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Resumo: Este artigo trata-se do estudo de um procedimento de extrema eficiéncia no combate a pandemia
da COVID-19, a partir de uma analise das entrevistas realizadas com os profissionais de salde que
comandaram a linha de frente de um hospital particular da zona oeste do Rio de Janeiro. Realizamos essas
entrevistas com o objetivo de compreender a forma como esses profissionais enfrentaram a ameaca e
responderam as demandas inauguradas durante a pandemia. Pertencemos a equipe de psicologia do hospital
e pudemos testemunhar a transformagdo da instituigdo desde a sua estrutura até a definicdo de protocolos de
tratamento para uma doenca naquele momento ainda desconhecida. Fomos obrigadas a repensar o nosso
dispositivo clinico baseado na psicanalise aplicada e implementar novas intervencdes como resposta a crise.
Palavras-chave: Pandemia Covid-19; Profissionais de salde; Psicanalise aplicada; Entrevista.

Quand "rester a la maison" n'est pas une option: les expériences des professionnels de la santé
sur le front du combat contre la pandémie COVID-19: Cet article est I'étude d'une procédure
extrémement efficace mise en place pour faire face a la pandémie de COVID-19, basée sur l'analyse
d'entretiens menés avec des professionnels de la santé qui commandaient les travaux d'un hopital privé dans
la zone ouest de Rio de Janeiro. Nous avons mené ces entretiens afin de comprendre comment ces
professionnels ont fait face a la menace et répondu aux demandes instaurées lors de la pandémie. Nous
avons fait partie de I'équipe de psychologie de I'hopital et avons assisté a la transformation de l'institution, de
sa structure a la définition de protocoles de traitement pour une maladie encore inconnue a I'époque. Nous
avons été obligés de repenser notre dispositif clinique basés sur la psychanalyse appliquée et de mettre en
place de nouvelles interventions en réponse a la crise.

Mots-clés: Pandémie de Covid-19; Professionnels de la santé; Psychanalyse appliquée; Interview.

When “stay at home” was not an option: behind the scenes and the reports of the experiences of
health professionals on the front of the Covid-19 pandemic: This article reports the case study of the
extreme efficiency in the procedures enforced to avert the Covid-19 pandemic, from an analysis of the
interviews carried out with the health professionals who commanded the front line of a private hospital in Rio
de Janeiro since the beginning of the COVID-19 pandemic. We conducted these interviews with the purpose
of understanding how these professionals faced the threat and responded to the demands that emerged
during the pandemic. The hospital’s psychology team was able to witness the transformations from the
hospital’s structure to the definition of treatment protocols for a disease unknown at the time. We were forced
to rethink our clinical procedure based on applied psychoanalysis and to implement new interventions in
response to the crisis.

Keywords: Covid-19 pandemic; Health professionals; Applied psychoanalysis; Interview.
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Quando o “fique em casa” ndo era uma opcao: os bastidores e os relatos das
experiéncias dos profissionais de saude no front de combate a pandemia da COVID-19.
Mariana de Sa Freire Medrado Dias, Tania Coelho dos Santos, Flavia Ribeiro Costa Pereira, Daniele

Rangel Dos Santos Rodrigues & Edineia Aparecida da Silva da Graga e Costa

No inicio de 2020, a populagdo brasileira ja acompanhava o avanco da Covid-19 pelo
mundo e sua perspectiva de chegada ao Brasil. Neste momento a instituicdo hospitalar na qual
estamos inseridas ja comecava a esbocar seu plano de acdo para o enfrentamento da pandemia.
As liderangcas  dedicaram-se a tracar um escopo do que seria a reestruturacao da assisténcia:
redimensionamento da emergéncia, realocacdo de profissionais, fluxograma da triagem e das
internacdes e isolamento de diversos setores do hospital. A instituicao respondeu rapidamente e,
como integrantes da equipe de psicologia do hospital, acompanhamos de perto as mudancas
estruturais, a descricdo de novos fluxos, a construcdo de barreiras em setores de isolamento
COVID, a redefinicao de protocolos assistenciais destinados para o tratamento de pacientes nas
diferentes fases da doenca, a proibicdo de visitas e a instituicdo de novas praticas para garantir a
comunicacao efetiva com familiares também isolados. Foram colocadas em praticas medidas
protetivas, cuidados redobrados com a higienizacdo dos espacos institucionais, rigor com os
protocolos de seguranca, utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs),
remanejamento de funcionarios do grupo de risco e reorganizagao das escalas de trabalho.

Realizamos entrevistas semiestruturadas com profissionais que ndo s6 atuaram na linha de
frente do cuidado, como também tiveram participacdo ativa e de grande importancia na
coordenacdo, supervisao e organizagao da instituicdo. As entrevistas tiveram como objetivo a
avaliacdo dos impactos deste processo, principalmente no que diz respeito a capacidade de
reestruturacao hospitalar, a participacdo e ao engajamento do profissional de salde, considerando

os efeitos psicopatoldgicos do medo de contaminacao e do desconhecimento da doenca.

FASE 1 — Os primeiros pacientes: a reestruturacao dos setores e o impacto da mudanga
na equipe de saude.

As primeiras internagdes por Covid-19 comegaram em margo de 2020. Antes disso, as
mudancas institucionais que envolviam as equipes de salde e seus setores ja haviam comecado.
As perspectivas eram desconhecidas e assustadoras. As transformagOes aconteciam no ambiente
fisico e eram atualizadas a cada dia, de acordo com as demandas que surgiam. O mesmo
acontecia com os protocolos, criados especificamente para orientar de maneira técnica o passo a
passo da internacdo desde a admissdo do paciente no hospital, até a indicagdao e realizagao de
procedimentos/exames invasivos. Os profissionais foram gradativamente treinados para

paramentacdo e desparamentagao no uso dos EPIs. “Foi preciso organizar a rotina, o treinamento
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de paramentacdo e desparamentagdo. Principalmente no inicio, tem o medo e, na hora do medo, a
pessoa pode se apavorar e fazer errado. Entdo, essa questdo da paramentacao e
desparamentacdo precisava estar automatizada”’.

Os Centros de Terapia Intensiva e as unidades de internagao foram isolados e organizados
por niveis de complexidade da doenca. “Tivemos que fazer adequacdes no ambiente de trabalho,
posto de enfermagem ‘mais clean; menos coisas nhas bancadas, sistema de higienizacdo dos
teclados, o uso do telefone do posto s por viva voz, spray de alcool 70 disponivel em todo lugar™.
Grupos de trabalho foram desmembrados e ganharam novas configuracdes. Os profissionais de
salde tiveram as suas escalas de trabalho modificadas e, muitas vezes, foram convocados a
exercer fungOes, até entdo, nunca exercidas dentro da sua especialidade. Foi exigida das equipes
uma capacidade rapida e eficiente de adaptacao.

Os entrevistados identificaram mudancas significativas e inéditas em suas rotinas de
trabalho. A dedicacdo era exclusiva. “A rotina foi muito mais intensa, perdemos o horario de
entrar, de sair e finais de semana. Também tivemos que reformular as escalas de trabalho. Todas
mudaram, tudo mudou. Mudamos o nome dos setores, os profissionais passaram a trabalhar com
outros profissionais, plantonistas viraram rotinas e assumiram funcdes completamente diferentes™.
Foi unanime a percepgao de que isto era necessario e que nao se tratava apenas de uma questao
de cumprir horarios. Os profissionais se lancaram no trabalho sem medir esforcos: “o nosso dever
de fazer envolveu uma questdo ética, um dever moral. Isso deu uma maior responsabilidade no
exercicio do trabalho. Transformou a causa em um dever. Vi isso em muita gente, muitas pessoas
trabalhando por um propdsito maior™.

O pouco conhecimento sobre a doenga era preocupante. As liderangas foram convocadas a
desenvolver uma estrutura hospitalar que fosse capaz de lidar com um cendrio semelhante a uma
guerra. A dramaticidade dessa experiéncia era algo inusitado e embora isso fosse potencialmente
angustiante, os entrevistados enxergavam nesse contexto uma oportunidade para inovacdao, um
novo paradigma no modelo assistencial: “s3ao epidemias como essa, situacdes como essa, que
construiram nossa sociedade, que é a terapia intensiva. A gente ficou com a sensacdo de que essa
pandemia vai mudar nossa maneira de trabalhar e até de se relacionar com a sociedade de
maneira geral™.

De um lado o ineditismo da situacdo convoca e instiga. “Quando a gente ouviu sobre os
primeiros casos na China, a gente ficava ansioso para que os casos chegassem no Brasil, para
poder fazer o que a gente faz". Por outro lado, amedronta: “eu fiquei em panico. Panico pessoal,

7

de responsabilidade. Medos pessoais, medos coletivos. Tive bastante medo”. O comportamento

imprevisivel do virus no organismo assustava. Existia 0 medo de contaminagao (de si proprio, dos
familiares, amigos e parceiros de trabalho) e o de nao conseguir salvar vidas. “Fiquei muito

assustado. Sobretudo pela possibilidade de ndo dar conta do ponto de vista da assisténcia e de ver
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as pessoas morrerem. Fiquei assustado pelos meus amigos e familiares, pelas pessoas de uma
maneira geral™.

A experiéncia revelou que o medo provocou em alguns médicos que estavam na linha de
frente reacOes de desespero e que alguns chegaram a ficar paralisados diante do trabalho.

Paralelamente a isso, outros iam para a guerra com as armas que acreditavam dispor:

Pegar uma equipe que nunca tratou uma doenca e ter que prepara-la rapidamente foi
muito desafiador. Nés tivemos a ‘sindrome do impostor coletivo’, sem ferramenta alguma a
gente teve que se virar. Mas vocé trabalhar com uma equipe inteira é complicado porque
guem ndo estava com a sindrome do impostor estava em hipomania. Ou seja, a pessoa
que estava consciente do problema, sabia que estava lascada porque nao se sabia nada
sobre a doenca. Naquele momento eu vi pessoas extremamente capacitadas congelarem™.
Na equipe de enfermagem, a reagdo de paralisia ndo incidiu tanto assim: “e o resultado
disso é que no inicio da pandemia, principalmente, voltou aquela moda de que ser
enfermeiro € uma coisa nobre. Vocé falar numa mesa de jantar que vocé é enfermeiro,

vocé é um herdi de guerra. Ent3o vocé via as pessoas muito motivadas®.

Seria interessante fazer uma hipdtese sobre qual foi o fator determinante para viabilizar a
execugdo de uma mudanca drastica e eficiente na estrutura e na logistica hospitalar. Surgiu na fala
dos entrevistados o reconhecimento de uma figura que executava sua lideranca de forma
inquestionavel. Quem assumiu esse protagonismo foi o diretor médico, que convocou cada um a

exercer seu papel com autonomia, coragem e ousadia:

Ele falava assim: ‘eu quero que vocés arrisquem, eu quero que vocés tentem. Vocés tém
que tentar, e qualquer coisa que vocés tentem, documentem e a gente rediscute’. E quase
o0 oposto do que a gente espera, do que se vé habitualmente de um gestor de salde, que
€ de se acovardar para proteger as finangas. Ele fez o contrario. Tivemos um apoio muito

grande da direcdo do hospital, inclusive financeiramente®.

O protagonismo ndo era em sua esséncia centralizador, ndo ambicionava conquistar os
méritos, mas sim, servir como fonte de inspiracdo na ardua missdo. Isso despertou em muitos o
desejo de vencer, o que facilitou o trabalho em grupo: “a capacidade das pessoas que nunca
trabalharam juntas rapidamente se entenderem em um ambiente muito indspito, foi uma bela

surpresa. Vi que em uma situacdo de guerra as pessoas sao capazes de deixar as diferencas de

lado e de trabalhar em conjunto”*2.
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O cenario hostil revelou talentos que seguiriam invisiveis dentro de uma situagao rotineira
e funcionou como um antidoto para questdes que pareciam enraizadas no comportamento da
equipe. Como pudemos perceber, alguns ficaram paralisados pela angustia, mas, para outros, a

angustia foi um estimulo a poténcia:

As pessoas comecaram a mostrar coisas que eu nao conseguia ter espaco para ver. Eu ndao
tinha tanto paciente grave ao mesmo tempo. Hoje eu vejo que eu tinha varias pessoas que
estavam escondidas e que deram conta do recado. [..] outro exemplo é o
remanejamento: acabaram os setores, os nucleos, os feudos, isso eu considero muito

legal, talvez a melhor coisa®.

O servico de psicologia sempre teve papel ativo e relevante em todos os setores
assistenciais do hospital, como também um programa de assisténcia psicoldgica aos colaboradores.
Essa pratica é desenvolvida a partir de um projeto de pesquisa em psicanalise aplicada, sob
orientagdo e supervisdo da Profa. Dra. Tania Coelho dos Santos'*. Por causa dessa nossa insercdo
num programa mais amplo de pesquisa e intervengao, fomos protagonistas do desejo de fazer
parte dessa engrenagem de mudancas e readaptages. NOs nos sentimos convocadas a inventar
uma pratica para viabilizar uma nova forma de assisténcia que garantisse os principios da
psicanalise aplicada que sempre nortearam esse nosso trabalho: avaliagdo, diagndstico e
intervencoes precisas. Naquele momento, era preciso garantir a efetividade da psicanalise aplicada
em um contexto estremecido pela deflagracdo de sentimentos de ameaca, angustia e medo no
ambiente coletivo de trabalho. Deparamo-nos com a intensificacao das manifestacdes da pulsdo de
morte através de alguns comportamentos disruptivos e com o surgimento de novas urgéncias
subjetivas.

Algumas perguntas nortearam nossa reorganizacao: Como desenvolver um novo modelo
de assisténcia psicoldgica num ambiente hospitalar que foi esvaziado da nossa presenca fisica e da
presenca de visitantes e familiares na tentativa de reduzir a circulacdo de profissionais e os riscos
de contaminagdo? A prioridade de permanéncia nesses setores era dos profissionais dedicados
diretamente a assisténcia aos pacientes contaminados (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas).
Como abordar familiares ansiosos que foram impedidos de comparecer ao hospital devido as
regras de isolamento social instituidas? E os médicos, enfermeiros e demais profissionais? De que
forma poderiam contar com o servico de psicanalise aplicada numa realidade em que a barreira da
comunicacao parecia potencializar as dificuldades?

Sabemos que o sofrimento decorrente de uma situacao de adoecimento pode produzir
profundos distlrbios na vida do paciente e de sua familia. Essa vivéncia muitas vezes atualiza uma

desregulagao que é deflagrada pelo impacto que a situacao de adoecimento/hospitalizacdo produz
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e provoca ruidos no campo do tratamento médico e no dmbito institucional, o que nos pareceu
potencializado pela pandemia. O trabalho de avaliacao na pratica da psicanalise aplicada consiste
numa entrevista preliminar com o objetivo de perceber caso a caso, com agilidade, as coordenadas
simbdlicas que estruturam as narrativas e tracar uma hipdtese diagndstica para orientar a
estratégia de intervencdo possivel. E possivel, gracas a disciplina das entrevistas preliminares,
circunscrever os sinais de mal-estar, localizar os impasses subjetivos inconscientes,
antecipar um diagnostico experimentalmente e intervir nos desarranjos imaginarios
insuficientemente simbolizados.

Desenvolvemos alguns critérios de avaliacao baseados na gravidade do quadro clinico dos
pacientes. Oferecemos suporte psicoldgico de rotina de forma remota (telefone) a todos os
familiares de pacientes intubados na terapia intensiva. Os pacientes llcidos e/ou seus familiares
eram avaliados por nds, sempre a critério e a partir da solicitagdo da equipe de saude. Buscamos
intermediar as relagdes entre médicos, pacientes e familiares, assim como reduzir os riscos de
conflitos diante das proibicdes de visita e restricdes da comunicacdo. Atudvamos muitas vezes
como “tradutoras” das informagOes transmitidas rapidamente e mal assimiladas durante os
contatos telefonicos diarios com os médicos da rotina, favorecendo uma comunicacdo mais efetiva.
Além disso, elaboramos um folder com recomendacOes voltadas a atengdao a salde mental da
equipe multiprofissional em tempos de pandemia. Ressaltamos a importancia de evitar o excesso
de informacgOes, estimulamos as participacdes nos treinamentos oferecidos pela instituicdo, o
cuidado com seu corpo, a pratica da resiliéncia e da superacao. Também foi oferecido um canal
direto de suporte psicolégico presencial e remoto, a fim de intervir diretamente sobre as

manifestagGes de angustia que surgiram nesse periodo.

FASE 2 - O pico das contaminagoes com numero elevado de internagdes: a entrada da
psicanalise aplicada no setor de isolamento COVID

Verificamos um ndmero elevado de internacoes, a necessidade de abertura de novos leitos
com o crescimento da area de isolamento e a concentragdo de muitos pacientes na Terapia
Intensiva. Aconteceu uma ocupacdo de leitos jamais vista, com pacientes graves e
concomitantemente dependentes de uma série de dispositivos de suporte a vida. Exigiu-se por
parte das liderangas uma grande habilidade, nao apenas no que diz respeito aos artificios técnicos,
mas na identificacdo dos recursos emocionais que as pessoas dispunham naquele momento para

suportar uma intensa carga de trabalho, sob forte estresse:

NoOs nunca trabalhamos com um volume tdo alto de pacientes graves. Mas eu acho que a
coisa mais inesperada foi o congelamento de determinadas pessoas. Entdo, eu tive que

entender, segurar essas pessoas, acolher e deixa-las descongelando porque eu sabia que
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eu iria precisar delas em algum momento. Por outro lado, também tive que segurar o freio
de alguns. Esse é o tipo de coisa que nao planejavamos fazer, nds planejadvamos o
respirador, os suprimentos, mas lidar com a forma como cada um reagiu foi muito

curioso®®.

As internacdes dos pacientes mais graves eram longas e muitos deles evoluiam para a
dependéncia de traqueostomia, o que apontava para uma “cronicidade” do quadro com
necessidade de reabilitagdo respiratdria e motora. Diante disso, encontravamos pacientes lucidos,
mas traqueostomizados e miopaticos, o que impedia o atendimento psicoldgico via telefone. Com o
prolongamento das internagdes e com a permanéncia das medidas que garantissem o isolamento
social, esses pacientes eram privados do contato com seus familiares por um longo tempo. Diante
dessa realidade, repensamos o protocolo de assisténcia psicoldgica na tentativa de garantir o
suporte a esses pacientes e minimizar os impactos impostos pelo afastamento prolongado de seus
familiares.

A reorganizacdao da estrutura hospitalar, a implementacdao de protocolos assistenciais, a
capacidade de exercicio das funcbes dentro de uma certa rotina e o prolongamento das
internagbes exigiram uma flexibilizacdo quanto a circulagdo dos demais profissionais da equipe
multiprofissional dentro da area de isolamento. Diante disso, passamos a integrar a rotina desses
setores, realizando presencialmente avaliagdes psicoldgicas para oferecer uma via de elaboracdo
aos pacientes que manifestavam mal-estar psiquico associado ao adoecimento/hospitalizacdo. Os
contatos com os familiares foram mantidos por telefone, pois as visitas permaneciam suspensas.
De forma concomitante, desenvolvemos visitas virtuais entre paciente e familiares através de
chamadas de videos realizadas por um “robd” construido pela instituicao na tentativa de contribuir
com a interface entre pacientes e seus familiares e reduzir os impactos psiquicos causados pelo

isolamento.

FASE 3 - Os efeitos do trabalho e as transformacodes da equipe de saiude

O protagonismo exercido por cada lideranga, o apoio oferecido pela direcdo do hospital e
pelo coorporativo da rede de salde, a United Health Group, através do suporte logistico e
financeiro foram decisivos para a construcao de uma organizacao eficiente. Na pratica, tal apoio se
traduziu no incentivo quase irrestrito a capacidade de autonomia das diferentes equipes. A pratica
num hospital da rede privada nos surpreendeu pela confianca no espirito empreendedor e na

capacidade de agir e resolver problemas de cada um.

O que essa pandemia fez foi proporcionar uma uniao das liderancas do hospital. Levar essa

fase da maneira como nds levamos ndo foi fruto do esforgo/planejamento de uma Unica
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pessoa. Isso veio de um grupo de pessoas que nunca tinham sentado para trabalhar
juntos de verdade e foi assim que conseguimos levar essa situacdo. Tivemos um apoio
muito grande da direcdo do hospital, o que foi fundamental. Vejo que cada uma das
pessoas que ja exerciam algumas liderancas em seus setores contribuiu muito para que
nds passassemos vivos por tudo. O diretor médico proporcionou isso porque nos deu

liberdade®®.

Estes efeitos positivos serdo preservados na assisténcia e configurados como uma heranga
desse periodo em que fomos exigidos ao maximo. Talentos foram revelados ou despertados.
Todos fomos convocados a essa nova demanda, e embora angustiados, o0 desamparo e a ameaga
puderam ser transformados em poténcia e superacdo. Ha um sentimento de orgulho, de

pertencimento, recolhido no discurso junto aos colaboradores.

O medo foi passando na medida em que as pessoas iam exercendo as suas fungoes.
Sobretudo aqui no hospital nds viamos que tinhamos uma estrutura tdo bem montada, que
se qualquer um de nds contraisse a doenca, nds sabiamos que seriamos bem cuidados.
NOs tinhamos uma rede de amparo. Entdo a medida que a gente ia atuando e ndo ia
contraindo a doenga confidvamos mais nos nossos EPIS. Viamos como tudo estava

funcionando, vimos que ndo tinhamos entrado em colapso e o medo foi embora®’.

A pandemia da COVID-19 revelou durante o trabalho neste hospital significantes potentes,
tais como lideranga, autonomia, planejamento e coletividade, que serviram de gatilho para nos
tornar produtivos e propulsores em meio aos discursos desestabilizadores e pessimistas. Embora
estivéssemos imersos em um cendrio com perspectivas caoticas e de colapso, identificamos que
essa experiéncia insdlita trouxe a tona mais potencialidades do que fracassos, garantindo a
reinvengao de grande parte da engrenagem hospitalar e o éxito no enfrentamento das dificuldades

impostas pela pandemia.

Notas:
1. Dr. Gabriel Treiger — Coordenador da Clinica Médica da Unidade de Internagao (UI).
2. Idem 1.
3. Theia Maria Forny Wanderley Castelloes — Coordenadora da Equipe de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
4. Dr. Victor de Souza Cravo — Coordenador médico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
5. Dr. Bruno Macedo Fernandes — Médico-intensivista da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
6. Idem 5.
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7. Idem 4.

8. Dr. Emannuel Santos Salgueiro — Supervisor Médico da Unidade de Terapia Intensiva
(C.T.L).

9. Idem 4.

10. Idem 5.

11. Idem 5.

12. Idem 8.

13. Idem 4.

14. Coautora deste artigo.
15. Idem 4.

16. Idem 8.

17. Idem 8.
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