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RESUMO

O objetivo deste artigo é abrir espaco para as discussdes
sobre os impactos emocionais que situacOes de catastrofes
coletivas e emergéncias podem causar em militares da saude,
bem como a poténcia reparadora de um momento de fala e
de escuta destas experiéncias. A importancia deste estudo se
deu a partir de uma abertura do Hospital de Aeronautica de
Canoas para um espaco de cuidado, de narrativas de
sofrimento e pontos de ancoragem dos militares que estavam
vivenciando o trabalho diario em um hospital de campanha de
triagem de pacientes com sintomas da COVID-19. Verificou-
se que quando a instituicdo de salde considera a
complexidade da realidade vivida pelos seus profissionais na
acdo do cuidado, principalmente em situagdes radicais como
uma pandemia ou grande catastrofe, leva-se em conta a
pessoa do militar e ndo apenas a sua funcdo profissional.
Com isso, oferta-se uma ferramenta simples de cuidado,
porém carregada de um grande valor e complexidade que é a
possibilidade de uma narrativa.

Palavras-chave: Emergéncias, COVID-19, Escuta, Narrativa,
Militares da Saude.
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1 INTRODUCAO

Seja pela incessante contagem televisionada do
namero de mortos ou pelo medo da perda da prépria vida e
daqueles que se ama, uma pandemia como a do COVID- 19
opera, em diversos psiquismos, uma constante e incessante
imagem mortificante. O medo de ser contagiado ou
contagiante, retira das ruas pessoas que ja estranham e
sofrem pela impossibilidade de estarem juntas, uma vez que
a unido no enfrentamento da doenca € a paradoxal
separacao.

Em um contexto como este perde-se muito,
mesmo que ainda ndo estejamos falando da morte. Perde-se
0 contato, o abrago, a rotina, o tempo, os rituais de passagem,
0 emprego, a vida como ela era antes ou até mesmo ela
propria. E neste cenario de catastrofe mundial, na qual
recaem sobre as pessoas uma situacdo inesperada e que
desorganiza vidas de forma violenta, transbordam afetos
como a angustia. Esta pode ser desencadeada diante do
sentimento de caos, de ameaca da vida e da incerteza do
desconhecido dia de amanhd. Soma-se a isso a sofrida
imposicdo de uma quarentena, em alguns casos solitaria e

em outros, impossivel de ser realizada.

2 OBJETIVOS

Com isso, o objetivo deste artigo é abrir espago
para as discussdes sobre 0s impactos emocionais que
situacbes de catastrofes coletivas e emergéncias podem
causar em militares da saude, bem como a poténcia
reparadora de um momento de fala e de escuta destas
experiéncias. A importancia deste estudo se deu a partir de
uma abertura do Hospital de Aerondutica de Canoas para um
espaco de cuidado, de narrativas de sofrimento e pontos de
ancoragem dos militares que estavam vivenciando o trabalho
diario em um hospital de campanha de triagem de pacientes
com sintomas da COVID-19.

3 DESCRICAO

Durante as epidemias, o numero de pessoas
afetadas na sua saude mental tende a ser maior do que o
namero de pessoas afetadas pela doenca. Desastres
anteriores mostraram que as afetagdes psiquicas decorrentes
destas vivéncias podem ser mais intensas e duradouras do
que a propria epidemia. Os impactos psicossociais e
econdmicos destas podem ser de grande tamanho quando se
leva em consideracdo a sua ressonancia em diversos

contextos [1].

A trajetdria percorrida pelo virus, apds invadir o
corpo humano, ja foi rapidamente mapeada e muito se estuda
a respeito. Os danos fisicos sdo inegaveis e, em alguns
casos, nefastos, causando a paralisacdo dos 6rgdos como 0s
pulmdes, rins e coracdo. O temor de uma insuficiéncia
respiratéria  inscreveu inimeros paises na corrida
desesperada por respiradores, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), contratagdo de um numero maior de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas. No entanto, muito pouco se
fala sobre as paralisa¢des e insuficiéncias psiquicas que uma
pandemia como essa pode causar nas pessoas, nas familias,
nos trabalhadores da saide e na sociedade em geral. E
inegavel o dano emocional causado por momentos historicos
e intensos como esse, € é necessario pensar quais sdo as
ferramentas e tecnologias de salde mental que também
precisamos adquirir (ou simplesmente possibilitar) para
viabilizar uma reorganizacdo psiquica e simbdlica daqueles

que sofrem.

Segundo a Cartilha de Recomendagdes Gerais em
Saude Mental e Atengdo Psicossocial nha Pandemia COVID-
19 elaborada pela Fundacdo Oswaldo Cruz em 2020,
inUmeros sentimentos podem ser despertados durante a
experiéncia de uma pandemia, como a impoténcia, a
irritabilidade, a angustia, a tristeza, o desamparo, os medos,
entre outros. Entretanto, caso ndo seja elaborada nenhuma
intervencdo de cuidado e de escuta, estima-se que entre um
terco e metade das pessoas expostas a este tipo de vivéncia
podem vir a manifestar

algum tipo de sofrimento

psicopatoldgico ou evolugbes para sérios transtornos
emocionais [2].

Para entender os efeitos de uma pandemia na
salde mental de algumas pessoas € necessario resgatar a
no¢do de trauma psiquico. Em 1920, quando Freud iniciou
seu trabalho de escuta clinica com soldados egressos da 1°
Guerra Mundial, percebeu que o sofrimento destes era
ocasionado por um trauma psiquico resultado de um choque
violento e de uma situacdo imprevista que colocava a vida
daquela pessoa em risco. O temor do desconhecido e o
medo de aniquilamento despertava naqueles soldados
sentimentos de intensa angustia que impediam o aparelho
psiquico de processar e elaborar o vivido [3].
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No texto freudiano além do Principio do Prazer de
1920, escrito ap6s esta experiéncia clinica com soldados,
Freud descreve, através de uma metafora, como funciona o
sistema protetivo do aparelho psiquico. Ele utiliza o modelo
da vesicula viva como um aparelho aberto e protetor das
excitacbes que ingressam no psiquismo. Para o autor, o
trabalho de metabolizacdo de tudo aquilo que ingressa neste
aparelho é realizado por esta “vesicula’. Sendo assim, a
partir de 1920, Freud descreve que um evento traumatico
ocorre quando as intensidades das excitagbes vindo do
mundo externo ultrapassam as condigBes internas de
elaboracdo. Observa-se, portanto, que no modelo proposto
ha uma inter-relagdo econdmica entre as intensidades e
excitagfes que adentram o aparelho, e 0s recursos existentes
para metabolizar o excesso da experiéncia [3;6].

A partir desta linha de pensamento ha de se levar
em conta a estrutura psiquica singular de cada pessoa e seus
recursos de metabolizagdo durante a vivéncia de um evento
de intensidades como, por exemplo, uma pandemia. Ou seja,
o0 trauma n&do é o evento em si, mas a forma como um evento
disruptivo incide sobre aquele individuo. E o fator
constitucional, ou a suscetibilidade da pessoa ao trauma,
somado a um acontecimento externo que possibilita o trauma
psiquico. Com isso, queremos dizer que o trauma é o
somatério das marcas de intensidades ja vividas
anteriormente com um evento externo e real de grande
mobilizac¢éo e intensidade [4].

Sendo assim, tempos de catastrofes coletivas,
pandemias ou grandes emergéncias sd8o tempos propicios
para desencadeamentos de transtornos emocionais, pois
podem ecoar catéstrofes individuais anteriores. Para Maia[5],
um evento traumatico patoldgico ocorre quando “se percebe
estados de angustias devastadores que, ao invés de levar o
sujeito a uma mobilizacdo contra o perigo que o ameagca (seja
ele interno ou externo) fazem-no, ao contrario, sucumbir a
uma completa paralisacdo dos processos subjetivantes”.
Logo, tudo aquilo que € excessivo perfura o psiquismo devido
a invasdo de cargas de intensidades provocadas pelo choque
com a realidade de um evento traumatico e acaba por impedir
o aparelho de funcionar com todas as suas capacidades.
Este afluxo de excitacéo impossibilita o aparelho psiquico de
traduzir, dominar e elaborar uma situacéo abrupta.

Em outras palavras, podemos dizer que esta
excitagcdo se manifesta como uma intensa angulstia que
desnorteia a pessoa, fazendo com que ela perca suas
referéncias, dificultando o processo de pensamento, de

decisdo e até de acdo. E uma verdadeira paralisacio

psiquica com uma possivel ruptura com a realidade,
desorientando e destruindo construgdes simbodlicas.

Esta avassaladora angustia, na sua grande maioria,
surge a partir do medo do aniquilamento de si ou de outros
que a representacdo da morte pode causar. As experiéncias
com egressos da guerra, desastres, catastrofes coletivas e
pandemias tém em comum este mesmo medo, fazendo girar
imagens mortiferas. Em alguns casos fantasmaticas, em
outros reais. No entanto, ha um outro espago onde a morte
perambula pelos corredores e se alia em um conluio de
extrema angustia com o excesso da carga de trabalho, com a
exigéncia de uma performance elevada e com a necessidade
de tomadas rapidas de decisfes: os hospitais.

Embora as areas da medicina e da enfermagem
sejam extremamente ageis na elaboracdo de protocolos e
tecnologias de cuidado, a maioria ndo é treinada e ndo possuli
equipes especializadas para pensar ferramentas e
possibilidades do cuidado com a propria salde mental.
Estudos anteriores relataram altas taxas de sintomas de
ansiedade e estresse, além de transtornos mentais, nas
equipes de saude [1]. Estes dados nos mostram a
importdncia de possibilitar espagos de cuidado com o
cuidador, pois ndo ha eficacia na assisténcia se temos uma
paralisagdo psiquica em quem é responsavel pela vida de
outros.

Soma-se a estes locais de vivéncias diarias de
intensidade, o trabalho especifico de um militar profissional
da saude. Kegler e Macedo [6] escrevem que os militares sdo
profissionais que carregam em suas atividades rotineiras uma
carga de exigéncias causadoras de sofrimento psiquicos, tais
como: exigéncia do estado de prontiddo, necessidade de
resposta rapida, eficiéncia na tomada de decisdo, contato
com doengas infecciosas, mortes, privagdo do sono,
acidentes com colegas de trabalho, entre outros.

Para as autoras, os militares da area de saude
compdem um quadro de profissionais que, além de serem
exigidos a cumprir todas as prerrogativas do perfil e do
trabalho militar, ttm na sua rotina a exigéncia da alta
performance para o cuidado com a saude e o salvamento de
vidas. Todos esses fatores, quando ocorrem dentro de um
cenério de desastre, pandemia ou emergéncia, acompanham
altas demandas psiquicas, as quais incluem a expectativa de
corresponder a eficiéncia militar para qual sé@o treinados e
atentar para a sobrevivéncia das vitimas que venham a
socorrer. Ou seja, 0 constante estado de alerta, a violéncia
das cenas,

a exigéncia de habilidades, rapidez e a

responsabilizacdo da assisténcia pela vida das pessoas,
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podem constituir vivéncias possivelmente trauméticas para
estes profissionais.
Kegler e Macedo escrevem:

“«

a auséncia de espago para a expressdo de sofrimentos,
decorrentes da imposigdo de uma performance profissional propria
ao ambiente militarizado, pode se caracterizar como relevante
causa de padecimentos psiquicos. Logo, a oferta de escuta ao
sujeito trabalhador € um importante fator de promogé&o de cuidado
direcionado também & satde psiquica destes profissionais” ©

Na mesma linha de preocupacéo, ao vivenciarem o
cenario caético especifico da pandemia de COVID-19, Xiang

etal [7]

desenvolvimento de estratégias de salde mental, tais como:

sugerem alguns fatores importantes para o
formular equipes multidisciplinares de saldde mental que
possuam profissionais como psiquiatras, enfermeiros de
salde mental, psicélogos; informar de forma clara e precisa
sobre o surto da COVID-19 em meios de comunicacdo de
facil acesso; e oferecer servicos seguros de escuta
psicoldgica.

Estes importantes estudos fizeram com que a
equipe de psicdlogas do Hospital de Aeronautica de Canoas
(HACO) se mobilizasse com a rapidez necessaria a fim de
organizar um espaco acolhedor de escuta e de possibilidades
de narrativas a todos os profissionais que seguiam
oferecendo a assisténcia em salde a pacientes infectados ou
ndo. A abertura para este momento de apoio emocional ndo
estava direcionada apenas as equipes com o envolvimento
direto com o virus. Entendia-se que no exercicio profissional
dentro de um hospital, onde o isolamento social se faz
impossivel, 0 mais simples manejo de corpos ja era suficiente
para emergir sentimentos como angustia e o medo de perder
a propria vida ou de carregar para dentro dos lares uma
doenca que podia ser letal. Além disto, os profissionais de
salde que mantiveram seus habitos e cargas de trabalho
inalteradas ainda precisavam dar conta de uma nova rotina
familiar que uma quarentena, fechamento de comércio e
escolas impde.

Com este cenario, a Sec¢do de Psicologia ocupou-
se em fazer-se presente, mesmo que de forma virtual, a
todos os militares de saude do hospital. Uma rede de
contatos foi sendo acionada a partir de chefes de secédo e
militares estratégicos a fim de que todos soubessem que as
psicologas do HACO estavam disponiveis, especialmente aos
profissionais de saude. Para que a informacéo atingisse um
maior numero de militares, inUmeras estratégias de
comunicacdo foram realizadas: contatos telefénicos com os
chefes de equipe, divulgacdo no site institucional e flyers
disparados via WhatsApp através da cadeia de comando.

Outra medida importante na mitigacdo do estresse e nos

efeitos de intensidades que o momento pudesse causar, foi a
divulgacdo de informacdes seguras e claras em relagdo ao
virus, tanto na sua forma de contaminagdo e sintomas como
nas consequéncias emocionais de uma pandemia.

Ao longo das primeiras semanas de enfrentamento
do virus, o HACO foi unindo esforcos e expertises para que
estivesse preparado e de prontiddo para o pior dos cenarios.
Com este fim, montou-se um hospital de campanha, no qual
0S pacientes que estavam apresentando a sintomatologia
suspeita pudessem ser triados, orientados ou testados para a
doenca. Junto destas barracas, organizou-se uma equipe de
militares técnicos de enfermagem que, através de uma escala
de trabalho, seriam aqueles que fariam a linha de frente nesta
batalha.

Uma vez que se lidava com um virus ainda ndo
mapeado, bem como com a realidade de uma pandemia que
era estrangeira a todos, as diretrizes precisavam ser
formuladas e organizadas. Neste momento incipiente, as
informagbes e fluxos de trabalhos ainda estavam sendo
estruturados, assim como as medidas de controle de infeccdo
e protocolos de saude. No entanto, independentemente se
estavam em processo de organizagdo para enfrentar uma
pandemia, a equipe de técnicos de enfermagem ja estava de
prontiddo, diariamente, aguardando e recebendo os
pacientes, assim como possiveis novas informacdes. Ao
longo deste periodo de estruturacéo do servigo de triagem,
algumas diretrizes mudaram, outras permaneceram. A
infraestrutura do local foi sendo adequada para aquele
servigo, assim como definicbes de carga horaria e nimero de
militares por turno foram sendo ajustados. Definiu-se que
uma vez chegando no seu posto de trabalho, aquele militar
de saude ndo podia mais sair e nele permanecia por 12 horas.

As psicologas do HACO, que ja estavam ocupadas
em pensar a saude psiquica dos militares, perceberam que
dentro daquelas barracas de triagem podiam circular, além do
virus, mocdes de angustia, medo e desamparo. Se dali os
militares ndo poderiam sair durante o seu turno de trabalho,
uma vez que deveria se levar em consideracéo o alto risco de
contaminacdo, como pediriam ajuda? Lembrando do que
escreveram Kegler e Macedo, sobre a exigéncia de alta
performance no ambiente militar versus as demandas
emocionais que dele decorrem, era necessario construir
pontos de referéncia a estes militares de uma maneira em
gue o reconhecimento da afetacdo e do sofrimento pudesse
ser realizado [6]. Sendo assim, a via de oferta do cuidado se
deu pela busca ativa daquela equipe. Com a autorizacao das

devidas chefias, organizou-se uma rede de apoio, e as
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primeiras sessdes foram sendo agendadas, uma a uma, com
todos os militares técnicos de enfermagem das barracas de
triagem.

A partir destes momentos de escuta, evidenciou-se
a importdncia da abertura ao didlogo, bem como da
Instituicdo viabilizar espacos como estes aos militares
profissionais de salde que trabalham com situacdes de
desastres e calamidades. Esta modalidade de intervencéo
terapéutica € fundamental em casos de grandes desastres,
pois facilita o processo de reorganizacgao psiquica e simbdlica,
assim como possibilita o atravessamento da sensacdo de
vazio, desamparo e angulstia. A contengcdo narrativa da
palavra e do acolhimento criam novos caminhos e retiram o
sujeito de uma possivel paralisacéo psiquica.

Macedo e Falcdo acreditam que a fala de
sentimentos e o compartilhamento de emog8es tém uma
dupla funcdo. Primeiramente, produz um efeito de descarga e
posteriormente viabiliza associagfes, permitindo uma saida
da condigdo traumética através da busca de sentidos do
vivenciado. E justamente esta saida, através da narrativa do
experienciado, que retira o0 sujeito de uma possivel
passividade e enclausuramento da angulstia e o mobiliza a
uma postura ativa frente ao impacto do excesso [8].

Sendo assim, a segunda funcdo da palavra tem o
objetivo de fazer uma “sutura psiquica”, alinhavando a soltura
da angustia e ligando a pessoa novamente a sua vida. Se a
angustia e o trauma podem tirar a conexao do sujeito com o
mundo, o primeiro passo é fazer a conexao deste com a sua
vida e isso s6 é possivel através de intervengdes psiquicas
[9].

Logo, quando a instituicdo de saude considera a
complexidade da realidade vivida pelos seus profissionais na
acao do cuidado, principalmente em situacdes radicais como
uma pandemia ou grande catéstrofe, leva-se em conta a
pessoa do militar e ndo apenas a sua funcéo profissional.
Com isso, oferta-se uma ferramenta simples de cuidado,
porém carregada de um grande valor e complexidade que é a
possibilidade da construgdo de uma narrativa. Como
consequéncia, o cuidado e a atencdo ao cuidador resultam
apenas em beneficios para a instituicdo. Se estamos falando
de trabalhadores da saulde, o cuidado com o paciente
também acontece através do cuidado com o profissional, pois
para que haja a assisténcia rapida e eficaz ha de se retirar o
cuidador do aprisionamento da angustia.

Para que o militar de saide possa emergir em sua
emergéncia, seja ela qual for, ha de se apostar na terapéutica
da palavra. Esta que resgata o subjetivo, a pessoa, seus

sentimentos e seus sentidos.
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