforma-la
em algo dizivel ao coloca-las no registro simbdlico.

Depresséao, ansiedade, insdnia, abuso de substancias, suicidio, burnout, Transtorno de

Estresse POs-traumatico sdo alguns exemplos presentes na literatura como possiveis
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consequéncias da experiéncia de atuagdo em situacOes de desastres (TOLEDO, A. L. et al,
2015) e na pandemia (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020; TEIXEIRA

et al., 2020). Gabriela, por exemplo, desenvolveu um transtorno de ansiedade:

Eu desenvolvi um, vamos se dizer, um transtorno de ansiedade mesmo. Entéo,
esse foi terrivel. Porque de ir trabalhar eu ja comecava a me sentir mal. Entdo
esse foi um muito dificil. Porque assim, o fluxo de trabalho é muito intenso,
né, e as responsabilidades muito grandes, entdo tudo isso pesa (Gabriela).

Camila, por sua vez, relata desenvolver Burnout devido a sua rotina intensa de trabalho
e estudos. Conforme apontado anteriormente, a psicéloga utilizava-se do trabalho como
estratégia defensiva para ndo entrar em contato com seu sofrimento. Entretanto, acabou

adoecendo devido ao esgotamento fisico e mental.

Fiquei no XXXX [hospital] e no XXXX [hospital], fazendo duas poés-
graduacdes, um curso de extensdo da UFG e atendendo online. Ai que
comegou 0 Burnout (risos). Justificado, claro, né. Ndo tem como a pessoa
querer abragar o mundo, sendo que... Eu vesti aqui a capa de super-heroina,
sendo que eu ndo sou, né. Querendo ou nNAo a gente se considera, porque a
gente viveu no meio do furacéo ali. Mas, eu ndo estava entendendo o meu
limite. Por que? Porgue eu tava tentando afastar de entrar em contato com os
meus proprios sentimentos, né (Camila).

No caso de Luisa, conforme exposto anteriormente, foi necessario utilizar de uma
licenca médica para cuidar da saude mental. A participante também relatara a desiluséo e a
perda de esperanca no mundo como resultados de processo de luto que, diante das condigcdes
anteriormente expostas, encontra barreiras para validacdo e elaboracdo, podendo inclusive,
resultar em uma melancolia. Ndo cabe aqui discorrer sobre cada um dos transtornos ou até
mesmo realizar um diagndstico. Nosso intuito é apenas mostrar que essas experiéncias
resultaram em sofrimentos que acabaram encontrando no adoecimento psiquico possibilidades

de escoamento e, consequentemente, um chamado para o cuidado.

3.4 Outras Estratégias de Enfrentamento

Como pode ser percebido, o trabalho na linha de frente impés grande sofrimento as
psicologas. Freud (1930/2010) afirma que, diante das fontes de sofrimentos, estratégias
paliativas sdo necessarias para evitar o desprazer. Entre essas medidas, ele ressalta o isolamento,

o controle das puls6es submetendo-se as normas, a intoxicacdo por substancias entorpecentes,
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os deslocamentos da libido, a fantasia, 0s sintomas neuréticos e psicéticos e, por fim, mas ndo
menos importante, amar e ser amado.

Diante da realidade exposta nos topicos anteriores, é possivel perceber que as psicélogas
langaram mdo de algumas estratégias para tentar diminuir o sofrimento. Algumas delas ja foram
citadas anteriormente, como o adoecimento psiquico; o afastamento da situacdo de morte; a
transformacgdo da comunicacdo de mas noticias em um processo mecanico; rituais intensos de
higienizacéo; e o foco no trabalho para evitar entrar em contato com os sentimentos. Mas outros
mecanismos também foram utilizados. Camila e Gabriela afirmaram que tentavam nédo se
envolver com o trabalho quando estavam fora do hospital, evitando os grupos no Whatsapp,
por exemplo. Além de ser impossivel resolver questes do trabalho quando ndo se esta no
hospital, as participantes relataram a insustentabilidade em estarem integralmente disponiveis,

necessitando, assim, de momentos para elas mesmas:

Agora, eu tentei e tento até hoje separar um pouco assim, de quando eu td no
trabalho, eu t6 no trabalho, e quando eu t6 em casa, eu td6 em casa. Entéo,
tento ndo ficar por dentro das coisas que estdo se passando no hospital.
Querendo ou ndo tem grupo, entdo no grupo a gente acaba, né, tendo noticias
do trabalho em qualquer horéario. Ent&o, eu tento ndo me inteirar muito das
coisas que estao acontecendo quando eu ndo to 14. Entdo se tem alguma coisa
gue eu tenho que resolver amanha, eu vou resolver amanha. N&do adianta eu
ficar remoendo esse negdcio em casa, né. Eu sei que é um exercicio para mim
ainda, né. Eu tendo a ser uma pessoa gue pega coisa demais, né, querendo ou
ndo, pego coisa que ndo é minha, no sentido de trabalho mesmo. Isso € algo
que eu tenho tentado aprender, né, a botar limites, porque ndo me faz bem,
nao me fez bem, né. Mas esse foi o principal mecanismo (Gabriela).

A terapia ou analise também foi citada por Camila e Luisa como mecanismos que
permitiam esse tempo consigo mesmas e a elaboracao das vivéncias ndo sé dentro do hospital,
mas da pandemia como um todo. Outro recurso utilizado foram a leitura de livros literarios e
assistir a filmes e séries, apontadas por Gabriela e Luisa. Freud (1930/2010) destaca a fantasia
como uma possibilidade de afastamento do mundo externo e a satisfacdo por meio das ilusées.
Portanto, os trés recursos citados promovem momentos de alienacéo da realidade.

Além disso, cada uma delas também apresentou estratégias especificas. Gabriela, por
exemplo, nos relatou o artesanato que, assim como outras cria¢fes artisticas, fornecem uma
possibilidade de dar forma as fantasias do sujeito. Podemos pensar que sdo formas sublimadas
de obtencdo de prazer que deslocam a libido da sua meta e permitem o ganho de prazer através
do trabalho psiquico e intelectual (FREUD, 1930/2010).
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Luisa, por outro lado, apontou o uso de alcool e maconha neste periodo. O uso de alcool
e outras drogas é apontado como estratégia comum entre os profissionais de salde e que
representa, a0 mesmo tempo, um fator de risco a saide mental (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020). A intoxicacdo é uma forma de lidar com as fontes de sofrimento, uma vez que
determinadas substancias possuem nao sé a capacidade de fornecer sensa¢des de prazer, como
também entorpece o sujeito e, portanto, diminui o desprazer (FREUD, 1930/2010). Cabe
ressaltar que, de acordo com Birman (2016), as drogas estdo a servico das formas de
subjetivacdo na atualidade, pautadas na cultura do espetaculo, visto que atuam na modificacdo
do humor, permitindo a participacdo no espetaculo social. Nesse sentido, a intoxica¢do ndo s6
é um método eficaz, como também é uma das estratégias defensivas caracteristicas da sociedade
atual. Mas também ndo se deve ignorar os riscos e consequéncias para salide em geral.

Em direcdo semelhante, Luisa ressaltou também o ato de comprar. Conforme exposto
por Bauman (2001) e apontado no primeiro capitulo, na atualidade comprar tem se tornado um
vicio, uma vez que a satisfacdo é imediata, mas momentanea, a0 mesmo tempo em que n&o se
é permitido ndo comprar. Ao mesmo tempo, Luisa afirma: “O dinheiro que recebia ld [do
trabalho no hospital], gastava tudo em livro e comida (risos). Mas ai ja ndo era, ndo sei se era
um recurso muito saudavel, era meio compulsdo mesmo (risos)”. Nesse sentido, percebemos
também uma forma de compensacdo por tantas perdas e angustias sentidas. Se o trabalho traz
sofrimento, pelo menos pode utilizar-se do ganho financeiro como um método para obtencéo
de prazer.

Camila, por sua vez, apresenta a espiritualidade como estratégias de enfrentamento. Para
Freud (1927/2014), a religido cumpre trés tarefas importantes: 1) afasta o0 medo da natureza,
uma vez que a humaniza através de entidades semelhantes aos humanos; 2) diminui o pavor do
destino, que agora passa a ser obra de algo superior e 3) promete uma compensacdo do
sofrimento vivo, através da felicidade eterna na vida apds a morte. Nesse sentido, voltar-se para
a espiritualidade permitia Camila encontrar conforto, sentido e esperanca diante do sofrimento.

Outro mecanismo relatado apenas por Camila esta relacionado ao luto. Apesar de ser
um perigo real em que todas estavam expostas, Camila foi a Unica que relatou ter perdido entes
queridos para a COVID-19. Uma dessas perdas foi vivenciada dentro do hospital em que
trabalhava. Diante da dor, Camila desenvolveu uma inibicdo, ndo conseguindo entrar na UTI,
uma vez que isso trazia angustia por relembrar sua perda. A inibi¢do durou cerca de dois meses

e se resolveu na medida em que o luto foi encontrando espaco para elaboracgéo:
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E ai foi que eu parei de ficar indo na UTI. Eu ndo conseguia. Eu subia com
paciente, porque as vezes paciente muito ansioso da enfermaria para ir para
UTI, mudar de unidade, eu gostava de subir para apresentar para ele ali o
local e ele ndo estar sozinho. Fazia ali o atendimento breve na enfermaria e
subia. Tanto que brincavam me chamando de psicologa do transporte, entdo
sempre transportava um paciente ou outro (risos). Quem disse que eu
conseguia subir? Chegava no corredor da UTI que meu primo tava, eu
travava. Eu travava, ndo conseguia (Camila).

Dentre todos 0s mecanismos de protecdo psiquica narrados pelas participantes, 0 mais
utilizado, apontado tanto ao longo da fase de narracdo quanto na fase de perguntas, foi a rede
de apoio. Conforme exposto anteriormente, 0 desamparo instaura a necessidade de sermos
amados. 1sso porque, conforme exposto por Freud (1930/2010), o amor sexual proporcionou
fortes experiéncias prazerosas ao individuo, levando a busca por novas sensacGes de prazer,
instaurando, assim, o principio do prazer. E, para além do amor sexual, Freud destaca o amor
inibido em sua meta, como por exemplo a ternura presente nas relacoes familiares e de amizade.
Nesse sentido, 0 amor esta presente em diversas formas de relacdes humanas. E, apesar de amar
nos colocar em uma posicao de vulnerabilidade, visto que as relacbes humanas também sé&o
fontes de sofrimento, o amor é também o modelo que guia a busca por felicidade (FREUD,
1930/2010). O amor foi o que possibilitou a saida de Luisa de dentro do hospital e a busca por
outros caminhos profissionais, visto que aliado a todo sofrimento de estar na linha de frente, o

medo do virus e o isolamento social impunha um afastamento dessa rede de apoio familiar:

Inclusive a decisdo que eu tive de sair do hospital, o dia que eu decidi sair do
hospital, foi o dia que minha sobrinha nasceu. Eu ndo pude acompanhar o
nascimento, porque eu tava com medo de contaminar, né? N&ao podia se
aproximar dela. Demorei muito para conhecer ela. E eu falei “Mano, isso ndo
esta certo”, sabe? Tipo, ndo. Assim, eu estou deixando de viver com as
pessoas que eu amo (Luisa).

Vale ressaltar que a rede de apoio também envolve o reconhecimento e validacdo do
sofrimento. Portanto, além de configurar uma estratégia para lidar com o desamparo, também

proporciona defesa contra o desmentido, conforme podemos observar nas seguintes falas:

Entdo, quando eu falo de equipe, é isso também, porque a gente acabou sendo
familia um do outro ali. Sé tinha gente. Eu passava mais tempo la do que aqui
em casa. Entdo a gente criou vinculos [...]. Entdo, assim, se eu ndo tivesse
essas pessoas para me ajudar a passar por isso, acho que teria sido um pouco
mais dificil, né. Mas, ainda bem que eu tinha (Camila).

E outra coisa foi os meus colegas e minhas colegas de trabalho, né. Entao ter
essa rede de apoio dentro 14 do hospital € muito importante (Gabriela).
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A rede de apoio |4 foi muito importante, tanto dessa minha colega,
principalmente, e da nossa chefe, que € uma pessoa maravilhosa, que segurou
na nossa mdo mesmo e falou “Olha, vamos no seu tempo, dentro do que é
possivel”. E isso foi uma coisa muito positiva e atipica que a gente teve la
nesse hospital que eu trabalhava, que era o apoio da diretoria, 0 apoio da
coordenagdo, assim, sabe? Eles realmente compravam o nosso lado. O
diretor do hospital conhecia a gente por nome, sabe? Entdo assim, isso era
realmente muita coisa para a gente. Dava uma sensacdo maior de amparo,
apesar das limitagdes (Luisa).

Diante do que foi exposto, é possivel perceber diversas estratégias para amenizar o
sofrimento, algumas mais saudaveis do que outras. Mas a rede de apoio, em especial dentro do
ambiente de trabalho, é o principal mecanismo. Isso evidencia a importancia do outro na
constituicdo psiquica, assim como o acolhimento e validacdo da vivéncia como necessario para

diminuicdo do impacto na saude mental.

3.5 Vacinagdo: Uma Dose de Esperanca

Desde o inicio da pandemia, a vacina é vista como um instrumento de salvagéo e como
a possibilidade de retomada da vida normal. No Brasil, o uso emergencial de imunizantes contra
a COVID-19 foi aprovado em 17 de janeiro de 2021 e logo depois deu-se inicio a vacinagdo
dos grupos prioritarios (CASTRO, 2021). Nas falas das entrevistadas, € possivel perceber a
satisfacdo com a chegada da vacina. Vale ressaltar que os profissionais da satde foram os
primeiros a receber o imunizante no pais. Portanto, além de uma protecdo, a vacina foi vista
pelas psicdlogas como um reconhecimento de todo o trabalho realizado durante um ano na linha

de frente:

E ai, entdo, pra mim, foi algo que eu guardo na minha memoria. Tem uma
foto minha do dia gue eu tomei a vacina, que eu olho para ela. E t& marcado,
dia 21 de janeiro de 2021 as 9:40, acho que é. E ainda coloco assim “Viva o
SUS”. Td ali na fotinha. Eu olho para ela e penso “E uma esperanca” [...].
Nossa, para mim foi assim, o fiozinho da esperanca que eu precisava. Eu acho
que foi 0 que me deu mais gas de continuar trabalhando na linha de frente,
né (Camila).

Noés fomos o primeiro hospital a ser vacinado. E foi muito incrivel, assim. Foi
muito emocionante quando a gente viu no dia anterior a vacina l4 e no outro
dia expectativa de ser vacinado. Sim, foi uma sensacao de parece que isso vai
acabar né? Parece que a gente ta colocando uma marcha para o fim [...]. E
eu acho que teve também uma sensacdo de reconhecimento, assim, de tipo,
velho, por um lado eu merego ser vacinada, sabe? (risos). Porque, a gente
passa por isso tudo, entdo a gente merece ser vacinados. Acho que foi um
pouco disso (Luisa).
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A vacinagédo contribuiu para a diminuigdo das internacdes e das mortes decorrentes da
COVID-19. Quando se analisa os dados das curvas epidemioldgicas no Brasil, é possivel
perceber um aumento expressivo de casos confirmados no inicio de 2022, entretanto, 0s casos
de 6bitos ndo acompanham o mesmo crescimento (WHO, 2022). Nesse sentido, é evidente a
eficacia da vacina para evitar casos graves da doenca. Em consequéncia disso, Camila e
Gabriela, atualmente, ndo atendem mais em hospitais de campanha ou exclusivamente com

pacientes com COVID. Gabriela afirmou que:

Como la nédo é hospital de campanha mais, né, entdo a gente acaba recebendo
aqueles que chegam la por outra coisa e depois vé que tem COVID no meio,
né. Entdo acho que por a gente esta habituado a atender COVID, é alguma
coisa mais tranquila [...]. Mas de n&o ser mais um hospital de campanha, é
um alivio. Entéo de falar, assim, 14 ndo chegou a fechar os leitos igual nos
outros hospitais, né, que a gente viu 14 o funcionamento se encerrando, ultimo
dia e tal, a gente ndo teve isso. Onde era uma UTI COVID virou uma UTI
feminina, né, entdo conservou metade dos leitos, a equipe se manteve, né. Mas
sO de saber que la ndo vai receber s6 COVID, isso é um alivio. Um alivio
mesmo (Gabriela).

Diante disso, € possivel perceber que para essas psicélogas a vacinacdo corresponde a
uma vitoria. Em um primeiro momento, representou a esperanga de um fim e o reconhecimento
de seus trabalhos na linha de frente, dando forcas para continuarem trabalhando.
Posteriormente, essa esperanca se concretizou através da saida dos hospitais de campanha. Essa
concretizacdo permitiu um alivio diante de todo o sofrimento que a pandemia acarretou.

Entretanto, é importante ressaltar que a vacina¢do no Brasil foi um processo lento e
cheio de polémicas e suspeitas de corrupcdo. Castro (2021) elenca uma série de aspectos que
contribuiram para a lentiddo nesse processo, como atrasos nas negociagcdes com fabricantes de
vacina, atraso na compra de seringas e agulhas, auséncia de um plano de vacinacao detalhado
gue permitisse um planejamento nacional e coordenado e as desigualdades na aquisicdo e
distribuicdo dos imunizantes no cenario internacional. Aliado a isso, a autora ainda cita o
contexto politico brasileiro que, conforme exposto anteriormente, envolve uma diferenca de
narrativas entre as entidades de satde e o Governo Federal. O presidente Jair Bolsonaro teceu
criticas a vacina CoronaVac, devido ao fato de ser desenvolvida por uma empresa chinesa, além
de afirmar que as vacinas poderiam causar efeitos colaterais graves desconhecidos,
enfraquecendo a adesdo a campanha de vacinacdo (CASTRO, 2021). Somado a isso, ainda
houve diversas denlncias de corrup¢do na compra de vacinas para o pais.

Diante dessas dificuldades no processo de vacinagdo, € importante ressaltar a

experiéncia da Luisa. Saber que existe algo que pode melhorar a situagdo, mas a demora para
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que isso se efetivasse fazia com que Luisa sentisse que a mudanca estava longe de acontecer,

tornando-se uma fonte de angustia:

Ent&o, tipo, a gente apostou na vacina, veio a vacina, foi 6timo. Mas como eu
ndo peguei... Eu acho que é isso também, né. Eu sou muito enviesada, minha
amostra, porque eu sai em julho. Entao, em julho a maioria das pessoas ou
nado estavam com a segunda dose ou nem a primeira dose ainda, né. Entéo as
vacinas foram muito lentas para elas engrenarem mesmo. E ai eu peguei essa
fase de ja tinha vacina, mas a populacgéo jovem ainda ndo tinha e a idosa s6
tava com primeira dose, né? E ai para mim, efetivamente, nada mudou na
minha pratica, apesar dessa aposta de que eventualmente mudaria. E que
inclusive parece que mudou, porque diminuiram muita demanda de COVID
nesse fim de ano para esse comego. Totalmente uma ... Parece que estd sendo
uma experiéncia totalmente diferente dessa que eu te contei de 2020 e 2021
(Luisa).

Para Luisa, a experiéncia na linha de frente, as ondas da COVID, aliadas a lentidao da
campanha de vacinacao contribuiram para a perda de esperanca, uma vez que, ao contrario das
outras entrevistadas, ela ndo experienciou a sua concretizagdo durante o tempo em que
trabalhou no hospital. Diante disso, Luisa se vé lancada ao desamparo, conforme discutido em
topicos anteriores. Apesar disso, a psicologa reconhece a importancia da vacina e o que a sua

chegada representou. Por esse motivo, a vacinacao é relatada como uma esperanca, sendo um

contraponto ao desamparo que marcou a vivéncia das psicélogas na linha de frente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme exposto anteriormente, para Freud o sofrimento atinge de trés lados, sendo
que os desastres podem entrelacé-los, sendo fonte de intenso sofrimento. Por esse motivo, 0s
desastres sempre foram motivo de medo e também de interesse para humanidade, entretanto,
isso foi acentuado na atualidade através do aparecimento de uma doenga nova, altamente
transmissivel e que modificou radicalmente as relagdes sociais e de trabalho em escala mundial.
A pandemia provocou rupturas na normalidade das relagdes sociais e de trabalho diante das
quais as pessoas se sentiram perdidas, confusas e impotentes. Diante disso, a Psicologia é
convocada a falar sobre salde mental nesses contextos, bem como atuar na prevencao e
promoc&o de salde.

Por esse motivo, esse trabalho se propds a escutar a experiéncia de psicélogos na linha
de frente do cuidado na pandemia da COVID-19. Ndo tivemos a pretensdo de falar sobre a
vivéncia de todos os psicologos, muito menos de esgotar essa experiéncia. Entretanto, a escuta
possibilitou refletir acerca dos panos de fundo da atuagcdo em contextos de risco e calamidade.
Em primeiro lugar, percebemos que se trata de uma experiéncia que envolve um perigo real de
morte e perdas. Apesar dos esfor¢os para ignorar a sua presenca, a morte esta sempre a espreita,
entretanto, em situacdes de desastres, em especial dentro do contexto hospitalar em contato com
0s pacientes, a morte se apresenta em toda sua grandiosidade assustadora, ndo sendo permitido
esquecer ou ignorar sua existéncia. Portanto, atuar nesse contexto se mostrou angustiante pelo
inevitavel confronto com a propria fragilidade e com a daqueles que amamos.

Em segundo lugar, pudemos observar a auséncia de repertorios para atuacdo e 0S
proprios limites e possibilidades da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo dentro de um
hospital. 1sso porque a pandemia provocou alteracdes dentro do ambiente hospitalar, fazendo
com que os profissionais de saude tivessem que se reinventar diante da nova realidade,
provocando angustia diante do ndo saber. A insercdo da Psicologia na gestdo de risco e desastres
ainda é muito recente, voltada para atuacdo durante e pds o desastre e pautada em uma
perspectiva clinica. Nesse sentido, ressaltamos a importancia da construcao tedrico-pratica para
atuacdo nesses contextos, tanto para se pensar a prevenc¢do e promocao da salde da populacédo
em geral nesses contextos, como também para construcdo de repertdrios para atuacdo do
psicologo, podendo minimizar o desamparo diante do ndo saber.

Sobre isso, podemos pensar na importancia da inser¢cdo da salde mental e atencéo

psicossocial como uma disciplina para os cursos de graduagdo de diversas areas, uma vez que
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a atencdo nesses contextos devem ser intersetoriais (2007). Da mesma forma, ressaltamos a
importancia de se pensar capacitacdo, treinamentos e simulados para as equipes de respostas,
que inclui os psicélogos, fazendo com que estejam mais preparadas e confiantes.

Cabe ressaltar aqui o compromisso ético-politico da Psicologia. Conforme exposto
anteriormente, o risco de um desastre envolve vulnerabilidade e a capacidade de resposta da
comunidade, de modo que ndo deva ignorar as condicGes sociais e politicas por tras tanto da
producéo desse risco. No caso da pandemia no Brasil, podemos perceber como as atitudes do
Governo Federal influenciaram nas consequéncias da pandemia e, consequentemente, na
producéo de sofrimento na populacdo. Considerar esse compromisso significa percebermos que
a Psicologia deve-se voltar para as causas e consequéncias das vulnerabilidades e a forma como
isso impacta a subjetividade (CFP, 2021). A partir dessa percepcao, € possivel compreender o
papel da Psicologia em todas as fases, em especial na fase pré-desastres, na qual deve pensar
na prevencdo e promoc¢éo a saude pautada no protagonismo social, pensando nas condicdes de
vulnerabilidade e na potencialidade das comunidade para construcdo de estratégias de
prevencdo, preparacdo, mitigacao e reconstrucdo em desastres (CFP, 2021).

Diante do que foi exposto como pano de fundo, podemos pensar que a atuacdo em
desastres e calamidades, no caso especifico de nossa pesquisa na atuacao diante da pandemia,
envolveu também elaborar lutos. Lutos pelas pessoas que se foram, lutos pela normalidade
desconstruida e lutos pela imagem da Psicologia e da identidade profissional. Para atuar nesse
espaco, o psicologo precisa reconhecer suas perdas e limitacdes, ou seja, entrar em contato com
a castracdo e a falta. Por esse motivo, compreendemos que situacdes de desastre remetem ao
desamparo e carregam em si a potencialidade do trauma. Entretanto, cabe ressaltar que a
experiéncia do trauma ndo diz respeito a uma patologizacdo. O trauma é uma forma de
sofrimento, que uma vez reduzida a um transtorno, corre o risco de estigmatizacdo ao colocar
0 sujeito na posicdo de vitima, que necessita de cuidados, da mesma forma que ignora e
desrresponsabiliza a influéncia do social nessa experiéncia (CFP, 2021).

Por esse motivo, destacamos a importancia de ouvir o desamparo. Somente a partir da
escuta é que se é possivel que a experiéncia seja reconhecida e possibilitar a elaboracdo. Ao
ouvir o desamparo, reconhece ndao sO a experiéncia, mas o sujeito na sua vulnerabilidade
(GONDAR, 2012). Nesse sentido, podemos trazer uma fala de Luisa acerca da sua experiéncia
de participar da pesquisa, que ressaltar a importancia ndo s6 de se pensar a vivéncia das
psicologas para além da construcdo de um repertdrio de atuacao nesses contextos, mas também
para se colocar como testemunha daquilo que foi vivido, para que iSO possa se inscrever e

construir sentidos:
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Ent&o, por isso que eu acho que sua pesquisa seja tdo importante. Tipo, dar
essa escuta mesmo, porque desde que eu sai do hospital eu ndo t6 fazendo
analise. E eu nunca tinha tido, eu acho, a oportunidade de falar. Ja fiz
algumas falas sobre a minha experiéncia, mas ndo era essa coisa de “Estou
aqui para te escutar, o que vocé sente, o que vocé passou’’, assim. E sem essa
preocupacao de eu ter fazer uma elaboracao teorica, para compartilhar para
as pessoas. Para falar mesmo em primeira pessoa. Cara, é algo que realmente
precisa ser dito para dar conta, assim, de talvez entrar na gente, assim
(Luisa).

Para concluir, é pertinente relatar que a escrita dessa pesquisa foi uma tarefa angustiante.
Ao ouvir os relatos das participantes, pude testemunhar experiéncias dolorosas, por vezes
absurdas, que envolviam ndo sé o proprio desastre da pandemia, que por si S0 é angustiante,
mas se desenrolavam em relagdes dentro do proprio hospital e fora dele. Ao ouvir esses relatos,
emergiram em mim sentimentos diversos que, por vezes tornaram-se empecilhos para a escrita,
porque ouvir o desamparo do outro envolve entrar em contato com o proprio desamparo.
Portanto, esse trabalho é também uma elaboracédo. Elaboragéo dos lutos, dos sentimentos de
revolta e indignacao diante das atitudes do governo, elaboracao da impoténcia e soliddo que por
vezes marcaram ndo sO a pandemia, mas a escrita do trabalho, visto que ocorreu durante o
ensino remoto emergencial, afastada fisicamente da Universidade e da rede de apoio construida
nesse espaco. Por tratar-se também de uma elaboracédo, esse trabalho ndo se completa em si
mesmo. Portanto, faz necessario voltarmos novamente para a vivéncia da pandemia, a fim de
que se possa continuar elaborando e encontrando sentidos para a experiéncia vivida e para a

atuacdo da Psicologia em emergéncia e desastres.
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APENDICE — TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esté sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada O
desamparo na atualidade: a vivéncia dos psicélogos na linha de frente da COVID-19. Meu
nome é Natélia Ferreira de Paiva, sou aluna do curso de Psicologia e estou desenvolvendo essa
pesquisa juntamente com minha orientadora Profa. Dra. Priscilla Melo Ribeiro de Lima,
professora do curso de Psicologia da Universidade Federal de Goias. ApoGs receber 0s
esclarecimentos e as informaces a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra ficard comigo. Esclarego
que em caso de recusa na participacdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas por mim, Natalia Ferreira de Paiva, via e-mail

natalia.ferreira@discente.ufg.br e, através do seguinte contato telefone (62) 9 8419-7560,

inclusive com possibilidade de ligacdo a cobrar. Se persistirem as duvidas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215, que é a instancia
responsavel por dirimir as dividas relacionadas ao carater ético da pesquisa. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids (CEP-UFG) é independente, com funcao
publica, de carater consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar
dos/das participantes da pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos vigentes.

O trabalho tem como objetivo geral compreender a vivéncia dos profissionais de
psicologia que atuaram no sistema de satde durante a pandemia da COVID-19 e como eles
lidam com o desamparo. Vocé sera entrevistado, a fim de que se possa falar sobre a sua
experiéncia durante a pandemia e, para isso, devera reservar um periodo de duas horas,
durante dois dias. Vocé tem direito ao ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagédo
com a pesquisa, inclusive transporte e alimentacdo, se for o caso, e a pleitear indenizacdo em
caso de danos, conforme previsto em Lei. Por se tratar de uma pesquisa que investiga uma
experiéncia de atuacdo em contextos de risco e fragilidade, a entrevistas envolve assuntos
sensiveis que podem causar mobilizacao afetiva, resultando em desconfortos emocionais. Caso
iSs0 aconteca, a entrevista sera interrompida podendo ser retomada em outro momento, caso
necessario. Entre os beneficios da participacdo da pesquisa, destacamos a possibilidade de

relato da sua experiéncia profissional e de reflexdo acerca de sua historia e sua experiéncia
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como psicdlogo(a). Essa reflexdo pode construir caminhos para elaboracdo psiquica de
situacOes dolorosas.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade seréa
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
te identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta
garantido o sigilo que assegure a privacidade e o anonimato. As informacgdes pessoais desta
pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgadas. Todo material ficard sob minha guarda por
um periodo minimo de cinco anos. Para conducdo da entrevista € necessario o seu
consentimento para utilizacdo de um gravador, fagca uma rubrica entre os parénteses da opgédo
que valida sua deciséo:

( ) Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.
( ) N&o permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

As gravagOes serdo utilizadas na transcri¢éo e analise dos dados, sendo resguardado o
seu direito de ler e aprovar as transcri¢cdes. N&o havera necessidade de utilizarmos sua voz em
publicac6es. Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publicacgdes, faca

uma rubrica entre os parénteses da opcao que valida sua decisao:

( ) Permito a divulgacao da minha opinido nos resultados publicados da
pesquisa.

( ) N&o permito a divulgacao da minha opinido nos resultados publicados da
pesquisa.

Solicito autorizacdo para utilizacdo dos dados em pesquisas futuras. Para validar sua
decisdo, faca uma rubrica entre 0s parénteses abaixo:
( ) Permito utilizar esses dados para pesquisas futuras.

( ) Néo permito utilizar esses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo.

1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

B, o e aaaa i , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo intitulado O desamparo na atualidade: a vivéncia dos

psicélogos na linha de frente da COVID-19. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco
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que minha participacdo nesta pesquisa é de carater voluntério. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora Natalia Ferreira de Paiva sobre a pesquisa, 0s procedimentos
e métodos envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ o[ de .o,

Assinatura por extenso do(a) participante

Natalia Ferreira de Paiva

Pesquisadora

Priscilla Melo Ribeiro de Lima

Pesquisadora responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESAMPARO NA ATUALIDADE: a vivéncia dos psicélogos na linha de frente da
COVID-19

Pesquisador: Priscilla Melo Ribeiro de Lima
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52394321.9.0000.5083

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educagéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.077.542

Apresentagao do Projeto:

Protocolo intitulado “O DESAMPARO NA ATUALIDADE: a vivéncia dos psicélogos na linha de frente da
COVID-19” é o projeto de TCC da discente de Psicologia Natalia Ferreira de Paiva e tem como
pesquisadora responsavel, Priscilla Melo Ribeiro de Lima, professora da Faculdade de Educacao da
Universidade Federal de Goias.

“Considerando o entendimento da Fiocruz (2020) de que uma pandemia resulta em uma desordem que
pode ultrapassar a capacidade do individuo em lidar com isso, e a nogéo de trauma para psicanalise como
um excesso pulsional que ultrapassa a capacidade de simbolizagdo do psiquismo (LEVY; CECCARELLI,
2020), compreendemos que a pandemia da COVID-19 é um evento potencialmente traumatico. Sendo
assim, se faz necessario investigar as consequéncias psiquicas por ela desencadeadas. Partindo do que foi
apresentado, o objeto de estudo dessa pesquisa € o desamparo na pandemia COVID-19 no Brasil. Mais
especificamente, é a vivéncia do desamparo por psicélogos que atuaram na linha de frente da pandemia da
COVID-19. A pergunta que norteia este projeto é: como esses profissionais que atuam nesse contexto
vivenciam o desamparo? Para tanto, o projeto de pesquisa tem como base a teoria psicanalitica,
considerando o desamparo enquanto um conceito metapsicolégico, e utilizara de entrevistas com
profissionais da Psicologia que atuaram na linha de frente.Nossa pesquisa se trata de uma pesquisa
qualitativa. Segundo Flick (2004), a pesquisa qualitativa se ocupa em demonstrar as varias perspectivas e
interpretacdes
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Pagina 01 de 07

75



76

- - UFG - UNIVERSIDADE Wm

- FEDERAL DE GOIAS asil
UFG

Continuagéo do Parecer: 5.077.542

sobre o objeto de estudo, a partir da andlise das praticas e das interagdes com o objeto e os significados
subjetivos e sociais a ele atribuidos.”.

Pergunta de pesquisa: “Como os profissionais da Psicologia que atuam na linha de frente dos atendimentos
no contexto da Covid-19 vivenciam o desamparo?”

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora apresenta os seguintes objetivos:

Objetivo Primario:

“Compreender a vivéncia dos profissionais de psicologia na linha de frente da pandemia de COVID-19”.

Objetivo Secundario:

a) investigar o desamparo na obra freudiana;

b) investigar as especificidades do desamparo na atualidade;

c) investigar os desdobramentos psiquicos do enfrentamento de emergéncias e desastres, e as
particularidades pandemia de COVID-19;

d) compreender como se da o trabalho do psicélogo nesse contexto;

e) compreender como os psicélogos lidam com o desamparo na pandemia e as defesas utilizadas para o
seu enfrentamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora responsavel afirma:

“Assim como toda pesquisa com seres humanos, a nossa pesquisa também apresenta riscos e beneficios
para os participantes. Assim, os riscos possiveis sdo a de mobilizagdo de emogdes e afetos decorrentes do
ato de relembrar e compartilhar memdrias. Recordar a experiéncia através da narragdo também é recordar
situagdes de sofrimento e, se tratando de uma experiéncia sensivel como o desamparo e o fato de a
pandemia ainda estar em curso, as entrevistas podem causar uma mobilizagdo afetiva no participante. Caso
isso acontega, a entrevista sera interrompida e o participante sera acolhido e encaminhado para um servico
de Psicologia, caso necessario”.
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Beneficios:

“Em relagcéo aos beneficios, Jovchelovitch e Bauer (2002) afirmam que toda e qualquer experiéncia humana
é passivel de ser expressa através de narrativas. E por meio dela que o sujeito organiza, encontra
explicagdes e elabora a experiéncia. Os beneficios envolvem o fato de que narrar sobre um evento
especifico pode apresentar efeitos terapéuticos e possibilitar a elaboragdo de eventos traumaticos. Além
disso, outro beneficio & poder narrar e compartilhar eventos que de alguma forma deixaram marcas no
psiquismo”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa, de base tedrica psicanalitica, com utilizacdo de entrevista narrativa
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002), tendo como tépico-guia a pergunta: “Me conte sobre sua experiéncia
enquanto psicélogo/a durante a pandemia”.

Método apresentado pela pesquisadora: “Para atingir os objetivos, utilizaremos a Entrevista Narrativa como
instrumento de geracao/coleta de dados. Trata-se de uma entrevista ndo-estruturada, aberta e de
profundidade, cujo objetivo é incentivar o entrevistado a relatar sobre sua vida ou sobre determinado
acontecimento (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). Apesar de ser ndo-estruturada, a entrevista narrativa
apresenta algumas regras e fases. No primeiro momento, o pesquisador ird entrar em contato com o campo
de estudo, através de investigacdes preliminares. A primeira fase da entrevista propriamente dita consiste
em explicar o procedimento para o informante e a introdugédo do tépico inicial, que conduzira a entrevista. O
tépico guia da entrevista deve possuir significancia pessoal e social, além de ser abrangente o suficiente
para incentivar a narragdo (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). Na nossa pesquisa, o topico inicial sera a
pergunta disparadora: "Me conte sobre sua experiéncia na atuagdo profissional durante a pandemia”. Uma
vez iniciada a narragao, que constitui a segunda fase da entrevista, ela ndo deve ser interrompida até que o
informante demonstre sinais claros de que terminou a histéria. Cabe ao entrevistador nesse momento fazer
uso da escuta ativa e utilizar da linguagem nao verbal ou expressdes que demonstre interesse na histéria e
incentive a narragdo. Apds o fim da segunda etapa, inicia-se a fase de questionamentos, em que o
entrevistador fara perguntas a fim de elucidar questées que ficaram faltando durante a fase anterior. A
ultima fase, a chamada fala conclusiva, ocorre apés a finalizagdo da entrevista, quando o pesquisador e o
entrevistado conversam informalmente. Essa conversa e as informagdes nela apresentadas podem conter
dados para uma interpretacdo da
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narrativa (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002).

Nessa pesquisa, serdo realizados dois encontros individuais com trés participantes, sendo que cada
encontro tera aproximadamente duas horas de duracgao.

A selecao dos participantes sera realizada por meio da amostragem de conveniéncia. Trata-se de um
método néo sistematizado de selegdo, em que os participantes sdo escolhidos pela facilidade em acessa-los
(FLICK, 2004). Nesse sentido, a amostragem por conveniéncia poupa esforcos tanto na composigdo da
amostra quanto na condugao das entrevistas. Sendo assim, sera realizado convite diretamente a psicélogos
que atendem aos requisitos da selecdo anteriormente apresentados. Devido ao fato de que a pandemia da
COVID-19 ainda esta em curso e sem estimativa de retomada presencial das atividades da Universidade
Federal de Goias (UFG), o projeto de pesquisa prevé dois modelos para a realizagdo da entrevista. Em
primeiro momento, sera previsto a realizagdo das entrevistas de forma online, via Google Meet. Entretanto,
caso a UFG libere a realizagdo das atividades presenciais no momento da geracao de dados, as entrevistas
ocorrerdo no Centro de Psicologia da UFG. Em todos os casos, as entrevistas serdo gravadas com o
consentimento dos participantes”.

Os participantes: 3 psicélogos, selecionados por meio de amostragem de conveniéncia.

Critério de Inclusao:
“Como critérios de inclusdo na pesquisa serdo aceitos apenas sujeitos formados em Psicologia e que atuam

ou atuaram como psicélogos na linha de frente da pandemia de COVID-19.”.

Critério de Exclusao:
N&o informado.

Sobre a analise dos dados, a pesquisadora afirma:

“Para analise das entrevistas, utilizaremos a Analise Tematica, proposta por Bardin (2016). A analise
tematica & um tipo de analise do contetdo, que consiste em “descobrir “nucleos de sentido” que compdem a
comunicagao e cuja presenca, ou frequéncia de aparigdo, podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido” (BARDIN, 2016, p. 135). No caso das entrevistas, Bardin (2016) propde que seja
realizada uma analise em dois momentos. Inicialmente, deve-se analisar cada entrevista individualmente,
uma vez que elas sdo construidas de modo Unico, através da elaboragdo espontanea de cada participante.

Somente depois é que se é possivel
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realizar a transversalidade tematica entre elas. Portanto, essa técnica de analise sera utilizada com intuito
de encontrar tematicas similares e que se repetem entre os participantes ao longo das entrevistas. Essa
técnica de andlise é realizada em trés etapas. No primeiro momento, chamado de pré-analise, o objetivo é
entrar em contato com o material e levantar as primeiras hipéteses. Nesse momento, o pesquisador faz uso
da leitura flutuante, anotando impressdes e observagdes daquilo que esta lendo. A segunda fase é a
exploragdo do material descrito como sendo uma fase longa e cansativa, em que o material sera analisado e
codificado diversas vezes. A Ultima fase da analise é o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
em que os dados sdo significados e validados (BARDIN, 2016).”.

Desfecho Primario:

“Através dos procedimentos apresentados, esperamos compreender a vivéncia dos psicélogos que atuaram
na pandemia da COVID-19, como eles lidam com o préprio desamparo diante desse contexto marcado pela
imprevisibilidade e luto, ao mesmo tempo em que atuam prevenindo e promovendo salde, acolhimento e
amparo para os sujeitos afetados”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa contem Carta de Encaminhamento; Folha de Rosto devidamente assinada;
declaracdo assinada pela pesquisadora responsavel e demais membros da pesquisa; Protocolo de
Informagdes Basicas; projeto detalhado; cronograma exequivel, com inicio das entrevistas em janeiro/2022;
arquivo explicativo sobre as caracteristicas e etapas do instrumento de entrevista narrativa
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002); TCLE corrigido e em conformidade com os preceitos eticos para
pesquisa com seres humanos.

Nesse novo protocolo de pesquisa apresentado, a pesquisadora atendeu a contento a solicitagdo desse
Comité, através da Carta de Encaminhamento e da adequagéao do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando que as pendéncias apontadas foram atendidas, conclui-se pela aprovagéo do Protocolo de
Pesquisa, vez que o mesmo ndo apresenta ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa / CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO e
lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP-UFG o Relatério Final baseado na
conclusado do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na
Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de 30 dias apés o encerramento da

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1834747 .pdf 11:29:35
Outros Carta_de_Encaminhamento.pdf 01/11/2021 | Priscilla Melo Ribeiro | Aceito
11:29:17 | de Lima

TCLE / Termos de | TCLE_Natalia_corrigido.pdf 01/11/2021 |Priscilla Melo Ribeiro | Aceito

Assentimento / 11:28:31 |[de Lima

Justificativa de

Auséncia

QOutros Instrumento.pdf 06/10/2021 |Priscilla Melo Ribeiro | Aceito
11:42:52 |de Lima

Projeto Detalhado / |Natalia_Projeto_TCC.pdf 04/10/2021 |Priscilla Melo Ribeiro | Aceito

Brochura 12:43:28 |de Lima

Investigador

Cronograma Cronograma_Natalia.pdf 04/10/2021 |Priscilla Melo Ribeiro | Aceito
12:42:46 _[de Lima

Declaragao de Termo_de_Compromisso_Natalia.pdf 04/10/2021 | Priscilla Melo Ribeiro | Aceito

Pesquisadores 12:40:14 |de Lima

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Natalia_assinado.pdf 04/10/2021 |Priscilla Melo Ribeiro | Aceito
12:38:56 _ [de Lima

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 03 de Novembro de 2021

Assinado por:
Marilucia Lago
(Coordenador(a))
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