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Representagdes de pacientes pos COVID-19 frente experiéncias de internagdes
prolongadas

Representations of post-COVID-19 patients facing prolonged hospitalizations
experiences

Representaciones de pacientes post-COVID-19 que enfrentan experiencias de

hospitalizacion prolongada

Resumo
A pandemia tem impactado a saide mental da populagdo e deixado marcas
significativas nos sujeitos que adoecem pelo Coronavirus. O termo “p6s-COVID” tem
sido utilizado para abarcar as sequelas multissistémicas geradas pela contaminagao.
Atuando como psicélogo pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em um
hospital publico, pretendeu-se investigar neste trabalho como as vivéncias de internagdo
grave tém sido subjetivadas pelos sobreviventes apds desospitalizacdo. Realizou-se um
estudo de caso de trés pacientes acolhidos no Ambulatorio P6s-COVID-19 do hospital.
A investigagdo deu-se por observagdo, entrevistas e consultas aos prontudrios com o
consentimento dos participantes. Utilizou-se a Psicandlise como abordagem teorica,
recorrendo aos conceitos de desamparo, trauma e angustia. Verificou-se que o
adoecimento trouxe respostas singulares dos pacientes quanto aos seus efeitos no
psiquismo, ndo incorrendo necessariamente no trauma psicologico. Destaca-se a
necessidade de criacdo de espacgos de atendimento multiprofissional como forma de
cuidado integral a estes individuos.

Palavras-chave: saude mental, pandemia, covid-19, psicandlise, trauma.

Abstract



The pandemic has impacted the mental health of the population and left significant
marks on subjects who got sick by coronavirus. The term “post-COVID” has been used
to embrace the multisystem sequelae generated by contamination. Acting as
psychologist in a Multiprofessional Residency Program in a public hospital, we aimed
to investigate how the experiences of severe hospitalization have been subjetivized by
survivors. This research was carried out through case study of three patients assisted at
the post-COVID-19 Outpatient of the hospital. The data were collected through
observation, interviews and medical records according to the patient permission.
Psychoanalysis was used as theory with concepts of helplessness, trauma and distress.
The illness brought unique responses from the patients regarding effects on psyche, not
necessarily incurring in psychological trauma. Thus, we evidently need to create a care
spaces multidisciplinary approach for these individuals.

Keywords: mental health, pandemic, covid-19, psychoanalysis, trauma.

Resumen
La pandemia ha impactado la salud mental de la poblacion y dejado importantes huellas
en los sujetos que enferman con el Coronavirus. Se ha utilizado el término “Post-
COVID” para englobar las secuelas multisistémicas generadas por la contaminacion.
Actuando como psicélogo a través del Programa de Residencia Multiprofesional en un
hospital publico, se pretendi6 investigar como las experiencias de hospitalizacion grave
han sido subjetivadas por sobrevivientes. Fue realizado un estudio de caso de tres
pacientes atendidos en el Ambulatorio Post-COVID-19 del hospital. La investigacion se
llevé a cabo a través de la observacion, entrevistas y consultas a las historias clinicas de
los participantes. Se utilizd el psicoandlisis para la articulacion tedrica con los conceptos

de desamparo, trauma y angustia. Se constatd que la enfermedad trae respuestas inicas



de los pacientes cuanto a sus efectos en la psique, no necessariamente incurriendo en
trauma psicoldgico. Se destaca la necesidad de generar espacios de atencion
multiprofesional como forma de atencion integral a estas personas.

Palabras-clave: salud mental, pandemia, covid-19, psicoanalisis, trauma.

Introducio

O novo coronavirus (denominado SARS-CoV-2) foi detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China, ¢ a disseminag¢ao da COVID-19, doenca
causada pelo virus, foi reconhecida como pandemia pela Organizagao Mundial da
Saude (World Health Organization [WHO], 2020) em margo de 2020. Desde o
primeiro caso confirmado no Brasil em fevereiro, foram registrados 648.913 dbitos
dentre 28.744.050 casos (Brasil, 2022).

De acordo com Birman (2021), o virus remete a uma problematica
organica, mas a pandemia ultrapassa este discurso e exige uma leitura
interdisciplinar para abarcar sua complexidade. Dessa forma, ¢ relevante delinear a
especificidade da organizacdo brasileira diante deste desafio sanitario global.

Surgiu uma polarizagao entre duas politicas pautadas em imperativos
diferentes, uma pela vida e outra em favor da economia. Nesse sentido,
economistas da comunidade internacional destacaram ao inicio da crise que se a
politica se orientasse inicialmente pelo imperativo da vida, seria possivel um
retorno mais breve e eficiente das atividades economicas (Birman, 2021).

Ainda assim, houve quem preferiu as praticas econdmicas em razdo do
discurso protetivo, mesmo que isso implicasse na morte de individuos
representantes de populagdes precarias e grupos de risco (Birman, 2021).

Brooks et al. (2020), em estudo baseado em situag¢des de epidemia ao longo



da historia, destaca a importancia de se manterem linhas de comunicagao claras
com a populacgdo por parte dos oficiais de saude publica, de maneira a assegurar as
pessoas que estas serdo cuidadas no caso de contrairem a doenga.

No Brasil, as politicas de governo mostraram-se negacionistas e
desalinhadas com a realidade da pandemia, gerando confusdo e ansiedade na
populagdo. Foram necessarios milhdes de infectados, milhares de dbitos e o
colapso do sistema de saude para que novas medidas fossem adotadas.

Pensando especificamente no perfil dos pacientes com COVID-19, o Hospital
Israelita Albert Einstein realizou um estudo no Brasil em que 50% do grupo
hospitalizado apresentava pelo menos uma comorbidade na admissdo. A oxigenoterapia
foi necessaria em 44,4% dos pacientes hospitalizados e 23,6% demandaram ventilagao
mecanica. Em relagdo aos pacientes admitidos nas UT]Is, verificou-se que 65%
necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva (Teich et al., 2021).

Um estudo publicado na revista cientifica The Lancet Respiratory Medicine
apresentou dados alarmantes em que 80% dos pacientes que precisaram ser intubados
em razao da COVID-19 morreram no Brasil. Além disso, dos que necessitaram de
internagdo em UTTs, 59% vieram a o6bito. (Ranzani et al., 2021).

Sabe-se que tanto o adoecimento grave quanto a internagdo trazem
reverberagdes para os pacientes apOs a alta. A estas consequéncias tem se atribuido o
nome de Sindrome Pos Terapia Intensiva (SPTI), sendo caracterizada por
comprometimentos cognitivos, fisicos e neuropsicoldgicos em funcao do periodo de
hospitalizagdo do paciente nas unidades de tratamento intensivo (Needham et al., 2012).

Somando-se a SPTI e ainda pensando nos pacientes que sobrevivem a
insuficiéncia respiratoria aguda, diversos termos tém sido criados para tentar dar nome

as sequelas especificas geradas pela contaminagdo por COVID-19, ndo havendo



consenso na literatura cientifica. Dentre eles, “COVID longa” (“long COVID”), “p6s-
COVID”, COVID Pos-Aguda”, e “Sindrome de COVID Cronica” (Baig, 2021).

A COVID Longa ¢ uma condi¢ao multissistémica envolvendo diversos sintomas,
como fadiga, falta de ar, tosse, dor no peito, palpitagdes cardiacas, febre, dor de cabega,
dores musculares, problemas gastrointestinais, perda do paladar e do olfato. Pode
envolver ainda problemas psicologicos e sintomas cognitivos, como depressao, ansiedade
e transtorno de estresse pos-traumatico (NICE, 2020; NHS, 2021).

Estudos preliminares sobre a caracterizagdao de pacientes com sequelas pos
COVID-19, apontam que mudangas encontram-se em 88.3% dos participantes.
Dentre os sintomas mais comuns destacam-se distirbiosde sono-vigilia, ansiedade,
depressdo, estresse e medo (Davis et al., 2020; Al-Aly et al., 2021).

Atravessado pela pandemia, em margo de 2020, iniciei minhas atividades como
psicologo em um hospital publico em Minas Gerais pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional com foco na Aten¢do ao Paciente em Estado Critico (APEC).

Pela Residéncia tive a oportunidade de atuar em diversos campos intra-
hospitalares, com destaque para o Pronto-Socorro e as Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Logo de inicio, me vi implicado pela trama social brasileira durante a crise
sanitaria, entrando em contato com pacientes infectados pelo Coronavirus.

No atendimento a estes pacientes no hospital, as demandas de satide mental
tornaram-se evidentes diante das fantasias e medos quanto aos cuidados, a internacdo e
a doenca. Uma angustia sem escape, por vezes sem representacao, o que levou a nos
questionar quanto ao conteudo traumatico que pode estar relacionado a essas vivéncias.

Freud (1996 [1916-1917]), utiliza o termo “trauma’ para conceituar o aumento
da quantidade de excitacdo que ndo pode ser elaborada por meios normais, arrasando as

possibilidades de representacdo do aparato psiquico. Essa descarga de excitagdo esta



normalmente associada a uma situacdo danosa capaz de provocar a ruptura na
homeostase psiquica do sujeito, obrigando-o a buscar uma reparagao ou reorganizagao
subjetiva para lidar com o contetido traumatico.

Resgatamos o conceito de trauma ao nos questionar como encontrar palavras
para representar as afetagcdes vivenciadas diante de tanta incerteza, adoecimento e
morte. A catastrofe se apresentou em ambito mundial, somando-se a falta de pesquisas
para subsidiarem protocolos de atendimentos e trazendo angustia aos profissionais em
assisténcia e aos pacientes com COVID-19 que necessitavam dos cuidados.

Dentre minhas vivéncias hospitalares, destaco o quanto o Pronto-Socorro marca
as minhas primeiras experiéncias com pacientes com COVID-19. Durante os
acompanhamentos, fui sendo contaminado pelos sentimentos de medo, negacao,
irritagdo e solidao que se apresentavam nos pacientes € em seus familiares.

Além disso, foi chamando minha atencao a quantidade de pacientes “poOs-
COVID” reinternados, com uma interrogativa muito recorrente nos prontuarios:
“sequela pos-COVID?”. Pacientes que apds a desospitaliza¢do precisaram retornar por
descompensagdes agudas, havendo uma revivescéncia do que se imaginava superado.

Assim, com base nas vivéncias como residente, nos alarmantes dados sobre a
COVID-19 e atento ao potencial traumatico da pandemia, junto a orientadora e a
coorientadora deste trabalho, propus com uma investiga¢do de como as vivéncias de
internagao prolongada e intubac¢do por COVID-19 tém sido subjetivadas pelos pacientes
sobreviventes a essas experiéncias. Para isso, partimos da hipdtese de que esses
pacientes internalizariam o vivido como trauma psiquico.

Acredita-se que esta pesquisa tenha sua importancia, baseando-se no aumento
consideravel das demandas por servicos especificos de Satide Mental e Psicologia em

razdo da pandemia. Justifica-se também pelos poucos e recentes trabalhos



desenvolvidos neste campo desafiador.

Métodos

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa exploratoria de carater qualitativo
com trés participantes do Ambulatorio para pacientes pos COVID-19 de um hospital de
Minas Gerais.

De acordo com Gil (2007), a pesquisa exploratoria visa uma maior aproximacao
e familiaridade com o problema, explicitando-o. Por permitir um planejamento mais
flexivel, permite-se a consideragdo de variados aspectos. Na maioria das vezes, envolve
levantamento bibliografico, entrevistas e analise de elementos diversos.

O método qualitativo volta-se a estrutura social, preocupando-se com
significados, crengas e atitudes, correspondendo ao universo dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis (Minayo, 2013).

Para aproximag¢do da tematica, foi realizado levantamento bibliografico sobre a
COVID-19 e suas repercussoes psicoldgicas em pacientes que necessitaram de
internagao hospitalar. Os materiais para embasamento teorico foram selecionados em
plataformas de busca como BVS-Psi, PePSIC, LILACS e Portal CAPES de pesquisa.

Além disso, utilizou-se da Psicanalise como abordagem para articulagdo teorica
entre os achados, recorrendo aos conceitos de desamparo, trauma, angustia e
consideragdes sobre fantasias do adoecimento.

Foram incluidos no estudo pacientes acima de 18 anos que necessitaram de
internagdo prolongada e intubagdo, em suas altas tendo sido encaminhados para o
Ambulatorio P6s-COVID-19 do hospital. Adotamos como “internagdo prolongada” o
periodo superior a 22 dias, considerando estudos que apontam esta média para o processo

de internagdo do paciente critico com COVID-19 (Teich et al., 2021).



Ainda como critério de inclusdo, interessou-se pela prevaléncia de sintomas
neuropsicologicos apds o adoecimento relacionados aos transtornos psicopatologicos
apontados pela literatura na caracterizagdo destes pacientes, como: insénia, choro facil e
frequente, alteragdes de humor e ansiedade.

O Ambulatério mostrou-se como ambiente proficuo para a realizacao da
pesquisa, ja que os pesquisadores se encontravam inseridos na equipe assistencial.
Ressalta-se que os sujeitos foram acolhidos no Ambulatorio P6s-COVID-19 pela equipe
multiprofissional e convidados a participar voluntariamente da investigagdo, com leitura
e fornecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos
aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP).

A coleta dos dados foi realizada por observagao, realizagdo de entrevistas
semiestruturadas e busca em prontuarios clinicos com consentimento dos pacientes.
Como forma de tentar preservar o anonimato dos participantes, a identificacao deles
recebeu a letra “P”, seguida de um niimero correspondente a cada: P1, P2, P3.

A entrevista semiestruturada dispde de perguntas com a fun¢do de direcionar os
assuntos de acordo com o objetivo da pesquisa, mas mantendo certa flexibilidade que
permite novas perguntas e associa¢des do sujeito entrevistado e do pesquisador.

O roteiro elaborado para a presente investiga¢do contou com um questionario de
dados gerais dos participantes e cinco perguntas orientadoras, sendo: 1) Como se sentiu
com o surgimento dos primeiros sintomas relacionados a COVID-19?; 2) Qual foi sua
reacdo frente ao diagndstico?; 3) Como se sentiu durante a internacao?; 4) Durante sua
internacao, passou pelo processo de intubagdo? Em caso positivo, do que se lembra
sobre iss0?; 5) Conte-nos sobre como tem se sentido ap0s alta hospitalar e se percebe
algum impacto da contaminagdo por COVID-19 na sua satde hoje em dia.

As entrevistas tiveram como foco as representagdes, os sentidos e as elaboragdes



dos pacientes diante do adoecimento e internagao hospitalar. A Analise do Discurso
centraliza o sujeito na discussao, um sujeito do inconsciente e da linguagem interpelado
pela ideologia, sendo este constituido e atravessado pela linguagem (Brasil, 2011).

Os dados coletados foram analisados de acordo com a teoria da Analise do
Discurso, defendida por Pécheux, e organizados em categoriais consideradas relevantes
para a discussdo. As categorias destacadas foram: 1) cuidados durante a internagao
hospitalar; 2) experiéncias de intubagao; e 3) recursos de apoio e sentimentos em

relagdo a sobrevivéncia da COVID-19.

Resultados

Realizamos inicialmente uma breve apresentacdo sobre o historico de
adoecimento e internagdo dos pacientes entrevistados, pela qual observa-se que os trés
apresentam em comum critérios que os enquadravam no “grupo de risco” para
contaminag¢do por COVID-19, como idade avancada, hipertensdo, diabetes e tabagismo,
podendo-se conferir nos dados a seguir.

Participante 1 (P1):

61 anos, sexo feminino, hospitalizada por 25 dias, sendo 24 destes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). E ex-tabagista, com Hepatite B e cancer de mama tratados.
Tomou a primeira dose da vacina (Astrazeneca) 10 dias antes da internacao. Refere ter
feito o uso medicacdes como profilaxia para COVID-19.

Apesar de ndo apresentar sinais de desconforto respiratorio na chegada do
hospital, apresentava dissatura¢do importante, sendo encaminhada para a UTI. Trés dias
ap6s admissao na Unidade, houve uma piora do quadro respiratorio em que optou-se
pela intubag@o. Com a melhora do quadro, no 23° dia de internacao a paciente foi de alta
para a enfermaria, ficando junto da familia até a desospitalizagdo no dia posterior com

encaminhamento para os servigos de saude de reabilitagcdo e cuidados p6s-COVID-19.
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Participante 2 (P2):

58 anos, sexo masculino, com histoérico de tabagismo, precisou de 56 dias de
internacao, sendo 47 dias na UTI e 9 dias na enfermaria COVID. Necessitou ainda de
intubagao e traqueostomia, ficando 19 dias intubado.

Apresentou-se consciente e orientado na chegada pelo Pronto-Socorro e apesar
de crises intensas de tosse, mialgia e cansaco, nao referia desconforto respiratorio. Nega
ter sido vacinado e relata o uso de Azitromicina como preventivo para COVID-19.

O paciente recebeu alta para a enfermaria apds 47 dias de UTIL, permanecendo
por mais 9 dias internado até sua alta. Durante sua internagdo, a familia mostrou-se
solicitante quanto a permanéncia junto do paciente mesmo diante das adverténcias
quanto a ser uma area com risco de contaminagao por COVID-19.

Participante 3 (P3):

Sexo masculino, 63 anos, ja estava internado havia dois dias na cidade de
origem antes de ser encaminhado ao hospital de referéncia por ser do grupo de risco.
Permaneceu internado por 95 dias, sendo 41 dias na UTI e 44 dias em enfermaria.
Necessitou de duas intubagdes, sendo que na segunda optou-se pela traqueostomia.

Paciente com diabetes tipo II, hipertensdo, e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) presumido em razao de tabagismo. Nao havia sido vacinado para COVID-19.

Passou por internagdo prolongada com multiplas abordagens invasivas, adquiriu
uma ulcera por pressdo na regido sacral e contraiu infecg¢@o hospitalar. Apds a alta da
UTIL, ainda ficou na enfermaria COVID-19 em leito de isolamento para tratar das
complicacdes. Na enfermaria, a equipe de satide realizou intermediacao junto a familia
solicitando acompanhante na tentativa de manejar sintomas ansiosos e disforicos.

Em condicao de alta hospitalar, foi encaminhado para reabilitagdo, fisioterapia

motora e respiratoria em cidade de origem, além de avaliagdo e acompanhamento no
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Ambulatorio P6s-COVID-19.

Durante realizacao das entrevistas, chamou nossa aten¢ao o modo como cada
participante chegou. P1 veio sozinha, com um andador que apresenta como instrumento
de resgate de sua autonomia. Mostrou-se disposta, mas ainda com sensacao de cansago.

P2 chegou sozinho, sem necessitar de nenhum tipo de dispositivo de suporte.
Apresentou-se dizendo que vinha se sentido bem, que a reabilitagdo estava sendo efetiva
e estava se recuperado rapidamente.

P3 chegou acompanhado pela filha em cadeira de rodas e em uso de oxigénio.
Apresentou-se inquieto e com fei¢cdes de dor. Observamos que durante o relato da
vivéncia do participante, a filha colocou um fone de ouvido por alguns momentos.
Destaca-se que o P3 solicitou interrupgao da entrevista em razao do desconforto fisico.

Em relacao aos “cuidados durante a internagao”, os participantes trouxeram falas
ambivalentes direcionadas ao reconhecimento da necessidade de estarem internados e a
sentimentos de dor e sofrimento, fossem estes causados pela doencga, por procedimentos
clinicos ou pelo isolamento.

“Eu lembro de sentir muito frio na UTI. E muita dor no pé quando eu acordei,
que foi o lugar onde eu tive a Ulcera, né? Lembro que tirar sangue era um sofrimento,
mas sinto muita gratidao pela equipe durante o meu cuidado. Eu sabia que aquelas
coisas eram pra eu poder ficar melhor” (P1).

“A enfermaria COVID foi sofrido, viu? Passei sede, passei frio... Eu ficava com
medo de passar mal e ninguém ver. De morrer sem atendimento. Eu ficava pensando: se
eu tiver que morrer, eu vou morrer, né? Eu pedia pra Deus me ajudar, eu rezava...
Entreguei na mao Dele, porque se fosse pra eu morrer, eu ia morrer. (...) Fiquei na
minha e Deus ajudou na minha recuperagdo” (P2).

“Eu fiquei naquela enfermaria por quinze dias sem beber 4gua nem comer nada.
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(...) Aino dia em que era pra eu ir de alta pra casa, eles disseram que eu tinha contraido
uma bactéria, que ia ter que ficar mais tempo internado pra tratar com antibiotico” (P3).

“E o pior ¢ que eles ndo deixavam receber nenhum tipo de visita e eu ficava la
sozinho naquele quarto. Falavam que era por causa da pandemia. Eu ficava pedindo pra
chamar minha familia ou me deixar ir embora pra casa” (P3).

“Eu nao entendia isso de ndo poder receber visita. Porque ¢ que a familia ndo
pode visitar sendo que o profissional entra e sai o tempo todo?” (P2).

O P2 e o P3 trouxeram experiéncias de angustia durante a passagem pela
enfermaria de COVID-19, periodo em que se mantinham conscientes, porém ainda
debilitados. A questdo do isolamento foi apresentada como fonte de sofrimento por
estes participantes, tratando-se de tema de discussdo importante.

A presenca de familiares era admitida como carater de excecdo a medida em que
as equipes de assisténcia percebiam beneficios nessa concegao diante da necessidade de
manejo de sintomas ansiosos e disforicos, por exemplo, podendo impactar
significativamente na recuperagao do paciente. Nesses casos, contou-se com a
disponibilidade dos familiares mediante aceitagdo dos protocolos hospitalares.

Estes participantes apresentaram dificuldades para compreender algumas agdes
das equipes de satide como medidas de cuidado. Os protocolos de isolamento e
suspensdo das visitas, por exemplo, foram criados como forma de minimizar a
contaminagdo, seja de outros pacientes, de seus familiares e da propria equipe de satde.

A P1, em geral, j& demonstrou compreensdo e gratidao para com os cuidados
ofertados pela equipe. Cabe destacar que dentre os participantes da pesquisa, esta
apresentou menor tempo de internagao.

E compreensivel que grande parte dos incomodos e angustias sentidas pelos

pacientes sejam provenientes do periodo na enfermaria, visto que neste tempo
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permaneceram conscientes € assim mais atentos ao que os atravessava.

Trazendo outra categoria de analise importante para nosso trabalho, os
participantes trouxeram relatos importantes em relagdo a experiéncia de intubagao,
rememorando suas afetagdes previamente ao procedimento. Alguns ainda referiram
memorias, sonhos, pensamentos e percepgoes sensoriais enquanto intubados e sedados.

“Quando me disseram que ia precisar intubar, consegui ligar para o meu filho
que estava trabalhando e para o meu irmao. (...) Ai a gente fica morrendo de medo, né?
Porque nao tem escolha...” (P1).

“Eu tinha piorado, subi pra UTI porque meu pulmao ndo estava conseguindo
respirar. Eu puxava o ar e parecia que ele ndo entrava. O médico chegou e perguntou se
eu queria ser intubado, e eu falei: se tiver que intubar, tem que intubar, ué!” (P2).

“Eu nao tive medo de entubar ndo. No dia em que eu tive que intubar eu lembro
que o médico disse que se ndo entubasse eu ia morrer, € que se intubasse eu ainda ia
correr risco de morte. Ai eu falei pra ele intubar, vai fazer o qué?” (P3).

Os relatos expressam a resignagdo diante da necessidade do procedimento.
Foram comuns as falas “ndo tinha escolha”, “tem que fazer se eu quiser viver” e “¢ o
unico jeito”. Nesse sentido, percebe-se o significante de impoténcia diante de um
procedimento que se mostra essencial a continuidade da vida, e ao mesmo tempo, o
receio quanto a possibilidade de morte.

Ainda em relagdo a experiéncia de intubagdo, alguns dos participantes relataram
vivéncias mesmo em estado de coma. As lembrangas se apresentaram na forma de
memorias afetivas importantes para os pacientes e através de experiéncias oniricas.

“Eu lembro de lembrar do aniversario do meu filho durante a intubagao” (P1).

“A pessoa que esta em coma, escuta. Eu ndo sabia se era sonho ou verdade.

Talvez eu tenha escutado enquanto estava intubada... tinha alguém no meu quarto com
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COVID e escutei os enfermeiros dizendo que essa pessoa tinha tido uma parada
cardiaca. Nao sabia dizer se era eu ou outra pessoa. Tinha a sensacao de estar me
afogando, como se eu respirasse mas o ar nao entrasse” (P1).

“E eu tinha muitos pesadelos também... teve um em que uma pessoa chegava
perto de mim e comentava que meus olhos eram lindos, e eu achei que eles iam tirar
meus olhos para doar para outra pessoa.. Quando eu acordei, achei que estava cega, vi
que tinha um tipo de creme nos meus olhos” (P1).

“Eu sonhei com a minha prdopria morte, viu? Teve uma vez em que eu ouvi os
enfermeiros conversando no quarto achando que eu tinha morrido e achei que iam me
enterrar viva. Eu tentei falar pra eles que eu ndo estava morta, mas a voz nao saia... acho
que porque eu estava entubada, né?” (P1).

“Também teve uma vez em que vi um caminhao se aproximando de um buraco
com varios corpos em sacos pretos. Acho que a gente fica vendo e ouvindo tanta coisa
na televisdo que essas coisas entram na cabeca da gente, né?” (P1).

“Olha, eu ndo lembro de muita coisa da intubag@o ndo... Mas lembrei que era
meu aniversario! Lembro também de ter tido uns sonhos meio estranhos. Teve uma vez
em que eu estava no meio de um deserto com uma ventania muito grande e tinha um
termdOmetro gigante em que eu ficava abracado nele” (P2).

“Eu lembro também de umas frases meio soltas, do tipo “eu vim aqui, eu voltei
aqui”, mas ndo sei dizer se era alguma coisa que eu estava pensando ou se era a minha
irma que vinha me visitar” (P2).

A partir das falas € possivel delinear que mesmo com o rebaixamento no nivel
de consciéncia induzido pela sedacdo ainda existe atividade psiquica a um nivel
subconsciente: “a pessoa em coma escuta” (P1).

Os estimulos externos também se correlacionaram aos “sonhos” dos pacientes,
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como a sensagao de afogamento e a cegueira, que podem estar associados as
dificuldades respiratorias da paciente, a sensagao do tubo orotraqueal durante a
ventilagdo mecanica e ao creme nos olhos. O psiquismo cria tais recursos deslocando
experiéncias potencialmente traumaticas diante de fantasias persecutdrias e de morte.

Alguns relatos suscitam reflexdes quanto aos estimulos recebidos durante o coma
que fizeram registro simbodlico nos sujeitos. Isso pode ser exemplificado pelas falas de
“eu vim aqui, eu voltei aqui” que ficam marcadas como a visita da irma de P2 no periodo
em que esteve intubado. Curiosamente tanto P1 quanto P2 referiram recordagdes de datas
de aniversario, a do filho e a dele proprio respectivamente.

Quanto aos recursos de apoio e sentimentos em relagdo a sobrevivéncia da
COVID-19, e assim entrando na nossa terceira categoria de andlise, os participantes
destacaram a familia e a espiritualidade como importantes fatores de auxilio para a
recuperacao.

“Eu tento me manter otimista e ir me reabilitando pouco a pouco (...), a questao
da fé também tem me ajudado muito. Eu sinto muita gratidao pela equipe por ter
cuidado de mim. Mas hoje eu fico pensando: até quando isso vai durar? Quando eu vou
poder realizar os meus sonhos? Quando poderei ter o meu recomego?” (P1).

“Pra mim, o apoio da familia tem sido fundamental na minha recuperacdo. A
familia e a fé em Deus, né? Pra conseguir passar por tudo isso. Eu sinto que passei a dar
mais valor nas coisas e nas pessoas, me sentindo mais humilde. Tenho uma sensagdo de
renascimento e gratidao por estar vivo. Acho que a minha vida comegou agora” (P2).

“Deus que tem me ajudado. Deus me deu uma chance. A familia também tem
sido tudo pra mim agora, né? Tem sido importante demais depois de sair do hospital...
Porque eu ainda preciso de muita ajuda” (P3).

“Tenho tido muito suporte da familia. O pessoal 14 do meu trabalho também tem
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dado muito apoio. Mas as vezes eu sinto meio que uma cobrancga por parte deles, como
se eles achassem que eu estou demorando demais para ficar boa” (P1).

“As pessoas nao sabem o que a gente passou, o quanto essa doencga afetou a vida
da gente e o quanto tem sido dificil retomar a vida do jeito que era. (...) A gente sente
uma pressao, né¢? Pra melhorar logo. Essa cobranga vai s6 aumentando. E eu tenho
muita dificuldade de conversar sobre essas coisas, sabe? Parece que ndo tenho espago
pra falar das dificuldades que tenho vivido” (P1).

“A minha netinha fica me perguntando “vovo, voceé ja estd boa?”, porque ela fica
querendo que eu brinque com ela de esconde-esconde ou pega-pega e eu tento contornar
a situacdo, né? Fico dizendo: “Vamos brincar de uma coisa mais quietinha? Que a vovo
ainda ndo estd conseguindo correr muito” (P1).

Apesar da importancia da familia na recuperagdo dos sujeitos P6s-COVID-19, a
P1 destaca o paradoxo de se sentir “pressionada” pelas demandas externas de rapida
melhora e retorno aos papeis antes exercidos por ela, seja trabalhadora, mae ou avo.

O sentimento de gratiddo aparece direcionado a equipe de saude (P1) e a propria
vida (P2), assim como a oportunidade de poder “ter um recomeco” e experimentar a
sensacao de “renascimento”.

P2 relata uma nova perspectiva diante da vida apos o adoecimento, sentindo-se
“mais humilde” e com sensa¢do de renascimento. J& P1, apesar da gratidao pelos
cuidados recebidos, traz a angustia em relagdo as suas limitacdes pela condi¢do atual.
Aponta a falta de algo para que possa finalmente “recomegar” sua vida.

Partindo das narrativas dos participantes da pesquisa, nos dirigimos para
reflexdes junto a literatura para auxiliar na compreensdo de tais experiéncias diante do
adoecimento e sobrevivéncia 8 COVID-19, assim como as repercussdes da doenga na

vida desses sujeitos.
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Discussoes e Conclusoes

No presente trabalho o foco recai sobre as representagdes trazidas pela
pandemia e suas repercussdes no psiquismo dos sujeitos que convivem com as
marcas do adoecimento grave e da internacao hospitalar por COVID-19.

Os pacientes que sobreviveram ao periodo mais agudo da doenca ainda
sofrem com efeitos da internacdo e por possiveis sequelas causadas pela COVID-
19 que contam com poucos dados cientificos em relacdo ao fendmeno.

Durante o desenvolvimento da pesquisa houveram algumas situagdes que
nos fazem refletir quanto ao atravessamento do plano individual pelo social, como
as formas de governo e politicas de satide adotadas durante a pandemia.

Percebeu-se certa resisténcia por parte de alguns participantes na busca de
UBS, desconsiderando a propria condi¢do de satide. Exemplos disso sdo quando
P2 refere que nao achava que precisava ir “porque nado estava com dificuldade pra
respirar” e a irritagdo de P3 ao ser encaminhado para o hospital porque “so6 estava
com sintoma de gripe”.

Tais movimentos podem ser negagdo perante o adoecimento, com
dificuldade dos sujeitos de entrarem em contato com a realidade que lhes foi
imposta. Mas também podem dizer sobre como as politicas de satide desorientaram
e alienaram a populag@o quanto a gravidade da doenga.

Com a constatagdo da afecgdo e piora sintomatoldgica, estes sujeitos foram
contaminados ndo apenas pelo virus, mas também pelo imaginario disseminado em
torno da doenga. Com a necessidade de internacao hospitalar, as fantasias
relacionadas a ela, as suas formas de cuidado e a morte acabavam por emergir para
além do quadro clinico.

Isso € ilustrado por um sonho da P1 em que ela “via um caminhao se

aproximando de um buraco com varios corpos em sacos pretos”, sonho de angustia
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em que ela associa a expressao onirica as informagdes perpassadas pela midia
sobre a situagdo em alguns lugares do mundo.

Os sonhos dos participantes durante o periodo de intubagao apresentam
conteudos de intensa carga emocional e se esbarram na irrepresentabilidade da
morte. Na dificuldade de se representar o inominavel, o ego traz esses elementos
de maneira amortecida por meio de mecanismos defensivos.

Quando P1 “sonha com a prépria morte”, percebem-se manifestacdes psiquicas
inconscientes que fazem alusdo ao medo da morte, associadas ao desespero de “ser
enterrada viva”. A “ventania no deserto com um termdmetro gigante” trazida pelo P2
parece remeter ao terreno arido em que nada sobrevive, com um vento que tenta o carregar
para longe. O que se tem € esperanca na cura da doenga, representado pelo termometro
em que o sujeito se agarra com todas as forgas.

Freud (1900-1901) atribui ao sonho a manifestacdo do desejo inconsciente
e a fun¢do de guardidao do sono. O sonho se torna um dos meios pelos quais o ego
busca a resolugdo, mesmo que provisdria, de experiéncias de dificil representagao.

Para isso, utiliza-se de mecanismos defensivos para tornar o contetido admissivel
ao psiquismo, pois do contrario atingiriam o campo do insuportavel ao sujeito.

Na tentativa de elaboracdo desses conflitos, o psiquismo realiza incessantes
repeti¢des para dar significado ao vivido, restaurando a homeostase psiquica.
Freud (1925-1926) denominou este movimento de compulsdo a repeti¢do e a
caracteriza enquanto fundamental no trauma, juntamente com a auséncia de
representacdo do vivenciado.

O atravessamento dos sonhos pelos estimulos externos também merecem
atenc¢do, uma vez que dois participantes trouxeram memdrias afetivas enquanto

intubados. Sabendo que o paciente em coma escuta, evidencia-se a importancia e a
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qualidade dos estimulos ofertados a estes sujeitos durante a sedagao.

Os sonhos parecem simbolizar a luta interna desses pacientes pela sobrevivéncia.
O medo ¢ as fantasias decorrentes deles se esbarravam na realidade a medida em que os
pacientes encontravam-se internados em estado grave, sem garantias de recuperacao,
experimentando também um estado de desamparo.

Em relacao ao desamparo, conforme a teoria freudiana, ¢ possivel remeter
antes a situagdo de angustia origindria, sendo decorrida do estado em que se
encontra um recém-nascido. Em razdo da imaturidade motora e psiquica do bebg,
sua condicao de incapaz o coloca a mercé do outro no laco social para lhe dar
possibilidades de sobrevivéncia (Freud, 1926).

A situagdo marcada pelo nascimento cria um registro mnemonico no
psiquismo do sujeito tornando-se um modelo representativo para inimeras outras
situacdes com as quais o homem se confronta ao longo da existéncia.

Cabe destacar que o Inconsciente na teoria psicanalitica ¢ atemporal, de
forma que apenas na posterioridade da constituigdo do “eu” € que a experiéncia de
desamparo adquire seu verdadeiro sentido. Antes disso, pela imaturidade biologica
e psiquica, ¢ incapaz de se integrar a vivéncia como experiéncia, adquirindo a
principio a caracteristica de descarga de excitacao psiquica assimilada como
desprazer (Freud, 1915).

Nesta perspectiva, o estado de desamparo € tipico da condigdo humana na
medida em que revela a falta de garantias sobre a existéncia do sujeito, sendo a
origem desse afeto localizada na experiéncia traumatica primitiva marcada pelo
nascimento (Menezes, 2006).

Assim, torna-se curiosa a associagdo entre o paciente critico € o bebé

recém-nascido. Nos trechos “se ndo entubasse eu ia morrer” e “se tem que



entubar, tem que entubar”, evidencia-se nesses pacientes o sentimento de
impoténcia e a dependéncia do outro para sua sobrevivéncia.

A pandemia de COVID-19 toma esse carater de potencial traumatico,
colocando em cheque os recursos cientificos, sociais e pessoais disponiveis para
lidar com a problematica.

O trauma se da quando o individuo se encontra incapaz de responder a um
acontecimento estressor de forma adequada, gerando transtorno e efeitos
patogénicos duradouros na organizagao psiquica do sujeito (Laplanche, J.,

Pontalis, J. B., 1986).

Sabe-se que a doenga e a hospitalizagdo mudam significativamente a rotina
do paciente e de sua familia. Como visto, o apoio das redes familiar e social
tendem a ajudar na contencao das angustias referentes a internacao, favorecendo
um melhor enfrentamento dessas experiéncias.

Porém, em contato com a realidade imponente do adoecimento ¢ na falta dos
dispositivos familiar e social, exige-se mais dos recursos internos do sujeito para lidar
com o evento estressor. Na insuficiéncia destes, a angustia transborda como sintoma.

No campo da angustia, o discurso técnico-cientifico parece ainda
insuficiente, sendo necessario um outro tipo de escuta que seja capaz de acessar
afetacoes, sentidos, fantasias e medos. Porém, cabe destacar que cada individuo
possui recursos mais ou menos adaptativos diante de situagdes de estresse, sendo
que a qualidade e a intensidade do que ¢ internalizado correlacionam-se ao
momento da estruturagdo psiquica em que a situagdo ocorre (Uchitel, 2001).

Pensando nisso e baseado nos relatos dos participantes da pesquisa,
percebe-se que o tempo de internagdo e realizacdo de procedimentos invasivos nao

necessariamente configuram-se em experiéncias de trauma para o paciente grave
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com COVID-19, de maneira que tal discussao merece um olhar cuidadoso.

Associar a condi¢ao de trauma psiquico ao adoecimento grave e as
internagdes parece insuficiente na medida em que os participantes da pesquisa,
com suas singularidades e recursos adaptativos, relataram encontrar caminhos
proprios para significar o adoecimento. Ao criarem formas para dar seguimento a
vida, mostram a poténcia psiquica diante da situacao potencialmente traumatica.

No entanto, mesmo com a experiéncia ndo incorrendo em um trauma
psicoldgico propriamente dito, ndo significa que tal adoecimento e desdobramentos
dele ndo suscitem questdes de dificil elaboracao, como medos, as dores € o
sofrimento vivenciados durante a internagao e o luto pelo corpo, antes saudavel e
agora com limitagdes em sua nova condicao.

Em relacdo as entrevistas realizadas aos sujeitos, percebe-se que apesar de
ndo terem tido carater clinico, apresentaram algo de terapéutico quando se
tornaram espago para fala das vivéncias dos participantes, permitindo acesso as
suas historias por meio da linguagem. As significa¢des do vivido como
“renascimento” e oportunidade de ressignificagdo da vida dao indicios do processo
de elaboragdo da experiéncia.

Dentre os achados, o que talvez mais tenha se aproximado da consolidacao
da experiéncia como traumatica foi a percep¢ao em relag@o a familiar do P3 diante
de suas sintomatologias e sua narrativa. O ato da familiar colocar o fone de ouvido
em interrup¢do a entrevista pode significar uma tentativa de inibir o desprazer
evocado pela revivescéncia da experiéncia.

Porém, devido limitagcdes com prazos institucionais para o desenvolvimento
da pesquisa e conclusdo da Residéncia do psicélogo pesquisador, acredita-se que a

avalia¢do quanto a constituicdo do trauma psiquico nesses sujeitos pode ter sido
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prejudicada pelo fato de a maioria das entrevistas terem ocorrido com apenas um
encontro. Para melhor avaliagdo, levanta-se a hipdtese da importancia de um
acompanhamento longittudinal desses participantes por maior periodo.

A ansiedade enquanto sintoma apresentou-se enquanto importante
manifestagcdo e ¢ evidenciada tanto na caracterizagao de pacientes p6s-COVID pela
literatura quanto em alguns dos participantes da pesquisa.

Parece plausivel associar que parte da ansiedade manifestada pelos sujeitos
esteja relacionada as sequelas deixadas pelo adoecimento, pois apesar da
sobrevivéncia, algumas marcas permanecem acompanhadas por duvidas e
questionamentos. “Conseguirei retornar as minhas atividades? Voltarei a andar?
Minha memoria vai melhorar? Poderei voltar a me alimentar normalmente?”. A
esperanga de retorno a um estado anterior, cura e renascimento se apresenta de
forma marcante nos discursos dos participantes. Porém, ¢ dificil especificar o
efeito a longo prazo das sequelas da COVID-19, considerando a forma singular
que a doenga se comporta em cada organismo.

O acometimento de diferentes sistemas no organismo e a diversidade de
sinais e sintomas tornam o manejo clinico desafiador, pois ainda ndo foi possivel
criar diretrizes baseadas em evidéncias a serem seguidas (Al-Jahdahmi, Al-
Naamani, K., Al-Mawali, A., 2021).

De forma geral, em vez de um cronograma rigido pré-estabelecido, o
acompanhamento de individuos com COVID Longa deve ser flexivel com base em
seus problemas em curso. Dessa forma, mostra-se essencial uma linha de cuidado
multidisciplinar com atendimento personalizado, envolvendo médicos de
diferentes especialidades, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,

nutricionistas e fonoaudiologos (NICE, 2020; NHS, 2021).



Com a pandemia ainda vigente e mais de 22 milhdes de infectados no
Brasil, torna-se essencial a criagao e ampliacao de locais na rede de satde que
consigam ofertar este tipo de cuidado para a populagao.

Evidencia-se através da fala da P1 a demanda de um espago ausente de
julgamentos em que se possa conversar sobre os acometimentos da doenga e “falar
das dificuldades que tem vivido”. Necessita-se de espagcos em que a vivéncia possa
enfim se tornar experiéncia e que os sintomas possam ter outros destinos.

Apesar de ndo ter sido o foco da pesquisa, evidencia-se a demanda por
assisténcia ao ntcleo familiar desses pacientes. Diante da ameaca de perda e
impossibilitados de estarem presentes durante a internagdo, os familiares
vivenciam sentimentos de angustia que merecem cuidados e maiores estudos
quanto ao fendmeno.

Nao acreditamos no esgotamento do tema com esse trabalho, visto a
complexidade do fendmeno pandémico e a maneira singular como cada individuo
internaliza a experiéncia. Vivenciamos, entre outras coisas, um momento de
fragilidade do ser humano diante da ameaga de morte e politicas de governo
ineficientes durante a pandemia. Houve perdas irreparaveis que poderiam ter sido
minimizadas se o imperativo pela vida fosse privilegiado em razao da economia.

Apesar disso, os participantes desta pesquisa trazem a mensagem
importante de que apesar de tudo isso, existe vida! Para nds, os relatos de
perseveranga e embate diante da morte simbolizam a luta ndo apenas destes
sujeitos, mas de todos os que se infectaram pelo Coronavirus e continuam a
escrever a sua propria historia.

Contaminados pelo sentimento de esperanga, resta a todos nos a busca por

maneiras para amenizar sequelas deixadas pela pandemia, que se manifestam no
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cotidiano, na memoria das perdas pela COVID-19, por desafios econdmicos,

adaptagdes e novas configuracdes de lagos sociais.
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