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Resumo

A pandemia de covid-19 envolveu elementos como contagio, doenca e mortes, que repercutiram no
trabalho e no psiquismo dos profissionais de enfermagem. Este estudo, sob perspectiva da Psicodinamica
do Trabalho, objetivou compreender o sofrimento e as defesas no trabalho dos técnicos e auxiliares de
enfermagem da linha de frente no combate a covid-19. Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados pelo
método de Andlise dos Nucleos de Sentidos. Os temas foram categorizados pelo critério de semelhanga
de significado semantico, logico e psicoldgico. Identificou-se que, na luta pela salde mental, esses
profissionais enfrentaram o sofrimento no trabalho por meio de estratégias coletivas de defesa, como a
prote¢do mutua e negagdo do medo. Como defesa individual, identificou-se a sublimagdo. O fator que
mais gerou sofrimento foi a morte dos pacientes, contrapondo-se a sublimagdo e aos desejos desses
profissionais de salvar vidas. Evidenciou-se a necessidade de ampliar formas de reconhecimento do dificil
trabalho de cuidar dos pacientes diante da morte.
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Abstract
The COVID-19 pandemic involved elements such as contagion, illness and deaths, which had an impact on
the work and psyche of nursing professionals. This study, from the Psychodynamics of Work perspective,
aimed to understand the suffering and defenses at work of front-line nursing technicians and assistants
in the fight against COVID-19. A descriptive study with a qualitative approach was carried out. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed by the method of Analysis of Nuclei of Senses.
The themes were categorized by the criterion of similarity of semantic, logical and psychological meaning.
It was identified that, in the struggle for mental health, these professionals confronted suffering at work
through collective defense strategies, such as mutual protection and denial of fear. As an individual
defense, sublimation was identified. The factor that most generated suffering was the death of patients,
in contrast to the sublimation and desires of these professionals to save lives. The need to expand ways
of recognizing the difficult work of caring for patients in the face of death was evidenced.
Keywords: Workers' Health, Nursing, COVID-19, Psychodynamics of Work

Resumen
La pandemia de COVID-19 involucré elementos como el contagio, la enfermedad y las muertes, que
impactaron en el trabajoy la psique de los profesionales de enfermeria. Este estudio, desde la perspectiva
de la Psicodindmica del Trabajo, tuvo como objetivo comprender el sufrimiento y las defensas en el
trabajo de los técnicos y auxiliares de enfermeria de primera linea en la lucha contra la COVID-19.
Se realizd un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas y analizados por el método de Andlisis de Nucleos de los Sentidos. Los
temas categorizados por el criterio de similitud de significado semantico, lgico y psicoldgico. Se identificd
que, en lalucha por la salud mental, estos profesionales enfrentaron el sufrimiento en el trabajo a través
de estrategias de defensa colectiva, como la proteccion mutua y una estrategia defensiva de negacion
del miedo. Como defensa individual, se identificé la sublimacién. El factor que mas sufrimiento generd
fue la muerte de los pacientes, en contraste con la sublimacion y los deseos de estos profesionales de
salvar vidas. Se evidencié la necesidad de ampliar formas de reconocer el dificil trabajo de cuidar a los
pacientes frente a la muerte.
Palabras clave: Salud del Trabajador, Enfermeria, COVID-19, Psicodinamica del Trabajo
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Introdugao

Entre os fatores constituintes da condicdo humana, encontra-se a suscetibilidade a do-
encas transmissiveis, que podem evoluir para pandemias ou epidemias. Estes fendmenos
ocasionam grandes desafios para a saude publica. De modo particular, representam um de-
safio a saude mental dos profissionais de salde que atuam na assisténcia direta ao paciente.

A mais recente pandemia, na histdria da humanidade, foi a pandemia causada pelo
novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca covid-19. A vacina contra
covid-19 foi desenvolvida e aprovada em tempo habil, apds a identificacdo desta doenca.
Contudo, a pandemia de covid-19 alcancou a marca mundial de 768.237.788 casos confir-
mados de covid-19, incluindo 6.951.677 mortes notificadas até o dia 17 de julho de 2023.
No Brasil, desde o inicio da pandemia até esta mesma data, foram confirmados 37.693.506
casos de covid-19 e 704.320 mortes (Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

O relatdrio da Internacional de Servicos Publicos (ISP) aponta que, devido a covid-19,
mais de 4,5 mil profissionais de salde morreram no Brasil, entre marco de 2020 e dezem-
bro de 2021. Destes, 70% eram auxiliares ou técnicos de enfermagem e 24% enfermeiros
(Internacional de Servicos Publicos, 2022).

Em situacBes pandémicas, o tratamento dos doentes e as pesquisas para encontrar medi-
cagOes, vacinas e métodos que combatam as doencas requerem o trabalho de profissionais
de saude, entre os quais encontra-se a equipe de enfermagem. A covid-19 produziu um ce-
nario complexo e desafiador para os profissionais de enfermagem da linha de frente.

O processo de trabalho desses profissionais foi marcado por rapidas e constantes mudan-
cas dos fluxos, protocolos assistenciais e dimensionamento do quantitativo de profissionais.
Eles enfrentaram sobrecarga de trabalho e equipes insuficientes, devido aos afastamentos
de profissionais com covid-19 ou de licenca médica por desenvolverem depressdo ou outro
disturbio psicoldgico. Além disso, foram levados em consideragdo fatores como isolamento
social, distanciamento dos familiares, nimero de mortes didrias e medo de contaminacdo
(Herculano et al., 2021).

Estudos recentes apontam que a pandemia da covid-19 trouxe sérios impactos a saude
mental dos profissionais de enfermagem da linha de frente, provocando sofrimento psiquico
e transtornos mentais. Entre os varios agravos a saude, destacaram-se os sintomas de an-
siedade, depressdo e insdnia. Também, identificou-se o esgotamento fisico e mental como
fator significativo, com implicacdes de curto e médio prazo para a salde mental (Herculano
et al., 2021; Pires et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Silva et al., 2023).

Considerando-se tal contexto critico, a questdo norteadora deste estudo foi: diante do
sofrimento no trabalho, quais mecanismos de defesa a organizacdo do trabalho possibilitou
que fossem elaborados, para preservar a salde mental dos profissionais de enfermagem
da linha de frente de combate a covid-19? Buscando responder a este questionamento, o
presente artigo objetivou compreender, a partir da perspectiva Psicodindmica do Trabalho
(PDT), o sofrimento e as defesas psiquicas no trabalho dos técnicos e auxiliares de enferma-
gem da linha de frente.



Referencial Teérico

A teoria Psicodinamica do Trabalho analisa os processos mentais e emocionais envolvidos
na luta dos trabalhadores para se manterem na normalidade, mesmo diante de fatores pa-
togénicos da organizacdo do trabalho (Monteiro et al.,, 2017). A PDT possibilita desvendar o
sofrimento psiquico antes de tornar-se patolégico e identificar os efeitos da organizacdo do
trabalho sobre a salde mental (Merlo & Mendes, 2009).

Nesta perspectiva, a organizacdo do trabalho é constituida pelo trabalho prescrito que
antecede a execucgdo da tarefa, referindo-se a orientacdo, burocratizacdo e fiscalizacdo, en-
qguanto o trabalho real corresponde ao préprio momento da execucgdo trabalho, em que a
prescricdo ndo consegue prever tudo que acontecerd (Mendes & Facas, 2014).

Portanto, existe uma distancia entre o trabalho prescrito e as vivéncias concretas de tra-
balho real, caracterizada pela presenca de obstaculos, imprevistos e dificuldades comuns da
rotina. Diante dessa discrepancia, o trabalhador precisa mobilizar sua subjetividade, para
inventar solucdes e ajustar a distancia entre o prescrito o real, e realizar suas tarefas; como
resultado, sdo gerados sentimentos de prazer e sofrimento (Martins, 2015; Dejours, 2007b).

Desta forma, trabalhar demanda o engajamento afetivo de toda a subjetividade, pois im-
plica o envolvimento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de sentir, pensar,
interpretar e reagir para solucionar as situagdes imprevistas no trabalho (Dejours, 2007b).

Algumas organizacGes do trabalho favorecem o equilibrio psiquico, enquanto outras,
ao destruir o desejo dos trabalhadores, prejudicam este equilibrio, causando adoecimento
mental. A fim de evitar esse adoecimento, os trabalhadores desenvolvem estratégias defen-
sivas para se manterem na normalidade (Dejours, 1993; 2011). Caracterizada pela presenca
do sofrimento, essa normalidade representa o resultado da luta individual ou coletiva contra
a desestabilizagdo psiquica provocada pelas pressdes no trabalho (Dejours, 2007a, 2007b).

Para a PDT, o sofrimento é uma vivéncia subjetiva intermedidria entre a doenga mental
descompensada e o bem-estar psiquico. Consiste num estado de luta do sujeito contra as
forcas da organizacdo do trabalho que o impulsionam a doencga mental, distinguindo-se em
criativo ou patogénico. Quando a organizagao possibilita que o sofrimento possa ser trans-
formado em criatividade, beneficia a identidade do sujeito e fortalece a saide mental. O
sofrimento patogénico surge quando a organizacao do trabalho ndo oferece margem para
liberdade e extingue as possibilidades de ajustamento do sujeito a organizacao do trabalho,
podendo leva-lo a descompensacdo mental ou psicossomatica (Dejours & Abdoucheli, 2012;
Mendes, 2003).

Para Dejours (1999a), a saude definida a partir de conceitos negativos, como auséncia de
doenca, é uma concepgdo equivocada, pois a salde do corpo resulta de uma intensa luta por
meio de regulacGes internas ou meios artificias que conferem um aprendizado para man-
ter a normalidade. Existem inUmeros tipos dessas regulacdes, como a glicorregulacdo, que
estabiliza nivel de acuUcar no sangue; e as defesas imunolégicas internas, que combatem as
doencas ou as defesas artificiais adquiridas pelas vacinas, as quais conferem um aprendizado
para o organismo lutar, combater virus/bactérias e impedir o desenvolvimento de doengas.

Analogo processo também acontece com a salde mental. Existem sofisticadas regulacdes
gue mobilizam dinamicas intersubjetivas, tanto no campo afetivo quanto no campo das re-
lagBes sociais e dos vinculos civis (Dejours, 2017). Assim, a saude ou a normalidade ndo se



caracterizam por estados passivos, as doencgas sé se manifestam no corpo ou no psiquismo
guando as lutas ou as defesas enfraquecem (Dejours,1999a).

No trabalho, essa construcdo das estratégias defensivas coletivas para lutar e resistir aos
efeitos desestabilizadores do sofrimento, bem como proteger a saldde, passa por condutas
gue ndo sdo naturais, mas dependem de uma elaboragdo simbolica (Dejours, 2017). Tais
estratégias de defesas ndo dependem apenas da estrutura psiquica individual, mas coletiva;
sdo produzidas, estabilizadas e mantidas coletivamente pelos trabalhadores (Dejours, 2017;
Martins, 2015).

As estratégias coletivas de defesas consistem numa forma de cooperacdo entre os tra-
balhadores, que, juntos, enfrentam os sofrimentos produzidos pelo real do trabalho. Ha dis-
tintas formas de estratégias coletivas de defesa, as quais apresentam especificidades das
situacdes de trabalho e buscam, por meio de uma operag¢do mental, controlar o sofrimento
relacionado as exigéncias organizacionais do trabalho (Dejours, 1992, 1999a, 2017).

Os trabalhadores desenvolvem estratégias defensivas no trabalho, as quais podem ser
coletivas ou individuais (Mendes et al., 2003). Como defesa individual, a sublimacdo oferece
uma saida pulsional diferente das outras defesas que limitam o jogo pulsional pela repres-
sdo. A sublimacdo mantém uma relagdo de continuidade com o desejo e a espera do reco-
nhecimento, e possibilita ressignificar o sofrimento e alcancar o prazer no trabalho (Martins,
2015).

O sofrimento advém da relagdo com o trabalho, em que o sujeito se coloca diante do real,
depara-se com o imprevisivel e o inusitado, de forma que surjam diversos sentimentos. E de
forma afetiva que o real do trabalho se apresenta. E vivenciado inicialmente pela experiéncia
do fracasso, mas essa ndo € a Unica maneira, existem diversas formas pelas quais o real se
apresenta (Dejours, 2022).

Trajetoria Metodoldgica

Foi realizada uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Conforme Gil (2008), a
pesquisa descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fe-
ndmeno, com o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados. Neste sentido, utilizou-se
a entrevista, que, de acordo com PDT, consiste numa técnica de coleta de dados com foco na
fala-escuta dos conteudos manifestos e latentes sobre a organizac¢do do trabalho e as vivén-
cias de prazer e sofrimento, salde/adoecimento relacionados ao trabalho (Mendes, 2007).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual semiestruturada, em
maio de 2021. A amostra foi composta por 12 técnicos e 01 auxiliar de enfermagem, da
linha de frente de combate a covid-19, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). Foram incluidos, neste estudo, os técnicos e auxiliares de enferma-
gem que trabalharam na linha de frente, lotados na enfermaria de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP) e UTI-Covid, entre os meses de abril de 2020 e maio de 2021. Como critério
de exclusdo, ndo foram incluidos, nesta pesquisa, os profissionais que eram de outros seto-
res do HC-UFPE, mas que, eventualmente, foram remanejados para atuar em algum plantdo
na linha de frente.

O numero de participantes foi definido pelo critério de saturacdao. Conforme Minayo
(2017), o ponto de saturacdo ndo € numericamente estabelecido a priori, este ponto é obti-



do quando o pesquisador, atento ao aprofundamento e a diversidade no processo de com-
preensdo, coloca esses aspectos a luz das teorias que fundamentaram suas indagacdes e
chega a conviccdo de que encontrou a légica do seu objeto de estudo.

No intuito de assegurar o anonimato dos participantes, os relatos foram referenciados
com letras e numerais, elencados de forma aleatéria. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFPE/Ebserh, por meio do Parecer consubstanciado do
CEP n. 4.690.887.

Para analisar os dados, utilizou-se a Anélise dos Nucleos de Sentidos. Neste método, con-
forme Mendes (2007), apds a leitura das entrevistas e a marcagdo das falas que represen-
tam os temas psicoldégicos/semanticos, classificam-se os temas em nucleos de sentido. A
categorizacdo dos temas é realizada pelo critério de semelhanca de significado semantico,
l6gico e psicoldgico. Apds os registros das transcricdes das falas e os temas categorizados,
estes foram organizados conforme o método Andlise da Psicodinamica do Trabalho (APDT)
de Mendes e Araujo (2012), no que se refere a estruturacdo dos eixos de analise, construidos
pelas transcricdes das falas organizadas e seguindo a classificacdo nos eixos e seus temas.

Neste estudo, abordaram-se como eixos as defesas e os sofrimentos, com os seguintes
temas: estratégias de defesa coletiva, estratégias de defesa individual e o sofrimento no tra-
balho. Esses foram analisados e discutidos utilizando-se a teoria Psicodinamica do Trabalho,
os conceitos de Dejours e 0 aporte tedrico psicanalitico, como apresentam os resultados a
seguir.

Resultados e Discussoes

Trabalho Como Risco e Construgdo das Estratégias Coletivas de Defesas

O trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem na linha de frente de combate a
covid-19 foi caracterizado pela presenca de diversos riscos, entre os quais, destacamos: de
contaminacgdo, adoecimento fisico e/ou mental e morte. Segundo Dejours (2012a, p. 183),
“ha muitas situacdes de trabalho nas quais o real faz-se conhecer em esséncia sob a forma
do risco: o risco de incidente, o risco de acidente, o risco de doenca, de mutilacdo, de mor-
te”, entre outros.

Apresentamos, na Tabela 1, alguns dos relatos desses profissionais, os resultados referen-
tes a identificacdo dos riscos como fatores geradores de sofrimento e as defesas construidas
pelos técnicos e auxiliares para lidarem com o sofrimento no trabalho.

Tabela 1

Tema: Estratégias Coletivas de Defesas

Fatores de Defesas
’ Relatos ‘
sofrimento construidas
O medo de levar o coronavirus para casa e contaminar .
Trabalho outras pessoas, seus colegas . . . mas o medo de contaminar Estrategia -
caractgrlzado outras pessoas, ndo era nem de ser contaminada, era de defensiva cNole‘uva
pelos riscos de  contaminar outras pessoas (R5). de negagdo do
contaminagdo e medo dos riscos

adoecimento F/que1 preocgpado para ndo contaan/nar a minha mde, fiquei para si proprios.
evitando de ir na casa da minha mde (R9).




Fatores de Defesas
. Relatos ,
sofrimento construidas

Por conta da doenca, né, que fica com ansiedade e medo de
levar para casa, medo de levar para os filhos, para familia,
para os meus pais, que sdo idosos. Mas, assim, no momento
se sente sequro por conta dos EPIs (R10).

Risco de Protecdo mutua
transmissao  Mas quando a gente ver que tem todo um protocolo, seguindo as
da covid-19  tem como sequir e sair tranquilo, para que vocé ndo se normas de

aos familiares, contamine e ndo contamine ninguém da sua familia, fica protecdo,
colegas e/ou  mais tranquilo (R7). seguranca laboral
outras pessoas e uso dos EPIs.

Foi muito companheirismo, muita parceria, se ndo fosse
assim a gente ndo tinha conseguido néo, entendesse. E um
ajudando o outro, um auxiliando o outro, um protegendo o
outro (R5).

Nota. Elaborado pelos autores, com dados da pesquisa.

A partir dos relatos desses profissionais, pode ser percebido como o real do trabalho se
apresentou sob a forma de riscos. Foi possivel identificar que esses riscos ndo se restringiram
ao ambiente laboral, pois, aos riscos de contaminacdo e adoecimento caracteristicos deste
trabalho, acrescentou-se a possibilidade de esses profissionais, devido a contaminagao no
trabalho, “levarem” a covid-19 para o espaco doméstico, pondo em risco a salde ou a vida
dos seus familiares.

Nos casos em que o real do trabalho se apresenta sob a forma de risco e suscita o medo,
Dejours (2012b, p. 183) considera que para “suportar o trabalho, tolerar o sofrimento que
toma a forma do medo e passa pela formacdo de estratégias de defesa contra o medo, estra-
tégias que construidas pelos trabalhadores em coletividades sdo designadas sob o nome de
estratégias coletivas de defesa”.

No trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem da linha de frente, os riscos relacio-
nados ao trabalho transpassaram a fronteira do espaco laboral, podendo chegar ao espaco
familiar. Diante desse atravessamento dos consequentes riscos do trabalho, apenas um tipo
de defesa nado foi suficiente para lidar com o desdobramento do sofrimento relacionado ao
trabalho.

Deste modo, a construcdo de estratégias defensivas coletivas se estruturou de duas for-
mas: por meio da elaboracdo da estratégia defensiva de negacdo do medo com relacdo a
propria contaminacdo pela covid-19 e da defesa por meio da protecdo mutua, seguindo as
normas de seguranca e uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

Estratégia Coletiva de Defesa: Nega¢ao do Medo

Conforme a PDT, as estratégias coletivas de defesa no trabalho conseguem, por meio de
um mecanismo simbolico, atenuar ou neutralizar o medo. Neste sentido, esses profissionais
de enfermagem conseguiram atenuar ou neutralizar o medo através da elaboracdo da es-
tratégia defensiva coletiva de negacdo. Esta estratégia de defesa tem como finalidade “lutar
contra o sofrimento no trabalho, sdo especificas de cada local e produzidas, estabilizadas e
mantidas coletivamente. Trata-se principalmente de lutar contra o medo gerado pelo traba-
lho, opondo a ele uma recusa coletiva de percepcdo” (Dejours, 2017, p. 94).



Neste sentido, toda a subjetividade é convocada nessa relacdo. Trata-se de uma dimen-
sao invisivel; como tudo que é afetivo e subjetivo, ndo pertence ao mundo visivel (Dejours,
2022).

Essa dimensdo invisivel da organizacdo do trabalho, a qual os técnicos e auxiliares de en-
fermagem mobilizaram subjetivamente para vencer o sofrimento, foi apreendida por meio
das falas e do registro do ndo dito, pois esses profissionais relataram nao ter medo de se
contaminar ou ndo expressaram verbalmente o medo de adoecer de covid-19, evidencian-
do, assim, a estratégia coletiva de negacdo do medo. Para Mendes e Araujo (2012), a escuta
do sofrimento no trabalho implica escutar o ndo dito, o silenciado, buscando, com o coletivo,
ressignificar o sofrimento.

O sofrimento pode manifestar-se por meio de indicadores de mal-estar, como desgaste
fisico e mental, falta de reconhecimento, entre outros, que, dependendo das condi¢des da
organizagao do trabalho, sdo enfrentados mediante estratégias defensivas de negacdo e con-
trole (Barros & Mendes, 2003).

A estratégia defensiva de negacdo do medo controla a vivéncia do medo, impedindo-o
de vir a tona, possibilitando ao trabalhador enfrentar os riscos e continuar trabalhando. No
entanto, € um processo estritamente mental, atua apenas sobre a percepcao da realidade,
produzindo um retorno eufemizado da realidade geradora de sofrimento, mas a realidade
ndo é transformada (Dejours, 1992, 2012b,).

Assim como qualquer ser humano, quando expostos a perigos, os trabalhadores sen-
tem medo de acidentes ou da morte. Portanto, sem a elaboracdo deste tipo de defesa de
negacao do medo, seria invidvel a realizacdo do trabalho em contextos em que a tarefa é
carregada de riscos tanto para saude fisica quanto mental, ou até mesmo risco de morte.
Nesses casos, a consciéncia aguda dos riscos levaria o trabalhador a tomar tantas precau-
¢Oes, que isso o impediria de continuar trabalhando. Entdo, é gracas a este sistema defen-
sivo de controle do medo que o coletivo de trabalhadores consegue afastar da consciéncia
a ameaca da morte, acidente ou doenca (Dejours, 1992, 1999a). As estratégias defensivas
sdo construidas individual ou coletivamente e variam dependendo do ambiente de trabalho
(Dejours, 2017).

Estratégia Coletiva de Defesa: Prote¢ao Mutua

Diante do sofrimento, o trabalhador constroi defesas individuais ou coletivas, devido aos
conflitos e/ou sentimentos dolorosos gerados pela organizacdo do trabalho. Essas defesas
ajudam a manter o equilibrio psiquico (Mendes, 1995).

Neste sentido, diante do sofrimento causado pelo risco de contaminar os familiares, devi-
do ao trabalho na linha de frente, os técnicos e auxiliares se defenderam coletivamente, por
meio da protecdo mutua, seguindo as normas de seguranca e protecao e de uso dos EPlIs.
Assim, alcangcaram uma atenuacdo do sofrimento. E revelam, por meio de suas falas, que, ao
aderirem as normas de protecdo e uso dos EPIs, sentiram-se mais tranquilos e seguros para
trabalhar, por diminuir os riscos de contaminar os familiares. Neste caso, embora a adesdo
as normas e o uso dos EPIs ndo tenham modificado o contexto de trabalho com relacdo a
permanéncia dos riscos, houve uma atenuacdo do medo de contaminar pessoas proximas
e/ou familiares.



Conforme Dejours (1992), nas diversas profissGes, existem sistemas defensivos estrutu-
rados, conforme a natureza do risco em questdo. Nesta perspectiva, foi possivel observar
como cada defesa é peculiar ao contexto de trabalho, apresentando as especificidades ne-
cessarias ao enfrentamento do sofrimento, visto que os profissionais de enfermagem se
defenderam coletivamente contra os riscos fisicos e psiquicos, através de modos distintos,
por meio da negacdo do medo e da cooperacgdo para protecdo mutua. Para Dejours (1992)
e Mendes (1995), ndo existem defesas padronizadas, algumas profissGes apresentam seme-
Ilhangas nos sistemas defensivos, enquanto outras sdo distintas, dependendo das peculiari-
dades do trabalho.

Como exemplo de estratégias defensivas diferentes, mas com trabalhos que oferecem ris-
co a vida ou a saude, Dejours (1999b, 1992) apresenta o caso dos trabalhadores da constru-
¢do civil, gue adotaram condutas paradoxais, ndo utilizaram os EPIs. Essa conduta representa
um retorno simbdlico para afastar o medo. Ao inverter a posicdo psiquica quanto ao perigo,
saem da posicdo de vitima passiva de um acidente para uma conduta lUdica que representa
o dominio do risco, como numa brincadeira infantil. Diferente caso, também em situagdes
de risco, foi identificado por Dejours (1992) com a aviacdo de caca, em que 0s pilotos se es-
forcaram para aperfeicoar a seguranca e adquirir dominio sobre o risco, pela aprendizagem
e pelo uso de medidas de seguranca.

Tanto as defesas individuais quanto as defesas coletivas desenvolvem uma resisténcia psi-
quica a certas formas de organizacdo do trabalho, possibilitando a eufemizacdo e até certa
anestesia do sofrimento. Todavia, podem evoluir para adaptacao aos riscos e ao sofrimento,
provocando o sofrimento patogénico (Martins, 2015).

O trabalho, contudo, também pode oferecer condicGes que neutralizam o sofrimento por
meio de mecanismos de defesa que proporcionam o prazer, COmo 0Corre no Processo Su-
blimatdrio, em que as exigéncias pulsionais correspondem aos desejos do sujeito (Mendes,
1995). A sublimacdo oferece uma saida pulsional diferente de outras defesas que funcionam
de modo a limitar o jogo pulsional pela via da repressao, colocando em risco a transformacao
do sofrimento em prazer (Martins, 2015).

Sublimagdo no Trabalho: O Desejo de Salvar Vidas e Contradigdes no Contexto da
Covid-19

A sublimacdo é um tipo de defesa psiquica que lida com o sofrimento, possibilitando
novas aberturas para a dialética desejo-sofredor. Ela mantém uma relacdo de continuidade
com o desejo. O contrario deste mecanismo ocorre em tarefas desqualificadas, em que as
defesas suscitam a repressdo, afastando o sujeito do seu desejo (Dejours, 2016).

No trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem da linha de frente, foi identificada
a sublimag¢do como um tipo de defesa relacionada a profissdo desses trabalhadores. Esta
defesa ndo foi suscitada devido ao periodo pandémico, contudo, foi afetada pelas contradi-
¢Oes advindas do trabalho na linha de frente. A sublimacdo apresentou-se como uma carac-
teristica que vem desde a formacdo até o exercicio profissional desses trabalhadores, como
mostra a Tabela 2.



Tabela 2

Tema: Estratégia de Defesa Individual

Escala social de Relatos Defesa
valor construida
. E nds fizemos 0s nossos juramentos, nds estudamos tudinho
Formacdo e  porqg salvar vidas, entéo também a gente se sente orgulhosa de Sublimac3o:
idehﬁdade ndés mesmos. Assim, porque, de qualquer forma, a gente estd defesa
profissional  contribuindo, entendeu (R11). individual no
ligada ao trabalho.

desejo de Esse sentimento de ter salvado aquela vida, era uma vida que
salvar vidas. tava quase que perdida, realmente € muito gratificante, ver o
quanto vocé é importante, vocé da linha de frente (R6).

Nota. Elaborado pelos autores, com dados da pesquisa.

Os relatos demonstraram que o exercicio desta profissdo é sentido como uma escolha e
estd ligado ao juramento de salvar vidas. Este objetivo direcionou tanto os estudos na for-
macao profissional quanto os esforgos no trabalho. Desta forma, os técnicos e auxiliares de
enfermagem sentiram-se contribuindo, e isso os deixa orgulhosos profissionalmente.

Evidenciou-se, assim, uma identidade profissional intrinsecamente relacionada ao desejo
de salvar vidas, revelando o sentido simbdlico da tarefa, manifestado pelo desejo do sujeito
e direcionamento da pulsdo para objetos socialmente valorizados. Desta forma, o objeto foi
uma atividade socialmente valorizada, no sentido do trabalho para salvar vidas. De acordo
com Laplanche e Pontalis (1991), a sublimagdo é um processo em que ocorre uma mudan-
ca no destino da pulsdo. Acontece uma troca de objeto, a pulsdo é sublimada a medida
gue é derivada para um novo alvo com objetivo ndo sexual, visando a objetos socialmente
valorizados.

A partir do estudo da obra freudiana sobre a sublimacdo, Dejours (2013) buscou discutir e
ampliar este conceito psicanalitico, apresentando como, no trabalho, a sublimacdo pode ser
entendida em trés niveis: o primeiro é a maneira pela qual o trabalho convoca a subjetivida-
de do trabalhador exigindo um trabalho de si sobre si mesmo, Arbeit, este é intrassubjetivo,
contribui para expansdo da sensibilidade do corpo erégeno e da inteligéncia no trabalho. O
segundo nivel passa pelo reconhecimento no trabalho que provém do julgamento, implica a
relacdo do sujeito com o outro. Esse reconhecimento é desvinculado de erotizacdo e pode
transformar o sofrimento em prazer. Ha, portanto, uma mudanca para o objetivo ndo sexual
e 0 objeto vinculado a escala social de valores. O terceiro nivel concerne a contribuicdo do
trabalho a cultura e a relacdo do sujeito com a cultura e a civilizagcdo. Neste nivel, a escala
social de valor importa para o sujeito no sentido do julgamento ético, ou seja, o julgamento
de si proprio.

O reconhecimento é um dos constituintes da vivéncia de prazer e da realizacdo de si
mesmo, bem como é um dos pilares da construcdo da identidade que constitui a base da
saude mental (Dejours, 2013; Martins, 2015). A maioria das pessoas apresenta falhas em sua
identidade, a qual é construida ndo apenas a partir do eu, mas precisa do olhar do outro por
meio do reconhecimento para se constituir e fortalecer. Considerando-se que toda descom-
pensacdo psicopatoldgica é marcada por uma crise de identidade, o reconhecimento no tra-
balho é essencial para construcdo da identidade e salide mental do sujeito (Dejours, 2007b).



As formas de julgamento que constituem o reconhecimento sdo o julgamento de utili-
dade, proferido por agueles que, em relacdo ao ego, estdo em posicdo hierdrquica, como o
chefe, o executivo e, também, os subordinados e os clientes. E o julgamento de beleza é pro-
ferido pelos pares, colegas, que conhecem tdo bem quanto o ego as artes do oficio, é o jul-
gamento sobre a beleza do trabalho realizado. Esses julgamentos se direcionam ao trabalho,
ou seja, ao fazer e ndo ser do ego; so posteriormente o reconhecimento retornard ao ego
para construcdo da identidade (Dejours, 1999b). Ambas as formas de reconhecimento, utili-
dade e beleza, contribuem para o registro da identidade do trabalhador. O reconhecimento
possibilita uma mudanca do objeto da pulsdo conforme a teoria da sublimacdo (Dejours &
Abdoucheli, 2012).

Quando a escolha da profissdo estd em consonancia com as necessidades do sujeito e
o trabalho possibilita o livre jogo do funcionamento mental e corporal, a tarefa carrega um
sentido simbdlico, e, mesmo com as limitacdes do real, o trabalho pode se tornar fonte de
prazer e sublimacdo (Dejours, 2017). Os relatos dos técnicos e auxiliares de enfermagem da
linha de frente revelaram a escolha da profissdo como outro fator indicativo da sublimacao
no trabalho.

Apesar de ndo estar ligada ao periodo pandémico, a sublimacdo — como modo de defesa -
desses profissionais de enfermagem foi afetada por este periodo de trabalho na linha de fren-
te, pois houve um contraste entre o trabalho com conteddo simbdlico, diretamente ligado ao
desejo de salvar vidas, e a elevada taxa de mortalidade dos pacientes devido a covid-19. Isso
demonstra um choque entre a organizacao do trabalho e o psiquismo do trabalhador.

Conforme Dejours (2016), o sofrimento no trabalho resulta de uma situacdo especifica
relacionada a organizacdo do trabalho. Quando ocorre um choque entre a organiza¢do do
trabalho e a organizacdo da personalidade, esse sofrimento advém de uma ruptura com a
histéria subjetiva, quando ndo ha espaco para o jogo metaforizado do desejo na atividade
laboral.

A sublimacdo estd relacionada a criacdo, ao trabalho como obra, e implica a espera do
reconhecimento do outro. A falta desse reconhecimento pde em risco a relagdo sofrimen-
to-prazer pela via da sublimacdo. Assim, o fracasso da sublimacdo pode ser analisado pelos
impasses do contexto de trabalho (Ferreira et al., 2015). O sofrimento inicia-se quando, ape-
sar de trabalhar com zelo, o trabalhador ndo conseguir concluir a tarefa; isso implica a ndo
espera de reconhecimento, o que intensifica o sofrimento no trabalho (Dejours, 2012b).

Neste sentido, foi possivel compreender o sofrimento dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem devido as mortes dos pacientes, pois a impossibilidade de esses profissionais ndo
conseguirem concluir a tarefa de salvar vidas, mesmo com todo zelo e investimentos pulsio-
nais no trabalho, produziu um conflito entre o desejo e a histéria subjetiva desses trabalha-
dores, evidenciando, assim, as contrariedades do contexto de trabalho que dificultam/im-
pedem a sublimacdo pela via do reconhecimento do outro, gerando um intenso sofrimento
psiquico no periodo pandémico, como apresenta a se¢do a seguir.

O Que Ha de Mais Sofrido no Seu Trabalho?

A morte dos pacientes foi considerada o fator que mais gerou sofrimento no trabalho na
linha de frente, como pode ser identificado nas falas desses profissionais de enfermagem, ao



responderem na entrevista a seguinte questdo norteadora: o que ha de mais sofrido no seu
trabalho? Algumas das respostas compdem os relatos apresentados na Tabela 3:

Tabela 3

Tema: Sofrimento no trabalho

Fatores de Sentimentos
. Relatos - .
sofrimento vivenciados

E 0 mais triste é quando vai a dbito. A gente luta, luta, luta, mas. .. A
gente queria ver todos saindo bem! (R11).

Quando é dbito arrasa a equipe toda. A equipe toda sente, sente pela
familia. Vocé trabalhou, lutou, lutou e perdeu (R2).

E um trabalho que estd sendo um pouco doloroso, por todo esse
tempo que a gente trabalhou na drea de satde, a gente ndo viu

tantos dbitos num periodo tdo curto (R13). Tristeza,
Sdo uns pacientes que tém complicacdes, se agrava. Entdo assim, fica dor,
um pouco dificil o nosso psicoldgico (R8). sofrimento,
. A, ) ~ ) perda, trauma,
Foi uma experiéncia unica, mas, quer queira, quer ndo, foi cansaco
. Ve 7 . 7
Morte  traumatizante também, porque até hoje eu lembro alguns casos de fracasso
Ve . . . . 7
dos Obitos, eu fico sentida com isso (R1). abalo
pacientes _ — : onal/
Mas ai o emocional da gente, de todos, viu, ficou muito abalado, de emociona
ver tantas pessoas morrerem (R5). psicologico,
) . estresse,
Ver essas pessoas sem nenhuma comorbidade, sem ser idosos, depress3o.

pessoas jovens que tinham uma vida toda pela frente, chegar ld
mesmo com todo o esforco feito, vocé ndo conseguir manter aquela
pessoa viva (R6).

As vezes eu me vejo é muito estressada, ai eu comego a ver que é
por conta do que a gente td passando, de que é tudo muito novo.
Muito dolorido, muito dolorido mesmo. Ai é essa conclusdo que eu
tiro. Eu tento trabalhar isso em mim. Eu vejo os colegas também, é
deprimente. Assim, a gente vé muita depressdo (R13).

Nota. Elaborado pelos autores, com dados da pesquisa.

Compreendeu-se, a partir das percepcdes e dos sentimentos expressos nas falas dos téc-
nicos e do auxiliar de enfermagem, que o fator que mais gerou sofrimento no trabalho da
linha de frente foi a morte dos pacientes. Neste contexto, a covid-19 apresentou elevada
taxa de mortalidade nos pacientes com a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG); os pro-
fissionais de enfermagem relataram que nunca presenciaram tantos dbitos num periodo tdo
curto.

As mortes dos pacientes afetaram emocionalmente esses profissionais e gerou o sofri-
mento no trabalho, que foi vivenciado por sentimentos como tristeza, dor, perda, trauma,
sofrimento, fracasso, cansaco, abalo emocional/psicoldgico, estresse e depressdo. A experi-
éncia deste sofrimento que foi suscitado durante o trabalho, no momento de ocorréncia da
morte dos pacientes, mas também se desdobra pelo restante do turno de trabalho e, pos-
teriormente, retorna como lembranca dolorosa, é manifestado como o que houve de mais
sofrido no trabalho.
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Dejours (2007b, p. 18) esclarece que o sofrimento se materializa por meio de diversos
sentimentos, como “surpresa, estupefacdo, decepcdo, irritacdo, contrariedade, ira, cdélera,
indo até as raias da depressdo. Depois, o sofrimento que se condensa na subjetividade trans-
muta-se em exigéncia psiquica”.

A experiéncia do sofrimento pode ser compreendida como uma vivéncia, muitas vezes,
inconsciente, de experiéncias dolorosas produzidas devido ao conflito entre as necessidades
de gratificacdo do bindbmio corpo-mente e as restricdes impostas pelas situacbes de trabalho
(Mendes et al., 2003). Para Sznelwar et al. (2011, p. 14), “O sofrimento no trabalho torna-se
evidente quando ndo é mais possivel transforma-lo em prazer através das realizacGes do
sujeito, reconhecidas pelos outros como uteis e belas”.

No trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem, a principal fonte de reconhecimen-
to veio dos pacientes, como revelam os relatos seguintes:

Sim, sim. Com os pacientes. Agradecimento, eles agradecem. Tudo o que a gente faz eles
agradecem, comigo é assim (R4).

O cansaco é esquecido pelo agradecimento do paciente, por a gente escutar um muito
obrigado, que bom que é vocé hoje que estd aqui no plantdo. Entdo isso é o que nos ele-
va, isso nos fortalece diante do nosso trabalho que é tGo emocionante (R8).

Isso demonstra como o reconhecimento possibilita transformar o cansaco e o sofrimen-
to em prazer no trabalho. Neste sentido, retornamos a segunda dimensdo da sublimacdo,
caracterizada pela mudanca pulsional para um objetivo ndo sexual e um objeto vinculado
a escala social de valores, implicando a relacdo do sujeito com o outro, que, ao proferir o
julgamento, reconhecendo o trabalho, possibilita a transformacao do sofrimento em prazer
(Dejours, 2013).

Desta forma, torna-se evidente como a morte dos pacientes foi o fator que mais gerou
sofrimento no trabalho, pois, nos relatos, os técnicos e auxiliares de enfermagem expres-
saram seus sofrimentos e, concomitantemente, manifestaram seus desejos de salvar vidas.
No entanto, a morte dos pacientes contrariou esse desejo; logo, contrapds-se também a
esperanca de reconhecimento, ja que se espera esse reconhecimento pela acdo de cuidar
para manutencdo da vida, como, também, quando os pacientes morrem cessa esta fonte de
reconhecimento, que provém do julgamento de utilidade vindo dos clientes, dificultando/
impedindo a sublimacdo pela via do reconhecimento do outro, intensifica-se o sofrimento
no trabalho.

A morte do ponto de vista bioldgico é considerada natural e comum a todos os seres vi-
vos. No entanto, para o ser humano, este fendmeno é carregado de aspectos simbdlicos. Na
sociedade ocidental contemporanea, a morte passou a ser sinbnimo de fracasso, devendo
ser vencida a qualquer custo, caso contrario, deve ser escondida, negada. Nesse contexto, a
formacdo dos profissionais salde é centrada nos aspectos tedrico-técnicos, carente de ca-
pacitacdo sobre o processo de morte, em seus aspectos emocional e simbdlico (Combinato
& Queiroz, 2006).

Santos et al. (2022) consideram que a morte ainda provoca aversdo em estudantes e
profissionais da saude, sendo enfrentada como fracasso, desde a formacdo académica. Na
pesquisa realizada com estudantes de medicina, psicologia, enfermagem e fisioterapia, iden-
tificaram que o medo da morte do outro é comum entre esses estudantes. Foi percebido que



os alunos de enfermagem e medicina sdo preparados tecnicamente para salvar vidas. Para
Kovacs (2017), cursos, palestras e atividades que permitam abertura aos sentimentos em
relacdo ao tema morte sdo formas de preparar e favorecer a reflexdo sobre atitudes diante
da morte, possibilitando que alunos e profissionais se sintam preparados para enfrentar si-
tuacdes relacionadas a este tema.

Atualmente, o hospital € o principal lugar de ocorréncia de mortes e onde a prioridade é
salvar o paciente. Quando a equipe se depara com o processo de morte, surgem sentimen-
tos como frustracdo, desmotivacdo e perda de significado. Com a morte sendo vista como
erro e fracasso, predomina-se o siléncio sobre ela. Sem espaco para elaboracdo do luto nem
expressao do sofrimento, aumenta-se a possibilidade de adoecimento no trabalho. Portanto,
é preciso oferecer espacos para falar sobre a morte, a fim de se promover uma elaboracdo
psiquica (Kovacs, 2005). Nesta perspectiva, a Psicodinamica do Trabalho ressalta a impor-
tancia do espaco de fala e escuta dos trabalhadores sobre o sofrimento no trabalho, possi-
bilitando ressignificar as vivéncias e dar novos sentidos ao sofrimento, contribuindo para o
processo de salde no trabalho (Mendes & Araujo, 2012).

Consideragoes Finais

A pandemia de covid-19 tornou-se um evento critico, que envolveu diversos elementos,
como contdgio, doenca e mortes, produzindo um cendrio complexo e desafiador no trabalho
dos profissionais de enfermagem da linha de frente de combate a covid-19.

Diante deste cendrio, este estudo identificou que, na luta pela saude mental, técnicos e
auxiliares de enfermagem da linha de frente se defenderam contra o sofrimento no trabalho,
por meio de estratégias coletivas de defesas elaboradas de duas formas. A primeira estraté-
gia coletiva de defesa se refere a protecdo mutua seguindo as normas de seguranga e 0 Uso
dos EPIs, atenuando o medo de transmitir covid-19 a outras pessoas. Outra estratégia, com
relacdo a propria contaminacao pela covid-19, corresponde a negacdao do medo.

Como defesa individual, identificou-se a sublimacao, revelada por meio da escolha profis-
sional e atuacdo guiadas pelo desejo de realizar a tarefa de salvar vidas; no entanto, a morte
dos pacientes impede a conclusdo desta tarefa, da qual se espera o reconhecimento e o
prazer no trabalho. Evidenciam-se, assim, as contrariedades do contexto de trabalho, que
podem dificultar/impedir a sublimacdo pela via do reconhecimento.

A morte dos pacientes foi considerada o fator que mais gerou sofrimento no trabalho e se
contrap0s a atividade sublimatdria e aos desejos desses profissionais de salvar vidas. Diante
disto, inferiram-se dois fatores. Primeiramente, como os pacientes foram uma fonte de re-
conhecimento, quando estes morreram, cessa esta fonte de reconhecimento no trabalho
para esses profissionais, restringindo a possibilidade de transformar o sofrimento de forma
criativa. Segundo, considerando-se que o reconhecimento, conforme a PDT, contribui para
transformar o sofrimento em prazer e construir identidade, que constitui a base da saude
mental, evidenciou-se a necessidade de ampliar formas de reconhecer a ardua tarefa de
cuidar dos pacientes diante da morte, pois a auséncia de reconhecimento pode intensificar
o sofrimento no trabalho.

Ressalta-se a importancia de uma educacdo sobre o tema morte desde a formacdo
profissional, ampliando os saberes para além do foco tedrico/técnico de salvar vidas, e



proporcionar espacos para fala-escuta dos trabalhadores sobre este tema e demais
sofrimentos.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para ampliar concepc¢des acerca do reco-
nhecimento no trabalho e por ter identificado o fator que mais gerou sofrimento no traba-
Ilho da linha de frente e as estratégias de defesa elaboradas. A compreensao desses fatores
possibilita planejar medidas preventivas e promotoras da saide mental no trabalho, seja no
cotidiano, seja em eventos como epidemias e pandemias.
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