CE‘J

EDUCAGAO SUPERIOR

Centro Universitério de Brasilia - UniCEUB
Faculdade de Ciéncia da Educacédo e Salude - FACES
Curso de Psicologia

JULIA BARRA CHAUVET

UM OLHAR PSICANALITICO A RESPEITO DO SOFRIMENTO PSIQUICO NO
CONTEXTO PANDEMICO: CRISE SANITARIA E POLITICA

Brasilia - DF
2021



JULIA BARRA CHAUVET

UM OLHAR PSICANALITICO A RESPEITO DO SOFRIMENTO PSIQUICO NO
CONTEXTO PANDEMICO: CRISE SANITARIA E POLITICA

Projeto de Monografia apresentado a
Faculdade de Psicologia do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB como
requisito parcial a conclusdo do curso de
Psicologia.

Professora-orientadora: Dra. Tania Inessa
Martins de Resende

Brasilia - DF
2021



JULIA BARRA CHAUVET

UM OLHAR PSICANALITICO A RESPEITO DO SOFRIMENTO PSIQUICO NO
CONTEXTO PANDEMICO: CRISE SANITARIA E POLITICA

Projeto de Monografia apresentado a
Faculdade de Psicologia do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB como
requisito parcial a conclusdéo do curso de
Psicologia.

Professora-orientadora: Dra. Tania Inessa
Martins de Resende

BRASILIA, DEZEMBRO0/2021

BANCA EXAMINADORA

Profa. Orientadora Dra. Tania Inessa Martins de Resende

Profa. Ma. Morgana Queiroz

Prof. Me. Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Brasilia - DF
2021



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer aos meus pais por todo amor, pelo suporte nos
momentos dificeis, por sempre acreditarem no meu potencial, por me ensinarem desde cedo
sobre a importancia das lutas sociais, da ética e da politica para uma vida possivel. Amo
VOCés.

A minha mae Marcia, mulher guerreira e professora, por todo carinho e por acender a
primeira faisca do meu desejo pela psicanalise — foi através do espelhar dos seus olhos que fui
fisgada.

Ao meu querido pai Gilberto por todo o cuidado e pelos ensinamentos coerentes e
humanos. Obrigada por desde sempre incentivar o amor que tenho pela escrita e leitura.

Ao meu irmdo Leonardo pela parceria, amor e conversas sobre a vida. Vocé é um
exemplo para mim.

A minha v6 Helena por me mostrar o maior amor do mundo em um abraco apertado e
carinho nas maos. Helenissima, a frente de seu tempo, dedico a vocé todas as producdes da
minha vida.

A minha v6 Muriel pelo carinho, amor e confianca. Vocé é um icone de mulher. Te
admiro eternamente!

A minha professora e orientadora Tania Inessa Martins de Resende por todo seu
cuidado comigo, pelos incentivos, suporte e orientacbes sempre impecaveis. E perceptivel o
guanto vocé ama o que faz, o quanto acredita e se dedica pela saude mental — admiro muito
iSs0, pode ter certeza que esse transbordar nos toca em todas as suas falas. Obrigada!

A todos os meus queridos professores, em especial & Tania Inessa, Morgana, Juliano,
Léo, Rodrigo Baquero, Guilherme, Fran, Greice, Fred e Leonor.

As minhas amigas irmas que tanto me incentivam: Iza, Verd, Tassi, Ana Elisa, Mari
Gomes, Kabu, J&, Nath e Laura — vocés sdo meus alicerces, amo muito vocés. Obrigada! Ao
Felipe e ao B&, amigos queridos de tantos anos!

As minhas colegas e amigas que o curso me deu, vocés foram fundamentais para que
essa jornada se concluisse, em especial & Fernanda de Melo, iris Formiga, Mila Verissimo, Ju
Abdalla, Marina Bentes e Katia.

A Neude pelas 6timas conversas e por todo carinho de sempre.

Ao Vinicius Nascimento, meu amigo e ex namorado que durante a minha trajetoria
académica veio a falecer meses apds sofrer um acidente. Vini, vocé se foi muito jovem, mas

ensinou tanto sobre amor, humanidade, pureza e espiritualidade.



A minha antiga psicéloga Lidia Balduino por gerar em mim tantas reflexdes preciosas
e com seu trabalho se tornar inspiragéo.

Ao meu analista Felipe Ferreira por ter participado e ainda participar do meu percurso
como sujeito. Muito obrigada!

A Deusa, Nossa Senhora, a forca do feminino que me guia — Odoya.



Enquanto os homens exercem
Seus podres poderes
Morrer e matar de fome
De raiva e de sede
S&o0 tantas vezes
Gestos naturais [...]

[...] Sera que nunca faremos sendo confirmar
Na incompeténcia da América catodlica
Que sempre precisara de ridiculos tiranos?
Sera, sera, que sera?

Que serd, que sera?

Sera que essa minha estupida retorica
Tera que soar, tera que se ouvir
Por mais zil anos?
(CAETANO VELOSO)



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar os possiveis impactos da pandemia do
COVID-19 em relacdo ao sofrimento psiquico, partindo da percepcdo de psicologos atuantes

-

em diferentes contextos da saude (saude mental ¢ hospitalar).istsPara contemplar tal objetivo,
primeiramente o trabalho discorre sobre o sofrimento psiquico na contemporaneidade a luz da
psicanalise, depois traca uma breve linha histérica a respeito da politica brasileira e suas

repercussdes na saude mental.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que dispde da entrevista semiestruturada como
instrumento. Utiliza-se da metodologia da hermenéutica de profundidade proposta por
Thompson e reinterpretada por Demo (2012), a partir da analise socio historica, analise
formal e reinterpretacdo. As entrevistadas sdo duas psicologas que atuaram no contexto da
pandemia em diferentes areas da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). A partir das analises foi possivel refletir acerca dos impasses da rede, da

crise sanitaria e politica e as relagdes com o sofrimento psiquico nesse momento.

Palavras-chave: sofrimento psiquico; saude mental; psicandalise; pandemia; politica;
COVID-19.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 foi 0 marcador de uma nova década e também cenario de uma sombria
pandemia. O novo coronavirus (Sars-CoV-2) é um virus microscépico que surgiu enovelado
no problema ambiental enfrentado pelo mundo (GIATTI et al., 2020). Foi nesse contexto de
mundo globalizado que o contégio e alastramento da doenca se fez inevitavel. A chegada da
covidl9 no Brasil ocorreu no final de fevereiro de 2020 e o enorme indice de mortes e
complicagbes causadas pela doenga fez com que os governadores dos estados decretassem
lockdown.

Frente ao surgimento da pandemia, o cenario politico brasileiro ja enfrentava um
retrocesso ideologico em varias questdes sanitarias, éticas e econdémicas (SAFATLE, 2021).
A posse do atual presidente da republica em 2019, que apresentava um discurso negacionista,
de odio frente as minorias sociais e favoravel a uma extrema privatizacdo dos setores publicos
de salde e educacdo desde antes das elei¢Bes ja eram um préodigo do que viria a seguir.

Como uma ironia do destino, o covid-19 fez emergir a problematica de tais ideologias
de moral conservadora e neoliberalismo econémico que antes pareciam encobertas para 0s
cidaddos brasileiros: a falta de investimento na satde puablica, tanto no ambito financeiro
quanto no sentido ideoldgico e o repudio ao discurso ligado a saude no Brasil, que agora se
consolidava pela onda do conservadorismo de extrema direita do atual governo (como o
sucateamento do SUS e propostas para o retorno do antigo modelo manicomial com foco na
perspectiva hospitalocéntrica e exclusdo dos sujeitos).

Tal fato influenciou para que uma enorme crise econémica se instaurasse, pois todas
as atividades comercias tiveram de ser suspensas no ambito presencial. A partir dos pontos
levantados, uma pergunta tratou de me inquietar: por que sera que o debate da salde publica
so foi posto em questdo quando a economia ameagou sucumbir?

Raul Pacheco Filho em congresso online (Jornada de Interforuns do Campo
Lacaniano do Centro-Oeste sobre Psicanalise Politica- outubro de 2021) discorre sobre o
capitalismo e a ideologia politica vigente de um governo que se volta exclusivamente para
seus proprios interesses privados de lucro econdmico, encapando-se na falacia de que
estariam se ocupando da “coisa” publica. Volta-se também para o fato de que estes acreditam
que a democracia representativa burguesa € a Unica possibilidade de horizonte possivel,
balizados por seu gozo ordenado pelo discurso capitalista. “Consequentemente, seu lago
social com o0s outros sujeitos restringe-se a pulsdo capturada pelos objetos de consumo

articulados ao de mais gozar. Seu lago social limita-se ou a comprar trabalhos e aferir lucros



com a mais-valia ou entdo a vender sua forca do trabalho e alienar mais-valia a outrem”
(FILHO, 2021).

A partir de todas essas questdes voltadas ao cenario politico, pode-se fazer uma
articulacdo com atual momento pandémico e suas repercussdes no cotidiano das pessoas, que
faz suscitar a importancia de um debate sobre o sofrimento psiquico e as modalidades de
sofrimento do sujeito nesse periodo.

Essa pesquisa foi produzida no momento em que toda a situagcdo pandémica ocorre no
Brasil e todas as inquietagdes por mim experimentadas serviram-me como motor para a
confeccdo da mesma. Sdo inumeras perguntas e reflexdes que me surgem ao observar e estar
inserida nesse contexto historico, principalmente no momento de conclusdo da graduacdo do
curso de psicologia. Durante todo meu percurso como graduanda fui instigada e convidada
pelos meus queridos professores a experimentar um olhar critico e social acerca das questdes
humanas e politicas.

O sofrimento psiquico, as modalidades de sofrimento do sujeito em diferentes épocas
relacionadas com a historia e com o social sempre me geraram certo interesse de estudo e
curiosidade para compreender essa relagcdo entre sujeito e sociedade. Nesse momento, unido
ao meu processo de analise pessoal, minha experiéncia de sofrer frente ao luto se fez abertura
para tocar e ter noticias do meu desejo. Foi assim que a escolha do tema se fez em uma
trajetoria de (re)conhecimento. As experiéncias de estdgio em um hospital da rede publica
nesse momento também me atravessaram para que mais inquietacdes se suscitassem,
inclusive em relacdo ao manejo dos profissionais da saude mental frente ao sofrimento
psiquico do sujeito e os impasses que estes encontram diante das questdes politicas atuais para
a manutencao da satude mental em uma (co)gestdo com os outros profissionais e Usuarios.

O sofrimento psiquico na atualidade se inscreve no sujeito de uma maneira peculiar,
apesar de muito se falar em novas formas de sofrer, parece existir algo que ainda se repete na
dor do sujeito (BIRMAN, 1999). Afinal, se o funcionamento da estrutura psiquica € 0 mesmo,
0 gque pode ocorrer de fato € o surgimento de novos contetdos ligados a dor, mas com algo de
familiar ao sofrimento de outras épocas.

O Brasil enfrenta inimeros desafios advindos da pandemia, como o fato de que os
trabalhos presencias precisaram ser suspensos e estes consistem em grande parte da aquisicéo
de renda dos brasileiros. O trabalho informal é uma das principais atividades das classes
subalternas no Brasil, por ndo exigir a necessidade de formagdo de ensino médio e superior
advindos da falta de investimento politico em educacdo ou por questdes sanitarias

(POCHMANN, 2020). Fato que sugere uma indagagcdo a respeito do sucateamento
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governamental & atencdo da saude que deveria comecar na educagdo e permitir uma adequada
promogc&o do bem-estar, suporte e autonomia do sujeito.

Diante dos fatos aqui apontados, alguns questionamentos surgiram e foram os motores
para que essa pesquisa pudesse ser realizada. Com a certeza de que os resultados seriam
guiados por mais incertezas do que constatacdes, mas com o singelo intuito de gerar
questionamentos e inquietacdes, me debrucei a perguntar sobre as queixas e demandas dos
sujeitos provenientes das atuais condicdes.

Fazendo uma reflexdo acerca da articulacdo de politica e sofrimento psiquico
questiono: Como o manejo com o sofrimento se da/deu nesse momento? Quais caminhos
foram possiveis de serem tracados frente as dificuldades de lidar com o sofrimento do sujeito
no contexto da crise no Brasil? A morte, o confinamento, o problema econdmico e a
impossibilidade de controle podem ser grandes fatores estressores para 0 sujeito, mas de que
maneira esse sofrimento vem sendo vivenciado atravessado pelas novas formas de civilizacéo
da atualidade?

Postas as questdes acima, este trabalho tem como objetivo investigar os possiveis
impactos do atual fazer politico e da pandemia do COVID-19 em relacdo ao sofrimento
psiquico a partir da percepcdo de psicologos atuantes em diferentes contextos da salde
mental. Visa, ainda, investigar as modalidades de sofrimento psiquico decorrentes da
pandemia, compreender 0s impactos decorrentes da pandemia para os profissionais que lidam
diretamente com sofrimento psiquico e contribuir com a clinica ampliada na producdo de
conhecimento acerca de um fato historico e seus desdobramentos para 0s sujeitos.

No primeiro capitulo abordo primeiramente questdes a respeito do sofrimento psiquico
na atualidade, apontando, a luz de autores contemporaneos, as novas modalidades do sofrer e
contextualizando o momento no qual a pandemia se instaurou no pais. Em seguida discorro
sobre alguns impactos iniciais que ja se noticiam na vida psiquica dos sujeitos através das
atuais demandas e das modalidades de sofrimento que se apresentam junto a catastrofe do
COVID-19.

Posteriormente, mas ainda muito vinculado com o tema do capitulo anterior, apresento
uma breve contextualizacdo historica sobre a politica no Brasil, tecendo criticas a respeito dos
ideais vigentes, do discurso de odio, do retorno do recalcado da extrema direita no pais e suas
implicagdes na satde mental e publica no periodo da pandemia.

No capitulo 111 discorro sobre a atuacdo dos profissionais de psicologia no periodo da
pandemia diante do sofrimento psiquico apresentado pelos usuarios nos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) e Hospitais da rede publica. Além de apresentar a Rede de Atencéao
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Psicossocial (RAPS) e a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e discorrer sobre suas fungdes em
articulagdo com 0 momento de crise sanitaria no Brasil.

O capitulo 1V aborda a metodologia utilizada na confeccdo desta pesquisa, sendo ela
qualitativa e utilizando como método de analise de informacGes a Hermenéutica de
Profundidade proposta por Thompson e revista por Pedro Demo (2012). Explico também
sobre a escolha metodoldgica ao que tange as analises das entrevistas semiestruturadas, que se
utiliza de um dialogo psicanalitico para uma compreensdo, escuta e analise das falas das
entrevistas. Nesse capitulo destrincho a respeito da escolha dos participantes e sobre como as
entrevistas foram realizadas.

As andlises das entrevistas da pesquisa sdo apresentadas no capitulo V. Inicialmente o
contexto sdcio-histérico das participantes é explicitado, em seguida alguns recortes dos
relatos das entrevistas articulados com referencias bibliograficas possibilita a construgdo da
analise formal. A posteriori uma reinterpretacdo é confeccionada através do olhar da
pesquisadora de acordo com o caminhar ao longo do processo de pesquisa e em articulacéo
com os autores de referéncia.

Por fim sdo apresentadas as consideracdes finais, recapitulando os objetivos do
trabalho, os pontos alcancados e as novas possibilidades de contribuicdo que este apresentou

e/ou suscitou no que se propunha e para a propria pesquisadora.



12

CAPITULO | - SOFRIMENTO PSIQUICO E PANDEMIA

Neste primeiro capitulo discorro sobre o sofrimento psiquico na atualidade (antes e
depois do surgimento da pandemia do novo coronavirus), as possiveis modalidades de
experienciar o sofrimento, as demandas do sujeito contemporaneo e seus possiveis contetidos

perturbadores.

1.1 O sofrimento psiquico na atualidade

Para compreender o sofrimento psiquico na atualidade, é necessario percorrer
brevemente a um periodo anterior. Na modernidade, as perturbagdes do sujeito eram
determinadas por preposicdes morais, e nesse sentido, a atitude médica e manejo clinico
tinham como bases a punicdo e a exclusdo dos sujeitos que iam em desencontro a essa
normatividade social (BIRMAN, 1999).

Com o avango das neurotecnologias, o sofrimento dos sujeitos passou a ser visto como
fendmeno bioldgico e o tratamento poderia ser feito com medicamentos na perspectiva de
uma suposta cura (BIRMAN, 1999). O que ocorre, no entanto, € que apesar de um novo
discurso no campo das psicopatologias, a légica moral continuou presente, pois o olhar
permaneceu voltado para doenca e ndo para o sujeito em sua singularidade (BIRMAN, 1999).
Além de ndo compreender as particularidades e as diferencas de cada um, a medicina
pretendia curar o incuravel - a subjetividade, no intuito de adequar esses sujeitos a norma
social.

Nesse sentido o discurso em torno das depressdes, das toxicomanias e da sindrome do
panico se imprime, sobrepondo doencas e diagnosticos ao sofrimento real do sujeito
(BIRMAN, 1999). Afinal, é com base na doenca que o sujeito pode ser medicado — e
silenciado. N&do seriam depressdes, toxicomanias e sindrome do panico sintomas de algo
maior, ao invés de doencas propriamente ditas?

No cenario atual, uma “nova” moral se apresenta, pautada no narcisismo e na fantasia
de uma personalidade potente e Unica (LASCH, 1978 apud BIRMAN, 1999). O sujeito agora
fantasia a experiéncia da liberdade, imagina-se livre para ser e ter o que quiser e se utiliza de
um discurso de ser Unico e diferente. O ponto da questdo é que enovelado nesse discurso,

acabam caminhando na mesma dire¢do e a repeticao ¢ velada pela “liberdade”.
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Em um primeiro momento ndo é perceptivel ao sujeito a imperatividade do discurso
atual, que promete felicidade e preenchimento a partir da imagem e externalizagcdo de si
(MARIN, 2001). Munido do ideal de “liberdade” e da hipervalorizagdo do tratamento
farmacoldgico, o sujeito embarca na légica do ndo permitir-se sofrer, afinal para isso seria
necessario voltar-se para si e abrir mdo do trabalho e da sua persona® no mundo externo
(BIRMAN, 1999).

A partir do surgimento das redes sociais como um dos espagos principais de
socializacdo humana, a imagem se tornou um grande polo de identificacdo para o sujeito na
atualidade. E por meio desse campo imagético das redes que o sujeito transita e opera suas
questBes ligadas a falta e ao desejo. Além de apresentar-se para 0 outro por via da imagem, o
sujeito so é reconhecido se o contetido dessa imagem de si se adequar ao padrao intrinseco de
persona ativa, “livre” e feliz. Essa vivéncia a partir das redes se estendeu para fora dela e
atravessou as relagdes humanas nos mais diversos campos.

A realidade do sujeito contemporéneo é pautada em uma imagem fantasiosa e
distorcida que leva 0 mesmo a uma obsessiva procura por satisfacbes imediatas (BICALHO,
no prelo). Desse modo, compreende-se uma fragilidade ao que tange a funcdo simbolica
(BICALHO, no prelo), comprometendo a construcao de significados do sujeito, que acaba por
prender-se nessa fantasia imagética, desemplicadas na falta e no desejo, j& que a subjetivacédo
parece perder-se no campo imaginario em um ter e ser pautado na imagem.

O sujeito contemporaneo substitui a no¢do e implicacdo com a falta e o desejo pelo
consumismo e equivocadas no¢des de “necessidades” objetais, preconizando a modalidade de
um desenfreado gozo falico (BICALHO, no prelo). A partir disso, podem surgir as
famigeradas “doencas do século” (depressdo, ansiedade, sindrome do pénico) que na verdade
parecem ser sintomas em torno dessa problematica psiquica (BIRMAN, 1999).

“Neste contexto, surge um sujeito que ‘ndo quer saber’ de si e do mundo que o rodeia,
pois nao quer lidar com desafios, angustias e atropelos da vida” (BICALHO, no prelo, p. 01).
Tal fato parece se repetir no negacionismo sobre a gravidade do novo coronavirus.

E nesse cenério que a pandemia surge no Brasil, de encontro a um sujeito identificado
com a imagem e com dificuldade em construir a linguagem em seu processo de subjetivacéao e
na formacdo de sua propria identidade (SAFRA, 2017). O contexto pandémico apresentou-se
noticiando algo da ordem do real, que obrigou o sujeito a olhar para si, para entdo tentar

compreender e reinventar formas de viver devido as adversidades postas a mesa.

1 Aqui, entende-se por “persona” uma mascara teatral que designa o papel do sujeito que a veste. A palavra
“persona” demonstra o lugar do sujeito no “teatro social” (Lecourt, 2005).
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A partir desses fatos, alguns questionamentos me surgem como inquietagcdo: como
sera que as demandas de sofrimento aparecem para 0 sujeito atravessadas agora pela
pandemia do novo coronavirus? Quais sdo as modalidades de sofrer que se apresentam nesse

contexto?

1.2 Sofrimento Psiquico no contexto da pandemia do novo coronavirus

Na tentativa de aplacar esse mal-estar, alguns navegam em fantasiosas explicacfes
advindas de discursos de odio, através de argumentos pautados no preconceito, xenofobia e
com base em teorias da conspiragdo e deslegitimagdo da ciéncia (DUNKER, 2021). O
imaginario opera no sentido de que o mal € sempre externo e vindo de um outro que esta
distante, por isso é comum no Brasil ouvir a reproducdo de um discurso no qual coloca o
Oriente, a China ou os laboratdrios cientificos como responsaveis pelo surgimento do novo
coronavirus (DUNKER, 2021).

Estudos recentes apontam um impacto do sofrimento no contexto pandémico,
indicando um aumento de 90%? das depressdes e de 35.5% no consumo de antidepressivos e
ansioliticos (DUNKER, 2021). Antes do cenario atual, Birman (2000) ja apontava o problema
das depressdes envolto na ideia de que em determinado momento, o sujeito inserido em uma
sociedade pautada na imagem, acabava por ndo sustentar a avalanche externa das demandas
de “ser” e “ter” e voltava-se para si na tentativa de se segurar em algo que Ihe desse estrutura.
Era falho, ndo encontrava nada, pois ndo pdde antes construir o que lhe desse sustento
subjetivo.

O que ja era compreendido como um problema da atualidade se intensifica na
pandemia, pois além da angustia advinda do encontro com o vazio de si, agora uma nova
questdo se volta para o sujeito, a falta de controle sobre a vida, a morte e a natureza
(DUNKER, 2021). O surgimento de um virus microscopico relembra o sujeito da sua
impoténcia frente as questdes da vida e da morte, assim a falsa ideia de controle cai por terra.

Os fatores morte, doenca e miséria ja eram experimentados pelo sujeito no contexto

brasileiro, o que ocorre agora é que estes além de intensificados?, estdo sendo mais noticiados,

Z https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/05/05/depressao-brasileiros-isolamento-social -
coronavirus.htm levantamento feito pela UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) pelo pesquisador
Alberto Filgeurias em parceira com pesquisadores da universidade norte americana de Yale em 23 estados
brasileiros.

3 Segundo a CNN, em oito de abril de 2021 o indice de mortes no Brasil bateu o recorde com o niimero de 4.249

Obitos em 24 horas e passou da marca de 13 milhdes de infectados.
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/04/08/brasil-bate-recorde-e-registra-4249-mortes-por-covid-19-em-
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https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/05/05/depressao-brasileiros-isolamento-social-coronavirus.htm
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/04/08/brasil-bate-recorde-e-registra-4249-mortes-por-covid-19-em-24h
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debatidos e repercutidos. O virus apresenta-se demarcando uma maior importancia a fatores
sanitarios antes abafados (DUNKER, 2021). E fato que existe uma diferenca exorbitante na
possibilidade de tratamento de quem possui maior renda e status social, mas os
desdobramentos do virus afetam a todos, mesmo que de maneiras distintas, pela
impossibilidade de controle devido a proporcao da doenca.

Antes do surgimento do coronavirus, o sujeito na atualidade sustentava uma fantasia
de controle dos corpos, da natureza, do tempo, do espaco e de que munido da tecnologia,
conseguiria agora modificar a imagem do corpo a partir das cirurgias plasticas, curar doencgas
e postergar a morte a partir da utilizacdo de medicamentos e procedimentos clinicos, matar ou
ameacar a vida com a criacdo das bombas nucleares e manipular a natureza a favor de
diversos interesses (BIRMAN, 1999).

A fantasia relacionada ao controle que opera no sujeito parece um tanto quanto
perigosa, pois apesar de todos os beneficios proporcionados pelo avanco tecnologico,
embarcar na falsa no¢do de controle da natureza e da morte € nocivo, afinal o ser humano é
fragil e finito. Freud (1930/1996), em sua obra Mal-Estar na Civilizacdo, afirmava que as trés
formas de mal-estar para o sujeito estariam relacionadas a essa impossibilidade de aplacar a
falta e que se manifestam a partir de trés modos: pelo proprio corpo do sujeito, que envelhece
e se deteriora, por meio das relagcdes com o outro e com 0 mundo externo que pode ser cruel e
esmagador perante o sujeito.

Ou seja, a falta de controle dos corpos, do tempo, do espaco e da natureza sempre
foram um mal-estar experimentado pelo sujeito inserido na civilizacdo, mas que devido a
todos os avancos tecnologicos e relacbes atravessadas pelo apelo das imagens, parecia
encoberta por uma falsa sensacdo de controle que agora da noticias e ameaca a reaparecer
cada vez mais com o enorme indice de mortes e desastres causados pelo novo coronavirus.

E exatamente esse reencontro com a falta que parece estar gerando inlimeras angustias
para o sujeito. Na atualidade o sujeito acostumou-se a lidar com o poder da natureza a partir
das interferéncias humanas, recorrendo sempre a buscar culpados para os mais diversos
acontecimentos da vida, isentando-se de toda e qualquer responsabilidade dessa ordem
(DUNKER, 2021).

Partindo do principio de que a falta e o desejo se articulam e se fazem premissas

essenciais para a vida do sujeito, pode-se pensar que a pandemia vem promovendo o retorno

24h . O IBGE aponta que o indice de desemprego no Brasil aumentou de 11,9% em 2019 para 13,5% no ano de
2020 e marca a maior série histérica da PENAD Continua https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/30235-com-pandemia-20-estados-tem-taxa-media-de-desemprego-
recorde-em-2020 .



https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/04/08/brasil-bate-recorde-e-registra-4249-mortes-por-covid-19-em-24h
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/30235-com-pandemia-20-estados-tem-taxa-media-de-desemprego-recorde-em-2020
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/30235-com-pandemia-20-estados-tem-taxa-media-de-desemprego-recorde-em-2020
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/30235-com-pandemia-20-estados-tem-taxa-media-de-desemprego-recorde-em-2020
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de alguns questionamentos, porém em uma sociedade demarcada pela subjetivacdo pautada
nas imagens de forma que o sofrimento encontra-se sem espago para a linguagem (SAFRA,
2017). O que ocorre é 0 aparecimento da angUstia em sua vestimenta mais massiva, pois ndo
encontram-se aparatos para elaboragdo dos acontecimentos e do préprio sofrer.

No contexto historico presente, as questes da morte aparecem como um dos
principais promovedores de mal-estar para o sujeito e provocam demandas frente a pandemia.
Em seus escritos sobre Luto e Melancolia, Freud (1917/1996) apresenta-nos a articulacdo da
morte, do sofrimento, do luto e do narcisismo. O sujeito apresenta demandas psiquicas
advindas da experiéncia com a morte e quando implicado em si, experimenta algumas
modalidades de sofrer o fato, como por exemplo a melancolia, advinda de um trabalho de luto
ndo elaborado.

Na pandemia do novo coronavirus a morte apresenta-se como tema central da
suntuosa obra teatral da vida cotidiana, mas o papel principal ainda é ocupado pelo sujeito
implicado em seu narcisismo. Freud (1917/1996) nos convida a compreender a experiéncia do
luto que resulta da morte e do fim de experiéncias vividas, tal qual o sujeito na atualidade
atravessa com o desligamento de uma fantasia de controle da natureza e com a morte de
diversas pessoas acometidas pelo virus.

N&o s6 em uma morte de ideias, 0 Obito circunscreve nesse momento, uma fatalidade
extrema com o alto indice de pessoas que morrem por conta do covid-19. A pandemia se faz
promovedora de perdas atravessadas pelo Real, na qual formas de simbolizacdo e
modalidades de vivenciar tais questfes se presentificam ao juntar-se com o sofrimento e as
formas de sentir. Quanto as perdas resultantes da pandemia, deve-se evidenciar o arduo

trabalho psiquico do luto para o sujeito.

O trabalho do luto é um processo de paulatino desligamento da libido frente ao
objeto de prazer e satisfacdo narcisica que o ego perdeu, por morte ou abandono. Ter
sido arrancado de uma por¢do de coisas sem sair do lugar: eis uma descri¢cdo precisa
e pungente do estado psiquico do enlutado. A perda de um ser amado ndo é apenas
perda do objeto, é também a perda do lugar que o sobrevivente ocupava junto ao
morto [...] perde-se também o lugar que ocupava no afeto daquele ente querido.
(KEHL et al, 2013, p. 20).

Em uma perspectiva analitica, o que pode-se dizer dos sujeitos no contexto pandémico
é que inicialmente apresentam diversas queixas e angustias em relacéo a situacdo de perda no
processo de luto, a adequagdo das formas de viver na civilizagdo, a propria doenca quando
acomete o sujeito. Quando procuram atendimento em diversos contextos de atengdo a saude

estas questdes podem ser inicialmente elaboradas a um processo maior de mudanca das



17

queixas, dando lugar as demandas psiquicas ao encontro do trabalho inconsciente (PISETTA,
2008). Isso gracas a perspectiva da clinica ampliada, que se faz presente em diversos campos
da satde, promovendo uma escuta e acolhimento inicial aos sujeitos acometidos pelo mal-
estar em relacdo a doenga e seus provenientes.

Birman (2020) traz uma concep¢do muito interessante a respeito da catastrofe da
pandemia e as marcas traumaticas deixadas pela mesma nos sujeitos. Para ele o conceito de
trauma seria a ideia de uma espécie de circuito “condutor” de informacgdes do mundo real
(agora revirado de cabeca para baixo devido a catastrofe pandémica) para o construto
individual e subjetivo do sujeito, gerando dor e sofrimento, que sdo percebidas de maneira
singular por cada um. Seria mais ou menos como cada sujeito percebe um evento catastréfico
demarcado pelo softrer.

Para que a nocdo de sofrimento psiquico no periodo da pandemia se faca mais legivel
é preciso também discorrer sobre os tais acontecimentos catastroficos que pairam sobre o
Brasil norteados pela atual frente politica e governamental do pais, tendo em vista a relacéo
entre sofrimento psiquico e politica.

Em Freud muito se fala dos aspectos sociais e da sociedade articulados com a psique
humana. Partindo desse principio e abrangendo o saber psicanalitico contemporaneo a Freud
—como o de Lacan e de outros psicanalistas, o trabalho discorre sobre a articulacdo da politica
que perpassa a sociedade e analisa as suas repercussoes geradoras de angustia. Desse modo a
compreensdo acerca do trauma que se instaura na vida dos sujeitos sera melhor elucidada de

acordo com as reflexdes apresentadas nos capitulos seguintes.
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CAPITULO Il - O VIRUS DA POLITICA: UMA CONCEPCAO ACERCA DOS
IDEAIS VIGENTES NO BRASIL

Neste capitulo faco uma breve contextualizagdo da histéria politica no Brasil para que
algumas andlises psicanaliticas possam ser feitas vinculadas com os acontecimentos dos
tempos atuais a luz de autores contemporaneos, como Joel Birman e Miriam Debieux Rosa.
Vinculo também com as ideias de Freud acerca da psicologia social/grupal, 0 mecanismo do
recalque e repeticdes em sua obra Psicologia das massas e analise do eu e as concepcdes de
Lacan acerca das identificacdes.

Desse modo, a ideia é tracar uma linha critica a fim de abordar as consequéncias dos
acontecimentos politicos com a precéria situacdo da satde publica no pais e suas extensoes

para o sofrimento psiquico dos sujeitos.

2.1 Discurso de 6dio e extrema direita: Retorno do recalcado

Falar e pesquisar sobre o contexto politico brasileiro requer uma boa dose de ar fresco
nos pulmdes para que ndo se sufoque através da toxicidade exalada nas entrelinhas historicas
da politica do pais, o que de fato parece ser um pouco complicado, j& que a pequena fresta de
oxigénio agora esta tomada pelo pandémico virus mortifero — sejam eles os problemas
advindos da falta de uma gestéo politica eficaz ou o proprio coronavirus.

No entanto, é um tema imprescindivel para que se possa compreender melhor a
traumatica situacdo na qual o sujeito contemporéneo esta implicado, demarcado pelo
sofrimento psiquico no contexto atual. E munindo-se com as mascaras que foram
negligenciadas por alguns, que sera possivel respirar o denso ar da historia que se repete no
cenario brasileiro, a fim de encarar cara a cara 0 perverso rosto despido dos que hoje fazem o
desfavor de poluir ainda mais a identidade politica e ideoldgica do pais.

Para que possamos adentrar no assunto, escolhi partir de um momento histérico que de
algum modo parece similar com o periodo da pandemia, o da Segunda Guerra Mundial. “A
atual pandemia, em termos de desconstrucdo de sociedade e de existéncias singulares dos
sujeitos, € equivalente as catastrofes promovidas nas duas grandes guerras mundiais”
(BIRMAN, 2021, p. 19).

O Brasil nesse momento era governado por Vargas e flertava com uma possivel
alianga com a Alemanha nazista e paises do Eixo devido aos interesses comerciais de ambos
(PINHEIRO, 1995). Esse flerte sé foi rompido devido a muita pressdo externa,

principalmente dos EUA, a um ataque da Alemanha aos navios brasileiros por causa da sua
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imparcialidade em relacdo ao posicionamento das aliangas na Guerra, pela pressdo interna
promovida por passeatas estudantis contra 0 nazismo e o famoso discurso do Oswaldo Aranha
a favor da Unido das na¢des panamericanas (PINHEIRO, 1995).

E interessante pensar que nesse momento o Brasil ainda seguia uma l6gica de governo
que ndo utilizava-se do voto direto para a eleigdo presidencial, e vivia a famosa “Era Vargas”,
governada pelo presidente Getulio Vargas (PINHEIRO, 1995). Este era conhecido por ser um
sujeito calculista, populista e por seus astutos discursos em prol de um “Brasil para todos”.
Ao todo ocupou o cargo por mais de 15 anos e por isso muitos cientistas politicos (inclusive
ele mesmo) apontam o periodo como a “Ditadura Vargas”, o que explica em parte a trajetoria
da heranga politica no Brasil nos tempos atuais (SANTOS, 1979 apud MOURELLE, 2017).

Santos (1979) aponta para o fato de que o Brasil jamais ocupou-se de uma solida
identidade politica, fazendo-se objeto de seus governantes vigentes com ideais rasos e
facilmente manipulaveis. No periodo p6s Segunda Guerra uma forte onda positivista
(idealizada por Augusto Comte) tomou conta do cenario brasileiro, pois o pais estava
fragilizado e parecia “6rfao” de politica e governo (BUENO, 2021). Sao nesses momentos
que historicamente muitos paises sdo tomados por ditaduras (SANTOS, 1979), que
promovem uma fantasiosa ideia de protecdo e amparo paternal.

Dai em diante os chamados golpes dentro de golpes se “normalizam” no pais ¢ se
instaura uma densa e caotica linhagem histérica demarcada por diversas personalidades como
Deodoro da Fonseca, Marechal Floriano, o retorno (e suicidio) de Vargas, Juscelino
Kubitschek (e a ascensdo e decadéncia da “era de ouro”), Janio Quadros e Jodo Goulart
(BUENO, 2012). Este ultimo € peca fundamental para compreender o contexto do pais no pré
golpe de 64, pois nesse momento o mundo percorria o periodo de Guerra Fria, nas quais as
polaridades capitalistas e comunistas eram pauta principal dos conflitos mundiais.

Jodo Goulart era de uma chapa totalmente oposta a de Janio Quadros, porém ocupava
0 posto de vice-presidente. E preciso aqui ressaltar tal fato para que nos paragrafos que se
sucedem fique clara a ordem repetitiva de fatos que o pais enfrenta atualmente.

Foi entdo que as classes altas e médias do Brasil iniciaram movimentos e discursos
contra o presidente Jodo Goulart, nos quais traziam como enredo, talvez o que hoje
chamariamos de “fake news”, afirmando que este seria um governo que pretendia tornar o
Brasil “a nova Cuba”, insinuando que Jango seria um revoluciondrio comunista e com

burburinhos dotados de malicia, como os de que comunistas “comiam e matavam

criancinhas” (BUENO, 2012, p. 464 ).
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Incentivada pela demanda da populagdo brasileira, que em ato simbolico desfilava
pelas cidades com a “Marcha da Familia com Deus pela Liberdade” defendendo a intervengdo
militar e com narrativas de o6dio frente ao comunismo e aos “degradadores” de ideais morais

contra a familia tradicional, foi que o golpe militar de fato se instaurou no Brasil.

Figura 1 — Marcha da Familia com Deus pela Liberdade

MARCHA oA FAS
BREYS P! A LIG

Fonte: Opera Mundi Uol*.

Tempos sombrios se instauraram no Brasil marcados por torturas e perseguicdes a
todo e qualquer tipo de pessoa que apresentasse algum ideal diferente do preconizado em prol
da “moral e dos bons costumes”. Segundo dados levantados pela CNV (Comissao Nacional
da Verdade, 2011) cerca de 20.000° pessoas foram torturadas e 434 mortas e/ou desaparecidas
durante a ditadura militar no Brasil.

Apos essa breve contextualizacdo histdrica da politica no Brasil, faz-se importante um
didlogo dos acontecimentos citados até entdo no que diz respeito aos grupos com fortes
ideologias surgidos nesses periodos, a identificacdo dos sujeitos com tais grupos e as
possiveis razdes de formacdo dos mesmos. Freud (1920-1922), em sua obra Psicologia das
Massas e Andlise do eu, ja trazia o estudo das formacBGes de grupos sociais como uma
caracteristica marcante da civilizacdo, pois a partir da relacdo eu outro, do narcisismo do
sujeito e da retirada parcial ou completa da satisfacao, o sujeito busca a partir dessa falta, uma

relacdo de identificacdo com outras pessoas que Ihe parecem detentores desse “ser” ou “ter”

4 https://operamundi.uol.com.br/politica-e-economia/34445/golpe-de-64-marcha-da-familia-com-deus-pela-

liberdade-completa-50-anos-saiba-quem-a-financiou-e-dirigiu

5 https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2014-12/comissao-reconhece-mais-de-200-
desaparecidos-politicos-durante dados da EBC (Empresa Brasil de Comunicacdo), empresa publica oficial e
federal de midia do Brasil.
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falico que lhes ¢ faltante. Freud (1921) nomeia tal busca de pulsdao “social”. No entanto, isto
ndo quer dizer que tal pulsdo origina-se de algo primitivo do humano, mas que pode ser
melhor compreendido por uma logica relacional ligado ao primeiro vinculo humano com a
propria familia (FREUD, 1921).

Freud (1921) discorre sobre como o sujeito defende-se de seu mal-estar através da
identificacdo com o outro por meio das relagdes grupais, da necessidade defensiva de criar
dualidades como “bom” ¢ “mal, “certo ¢ “errado”, em busca de aplacar a falta constituinte —
que seria representada, segundo Freud (1921), pela recusa do sujeito frente ao seu sentimento
primario, oceénico e de onipoténcia com o mundo, demarcado pelas funcdes Paternas e
Maternas. O fato é que dessa maneira a sensacao de pertencimento pode se fazer através de
fantasiosas ideias de controle por uma falha na subjetivacdo do que Lacan (1959/1960)
posteriormente vem a chamar de Real.

Desse modo pode-se dizer que os contetdos de dor sdo recalcados dando lugar a uma
espécie de fantasia de aceitacdo dada a poténcia narcisica e que encontra forga por intermedio
do outro grupal (FREUD, 1921). O que ocorre é que esse esforco para a ndo elaboracao
efetiva do mal-estar retorna ao sujeito, de modo que pode o fazer externalizar a dor por meio
da violéncia, do odio e da segregacdo, que ndo compreende a alteridade de um outro que néao
“pertencente” ao seu grupo (FREUD, 1921).

E desse modo que podemos nos por a refletir sobre o que ocorre atualmente no Brasil
em relacdo as polaridades politicas existentes, nas quais principalmente dois grupos
demarcados por lideres caricatos, com ideais opostos, ocupam a cena do engodo social.
Existe, no entanto, uma diferenca a ser pontuada acerca de tais ideais contrarios.

Na obra Pedagogia do Oprimido, Freire (1979) nos atenta para as no¢des ideoldgicas
do opressor e do oprimido, na qual explica que essas dualidades ndo se equiparam a uma
l6gica proporcional de poder e justamente por isso formam dindmicas diferentes de
estabelecimento grupal — o grupo excludente e o grupo excluido. Tal qual este altimo, se
minimamente investido e consciente, encontra na forca contraditoria e na revolta pela

violéncia sofrida, sentido em se fazer potente e reconhecido.

A sectarizacdo é sempre castradora, pelo fanatismo de que se nutre. A radicalizacao,
pelo contrario, é sempre criadora, pela criticidade que a alimenta. Enquanto a
sectarizacdo € mitica, por isso alienante, a radicalizacdo é critica, por isso
libertadora. Libertadora porque, implicando no enraizamento que os homens fazem
na opcdo que fizeram, os engaja cada vez mais no esforco de transformacdo da
realidade concreta, objetiva (FREIRE, 1979, p. 22).
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Na atualidade, Kehl (2000) discorre sobre o interessante conceito de funcdo fraterna,
que diz sobre a identificacdo primaria entre irmdos e a compreensdo de uma alteridade na
semelhanga, articulada com o furo da fungfo paterna. E com esse outro (que outrora o sujeito
competia e rivalizava pelo reconhecimento do lider paterno) que se percebe a semelhanca da
falta, mas também a inevitavel diferenca. E justo essa diferenca que permite a reelaboracéo da
alienante ilusdo narcisica de transitivismo da crianca que confunde o que sdo acBes geradas
por si e pelo outro e da espaco para uma relacdo mais horizontalizada, diferente da com o pai
que é verticalizada, possibilitando a busca por novas identificacdes.

Nesse enredo, um pacto entre irmaos se faz questionando verdades absolutas e
fazendo um laco fraterno de ndo rivalizagdo. Nas diferencas é que se faz a possibilidade de se
desprender das nogdes dos ideais e fraternizar uma semelhanca (KEHL, 2000).

Kehl (2000) fala de sujeitos 6rfdos de funcdo paterna na atualidade e dos possiveis
caminhos que podem ser tragados a partir dessa falta. Sendo um deles o do estabelecimento da
fungdo fraterna demarcados pelas identificagbes mais horizontalizadas. A autora diz respeito
ao grupo dos oprimidos, que encontra no outro diferente a semelhanca da falta da funcéo
paterna, promovendo acolhimento mutuo e movimento para se fazerem juntos reconhecidos.

Apos os acontecimentos mortiferos da ditadura militar promovidos por grupos com
ideais libertarios em relacdo a economia dos mais favorecidos, porem rigidos e conservadores
em relacdo a moral, costumes e ao social, uma nova onda, revoltada e contraria a esse
movimento comecgou a ganhar voz.

No Brasil, o grupo oprimido pela ditadura militar no pais e pelos densos momentos
historicos vividos (holocausto/Segunda Guerra), se reergueu e foi tomando forcas de modo a
fincar ideologias voltadas para o social, respeito as diferencas, apoio financeiro para 0s menos
favorecidos economicamente, espaco de fala para minorias e movimentos sociais. Assim, por
alguns anos se estabeleceu o inicio de uma sociedade, que pelo menos em tese, valorizava o
discurso de reconhecimento a alteridade do outro e contra o preconceito.

O momento diz respeito a eleicdo de um presidente da Republica, com ideias de
esquerda, que assumiu o cargo apods as “diretas ja” e o governo FHC. Foi notdrio no Brasil
uma revolta em massa que reivindicava tais mudancgas econémicas, sociais e direitos iguais.
Foi nesse contexto que o presidente Lula assumiu o cargo da presidéncia, criando programas
sociais que auxiliavam pessoas que viviam em extrema miséria e deu maiores possibilidades

financeiras e educacionais aos que possuiam baixa renda (BUENO, 2012).
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No periodo do mandato de Lula ocorreram melhorias® econdmicas no pais. De acordo
com os dados do Banco Mundial e FMI, o Brasil nessa época apresentava crescentes posicdes
no ranking mundial em relacdo ao PIB, chegando a ocupar a sexta posicdo mundial, a frente
de poténcias como a Franca.

Tal fato € contraditério ao argumento direitista de que uma economia e governo
voltados para preocupacgdes publicas e sociais atrasariam o crescimento econémico do pais.
Parece que se a liberdade “moral” e a economia voltada para o servi¢o publico auxiliado pelo
Estado aos cidaddos se puserem em voga, a sociedade pode vislumbrar um crescimento em
diversas esferas (inclusive econ6micas). O que de fato é posto em ruinas ndo parece ser a
economia e sim 0 poder nas médos de poucos e a alienagdo em massa.

Acontece, no entanto, que no mandato do presidente Lula alguns escandalos ligados a
corrupcdo surgiram na midia e parece que essa foi a deixa para que algo comecasse a
sucumbir. Com o término dos mandatos de Lula, sua sucessora Dilma assumiu o cargo de
presidente da republica e tornou-se a primeira mulher a ocupar o cargo no pais, 0 que
constitui uma vitoria historica para as mulheres (BUENO, 2012).

Nesse periodo do mandato de Dilma, algo muito similar ao que ocorrera no Brasil ha
alguns anos atras aconteceu: um golpe politico contra o governo vigente foi dado por meio de
subornos e contradigdes, entdo oficializaram o impeachment da presidente Dilma.

E preciso dizer que irregularidades ocorrem na politica brasileira h4 muitos anos e que
na maioria das vezes tal fato fica encoberto, o que instiga € que dessa vez veio a sucumbir
justamente no periodo de governo da esquerda (BUENO, 2012).

Para refletir tal situacdo faz-se valido tracar algumas consideracdes a respeito do
governo Dilma. Desde sua primeira disputa eleitoral, boatos e discursos de Odio surgiram
acerca do possivel governo de Dilma, nos quais afirmavam que este seria demarcado pela
legalizacdo do aborto, casamento gay, entre outros (LINHARES et al. 2020). A entdo eleita
presidente era conhecida politicamente por sua ferrenha militancia contra a ditadura militar,
além de posicionar-se a favor de pautas sociais, tais como seu antecessor — Lula — o que fez
com que o0s projetos do governo anterior fossem continuados e que novos surgissem
(LINHARES et al. 2020).

O problema, no entanto, eram as questdes econémicas e 0s impasses que a presidente
estava tendo com grandes empresarios, como por exemplo na questdo do agronegdcio que

sofreria drasticas consequéncias com a proposta de Dilma de preservagdo ambiental

6 https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/05/160505 legado pt ru dados extraidos do Banco Mundial e
FMI ( https://www.imf.org/en/Home ).
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(LINHARES et al. 2020). Além disso, 0 governo enfrentava problemas ao que tange dividas
externas e 0s gastos governamentais estavam maiores do que deveriam (LINHARES et al.
2020). Foi entdo que irregularidades nos dados foram apontadas, acusando a presidente de
maquiar 0s tais para que 0s gastos pudessem continuar beneficiando os programas sociais
(LINHARES et al. 2020).

Em governos posteriores aos de Lula e Dilma, ndo s6 as famosas “pedaladas fiscais”
estavam presentes, como além disso outros atos antidemocraticas e antiéticos, como pdde-se
perceber através do golpe da ditadura militar e da corrupcéo afim de beneficiar ainda mais a
nata econémica do pais (LINHARES et al. 2020).

E fato que os erros do governo de esquerda ndo podem ser justificados e encobertos
como os dos demais anteriores, mas a reflexéo se faz para que nos perguntemos por que tal
escandalo veio a tona quando os beneficiados eram a parte com menor poder aquisitivo e por
que os programas sociais eram ferrenhamente atacados? Por que o impeachment justamente
em um governo feminino e com uma figura conhecida historicamente por sua militancia anti
ditatorial?

Foi entdo que mais uma vez na historia do Brasil o retorno dos ideais conservadores
de extrema direita, unido com discursos de d6dio e negacionistas voltaram a tomar a cena do
engodo politico e social do pais (ROSA et al, 2018). Crimes e violéncia se fazem presentes
nas relacdes politicas e sociais ameacando todo e qualquer ideal que faca jus aos direitos
humanos (ROSA et al, 2018). E assim que o povo elege Bolsonaro nas eleicdes de 2018 e faz
escancarar toda a agressividade mal elaborada trazendo a tona discursos de 6dio e violéncia, o
gue na psicanalise se nomeia como o retorno do recalcado (ROSA et al, 2018).

Se nos paragrafos acima apontamos o que Kehl (2000) comenta sobre uma das
possibilidades de relacdo fraterna do eu outro em consequéncia de uma auséncia de funcéo
paterna, Rosa e Rinaldi (2018) comentam uma segunda possibilidade marcada pela rivalidade
e verticalidade. E na auséncia de identidade politica do Brasil, demarcada por uma falta da
funcdo paterna que os sujeitos insistem em colocar uma esfera de poder e controle nas méaos
dos governantes. Desse modo pode-se refletir que a relacdo ndo se faz coletiva e fraterna e
sim vertical e violenta (ROSA et al. 2018).

“Como indica Lacan, a violéncia surge em lugar da fala, suprimindo a necesséria
mediagdo da instincia simbolica” (ROSA et al, 2018, p. 36). E possivel que se faca uma
reflexdo de que de certo modo dialogar, trabalhar e pensar em conjunto parece mais dificil do
que reivindicar a presenca de um ditador, um pai tirano que mande para que se possa

obedecer. Dessa forma, identificar-se com a fantasia do tirano poderoso e com essa
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veeméncia grupal de colocar o poder na mao de um lider, odiando a quem ele “mandar”,
parece ser o retrato do retorno da agressividade recalcada em prol da convivéncia social e
civilizatoria..

“Freud (1915) situa o 6dio como uma paixdo primaria, mais antiga que o amor, que
deriva de uma repulsa primordial do eu narcisista do mundo exterior, expressando o desprazer
sentido nas relagcdes com os objetos” (ROSA et al, 2018, p. 35). Se por um lado as relagdes de
grupo promovem o laco social e a manutencdo da sociedade, é justamente nessas relacbes que
também se mesclam o mal-estar e agressividade ligada a pulsdo de morte, que diz respeito a
prépria constituicdo psiquica e quando ndo bem elaborada retorna causando mais sofrimento
ao préprio sujeito e ao outro (ROSA et al, 2018).

O discurso de odio do governo vigente demonstra uma agressividade aparentemente
sem pudores contra as minorias sociais, mas curiosamente defendem a legalizagdo da arma de
fogo para se “protegerem”, s6 ndo se sabe do que. Sdo diversos ataques a democracia, com
narrativas de 6dio contra homossexuais, negros, mulheres, pessoas com menos condicgdes
financeiras e inclusive contra estudantes universitarios e cientistas. O discurso de o0dio contra
o outro se fundiu em uma narrativa negacionista e maquiadora da realidade.

No topico que se sucede, abordarei com mais detalhes os fatos ocorridos durante a
pandemia e como o governo lidou na esfera publica e politica com questdes ideologicas e

praticas.

2.2 A politica no periodo da pandemia: repercussdes na saude publica e mental

ApoOs a breve contextualizacdo historica do Brasil e 0s ensaios psicanaliticos
reflexivos feitos acima, faz sentido discorrer sobre as violéncias postas em ato no periodo da
pandemia que perpassam as esferas sociais, da salde publica e consequentemente da saude
mental para que tentemos refletir a respeito de como o sofrimento inexoravel de uma
pandemia pdde ser gerido com ainda mais sofrimento.

Para balizar tal reflexdo utilizo como bases os livros Reforma Psiquiatrica, tempos
sombrios e resisténcia: Dialogos com o Marxismo e o Servigo Social, de Eduardo Mouréo
Vasconcelos e O trauma na pandemia do coronavirus de Joel Birman.

Em sua obra, Vasconcelos (2016) discorre sobre a Reforma Psiquiatrica como um
movimento de extrema importancia para a historia da saude mental, tendo em vista que tal
movimento trouxe um enfoque diferente quanto a questdes ideoldgicas, culturais e uma nova

perspectiva acerca do papel dos profissionais e das instituicdes. Em contraponto o autor
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apresenta uma linha histdrica similar com a do topico anterior (2.1 Discurso de 6dio e extrema
direita: Retorno do recalcado), articulando os riscos de uma politica neoliberal crescente no
Brasil, com uma sociedade atravessada pelas ditaduras militares na América Latina e 0s riscos
que essas condi¢Ges poderiam trazer para a saude publica e movimentos sociais no pais. A
partir dessas ideias pode-se refletir sobre as possiveis dificuldades enfrentadas na atuacdo dos
profissionais no atual contexto politico do pais (VASCONCELOS, 2016).

Seguindo essa linha de pensamento, podemos nos indagar sobre a configuragdo do
pais nesse periodo pandémico, depois de todos os percalgcos em sua historia. E fato que o
surgimento de um virus gerador de uma pandemia ndo estava nos “scripts”, mas a atuacao do
governo no enfrentamento da crise sanitaria foi erratica e desorganizada. A nomeacdo de
quatro ministros da saide em um intervalo de dois anos s6 demonstrou como a agéo
governamental estava sem rumo, denotando a falta de um planejamento minimo e a auséncia
de uma preocupacdo das altas esferas do poder com a saude publica. A pandemia foi
ideologizada pelo governo federal que relegou a um segundo plano as acgdes técnicas e
cientificas. O poder judiciario precisou intervir para que 0s Orgaos estatais nas distintas
esferas de poder pudessem atuar no combate a pandemia de forma efetiva.

Os periodos anteriores, mais especificamente na década de 90, ja traziam uma
marginalizacdo dos movimentos sociais que se organizaram em 80 (p6s ditadura militar) e
passaram a ser denominados como “movimento dos sem teto, sem terra, indigenas, LGBT”
(VASCONCELOQS, 2016, p. 62). A luta antimanicomial e as diversas lutas contra situacdes de
precarizacdo em diversos contextos sociais continuaram, mas parece que tais movimentos
foram tomados por uma narrativa de negligéncia (VASCONCELQOS, 2016). Isso porque as
politicas neoliberais estavam cada vez mais em ascensdo nos governos vigentes e com isso
houve uma desmobilizacdo dos movimentos sociais em prol das politicas de
institucionalizacao e cooptacdo em encontro com o neoliberalismo (VASCONCELOS, 2016).

Dunker (2009) inclusive vem a nos falar sobre tal narrativa voltada para a exaltacdo do
que € privado e a renlncia e hostilizacao de tudo que venha da esfera publica, em consonancia
com as ideias de Vasconcelos (2016) acerca do que se colheria com a instauracdo do projeto
neoliberalista em um pais semiperiférico de economia capitalista. Afinal, a Reforma
Psiquiatrica perpassa por ideias marxistas, por uma visdo social e contextual, fato que
certamente ndo faz concordancia com os atuais ideais de moral conservadora e neoliberalismo
econdbmico — o que dificulta a atuacdo ndo s6 de profissionais como dos usuérios em
contextos da saide (VASCONCELOS, 2016).
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O Brasil se configura como um pais democratico, ou seja, elege seus governantes de
acordo com o voto popular. Nesse segmento, convido-os a refletirmos ndo sobre a nédo
legalidade ou extirpacdo da democracia, muito pelo contrario, mas pelos ideais vigentes
dissonantes de um pais semiperiférico. Se hoje o SUS existe e atua como um servico essencial
é porque existe uma luta que resiste as tentativas de sucateamento do mesmo, mas se fosse a
depender somente de uma “seguranga governamental”, provavelmente os lastros da saude e
salide mental seriam ainda piores.

Antes da pandemia os ideais e discursos contrarios aos servicos publicos, voltados
para a privatizacdo principalmente no campo da salde e satude mental, ja se faziam presentes
e na pandemia foram escancarados (BIRMAN, 2021), se percebeu, segundo o autor, uma
violenta passagem ao ato. O numero de mortes se fez escabroso, 0s hospitais estavam com
superlotacdo’ nas UTIs, discursos de politicos defendendo o uso de Cloroquina e tratamento
precoce se puseram em ato, no qual mortes por essa negligéncia foram contabilizadas, a
vacinacdo em massa aconteceu tardiamente em relacdo a outros paises e por conta disso uma
CPI8 foi levantada para apurar tais acusagoes.

A famigerada extirpacdo da corrupcéo levantada nos governos anteriores e defendida
como argumento para a eleicdo do atual presidente parece agora cair por terra devido as
denuncias no momento critico de pandemia no pais.

Para balizar tais circunstancias, Vasconcelos (2016) nos traz como parametro a relacédo
entre salde, sofrimento e politica, de modo a contextualizar um periodo critico no Brasil em
2016, mas que parece se reatualizar e confirmar o receio do autor no momento atual de
2020/2021.

(...) 0 quadro da satde que temos no pais em mar¢o de 2016 é a combinacgdo de forte
recessao, alto desemprego, crise fiscal dos governos federal, estaduais e municipais,
gerando crises abertas da satde publica em varios estados e municipios, associadas a
emergéncia de graves epidemias (cujo exemplo mais significativo hoje, no momento
em que escrevo, é 0 Zika Virus e seus efeitos deletérios, como a microcefalia) e uma
gestdo conservadora e de baixa competéncia para o setor. Além disso a politica de
salide mental dos ministérios entregue a uma lideranga historicamente identificada
com a psiquiatria asilar, com enormes riscos de promover Serios retrocessos nas
conquistas do processo da reforma psiquidtrica implementada até agora
(VASCONCELOS, 20186, p. 68).

7 https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2020/04/19/superlotacao-das-utis-fantastico-mostra-a-situacao-critica-
em-capitais-por-causa-da-covid-19.ghtml , https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2021/03/4913912-
pacientes-e-equipes-de-saude-vivem-drama-com-superlotacao-de-hospitais-no-df.html Links de plataformas de
noticias diversas (G1 e Correio Brasiliense) a respeito da superlotacéo nas utis durante a pandemia.

8 https://legis.senado.leg.br/comissoes/comissao?codcol=2441 Link para site do Senado explicando a finalidade
e apuracdo dos casos da CPI do Covid.
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A situacdo descrita pelo autor parece quase que premonitdria ao trazer no seu debate
uma epidemia e o caos instaurado no campo da saude publica e mental por conta da ascensdo
de ideais e politicos conservadores (momento no qual se falava sobre o impeachment da
presidenta Dilma e da possibilidade da posse de Temer). Por outro lado, parece-me que ao
invés de pensar em uma premonicdo é mais cabivel dizer que tais eventos na verdade ja
estavam ocorrendo, mas pela oOtica de alguns grupos parecia encoberta pela fantasiosa
esperanga de que um governo conservador poderia trazer benesses na ordem, como um “pai
tirano” coloca ordem no lar.

Vasconcelos (2016) ainda faz algumas consideracfes a respeito do seu temor frente
aos possiveis acontecimentos politicos no Brasil.

Acima de tudo, se concretizado o golpe do impeachment da presidenta Dilma, sera
aberto um campo de incertezas e profundos retrocessos econémicos, sociais e
politicos para os interesses da maioria absoluta da populacdo brasileira, dado o

pacote de medidas neoliberais de ajuste sendo sugeridas pelas elites politicas que
poderdo tomar o poder (VASCONCELOQOS, 2016, p. 68).

E impossivel falar de sofrimento psiquico sem atrela-lo com as questdes politicas e
sociais, afinal muitas das queixas do sujeito tém ligacdo direta com as demandas sociais que
Ihes sdo negligenciadas e que podem ser aplacadas e prevenidas com a devida atencédo e
cumprimento de deveres do Estado (SAFATLE, 2020). Em um periodo sombrio como o da
pandemia do novo coronavirus essa negligéncia ja enfrentada pela populacdo se mostrou
ainda mais cruel.

O resultado de tais desamparos politicos e sociais no campo da saude mental aparecem
no capitulo I acerca do sofrimento psiquico no periodo da pandemia, no qual descreve-se um
aumento significativo no uso de medicamentos psiquiatricos e as diversas queixas trazidas
pelos sujeitos em suas diversas modalidades de sofrimento psiquico.

Nesse contexto, faz-se importante abordar a atuacédo dos profissionais de saide mental
no Brasil, apresentando e questionando os impasses e desafios frente a questdo de crise
sanitaria, politica e econdmica que o pais enfrenta. Desse modo, o capitulo seguinte faz um
recorte acerca do manejo e atuacdo desses profissionais da esfera publica em relacdo a saude

mental no momento da pandemia.
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CAPITULO 11l - PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA NA REDE PUBLICA DE
SAUDE: DESAFIOS PARA A ATUACAO FRENTE AO SOFRIMENTO PSIQUICO
NO CONTEXTO PANDEMICO

Neste capitulo disserto sobre o conceito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), seu
surgimento e sua importancia para a saide mental, voltando-me principalmente para o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Faco também um recorte acerca da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) no que tange os hospitais da rede publica, a fim de refletir sobre a atuacdo e
manejo dos profissionais de psicologia no atual momento pandémico gerador de sofrimento
psiquico nos sujeitos.

Durante o periodo de isolamento social os CAPS mantiveram-se com as portas abertas
para continuar atendendo as demandas das pessoas em sofrimento psiquico grave, é por isso
que esse recorte se faz na presente pesquisa, a fim de gerar reflexdes acerca das possiveis
dificuldades enfrentadas nesse momento de intensa crise sanitaria, tanto para 0 manejo, como
trabalho em equipe e questdes relacionadas ao modo de sofrer das pessoas durante o periodo
pandémico.

Ja em relacdo ao recorte da pesquisa no que tange os hospitais é preciso evidenciar
que durante periodo critico da pandemia estes se tornaram cenarios cadticos devido aos
recorrentes colapsos nas Unidades Intensivas de Vida ocupadas pelas pessoas acometidas pelo
COVID-19 e outras complicagbes. Além disso, cabe ressaltar o temor que a populagéo teve
em frequentar os hospitais em decorréncia de outros problemas de salde, ja que ali poderia
ser um polo de contéagio do SARS-CoV - 2.

O fato de que a presenca da populacdo nos hospitais se dava unicamente em casos de
emergéncia se fez importante para a escolha do mesmo no presente estudo, afinal cabe dizer
que as demandas dos usuarios quando procuram um hospital sdo prioritariamente de queixas a
acometimentos fisicos, mas que englobam um vasto nucleo relacionado ao emocional e
psicoldgico (PISETTA, 2008).

Além disso, reveste-se de suma importancia refletir acerca das politicas publicas na
questdo da satde mental e do sofrimento psiquico dentro do contexto da pandemia.

A RAPS surge atraves da Politica Nacional de Saude Mental, que prop6e um modelo
de atencdo a saude aberto e de cardter comunitario (BRASIL, 2013), ou seja, que visa maior
autonomia do sujeito para a livre circulagio e ndo mais de encontro com ideais

hospitalocéntricos de internagdes e exclusdo social.
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A Rede de Atengdo Psicossocial se instituiu a partir da Portaria 3.008 de 23 de
dezembro de 2011 para que se criassem, ampliassem e articulassem pontos de atencéo a salde
para pessoas com sofrimento psiquico, transtorno mental ou com acometimentos e
necessidades em decorréncia de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2011).

A RAPS se constitui da seguinte maneira, segundo a Portaria de 2011:

Art. 5° A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: |
- atencdo basica em salde, formada pelos seguintes pontos de aten¢do: a) Unidade
Basica de Salde; b) equipe de atencéo basica para populacdes especificas: 1. Equipe
de Consultério na Rua; 2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio; c) Centros de Convivéncia; Il - atencdo
psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencéo: a) Centros de
Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; 111 - atencdo de urgéncia e
emergéncia, formada pelos seguintes pontos de aten¢do: a) SAMU 192; b) Sala de
Estabilizacdo; c) UPA 24 horas; d) portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto
socorro; €) Unidades Basicas de Salde, entre outros; IV - atencdo residencial de
carater transitério, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) Unidade de
Recolhimento; b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial; V - atencédo
hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atenc¢do: a) enfermaria especializada
em Hospital Geral; b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas; VI - estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo
seguinte ponto de atencdo: a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e VII -
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

A presente pesquisa se debruca principalmente sob a atuacdo dos profissionais de
psicologia nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e nos hospitais, tendo em vista que
mesmo em periodo pandémico e de restricdo social as demandas referentes ao sofrimento
psiquico continuaram e inclusive se intensificaram (como sugerem os dados referentes no
capitulo | deste trabalho), além dos cuidados voltados para a saude mental da populacdo
também se fazerem ainda mais importantes nesse momento.

Birman (2021), em sua obra O trauma na pandemia do coronavirus, aponta que as
medidas de restricdo social unidas com o despreparo politico, crise sanitaria, questdes
referentes a cultura e a economia foram experiéncias que tocaram a singularidade do sujeito,
sendo mais do que necessaria uma atencao referente a salde mental comunitaria.

Nesse sentido o delineamento de escolha na pesquisa pelo CAPS se fez justamente por
conta de suas especificidades voltadas para a atencdo a salde mental, cuidado clinico e
psicossocial com sujeitos em sofrimento psiquico grave, com foco na “inclusdo social e a
habilitacdo da sociedade para o convivio com o sofrimento psiquico” (RESENDE, 2015,
p.16). Os CAPS em suas diferentes modalidades se fazem pontos de atencédo estratégicos da
RAPS, que balizam o cuidado de forma interdisciplinar com equipes multiprofissionais
(BRASIL, 2015).
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Os CAPS surgem com uma prerrogativa orientada para o cuidado através da
convivéncia que propicia ao sujeito em sofrimento psiquico um espaco aberto e de livre
transito (diferente das praticas asilares), visando diminuir o nimero de internagdes em leitos
psiquiatricos (RESENDE, 2015).

Segundo a Portaria 336 de fevereiro de 2002, a equipe atuante nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) devem se fazer no minimo de: um médico psiquiatra; um enfermeiro
com formacdo em salde mental; quatro profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico); seis profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo) (BRASIL, 2002).

A atuacdo dos psicdlogos no CAPS se faz em conjunto com os outros profissionais de
salde mental e mesmo que sua presenca nao seja obrigatoria na equipe minima é bem
recorrente - como demonstram os altos indices de aprovacdo de psicdlogos nos processos
seletivos, devido a uma formacéo de ensino superior com enfoque maior para uma sistematica
acerca da saude mental (VASCONCELOS, 2004 apud. ASSENHEIMER & PEGORARO,
2019).

Segundo as Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) no CAPS publicada
pelo Conselho Federal de Psicologia (2013), os profissionais da psicologia atuam nos Centros
de Atencdo Psicossocial com atividades de acolhimento aos usuarios, discussdes de casos em
equipe, atendimentos em grupo e em situacdes de crise, oficinas, atividades voltas para a
reinsercdo social e capacitacdo da sociedade para quebra de estigmas. Os profissionais da
psicologia, junto a equipe e aos usuarios, trabalham em prol da promocédo de salde e salde
mental.

Com a chegada da pandemia no Brasil medidas de distanciamento social foram
tomadas pela populacdo para evitar o alastramento do virus e com isso presume-se 0
agravamento de algumas dificuldades em relacdo ao manejo do cuidado com o usuario e com
a organizacdo da equipe nos CAPS, tendo em vista que muitas das atividades eram feitas em
grupo e com o intuito da insercao social dos sujeitos com transtornos psiquicos (GRIGOLO,
2010).

Resende (2015) discorre em sua tese justamente sobre a convivéncia como dispositivo
de cuidado no CAPS, tanto no ambito politico do cuidado em relacdo a desinstitucionalizacdo
e promocdo de cidadania, quanto na convivéncia no ambito da clinica psicossocial,

explicitando a importancia do convivio para a promog¢éo de satde mental.
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A partir da importante contribuicdo da autora para 0 campo da salde mental,
compreende-se no decorrer da tese que suas colocagfes ndo se fazem somente em nivel
concreto de presenca/convivio fisico, mas também ao que tange o campo simbdlico e ético.
Por isso, no momento em que o espaco fisico da civilizagdo é atravessado pelo Real — como
no caso da pandemia do novo coronavirus - faz-se necessaria uma reflexdo acerca das
dificuldades enfrentadas quando toda uma sociedade se estremece diante de um fato
inesperado.

O convivio fisico foi reduzido e os profissionais, além de também estarem
vivenciando suas questdes pessoais decorrentes da avalanche da pandemia, precisam pensar
juntos em terapéuticas alternativas possiveis para o atual momento e estarem atentos para as
demandas que surgem e surgirdo como desdobramentos.

Apesar do niumero minimo de profissionais determinados para a atuacdo no CAPS,
existem casos nos quais as equipes encontram-se desfalcadas por conta das baixas cargas
horéarias de alguns profissionais da saide mental, como demonstram os dados do AVALIAR
CAPS ° no caso dos médicos psiquiatras (GRIGOLO, 2010). Tal fato aponta para um possivel
impasse frente a atuacdo em equipe, que por vezes acaba sobrecarregando outros profissionais
e pode deixar de trazer maiores beneficios aos usuarios.

Além desses fatores referentes ao manejo do trabalho multiprofissional das equipes
com 0s usudrios, existe também desafios relacionados ao sucateamento de investimento
financeiro nos CAPS, fato que também se faz fruto dos estigmas ainda presentes na sociedade
(RESENDE, 2015). No atual momento critico do pais presume-se que esses desafios se
intensificaram e/ou se modificaram, mas de modo algum se extinguiram.

Por outro lado, para falar da presenca do sofrimento psiquico nos hospitais € preciso
primeiramente explicitar o funcionamento da RAS, ou seja, da Rede de Atencdo a Saude e
tracar um recorte acerca do sofrimento psiquico ao qual pretendo me referir nos paragrafos
que se sucedem.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram implementadas no Brasil a partir da
Portaria 4.279 de dezembro de 2010, com o intuito de ajudar a garantir a integralidade
proposta pelo SUS, de modo a organiza-las em redes e ndo mais em niveis de importancia
(BRASIL, 2010). Elas séo divididas por graus de densidade tecnoldgica voltadas a promocéo
da satde (BRASIL, 2010).

9 Os resultados do AVALIAR CAPS de 2008 indicaram uma meédia de 1,5 psiquiatras por CAPS no Brasil, com
carga horéria de 26,3 horas por semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2009 apud. GRIGOLO 2010).
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A RAS se configura da seguinte maneira: Atencdo Priméria, Aten¢do Secundaria e
Atencdo Terciaria. Na primeira enquadram-se as Unidades Basicas de Saude (UBS), os
Agentes Comunitéarios de Saude (ACS), a Equipe da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Essa rede de atencdo priméaria tem o intuito de promover saude e
bem-estar a comunidade (BRASIL, 2009).

A Atencdo Secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria,
historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e
atendimento de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009).

A Atencdo Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializagdo. Organiza também procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de
alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise (para pacientes com doenca renal
crénica), otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo) (BRASIL, 2009).

Sendo assim, no contexto hospitalar trabalha-se com o sofrimento psiquico em
decorréncia da internacdo do sujeito que utiliza o servigo publico de sadde. Principalmente ao
que tange a Atencdo Terciaria, tendo em vista os altos nameros de casos graves de COVID-19
na populacdo brasileira com necessidade de internacao.

Algumas pessoas conseguem ressignificar situaces de diagnosticos e complicacGes
decorrentes da doenca com suas préprias ferramentas, outras no entanto precisam de um apoio
para que consigam elaborar melhor as novas demandas que surgem a partir da primeira queixa
relacionada ao aspecto somatico que as levou até ali. Com isso se faz necessario o suporte
psicoldgico e a atuacdo da psicologia hospitalar nesse cenario, afinal o sofrimento psiquico
também se faz presente nesse contexto.

Os profissionais de psicologia no contexto hospitalar tém como funcdo auxiliar na
promocdo de saude do sujeito em adoecimento junto com a equipe multiprofissional, de modo
que possa acolher e promover suporte psiquico adequado nos momentos de sofrimento
decorrentes da internacdo (CHIATTONE, 2011 apud MEIADO & FADINI, 2014).

Cabe também ao psicologo hospitalar um diadlogo constante com a equipe e com a
familia do usuario para que as intervengdes sejam analisadas em conjunto, visando um
acompanhamento interdisciplinar, considerando o sujeito como um todo em sua singularidade

(STRAUB, 2002/2014). Tal premissa se faz importante para pensar alguns desafios que os
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profissionais vivenciaram no periodo da pandemia, ja que a presenca dos familiares ndo
puderem se fazer constantes.

Grincenkov (2020) aponta, em seu artigo A Psicologia Hospitalar e da Saide no
enfrentamento do coronavirus: necessidade e proposta de atuacdo, que durante a pandemia
os profissionais da psicologia experienciaram certos impasses quanto a0 manejo com 0S
usuarios na questdo do isolamento familiar e precisaram gerir novas formas para que o
contato entre usuério e familia pudesse ser feito, como por exemplo de forma remota (online
e/ou via aparelho celular). Além de precisarem se fazer ainda mais disponiveis durante o
periodo de internacdo do usuério, ja que a presenca da familia possui papel importante para a
promocéo de satde no ambito do adoecimento (GRINCENKOV, 2020).

“A exposi¢do direta a possibilidade do contagio, as poucas evidéncias sobre as
melhores condutas a serem adotadas, a escassez de materiais de protecdo, 0 contato constante
com o sofrimento, a dor e a morte” (GRINCENKOV, 2020 p. 01) também foram alguns
desafios enfrentados para esses profissionais.

A pandemia trouxe queixas especificas acerca do sofrimento experienciado pelo
sujeito, tais como soliddo, luto, medo e frustracdo e os profissionais de saude mental nesse
momento se fazem pilares fundamentais para acolhimento e promocéo de satde, com o intuito
de compreender como as modalidades de experienciar esse sofrimento se fizeram singulares
em cada contexto. Sdo inumeras as demandas e desafios no ambiente de trabalho que chegam
a esses profissionais nesse momento e por isso cabe também uma reflexdo acerca da salde
mental dos mesmos.

Com base nessas reflexdes acerca do manejo dos profissionais de saide mental das
RAPS e das RAS diante do sofrimento psiquico dos sujeitos e dos impasses permeados pela
gestdo conservadora do governo vigente, € que o0 método qualitativo dessa pesquisa se impde,
dando luz a analise pautada na Hermenéutica de Profundidade das entrevistas - tendo como

pano de fundo a questdo do sofrimento psiquico.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa qualitativa, que visa compreender 0s
significados coletivos ou individuais dos sujeitos, de modo a ndo excluir novos contetdos que
possam surgir durante o processo. Nesse tipo de pesquisa, privilegia-se o espaco para que a
complexidade dos sujeitos possa emergir livremente a partir do problema geral? inicialmente
suscitado (CRESWELL, 2009), o qual nesta pesquisa trata-se do sofrimento psiquico dos
sujeitos atravessado pela pandemia do novo coronavirus.

Apesar de delimitar preliminarmente um problema central, a pesquisa qualitativa ndo
deve se manter rigida, sem possibilidades de mudancas ou inviabilizar novos
guestionamentos, pois 0 processo pode transformar as questdes acerca do fenémeno. A
pesquisa qualitativa € demarcada pelas relagdes e deve estabelecer um vinculo que possa se
aproximar da intensidade e complexidade das mesmas (DEMO, 2012).

Para que uma pesquisa qualitativa ocorra é necessario utilizar-se de coletas de dados e
articulacdes interpretativas do fendmeno a partir do pesquisador e dos participantes,
pautando-se em anotacdes, relatos, observacGes e contextualizacdo social (CRESWELL,
2009). A simples coleta de dados ndo é suficiente para a elaboracdo de uma pesquisa
qualitativa, pois trata-se de uma construcdo interpretativa e conjunta (DEMO, 2012). A
importancia de uma pesquisa atravessa a responsabilidade politica do pesquisador social
(DEMO, 2012), que utiliza e empresta sua fungédo social como espaco para mais producdes.

Demo (2012) aponta que a pesquisa qualitativa abarca fenémenos de politicidade:
para aléem de fazer das impossibilidades um desafio, promove espacos de criatividade que
qualificam e oportunizam a autonomia do préprio sujeito. Tal fato diz respeito tanto aos
sujeitos entrevistados, de forma que ao falarem também podem encontrar a possibilidade de
elaborar e questionar ainda mais os fendmenos, quanto ao que tange o leitor, pois sendo uma
pesquisa na qual ndo se trata de verdades absolutas, mas de um recorte especifico a ser
debatido, esta também pode ser promotora de inquietacdes e novas produgdes (DEMO, 1987).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dois profissionais de psicologia
atuantes em diferentes contextos (hospital e CAPS) no cenario da pandemia. Os locais para
realizacdo foram de escolha de cada profissional, sendo proposta a possibilidade de entrevista
remota (online, via video) ou em algum espacgo publico com as devidas medidas de protecdo

de distanciamento social e utilizagéo de EPIs.

10 O autor ressalta a importancia de uma questdo geral inicial para dar consisténcia & metodologia escolhida para
a elaboracédo da pesquisa (CRESWELL, 2009).
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A realizacdo das entrevistas ocorreu somente ap0s a aprovacdo do CEP (com o
namero de parecer 4.956.335) em relagdo ao estudo presente e consentida pelos participantes
através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
didlogos foram gravados e transcritos para que as analises pudessem ser feitas a partir de
categorias criadas e demarcadas pela pesquisadora com base nas falas dos entrevistados.

A entrevista semiestruturada foi escolhida para que os sujeitos de pesquisa possam nao
apenas discorrer sobre 0s temas chaves propostos, mas que também sintam-se a vontade para
trazer outras questdes que atravessam suas experiéncias e relatos (FRASER; GONDIM,
2004). Esse tipo de instrumento propicia a compreensdo da construgdo individual do
entrevistado frente a questdes abertas previamente levantadas pelo entrevistador e visa a
promocdo da transformacdo social em consideracdo a percepcdo do outro acerca de temas
relevantes socialmente (FRASER; GONDIM, 2004).

Apesar da entrevista semiestruturada proporcionar um espaco que permita 0
entrevistado a discorrer espontaneamente sobre as questdes levantadas, cabe ressaltar que o
pesquisador ndo atua como sujeito neutro, pois além da tarefa de delimitar previamente o
tema que busca investigar, a propria escuta por si so ja pode ser compreendida como presenca
ativa. Dunker (2021) propbe a escuta como um circuito no qual afetos e emocdes sdo
tramitados de um sujeito para o0 outro e na captura linguistica da escuta, uma nova fonte de
percepcao € instaurada para quem fala, para quem escuta e na relacdo eu outro.

Para a analise de dados e construcdo da informacdo, essa pesquisa se apoiou na
metodologia da Hermenéutica de Profundidade proposta por Thompson (1995) e com
contribuicdes contemporaneas de Pedro Demo (2012). Tendo em vista que 0 contexto da
pesquisa se articula intimamente com o sujeito, por se tratar de um momento histérico ao qual
promove transformagdes em coautoria com 0 mesmo, compactuando com a nogdo de campo-
sujeito proposta por Thompson (1995), fez-se a escolha da Hermenéutica de Profundidade
como metodologia apropriada.

Essa metodologia tem como intuito ndo somente descrever os dados obtidos em
pesquisa, como também promover uma analise, que apesar de fiel a realidade, visa
compreender as falas para além dos sentidos e significados aparentes, mas que perpassam 0S
implicitos estruturados pela l6gica do poder (DEMO, 2012).

A Hermenéutica de Profundidade € compreendida como um espago capaz de captar o
campo-sujeito-objeto, que entende a histéria e 0 meio social em coautoria com o sujeito que
também é o proprio objeto (RESENDE, 2015). Nesse sentido, entende-se que os dados

obtidos sdo frutos de uma interpretacdo do sujeito entrevistado e que a posteriori, uma nova
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interpretacdo é construida a partir das analises do pesquisador perante a narrativa (RESENDE,
2015). Cabe ressaltar que ambas as interpretaces séo atravessadas pelo meio e pela cultura
historica.

Essa metodologia se faz apropriada nessa pesquisa pelo fato de ser considerada como
uma analise de ideologias (THOMPSON, 1995 apud DEMO, 2012) e por consequéncia
produtora de criticas e novos olhares sob discursos estruturalmente consolidados nas relagdes
de poder. Demo (2012) propde que tal metodologia promove espagos para escuta de polos
ideoldgicos distintos e que a partir de uma andlise estruturada em alguns segmentos
especificos, novas producdes ideoldgicas podem ser construidas.

Os segmentos que compBdem a construcdo de analise e producao de conhecimento na
perspectiva da hermenéutica de profundidade sdo: a analise socio historica; analise formal ou
discursiva; interpretacdo/reinterpretagao.

A analise socio histdrica se utiliza da interpretacdo a partir de falas e acbes do
entrevistado com o objetivo de tentar reconstruir aspectos histérico-sociais englobados
simbolicamente na narrativa singular do sujeito (THOMPSON, 1995 apud DEMO, 2012).

A analise formal se baseia na estrutura do discurso, ou seja, em aspectos linguisticos
gramaticais da fala do sujeito (THOMPSON, 1995 apud DEMO, 2012). “E um momento de
desconstrugao dos elementos internos que constituem a forma simbdlica” (VERONESI;
GUARESCHI, 2006 apud RESENDE, 2015 p. 213).

A psicandlise foi utilizada na analise formal como proposta de leitura e meio de
perceber o sofrimento psiquico apontado nos contetidos das entrevistas e nas narrativas dos
sujeitos. No entanto é preciso ressaltar que a psicanalise nesse trabalho ndo percorre um
sentido de psicologizacdo do sujeito e sim como mais um dos instrumentos possiveis para se
pensar no sofrimento psiquico sem que se faca centralizadora e detentora do saber
(LOBOSQUE, 2003). E nesse sentido que a psicanalise encontra possibilidade de uma
articulacdo com a satde mental - além de pensar o sofrimento, também se emprega no ambito
social suscitando questionamentos e reflexdes, ao invés de respostas deterministas.

A escolha da psicanalise para balizar a analise formal e as articulagdes com o
sofrimento psiquico no decorrer desse trabalho caminham no sentido de melhor compreender
o esfor¢o dos profissionais no cuidar, “reconhecendo e respeitando as diferencas”
(RESENDE, 2015, p. 222) e ndo em uma perspectiva ideoldgica incisiva de “verdades”
absolutas (RESENDE, 2015).

Tal fato articula-se com a ideia de Demo (2012), no que tange o conceito da

Hermenéutica de Profundidade como uma analise de ideologias, ou seja, a psicanalise quando
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ndo ocupa esse lugar de campo ideoldgico encontra a possibilidade de gerar questionamentos
através de um olhar singular do sujeito (inconsciente) (LOBOSQUE, 2003 apud RESENDE,
2015).

Os mais diversos dispositivos — medicacg8o, psicoterapia, centros de convivéncia, 0s
préprios CAPS — sdo possibilidades concretas na construgdo de “um outro mundo
possivel”, desde que, “para ndo reproduzirmos a logica dos manicémios, [0 que
importa] é fazer tudo isto visando dar lugar a alegre afirmacdo do desejo
(LOBOSQUE, 2003 apud RESENDE, 2015 p. 221).

Por esses motivos a psicanalise foi escolhida para tentar sustentar o tema do
sofrimento psiquico em articulacdo com o atual contexto histérico de pandemia pelo novo
coronavirus. Tendo em vista que os campos (CAPS e hospital) que serdo contemplados na
pesquisa perpassam diferentes realidades sociais e por isso diferentes formas de experienciar
0 sofrimento psiquico.

Freud (1922/1996) reconhece a psicanalise como método de investigagdo que
promove a cura pelo proprio ato investigativo. Com base nisso, a psicanalise em extensdo
seria a producdo e investigacdo para fora do campo clinico privado em encontro a politica e
sociedade (LACAN, 1967/2003 apud BERNARDES, 2010). A pesquisa em todo seu
caminhar aponta para as articulagcdes entre sofrimento psiquico e politica, tecendo reflexdes
acerca dessa relacao historicamente demarcada por suas repeticdes.

Em seguida a interpretacdo/reinterpretacdo se faz a partir de uma sintese entre analise
socio-histdrica e analise formal, com intuito de (re)construir criativamente novos possiveis
significados (THOMPSON, 1995 apud RESENDE, 2015).

Com base nos aspectos aqui citados acerca da hermenéutica de profundidade, no

proximo capitulo apresento o recorte produzido a partir das analises das informacdes.
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CAPITULO V - ANALISE DAS INFORMACOES QUALITATIVAS

Esse capitulo tem como intuito realizar as anélises das informagdes qualitativas com
base na Hermenéutica de Profundidade feitas a partir das entrevistas semiestruturadas com as
psicdlogas que atuaram em dois contextos no periodo da pandemia no Distrito Federal — Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Primeiramente apresento a analise socio histdrica e posteriormente a analise formal
utilizando a psicanalise como um meio possivel para compreender o sofrimento psiquico
trazido nas falas das participantes em uma concepcao singular do sujeito — como sujeitos do
inconsciente (LOBOSQUE, 2003 apud RESENDE, 2015) e, como dito no capitulo 1V, para
refletir sobre aspectos politicos a partir de uma anélise estrutural.

Ao final, apresento uma reinterpretacdo como pesquisadora, destacando pontos
considerados mais relevantes para a pesquisa, fazendo links com as analises anteriores e

dialogando com as referéncias bibliogréaficas.

5.1 Analise Sécio Histdrica: CAPS, UBS e Hospitais Gerais no Distrito Federal

No trabalho em questdo, em relacdo a RAPS, serdo abordadas principalmente os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) !e as Unidades Basicas de Salde (UBS) no DF por
serem os locais de atuacdo especificos da psicologa entrevistada no recorte da RAPS. Ja em
relacdo a RAS, os locais a serem explicitados serdo os hospitais gerais, ao que tange as
atencOes Secundéria e Terciaria (média e alta tecnologia/complexidade) por serem 0s
contextos atuantes da outra psicologa entrevistada.

Os CAPS no DF sdo distribuidos por municipios, especificidades (tipos de demandas)
e por cobertura populacional, como demonstra a tabela na figura 2 deste trabalho,
disponibilizada pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal no documento da Auditoria

Operacional *? de 2014 com atualizagdes em 2017.

11 Durante a entrevista a psicologa (residente da salide mental) contou também da sua experiéncia de trabalho na

UBS no contexto da pandemia.

12 https://www.tc.df.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Rede DeAtencaoPsicossocial.pdf
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Figura 2 - Quadro de tipos de CAPS
Quadro 1: Tipos de CAPS

unidade de cobertura
atendimento publico alvo populacional periodo
pessoas com intenso acima de 15 mil
CAPS | sofrimento psiquico habitantes diurno
pessoas com intenso acima de 70 mil
CAPS I sofrimento psiquico habitantes diurno
pessoas com intenso acima de 150 mil
CAPS I sofrimento psiquico habitantes 24 horas

pessoas com intenso
sofrimento psiquico
decorrente do uso de alcool acima de 150 mil
CAPS AD ou drogas habitantes 24 horas
pessoas com intenso
sofrimento psiquico
decorrente do uso de alcool

ou drogas, incluindo criangas acima de 150 mil

CAPS AD Il e adolecentes habitantes 24 horas
criangas e adolecentes com acima de 70 mil

CAPSi intenso sofrimento psiquico habitantes diurno

Fonte: Portaria MS/GM n° 336/2002.

Fonte: Auditoria Operacional do Tribunal de Contas do Distrito Federal — https://www.tc.df.gov.br/wp-
content/uploads/2017/08/RedeDeAtencaoPsicossocial.pdf.

Atualmente, segundo o site do Governo no Distrito Federal **, com Gltima atualizagio
em maio de 2021, a divisdo é a seguinte: Asa Norte: CAPS | (infanto-juvenil) e CAPS II;
Brazlandia e Ceilandia: Carta de Servigos de Saude Mental da Regido de Saude Oeste; Guara:
CAPS AD; Itapod: CAPS AD II; Paranoa: CAPS II; Planaltina: CAPS 11I; Recanto das Emas:
CAPSI; Riacho Fundo I: CAPS II; Samambaia: CAPS 111, CAPS AD tipo Il1; Sobradinho:
CAPSi e CAPS AD; Taguatinga: CAPS 11 e CAPSI.

No entanto, os dados levantados na auditoria do Tribunal de Contas apontam que essa
distribuicdo ndo esta sendo dividida como deveria, 0 que tem sobrecarregado determinados
CAPS de algumas regides do DF (BRASIL, 2014). A necessidade de investimento financeiro
governamental é de extrema importancia e urgéncia, pois muitas vezes um tipo especifico de
CAPS s6 é encontrando em um local determinado, o que por vezes pode se configurar como
uma dificuldade para o usuario por conta da locomocdo e que pode resultar em um
agravamento do sofrimento daquele sujeito e/ou a negligenciar a procura de ajuda e de um

suporte.

13 https://www.agenciabrasilia.df.gov. br/2020/06/26/atendimentos-para-dependentes-quimicos-continuam-
durante-a-pandemia/
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Segundo o IBGE (2021), atualmente o nimero de habitantes no Distrito Federal
perpassa a marca de 3 milhGes de pessoas, fato que implica uma reflexdo sobre a pequena
quantidade de niameros de CAPS, que é 18.

Além disso, os CAPS foram planejados com o intuito de ndo corroborar com a logica
hospitalocéntrica, mas de promover um cuidado voltado para a convivéncia, entdo um
ambiente congestionado e com superlotacdo dificulta que as pessoas tenham o cuidado com
atencdo privilegiada como merecem (GRIGOLO, 2010).

Os CAPS no DF ainda sdo permeados por alguns impasses em relacdo as dificuldades
da rede e estrutura, no sentido da baixa cobertura oferecida em comparac¢ao a outros estados
do Brasil (GOULART, 2013 apud RESENDE, 2015).

No entanto vale ressaltar a importancia deste na rede como um todo, pois 0 CAPS
resiste no intuito de reforcar a necessidade de um cuidado que foca na convivéncia, na
ressocializagdo do usuario, no acolhimento e na viséo interdisciplinar de trabalho na salde,
sendo um espago de suporte frente aos desafios e sofrimento presenciados pelo sujeito.

No periodo de isolamento social da pandemia, os CAPS do DF mantiveram-se com as
portas abertas, ainda que seguindo as recomendacdes de cada decreto que entrasse em vigor
em relacdo ao contato fisico entre as pessoas (BRASIL, 2020). No entanto, ainda segundo o
site do Governo do Distrito Federal, apenas os casos de sofrimento graves ou gravissimos
eram atendidos nestes locais.

Outros casos que sdao avaliados como sofrimentos “menos graves” POr Vezes eram
tratados e orientados pela prépria UBS, ou seja, pela Unidade Basica mais proxima de cada
local de moradia. A UBS é responsavel por receber inicialmente variadas queixas
relacionadas a saude ou adoecimento das pessoas, promover atividades voltadas para a
promocdo, prevencao e tratamento de salde de uma regido especifica e é considerada a porta
de entrada da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2018).

Por vezes € por onde as pessoas em sofrimento psiquico chegam, la esses casos sdo
avaliados e dependendo da situacdo sdo encaminhados para o CAPS ou outros dispositivos de
salde que melhor possam atender a demanda da pessoa e também de acordo com a
localizacdo mais proxima da residéncia da pessoa (BRASIL, 2018).

Quando o caso ndo € avaliado como um caso de sofrimento grave ou gravissimo, a
pessoa obtém suporte de profissionais da equipe, ndo necessariamente psicdlogos, mas
diversos profissionais que possam acolher aquelas demandas. Caso a presenca do profissional
de psicologia seja necessaria, esta é requisitada e debatida em equipe nas reunides

multidisciplinares.
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A UBS é composta da seguinte maneira:

Cada Unidade Basica tem equipes de salde da familia (ESF) que sdo compostas por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo ser complementadas ainda por dentista e técnico em higiene dental. Esses
profissionais podem atuar conjuntamente com o apoio e auxilio das equipes dos
Nucleo Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), que contam
com profissionais, de outras especialidades (fonoaudidlogo, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico nutricionista e/ou assistente social) de
acordo com as demandas em satde (BRASIL, 2018).

Na pandemia as UBS funcionaram, porém, seguindo as recomendacdes de tentativa de
ndo aglomeragdo. Na pandemia as UBS também foram os locais nos quais se realizavam os
testes de covid-19 e captacdo dos numeros de infectados para planejamento estratégico em
cada regido especifica (BRASIL, 2021).

Ja os hospitais gerais no DF fazem parte da Rede de Atencdo a Saude quando casos
mais graves de acometimentos fisicos sdo levantados, entdo podem haver encaminhamentos
de outros lugares da rede e/ou por chegada imediata do usuario (BRASIL, 2018). A misséo
dos hospitais, segundo Secretaria de Saude, ¢ “garantir ao cidaddo acesso universal a satde
mediante atengdo integral e humanizada” (BRASIL, 2018).

Os hospitais possuem alta e média complexidade e tecnologia como suporte para
atender as queixas e demandas dos usuarios de acordo com especialidades distintas. Diferente
dos CAPS, a logica vigente nos hospitais € a de separacdo de grupos por especialidade clinica.
Existem hospitais com capacidade para oferecer suporte emergencial cirirgico em distintas
areas, tais quais como obstetricia, oncologia, traumas ortopédicos, diabetes e hipertenséo,

cardiovascular, entre outros (BRASIL, 2018).

As Unidades de Referéncia Distrital (URD) concentram processos de atendimento
de alta complexidade e tém como caracteristica dar suporte para toda a rede em
especialidades especificas. Elas estdo subordinadas & administragdo central, o que
garante a gestdo estratégica de servi¢os que sdo referéncia para a populacdo do
Distrito Federal. (BRASIL, 2018).

Durante a pandemia os hospitais dividiram as alas de acordo com as demandas de
pessoas com sintomas de covid e de pessoas sem sintomas. Segundo os dados!* levantados
pelo Governo do Distrito Federal os hospitais de alta complexidade apresentaram um colapso
em relacdo as UTI por causa do coronavirus.

Segundo a mesma noticia do G1, com dados fornecidos pelo GDF, os hospitais

estavam com alta demanda em relacdo aos acometimentos gerados pelo virus, enquanto outras

14 Dados fornecidos pelo GDF e replicados pelo G1 Globo, disponivel em: https://g1.globo.com/df/distrito-
federal/noticia/2021/03/11/pandemia-de-covid-19-hospitais-estao-proximos-do-colapso-diz-governo-do-df.ghtml



https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2021/03/11/pandemia-de-covid-19-hospitais-estao-proximos-do-colapso-diz-governo-do-df.ghtml
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2021/03/11/pandemia-de-covid-19-hospitais-estao-proximos-do-colapso-diz-governo-do-df.ghtml
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especificidades encontravam-se em niveis mais reduzidos, tanto que pessoas diagnosticadas
com covid-19 que precisavam de aparelhos respiratérios e acompanhamento na UTI
ocuparam também grande espaco ambulatorial. Devido a superlotacdo nos hospitais por causa
do covid-19, hospitais e hotéis de campanha precisaram ser criados para conseguir atender as
demandas provenientes do coronavirus, ou seja, o colapso se fez de forma intensa nos
hospitais gerais do DF.

Dessa forma, entende-se que estes foram os contextos nos quais as profissionais
entrevistadas, que eram residentes de psicologia, trabalhavam e ocupavam por 60 horas
semanais no periodo da pandemia. Foram duas participantes, uma residente de psicologia da
satde mental e outra de psicologia hospitalar.

5.2 Analise Formal

Apresento aqui alguns recortes dos relatos das duas entrevistas semiestruturadas que
fiz com as profissionais de psicologia a respeito das experiéncias que tiveram em seus
contextos de trabalho durante a pandemia, utilizando também recortes bibliograficos que
representem argumentos para que uma analise possa ser feita e melhor compreendida.

As entrevistadas foram duas psicdlogas que atuam e/ou atuaram no DF no periodo da
pandemia do novo coronavirus. Os nomes das participantes foram alterados visando manter a
privacidade e sigilo da identidade de ambas.

Larissa € residente de psicologia do campo da saude mental e prestou servico em
alguns CAPS (AD, IllI) e UBS do DF. Betina € residente de psicologia hospitalar e seu
trabalho se deu em alguns hospitais gerais da rede publica do DF, passando por uma UTI
COVID e atuando também no contexto materno infantil.

A escolha por residentes de psicologia para participarem das entrevistas, se fez
justamente pelo fato destas serem profissionais iniciantes e estarem se especializando em
determinadas areas (saude mental e hospitalar) justamente no periodo pandémico e de crise
sanitaria no pais.

As andlises foram divididas em categorias construidas a partir dos discursos das

participantes nas entrevistas semiestruturadas.
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a) O trabalho em equipe

Em relacdo ao trabalho em equipe, ambas as profissionais relataram sobre as
dificuldades experienciadas no contexto da pandemia, mas trouxeram também pontos
positivos quando a equipe consegue trabalhar em conjunto.

A integralidade é um dos principios fundamentais do SUS e por considerar as pessoas
como um todo com necessidades variadas, visa a integracdo de acdes de promocao salde,
tratamento, reabilitacdo e prevencdo de doencas (BRASIL, 2007). Além de integrar a salde
com diversos outros contextos de politicas publicas a fim de promover uma atuacao
intersetorial (BRASIL, 2007).

A RAPS, em concomitancia com o principio de integralidade do SUS, apresenta como
uma de suas diretrizes a “garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional” (BRASIL, 2007 p. 7).

Para Vasconcelos (2002) um dos problemas para a consolidacdo do trabalho
interdisciplinar é a tendéncia a praticas de especializacdo dos profissionais em determinada
area, de forma a deixar de lado a visdo singular e contextual do sujeito, focando o olhar na
doenca. Tal fato dificulta o trabalho em equipe e gera prejuizos tanto aos demais profissionais
que se sobrecarregam com as diversas demandas entrelacadas e ao usuario que pouco é
compreendido em sua totalidade (VASCONCELOS, 2002).

A fala de Larissa, residente de psicologia de saude mental, evidencia essa questao ao

dizer:

O problema era que as pessoas ndo estavam querendo fazer as fung¢des do CAPS 3, 0
que que eram as funcdes do CAPS 3: é que além de tudo que faz no CAPS [...] tem
também uma internacdo que a gente chama de acolhimento integral que o maximo é
de 15 dias pra quando a pessoa tad em crise eminente e a pessoa fica no CAPS até se
recuperar e voltar pra comunidade e pra sua casa de origem e continuar com
atendimento no CAPS, s6 que infelizmente a equipe e os funcionarios ndo queriam,
é, ndo ficavam com os atendimentos integrais, tinha uma cultura meio sutil, né,
desse CAPS que acontece em alguns outros, bem sutil debaixo dos panos, de que
‘ndo vamos acolher para ndo ter muito trabalho’. Entdo, acabava qualquer coisa que
era atendimento integral, alguma crise, mandava pro [hospital psiquiétrico local]. E
al isso era uma coisa que a gente brigava muito, porque na verdade a gente ta 14 pra
acolher as pessoas. Af rolou muitas brigas, muitas tretas e a gente viu que 0s
residentes estavam ficando muito adoecidos, porque a gente viu que 0s residentes
que tocavam 0 barco todo e os funcionarios ficavam 14 meio que boicotando o
trabalho, né? (LARISSA, 2021).

Vasconcelos (2016) tangencia essa questdo quando discorre sobre 0s riscos da
hipervalorizacdo do voluntarismo ativista micropolitico do movimento antimanicomial dos

profissionais no setor da salde mental. 1sso pode implicar em uma tendéncia de mobilizar
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somente uma visdo de trabalho “setorial do campo especifico de atuacdao e interpelar a
implicagdo profissional (...) como se 0 avan¢o da politica e dos servigos dependesse apenas do
comprometimento de seus trabalhadores” (VASCONCELOS, 2016 p. 69).

Tal ativismo dos profissionais de satde mental pode acarretar em uma sobrecarga dos
profissionais e pode ser gerador de diversos obstaculos como alto nivel de exaustdo e estresse,
levando a um possivel descomprometimento e indiferenca dos trabalhadores no cumprimento
de suas fungbes (VASCONCELOS, 2016). Com base nesse argumento é possivel fazer uma
analise a partir da fala de Larissa quando comenta sobre a falta de comprometimento dos
funcionarios em relagdo as demandas de acolhimento integral dos usuérios no CAPS I11.

O trabalho interdisciplinar se faz de extrema importancia no contexto da saude, pois
desse modo assegura a integralidade, que ¢ um dos principios basicos do SUS, no sentido de
considerar a pessoa como um todo e poder atender suas diversas necessidades (BRASIL, 1990
—2003). Segundo Goulart (2017), o trabalho interdisciplinar “facilita a comunicagdo entre as
diferentes areas, mesmo que ainda respeitando as especificidades das diferentes abordagens”
(GOULART, 2017 p. 46).

Nesse sentido, a fala de Betina também remete a certos impasses quanto ao trabalho
interdisciplinar no contexto hospitalar durante a pandemia, pois com o afastamento de
algumas pessoas da equipe, outras acabavam ficando sobrecarregadas. Pode-se refletir sobre a
importancia da interdisciplinaridade e dos prejuizos acarretados quando profissionais de areas

distintas da saude nao se articulam:

Muita gente foi afastada, tanto por covid, quanto por salde mental. Teve déficit de
funcionarios muito grande. Ou vocé acabava adoecendo de covid ou sua saude
mental ndo ia bem, sabe? E acabava que se vocé nao era afastada por um desses dois
motivos, vocé era sobrecarregado 1& por quem era afastado. Entdo de maneira geral
todo mundo foi atingido (BETINA, 2021).

Em ambas as falas as psicologas utilizaram o significante “adoecimento” para se
referir aos funcionarios sobrecarregados no trabalho em equipe. Lacan utiliza o conceito de
significantes no sentido de que estes deslizam para outros significantes dentro de um discurso,
de forma a evidenciar uma codificacdo que pode ser decodificada atraves da propria
linguagem e producdo do discurso (LACAN 1995 — 1996 apud. BEZERRA, 2018). O
sofrimento que muitas vezes é atrelado a angustia por vezes pode ser transformado quando

nomeia-se — pelo menos em partes - 0 que antes parecia impossivel de ser nomeado.
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Freud coloca inclusive a dignidade de poder nomear o mal-estar “o que a psicanalise
faz pelo sujeito é dar-lhe condigBes de lidar com seus conflitos, como um sujeito comum o
faz” (FURTADO, 2004 p. 4).

O que fica em evidéncia € o fato de tais significantes surgirem atrelados a equipe em
ambas as entrevistas, 0 que faz pensar em um mal-estar, em uma problemaética que se repete
em diferentes contextos da satde. O que demarca uma questdo do problema macro da politica
publica brasileira em relagio ao seu comprometimento com a saude mental
(VASCONCELOQS, 2016).

Outra fala de Larissa que aponta para a questdo macro da politica como reprodutora e
responsavel por estigmas e falta de investimento na saude mental (VASCONCELOS, 2016):

Sempre rolou esse ping pong (dos profissionais com os usuarios) entre CAPS e UBS
[...] E também de profissionais com preconceito, ou muito narcisicos, que qualquer

coisa fere o ego e ai ndo aceita, sabe? Ai vocé€ pensa, ‘vocé € profissional ou ndo
meu querido? (LARISSA, 2021).

A partir dessa fala pode-se refletir sobre o preconceito dos profissionais com 0s
usuarios em sofrimento psiquico. Vasconcelos (2016) pontua que a questdo ideoldgica e o
estigma permeiam a sociedade nos mais diversos campos, inclusive o da propria saude
mental.

A fala de Larissa remete também a problematica levantada por Resende (2015), que
coloca em questdo o fato de que muitas vezes os profissionais, a equipe, tendem a agir com o
usudrio de forma a pensar no “melhor cuidado” para ele, mas isso acaba indo em direcao a
falta de autonomia do sujeito, que vai sendo direcionado por um suposto saber do outro sobre
si mesmo.

Por outro lado, ambas as entrevistadas ressaltam a fluidez no trabalho quando a equipe
se faz bem alinhada com dialogo em uma perspectiva interdisciplinar.

Larissa conta sua experiéncia positiva com a equipe quando trabalhou na UBS:

Quando entrei 14 percebi que tava faltando dialogo entre a UBS e o CAPS, ai eu
chamei uma psi da UBS e perguntei pra ela o que ela achava da gente fazer um
grupo de estratégia de matriciamento e ela topou. Ai a gente juntou eu, uma
residente de fisio, a fisio da UBS e a psico da UBS. Entdo era nos 4 de profissionais
pra atender um grupo [...] Ai nesse periodo a gente fez todo um cronograma e
conseguiu atender todas essas pessoas (LARISSA, 2021).

Relata também a importancia da clinica ampliada e do alinhamento da equipe em sua

experiéncia em um CAPS:
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Esse CAPS ndo tinha tanto problema na clinica ampliada, era uns gatos pingados sé
de problema, mas em outros lugares a gente percebe esse furo na equipe toda. La
tinha um pouco disso, mas também ndo era a equipe toda, tinham uns que tavam
preocupados, por exemplo, tinha uma profissional 14 que era incrivel, duas
profissionais incriveis! Que viviam fazendo atendimentos individuais, depois,
quando foram liberando um pouco as oficinas terapéuticas pra quem tava la também
trabalhavam em equipe (LARISSA, 2021).

A clinica ampliada, como afirma Gustavo Tendrio em uma palestra®® disponibilizada
pela Rede Humaniza SUS, se configura na tentativa de superar os impasses em relacdo a
clinica tradicional que determina o saber preponderante ao profissional, como uma figura
Unica de especialista. A clinica ampliada visa o trabalho multidisciplinar para uma
compreensdo mais ampla da salde ao invés de prezar pelo saber Unico em determinada
especialidade, promove o trabalho conjunto da equipe e da pessoa tanto em atendimentos
individualizados ou em grupo (TENORIO, 2009).

Betina também traz em seus relatos um ponto positivo para a saude mental do usuéario
no contexto hospitalar quando a equipe trabalha em conjunto. A entrevistada cita o caso de
uma crianga que ja apresentava um diagndstico que exigia muito cuidado e que chegou ao
hospital apresentando sintomas de COVID-19, a mesma precisou ficar isolada e internada na
UTI COVID. Conta que a mée da crianca era a unica cuidadora disponivel para acompanhar a
crianca, porém apresentava quadros de depressdo e ansiedade que ja eram prévios a

internacéo de seu filho.

Discuti com a equipe porque era uma crianga que demanda muito cuidado pelo
diagnostico dele e sinalizei pra equipe que essa mae ndo tava bem e o que a gente
podia fazer a respeito. E foi muito legal nesse dia na discussdo porque eu me senti
muito bem ouvida pela equipe, sabe? Todo mundo viu que a situa¢do ndo ia bem,
era uma mée que ja tava se desgastando muito com a hospitalizagéo [...] Entdo foi
ficando muito dificil o manejo dessa situacdo, entdo eu fui conversando com a
equipe, com a chefe da unidade e todo mundo entrou em acordo de que a gente tinha
que liberar essa mae. A gente balanceou, né? Até onde é necessario manter essa mae
isolada com a salude mental apresentando tantas demandas, né? Entdo esse dia foi
muito bacana assim de ver o reconhecimento da equipe, assim de que salde mental
também importa, colocar a salde mental dela acima da possibilidade dela ter pego
covid do filho durante o isolamento. Entdo a gente fez todo um trabalho de
orientacgdo e trabalho em equipe (BETINA, 2021).

b) Demandas de sofrimento psiquico observadas na pandemia

Durante as entrevistas houveram iniimeros relatos sobre como a pandemia afetou a
salde mental das pessoas de um modo geral. Birman (2021), em sua obra O trauma na

pandemia do coronavirus, aponta para o inquestionavel efeito da pandemia na salde mental

15 Palestra “Trabalho em Equipe e o Projeto Terapéutico Singular — Clinica Ampliada” de Gustavo Tenério em
2009, disponivel em https://redehumanizasus.net/acervo/trabalho-em-equipe-e-0-projeto-terapeutico-singular-
clinica-ampliada-gustavo-tenorio/



https://redehumanizasus.net/acervo/trabalho-em-equipe-e-o-projeto-terapeutico-singular-clinica-ampliada-gustavo-tenorio/
https://redehumanizasus.net/acervo/trabalho-em-equipe-e-o-projeto-terapeutico-singular-clinica-ampliada-gustavo-tenorio/
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da populacdo brasileira, discorrendo sobre pontos relacionados ao grande problema
econdmico, politico e social no contexto pandémico.

Birman (2021) relata que fatores como as demissdes em massa dos trabalhadores
informais e o pequeno valor ofertado pelo governo as pessoas desempregadas com o Auxilio
Emergencial, repercutiu por exemplo em um aumento®® das pessoas em situagdo de rua no
Rio de Janeiro. Além de discorrer sobre a questdo de as pessoas da classe média precisarem
abrir mdo de gastos como plano de salde e migrarem para o0s servi¢cos do SUS que ndo tinham
preparo suficiente para receber o incessante aumento de usuarios, os grandes nimeros de
mortes e pessoas acometidas pelo virus, repercutiram de forma intensa na saide mental da
populacgéo brasileira (BIRMAN, 2021).

Larissa aponta em sua fala exatamente essa repercussdo de aspectos econdmicos,

politicos e sociais na satde mental dos usuarios no periodo pandémico:

As coisas ficaram bem intensas. As pessoas tinham medo, ai vinha muita gente com
ideacdo suicida, ou depressdo porque tava isolado, ndo tinha o que fazer. La onde
trabalhei era uma cidade periférica, entdo teve um caso de uma pessoa que chegou la
toda cortada porque ela tinha tentado se matar e eu fui atendendo ela e descobri que
ela morava num cubiculo e ela tinha que ficar isolada nesse cubiculo, sem janela,
sabe 0 que que € iss0? A pessoa Vvai surtar, 6bvio que vai surtar [...] Muita depressao,
muita ansiedade, ideacdo suicida, nossa, cresceu assim (LARISSA, 2021).

Pode-se refletir também sobre o crescente da depresséo e ansiedade com o relato de

Betina:

Me chamou muita aten¢do quando eu tava na internacdo pediétrica o ndmero de
criancas e adolescentes com tentativas de autoexterminio. N&o sei se € um aumento
por eu ndo estar 1a antes, mas me chamou muita atencéo e me parece que a equipe
do hospital também nédo tava tdo preparada pra essa quantidade de pessoas
internadas por esse motivo (BETINA, 2021).

Como relatado no Capitulo I, Dunker (2021) aponta em sua obra Uma biografia da
depressdo que por meio de algumas pesquisas 0s numeros de pessoas com depressao
aumentaram exorbitantemente no ano de 2020. Birman (2021) ressalta a importancia do alerta
da OMS para o campo da saude mental desde o ano de 2018 para o fato de que a “depressido
foi considerada desde entdo o maior problema de salde puablica, do estrito ponto de vista

epidemiologico” (BIRMAN, 2021 p. 22).

16 Na pagina 19 de se livro, Birman coloca que esse dado foi extraido do jornal O GLOBO em Junho de 2020,
com acesso pelo link: https://oglobo.globo.com/rio/em-meio-pandemia-do-coronavirus-cresce-numero-de-
moradores-de-rua-no-rio-1-24485283



https://oglobo.globo.com/rio/em-meio-pandemia-do-coronavirus-cresce-numero-de-moradores-de-rua-no-rio-1-24485283
https://oglobo.globo.com/rio/em-meio-pandemia-do-coronavirus-cresce-numero-de-moradores-de-rua-no-rio-1-24485283
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Em conjunto com as criticas de Vasconcelos (2016) sobre o avanco neoliberal e a
problemética de tal fato no cenario de um pais semiperiférico como o Brasil, Birman (2021)

contribui dizendo que:

O campo da satde mental foi alcado a essa posicdo destacada e inédita no campo da
salde publica internacional, devido ao amplo e vertiginoso processo de precarizacéo
das condicBes de trabalho e de vida das populages, em &mbito mundial, em
decorréncia da crise sisttmica do neoliberalismo de 2008, que teve o poder maligno
de langar as classes sociais e 0s segmentos sociais mais desfavorecidos das
populagBes no abismo existencial do desespero e do desalento. Dai porque o
incremento significativo da depresséo (...) (BIRMAN, 2021 p. 23).

Maria Rita Kehl (2017) destaca em sua fala, ao Café Filoséfico Aceleracdo e
Depressdo’’, uma relagdo entre a aceleracdo da experiéncia temporal do sujeito na
contemporaneidade com a perda do valor da experiéncia, resultando no estado depressivo.
Kehl (2017) ressalta ainda os significantes “aceleracdo” e “depressdo” e de como estdo
presentes nas falas cotidianas das pessoas como “estou acelerado” ou “estou deprimido” e da
presenca de ambas também no ambito econdmico de “aceleragdo da economia” ou “depressao
da economia”.

Faz-se assim um paralelo entre a sociedade neoliberal com as formas contemporaneas
de experienciar o mundo, pautadas na necessidade de expor desempenho, expor a imagem, ter
um emprego, ter uma atividade constante na vida em detrimento de se implicar de fato com o
desejo, o que trilha o caminho para sensacdes generalizadas de falta de sentido, falta de
vontade e de prazer — estado depressivo (KEHL, 2017).

Se pensarmos no contexto pandémico, a situacdo pode ser bem diversa a depender da
classe social em que se faca o recorte, mas o mal-estar em quaisquer das circunstancias se faz
presente. O medo de perder o emprego, a ansiedade para continuar produtivo em um
momento de pandemia e frustracdo generalizada agravam a sensacdo de falta de sentido e
prazer caracteristicos de um estado depressivo(DUNKER, 2021).

A partir da fala de Larissa, questBes relacionadas as tentativas de aplacar esse mal-

estar apareceram das seguintes maneiras:

Infelizmente parece que a pandemia aumentou os casos de usos de drogas, entdo
quem ja usava droga ou ja bebia, né, porque bebida também é uma droga,
potencializou. Assim, dos casos que a gente tinha triplicou e quem ndo usava
comegou a usar, porque a pandemia trouxe muita ansiedade, o isolamento trouxe
depressdo, entdo muitas questdes de salde mental foram potencializadas na
pandemia né? [...] Nossa, tinha muita gente usando muitas drogas, principalmente
alcool, entdo chegava muita gente alcoolista (LARISSA, 2021).

17 Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=kwxyT5n6E90



https://www.youtube.com/watch?v=kwxyT5n6E9o
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Freud (1930) j& apontava em o Mal-Estar na Civilizagéo, que para aplacar a sensagdo
de mal-estar advinda da civilizagéo, o sujeito busca nas drogas e substancias psicoativas uma
sensacdo fantasiosa e encobridora do sofrimento. O ponto € que tal sofrimento por vezes
permanece mesmo sob efeito das drogas ou quando 0 mesmo acaba e repercute em novas
producbes sintomaticas fisicas e psiquicas, como Larissa descreve a seguir a partir do que

observou durante seu trabalho em um CAPS AD:

O élcool no ad é uma das drogas mais dificeis e mais pesadas, porque tem
abstinéncia e abstinéncia pode matar. Nas outras ndo tem tanto risco quanto no
alcool tem. No ad usamos as vezes uma escala para medir a abstinéncia, o CIWAR-
AR, entdo se estava no grave a gente tinha que mandar direto pra internacdo
hospitalar (LARISSA, 2021).

Nesse sentido faz-se a reflexdo a partir do que Freud (1930) nos traz sobre o
sofrimento permanecer ou produzir ainda mais sintomas, ainda que se busque aplaca-lo com
as drogas, tanto € que a procura pelo CAPS como rede de apoio ao sofrimento psiquico
aumentou segundo a entrevistada. Kehl (2017) faz alguns apontamentos sobre a no¢do do
tempo vinculada com o estado depressivo do sujeito, no qual durante a pandemia pode ter
sido um momento em que a no¢do de tempo se esvaziou, logo o sofrimento e mal-estar se
intensificou e a busca por substancias pode ter sido uma tentativa de aplacar tal sentimento.

Kehl (2017) aponta a relacdo do sujeito com o tempo como um norteador de sentido,
que diante da falta se faz espaco para representar um futuro diferente através de suas fantasias
e pensamentos - essa relacdo temporal seria organizadora de sentido.

Dunker (2021) contribui com a fala de Kehl (2017) quando demonstra que geralmente
as pessoas assumem uma ideia de que o mal que lhes acomete é sempre externo e por isso so
pode ser reconfigurado a partir de uma fantasiosa transformacdo também externa - por vezes
sustentada por ideais politicos, morais ou religiosos — como no caso da ascensao dos discursos
de 6dio da extrema direita nos ultimos tempos.

Com isso traca a importancia do campo da saude mental como suporte para a
elaboracdo do mal-estar através de terapéuticas e da narrativa para tentar dar sentido ao
sofrimento e reconhecer as expectativas que cada um criou para si — ou que tomou
emprestado de um outro externo (DUNKER, 2020).

Kehl (2017) ainda discorre sobre como antigamente o tempo era demarcado pelos
relogios das igrejas e que este era o0 pontuador que determinava as horas do dia e os afazeres

através do sentido religioso. Comenta que na atualidade o tempo se faz pautado no tempo do
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trabalho e do capitalismo - desde a revolugdo industrial, com o relégio das fabricas como
pontuador e demarcador das horas na vida das pessoas (KEHL, 2017).

Essa nocdo acelerada do tempo pouco nos permite algum espago para projetar nossas
aspiraces e desejos, entdo a falta quando aparece fica sem representacdo, sem sentido. E
assim que a depressdo na contemporaneidade aparece com uma nova vestimenta, ativa,
acelerada e ansiosa, mas ainda sem sentido e angustiada (KEHL, 2017).

Pensar nesse tempo do trabalho no periodo da pandemia quando muitas pessoas
perderam o emprego, além de tantas outras que ja estavam desempregadas, ou que precisaram
trabalhar de forma remota permite fazer uma reflexdo sobre o desnorteio de sentido e como
possivel gerador ou agravante de estados depressivos e ansiosos. A nocao de tempo capitalista
precisou mais do que nunca ser repensada, mas ainda assim se fez imperativa.

A fala de Betina ressalta a percepc¢éo dos profissionais de satde em relacéo as pessoas

nessa condicdo ansiosa de sofrimento no contexto hospitalar:

Os pacientes tinham muito medo de estar no hospital. A gente viu as pessoas
chegando em niveis exacerbados. Em todo mundo, eu vejo que a pandemia
aumentou muito o nivel de estresse e ansiedade das pessoas em geral, né? Mas
demandas de maneira geral foi de aumento de estresse mesmo, de ansiedade [...]
muitos profissionais acionavam nds da psicologia porque percebiam ali alguma
fragilidade na pessoa (BETINA, 2021).

Larissa também relata sobre um caso no qual o medo, a ansiedade e 0 estresse estavam

intensamente presentes no sofrimento psiquico de um usuario:

Na pandemia foram muitas demandas de crise de ansiedade, teve uma pessoa que
chegou l& pra mim com muita crise de ansiedade, assim sabe aquele TOC que a
pessoa lava tanto a mao que fere? Entdo ela tava toda ferida, tava muito nervosa, ela
colocou um bando de papeldo em casa pra ndo pisar, entdo assim as coisas ficaram
bem intensas (LARISSA, 2021).

Quando Betina e Larissa trazem em suas falas sobre as modalidades de sofrimento em
relacdo ao uso de drogas, tentativas de exterminio e automutilacdo faz-se a reflexdo de que os
sintomas depressivos e ansiosos na pandemia podem ter intensificado as passagens ao ato na
tentativa de aplacar o sofrimento que ndo encontrou melhores vias e condicBes para produzir

sentido.
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c) Dificuldades na rede de cuidado durante a pandemia: encaminhamentos e

manejo

Nas entrevistas inimeros aspectos em relacdo as dificuldades vivenciadas na rede de
satde no momento pandémico foram apresentados pelas participantes. Tanto em relacdo aos
encaminhamentos, equipamentos de protecéo, falta de materiais e mudancas em relagdo ao
manejo com USUArios.

A portaria 3.088 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude assegura que a Rede de
Atencdo Psicossocial esteja engajada a promover a articulacdo de pontos de atencdo a salde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental (BRASIL, 2011). Dessa forma, determina
que para tal é necessario o ponto IV do Art.2: “Garantia do acesso e da qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar”.

A fala de Larissa demonstra que nessa perspectiva, percebeu um impasse na questdo

da rede:

Tinha uma coisa que era por exemplo, tinha Ia na UBS uma pessoa que tinha um
caso de CAPS, né? Como eu ja trabalhei no CAPS eu sabia identificar o que era um
caso de CAPS, que eram coisas mais graves, sofrimento mais grave, sofrimento
muito intenso que a pessoa comega a escutar vozes, ver coisas, comega a se cortar,
ideacdo suicida com planejamento e tentativa, entdo bem graves. Ai chegavam uns
casos graves pra mim ou entdo uma ansiedade grave que nem esse caso do TOC que
a gente tentava encaminhar pro CAPS, ai alguém Ia falava que ndo era caso de
CAPS, que quem tinha que dar conta era a UBS e sempre rolou esse ping pong entre
CAPS e UBS, foi até esse um dos motivos que eu quis fazer o matriciamento etc e
tal. Mas isso € um problema muito maior, né? (LARISSA, 2021).

Outro ponto importante dessa portaria diz respeito ao Art. 4, ponto | - promover
cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens,
pessoas em situacdo de rua e populacBes indigenas) (BRASIL, 2011). Com base nesse

objetivo proposto em lei, Larissa comenta da insatisfacdo dos usuarios com essa dificuldade

da rede e de como tal situacdo pode agravar o sofrimento:

Infelizmente no SUS tem esse ping pong. E ai ndo tem como a pessoa nao ficar com
raiva, também vocé mandou ela pra um lado e depois mandou pra outro, ela vai ficar
com raiva, claro. Antes da pandemia tinha menos ping pong, tinha, mas na pandemia
teve mais, porque era tipo, ai manda ela pra c4, mas néo era aqui, ai manda pra la e
ndo é 14 e principalmente pessoas que estdo em situacdo de rua, € muito pior
(LARISSA, 2021).
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Nesse sentido, parece pertinente refletir sobre a perspectiva de que o pobre, as classes
menos favorecidas economicamente parecem também serem desfavorecidas no contexto
social como cidadao (DEMO, 2008 apud. RESENDE, 2015). Resende (2015) ainda pontua o
que Souza (2009) nos traz como contribuicdo acerca dessa tematica: o autor conclui que
politicas publicas, que visem de fato a humanizagdo, devem reconhecer a existéncia em nossa
sociedade desse drama no qual se concretiza uma real e perversa situagdo de exclusao para

uma grande parcela da populagédo (RESENDE, 2015, p. 104).

Apenas reconhecendo a sua existéncia [das pessoas em situacdo de exclusdo] em
nossa sociedade ¢ que sera possivel almejar projetos bem-sucedidos, que, operando
em rede, envolvam institui¢oes e toda a sociedade na possibilidade de mudancas a
médio e longo prazo (p. 327). Neste sentido, ¢ que mais que humanizar, é preciso
reconhecer as diferencas e modificar nossas técnicas e saberes em fun¢do deste
reconhecimento (SOUZA, 2009 apud RESENDE, 2015, p. 104).

O recorte da pesquisa se faz no contexto da salde publica, onde 0s usuarios
majoritariamente, sdo pessoas de baixa renda, evidenciando a falta de investimento estatal
conforme aponta VASCONCELOS (2016), corroborado por Dunker (2009) que ressalta a
existéncia de um discurso de repadio ao servico publico de saide em relagdo ao privado.

Assim o retorno de discursos de oOdio ganha forca sob as minorias sociais,
reafirmando estigmas em uma logica de higienizacdo social (ROSA et al., 2018). Discursos
esses balizados pelas narrativas negacionistas que sem base cientifica deturpam a légica e a
sociedade em prol de interesses individuais.

O fato é que dentro do contexto da saude publica existe também a reproducédo da
estrutura macro do pais (VASCONCELOS, 2016), em que sempre existe um outro mais
pobre, ou mais inferiorizado por conta de aspectos socioculturais, como por exemplo o sujeito
em sofrimento psiquico grave ou com diagndstico psiquiatrico que ainda é visto de forma
inferior e com o preconceito impregnado por alguns profissionais de salde.

Betina também discorre sobre dificuldades de encaminhamentos na rede:

Teve que encaminhar muita gente para a rea clinica mesmo. Muitos profissionais
acionavam nos da psicologia porque percebiam ali alguma fragilidade na pessoa,
enfim, mas muitos encaminhamentos para a area clinica com certeza. A rede é muito
fragil, nosso maior desafio assim é de rede. De maneira geral, 0 que a gente faz, a
gente organizou |4 no hospital uma lista de clinicas sociais, entdo clinicas escola,
voluntariados, entdo a gente costuma entregar essa lista com véarios contatos e a
gente redigia um relatério de encaminhamento para a pessoa ir buscar o posto de
referéncia, que ai o posto de referéncia encaminhava (gerenciava) pra saide mental
da sua regido (BETINA, 2021).
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A partir do relato da entrevistada, quando comenta que a maior dificuldade é na rede
em relacdo aos encaminhamentos e que para tal os profissionais tiveram que recorrer também
a outras esferas da salde mental, demonstra e reafirma que a RAPS tal como esta constituida
no DF ainda é incompleta, mas ratifica a importancia do auxilio das clinicas-escolas que
fazem parte das possibilidades de cuidado no territério.

Em uma das falas de Larissa aponta para uma possivel resposta para compreender essa
fragilidade da rede no sentido de uma superlotacdo na Rede de Atencdo Psicossocial e as

dificuldades para 0 manejo com a questao da pandemia:

Entdo muitas questbes de satide mental foram potencializadas na pandemia né, entdo
os servigcos de saude mental bombaram, s6 que o problema é que a gente tava
bombando sem condi¢Bes de oferecer nada, entdo foi um caos. Foi um caos porque
ndo tinha braco nem perna pra poder acolher as pessoas, pra poder fazer o nosso
trabalho e a gente ainda tinha essa questdo que era proibido fazer aglomeracéo,
entdo a gente tinha esse problema que ndo podia fazer grupos terapéuticos. Entéo foi
muito dificil assim, foi tipo, se vira nos 30 (LARISSA, 2021).

Para analisar esse fato, trago também em contraponto a fala de Betina:

O que acontece com a pandemia o hospital esvaziou muito, as pessoas deixaram de
procurar o hospital por medo mesmo de se contaminar. Entdo, quando comegou a
quarentena ndo tinha ninguém no hospital, s6 iam pro hospital mesmo casos
gravissimos, sabe? Entdo a gente percebeu uma queda [...] Entdo diminui muito, alas
que recebiam 20 criancas, tinham duas ou trés. Tinham semanas que eu nao tinha
paciente, entdo nesse tempo eu aproveitava pra estudar, a gente foi se reinventando
(BETINA, 2021).

A partir dessas falas pode-se perceber uma discrepancia - com o medo de contrair o
coronavirus, as pessoas sO iam ao hospital quando se encontravam em casos extremos, em
contrapartida, segundo os relatos, houve um aumento consideravel de usuarios que
procuravam a rede no ambito da satude mental, em especial os CAPS e as UBS.

Grigolo (2010) destaca que € necessario um maior investimento a nivel macro-politico
no campo da salde mental para que as micro-relacdes na rede se facam melhor tanto no
trabalho cotidiano dos profissionais quanto nas rela¢fes de cuidado com os usuérios. Tal fato
fica ainda mais evidente no periodo de crise sanitaria permeado pelo coronavirus. Como
relatam as psicologas nos recortes abaixo.

O manejo com 0s usuarios na pandemia foi outro aspecto muito comentado pelas
participantes, Larissa traz um importante relato sobre a dificuldade no manejo em um CAPS

especifico:
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Trabalhos em grupo era o cargo chefe dos caps e ndo tinha, né? O que acontece,
nesse lugar em especifico, o local era muito ruim. Entdo eram 3 andares sendo que o
altimo andar era o acolhimento integral, entdo as pessoas ficavam muito fechadas,
abafadas. Al, a gente t& lidando com um publico é, ansioso, impulsivo, compulsivo
né, de drogas e nesse lugar especifico tinha muita gente usando drogas na esquina.
Entdo tipo assim, na frente da entrada do caps tinha um jardinzinho e um monte de
gente usando droga né e crack etc e tal, entdo a pessoa que tava aqui dentro tava
sentindo o cheiro e geralmente quem tava la em baixo que pega o bueiro, védo
sentindo o cheiro e eles queriam sair sempre pra fumar cigarro, o que também era
maneira de tirar o tédio porque no Al ndo tinham muitas coisas pra fazer, era uma tv
velha, tinham uns livros jogados 14, quem quisesse... umas folhas pra desenhar e s.
N&o tinha atividade, ndo tinha oficina, ndo tinha nada, dependia muito de cada
profissional. Isso tudo na pandemia porque me falaram que antes era grupo atras de
grupo, 30 pessoas, 40 pessoas, a porta era aberta, as pessoas podiam sair e entrar na
hora que quisessem. Na pandemia a porta foi fechada, s podia entrar se fizesse a
triagem e ai ndo podia ficar muita gente dentro, ai a pessoa que fica 1a fora fica na
fissura, as vezes ndo entra, sai fora e o publico do ad como eu falei é muito
impulsivo e as vezes muito agressivo, entdo as vezes nao consegue esperar
(LARISSA, 2021).

O cuidado no CAPS se da com base no Projeto Terapéutico Individual, que visa
personalizar o tratamento do usuario em conjunto com ele, com a familia e com os
profissionais (BRASIL, 2013). O cuidado com base no convivio e na ressocializacdo da
pessoa fazem as terapéuticas em grupo serem muito utilizadas nos CAPS. As UBS também
utilizam muito esse tipo de manejo (grupal), pois dependendo das demandas das pessoas de
uma regido especifica, os grupos se fazem eficazes para trabalhar questdes historico-culturais
ali presentes.

O ponto é que além de os CAPS e UBS estarem com alto nimero de pessoas buscando
atendimento na pandemia, os profissionais também tinham dificuldades em relacdo ao
manejo, j& que os decretos de lei vetavam aglomeracdes e restringiam atividades grupais.

Em contrapartida € preciso ressaltar que essa superlotacdo além de indicar um
problema de investimento publico, também pode indicar a importancia do CAPS, por se
manterem de portas abertas para a populacdo em sofrimento psiquico em um momento de
calamidade publica e resistindo mesmo em meio a uma crise sanitéaria.

Betina, também relata sobre alguns desafios em relacdo ao manejo terapéutico nos
hospitais atrelado ao distanciamento social e quanto ao uso de materiais e a dificuldade

financeira na rede para suprir tais demandas:

Outro desafio que eu percebi foi na maneira de intervir com as criangas, la é um
hospital publico, entdo a gente ndo tem muitos recursos de materiais mesmo. Entéo
0 que a gente tem € de doacdo e com a pandemia a gente ndo podia mais
compartilhar esses materiais, né? Entdo um recurso que ja era escasso ficou pior
ainda porque ou ndo se utilizava, o que é muito dificil na pediatria, ndo utilizar
recurso ladico na pediatria... ou quando a gente utilizava a gente tinha que dar esse
material para a crianca, pra gente nio compartilnar mais. As vezes a gente faz
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campanha de arrecadacdo, pra conseguir material de papelaria e essas coisas e
algumas coisas a gente compra. Eu tenho o habito de comprar todo o més alguns kits
de giz de cera, essas coisas pra usar (BETINA, 2021).

Pode-se dizer que fica evidente na fala de ambas as dificuldades de cunho financeiro,
mas que também atravessam o campo ideoldgico. No sentido de um governo que prioriza
outras tematicas, que d& maior visibilidade aos campos de seu interesse, mesmo em um
contexto de crise sanitaria como na pandemia.

Tal argumento fica evidente a partir do relatério realizado pela Camara dos
Deputados'®, no qual aponta que apenas 10% das verbas destinadas & sadde publica sdo
encaminhadas para tal e que a situacdo aponta para um subfinanciamento da salde no Brasil.
Segundo a nota publicada pela Camara, “as principais vitimas sdo a base da piramide
socioecondmica: os pobres, as pessoas que dependem do Estado e do SUS™.

Betina ainda traz outro relato sobre a dificuldade na execucdo do trabalho dos
profissionais relacionada a falta de equipamentos de protecéo:

Primeiro que no hospital em si faltou muito EPI, entdo, sempre deu muito medo de
trabalhar, era tudo muito novo, entdo eu ter que lidar com todos os meus
aprendizados de ser uma profissional da satde e ter que lidar com isso sem material
necessario foi extremamente estressante no comeco. VVocé via que nao era algo pros
profissionais novos, né, residentes, era algo do hospital em si, todo mundo tava
muito estressado. Vocé tinha que fazer escala pra poupar EPI, entdo uns iam num
dia e outros iam outro dia né, iam revezando. Entdo foi meu primeiro desafio. E 0
medo, né? Entéo se faltava EPI eu tava dando minha cara a tapa de correr o risco de
pegar covid (BETINA, 2021).

E compreensivel que no inicio certos aparatos para lidar com a pandemia do novo
coronavirus fosse escassa, como por exemplo os Equipamentos de Protecéo Individual (EPISs),
ja que anteriormente ndo havia tamanha demanda para a producdo e o0s investimentos
governamentais ndo estavam voltados para a compra de tais materiais. O ponto em questdo é
gue mesmo quando tal prerrogativa ja tinha se feito de extrema importancia, o investimento
financeiro do governo frente as questfes de salde continuou escasso.

O Senado Federal abriu a CPI da Pandemia justamente para investigar questdes como

essas, com a finalidade de:

Apurar, no prazo de 90 dias, as acGes e omissfes do Governo Federal no
enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento
da crise sanitdria no Amazonas com a auséncia de oxigénio para 0s pacientes
internados; e as possiveis irregularidades em contratos, fraudes em licitacdes,

18 Disponivel no site da Camara: https://www.camara.leg.br/noticias/421881-relatorio-aponta-falta-de-verbas-
como-principal-causa-do-caos-na-saude/
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superfaturamentos, desvio de recursos publicos, assinatura de contratos com
empresas de fachada para prestacdo de servigos genéricos ou ficticios, entre outros
ilicitos, se valendo para isso de recursos originados da Unido Federal, bem como
outras a¢Bes ou omissdes cometidas por administradores publicos federais, estaduais
e municipais, no trato com a coisa publica, durante a vigéncia da calamidade
originada pela Pandemia do Coronavirus "SARS-CoV-2", limitado apenas quanto a
fiscalizacdo dos recursos da Unido repassados aos demais entes federados para as
acOes de prevencdo e combate a Pandemia da Covid-19, e excluindo as matérias de
competéncia constitucional atribuidas aos Estados, Distrito Federal e Municipios
(SENADO FEDERAL*?, 2021).
Larissa, psicologa do CAPS e da UBS, também relata em sua entrevista certa
dificuldade e angustia em relagdo ao uso dos EPIs, mas discorre sob uma outra ética sobre

essa problematica:

A gente também tava vivendo a pandemia, entdo a gente também tava com medo do
virus. Entdo pra mim, eu tava com muito medo. E foi muito dificil porque a gente
ndo sabia a dimensao do virus, entdo a gente tinha que usar jaleco, que pra mim que
sou de uma formacdo de salide mental usar jaleco é uo, entdo eu tinha que usar o
jaleco. EPIs, eu ndo sabia como usar EPIs, entdo eu tive que aprender, é, tinha essa
questdo também que quando chegava uma pessoa em crise a gente tinha que atender
presencial (LARISSA, 2021).

A fala de Larissa, como profissional da satide mental, deixa nitido seu incobmodo em
relacdo ao uso dos EPIs, apesar de estar com medo do virus. De certa forma aquilo se fez
novidade em seu contexto de atuagdo e gerou certo estranhamento.

Partindo dos relatos acima em relacdo ao medo das profissionais diante do virus e
todos os estranhamentos frente a0 momento pandémico, o recorte da proxima categoria de

andlise se fez necessario.

d) Sofrimento psiquico dos profissionais

A salde mental dos profissionais de saude foi um dos pontos mais citados pelas
entrevistadas, tanto diretamente, ao apontarem suas angustias e dos demais profissionais
frente a0 medo do novo virus, quanto ao falarem sobre as diversas situacbes que lhes
causavam mal-estar, como nos impasses do trabalho em equipe, dificuldades da rede, no
aumento dos casos de uso de drogas e quanto ao sofrimento psiquico apresentado pelos
usuarios durante a pandemia.

Durante as entrevistas relatos sobre como a pandemia e o trabalho nesse periodo

impactaram na salde mental e vida pessoal das profissionais apareceram assim:

19 Disponivel no site do Senado Federal: https:/legis.senado.leg.br/comissoes/comissao?codcol=2441
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Hoje em dia eu me sinto mais adaptada, mas foi muito dificil, eu me tornei
profissional da sadde no ano em que os profissionais da salde foram tdo
comentados, né? Isso foi um peso muito grande pra mim no comeco, é, eu entrei em
mar¢o na residéncia, duas semanas depois comecou a quarentena, entdo foi muito
dificil ndo ter feito quarentena, é tanto pelo trabalho em si, foi muito desgastante
viver esse estresse todo e ndo fazer quarentena, né? Eu ndo tinha um tempo pra
cuidar de mim nessa pandemia (BETINA, 2021).

Larissa também fez seu relato:

Eu tava l4 durante marco até junho mais ou menos, entdo fiquei la no primeiro
semestre inteiro da pandemia, foi tipo assim, a bomba estourou e eu tava la no meio,
entdo foi bem pesado. E no final aconteceu a morte de uma amiga minha muito
querida, entdo eu fiquei muito abalada, entdo foi assim varias coisas acontecendo
nesse ano (LARISSA, 2021).

Em ambos os discursos aparecem elementos que tocam o sofrimento e mal-estar das
psicologas. Martins (2003) discorre sobre a importancia da saude mental para o profissional
de saude, afirmando que o campo de atuacéo na saude publica ja se faz por si s6 um espaco de
possivel adoecimento psiquico por conta das dificuldades de estabelecimento do trabalho
interdisciplinar e em equipe, pelas demandas intensas trazidas pelos usuérios, pela
superlotacdo de usuarios na rede e pontua também aspectos da vida privada das profissionais,
principalmente no tocante das mulheres, com a dupla jornada de trabalho (MARTINS, 2003).

Freud (1912), em seu ensaio sobre Recomendagdes aos médicos que exercem a
psicanalise, apesar de redigir tal contribuicdo em relacéo a atuacdo do profissional em termos
da clinica psicanalitica, traz um ponto que pode ser interessante para uma reflexdo frente a
esse recorte em relacdo a salude mental dos profissionais. Freud (1912) pontua sobre uma
espécie de frieza do analista que julga necessaria para o processo analitico do sujeito em
sofrimento psiquico.

Entretanto, por conta das traducdes dos escritos de Freud para o portugués e do
desenvolvimento de toda a trajetéria de Freud e da psicanalise contemporanea com
contribuicdes de Lacan, acredito que tal orientacdo possa ser interpretada no sentido de que
questdes do analista, quando ndo trabalhadas, podem gerar ruidos na comunica¢do com o
analisando. Ja que o profissional também possui suas questbes singulares, mas que tal
sofrimento também precisa ser trabalhado.

No campo da saude mental o cuidado precisa ser humano e se fazer em conjunto por
se tratar de um encontro de subjetividades (GOULART, 2017). E justamente por isso que
deve-se dar atencdo as questdes singulares dos profissionais, pois de fato estas podem

interferir nas relacbes terapéuticas com 0s usuarios, assim como algo do usuario em
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sofrimento também pode tocar o profissional (GOULART, 2017). Com isso fica a reflexdo de
que estes também devem e precisam ser compreendidos como sujeitos.

Outra questdo que pode-se fazer a respeito é que com tantos impasses na rede e falta
de um maior interesse macro-politico e governamental no campo da saude mental
(VASCONCELOS, 2016), qual sera o espaco para pensar no sofrimento psiquico e saude
mental desses sujeitos - 0s profissionais? Essa parece uma questdo em aberto.

Eu tava num lugar que eu gostava, com pessoas queridas, entdo assim eu nao fiz
isolamento, né? Eu tava trabalhando, entdo era de casa pro trabalho e do trabalho pra
casa e eu tinha acabado de me mudar, eu tava morando sozinha, entdo eu acho que
se eu ficasse isolada sozinha eu ia ficar muito pior, entdo o trabalho pra mim foi meu
refagio. E muito louco falar isso, mas é (risos). Entdo foi muito bom pra mim
trabalhar na pandemia, eu ndo parava e ndo pensava muito, assim eu via noticia toda
hora, me deixava mal, mas eu tinha tanta coisa pra me preocupar que eu ndo ficava
me entristecendo (LARISSA, 2021).

Abuleac (2020) disserta sobre as fun¢es do sonho para os prisioneiros de Auschwitz
gque mesmo em situacdo extrema de caos ainda puderam ter noticias de seus desejos. “O
maximo do totalitarismo — nao pode eliminar o sujeito do inconsciente delineado pela
psicanalise. Ao menos nos sonhos de alguns prisioneiros, o desejo indestrutivel concebido por
Freud permaneceu” (ABULEAC, 2020 p. 08).

A fala de Larissa demonstra a importancia de se ter noticias do proprio desejo mesmo
em circunstancias caoticas e em meio a tantas adversidades por ela relatadas no momento de
trabalho na pandemia. Pelo contato com as pessoas que ama e fazendo o que por escolha
decidiu fazer — por amor — foi que ainda assim conseguiu sentir-se bem.

Isso também pode ser evidenciado quando fala que estava em seu local de trabalho por

uma escolha sua e ressalta a importancia dos vinculos:

Quando eu cheguei la eu estava, assim, extremamente exausta porque eu tinha
acabado de sair do S&o Vicente e 14 foi um periodo conturbado, eu pensei que ia
adoecer, eu tive varias crises. Minha sorte foi que eu tive um apoio, tinha um amigo
14 que foi minha muleta e eu a muleta dele. Entdo assim é muito importante suporte
né soci... € emocional, apoios. Entdo eu sai de Ia bem mal, bem descrente de tudo, da
salide mental, com a RAPS, com tudo. Entéo, eu ir pra UBS foi tipo um autocuidado
meu (...) eu escolhi ir pra UBS porque eu me botei em primeiro lugar (LARISSA,
2021).

Em contrapartida, Kehl (2017) pontua sobre a noc¢do acelerada do tempo como uma
estratégia contemporanea do sujeito para ndo se implicar com o sofrimento e que por meio
das imposi¢Oes sociais para uma vida acelerada e com foco no tempo do trabalho muitas

vezes 0 sofrimento mal pode ser percebido a priori em sua vestimenta deprimida (KEHL,
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2017). No entanto, em qualquer momento de pausa, este pode ser acometido pela angUstia
tamponada (KEHL, 2017).

Mas eu acho que o que me pesou mesmo, assim, da pandemia, foi o final da
residéncia, depois que eu parei de trabalhar e eu fiquei isolada, nossa, isso
machucou, isso me deixou mal, isso me deixou até meio depré, eu nao sabia mais o
que fazer (LARISSA, 2021).

O argumento de Kehl (2017) sobre a questdo do tempo acelerado e do ndo implicar-se
em si também remete a fala de Betina quando comenta: “Foi muito desgastante viver esse
estresse todo e ndo fazer quarentena, né? Eu ndo tinha um tempo pra cuidar de mim nessa
pandemia” (BETINA, 2021).

O despreparo da rede publica de satde para lidar com situacdes emergenciais também

foi um fator que gerou sofrimento e mal-estar nos profissionais:

Outra coisa que me gerou angustia foi essa questdo da falta de EPI. Era isso umas
das coisas que me dava medo, eu moro com a minha familia que é grupo de risco,
entdo pra mim foi muito dificil conciliar, né, minha familia com o meu trabalho
(BETINA, 2021).

5.3 Reinterpretacéo

Durante o processo de analise, tanto em relacdo aos dias das entrevistas em si, como
nos momentos das transcri¢des e nas escolhas dos recortes para fazer a analise formal, alguns
pontos me chamaram a atencdo, e com o passar do tempo fui maturando-os e transformando-
0S em questionamentos que me inquietavam ainda mais. Em todo momento que lia alguma
noticia ou conversava com alguém sobre a pandemia e os desdobramentos na saude mental,
minha pesquisa e alguns relatos das participantes que entrevistei me vinham a cabeca.

Um fator a ser ressaltado € a importancia da articulacdo entre diferentes esferas da
rede, ou seja a interface necessaria entre RAS — RAPS, ao que tange os hospitais gerais que se
fazem necessarios para algumas situacdes também relacionadas a saude mental e a satde
como um todo, como o exemplo que Larissa trouxe sobre alcoolistas em abstinéncia
precisarem ser internados nos hospitais gerais. Essa articulacdo e dialogo sdo importantes para
que a Rede se sustente.

Além disso, muitas vezes a demanda de sofrimento psiquica é percebida nos hospitais
e precisam dos devidos encaminhamentos as outras esferas da rede. Tendo essa articulagdo e
um contato maior entre elas, a promogéo de saude pode ganhar melhores condigdes.

A questdo do sofrimento psiquico, tanto dos usuarios quanto dos profissionais, foi

algo que me fez refletir sobre o quanto a politica se articula com esse tema. Certamente mais
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do que eu poderia imaginar. Tais reflexdes, unidas as pesquisas bibliograficas, aos relatos e
didlogos durante as entrevistas me geraram também uma admirac¢do ainda maior sobre a rea
da satde mental.

Minhas experiéncias de estagio em um hospital da rede pablica no DF também se
fizeram presentes em minhas reflex6es acerca do precioso trabalho que se faz possivel através
da articulacdo entre a equipe e do desejo como resisténcia em um periodo como este - de crise
sanitaria, que traz consigo inimeras dificuldades. Como Freud bem postula, 0 amor e o
trabalho se fazem eixos possiveis para a cura.

Me impressionei com o relato de Larissa quando disse que se sentiu mal quando sua
residéncia acabou, sobre como disse isso com um olhar apaixonado, afinal durante inGmeras
vezes na entrevista citou as dificuldades da rede, as questfes frente a equipe e 0s casos de
sofrimento intenso de alguns usuarios.

Nesse contexto pude compreender melhor o que Freud quis dizer quando asseverou
que a cura esta no amor. No entanto, entendi também que ndo se trata de uma romantizacéo
das questdes da saude mental, mas que € algo do campo do desejo das pessoas que constituem
a rede que permite que ela resista em meio a tempos sombrios.

Quando Betina relatou sobre o caso da mde em sofrimento psiquico que
acompanhava o filho durante a internacdo por covid e em como a equipe se mobilizou e
trabalhou junto em articulacdo a um cuidado interdisciplinar, me fez pensar o quéo rica pode
ser a rede de cuidado quando de fato se faz jus aos principios do SUS. “O cuidado
interdisciplinar oferecido nos servigos de saude, favorece uma visao mais ampla do sujeito
que sofre” (COSTA E SILVA, 2013 apud. AGUIAR, 2019 p. 61).

Vasconcelos (2016) discorre em sua obra sobre as possibilidades de resistir com o
trabalho na rede, mesmo que essa se faca uma tarefa ardua e continua. Aposta na luta e ao
final do livro cita a Mistica do Movimento, um dispositivo que o0 MST (Movimento dos Sem
Terra) utiliza para “fortalecer o compromisso da Iluta a médio e longo prazo”
(VASCONCELOQOS, 2016 p. 222), como uma ideia a se utilizar no campo da saude mental —

para gque ndo se esqueca e para gue nunca mais aconteca a l6gica manicomial.

A mistica, designacdo empregada pelos sem-terra, consiste em acontecimentos
socio-politicos que se manifestam em préticas discursivas e ndo-discursivas através
das quais os sem-terra identificam-se e reidentificam-se com os saberes do MST.
Esses rituais simbolizam uma forte economia coletiva do desejo, atualizando a
memoéria de suas lutas em contraposicdo a saberes-outros, oriundos de campos
diferentes e/ou adversos da sociedade (INDURSKY, 2014 p. 109).
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Apesar da densidade pelo qual o tema deste trabalho se propde e da minha prépria
Visdo prévia sobre 0 mesmo, me impressiono com uma certa sensacdo de esperanca e da
vontade de colocar em ato na minha vocacgao tudo o que aprendi e que ainda tenho sede de
aprender nesse percurso continuo de formacgéo.

Por fim, finalizo com uma das falas que mais me emocionaram durante as

entrevistas:

Eu comecei a perceber o que as pessoas tavam sentindo na época que eu tava
trabalhando e as pessoas tavam isoladas e ai eu senti na pele o que é vocé estar
afastada da sua vida, do seu convivio, sabe? Da sua rotina, da sua familia, dos seus
amigos. E cara, eu sou total tratamento liberdade, cuidado em liberdade porque ficar
isolado é muito tenso, eu nunca imaginei que eu ia ficar tdo mal assim (LARISSA,
2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, pode-se concluir que o periodo historico demarcado pelo
coronavirus e pela pandemia unidos a gestdo politica brasileira nesse momento geraram
impactos a salde mental das pessoas. Nao bastasse o choque do Real, problemas sociais e
politicos ja existentes também somaram-se e intensificaram no momento de crise sanitaria no
pais.

Compreende-se que a construcdo do trauma da pandemia ja vem se fazendo presente e
que os desdobramentos poderao ser ainda maiores, necessitando de atencdo frente as questfes
de saude mental no Brasil (BIRMAN, 2021). O trauma é constituido apés o evento
traumatico, ganhando sustento nos significantes e producdes de sentidos que tal situacdo
venha a representar temporalmente para o sujeito (BIRMAN, 2021).

Desse modo, o presente trabalho demonstrou que no periodo pandémico as demandas
dos sujeitos passaram por questdes relacionadas a depressdo, ansiedade e tentativas de
autoexterminio, corroborando o que autores como Kehl e Briman j& asseveravam, sobre o
tema.

Quando as pessoas precisaram parar, precisaram lidar com o terrivel peso da falta.
Falta que pode ser cuidada, mas pra isso precisa antes ser olhada, convocada, narrada
(DUNKER, 2021). Percebe-se também a falta de tempo daqueles que ndo puderam parar em
meio a pandemia, 0 que suscita inumeras criticas ao funcionamento social e ideoldgico
vigente.

Entretanto, ao final fica explicita a importancia da Rede de cuidado do servico
publico, da atencdo para a saude mental e cuidado em liberdade. Somente dessa forma foi
possivel dar suporte as inimeras pessoas em sofrimento psiquico, na tentativa de evitar uma
extrema epidemia de salde mental junto a pandemia do covid no Brasil (BIRMAN, 2021).
Tendo em vista todas as dificuldades econémicas, sociais e politicas, pode-se dizer que sem o
suporte da resisténcia da Rede de cuidado o caos poderia ser ainda mais intenso.

O trabalho em questdo pode também contribuir para que novas pesquisas possam ser
realizadas, tendo em vista que o tema de sofrimento psiquico atrelado a politica e pandemia, é
um assunto que ainda sera muito discutido pelos seus futuros desdobramentos em funcédo de

sua carga e marca historica.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Modelo para os

profissionais de saide mental

Um olhar psicanalitico a respeito do sofrimento psiquico no contexto pandémico: crise
sanitaria e politica

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Tania Inessa Martins de Resende

Pesquisadora assistente: Julia Barra Chauvet

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacgdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé seré solicitado a assina-
lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo geral deste estudo € investigar os possiveis impactos da pandemia do
covid-19 em relacéo ao sofrimento psiquico a partir da percepc¢éo de psicologos
atuantes em diferentes contextos da saude mental.
e \océ esta sendo convidado a participar justamente por ser um (a) profissional atuante
OU ja atuante nessa area e contexto.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em uma entrevista com a pesquisadora.

e O procedimento é esta entrevista em que serdo abordadas perguntas acerca do
sofrimento psiquico em articulacdo com a pandemia em seu contexto de trabalho.

e A entrevista serd gravada.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada no lugar de sua preferéncia, podendo ser presencial ou de
forma remota. No caso das entrevistas presenciais utilizaremos EPIs (Equipamento de
Protecdo Individual), que se necessario serdo disponibilizados pela pesquisadora.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos de evocar conteldos emocionais, 0s quais serdo acolhidos
pela pesquisadora e se o participante desejar, ele podera interromper a entrevista e se
necessario havera o encaminhamento para uma rede de apoio.

e Medidas preventivas serdo tomadas durante as entrevistas para minimizar qualquer
risco ou incdmodo: as entrevistas serdo conduzidas de forma que o participante se
sinta confortavel.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para maior conhecimento
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e futuros estudos acerca do sofrimento psiquico e articulagdes com o trdgico momento
historico da pandemia do novo coronavirus.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e \océ poderé se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e As gravacdes da entrevista ficardo guardados sob a responsabilidade de Julia Barra
Chauvet com a garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu, RG :
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor (a).

Brasilia, de de

Participante

Dra. Tania Inessa Martins de Resende


about:blank

Julia Barra Chauvet / (61) 99909-0786 / juliabchauvet@gmail.com
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Endereco dos (as) responsavel (eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitéario de Brasilia - UniCEUB
Endereco: SEPN, 707/907 Via W 5 Norte
Bairro/CEP/Cidade: Asa Norte — DF/ 70790-075
Telefones p/contato: (61)3966-1383

Endereco do (a) participante (a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr ().
Domicilio: (rua, praca, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:



mailto:juliabchauvet@gmail.com

Eal A

© N o o
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ANEXO B - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Conte-me um pouco sobre sua formacao, seu trabalho e fungdo no CAPS/Hospital.
Como se deu o trabalho no seu contexto de atuag&o durante a pandemia?

Quais foram as mudancas na sua atuacdo no contexto de pandemia?

Como o primeiro momento (inicial) da pandemia foi experimentado por vocé no
contexto de trabalho?

E fora do contexto de trabalho, como foi para vocé essa vivéncia com a pandemia?
Quais foram as mudangas referentes as demandas e queixas dos usuarios?

Foi necessario adequar a terapéutica com os usuarios? Como?

Como (quais modalidades) o sofrimento psiquico dos sujeitos tem aparecido no
CAPS/hospital?

Quais foram os desdobramentos do distanciamento social no seu contexto de trabalho,
atuacédo e manejo terapéutico?

Como e para onde tem sido feito os encaminhamentos dos usuarios em sofrimento
psiquico no seu contexto de atuacdo? (Pergunta voltada principalmente para o

psicologo atuante no hospital).
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