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Resumo: Pandemias sdo conhecidas e descritas desde a antiguidade. As marcas fisicas e psicoldgicas deixadas
por essas doengas que atravessam fronteiras e continentes sdo objeto de inimeros estudos cientificos. No
entanto, as experiéncias sao individuais. A pandemia COVID-19 trouxe abalos psiquicos intensos para cada
pessoa envolvida com ela, seja por ter ficado doente, por ter algum parente doente, ou por ter trabalhado no seu
enfrentamento. InUmeros profissionais de saude continuam vivendo essa montanha russa de sentimentos e a
forma como cada um ira “costurar” essa cadeia de emogGes podera ter reflexos no quotidiano deste momento em
diante. Ignorancia, ansiedade, angustia, impoténcia, tristeza, raiva, decepcdo, medo, empatia, entre outros
estados psiquicos, serdo abordados ao longo deste texto escrito por uma profissional de salde da linha de frente
contra a COVID-19, mesclando dados cientificos e momentos vividos.

Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; ciéncia; salide mental dos profissionais de saude.

La pandémie COVID-19 en 3 actes: le point de vue d'um professionnel de la santé: Les pandémies sont
connues et décrites depuis I'’Antiquité. Les marques physiques et psychologiques que’ elles laissent, font l'objet de
plusieurs études scientifiques. Cependant, les expériences sont individuelles, chacun ressent ce qui est vécu
différemment. La pandémie COVID-19 a apporté des experiénces a chaque étre humain impliqué, soit d‘avoir
tombé malade ou d‘avoir de la famille malade, soit parce qu'il travaillait dans les soins de la maladie. D’
innombrables professionels de la santé continuent a vivre cette confusion de sentiments et la facon dont chacun
va unir les liens de cette chaine d’'emotions peut avoir des répercussions dans la vie de tous les jours a partir de
ce moment de. Plusieurs états psychiques, tel que : I' ignorance, I'anxiété, I'angoisse, I'impuissance, la tristesse,
la colére, la déception, la peur, I'empathie, seront abordés tout au long de ce texte rédigé par un professionel de
santé impliqué dans le combat contre le COVID-19, a 'aide de données scientifiques et de récits d’expériences.
Mots-clés: Pandémie; COVID-19; science ; santé mentale des professionnels de la santé.

The COVID-19 pandemic in 3 acts: a health professional’s view: Pandemics have been known and
described since ancient times. The physical and psychological marks that these diseases, which cross borders and
continents leave, are addressed in several scientific studies. However, the experiences are individual and each
one sees and feels them differently. The COVID-19 pandemic professionals continue to experience this roller
coaster of feelings and the way each one will assemble this chain of emotions may have repercussions in
everyday life from this moment on. Feelings of ignorance, anxiety, impotence, sadness, anger, disappointment,
fear, empathy, will be addressed throughout this text written by a frontline health professional against COVID-19,
mixing scientific data and reports from personal experiences.

Keywords: Pandemic, COVID-19; science; mental health of health professionals.
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1. Introducao

Desde dezembro de 2019, uma pandemia tem causado reflexos na vida da populacdao
mundial. Um coronavirus, micro-organismo conhecido com causador de doencas respiratorias (Fung &
Liu, 2019), surgiu de forma diferente, causando mudancgas de estilo de vida da populacdo mundial
(Bulut & Kato, 2020).

Além das manifestagbes organicas, por vezes devastadoras, vividas pelas pessoas acometidas,
a doenga, que foi declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (UNA-SUS, 2020),
causou uma onda de sinais/sintomas psicolégicos que afetaram um numero maior de pessoas
acometidas pela infeccdo. Entre essas pessoas, estdo os profissionais de salde. E estimado que um
terco, ou até mesmo a metade da populacdo possa apresentar consequéncias psicoldgicas e
psiquiatricas caso ndo recebam cuidados adequados durante essa pandemia.

Neste artigo, a visdo de uma profissional de salde, embasada por dados cientificos e por
experiéncias vividas durante a pandemia sera discutida, e pode ser encarada como um desabafo, um

pedido de ajuda ou simplesmente como um dado cientifico.

2. SARS CoV2 - O novo Coronavirus

Os coronavirus sao reconhecidos como causadores de infeccOes respiratérias leves a
moderadas por mais de 50 anos (Fung & Liu, 2019). No entanto, os virus dessa familia mais
recentemente detectados, SARS CoV em 2002 e MERS CoV em 2012, mudaram completamente o
entendimento conhecido sobre as infecgdes virais causadas por essa classe de micro-organismos, por
causarem um grave comprometimento respiratério e surtos localizados da doenga. Em dezembro de
2019, um novo coronavirus, nomeado SARS CoV-2 surgiu repentinamente em Wuhan, na China. Os
primeiros casos da doenca foram relacionados a exposigao de morcegos em um mercado de animais
na cidade (Bulut & Kato, 2020).

A partir de sua identificacdo, a doenca causada pelo SARS CoV-2 de 2019 (COVID-19) causou
uma significativa mudanga na vida da populagdo global em virtude da sua elevada taxa de
transmissibilidade e do seu potencial de gravidade, com consequente aumento das admissdes
hospitalares, esgotamento de leitos de terapia intensiva para o cuidado aos pacientes mais graves, e
de mortalidade (Bulut & Kato, 2020).

Em 31 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Salude (OMS, 2020) declarou a COVID-
19 como sendo uma emergéncia de salde publica de interesse internacional, ou seja, uma pandemia.
Desde entdo, a doenga afetou aproximadamente 53 milhGes de pessoas distribuidas em 220 paises,

com mais de 1,2 milhdo de mortes confirmadas.
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3. A estrutura dramatica de uma epidemia

Segundo Charles E. Rosemberg, professor de Histdria da Ciéncia e Medicina da Universidade
de Harvard, as epidemias se comportam como pegas teatrais, com um enredo de crescente e
reveladora tensdo, separados em trés atos (Jones, 2020). No primeiro, os cidaddos ignoram os sinais
de que algo esta errado, talvez influenciados por um desejo de seguranca ou necessidade de proteger
interesses econdmicos. O reconhecimento do avango epidemiolégico da doenca e das mortes
crescentes forcam o inicio do segundo ato do drama. Nesta fase, as exigéncias de explicacdes da
doenca geram respostas publicas, sejam técnicas, éticas e morais, ou ndo. Tem inicio entdo, o terceiro
e Ultimo ato, que pode ser tdo perturbador quanto a propria doenca, repleto de crises de carater
individual e coletivo. Por fim, a cortina do palco de fecha e o espetaculo se encerra (Jones, 2020).

E nesse drama teatral que nos vemos agora, uma situacdo que, assim como a arte,
potencializa experiéncias, sentimentos e emogbes. Entre os protagonistas deste espetaculo estdo o
paciente, a equipe de saude, a familia e o governo.

Espera-se que, durante uma pandemia, a saude fisica das pessoas bem como o combate ao
agente etioldgico dela, sejam os focos principais de todos (Ornell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020).
Nesta pandemia, além desta constatacdo, observamos que a situacdo econdmica mundial também
esteve entre as principais preocupagdes (Cabral, Montibeler, Cabral, Prates & Cordeiro, 2020), sendo a
saude mental, individual ou coletiva, subestimada e, por causa disso, aumentando ainda mais o
potencial devastador da doenga (Ornell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020).

E fato que uma vacina ird chegar e a doenca perderd forca. No entanto, as sequelas
psicoldgicas de uma saude mental negligenciada podem ser mais duradouras e prevalentes que a

prépria COVID-19, sendo capazes de afetar diferentes setores da sociedade (Ornell et al., 2020).

4. 0 médico como um dos protagonistas

Ao longo dos ultimos nove meses tenho vivido essa experiéncia dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva especializada em COVID-19 de um hospital privado no Rio de Janeiro, como médica
intensivista. Entendo a vivéncia na pandemia COVID-19 como uma montanha russa. Para uns é
excitante, libera adrenalina. Para outros, aterrorizante, gerando muito medo. Ou seja, as experiéncias
vividas por cada ser humano sdo individuais e varias nuances de sentimentos se deslocam dentro
deste cenario.

Ha mais de 100 anos, desde a Gripe Espanhola, uma pandemia com esse comportamento de
transmissibilidade, ndo era vivida por grande parte da populagdo mundial (Teixeira, 1993). Antes da
chegada da COVID ao Brasil, os médicos viveram o primeiro ato da metafora utilizada por Rosemberg
(Rosemberg, 1989, como citado em Jones, 2020), ignorando a doenca. Aparentemente, ndao por medo
ou protecdo de interesses econdmicos, e sim por manterem como prioridade as doencas de sua rotina
profissional. A COVID-19, estaria ameagando planos regionais para eliminar e controlar doencgas

infecciosas, incluindo tuberculose, HIV, hepatites, dengue, Zika e Chikungunya (OPAS, 2020). Pode
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ter sido este um dos motivos que justificou o questionamento sobre a importancia que estavam dando
a uma doenca identificada do outro lado do mundo.

Naturalmente, a ignorancia, principalmente para aqueles da ciéncia, gera uma busca
incessante pelo estudo, pesquisa e conhecimento. Entretanto, apesar do critério na selegcdo de noticias
e leituras, sejam elas cientificas ou ndo, a desinformacao e o consumo de matérias sensacionalistas,
podem ter contribuido para uma mudanca de sentimento - da ignorancia para a ansiedade.
Comecamos, entdo, o segundo ato.

A avidez pelo entendimento das bases bioldgicas, fisiopatoldgicas, clinicas e de tratamento
gerou uma enxurrada de publicacdes. Contudo, a alta produtividade cientifica como resposta a
urgéncia imposta por uma pandemia, trouxe um questionamento sobre a qualidade dos artigos. De
acordo com a Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2020), a ansiedade em divulgar
resultados de pesquisas relacionadas a COVID aumentou o ndimero de submissdoes em plataformas
preprint, que disponibilizam papers antes de uma rigorosa revisao, como acontece nos jornais
cientificos renomados.

As respostas e evidéncias fornecidas, independentes de sua confiabilidade, vieram ao
encontro da angustia do médico, que tem entre as maiores gratificagdes inerentes a sua profissao o
alivio da dor e do sofrimento, a cura de doencas, a possibilidade de salvar vidas, diagnosticar
corretamente e sentir-se competente (Nogueira-Martins, 2003). A prescricao de algum tratamento
contra esse virus ainda pouco conhecido era uma forma de sentir-se menos impotente, ainda que
qualidade, metodologia e boas praticas possam ter ficado em segundo plano.

Além de tratar sua angulstia, muitos profissionais aceitaram e continuam aceitando como
verdade absoluta resultados publicados que demonstrassem beneficios dessa ou daquela droga, ainda
gue gerassem eventos adversos e/ou um outro estudo revelasse a auséncia de efetividade do
medicamento (World Health Organization, 2020). Assim, cedem a pressao externa - do paciente, de
sua familia e até de governantes - por prescrever algo que acelere a cura ou que, pelo menos, encene
algo como isso. Infelizmente, dessa maneira, pode ocorrer a quebra de um dos principios mais
importantes da bioética: “ Primum non nocere”, ou “Primeiro, ndo prejudicar” (Freitas, 1999).

O terceiro e Ultimo ato da pandemia COVID é repleto de acbes e emocdes na visao do
médico. De acordo com Ornell et al (2020), o nimero de pessoas psicologicamente afetadas costuma
ser maior que o de pessoas acometidas pela infeccdo. Entre essas pessoas, estao os profissionais de
salde e por que ndo dizer, todos os cidaddos. E estimado que entre um terco e a metade da
populacdao possa apresentar consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas caso ndao recebam cuidados
adequados durante essa pandemia (Lima, 2020).

Uma revisdo sistematica realizada por Vindegaard e Benros (2020), sobre as consequéncias da
salde mental durante a pandemia COVID, incluindo 41 artigos, 20 dos quais relacionados a
profissionais de salde, revelou que nesta classe foi encontrado aumento de depressdo / sintomas

depressivos, ansiedade, sofrimento psicoldgico e disturbios do sono.
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Fazendo um paradoxo com o que foi previamente mencionado neste texto, mas permitam-me
dizer, ndo pejorativamente criticado, a salde organica do profissional de saude também deve ser
discutida. Na verdade, é reconhecida a conexdo entre salde fisica (SF) e mental (SM) de modo geral,
mas em se falando de profissionais de saude, em especial de médicos, essa interacdo, incluindo
também qualidade de vida (QV), foi avaliada em um estudo paulistano. As trés varidveis estudadas
integraram-se como se segue: QV favoravel esteve associado com ter boa SF e SM, frequentar
congressos regulamente, ter tempo suficiente de lazer e estar satisfeito com a profissao. SF boa ou
muito boa associou-se independentemente com QV e SM positivas, faixa de renda mais alta, pratica
regular de atividades fisicas e nunca ter fumado. SM favoravel foi vinculada com satisfacdo
profissional, tempo para lazer, e boa avaliacao da QV e da SF (Torres, Ruiz, Miiller & Lima, 2011).

Uma vez justificada, sigo fazendo uma avaliacdo do bindmio “salde fisica e mental” de
profissionais de saude tendo a pandemia COVID como pano de fundo. Médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, de laboratério ou radiologia, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre tantas
outras profissdes que integram uma equipe multidisciplinar da linha de frente no combate ao
coronavirus, estao sob risco de consequéncias fisicas e mentais (Shaukat, Ali & Razzak, 2020). Neste
grupo, longas jornadas de trabalho, contato préximo com pacientes com COVID, uso inadequado de
equipamentos de protecdo individual, entre outros fatores, estiveram associados com o adoecimento
do préprio profissional. No mesmo estudo, foi observada a ocorréncia de lesdes cutdneas e feridas
nasais em 97% e 83%, respectivamente, como consequéncia ao uso de mascaras de protecdo. Como
exigir que, durante uma pandemia, os plantdes sejam mais curtos, longe de ambientes de pacientes
com COVID e mantendo uso de dispositivos que ferem e deixam marcas fisicas e psicoldgicas? Os
autores concluem que os profissionais de salde apresentaram altos niveis de depressao, ansiedade,
insOnia e angustia.

Aos sintomas psicoldgicos desenvolvidos soma-se o medo, um dos sentimentos mais
reportados por profissionais de salde durante a pandemia COVID (Al Sulais, Mosli & AlAmeel, 2020) e
capaz de alimentar ainda mais os distUrbios mentais, tais como depressdo e ansiedade. Dois estudos
paquistaneses apresentaram a mesma conclusao, em que os principais motivos para justificar o medo
foram a auséncia de equipamentos de protecdo individual para o trabalho com consequente
preocupacao em adoecer e transmitir a doenca aos seus familiares (Arshad & Islam, 2020; Urooj,
Ansari, Siraj, Khan, & Tariq, 2020).

Em duas ocasides descritas neste texto, os equipamentos de protecdo individuais foram
mencionados e a eles devem ser somados todos 0s insumos necessarios para o tratamento dos
pacientes doentes, tais como medicamentos e respiradores, além da formacdo de equipes
multiprofissionais capazes. Diante deste tdpico, que mereceria uma peca ou drama teatral a parte,
algumas emogGes devem ser exploradas. Milagrosamente, profissionais de salde foram contratados
de forma emergencial, equipamentos de protecdo individual surgiram de todos os lados, aparelhos de

ventilagdo mecanica, bombas infusoras, monitores hemodindmicos, aparelhos de gasometria e,
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inclusive hospitais inteiros, surgiram. Recursos financeiros para a estrutura direcionada ao servigo
publico de salde vieram de doacdes de empresas privadas, mas também tiveram origem publica, o
gue nos causa certa surpresa tendo em vista o conhecimento do cronico caos da salude publica. Em
pouco tempo, investigacOes revelaram fraudes em licitacdes, roubos, prisdes e delagbes. A despeito
de todo o desvio de dinheiro publico, o trabalho foi bem feito e muita gente se beneficiou. Foram
entdo dois sentimentos: alivio pelas vidas salvas e decepcdo pela crueldade que a corrupgdo e a
ganancia causam.

Todo o processo de humanizagao dentro de um hospital e de um CTI (Bolela, 2008; Costa,
Figueiredo & Schaurich, 2009) foi por agua abaixo com essa pandemia. O isolamento ndo foi s6 social.
O doente por SARS CoV 2 também precisa ficar isolado, mesmo dentro de um hospital, sem contato
fisico direto com profissionais, sem poder circular pelos corredores do hospital, sem possibilidade de
visitas. Isso fez com que fosse criada uma operacao para fornecimento de noticias as familias e
amigos. A grande maioria dos hospitais criou uma estrutura onde um Unico contato ao dia era
realizado por um profissional da equipe de saude, passando um boletim médico. Nesse momento, um
misto de sentimentos: frustracdo pela auséncia de melhora e até pela piora do doente; raiva da
situacao vivida; alento e empatia ao ouvir mensagens emocionadas de agradecimento.

A despeito da histeria coletiva que tomou conta do mundo, a lucidez de todos esses
profissionais foi necessaria para que um bom trabalho fosse feito. Apesar de momentos de fraqueza
que todo ser humano pode e deve ter, a sensacdo de que existe um outro, e que esse outro precisava
de atendimento, fez com que medo, raiva, tristeza, ansiedade, frustragdo, angustia, decepcdo, fossem
as vezes digeridos, e outras vezes deixados para ser sentidos “mais tarde, depois do plant3ao, depois
do trabalho”, pois naquele momento um outro precisava ser cuidado (Silva & Teixeira, 2002). Mas
existe uma hora em que este profissional também precisa ser tratado, seja com a alegria de estar
entre pessoas queridas, seja praticando algum Aobby, seja sendo tratado por uma equipe de saude
mental (Walton, Murray & Christian, 2020). De acordo com Silva e Teixeira (2002):

A sociedade exige cada vez mais que o médico seja capaz de solucionar de maneira rapida
eficiente e certeira todos os problemas que lhe sdo apresentados, desconsiderando as
limitagbes humanas desse profissional. Estranhamente, essa forma de pensar e de agir é
incentivada pela prépria formagdo académica, pois esta, faz com que o estudante de
Medicina, futuro médico, acredite que possua qualidades quase sobre-humanas. Porém, ao
deparar-se com a realidade limitadora do cotidiano, o médico ja formado, frustra-se ao
perceber a impossibilidade de esgotar toda a demanda que Ihe é apresentada, na forma que
lhe é exigido. Dessa maneira, acaba desenvolvendo sentimentos de angustia profunda,
decorrentes dessa frustragdo. Como seu status social desaprova a demonstragao de sinais de
dificuldade ou inseguranca, o médico se auto proibe de externalizar a angustia sentida,

acabando por abafar seus sentimentos, sofrendo calado e isolado, construindo sua prépria
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prisdo, transformando-se em um ser que sofre, sem mostrar que sofre. (Silva & Teixeira,
2002, p. 75)

E assim se encerra o Ultimo ato do drama que a pandemia COVID-19 instalou no mundo. Fato
é, que a cortina ndo se fecha aqui. Ainda existe um longo caminho pela frente até que a doenca fisica
tenha sua cura ou uma vacina preventiva descoberta e amplamente disseminada. Quando isto
acontecer, ainda restardo sequelas mentais significativas em todos aqueles que viram de perto,

assistiram da primeira fila, este espetaculo.

5. Uma experiéncia pessoal

Ao longo de toda essa jornada pela qual estamos passando, eu, particularmente, passei por
varios momentos. Alguns se sobrepuseram, alguns passaram, e outros persistem. Sentimentos
conflitantes, percepgOes diferentes, valores questionados, posicdes tomadas, podem resumir tudo o
gue passou pela cabeca de uma médica pneumologista e intensivista no olho do furacdo, e que
pretendo dividir neste texto. Ndao que minha experiéncia seja diferente da de tantos outros
profissionais de salide, mas a forma como encaramos os fatos, isso sim, é individual.

Ignorancia. Conforme afirmado acima, 100 anos nos separam da Ultima pandemia. Num
primeiro momento eu também me questionei sobre a énfase dada a uma doenca identificada na
China.

Por que tanta atencdo a um virus novo e nenhuma ao bacilo da tuberculose, que mata ha milénios, e
gue é meu objeto de atuacao profissional, ensino e pesquisa?

Ansiedade. Conforme as noticias avancavam e a onda se aproximava, a midia
sensacionalista (ou realista?), mostrava o caos na salde de paises europeus, que teoricamente
apresentavam uma melhor economia e possibilidades de investimento na satde. Um calculo simples
foi suficiente para entender que, se ndo tinhamos leitos suficientes na saude publica para as doencas
ja conhecidas, como seria com esse tsunami chegando? Ai bateu o medo e a ansiedade, porque as
noticias chegavam, mas o virus ndo... E sem data marcada para chegar, ndo estavamos preparados,
protegidos...

Angustia. Ele chegou em margo, e de uma hora para outra viramos uma Unidade COVID. Em
apenas um dia, foram 20 internacdes na unidade. No mesmo final de semana, comecaram as
evolugbes clinicas graves, que ndo tinham um padrdo, uma receita de bolo... Conhecemos a happy
hypoxia (Dhont, Derom, Van Braeckel, Depuydt, & Lambrecht, 2020), ou a “hipdxia feliz”,
caracterizada por valores de oxigenacdo cada vez piores sem que 0s pacientes sentissem falta de ar...
Antes que eles chegassem a um nivel critico, tinhamos que intubar e antes deste procedimento
sempre conversavamos, explicando como seria... A resposta do paciente era sempre a mesma: “Se a

senhora acha que tem que fazer, pode fazer! Confio em vocé!”. Nao havia um pedido para esperar,
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para tentar outra coisa... Todos muito resignados... Isso fazia parte da doenca? Era desorientacdao
pela falta de oxigénio no cérebro? Era medo?

Impoténcia. O “eu confio em vocé” pesava mais do que qualquer outra coisa... A
expectativa da melhora rapida, como acontece em outras doengas conhecidas, ndo era uma realidade
com 0 novo virus. A depois de cada dia menos ruim, vinha um outro bem pior. E na cabeca ecoava o
“eu confio em vocé!”. Como confiar em mim se eu ndo sabia com o que estava lidando? Que bicho era
esse, cujo Uunico padrdo que encontrdvamos era radioldgico e laboratorial? Todas as tomografias
praticamente iguais, todos os exames laboratoriais revelando problemas na coagulagdo, mas cada
paciente evoluindo de uma maneira diferente.

Principios. Sobreposto ao sentimento de impoténcia que surgia, j@ que nada do que
fizéssemos gerava uma resposta positiva consistente ou duradoura, veio a enxurrada de artigos
cientificos tentando dar as respostas que todos esperavamos. Em um curto espaco de tempo,
milhares de artigos foram publicados, sendo impossivel se manter atualizado com os 100 artigos
publicados no dia anterior. Qualidade, metodologia, boas praticas foram questionadas, mas ainda
assim, a angustia por alguma resposta, fez, e ainda faz, com que varios profissionais aceitem como
verdade absoluta os resultados publicados que demonstrem beneficios dessa ou daquela droga. E se
nossos governantes e alguns médicos verbalizam o “E dai que ndo foi comprovado cientificamente?”
por que seria diferente com a populacdao leiga, avida por um elixir milagroso? A pressdo por
prescrever qualquer coisa agora nao era so interna, de nés médicos querendo tratar nossa ansiedade,
mas externa também, do paciente e de sua familia. No entanto, durante minha formagdo da
graduacdo, fiquei marcada pela frase: "Primum non nocere" (Freitas, 1999). Hidroxicloroquina,
tocilizumabe, ivermectina? Nao... Se ndo vai ajudar e pode prejudicar, ndo serei eu a prescrever.

Medo. Comegamos a internar médicos e seus familiares. Todos evoluindo da mesma forma.
Curiosamente, meu maior medo ndo era de adoecer e sim de transmitir a doenca aqueles que sao
minha base. E se eu fosse a fonte da doenga para meus pais, meu marido, e até amigos? Como
conviver com essa responsabilidade?

Empatia. Pouco a pouco o processo de humanizagao criado pelas instituicdes hospitalares foi
sendo substituido por um ambiente completamente fechado. O paciente, completamente isolado, nao
tinha como encontrar seus familiares. A ligacao telefonica feita por um membro da equipe transmitia o
boletim médico do dia a algum parente. Os sentimentos ficam misturados. A repeticdo do quadro do
dia anterior, seguia-se a frustracao familiar que esperava uma boa noticia. Era ruim falar sempre a
mesma coisa, que nao havia melhora, e que o quadro estava estavel. Muitos familiares conseguiam
compreender e aguentar a dificil passagem do tempo. Outros, ao contrario, movidos por todo tipo de
sentimento, ndo conseguiam esconder a propria raiva gerada pela noticia. Entretanto, alguns
conseguiam emocionar toda a equipe quando reconheciam e agradeciam o esfor¢o que estava sendo

montado diante dessa situagdo impar.
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Altruismo e esperanga. Em meio ao trabalho em uma instituicao privada especializada em
COVID-19, fui convocada para a mesma fungdo em meu outro trabalho, agora um hospital
universitario publico, a fim de dividir a experiéncia adquirida. Exercer a medicina por amor. N3ao que
estivesse fazendo aquilo de graga, ao contrario, € um emprego concursado e com salario, mas
imaginava que fosse encontrar uma estrutura cadtica, sem qualquer condicdo de trabalho. Nao era a
mesma coisa que um hospital privado, mas o que faltava em termos de estrutura, foi compensado
com uma equipe sensacional, que me deu esperanga...

Decepgdo. Milagrosamente, novos profissionais de salde foram contratados e todo o
material que sempre faltava comecava a chegar, acrescido dos equipamentos especificos para o
tratamento da COVID-19. A noticia sobre os recursos publicos investindo as unidades hospitalares foi
logo seguida pelas noticias sobre as fraudes nas licitacdes e tudo o mais que acontece em situagdes
assim. Mas, o trabalho que deveriamos fazer foi bem feito e muita gente se beneficiou. Eram entdo
dois sentimentos: leveza pelas vidas salvas e decepcdo pela crueldade que a corrupcdo e a ganancia
causam.

Lucidez. A despeito da histeria coletiva fomentada pela imprensa, amigos, grupos de
mensagens, eu me mantive llcida. Confesso que tenho sido muito privilegiada, pois nao tive a
doenca, minha familia estd bem e meus locais de trabalho, pesando a diferenga entre hospital publico
e privado, foram bem estruturados. Mas por trds dessa minha lucidez tive, e tenho até agora,
momentos de fraqueza. Ainda falta algum tempo para que consigamos enxergar uma luz no fim do
tunel e um retorno a normalidade.

Falta chegar o sentimento de alivio, que espero. Estamos ainda no meio de tudo isso. Talvez,
as mesmas experiéncias que vivi possam ter gerado percepcoes e sentimentos diferentes em outros

profissionais, mas para mim, tem sido desgastante, no entanto é apenas mais uma experiéncia.

6. Conclusao

Um novo tempo vai chegar... Tempo em que essa pandemia tera passado, seja através da
prevengao criada por uma vacina ou através de um tratamento acelerando a cura. As marcas fisicas
passarao, mas a saude mental terd sofrido um grande impacto e todas as sequelas psicoldgicas
permanecerdo, seja naqueles que viveram a doencga “na pele”, seja naqueles que combateram o virus
como profissionais de saude. A forma como cada um desses profissionais esta lidando com todas as
emocoes vividas neste periodo tera um reflexo na relagdo com os pacientes e consigo proprio e muito
ainda sera estudado, pesquisado, publicado e conhecido sobre as marcas emocionais de uma

pandemia.
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