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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: A Pandemia penetrou em todos os
aspectos da vida humana e deixou marcas
eternas. Este relato buscou construir uma pequena
memoéria deste marco divisor, almejando que
este registro histérico possa servir para enfrentar
novos desafios, tendo aprendido com os erros do
passado. Objetivou-se relatar a percepcdo das
autoras, enfermeiras sanitaristas em um hospital
expondo os principais medos
e anseios frente aos desafios impostos pela

universitario,

Covid-19. Trata-se de estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, com abordagem qualitativa,
com acontecimentos retratados desde dezembro
de 2019 até setembro de 2021. Ainda néo se sabe
precisar quais serdo os impactos vindouros, mas
ja é possivel saber que ninguém permanecera
igual.

PALAVRAS-CHAVE:  Covid-19.
Percepgédo. SUS. Vigilancia.

Pandemia.

PERCEPTIONS AND EXPERIENCES
OF SANITARY NURSES DURING THE
PANDEMIC
ABSTRACT: The Pandemic has penetrated into
every aspect of human life and left eternal scars.
This report sought to build a small memory of this
dividing mark, hoping that this historical record
can serve to face new challenges, having learned
from the mistakes of the past. The objective was
to report the perception of the authors, health
nurses in a university hospital, exposing the
main fears and anxieties facing the challenges
imposed by Covid-19. This is a descriptive study,
of the experience report type, with a qualitative
approach, with events observed from December
2019 to September 2021. It is still not possible to
specify what the coming impacts will be, but it is
already possible to know that no one will remain

the same.
KEYWORDS: Covid-19. Pandemic. Perception.
SUS. Surveillance.

11 INTRODUCAO

O Sars-Cov-2 foi
de dezembro de 2019 em Wuhan, China e

descoberto em 31
alastrou-se rapidamente pelo mundo, e foi
decretada, pela Organizagcdo Mundial de Saude,
como pandemia em 11 de margo de 2020, sendo
a primeira causada por um coronavirus (USHER
K, et al., 2020). O virus é altamente patogénico

e causa infec¢des do trato respiratério como a
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e pode levar ao 6bito (GUIMARAES HP et
al., 2020, FIORATTI C, 2020). E transmitido por contato direto com goticulas de saliva
produzidas através da fala, tosse e espirros de um individuo contaminado (FRANCO AG,
et al., 2020).

No momento em que foi decretado o estado de Pandemia, o Brasil registrava 52
casos confirmados de Covid-19 e outros 907 estavam em investigagdo. Uma avalanche
de informagdes surgiu e, com elas, diversas acdes como, por exemplo, o fechamento de
fronteiras. A situag@o gerava diversas davidas e incertezas, e a incognita do que ainda
estaria por vir assustava a todos.

Em diversas instituicdes, a Vigilancia colocou-se como protagonista de grande parte
das agdes a serem conduzidas, reforgando alguns de seus atributos fundamentais, quais
sejam: detectar mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual
e coletiva; e atuar de forma répida e precisa nas tomadas de decisdo (BRASIL, 2019).

Uma das caracteristicas essenciais da Vigilancia em Saude é a de antever os
problemas e ter, sempre, um plano para amenizar ou resolver a situagéo. Apesar de ser
um ponto extremamente positivo e digno de nota, por vezes ndo é bem interpretada,
sobretudo por aqueles que desconhecem a importéncia de um planejamento estratégico
pautado em analise de dados. O fato de agir de forma antecipada proporciona que a solugéo
para muitos problemas ja esteja pensada no momento em que ele surge. As doengas
transmissiveis, principalmente as de transmisséo viral, séo de rapida disseminagéo, como
é o caso da Covid-19. Assim, caracteristicas como agilidade, raciocinio rapido, anélise
de dados, projecdo do crescimento da curva de transmissdo, analise da média movel,
condutas de biosseguranga, medidas de controle da disseminacdo intra-hospitalar se

fazem imprescindiveis.

Desde os primeiros rumores sobre a nova patologia, € mesmo antes de haver
algum caso suspeito ou confirmado no Brasil, o servico de vigilancia da instituicdo em
questao ja protagonizava diversas discussoes relacionadas aos processos de adequagbes
das rotinas hospitalares. Esteve, também, a frente de todas as discussdes ampliadas
cumprindo o papel do bom sanitarista: o de antever os problemas e ja ter solugbes
planejadas para as situagdes possiveis de serem vivenciadas, tendo o panorama nacional

e internacional como referéncia.

O primeiro caso suspeito de Covid-19 na institui¢cdo foi registrado em 6 de marco de
2020, sendo, posteriormente, descartado para o agravo, e somente em 14 de abril houve
0 primeiro caso confirmado laboratorialmente. Ja, no Estado do Tocantins, o primeiro caso
confirmado aconteceu na capital, Palmas, em 18 de margo. A partir de entdo, os casos
aumentaram vertiginosamente, produzindo uma curva ascendente nos graficos de registros
da doenca tanto no Estado quanto no municipio de Araguaina. Consequentemente, houve
o0 aumento do numero de hospitaliza¢des por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),



bem como o aumento do atendimento de casos ambulatoriais de Sindromes Gripais
(EBSERH, 2020).

Como enfermeiras sanitaristas, acompanhamos a luta do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o seu papel primordial na atengdo a saude das populagbes, inclusive as mais
vulneraveis. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelo SUS, nos ultimos anos, e
mesmo com toda a luta para que esse sistema, enaltecido internacionalmente, perdesse sua
credibilidade, mais uma vez, ele conseguiu responder a altura desse novo desafio imposto.
Mesmo num cenario caético e em momento de crise generalizada, o SUS conseguiu dar
uma resposta sanitaria satisfatoria gracas a sua sustentabilidade em conceitos, principios,
praticas e protocolos consolidados, bem como em profissionais com expertise para resposta
rapida e eficaz. Com 33 anos de existéncia e mais de 80% da populagdo SUS-dependente,
ele continua sendo o maior e melhor sistema de saude publica do mundo.

Levandoem consideracgao acronologiados acontecimentos vivenciados, este trabalho
traz reflexdes temporais dos fatos na medida em que eles foram acontecendo. Objetivou-se
relatar a percepgao das autoras diante da pandemia de coronavirus, expondo os principais
medos e anseios frente aos desafios impostos pela Covid-19 no novo cenario mundial, bem
como em relagéo aos desafios que estdo por vir. Almejou-se refletir sobre o quanto essas
condigcbes afetam psicologicamente os profissionais de salde, com interferéncia direta em

sua vida pessoal.

2| CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, sobre a vivéncia de duas enfermeiras sanitaristas atuando no setor de vigilancia
em saude em um hospital universitario federal, de médio porte, situado na Regido Norte do
estado do Tocantins.

Esta instituicdo € referéncia para o atendimento de doencas infectocontagiosas e
parasitarias, além de atender os casos de acidentes por animais pegonhentos e silvestres.
Durante a fase de enfrentamento da Pandemia, instituiu-se que este hospital fosse, também,
referéncia para casos moderados de Covid-19, destinando 10 leitos de internacdo, além
da criacdo de um ambulatério (Plantdo Respiratério) para o atendimento de colaboradores
e familiares, pacientes do perfil (Pessoas Vivendo com HIV/Aids, por exemplo) e casos

moderados regulados.

O relato baseou-se na vivéncia das autoras e em suas percep¢cbes acerca da
sobrecarga mental ao lidar com uma doenca desconhecida e assustadora, acrescidas ao
fato de lidarem com o risco iminente de adoecer e/ou de contaminar seus familiares.

Em relag@o a questdo temporal, o estudo retrata a experiéncia vivida desde antes
da instaurac¢do da pandemia, em dezembro de 2019, até o momento atual, em setembro de



2021.

31 DISCUSSAO

A discusséo do relato de experiéncia acontecera em tdpicos de forma a facilitar a

leitura e proporcionar um panorama de algumas situag¢des vivenciadas.

3.1 Capacitacdes Tedricas

Era inicio de janeiro e ja estavam sendo programada uma série de capacitagcdes,
levando em consideracdo o cendrio que estava sendo esperado. A instituicdo possui
empregados efetivos, terceirizados, cedidos e residentes e as capacitacdes deveriam
abranger todo esse publico, inclusive com linguagem especifica aos grupos. Os encontros
foram de forma presencial pois até o momento ainda era permitido e aconteceram nos

periodos matutino, vespertino e noturno.

A metodologia adotada foi a problematizadora, levando um caso clinico para que
fossem discutidos diversos aspectos, desde a entrada do paciente na unidade até as
condutas médicas adotadas e os procedimentos de higieniza¢cdo do local. Houve uma
adesdo bem importante as capacitagdes visto que todos manifestavam o anseio em
aprender sobre uma doenga desconhecida e temida. Houve a exposicao dialogada sobre
a definicdo de caso suspeito adotada naquele momento e eram evidenciados os dados do
Brasil e do mundo a partir dos sites de pesquisa em tempo real. A participacéo de todos foi

muito proveitosa e o publico realizou muitas indagacgdes.

3.2 Capacitacoes Praticas

Muitos estudos e recomendagdes de 6rgdos reguladores enfatizavam que os
profissionais de saude se contaminavam no momento de retirada dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s). Diante de tais evidéncias, a atencédo na aquisicdo e analise
destes materiais passou a ser a grande preocupacéo dos membros do Time de Resposta
Rapida (TRR) e, especialmente, da vigilancia, ja que esta atua como a balizadora final
através da Comisséo de Controle de Infecgéo - CCIH.

Levando em consideragdo essa preocupacdo, foi elaborado um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) sobre Paramentacdo e Desparamentagéo e foram realizadas
capacitagcbes préticas diarias com os profissionais. A metodologia proporcionou que todos
os presentes pudessem executar a técnica descrita para adquirirem seguranca, objetivando
diminuir riscos de contagio. O cuidado com o outro era enfatizado em cada grupo,
reforcando a ideia de que a seguranca de cada um era responsabilidade de todos. Nunca
a importancia de trabalho em equipe fez tanto sentido, pois ao cuidar do colega estamos

cuidando de n6s mesmos e, consequentemente, de nossas familias.



Diversas outras capacitagbes praticas foram ofertadas, como: intubagdo e
cricotireiodostomia; cuidados e técnicas de posi¢éo prona; e assisténcia em Parada Cardio
Respiratéria (PCR) de paciente Covid-19.

As capacitacdes eram ofertadas, primeiramente, para os profissionais que estavam
sendo admitidos para o trabalho emergencial em Alas especificas de assisténcia aos
pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19. Posteriormente, a oferta dos cursos
abrangia os demais, que poderiam ser remanejados de setor, bem como o envolvia todo
0 corpo clinico, visto que, em meio a uma Pandemia, todos os pacientes deveriam ser
tratados como casos suspeitos.

3.3 Time de resposta rapida

Durante as discussfes e encontros diarios com pessoas chave da gestdo e da
assisténcia, instituiu-se a formacéo de um grupo oficial que foi denominado de Time de
Resposta Rapida (TRR). Além de nos comunicarmos diariamente no ambiente hospitalar,
foi criado um grupo de WhatsApp e toda mensagem que chegava provocava taquicardia
e gerava medo e ansiedade. E ndo tinha como ndo ser assim. Era uma doenga nova.
Eramos em poucas pessoas e tinhamos muito a fazer. Formou-se também uma escala de
plantdo da vigilancia, onde éramos acionados pelos plantonistas para ajudarmos a decidir
as condutas mais adequadas para cada caso. Além disso, as notificagbes e o envio das
amostras, bem como o seu cadastro no Sistema do GAL ficou a cargo dos enfermeiros de

vigilancia por um bom tempo (mesmo ndo sendo nossa atribui¢éo).

Lembro como se fosse hoje, estava terminando de tirar o esmalte das unhas, por
volta das 20hs, e o telefone toca: - “estamos com nosso primeiro caso suspeito e estamos
te acionando”. Meu coragdo acelerou e a respiragdo ficou ainda mais rapida. Coloquei
a primeira roupa que Vi, peguei um jaleco, a chave da sala e, rapidamente, chegava ao
hospital. As indagacgbes j4 eram muitas, mas, a partir de um “real” primeiro caso suspeito,
vem toda a inseguranca e medo diante do desconhecido. O paciente foi acomodado em um
consultério, a médica de plantdo atendeu e fez toda a anamnese necesséria, e 0 caso se
enquadrava como suspeito. Foi acionado o CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia e Saude e repassado o caso, além de ter sido realizado o preenchimento das
fichas especificas que havia naquele momento. Preparamos a amostra e deixamos com toda
a documentagdo necessaria no laboratoério. Era perceptivel que minhas méos refletiam o
que meu coragdo estava sentindo. Era um misto de tensdo por estarmos frente ao primeiro
caso suspeito, e medo de ter falhado em algum procedimento burocratico por ainda ndo

termos a expertise necessaria com esta nova patologia.
3.4 O refugio das duvidas

Vivenciou-se uma avalanche de davidas por todos os lados e os profissionais da

vigilancia eram buscados a todo momento para esclarecerem duvidas sobre os novos



fluxos instituidos, bem como sobre atualizacdo de definicdo de caso ou quantitativo
de suspeitos e confirmados. A todo 0 momento, o tempo todo, éramos questionados sobre
as atualizagdes dos materiais a partir da divulgacéao pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), Ministério da Saude (infelizmente com muitos materiais questionaveis e duvidosos,
fazendo vir por terra todo um histérico de referéncia nacional), bem como das sociedades
profissionais, como a de infectologia, que publicava materiais relacionados aos pacientes
com risco e condutas a serem, ou ndo, seguidas.

Além disso, as insegurancas geradas pelas constantes mudancas nos fluxos internos
de acesso e de atendimento geravam muitas davidas, e percebeu-se o quanto a vigilancia
atuou como um ponto de apoio em todos os momentos, refletido pelo fato de ser o setor ao
qual todos os profissionais recorriam para buscar esclarecimentos. Redescobriu-se o papel
primordial da vigilancia como sendo a principal fonte de dados para a saude publica e,
consequentemente, possuir autoridade sanitaria para propor a implementagédo das agbes
necessarias e argumentar sobre pontos que ndo estavam claros. Em meio a pandemia, o
trabalho dos epidemiologistas ficou ainda mais valoroso e evidente.

3.5 No meio do caminho havia...

Era um domingo, madrugada. L& estava eu, no meu plantdo de sobreaviso do Time
de Resposta Rapida. As amostras dos exames de RT-PCR (Transcrigdo reversa seguida
de reagdo em cadeia da polimerase), “padrdo ouro” para confirmacdo de Covid-19, na
época, eram analisadas, apenas, em Palmas. E para isso, precisavamos enviar, junto
com elas, toda a documentagao especifica de notificacdo. O carro que transportava
passaria pelo hospital as 5h30min, entdo, as 4h ja estava abrindo a sala da vigilancia.
Além do medo que ja fazia parte da nossa rotina diaria, neste dia me acompanhava,
também, uma coélica abdominal nunca sentida antes. Pensava: é o medo! E seguia com
os procedimentos: notificagcdo nos sistemas de informacao; preparo das amostras na caixa
térmica; enderegcamento e entrega ao motorista. Pronto! Feito isso, retornei para casa, por
volta das 7h. E a dor me acompanhava, juntamente com sensacéo de desmaio, ansia de
vOmito e estava suando frio. Pensava: medo! Com o passar do tempo, percebi que ndo
poderia ser, apenas, medo. Nao consegui beber 4gua sozinha, e nem me deitar, precisei de
ajuda. Ja sou caucasiana, porém, estava totalmente sem cor a essa altura. Me mediquei com
analgésicos (sim, automedicacgéo!) e, enfim, consegui dormir por algum tempo, acordando,
em seguida, com uma dor lancinante. Aceitei, entdo, que poderia ndo ser o medo, e decidi
ir consultar. E descobri que no meio do caminho havia um apéndice inflamado.

3.6 A valorizacao da mascara

Em meio a todo o caos, verificou-se a importancia de um equipamento tdo simples,

mas téo eficaz. E realizou-se uma homenagem as mascaras! Essas incompreendidas!

Como enfermeiras, nossa relagdo sempre foi muito préxima com as méascaras; no



fazer diario sempre estamos juntas: mascara cirtrgica aqui, N95 ali, uso quase exclusivo
nos servigos de saude, entdo tudo perfeitamente normal.

Eis que surge a pandemia da Covid-19 e essa parceria amigavel, torna-se visceral.
Nao é mais um acessério obrigatorio, mas, um acessorio imprescindivel, necessario, vital,
aliado e, por fim (por que nao?) Cimplice!

Como membros do setor de vigilancia, somos responsaveis por recomendar e
“cobrar” o uso das mascaras de forma indiscriminada dentro do ambiente hospitalar. Sdo
inUmeras as estratégias pensadas para promover capacitagoes, construir recomendagdes
e notas técnicas, bem como participar e encabecar discussbes sempre pautadas e
fundamentadas na ciéncia com o objetivo de sensibilizar todos os profissionais sobre a
importancia do seu uso. Dessa forma, € quase inevitavel a associacdo da nossa presenga
com comportamentos do tipo: “Nossa! Esqueci a mascara. ” Ou puxa-la rapidamente
para o local certo (pois estava no queixo, na orelha, no pescogo); ou ainda a colocar
adequadamente no rosto, quando repousava displicente sobre a mesa. Instala-se uma
“guerra” paralela dos usos ou ndo das mascaras.

A Covid-19 chegou e, com ela, veio o panico para alguns, o medo para a grande
maioria, € 0 menosprezo para outros. E, l6gico, no meio tudo isso, instaurou-se a polémica:
Mascara protege! Mascara ndo protege! Mascara agrava o quadro da Covid, pois respiramos

nosso proprio ar viciado! E por ai vai.

Em meio a todos esses embates, descobrimos que ela € ndo apenas nossa
companheira inseparavel, mas nossa cumplice leal nestes tempos dificeis de inUmeros
medos: medo por nés; medo por nossas familias; medo por nossos amigos, conhecidos,
vizinhos; medo pelo Brasil; medo por tudo e todos. Os medos aumentavam a medida em
que se consolidavam as definicbes de grupos de risco para gravidade e morte, sendo,
dentre eles, os idosos, obesos, pessoas com comorbidades e imunocomprometidos. Para
estes, 0 “testar positivo” soava como uma sentenca de morte. E, realmente, acompanhou-

se de forma apreensiva os aumentos galopantes dos nimeros de casos e de Obitos.

Em meio ao caos de tantas noticias ruins, éramos abordados no corredor do
hospital. Em uma dessas abordagens, uma colega questiona: quem tem maior risco? As
orientagbes de distanciamento e mascara protegem mesmo? Teremos vacinas? Apés o
dialogo, a profissional, pensativa e com a voz embargada, diz: “Sei que se eu pegar, ndo
sobrevivo’. Essa afirmacéo, dita por uma jovem, que estava com medo por ser portadora
de asma, tem o efeito de um soco, e provoca tdo grande impacto que, de forma
involuntéaria, as lagrimas rolam escondidas atras da mascara. Manifestamos apoio (0 que
era possivel) aquela jovem colega e nos despedimos. Cotidianamente, a maioria das
pessoas, quando choram, ficam vermelhas, principalmente o nariz (risos), porém, nao
foi perceptivel e ninguém comentou nada, gracas a ela: a mascara. Nosso choro ficou

escondido, como tem sido durante esses longos meses. Infelizmente, o que ndo tem faltado



sdo oportunidades e motivos para chorar.

Choramos, também, quando soubemos que ex-colegas de trabalho perderam a luta
nessa batalha insana e sem precedentes; choramos por um irméo querido da igreja; e
choramos ainda mais por amigos enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
todos eles cheios de sonhos e de alegria e que partiram deixando o vazio e a dor as
familias. Os profissionais de salde estdo de luto, mas ndo podem parar. E preciso unir
forgas e continuar lutando até como forma de homenagear aqueles que perdemos.

Nossos choros ndo cessam. Choramos pelos desconhecidos cujas histérias
tristes foram contadas nos telejornais; choramos com os familiares que faziam vigilia
na porta dos hospitais, implorando pela misericordia de Deus; choramos pelas familias
destruidas e criangas 6rfas. Nesse ultimo aspecto, ouvimos a seguinte histéria de uma
desconhecida: sua vizinha, de vinte e poucos anos, internou com Covid-19 e sua filha, de
apenas 8 anos, com quem falava por telefone todos os dias, expressou: “mamae, meu
aniversario é na préxima semana, a senhora vai estar em casa, ndo vai?” A mae promete
que sim, mas, infelizmente, ndo consegue cumprir, porque faleceu dois dias depois
disso! E impossivel ndo chorar! Qual sera o impacto social e emocional dessa tragédia?
Ainda ndo sabemos!

Choramos, também, de alegria, por lindas histérias de recuperagédo! E foram
muitas! Histérias de colegas de trabalho, de chefes, de colega da fisioterapia, da
nutricdo, de nossa familia. Choramos por histérias de desconhecidos: do cabeleireiro da
cidade vizinha, do amigo do amigo e dos pacientes recebendo alta hospitalar mostradas na
televisdo, em videos nos grupos de WhatsApp, sempre carregadas de emocgao, de alegria,
de lagrimas e, ainda, de medo pelo futuro; enfim, cada saida do hospital &€ um sopro de

energia que nos move a seguir em frente, confiantes que iremos vencer.

Nesse periodo ja choramos bastante. Choramos de tristeza ou de alegria, mas
sempre acobertados pela cumplicidade da méascara a quem somos gratos, mesmo
que muitas pessoas, ainda, ndo se importem. Nesses casos, sentimos que o melhor
mesmo é deixar as lagrimas escondidas de olhos frios, indiferentes ou apenas vazios,
seja por uma forma de defesa, seja “por indiferencga, seja por falta de empatia ou, mesmo,
por maldade.

NOs preferimos tecer agradecimentos a nossa fiel e aliada mascaral!

41 CONSIDERAGOES FINAIS

APandemia da Covid-19, para além das questbes relacionadas a esséncia de saude,
revelou uma outra face do Brasil. Os profissionais de salde, tanto em ambito assistencial
quando os de apoio operacional precisaram adaptar-se frente as drasticas mudancas em
seu ambito de trabalho e este foi um dos principais desafios apresentados neste cenario.



Rodrigues & Silva (2020, p.2) reforcam essa afirmacao, explanando que “agbes como,
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado, carga horéaria de trabalho, paramentacéo,
uso correto dos EPI's e aumento da complexidade assistencial, vém se mostrando como

grandes preocupacgdes”.

A maior, e melhor, licdo tida com todo esse cenario caético foi a do desvelar das
potencialidades individuais. A Pandemia revelou o pior e o melhor de cada ser humano
e, consequentemente, de cada profissional. Histérias incriveis e emocionantes eram (e
continuam sendo) compartilhadas uns com os outros. O espirito de trabalho em equipe e de
criatividade assumiram uma posicéo ainda ndo presenciada anteriormente. Os pequenos
cuidados do cotidiano passaram a fazer parte das rotinas e a humildade de muitos em
assumir 0 que ndo sabe e pedir ajuda chamou a atencéo de uma forma muito positiva.

Espera-se que, daqui ha alguns anos, seja possivel olhar para este periodo e lembrar
dele como sendo um tempo de superagéo e amadurecimento. Particularmente, acreditamos
que muitas memorias serdo de coisas que aprendemos a “nao fazer” e de outras que ficaréo
marcadas pelas repercussdes que tiveram em nd6s mesmos € na comunidade em que
estamos inseridas (PORTUGAL, 2020).
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