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RESUMO — A pandemia da Covid-19 tem produzido efeitos que ultrapassam a satde fisica, especialmente nos profissionais
de saude. Objetiva-se entdo refletir acerca dos efeitos psiquicos da pandemia nestes trabalhadores hospitalares. Trata-se
de um relato de experiéncia a partir da escuta psicanalitica. Como resultados, observamos quatro categorias: o desamparo
frente a proximidade da morte; a angtistia frente aos limites do conhecimento cientifico; a escuta psicanalitica frente as
urgéncias da época; e relacdo entre a escuta em tempos de pandemia e a formacao do analista. Finalizamos considerando
que a angustia aponta para a singularidade, ou seja, a fantasia e o sintoma de cada sujeito, concluindo pela possibilidade
de oferta duma escuta psicanalitica no hospital, desde que o analista esteja implicado em sua formagao.
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Psychoanalytical Listening to Health Professionals
in Times of Covid-19:An Experience

ABSTRACT - The COVID-19 pandemic has produced effects that surpass physical health, especially in health
professionals. This study aims to reflect on the psychic effects of the pandemic on these workers in a hospital context. It
is an experience report, based on psychoanalytic listening. As a result, we observed four categories: helplessness in the
proximity of death; anguish because the limits of scientific knowledge; psychoanalysis listening in the urgencies of the
time; and the relation between listening in times of pandemic and the training of the analyst. We conclude, considering
that the anguish points to singularity, based on the fantasy and symptom of each subject, concluding by the possibility of
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offering psychoanalytic listening in the hospital, as long as the analyst is involved in their training.
KEYWORDS: Coronavirus Infections, Psychoanalysis, Health Personnel

No inicio do ano de 2020, a comunidade mundial foi
surpreendida com a chegada de um intruso, um virus que
levou a mudanga dréstica dos habitos de convivio social e
familiar. Estamos falando do coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da Covid-19, doenga que apresenta um amplo
espectro clinico, variando desde infec¢des assintomaticas
a quadros graves que podem levar a morte (World Health
Organization [WHO], 2020).

Diante do desconhecido, vimo-nos imersos no sentimento
de desamparo. Assistimos a corrida de pesquisadores que
buscavam compreender o comportamento do virus e os
mecanismos da doenga. Ao mesmo tempo, deparamo-nos
diariamente com as questdes que envolvem a finitude e a
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morte. Assim, enquanto a populagdo tentava se proteger para
ndo se contaminar, diante da falta de garantia de tratamento,
cabia aos profissionais de satde elencar estratégias de
enfrentamento para lidar com a realidade emergida a partir
da instalag@o da doenga.

Nesse contexto, Machado (2020) chama atengdo para dois
patriménios brasileiros indispensaveis ao enfrentamento da
pandemia de Covid-19: o Sistema Unico de Satide (SUS)
e os profissionais de satude, os quais contemplam as redes
publica, privada e filantrépica. O SUS, fruto de um processo
histérico brasileiro, contava na época de sua criagdo —
meados da década de 80 — com 570 mil profissionais que
compunham equipes de saude essencialmente formadas por
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médicos e enfermeiros. Atualmente, o sistema conta com
mais de 3 milhGes de profissionais distribuidos por equipes
multidisciplinares e integradas por diversas categorias.

Frente a problematica atual, Machado (2020, p. 2) disserta
que “A crise sanitaria que impde o0 novo coronavirus nos
incita a reafirmar essa premissa: profissional de satide ¢ um
bem publico”. Essa afirmag¢ao nos convoca a direcionar nosso
olhar aos profissionais de satide que atuam na linha de frente
da pandemia. De fato, cada vez mais, a satide do trabalhador
tem sido reconhecida com maior protagonismo no cenario
mundial, visto que estes profissionais sdo responsaveis pelos
cuidados diretos a pacientes com Covid-19 (Fernandes &
Ribeiro, 2020).

Nessa perspectiva, diversos estudos tém sido realizados,
no intento de apontar os impactos da pandemia de Covid-19
na saide mental dos trabalhadores, em especial no que se
refere ao estado de vulnerabilidade ao qual as equipes de
satde tém sido expostas, bem como a extensdo do sofrimento
psiquico ao longo do tempo, urgindo o desenvolvimento de
estratégias de intervengao especializadas em satide mental

(Dantas, 2021; Faro et al., 2020; Negesh & Chakraboty,
2020; Pereira et al., 2020; Santos et al., 2021; Souza et
al., 2021).

Em vista disso, Dantas (2021) chama a atengdo para a
necessidade de refletir acerca do preparo dos profissionais
da Saude Mental na prestag@o de cuidados aos profissionais
da Satide em geral, dada a complexidade do cenario imposto
pela Covid-19, ao passo que evidencia a importancia da
documentacao e divulgacdo dos resultados das experiéncias
de cuidado a essas equipes.

Destarte, o presente artigo tem como objetivo refletir
acerca dos efeitos psiquicos da pandemia de Covid-19 entre
os trabalhadores da saude no contexto hospitalar. Trata-se de
um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da prestacdo
de atendimento psicoldgico, mediante escuta psicanalitica.
Para constru¢do dessa reflexdo, as consideragdes foram
tracadas a partir de vinhetas e fragmentos dos atendimentos
retirados de diario de campo de uma das autoras e articuladas
aos construtos teéricos da psicandlise, em especial Freud,
Lacan e seus comentadores.

UMA EXPERIENCIA

Faz parte da atuagdo do psic6logo hospitalar a prestagido
de assisténcia psicoldgica a pacientes e familiares, além
de realizar, juntamente com a equipe, estratégias de
intervencao de acordo com a realidade de cada paciente.
No entanto, em meio a ascensdo da pandemia de Covid-19,
a gestdo de um hospital de alta complexidade, localizado
na cidade de Fortaleza, Ceara (CE), buscou o servigo de
Psicologia, solicitando a prestagdo de assisténcia também
aos profissionais de satide. Nesse contexto, o relato parte da
experiéncia de uma das autoras, a qual exerce a atividade
de psicologa no referido hospital ha 15 anos, tendo como
atividades regulares o atendimento a pacientes e seus
familiares hospitalizados em enfermarias, desde a admissao
até a alta hospitalar.

Apesar de ndo haver indicagdo para que os psicologos
hospitalares tomassem os colegas de trabalho como seus
pacientes, se tratava de um momento de exce¢do, o qual
direcionava-se a importancia da criagdo de um espago
de escuta e acolhimento a estes profissionais, mesmo
que temporario. Assim, os atendimentos foram ofertados
tanto presencialmente, caso o profissional estivesse no
hospital, quanto a distancia, se estivesse afastado ou
fora do plantdo, utilizando, para isso, as Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TICs). A demanda ocorria de
forma espontinea, mediante agendamento por telefone,
porém foi observado que, algumas vezes, os coordenadores
de servico agendavam atendimento para os funcionarios
que apresentavam sinais de sofrimento psiquico. Entre
as categorias que mais buscaram o servi¢o de Psicologia
Clinica constavam fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem.

Nesse intento, foi dimensionado um quadro de rodizio entre
a equipe de Psicologia, de modo que, em cada turno, todos
os dias, havia um psicologo responsavel pelo atendimento
presencial enquanto outro realizava os atendimentos online
com uso de TICs. Em decorréncia disso, durante os meses
de marco a agosto de 2020, foram acompanhadas dezenas de
funcionarios pelo servigo de Psicologia, alguns perfazendo
poucas sessdes, a0 passo que outros seguiram em atendimento
até o fim do periodo mencionado.

Os atendimentos presenciais eram alocados em uma
sala exclusiva para sessdes da Psicologia, sendo obedecidas
todas as recomendagdes previstas pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) para evitar a disseminag@o do Covid-19.
Outrossim, os atendimentos a distincia foram efetivados
por meio do telefone institucional em local apropriado para
realizar as sessoes.

A medida que os atendimentos eram realizados,
percebemos a dificuldade em sustentar a escuta diante de
relatos de sofrimento, uma vez que a realidade pandémica
ndo impacta apenas o analisando, mas também infere
repercussdes no analista. Diante de algo novo e inesperado
havia a sensag@o de ndo ter condigdes de dar conta dessa
realidade. Em vista disso, a supervisdo dos casos atendidos
foi realizada pela psicanalista coautora do presente estudo,
a qual atua na clinica psicanalitica e desempenha atividades
de coordenagdo em um laboratério de ensino, pesquisa e
extensdo em uma universidade publica do Ceara. A partir
da supervisdo, foi possivel estabelecer direcionamentos que
permitiram a manuteng@o da escuta psicanalitica.

Frente a problematica, as demandas de atendimento
oriundas dos profissionais de saude eram, geralmente,
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decorrentes de manifestagdo de sofrimento psiquico, tais
como: crises de ansiedade, sintomas de depressdo e crises
de choros durante o plantdo. Apds o primeiro atendimento,
existia a possibilidade de encontros subsequentes e/ou
encaminhamentos para assisténcia especializada. Ao escuta-
los, no entanto, percebeu-se que o contexto vivenciado tocava
cada profissional de maneira singular.

Nesse interim, nas sessdes, os profissionais expunham
as questoes referentes ao encontro com a morte, tingidas
pela angustia em visualizar a falta de ar dos pacientes ou,
imaginariamente, identifica-los com os proprios familiares,
além do medo de se contaminar e contaminar o familiar. O
panorama era agravado quando o paciente a ser cuidado
tratava-se de um colega de trabalho que se contaminou no
exercicio da profissdo. Ademais, eram relatados incoémodos
pelas limitagdes de conhecimento, referidas a partir do medo
de errar e ndo saber o que fazer diante de um quadro clinico
ainda incompreensivel, aliadas a limitacdes fisicas, tais como

ndo poder ir ao banheiro ou beber d4gua, bem como situagdes
constrangedoras vivenciadas entre colegas do hospital em
virtude da atuag@o na area de Covid-19.

Em outros momentos, as questdes objetivas cediam
espago para angustias menos localizadas, exteriorizadas por
episodios de choro sem razdo aparente, medo incontrolavel,
falta de animo para sair de casa, auséncia de sentido na vida
e medo da morte, aliado a discursos que demonstravam
algo vivido como disruptivo, alegando que antes tinham o
controle de tudo e agora sentem que ndo t€ém mais, ou ainda
a retomada de angustias que julgavam como ja existentes,
mas que a pandemia veio a realgar.

Para fins de analise da experiéncia, as tematicas foram
categorizadas em quatro topicos de discussdo, dispostos em:
o desamparo frente a proximidade da morte; a angustia frente
aos limites do conhecimento cientifico; a escuta psicanalitica
frente as urgéncias da época; a relagdo entre a escuta em
tempos de pandemia e a formagéo do analista.

O DESAMPARO FRENTE A PROXIMIDADE DA MORTE

Em sess@o, um dos profissionais relatou que néo estava
conseguindo trabalhar, pois ndo tinha estrutura para lidar
com a morte. Descreveu estar em sofrimento, sentindo uma
angustia que se manifestava com uma falta de ar. Outro
profissional afirmou néo saber como agir diante da iminéncia
da morte, relatando um medo incontrolavel como “medo
de tudo”, o que o fazia ndo ter vontade de sair de casa. Um
terceiro revelou que ja estava acostumado a lidar com a
morte dos pacientes e principalmente com a comunicagéo
de o6bito, porém queixava-se de ter crises de choro durante
a pandemia, ndo entendendo porque estava sentindo isso e
reconheceu, ao final, sentir medo da morte.

Tomar consciéncia da existéncia da morte ndo ¢ algo com
o que o ser falante se acomode muito facilmente. Na verdade,
ela contempla aquilo que ndo podemos nos apropriar pelas
palavras. Em seu texto “Considera¢des Contemporaneas
sobre a Guerra e a Morte”, Freud (1915/2020) considera
que a nossa relacdo com a morte ndo € sincera, pois se
perguntarmos a qualquer um de nds sobre a morte, obteremos
respostas acerca do conhecimento de todos, de que este fato
€ “natural, inegavel e inevitavel” (Freud, 1915/2020, p. 117)
e, por isso, estariamos supostamente preparados para esse
fato. Ao final, o que ocorre € que mostravamos a tendéncia
inconfundivel de deixar a morte de lado, de elimina-la da
vida, na possibilidade de mata-la com siléncio, porém esse
siléncio foi inviabilizado frente a pandemia Covid-19, a
qual nos obrigou a encarar a morte de frente, olho no olho.

Esse fato ¢ ilustrado nos relatos dos profissionais de
saude quando, diante dos limites impostos pela pandemia,
caem os semblantes, como aquilo que um sujeito usa para
se apresentar diante do outro no seu lago social e que, de
certo modo, escamoteava os limites impostos pela vida e os
protegia do encontro com o trauma de cada um.
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Com a possibilidade de morte iminente imposta pela
Covid-19 e pela perda constante dos pacientes, as estratégias
de evitagdo comegaram a falhar. Assim, impedir-se de
criar vinculos com o paciente, por exemplo, era uma das
saidas encontradas descritas por uma das profissionais em
atendimento. Mas como fazer isso quando o paciente ¢ um
colega de trabalho? Ou quando se esta preocupado com o
risco de contaminar seus proprios familiares?

A dificuldade em lidar com a morte, segundo Freud,
possui relagdo com a dificuldade de cada um em representé-la,
porque ao final, “ninguém acredita em sua propria morte”
(Freud, 1915/2020, p. 117), de modo que somos imortais no
inconsciente. Freud (1923/1996), em “Ego e o 1d”, explica
que o medo da morte surge a partir de duas condigdes, sendo
a primeira relacionada ao perigo externo, e a segunda a um
processo interno, tragando semelhangas com os mecanismos
de surgimento da ansiedade.

A partir disso, o autor relaciona o medo da morte como
o desenvolvimento do medo da castragdo e em “Inibicao,
sintoma e angustia”, volta a afirmar que esta inclinado “a
aderir ao ponto de vista de que o medo da morte deve ser
considerado como andlogo ao medo da castracao” (Freud,
1926/1996, p. 129). Assim, como ndo ha o registro da morte
no inconsciente, as pessoas vivem como se nido fossem
morrer, como se ndo houvesse limite, e quando este surge,
0 homem se depara com a castragdo. Em vista disso, a morte
acaba por apontar para a castra¢do de cada um.

Dado o exposto, no processo de escuta junto aos
profissionais, foram visualizadas dificuldades na simbolizagdo
do encontro com a morte, transparecidas a partir de falas
que referenciavam a falta de estrutura para falar sobre a
morte com os familiares dos pacientes, quando se referiam
a evitar o vinculo com os pacientes. O que ocorre nesses
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instantes ¢ uma identificagdo imagindria com os pacientes,
especialmente, segundo eles, quando se tratava de colegas
de profissdo que estavam sob os seus cuidados. Dessa forma,
todas as afirmativas apontavam para o encontro com o Real
da morte, encontro esse que ndo pode mais ser evitado com
a pandemia, visto que ndo era apenas mais uma morte, mas
sim a sua propria morte e a morte dos que vocé ama.

O profissional de saude, em geral, presta assisténcia
em estado de integridade, ou seja, quando este ndo se sente
ameacado frente ao dispéndio do cuidado. No entanto, com
a pandemia de Covid-19, ele também corre os mesmos
riscos que os pacientes que se encontram sob seus cuidados,
vivenciando condi¢des semelhantes de vulnerabilidade ao
adoecimento e a morte, especialmente quando se trata de
colegas de profissao, que estavam entubados e com a vida
ameacgada, como relatado durante os atendimentos.

Dessa maneira, Freud (1915/2020) entende a morte como
um conceito abstrato com conteudo negativo, ndo sendo
possivel encontrar um conceito correlativo no inconsciente.
Como o inconsciente desconhece toda e qualquer negagao
ou negatividade e a morte € o negativo da vida, isso nos leva
a agir como se fossemos herois e imortais. Por conseguinte,
ao se referir a guerra, Freud faz um comentério que muito
se adequa ao atual momento pandémico: “A morte ja ndo
se deixa renegar [verleugnen]; temos que acreditar nela.
Os seres humanos realmente morrem, ¢ ndo mais um a
um, mas muitos, as vezes dezenas de milhares num sé dia.
Nao se trata mais de nenhum acaso” (Freud, 1915/2020, p.
119). Assim, a morte ¢, a0 mesmo tempo, o limite ultimo do
nosso pensamento e o avatar maximo da castragdo. Lacan
(1974/1975), na ligdo de 17 de dezembro de seu seminario
RSI, disserta que temos da morte a representa¢do em termos
légicos, como na frase “Todo homem ¢é mortal”, mas que
outra coisa muito diferente é saber-se concernido pela morte,
subjetivar a ideia de que vamos morrer, um dia.

O autor retrata que foi preciso que a praga se espalhasse
em Tebas, para que o “todo” se tornasse algo imaginavel e
ndo puramente simboélico (Lacan, 1974/1975). Com base
nisso, a pandemia de Covid-19 que estamos atravessando,
assim como a peste em Tebas, confronta-nos diretamente
com a experiéncia da morte, ndo mais em termos logicos,
mas em um momento que podemos imaginar nossa propria
morte a partir da perda do outro.

Segundo um profissional, uma maneira de se defender
para nao se abalar caso o paciente chegasse a morrer era
procura ndo se doar muito, pois sabia que iria sentir caso o
paciente fosse a dbito. Outro motivo para nao criar vinculo

era relacionado a queixa constante de que quando atendiam
os pacientes, costumavam “ver” os seus familiares neles.

Associando as elaboracdes de Freud a realidade
pandémica, ¢ inegavel que a morte se tornou um assunto
cotidiano, inferindo efeitos psiquicos em todos nos. No
inicio do isolamento social, Dunker (2020) advertiu que
estdvamos em um momento de reflexdo acerca

de nés mesmos, sobre o que fazemos dos nossos desejos e
dos nossos sonhos, sendo isso o0 que nos convidava a vivenciar
esse momento de excegdo. Assim, o que se evidencia a partir
da escuta realizada a esses profissionais ¢ que estes voltavam-
se para questdes que os habitavam, tais como o encontro
com a finitude, a castracdo e, no caso da pandemia, com a
possibilidade de morte. Pois antes disso, vivenciavamos um
momento em que o imperativo para felicidade e o discurso
capitalista alteravam a nossa relagdo com essas questoes,
deixando-as sempre para um outro momento, comumente
distante do presente, ao passo que as questoes relacionadas ao
desejo e a singularidade que comporta cada sujeito ficavam
também para posteriori (Moretto, 2019b; Silveira, 2020). O
fato é que a pandemia de Covid-19 nos langou ao encontro
com a finitude, de modo selvagem, sem permitir nem o tempo
nem os meios necessarios a elaboragao.

Por vezes, diferentes profissionais descreveram sofrimento
diante da ndo possibilidade de atender durante o trabalho a
necessidades basicas, como ir ao banheiro ou beber agua, tendo
em vista os regimes de plantdes, paramentacdo, o excesso de
tarefas, com nimero reduzido de profissionais ¢ a vivéncia da
ocorréncia elevada de 6bitos. Somando-se a isso, o contexto de
negligéncia do Governo Federal, a falta de politicas publicas
coordenadas e o descaso na aquisi¢do de vacinas integrou uma
necropolitica que levou a uma experiéncia com o limite que
beira a desumanizagao, s6 conhecida em situa¢des extremas
como a descrita por Levi, em “E isto um Homem?””:

Privados daquilo que os faz humanos, sem o convivio com
amigos e familiares para ndo os infectar, impedidos de viver
segundo seus habitos, reduzidos as necessidades basicas e por
vezes até privados delas, corre-se o risco de tornar-se um vazio
reduzido a puro sofrimento e caréncia, esquecido de dignidade
e discernimento - pois quem perde tudo, muitas vezes perde
também a si mesmo (Levi, 1988, p. 33).

Nesse contexto, a oferta de um lugar de escuta, por mais
pontual que seja, ¢ a aposta na possibilidade de recorrer ao
simbdlico para subjetivar algo disso e resgatar a dignidade
destes que cuidam em condi¢Ges extremas.

A ANGUSTIA FRENTE AOS LIMITES DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

Mesmo com a rotina de ir apenas a um plantdo por semana,
um profissional descreve que estava sentindo angustia ao ver
a falta de ar dos pacientes e finaliza dizendo o quanto se sente
mal, pois antes sabia fazer de tudo e agora ndo tem o que
fazer. Outro profissional informa que chora por ndo conseguir

fazer o servico esperado e complementa lamentando o fato de
o0s pacientes serem muito instaveis. Identifica, ao final, que
sente angustia e tem medo das suas agdes, tem medo de errar.

Areferéncia a angustia também € uma constante nas falas
dos profissionais de satde, especialmente quando se trata da
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constatagdo da insuficiéncia de conhecimentos e de recursos
diante dessa nova doenga, bem como dos seus limites para
proporcionar a recuperagdo do paciente. Nessa perspectiva,
por mais que se sentissem tecnicamente preparados para o
cuidado, relatavam sinais de sofrimento, diante da falta de
garantias e, muitas vezes, tinham uma percepgao de insucesso
diante do cuidado prestado. Dessa maneira, escutdvamos
relatos de uma experiéncia que vai além do cansaco fisico,
dado o elevado sofrimento psiquico decorrente da sensagéo
de impoténcia diante da progressdo da doenga.

De fato, se ha manifestacdo da anglstia ha, portanto,
manifestacdo do Real que aponta para o lugar do traumatico
para cada sujeito. Por isso, ela é considerada por Lacan como
um afeto que ndo engana “O que esperavamos, afinal de contas,
e que ¢ a verdadeira substancia da angustia, € o aquilo que ndo
engana, o que esta fora de duvida” (Lacan, 1962/2005, p. 88).

Lacan (1962/2005), em seu seminario dedicado ao
tema, vem definir a anguastia como aquilo que ndo ¢ sem
objeto, justamente por sua associacdo com o objeto a. Este
objeto paradoxal conceitualizado por Lacan, ao mesmo
tempo em que ndo entra no registro das trocas por ndo ser
o0 objeto fenoménico intercambiavel, estd na base de toda
organiza¢do sensivel do mundo. Ele se apresenta como
produto da entrada na linguagem, da divisdo operada pelo
significante que permite com que o sujeito advenha. Na
experiéncia subjetiva, portanto, ele pode comparecer, seja
como causa de desejo (no caso em que esteja como falta);
seja como causa de angustia (nos casos em que o sujeito faz
de um pedaco do proprio corpo aquilo que responderia ao
enigma do desejo do Outro).

Desse modo, a angustia ndo corresponde ao sinal de uma
falta de objeto como pensava Freud. Ela ¢ um sinal de um
tamponamento da falta e, nesse sentido, € justamente o avesso,
pois aponta a presenca de algo que vem a ocupar esse lugar
da falta, constitutiva do desejo: “¢ a presenga de um objeto
macigo, um objeto que ¢ o mais intimo, o mais profundo,
0 objeto ultimo, a coisa, por isso, ela é o que ndo engana”
(Machado, 2008, p. 35). E por isso que, para a Psicanalise,
a angustia ndo ¢ um afeto qualquer, ela ¢ signo de algo para
o analista, pois aponta para onde se pode encontrar a relagdo
do sujeito com aquilo que o causa, em sua relagdo tanto com
o0 desejo, como ocorre com 0 gozo.

Por esse motivo, a angustia ¢ um conceito caro a
psicanalise, tanto para Freud como para Lacan. Enquanto
Freud afirma a impossibilidade de representar a angustia,

Lacan vai localiza-la como pertencendo ao Real. Trata-se
daquilo que ndo pode mais ser envolto pelas malhas do
significante. Se, para Freud (1926/1996), a angustia se trata
de uma reagdo ao perigo de uma perda de objeto, Lacan
(1962/2005), por sua vez, vem afirmar que a angustia advém
do encontro com o Real, com aquilo que ndo se deixa recobrir
pelo simbolico e que retorna sempre ao mesmo lugar.

Em tempos de normalidade, ¢ sabido que os contornos
simbolicos atinentes ao discurso cientifico imperam no
contexto hospitalar representado pelo discurso médico,
mediante protocolos e condutas a serem seguidos. Entre
as condicdes para que esse discurso tenha efetividade,
propde-se que seja excluida a posi¢@o subjetiva, tanto do
seu praticante, quanto daquele que recebe os seus cuidados
(Moretto, 2019a). Acerca deste assunto, Lacan (1966/1998),
em seu texto “A Ciéncia e a Verdade”, denuncia a tentativa da
Ciéncia de suturar o sujeito ¢ sua correlativa impossibilidade.
O autor adverte que “a forma logica dada a esse saber inclui
amodalidade da comunicagdo como suturando o sujeito que
ele implica” (Lacan, 1966/1998, p. 891), ou seja, é preciso
foracluir a subjetividade para que o saber da Ciéncia opere
tanto por parte do paciente, como também no que se refere
a subjetividade do profissional da saude.

O momento da pandemia, no entanto, coloca-nos diante
de uma situag@o em que os protocolos e padronizagdes ja ndo
se mostram suficientes para servir de barreira a subjetividade
do cuidador, e esta comeca a se manifestar sob a forma da
inseguranga oriunda de uma experiéncia nova, a qual a
Ciéncia ainda ndo consegue orientar com garantia.

Nessa realidade, o conjunto de conhecimentos amparados
pelo discurso cientifico se mostram insuficientes para lidar
com os desfechos traumaticos que a pandemia ocasionou,
deixando o sujeito diante da presenca massiva de um olhar
que cobra o “servigo esperado”: que o profissional da Satude
seja aquele que sabera lidar com a morte. Como esse saber
nao vem, o sujeito se culpa, considerando como impoténcia
aquilo que, na verdade, ¢ da ordem do impossivel.

Neste cenario, irrompem as manifestagdes de angiistia, ao
passo que colocam abaixo o véu que recobre a onipoténcia
da Ciéncia e a seguranga dela advinda, sinalizando os limites
do cuidado e a impossibilidade de lidar com o0 mesmo a partir
do aporte teorico. Essas condi¢des vieram, portanto, tocar o
que constitui a castragdo, presentificada no encontro com a
morte e com o nao saber, atualizando o mais intimo de cada
sujeito, em seu modo de resposta ao traumatico.

A ESCUTA PSICANALITICA FRENTE AS URGENCIAS DA EPOCA

De acordo com Martins (2019), ¢é frequente a discussdo
que atualiza a relagdo entre psicanalise e contemporaneidade.
Segundo o autor, ¢ cada vez mais recorrente em trabalhos
psicanaliticos sobre a contemporaneidade a presenga de
problematicas novas fruto do interesse de pesquisadores
e clinicos de encontrar repostas no interior da psicanalise.
Dessa forma, a partir do acompanhamento psicanalitico sobre
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as principais questdes que emergem na contemporaneidade,
possibilitam que a psicanalise avance, considerando a
transformacao de seus conceitos.

Em 1953, Lacan ressalta a importancia do analista em
considerar as condi¢des subjetivas de seu tempo ao dizer que
este “deve renunciar a pratica da psicanalise todo analista
que ndo conseguir alcangar em seu horizonte a subjetividade
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de sua época” (Lacan, 1953/1998, p. 321). No entanto, essa
afirmacdo pode causar mal-entendido, ao supor que se trata
de adaptar a psicanalise ao discurso de determinado contexto
historico. Ora, o discurso que prevalece em nossa época € o
discurso capitalista, cujo sujeito, o neoliberal, é supostamente
auténomo para escolher seu modo de gozo. Contudo, para a
psicanalise, isso ¢ o impossivel, visto que toda a descoberta
freudiana concorre para a constatagao de que somos marcados
pela experiéncia do inconsciente e que desconhecemos por
que e como repetimos algo que nos faz softrer.

Assim, quando Lacan fala sobre o analista estar atento
as urgéncias da sua época, ele ndo se refere a adaptar-se, ou
mesmo confronta-las, mas sim, deve saber ler como sustentar
a radicalidade e a atopia na posi¢do de analista: aquele
que se oferece como objeto para um outro que, localizado
enquanto sujeito, vai poder desfilar os significantes aos
quais se encontra alienado na repeticdo para poder saber
algo sobre aquilo que o causa. Posto isso, € preciso pensar
na escuta oferecida em um contexto como o hospitalar, onde
nem sempre se consegue alcangar efeitos de retificagdo
subjetiva, ou seja, nem sempre se consegue levar o sujeito
aimplicar-se com seu sintoma inconsciente. Desde que haja
a oferta sustentada por um analista, acreditamos ser possivel
que um acontecimento se produza. Durante essa experiéncia,
identificamos indicios de estabelecimento da articulagdo da
angustia do sujeito ao seu enigma inconsciente.

Em sessdo, um profissional refere sentir angustia,
queixando-se de chorar por tudo o que terminava por impedi-
lo de executar o seu trabalho, sendo necessario se afastar
do hospital por depressdo. Relata que ndo sabe explicar o
que sentia, mas reconhece que o sofrimento provocado pela
pandemia vem ressoar com algo que ja era presente antes.
Em sessdes subsequentes, associa a depressdo ¢ o medo a
acontecimentos ocorridos ao longo dos anos. Fala de uma
posicdo diante do Outrol, na qual se repete sua dedicacdo
a atender as demandas, envolvendo-se com problemas que
ndo eram seus, fazendo as “vontades dos outros” enquanto
as suas sempre eram deixadas para depois. Com isso, foi
abandonando os proprios sonhos, com a justificativa de
que precisava trabalhar e sustentar a familia. Com base no
exposto, ao longo do trabalho de escuta, o profissional se da
conta que havia, nessa posi¢do, uma espera por um Outro
que, algum dia, viria atender as suas necessidades. O que foi
possivel perceber no decorrer das sessdes foi a melhora dos
sintomas depressivos, aliada a construgdo de planos futuros
e de retorno ao trabalho. O profissional, ao final, ja afirmava
que ndo poderia ficar esperando ninguém fazer algo por ele,
mas que deveria ser ele mesmo a realizar algo para si.

A partir dessa vinheta, podemos fazer algumas pontuagdes
relevantes acerca da angustia vivida pelos profissionais
de saude nesse momento de pandemia e, também, das

1 Lacan (1974-1975) conceitua o Outro com letra maiuscula como o
lugar simbolico de onde emanam os significantes com os quais o sujeito
consegue se dizer, e para onde ele dirige suas demandas.

possibilidades de uma escuta analitica no contexto hospitalar.
Como abordamos nos topicos anteriores, 0 encontro com a
morte e com a insuficiéncia do conhecimento diante dessa
realidade ainda desconhecida é vivenciada pelo sujeito como
uma experiéncia de castragdo imaginaria e, portanto, como
situagdo que mobiliza a angustia. No entanto, essa ¢ uma
elaboragao que ocorre de forma diferente para cada sujeito,
em um processo marcado pela singularidade.

Silveira (2020) observa que, mesmo a pandemia sendo
universal, ou seja, estar ai para todos, os seus efeitos sdo
singulares. A autora frisa que o sofrimento, presente em
decorréncia dessa, toca a singularidade naquilo que se refere
arealidade psiquica de cada um. Por isso, ndo se refere a um
sofrimento especifico da pandemia, mas como a pandemia
toca cada sujeito com relagdo ao que se repete no sofrimento
de cada um.

A pandemia pode trazer uma condigdo de mal-estar
para todos, porém ele nao ¢ vivido da mesma forma e toma
para cada um as cores com que o sujeito ja se estrutura na
sua relagdo com o Real traumatico. Como acentua Costa
(2020, p. 144), “nesses momentos duros, de panico, fica
ainda mais evidente nossa rachadura enquanto sujeitos
castrados”. Acerca do assunto, Foscaches (2020, p. 133)
ainda acrescenta que:

Considerando que a pandemia ¢ uma manifestagao explicita do
Real, podemos também afirmar que a forma como um sujeito
vai lidar com esse fendmeno tem as caracteristicas da maneira
como ele lida com a castrag@o, condi¢do imposta a todos nos
enquanto sujeitos da linguagem.

Assim, a pandemia trouxe para todos nds, com suas
imposigoes de isolamento, ameagas de morte e insuficiéncia
para conter a perda, o fato de termos de nos deparar com o
Real. O Real para a psicanalise refere-se ao “impensavel, o
impossivel de ser previsto, o que nos arrebata e surpreende”
(Ribeiro, 2020, p. 33).

Deste modo, o Real da pandemia desorganizou o espaco
simbolico, abalou a realidade psiquica que sustentava cada
sujeito, promovendo um desnudamento narcisico. De fato,
trata-se daquilo que, do Real, toca a angstia de cada sujeito
e ¢ diante disso que a escuta psicanalitica vem surgir como
uma possibilidade de elaboragdo. O exercicio, agora, seria
poder fazer borda a esse traumatico e elaborar o que foi
perdido (Bueno, 2020).

Observamos, na vinheta acima, que o sujeito consegue
questionar o seu lugar subjetivo diante do outro, a partir
da escuta psicanalitica, ressaltando o fato de estar sempre
disponivel ao cuidado, na espera de que um dia fosse cuidado
também. Desse modo, as condi¢des impostas pela pandemia
de Covid-19 abalam a estratégia fantasmatica com que se
muniu até entdo, posto que ndo se pode dar continuidade a
ser aquele que atende as necessidades do outro. Dai surge o
afeto depressivo, signo de sua impoténcia diante do Real. De
acordo com Vasconcelos e Pena (2019, p. 29): “A fantasia
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funcionaria como uma tela de producdo que o sujeito cria
para driblar a falta primordial, que se encontra no campo
do insuportével — a inconsisténcia do Outro”.

No entanto, o que a psicandlise vem a destacar ndo ¢ a
“impoténcia”, considerada na fantasia neurdtica como uma
falha sua diante de um outro potente, mas sim o “impossivel”
que estd em jogo numa experiéncia limitrofe como essa
com a qual a pandemia os confronta. O que se desvela ¢
que a angustia esta diretamente atrelada a sua repeticdo de
uma posicao de se dispor a completar falicamente o Outro.
Entrar em contato com isso pode permitir implicagcdo com
esse lugar subjetivo que o sujeito ocupa e abrir espago para
outras possibilidades. O que se constata, com essa vinheta,
¢ como a condicdo de limite atribuido pela pandemia pode
ter levado o sujeito a tocar o que existe de traumatico para
ele e permitido que revisitasse sua historia, para quem sabe
poder escrever uma outra a partir disso. Certamente seria
preciso, para isso, todo um processo de analise que envolve
tempo, mas as condi¢des para isso ja estavam dadas, desde
que haja implicacdo do sujeito com as suas questdes.

Além disso, consideramos importante destacar que o lugar
do analista diante desse cenario nao inclui nenhuma maestria
ou dominio sobre os sofrimentos implicados na pandemia.
Perante a inexorabilidade da morte, o psicanalista encontra-se
tdo vulneravel quanto qualquer outro ser falante. No entanto,
a escuta psicanalitica poder produzir efeitos, na medida em
que permite subjetivar os limites e reorientar a posi¢cdo do
sujeito diante da vida e da morte. Freud (1962/2020), em seu
texto sobre a guerra ¢ a morte, assinala a possibilidade de
tolerar a vida a partir do momento em que damos o devido
lugar de realidade a morte:

Nao seria melhor dar a morte o lugar que lhe ¢ devido na
realidade e em nossos pensamentos, e colocar um pouco mais
a mostra a nossa posi¢ao inconsciente em relacdo a morte, que
até agora reprimimos [unterdriickt] cuidadosamente? Isso ndo
parece ser nenhuma realizagdo mais elevada, mas muito mais
um passo atras em muitos aspectos, uma regressao, mas tem
a vantagem de melhor considerar a for¢a da verdade e de nos
tornar a vida mais toleravel novamente. Tolerar a vida continua
a ser, afinal, a primeira tarefa de todos os seres vivos. A ilusdo

perde o seu valor quando ela, nesse caso, perturba-nos. [...]
Se quiser suportar a vida, prepara-te para a morte (Freud,
1915/2020, p. 132).

Mas ¢ no texto intitulado “Sobre a transitoriedade”
que Freud (1916/1996) leva as tultimas consequéncias a
importancia reservada a subjetivacdo da morte na vida
psiquica e na sua relagdo com o desejo. A transitoriedade,
presentificada na morte e nas experiéncias que incluem o
limite e a castragdo, ndo ¢ aquilo que destitui o valor da
vida, mas, “Pelo contrario, implica um aumento! O valor da
transitoriedade € o valor da escassez do tempo. A limitacao
da possibilidade de uma fruigéo eleva o valor dessa frui¢do”
(Freud, 1916/1996, p. 317).

Freud considera entdo, que a alegria que deriva da beleza
de uma flor ndo pode sofrer interferéncia pela sua condigdo
de transitoriedade, ou seja, “Uma flor que dura apenas uma
noite nem por isso parece menos bela” (Freud, 1916/1996,
p- 318). Justamente por ela ter apenas uma noite, precisamos
apreciar a sua beleza, pois essa ¢ finita. A sua beleza se torna
mais valorosa. Freud (1916/1996) acreditava que aqueles
prontos a renunciar o objeto que antes era importante e agora
demonstra ser fragil, ndo duradouro, devem encontrar-se em
um estado de luto.

Essa reflexdo freudiana do valor do tempo da fruicdo
leva-nos a pensar nos efeitos da pandemia, porque essa nos
impds a percep¢do de que somos, sim, finitos, ao contrario
do que o discurso da tecnociéncia capitalista tenta nos fazer
acreditar. Para este tltimo, trata-se de produzir e consumir
objetos que nos fariam esquecer do carater transitorio da
nossa existéncia. E ai a satde entra com toda a oferta de
medicagdes, pilulas da felicidade e cirurgias estéticas, dentre
outros procedimentos.

O caminho da Psicanalise vai no avesso disso, localizando
e permitindo ao sujeito “integrar o impossivel” e ndo ficar
preso a impoténcia (Silveira, 2020, p.108). Isso faz toda a
diferenca, neste momento em que os limites pandémicos
sdo impostos ao sujeito pela ordem do trauma, em que o
sujeito pode se ver sem recursos internos para lidar com a
imposicao do Real.

A ESCUTA EMTEMPOS DE PANDEMIA E A FORMAGAO DO ANALISTA

Pelo que ouvimos em sess@o junto aos profissionais de
saude, eles identificam o quanto o cenario atual afeta sua
condigdo psiquica fazendo os perceber a importancia de um
trabalho voltado para a escuta do profissional de linha de
frente na assisténcia da Covid-19: para cuidar do paciente
haveria a necessidade de se trabalhar.

Uma das autoras do artigo, psicéloga de instituicao
hospitalar, também foi tomada pelas incertezas, diividas e
angustia diante do novo e inesperados efeitos da pandemia,
pois era perceptivel a interferéncia do cenario pandémico
nas atividades laborais. O clima de medo, inseguranca e
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apreensao era palpavel e atingia diretamente a pratica do
cuidar do outro. Diante disso, surgiram questdes acerca
dos efeitos da pandemia no exercicio do cuidado durante a
escuta psicanalitica, tragcando indagacdes sobre como seria
possivel ofertar uma escuta e sustentar as condigdes para
analise, quando n6s mesmos nos encontravamos concernidos
na situagdo da pandemia e vivencidvamos a sensagdo de
nao dispor dos recursos simbdlicos que pudessem amparar
a escuta diante dessa realidade.

Segundo Machado (2008), durante a condugdo do
tratamento, a angustia pode aparecer ndo apenas do lado
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do analisante, mas é possivel que surja também do lado do
analista. Nesse caso, o analista tem dificuldade em sustentar-
se, ja que, em seu lugar, surge um sujeito dividido. Desse
modo, os profissionais de satide e psicanalistas encontravam-
se sob 0s mesmos riscos e, assim, estavam sob 0s mesmos
efeitos, ou seja, a pandemia tocava o ponto traumatico de
todos, podendo precipitar a angustia.

No entanto, ao invés de recuar diante da sua angustia, o
analista deve encaminhé-la ao tripé que ancora sua formagao
de analista, a saber: supervisdo, analise pessoal ¢ estudo
tedrico (Dunker, 2018; Freud, 1919/1996). Posto isso, a
partir das recomendagdes foi construido um caminho a seguir
na escuta aos profissionais de saude junto a psicanalise. O
primeiro passo a ser realizado foi a supervisdo, na qual foram
postos os impasses vivenciados ao atender os profissionais
de saude. Diante disso, pdde-se perceber tanto a necessidade
de direcionamento da angustia para o processo de analise
pessoal como apreender quais os recursos disponiveis para
lidar com a realidade e sustentar a escuta psicanalitica,
naquele momento.

Ao expor a percepcdo do estado de excecdo gerado pela
pandemia e como responder a ele, percebemos que 0os mesmos
mecanismos psicanaliticos que nos amparavam para realizar
a escuta antes da pandemia iriam ser retomados mediante
intervengdes possiveis de ser mantidas naquele momento.
A partir disso, concluiu-se que sustentar o ndo saber seria
a Unica forma de abrir espaco para que o proprio sujeito
pudesse produzir o seu saber inconsciente. Nestas condigdes,
o0 que era possivel frente a oferta de escuta aos profissionais
de satide de um hospital de alta complexidade foi sustentar
o discurso da psicanalise, mantendo a associagdo livre,
atencdo flutuante mediada pela transferéncia, para manter
uma praxis da experiéncia subjetiva, permitindo que o sujeito
interrogasse o que, do universal da pandemia, tocava em si
mesmo. Com isso, abrem-se possibilidades, a depender do
que cada um vem buscar e do que acha suficiente naquele
momento.

Uma fung¢@o da escuta, por exemplo é a de testemunhar o
horror que estes sujeitos estavam vivenciando. Levi, em seu
livro “Se isto ¢ um homem” (1988), relata: “Hoje, em nossos
dias, o inferno deve ser assim: uma sala grande e vazia, e nos,
cansados, de pé, diante de uma torneira gotejante, mas que
ndo tem agua potavel, esperando algo certamente terrivel,
e nada acontece, e continua ndo acontecendo nada. Como é
possivel pensar?” (Levi, 1988, pp. 25-26)

Primo Levi, como tantos outros sobreviventes do
holocausto também o fizeram, recorreu ao escrito para realizar
isso que ele definiu como uma necessidade de contar “aos
outros” os horrores que havia testemunhado e que alcangou
“antes e depois da libertagdo, carater de impulso imediato e
violento, até o ponto de competir com outras necessidades
elementares” (Levi, 1988, p. 7). Segundo Antonello (2019,
p-181), no testemunho como género literario, “vamos encontrar
pontuada a necessidade de compartilhar com o outro, através
da escrita, os traumas sofridos. Junto com o compartilhamento,
esta literatura também aponta como o reconhecimento do
outro ¢ fundamental para aquele que procura narrar o trauma”.

Consideramos que a escuta psicanalitica também pode vir
a ter, para alguns sujeitos, essa mesma fungdo, no momento
em que o analista se dispde como esse outro a quem se
endereca o trauma e na medida em que permite incluir, ai, a
alteridade necessaria para que a fala se desenrole. No entanto,
0 que esta em jogo na analise vai além da necessidade de
reconhecimento ou de compreensdo do que foi vivido, pois,
pela intervengdo do analista, é possivel levar a outro modo
de posigdo diante do traumatico.

Em alguns momentos, como foi possivel perceber, a
escuta ofertada permitiu a alguns elaborar, minimamente,
0 que a experiéncia traumatica da pandemia convocava de
sua angustia, levando as vezes a realizar algo semelhante
a retificacdo subjetiva que ocorre nas primeiras entrevistas
psicanaliticas, onde o sujeito consegue encaminhar uma
questdo sobre sua posi¢do fantasmatica diante do Outro. Se
ha, a partir dai, entrada em analise, ¢ uma aposta.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O que podemos concluir, com essa experiéncia de escuta
aos profissionais de saude, € que, apesar de todas as demandas
se referirem aos efeitos psiquicos decorrentes da experiéncia
da pandemia, a fala dos sujeitos caminhou para o que se
configura da ordem da singularidade, ou seja, onde os limites
da pandemia tocavam o ponto traumatico de cada um. Dito
isso, a angustia indicava o que existia de singular em cada
sofrimento, como efeito da vivéncia da experiéncia atual,
apontando para questdes que se referem ao fantasma de cada
um, fantasma esse que recobre a porgao traumatica de cada
sujeito do inconsciente caracterizando, assim, a singularidade.

Os atendimentos ndo tinham como proposta seguir um
modelo tradicional de analise, mas, a partir da psicanalise
em extensdo, funcionar como um espago onde fosse possivel

subjetivar algo da experiéncia limitrofe a que estes sujeitos
estavam submetidos. Sendo assim, neste processo de escuta
foi vidvel desde o testemunhar do horror vivido até o elaborar
de algo do ponto onde a pandemia tocou na anguistia de cada
um e, com isso, foi possivel encaminhar alguma questio
da posicdo fantasmatica diante do Outro para, quem sabe,
com uma demanda de analise constituida, prosseguir em um
acompanhamento psicanalitico em outro lugar, caso assim
o sujeito desejasse.

A aposta, portanto, foi na constru¢do de um caminho
diferente da impoténcia, da depressdo e da angustia, para
poder sustentar, nesse contexto pandémico, diante do horror,
da morte e do inominavel, algo da poténcia da afirmacao da
vida, a partir da singularidade de cada um.
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