
Abstract This essay discusses the care process of 
health professionals in the context of COVID-19 
from the perspectives of psychoanalysis, under the 
prism of Donald Winnicott’s transitional space, 
and of collective health, under the prism of the 
practical wisdom of José Ricardo Ayres, the mi-
cropolitics of live work in action by Emmerson 
Merhy, and prudent care by Ruben Mattos. It su-
ggests elaborating a care perspective to propose a 
possible resignification of illness in a pandemic, 
where health is marked with calamity, health ca-
tastrophe, and suffering and anguish, whether in 
the body or subjectively. In this way, understan-
ding the manifestation of care by health profes-
sionals in a pandemic context brought about with 
narcissistic and heroic meanings and feelings of 
impotence and helplessness contributes to elabo-
rating a creative conception of care. We conclude 
that the perspective of expanded care favors the 
creative possibility of new productions of meaning 
and support for professionals, resignifying their 
life experiences through love, creativity, practical 
wisdom, prudent care, live work in action, and 
motor imaginary.
Key words  Care, Anguish, Health Professionals 
and COVID-19
 

Resumo  Esse ensaio discute o processo de cuida-
do de profissionais de saúde no contexto da CO-
VID-19 a partir das perspectivas da psicanálise, 
sob o prisma do espaço transicional de Donald 
Winnicott, e da saúde coletiva, sob o prisma da 
sabedoria prática de José Ricardo Ayres, da mi-
cropolítica do trabalho vivo em ato de Emmerson 
Merhy, e do cuidado prudente de Ruben Mattos. 
Propõe a elaboração de uma perspectiva de cui-
dado que se apresenta enquanto proposta de res-
significação possível ao adoecimento no contexto 
de pandemia, onde a saúde foi marcada com 
sentidos de calamidade e catástrofe sanitária, 
e expressões de sofrimento e angústia, no corpo 
e/ou mesmo subjetivamente. Desse modo, uma 
compreensão sobre a manifestação do cuidado do 
profissional de saúde, no contexto de pandemia, 
trazido com sentidos narcísicos e heroicos, e com 
sentidos de impotência e desamparo, contribui 
para a elaboração de uma concepção criativa do 
cuidado. Conclui-se que a perspectiva de um cui-
dado ampliado favorece a possibilidade criativa 
de novas produções de sentido e de sustentação 
para os profissionais, ressignificando suas experi-
ências de vida, através do amor, da criatividade, 
da sabedoria prática, do cuidado prudente, do 
trabalho vivo em ato e do imaginário motor.
Palavras-chave  Cuidado, Angústia, Profissio-
nais de Saúde e COVID-19
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Introdução

Com o advento inesperado da COVID-19 no 
ano de 2020, a sensação de percurso do tempo foi 
acelerada, acompanhada por uma elevação aguda 
de infecções virais pelo SARS-CoV-2, com mor-
tes e colapso do sistema de saúde. Na assistência, 
profissionais da saúde se queixavam de não esta-
rem conseguindo dar conta do processo de ado-
ecimento que a pandemia estabelecia no corpo e 
na subjetividade, o que só reforçava que o tempo 
da pandemia compreendia um outro registro de 
adoecimento, para além do corpo. Tornou-se ex-
plícito que não é só pelo corpo biológico que o 
sujeito adoece e se queixa.

O mal-estar contemporâneo, com suas va-
riações de narrativas clínicas, revela-se através 
de um excedente que provoca, na experiência 
psíquica, uma perda de sentido, manifestando-
-se nos registros do corpo, da ação e dos senti-
mentos1. Os efeitos da pandemia repercutiram 
sobre esse mal-estar, atingindo as singularidades, 
a saúde mental e a economia – o que provocou 
desigualdades, desamparo e desalento2. Sob esse 
ponto de vista, Birman2 associa a pandemia a uma 
catástrofe.

A ausência de uma imunidade, com garantia 
efetiva, contra o vilão invisível da pandemia (o 
vírus) refletiu na manutenção da integridade do 
organismo humano. Considerou-se sobre as mu-
tabilidades do vírus uma possível invencibilida-
de. A vivência se tornou carregada de sofrimento 
para todos que passavam por essa experiência, em 
destaque para quem assumia a função do cuidado 
– com a sobreposição de tarefas e plantões, devi-
do ao número reduzido de profissionais atuantes 
(com a disseminação cada vez mais acelerada da 
COVID-19). Profissionais da saúde descreviam 
uma progressiva experimentação de sentimentos 
inusitados, como impotência e desamparo, diante 
de toda pressão e expectativa embutidas no cená-
rio de pandemia, como se fossem convocados a 
assumir (o que incorporavam a postos) o posto de 
exército da salvação. E na tentativa de responde-
rem a um contexto marcado pela indefinição, os 
profissionais, muitas vezes, se apegavam a alterna-
tivas como automedicação, em busca de aumento 
do tempo acordado; e super otimização dos afaze-
res, abdicando-se do tempo de pausa e descanso. 

O sofrimento se instalou através da angústia 
diante do desconhecido, onde se identificou uma 
relação entre o sentimento de angústia e a neces-
sidade de sustentação (holding)3, que, de acordo 
com Winnicott3, traduz o sentimento de estabili-
dade e previsibilidade do ambiente, possibilitan-

do que o sujeito se sinta seguro e acolhido em seu 
contexto de vida.

A angústia, a qual muitas vezes paralisa o 
sujeito em sua capacidade simbólica, pode vir a 
funcionar enquanto defesa, mas também pode 
facilitar a possibilidade de abertura de uma res-
significação subjetiva de sentido, através da pers-
pectiva do cuidado, o que exige criatividade para 
provocar mudança. Segundo Figueiredo4 (p.117), 
“[...] há sempre corte e costura no fazer sentido”. 
Compreendemos, assim, a necessidade de se dar 
lugar à palavra, na busca por uma possibilidade 
criativa e de elaboração de toda essa vivência. 
Quem adoece e sofre é, antes de tudo, um sujeito 
e não um corpo apenas. Logo, a fala deve ser pri-
vilegiada, conforme destaca Figueiredo5 (p.43): 
“[...] como possibilidade de fazer outra dimen-
são da queixa que singulariza o pedido de ajuda”. 
Porém, como colocar em palavras essa vivência 
se faltavam conhecimentos e reconhecimentos 
a respeito do que se passava? Como encontrar 
suporte, reconhecimento e disponibilidade, em 
presença, se a medida de controle mais defendida 
era a do distanciamento físico? Vivenciávamos 
um tempo de múltiplos adoecimentos, onde 
quem cuidava também se encontrava adoeci-
do – fosse pelo vírus ou pela ameaça de vazio e 
angústia que a reclusão representava. E, por isso, 
o cuidado representava uma resposta necessária 
pelo sentido da continuidade da vida. 

Sob um novo tempo, o atual, de possibilida-
de de compreensão e ressignificação ao se olhar 
para trás, questionamos qual reflexão de cuidado 
seria possível naquele momento. A elaboração de 
novos sentidos para a perspectiva de cuidado se 
traduz, nesse ensaio, através da possibilidade de 
uma reflexão e de um direcionamento para a vi-
vência de mal-estar que se produziu ao longo da 
pandemia de COVID-19. 

Esse ensaio visa discutir o processo de cuida-
do de profissionais de saúde no contexto da CO-
VID-19 a partir das perspectivas da psicanálise, 
sob o prisma do espaço transicional de Donald 
Winnicott3, e da saúde coletiva, sob os prismas da 
sabedoria prática de José Ricardo Ayres6,7, da mi-
cropolítica do trabalho vivo em ato de Emmer-
son Merhy8,9, e do cuidado prudente de Ruben 
Mattos10. Para a discussão, buscou-se, a partir 
da atuação clínica, enquanto psicóloga em uma 
unidade de saúde pública, durante o período da 
pandemia (em especial, de 2020 a 2022), retomar 
memórias desse tempo e colocá-las em análise 
crítica, dinamizando a argumentação e apontan-
do para a integração teoria-prática no processo 
de ressignificação do cuidado. 
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Na perspectiva de um ensaio teórico, inspira-
das em Larrosa11, essa reflexão sobre o tempo da 
pandemia se apresenta como uma oportunidade 
de pensar no presente e para o presente, trazen-
do a prática que afeta trabalhadores da saúde, e 
as autoras desse texto, como uma oportunidade 
de olhar criticamente para a própria experiência. 
Acreditamos que o diálogo com os autores mobi-
lizados possibilitará uma reflexão criativa sobre o 
cuidado durante a COVID-19. 

O contexto pandêmico e o adoecimento 
pandêmico

Desde meados do século XX, ocorre um mo-
vimento de “Transição epidemiológica”12, onde 
se entende uma redução nos óbitos por doen-
ças infecciosas e parasitárias e uma elevação na 
quantidade de óbitos por doenças crônicas não 
transmissíveis12. Entretanto, nem todos os paí-
ses apresentaram uma transição epidemiológica 
linear e completa13. Países de formações sociais 
periféricas, como o Brasil, caracterizam-se pela 
vulnerabilidade e desigualdade social, produ-
zindo a convivência da mortalidade por doenças 
crônicas e por doenças infecciosas e parasitárias. 
Essa realidade reflete em imensa fragilidade para 
os sujeitos, as redes de contatos sociais, a capaci-
dade de consumo, a manutenção dos serviços de 
saúde e a produção da autonomia13. 

Com o advento da COVID-19 agudizaram-se 
os problemas enfrentados em situações de ex-
trema desigualdade social e somaram-se outros, 
como sintomas psíquicos e sociais, para além da 
infecção viral. O acontecimento pandêmico im-
pôs uma quebra na estabilidade do sujeito, na 
sua rotina de vida diária, onde passou-se a in-
cidir uma falta de sentido, pois registrou-se um 
rompimento na continuidade de significações 
mantidas pelos sujeitos. Todavia, faz-se impor-
tante a manutenção sempre ativa do processo 
de “fazer sentido”, propiciando a articulação e a 
simbolização das várias formas de expressões4 – 
pois, como aponta Figueiredo4 (p.116), “quando 
o sentido se cristaliza ou é recebido ou tomado 
de forma cristalizada, o processo se interrompe 
e a criatividade se estiola”. Essa cristalização as-
sombrou muitos sujeitos, ao longo da pandemia, 
através do medo que a ameaça do vírus represen-
tava como fechamento de sentido: medo, pavor, 
fuga, evitação e morte. 

O sentido é sempre resultado de uma cons-
trução social, dependendo de uma disponibili-
dade14. Esse caminho promove a compreensão 
do novo contexto e um possível diálogo para a 

constituição de possibilidades de novos sentidos. 
Mas, como construir novos sentidos?

A COVID-19 constituiu uma realidade que 
se afirmou através de um vírus intangível, cuja 
potência era até então desconhecida e imensu-
rável. Nessa circunstância, uma nova reorganiza-
ção coerente das percepções e dos afetos ainda 
precisava ser construída, facilitando a ação do 
cuidado e a constituição de sentido. 

Como a Sociedade Contemporânea se cons-
titui por uma ruptura de sentido, a partir da im-
posição para que os sujeitos ajam sobre o imedia-
tismo, sobre uma cultura da urgência15, podemos 
inferir que a pandemia se inseriu num cenário 
que já se caracterizava como de crise. A conjun-
tura de pandemia se anunciou atualizando esse 
momento de crise; e sem possibilidade de qual-
quer tipo de reconhecimento, sem oportunidade 
de construção de sentido, apresentou como efeito 
angústias consecutivas de perdas simbólicas e de 
desfiliação social15.  

A angústia é entendida como um mal-estar16 
que representa uma carência de esperança, uma 
ausência de perspectiva de futuro, o que vai ao 
encontro com o que temos presenciado atual-
mente, onde a falta de sentido, de um encadea-
mento coerente de significantes, tem provocado 
um déficit nas perspectivas de quando vai findar 
todo o sofrimento gerado pela COVID-19 e ain-
da persistente. O sofrimento se iniciou e se pos-
terga com a angústia, o desemprego e o elevado 
número de mortes provocado, constituindo per-
das simbólicas, materiais e afetivas, respectiva-
mente – processos de luto ainda ativos. A pande-
mia representou um desafio biográfico, afetando 
o corpo em seus aspectos material, simbólico e 
imaginário17.

Todos repetiam o mesmo coro: “vai passar”, 
talvez como forma de criar uma ilusão de coro 
coletivo e de temporariedade e brevidade; mas a 
ausência do entendimento de quando esse sofri-
mento iria de fato passar parecia apenas refletir 
em mais angústia. E a incerteza sobre o futuro só 
aumentava, produzindo ainda mais desesperança.

Uma crise de valores agia, associada ao avan-
ço tecnológico e científico do conhecimento. Sem 
um encadeamento de significantes capaz de dar 
conta da produção de conhecimento necessária 
para responder com um sentido possível a tudo o 
que se vivia, instituiu-se uma catástrofe sanitária, 
o que configurou um trauma – uma experiência 
que nos toma inesperadamente, nos invade e nos 
remete ao desamparo psíquico2. A crise mundial 
se propagou, juntamente com o vírus, correspon-
dendo a uma crise em várias dimensões. Com-
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preendemos que essa crise se constituiu – e ainda 
se constitui – como uma crise de ligação entre as 
dimensões das realidades intrapsíquica, interpsí-
quica e material, como uma crise psicossocial, 
do intermediário18. A ligação entre os sujeitos se 
tornou abalada, seja através do distanciamento fí-
sico, seja através do velamento das emoções com 
o uso das máscaras. O coletivo, o social, as trocas 
intersubjetivas, as possibilidades de contato se 
submeteram às necessidades de proteção e distan-
ciamento físico. E o sofrimento se tornou bana-
lizado, num contexto de baixa governabilidade e 
de baixo investimento dos hospitais, nos serviços 
públicos de saúde15, favorecendo vivências de de-
samparo e de desconfiança no futuro2. Por mais 
que fosse mantida a possibilidade de contato so-
cial virtualmente, a ausência de permanência de 
vínculos presenciais, com a falta de representação 
de disponibilidade do sujeito ao outro, promoveu 
um grande prejuízo para a construção de incenti-
vos a possibilidades de solidariedade e encontros 
afetuosos, o que afetou as trocas intersubjetivas, 
compassivas e a prática de cuidado. 

Com as novas variações do vírus, e as exibi-
ções de sua capacidade vertiginosa de contágio, o 
sofrimento se tornou cada vez mais intensificado 
com a irrupção de sintomas, adoecimentos, fal-
tas, perdas e (até) mortes. A doença crônica mo-
dela a identidade do sujeito conforme o seu ado-
ecimento19. Entretanto, no caso do adoecimento 
pandêmico, a questão que emerge é a de como 
se moldaram os sujeitos, se lhes faltava o sentido 
sobre o seu próprio adoecimento. Com a acelera-
ção do tempo que a doença na pandemia irrom-
pe, poderíamos nos perguntar como se manteve 
a identidade do sujeito que padeceu, para além 
dos sintomas físicos. 

O caminho reflexivo para um cuidado 
criativo

A proposta de reflexão sobre a perspectiva da 
clínica do sujeito, do cuidado ampliado, possibi-
lita a consideração do contexto subjetivamente 
construído, incluindo uma disponibilidade de 
olhar e de escuta, para além da construção objeti-
va do doente, com sua doença6,20. O cuidado am-
pliado proporciona ao sujeito o desdobramento 
de suas potencialidades, para além do reconheci-
mento de suas limitações; identificando a possi-
bilidade de novos encontros de sentido. Favorece, 
assim, uma possibilidade de fazer sentido. E atra-
vés dessa abertura desponta a oportunidade de 
“prática reflexiva” e construção de projetos jun-
tamente com outros sujeitos, numa colaboração 

voltada para a transformação do mundo21. Seria 
através dos vínculos, da intersubjetividade, que 
se tornaria possível a estimulação da prática da 
clínica reflexiva20, lugar este do qual poderíamos 
nos posicionar para pensarmos numa perspecti-
va de cuidado para enfrentamento e sustentação 
do adoecimento individual e coletivo durante a 
pandemia. 

A sustentação, nomeada por Winnicott como 
“função de holding”3, se destaca no percurso de 
cuidado como uma função que possibilita ao su-
jeito se apoiar, encontrar estabilidade, e se consti-
tuir subjetivamente, o que implica na garantia de 
continuidade da vida e favorece o fortalecimento 
da identidade, da esperança e da produção de 
sentido. 

Torna-se evidente que caminhamos para um 
tempo em que nos direcionamos não só para 
questões objetivas, biomédicas. Outros tipos de 
questões surgem, como medo, angústia e an-
siedade, ratificando a importância do cuidado. 
Percebemos que os sujeitos adoecidos, nesse 
contexto, não são apenas os infectados pelo ví-
rus da pandemia, mas também todos aqueles 
que se implicaram de algum modo com cuidar 
(do outro e/ou de si mesmo em quarentena). O 
que muitas vezes passa despercebido por quem 
cuida é que a necessidade de fazer o possível, de 
salvar, de enfrentar a realidade com todas as for-
ças tende a diminuir as defesas do próprio sujeito 
que se propõe a cuidar. E as falhas constantes nos 
dispositivos sociais de acolhimento tendem a re-
produzir ainda mais a ausência de sentido22. Foi 
o que presenciamos constantemente na clínica, 
onde profissionais de saúde se arriscavam a ado-
ecer, sofrer e perder. E sem espaço e condições, 
muitas vezes, não acessavam o processo reflexivo 
necessário para o próprio processo de cuidado e 
acolhimento.

A atuação na assistência hospitalar a pessoas 
em tratamento de doenças agudas e crônicas, du-
rante a pandemia nos trouxe o contato com uma 
intensa angústia apresentada pelos profissionais 
de saúde, invadidos por questões relativas ao 
contexto da pandemia (como cobrança por pre-
sença, coragem e eficiência), as quais lhes afeta-
vam o corpo e a subjetividade. Essa angústia lhes 
provocava intensas crises de ansiedade, as quais 
se manifestavam diariamente nas dinâmicas de 
convivência que estabeleciam. Esses profissio-
nais intensificavam os seus tempos de cuidado, a 
partir do aumento de demandas e de jornadas, o 
que os fazia terem que lidar diretamente com as 
angústias dos pacientes e familiares, e precisarem 
suportar toda a pressão de produtividade externa 
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e de sustentação interna. Nos encontros com os 
profissionais de saúde no hospital durante a pan-
demia nos foi possível observar constantemente a 
repetição de algumas situações: 

- Alguns procuravam diretamente a psicólo-
ga da Unidade de Saúde e/ou informavam terem 
se cadastrado em algum dos inúmeros serviços 
oferecidos de escuta psicológica virtual. Nesses 
casos foi possível perceber uma busca ativa pela 
escuta de um agente de saúde mental e o reco-
nhecimento pelo profissional de saúde de sua 
limitação e necessidade de suporte e elaboração; 

- Era comum o encontro com profissionais 
agitados nos seus afazeres, buscando a inserção 
numa lógica constante de produtividade, o que 
parecia expressar uma provável rota de fuga à 
possibilidade de reflexão e de enfrentamento da 
realidade; 

- Também era possível o encontro com os 
profissionais de saúde em locais reservados, em 
isolamento, numa tentativa de esconder o sen-
timento de tristeza e frustração, como se bus-
cassem, através de lágrimas, liberar todo o afeto 
retesado em sofrimento. Lágrimas descritas, na 
maioria das vezes, como sendo sufocantes; 

- Havia também aqueles que ainda negavam 
a realidade, buscando afirmar que estava tudo 
bem, que nada havia mudado, repetindo o man-
tra de que a vida seguia e continuava a mesma 
de sempre. 

Alguns dos sujeitos que participaram dessas 
vivências se encaixam em mais de um desses mo-
mentos, configurando a angústia e a imprecisão 
do contexto que a pandemia trouxe e a limitação 
de um sentido disponível para uma perspectiva 
de protocolo de cuidado. 

Os discursos dos profissionais de saúde ge-
ralmente questionavam a força pessoal em inten-
sidade e durabilidade e expressavam o medo de 
ficarem doentes, a insegurança diante do futuro e 
a necessidade de também serem cuidados.

Tornou-se perceptível que em nenhum mo-
mento esses profissionais de saúde consideraram 
a possibilidade de desistência, de abandono do 
seu cargo. Muitas vezes, até identificavam suas 
limitações, e essas revelavam o medo, a insegu-
rança, mas não uma desistência. Presentificavam 
constantemente a necessidade de enfrentamento 
e de manutenção de uma força sobre-humana, 
como se pudessem assumir o lugar de super-he-
róis, num cenário tão frustrante (com o rompi-
mento de sentido), que se definia com a pande-
mia de COVID-19. 

Os superpoderes se multiplicavam através do 
aumento de horas de trabalho (com qualidades 

de sono e de descanso interrompidas), da nego-
ciação por equipamentos de proteção individual 
a partir de laços informais, da tentativa de aplaca-
mento da dor com estratégias de intermediação 
entre médicos e pacientes.

Sobre a disponibilidade dos profissionais 
da saúde ao enfrentamento, no decurso da CO-
VID-19, encontramos em Dejours et al.23 a es-
tratégia de defesa coletiva. Essa é definida como 
sendo um dispositivo construído coletivamente, 
a partir de um consenso, produtor de coesão, e 
através do qual o sujeito/trabalhador se apoia, 
na busca de transformar sua percepção sobre a 
realidade que o faz sofrer23. Atuando como uma 
resistência ao Real, a estratégia defensiva coletiva 
proporciona proteção ao sujeito contra o sofri-
mento gerado pelas condições de trabalho. Por 
outra via, também pode se constituir em arma-
dilhas, representadas por agressividade, passivi-
dade e até mesmo alienação, um não reconhe-
cimento do próprio sofrimento e do sofrimento 
do outro, o que pode acabar gerando ainda mais 
sofrimento. 

Existem também as estratégias de defesa in-
dividual, as quais podem gerar o cinismo, a dis-
simulação, a racionalização, a passividade e até 
mesmo o individualismo24. E, entre essas estra-
tégias de defesa, identificamos a emergência do 
“super-heroísmo” como reflexo de uma armadi-
lha narcísica. Desse modo, o profissional de saú-
de se defendia da falta de sentido que emergia em 
sua prática, através da precária efetividade de sua 
função durante a pandemia, alienando-se ao ou-
tro, de quem cuidava, e assumindo a experiência 
solitária de exaltação própria de potencialidades 
(ilusão) de sua função. Como defesa contra o 
adoecimento, um narcisismo forte constituiu-
-se25. E sob a criatividade de uma outra perspec-
tiva, o amor, o qual pode ser representado através 
do cuidado, constituiu-se um recurso potencial 
criativo contra qualquer forma de adoecimento.

Embora o sofrimento produzido, no contexto 
de pandemia, possa caracterizar um sofrimen-
to singular ao sujeito – profissional de saúde – 
agente do cuidado, ao adentrar em uma lógica 
produtivista neoliberal (que implica a exigência 
pela produtividade e pelo consumo alienante), o 
sujeito tende a se apropriar de uma defesa, a qual 
pode ser coletiva, sob o imaginário de super-he-
rói, na tentativa de aplacar as dimensões de pre-
carização e ineficiência, geralmente suplantadas 
pela realidade do SUS. Tentando se esquivar de 
uma possível frustração diante da vivência de 
heroísmo, o sujeito pode, ainda, gerar uma nova 
frustração, pois o imaginário de super-herói não 
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representa a realidade. Todavia, buscando seguir 
pelo caminho da esperança, o imaginário pode 
fecundar o real, trazendo para além de frustra-
ção, uma nova possibilidade, a de produção cria-
tiva26. Sem imaginário não há possibilidade de 
projetos, nem esperança. 

Sobre a imaginação, consideramos que seja 
essa ação que nos possibilita conhecimento e 
aprendizagem, afetação e encantamento27. A 
imaginação favorece a sensibilidade e promove o 
cuidado. Torna-se importante transformarmos a 
angústia positivamente numa afirmação de viver, 
como forma de criarmos novos símbolos sociais 
e políticos de mediações possíveis1. Eis assim o 
que compreendemos como imaginário e possi-
bilidades criativas para fortalecer a imaginação.

Seguindo por esse entendimento, e associan-
do à noção de espaço transicional3 – uma área 
de compromisso, de experiência cultural, um es-
paço potencial entre a realidade interna e a vida 
externa – refletimos sobre a viabilidade de uma 
ligação entre o imaginário de heroísmo e o real, 
promovendo a possibilidade de produção de um 
sentido criativo para a perspectiva de cuidado, 
onde a compreensão sobre o imaginário de he-
rói favoreceria uma produção de sentido sobre 
a perspectiva de cuidado no real. Acreditamos 
que essa produção de sentido também perpassa 
a possibilidade de encontro dos profissionais de 
saúde com fontes de prazer. Segundo Dejours et 
al.23, as exigências organizacionais e de trabalho 
se constituem em fontes de sofrimento para os 
sujeitos, mas também de prazer. O prazer se apre-
senta através da valorização e do reconhecimen-
to no trabalho23, o que demonstra se relacionar 
com a questão do heroísmo. E é assim, vivendo, 
integrando trabalho e prazer, que o profissional 
de saúde pode ir se (re-)criando e se (re-)ima-
ginando, fazendo sentido e ressignificando suas 
vivências de cuidado.

Trabalho, Cuidado e Criatividade

Sobre a relação entre trabalho e cuidado, cha-
mamos atenção para a realização de um trabalho 
comprometido com a vida19. Constatamos atra-
vés da prática clínica, cotidianamente, o compro-
metimento dos profissionais de saúde em suas 
atividades de cuidado. O cuidado proporciona ao 
trabalho uma perspectiva de flexibilidade técnica 
e de integralidade19; e esses profissionais flexibili-
zavam suas técnicas de modo a se posicionarem 
com integralidade e aptidão para atenderem às 
necessidades e demandas que o novo contexto 
imputava. 

Refletindo sobre o cuidado, chegamos à im-
portância do exercício de um cuidado prudente, 
tal como proposto por Mattos10, que valoriza as 
consequências/os efeitos da ação do cuidado, 
contribuindo para uma vida decente do profis-
sional10, a partir de uma ação de cuidado cons-
ciente, responsável e sensato. O cuidado assim se 
desponta como favorecedor do comprometimen-
to profissional com uma vida digna10,19. Podemos 
inferir que o cuidado implicado e comprometido 
com o outro, durante a pandemia, refletiu para o 
próprio agente do cuidado enquanto uma possi-
bilidade de lhe proporcionar uma vida compro-
metida de sentido, decência e dignidade. O re-
conhecimento, assim traduzido, desse potencial 
configura um sentido criativo ao cuidado.

O trabalho em saúde é dependente do tra-
balho vivo em ato8, o qual, como expresso por 
Mehry8, indica o trabalho que se realiza enquanto 
é executado, produtor de cuidado – o que colabo-
ra para a configuração de sua existência através 
da dinâmica relacional, de presença, constituin-
do a cartografia da micropolítica do trabalho 
vivo em ato – um caminhar produtivo, constru-
tor de vínculos, no agir em saúde. O profissional 
de saúde, na maioria das vezes, exerce sua função 
de cuidado em presença, tornando-se difícil o 
distanciamento físico na sua atuação, como foi 
requisitado, durante a pandemia, a muitas outras 
funções. Sua função em presença ganhou noto-
riedade e essa se intensificou nesse tempo, pois, 
além do cuidado físico, representou a possibili-
dade, ao outro sujeito, de uma proximidade com 
um cuidado emocional, afetivo e social – o que 
tendeu a reforçar a pressão pessoal do profissio-
nal de saúde pela ocupação do lugar de salvador. 

O trabalho vivo em ato, sob a ótica da micro-
política, considera o processo de vínculos como 
promotor do trabalho criador, onde a criatividade 
e a autonomia possibilitam a emergência de uma 
prática que, além de técnica, se constitui social e 
facilitadora da produção de um novo produto de 
cuidado – uma prática que se configura técnica, 
social e, também, afetiva9. Através dos vínculos, 
da criatividade e do afeto, mais um sentido para o 
cuidado durante a pandemia se tornou possível. 
E sobre o sentido da afetividade, identificamos 
sua notoriedade através da dimensão simbólica 
nas práticas de saúde14.

O cuidado, assim dimensionado, se constitui 
para além do paradigma biomédico (que reduz 
o sujeito paciente ao seu corpo doente), repre-
sentando um cuidado ampliado, voltado para a 
clínica do sujeito. De acordo com Canguilhem28 
(p.79): “O homem, mesmo sob o aspecto físico, 
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não se limita ao seu organismo. [...] É, portan-
to, para além do corpo que é preciso olhar, para 
julgar o que é normal ou patológico para esse 
mesmo corpo”. Além disso, com a contempora-
neidade, uma ruptura se produziu sobre a nossa 
compreensão de continuidade histórica, e a sub-
jetividade se tornou incapaz de antecipar o que 
se apresenta como perigo1 – e isso é o que vimos 
se atualizar com a COVID-19, através do esvazia-
mento da segurança psíquica do corpo em rela-
ção ao mundo/à natureza.  

A criatividade no trabalho se tornou necessá-
ria. Ela se encontra integrada à continuidade do 
ser, sendo considerada uma condição necessária 
para que o sujeito se sinta vivo, expressando seu 
verdadeiro self (eu)3. Seria a capacidade da cria-
tividade que permitiria a adaptação do sujeito à 
realidade, com suas demandas, desafios e experi-
ências de sofrimento, promovendo assim a conti-
nuidade do ser. Essa possibilidade de continuida-
de configura um sentido possível para o cuidado, 
possibilitando o fluir da vida – estimulando es-
perança para o que se presentifica em catástrofe.

Faz-se importante que o trabalhador de saúde 
possa acrescentar algo de si ao seu trabalho29,30, 
manifestando sua capacidade de interpretar a 
realidade e de usar sua criatividade, para assim 
conseguir vencer as barreiras do desafio estabe-
lecido pela realidade. Nessa perspectiva, emerge 
o conceito de sabedoria prática como sendo uma 
capacidade de aprendizagem, valorativa das di-
mensões da palavra e da escuta. Essa capacidade 
possibilita a inteligência criadora7 – um saber-fa-
zer astucioso, criativo e efetivo, com dimensão 
corpórea e adquirido através da experiência. Essa 
inteligência revelou-se como a ferramenta inven-
tiva da prática dos trabalhadores heróis durante 
a COVID-19. Uma ferramenta investida de po-
deres de emancipação humana, onde cada traba-
lhador pôde administrar um pouquinho de sua 
subjetividade na tomada de consciência de como 
agir em cada situação, o que se tornou um instru-
mento de ação narrativa e criativa. 

A sabedoria prática possui uma dimensão in-
tangível, essencial para a produção de cuidado30. 
Entendemos que seja a partir dessa sabedoria que 
se torna possível, ao trabalhador, a construção e a 
mobilização sobre o sofrimento do outro e sobre 
o seu próprio sofrimento, a partir de uma troca 
simbólica com o campo social, onde o sentido da 
identidade pessoal poderá ser então elaborado. E 
nesse intercâmbio simbólico, o trabalhador pode 
ir se reconhecendo e se fortalecendo enquanto 
profissional e subjetividade, agente e paciente de 
mais uma possibilidade criativa da ação do cui-
dado.

O potencial do imaginário motor 

Diante da perspectiva de estudo, nesse ensaio, 
desenvolvida, percebemos a coexistência de dois 
polos de possibilidades: a existência do imaginá-
rio enganoso (o qual interpretamos como sendo 
as estratégias de defesa desenvolvidas durante a 
pandemia, sobretudo através do papel de heroís-
mo) e do imaginário motor (o qual entendemos a 
partir da estratégia de cuidado)26. Compreenden-
do que o contexto pandêmico se constituiu sobre 
os moldes do imaginário enganoso, acreditamos 
que seria a partir do reconhecimento e da valori-
zação do imaginário motor que as possibilidades 
de criatividade e de sabedoria prática poderiam 
ser reforçadas, funcionando como espaço tran-
sicional26. O espaço transicional atua como um 
espaço intermediário entre os mundos interno 
e externo; um espaço potencial, onde se desen-
volve a criatividade e torna-se possível uma ati-
vidade reflexiva26. Esse fluxo favorece a constru-
ção de sentido, sob a forma de uma perspectiva 
de cuidado, orientadora da vida, que se destina 
para além do tempo de pandemia; onde o acolhi-
mento da dor do outro torna possível a criação 
de novos circuitos pulsionais17. Sobre a tarefa de 
cuidar, entendemos com Sá14 (p.202) que essa “é 
a única forma que dará à vida que levamos e ao 
mundo em que vivemos sentido e valor”. O cui-
dado compreende, assim, ele próprio um sentido 
para si mesmo, para a ressignificação da pande-
mia, da subjetividade, do trabalho e da continui-
dade da vida. 

Conclusão

A elaboração de uma perspectiva de cuidado 
possível, frente ao momento de crise psicossocial, 
que a COVID-19 presentificou, facilita ao sujeito, 
encontrar continência e sentido para suas vivên-
cias, ressignificando assim toda a sua experiên-
cia de cuidado e de vida durante esse tempo. O 
amor, a criatividade, a imaginação, a inteligência 
criadora, a sabedoria prática, o cuidado pruden-
te, o trabalho vivo em ato e o imaginário motor 
representam, nesse cenário, possibilidades de 
sentidos possíveis à compreensão da perspectiva 
de cuidado, favorecendo a mudança, no contexto 
da COVID-19 – a partir de um código simbólico 
factível de sentido. Seria assim, através da criati-
vidade, do uso positivo da angústia, da possibi-
lidade de fazer diferente, em nome da vida, que 
o sujeito (profissional de saúde) poderia superar 
o sofrimento – que o paralisa – e encontrar um 
sentido para sua existência – o que perpassa a 
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prática do cuidado e seu sentido em si. Conforme 
acentuam Fonseca e Sá31 (p.299): “[...] o trabalho 
em saúde possui uma dimensão intangível que é 
muito maior e muito mais definitiva para a quali-
dade do cuidado produzido do que aquilo que do 
trabalho pode ser mensurado ou apreendido por 
indicadores formais”. 

O fortalecimento dos processos que valori-
zam o acesso do sujeito a sua própria subjetivida-
de, como o reconhecimento do que lhe faz sofrer 
e do que lhe traz prazer, é o que funciona como 
antídoto contra o sofrimento32. Sendo assim, 
estudos sobre as variáveis constituintes de sofri-
mento no cenário de pandemia se faz importante 
de modo a ajudar os profissionais de saúde, num 
primeiro momento, na identificação dessas vari-
áveis; favorecendo a reflexão sobre a prática de 
cuidado possível. Nesse movimento, o profissio-
nal de saúde pode encontrar autonomia na sua 
prática e se orientar pelo percurso de desvendar 
o seu próprio sentido do trabalho, enriquecendo 
seus registros de linguagem1 – enquanto supera 
o imaginário de conformismo que caracteriza as 
organizações públicas de saúde15.  

Através de uma perspectiva criativa de cui-
dado, torna-se possível o resgate da função sim-
bólica da linguagem, esvaziada pelo medo, pela 
angústia e pela ansiedade – sintomas da pande-
mia – configurando assim a possibilidade de um 
lugar reflexivo para o sujeito. Estudar as ressigni-
ficações do cuidado na época de pandemia se faz 
fundamental, uma vez que o contexto favorece a 
reprodução da dimensão de mal-estar. 

As alianças inconscientes entre os sujeitos 
podem ser geradoras de cuidado, possibilitan-
do a constituição da subjetividade, a partir dos 
processos coletivos15. Sendo assim, podemos 
colaborar para a ressignificação da perspectiva 
de cuidado a partir de práticas dimensionadas 
à atenção, escuta, diálogo, mediação, vínculos 
e suporte, diante de momentos de sofrimento; 
tornando possível a reflexão sobre paradigmas, a 
elaboração de perdas, mudanças, e, assim sendo, 
a produção de novos sentidos. 

O cuidado, nessa configuração, pode encon-
trar novas possibilidades de sentido, e ser ressig-
nificado, como já ocorrera em outros momentos, 
com a perspectiva do cuidado biomédico (cen-
trado no corpo do sujeito doente) e do cuidado 
ampliado (valorizando outras dimensões, como 
o afeto, a fala e o desejo). 

Uma possível ressignificação ganhou forma, 
no início da conjuntura da COVID-19, com a 
figura do super-herói, a qual se apresentou, e 
ainda se apresenta, como uma tentativa de apla-
car o vazio de ausências, perdas e sobrecargas. 
Compreender como o cenário da COVID-19 se 
revelou, através das formas como o cuidado se 
apresentava na prática clínica, desde o início do 
contexto pandêmico, facilita o trabalho sobre 
a compreensão de uma perspectiva de cuidado 
que possa promover um maior suporte e enten-
dimento sobre as circunstâncias de adoecimento 
vivenciadas durante a COVID-19. Essa perspecti-
va aponta para a realização de práticas reflexivas 
de cuidado, com atuações criativas, dialógicas e 
produtoras de sentidos. Deslumbramos, assim, a 
possibilidade de construção de mais espaços cole-
tivos, destinados ao amparo do sofrimento, como 
grupos de reflexão – com investimentos na pro-
dução de acolhimentos, pesquisas e intercâmbios 
disciplinares. O projeto de construção do SUS, 
a partir de discussões que consideram a relação 
entre teoria e prática de modo indissociável32, 
promove um diálogo que torna possível a reflexão 
sublinhada por Cecílio32 (p.281) sobre “como não 
fazer mais do mesmo”. Fazer diferente em direção 
ao encontro de novas possibilidades de sentido, 
ou pelo menos de redefinições de sentidos, ins-
creve novas possibilidades de ressignificação e 
ações de saúde pública, voltadas para o cuidado 
no enfrentamento ao adoecimento, e, assim, para 
o suporte ao sujeito em sofrimento. Nos encora-
jamos, e nos fortalecemos com a importância de 
nos desfocarmos da ótica de saúde e doença para 
nos direcionarmos em busca de novas possibili-
dades de sentido de vida3, mesmo que o contexto 
esteja constituído pela catástrofe e pelo caos.
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