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Resumo

Um novo virus altamente contagioso surgiu em dezembro de 2019 na China e rapidamente 0s casos comegaram a se
espalhar pelo mundo levando medo a todas as nagdes. A doenca denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19)
tornou-se 0 mais grave problema de saide publica desta geracdo. Na faixa etaria pediatrica, as manifestagdes clinicas
da COVID-19 podem envolver quaisquer aparelhos e sistemas, desde quadros assintomaticos até 6bitos. O objetivo
deste estudo foi descrever a experiéncia de um médico pediatra na assisténcia a satide da crianca durante o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Trata-se de um relato de experiéncia acerca da sua vivéncia durante a pandemia construido
através das narrativas do prdprio autor a partir de suas memorias, desde os primeiros casos até a chegada do virus ao
seu dia a dia. Um dos principais problemas enfrentados foi a escassez de equipamentos de prote¢do individual. Medidas
de protecdo adequadas para todos os profissionais, além do suporte psicoldgico devem ser implementadas nos servicgos
de salde, a fim de minimizar a sobrecarga emocional.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemias; Pediatria.

Abstract

A new highly contagious virus emerged in December 2019 in China and cases quickly began to spread around the world,
causing fear in all nations. The disease called “coronavirus disease 2019” (COVID-19) has become the most serious
public health problem of this generation. In the pediatric age group, the clinical manifestations of COVID-19 can involve
any device and system, from asymptomatic conditions to death. The aim of this study was to describe the experience of
a pediatrician in child health care while facing the COVID-19 pandemic. This is an experience report about his
experience during the pandemic, built through the author's own narratives based on his memories, from the first cases
to the arrival of the virus in his daily life. One of the main problems faced was the lack of personal protective equipment.
Appropriate protective measures for all professionals, in addition to psychological support, must be implemented in
health services, in order to minimize the emotional burden.

Keywords: COVID-19; Pandemics; Pediatrics.

Resumen

Un nuevo virus altamente contagioso surgié en diciembre de 2019 en China y los casos comenzaron a extenderse
rapidamente por todo el mundo, causando temor en todas las naciones. La enfermedad denominada “enfermedad por
coronavirus 2019” (COVID-19) se ha convertido en el problema de salud pdblica més grave de esta generacion. En el
grupo de edad pediatrica, las manifestaciones clinicas de COVID-19 pueden involucrar cualquier dispositivo y sistema,
desde condiciones asintomaticas hasta la muerte. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia de un pediatra
en el cuidado de la salud infantil frente a la pandemia de COVID-19. Se trata de un relato vivencial sobre su vivencia
durante la pandemia, construido a partir de las propias narrativas del autor a partir de sus recuerdos, desde los primeros
casos hasta la llegada del virus a su vida diaria. Uno de los principales problemas enfrentados fue la falta de equipo de
proteccion personal. Se deben implementar medidas de proteccion adecuadas para todos los profesionales, ademas del
apoyo psicoldgico, en los servicios de salud, con el fin de minimizar la carga emocional.

Palabras clave: COVID-19; Pandemias; Pediatria.
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1. Introducgéo

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, China, um novo virus altamente contagioso denominado SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). Os casos comecaram a se espalhar rapidamente, inicialmente no continente
asiatico, seguido das demais localidades do mundo, trazendo medo a todas as na¢des. A doenca associada ao SARS-CoV-2, a
chamada COVID-19 (coronavirus disease 2019), tornou-se 0 mais grave problema de salide publica desta geracéo (Castagnoli,
et al., 2020).

Além de altamente patogénico, o virus pode evoluir, em alguns casos, rapidamente a 6bito (Guimaraes, et al., 2020). A
transmissao ocorre através do contato direto com goticulas de saliva ou aerossois produzidos pela fala, tosse e espirros de um
individuo contaminado, assim como ao tocar o rosto apés o contato com superficies contaminadas (Franco, Franco, Carvalho,
Ramos, & Dias, 2020).

Os casos vao desde assintomaticos, sintomas imperceptiveis ou brandos como febre e tosse, até sintomas graves como
dificuldade para respirar, pneumonia e insuficiéncia respiratdria, podendo chegar ao 6bito (Tufas, Silva, Santiago, Maia, &
Silva-Junior, 2020). Os pacientes idosos e portadores de comorbidades como hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias
crénicas e pessoas imunocomprometidas sdo mais predispostas a uma maior gravidade da doenca (Carvalho, et al., 2020).

Diante deste cendrio mundial, para reduzir a propagacdo do coronavirus, varios paises orientavam condutas de
isolamento social (Usher, Bhullar, & Jackson, 2020). Além de afetar todos, o coronavirus ndo distingue classe econdmica,
fronteiras, idiomas e ideologias (Daltro & Segundo, 2020).

A nova realidade fazia parte agora do cotidiano dos profissionais de salde que se colocavam na linha de frente
arriscando suas vidas e vivenciando situagdes adversas como os desgastes fisicos devido as altas cargas de trabalho, problemas
psicoldgicos em decorréncia do medo e tensdo de se contaminar, como também com a realidade de lidar com a perda de paciente
e de colegas de profissdo (The Lancet, 2020).

Na pediatria, as manifestagdes clinicas da COVID-19 podem envolver quaisquer aparelhos e sistemas, variando desde
quadros assintométicos até Obitos. Os sintomas respiratérios sdo os mais frequentemente relatados. No entanto, sintomas
gastrointestinais, manifestagdes neuroldgicas e/ou psiquiatricas diversas, manifestacdes cutaneas, acometimento cardiovascular,
guadros hematolégicos e sindromes inflamatérias também séo descritos (Dong, et al., 2020).

Cerca de um més apds o pico da pandemia, em alguns paises da Europa, pesquisadores comegaram a descrever um
aumento do nimero de casos da Doenca de Kawasaki e de criancas e adolescentes com apresentacdo semelhante a sindrome do
choque toxico. Logo, a circulaco do SARS-CoV-2 e essas manifestages no publico infantil foram associadas e comecaram a
ser estudadas como uma entidade distinta: uma sindrome pds-infecciosa relacionada a desregulagdo do sistema imune (Viner &
Whittaker, 2020).

As consequéncias da pandemia da COVID-19 para a salde de criancas e adolescentes no Brasil tem potencial muito mais
negativo comparado aos paises da Europa e América do Norte. Varios fatores devem ser considerados e enfrentados, dentre eles,
o0 contingente populacional infantil no pais, o nimero de criangas com problemas cronicos de salde, os desafios no acesso e
qualidade do cuidado, levando a desativagdo de leitos pediatricos e a crescente vulnerabilidade social (Fiocruz, 2020).

Considerando o cenario da pandemia e o contexto de adaptacéo para o enfrentamento pelas equipes de satide em relacéo
ao novo Coronavirus, este estudo tem por objetivo descrever a experiéncia de um médico pediatra na assisténcia a salde da

criancga durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da vivéncia de um pediatra durante a pandemia da COVID-19 construido

através das narrativas do préprio autor a partir de suas memorias. O Relato de Experiéncia é uma narrativa cientifica de cultivo
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de conhecimento no territério da pesquisa qualitativa, cuja construcdo tem carater de sintese provisoria, aberta a analise do leitor.
Seu desenho simultaneamente circunscreve uma experiéncia, um lugar de fala e um tempo historico, de forma que esses
elementos, articulados a um arcabougo teorico, legitimam a experiéncia enquanto fendémeno cientifico a ser comunicado (Daltro
& Faria, 2019).

As agdes de enfrentamento da pandemia foram vivenciadas e descritas neste relato no periodo de janeiro a dezembro de
2020 no setor da pediatria de dois hospitais, um publico e um privado, localizados no interior e na capital do estado de Sergipe,
respectivamente. O presente estudo respeitou os principios éticos da Declaracdo de Helsinque. Tendo em vista que se trata de
um estudo autoetnografico, sem a identificacio de sujeitos, o presente relato dispensou a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa

e a necessidade da aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discussao

A medida que o coronavirus avancava na China causando um niimero de mortes cada vez maior, 0 mundo comegava
timidamente a ficar atento a essa nova doenc¢a. Naquele momento, o virus foi subestimado por médicos e pessoas influentes no
pais. Observava-se que a China construia um hospital de campanha em apenas dez dias para combater o coronavirus e, devido a
impressao de tamanha rapidez e eficiéncia, havia o questionamento se era possivel repetir 0 mesmo no Brasil. No entanto, nesse
momento, o pais estava as vésperas da maior festa popular e o foco estava voltado para o carnaval. Assim, ao invés de as primeiras
medidas de combate serem tomadas, as pessoas se aglomeravam nas ruas. Ndo havia no¢éo do que estava por vir.

O tempo passou e 0 foco agora era a Italia. O virus tinha ultrapassado fronteiras continentais. A Europa apresentou o
lookdown, cenas de como a vida era a partir daquele momento inundavam os noticiarios: filas nos estacionamentos dos
supermercados aguardando sua vez para compras de mantimentos, cantorias nas sacadas para diminuir o impacto do isolamento
social. Logo a seguir, era a vez da América. Nova York agonizava com hospitais lotados, além da falta de ventilador mecénico
e profissionais de salde esgotados com o trabalho estressante. Nesse momento, ndo havia mais divida: era questao de tempo da
chegada do virus ao pais.

O primeiro momento de sensibilidade pessoal ocorreu ao presenciar uma fila de caminhdes transportando caixdes com
vitimas do coronavirus. Com expectativa de vida alta na regido norte da Italia e um nimero de idosos significativo, a doenga néo
perdoou. Os hospitais ndo estavam dando conta de tanta gente necessitando de respirador mecénico. Mortes comegavam a
acontecer ndo s6 pela agressividade do virus, mas também pela falta de recursos médico-hospitalares. Médicos tinham que decidir
guem vivia e quem morria. As mortes na Espanha, na Franga, no mundo sé aumentavam.

A palavra empatia, do grego empatheia, significa reconhecer o sentimento do outro e refere-se a uma resposta cognitiva
e emocional a uma experiéncia vivida por uma outra pessoa (Davis, 1983). Comecou, portanto, a reflexdo nesse cenario
pandémico, como a atitude empdtica, construida ao longo de uma formacdo profissional, ultrapassando a relacdo médico-
paciente.

Comecam a sair as primeiras publicacdes em revistas cientificamente respeitadas, muitas delas recheadas de criticas
pelos multiplos vieses em seus estudos. No Brasil, saem os primeiros protocolos das renomadas institui¢des sugerindo como se
deveria conduzir a doenca. As orientacBes gerais indicavam a importancia das redes de cuidado e dos padrfes urbanos para
ampliar ou conter as escaladas de disseminacgdo do virus (Jardim & Buckeridge, 2020).

Em meados de margo, como testemunho pessoal, foram vistas as primeiras iniciativas na direcéo de estabelecer medidas
restritivas para o isolamento domiciliar: fechamento de escolas, comércio, entretenimento. Somente servigos essenciais a partir
deste momento deveriam funcionar. Os hospitais também iniciavam um plano de isolar leitos dedicados para suspeitos e
confirmados com COVID-19.
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Como em varios locais do planeta, a escassez de equipamentos de protecao individual (EPI) se tornou um dos principais
problemas enfrentados entre os profissionais de salde do Brasil. Seguindo padr8es internacionais, iniciou-se a procura do
principal equipamento de protecdo individual: a mascara. Para os profissionais de salde, a mascara recomendada N95 tornou-se
um objeto precioso e ndo era encontrada nem para aquisi¢do privada nas lojas. Essa necessidade de garantir a prevencdo do
contagio dos trabalhadores e condigdes adequadas de trabalho estava colocada como elemento central para viabilizar uma atuacao
profissional psiquicamente estavel e motivada, dada a gravidade do contexto (Huh, 2020).

Sentimentos de angustia e ansiedade, além de traumatizacdo tanto direta (dermatites, reacdes alérgicas pelo uso do
alcool gel, suor excessivo devido ao uso prolongado de roupas, lesdes na face pelo uso constante de méascaras), quanto indireta
entre os profissionais de salde, devido as altas cargas de trabalho e auséncia de equipamentos de protecdo foram alguns dos
primeiros resultados encontrados nesses meses de pandemia (Li, et al., 2020). Com relacdo ao EPI, dois problemas se destacaram:
a escassez e 0 uso inadequado (Cook, 2020). Eram disponibilizadas méscaras cirdrgicas por longas horas sem a devida troca
necessaria. Diariamente novas regras eram determinadas, adaptadas a condicéo do estoque do momento.

A experiéncia profissional embora empdtica, passa a ser atravessada pelo medo. Medo de ir trabalhar, medo de
contaminar a familia, medo de perder os colegas mais ou menos vulneraveis. Cada vez que chegava ao trabalho e, ao se deparar
com a obrigacéo de usar um equipamento inadequado, emergia a possibilidade de desistir, de ir para casa e abandonar a luta.
Com medo e correndo alto risco de contaminacéo, as primeiras semanas dessa batalha foram enfrentadas.

Além de trabalhar em situacdes inseguras, os profissionais sentiam-se angustiados pela incerteza do tratamento clinico,
além da falta de precisdo das informagdes sobre a evolucdo da pandemia (Smith, Fowie, & Li, 2020). Muitos profissionais
afirmavam que a maior preocupagdo era levar a infeccdo para suas familias. Relataram também que a ndo colaborag¢éo dos
pacientes estava lhes causando sofrimentos psicoldgicos, pois muitos ndo respeitavam as medidas preventivas,
consequentemente, aumentando as chances de superlotagéo das unidades hospitalares. As equipes informaram suas preocupacdes
em relacdo a disponibilidade de equipamentos de protecéo e a sensacdo de impoténcia frente aos pacientes graves.

A maioria dos profissionais de saide ndo possuiam treinamento adequado para combater a doenca, representando uma
das principais aflicGes observadas na equipe de pediatras. Era um cenario de incertezas, com a presente ameaca de colapso do
sistema de salde, falta de uma coordenagdo nacional de cuidados em saiide, uma profunda desigualdade territorial, de renda, de
condicBes de vida e de protecdo social. Doacdo de uma loja de material médico-hospitalar que disponibilizou todo o estoque de
maéscaras N95 foi possivel em um dos referidos hospitais. Essa perspectiva coloca em evidéncia a importancia da articulacéo da
sociedade civil para promover acdo coletiva de luta contra um inimigo comum, se deslocando das l6gicas binarias e de
polarizacdo que vem estruturando nossa cultura (Andion, 2020).

Foram inauguradas areas dedicadas a pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19 que foram aos poucos sendo
ocupadas. Pela primeira vez, foi possivel a aproximagdo com um paciente com COVID-19: o virus tinha chegado finalmente até
o local. Pouco tempo depois, foi realizada uma intubagéo da primeira crianga suspeita com quadro respiratorio grave que logo
apos foi confirmado o virus da COVID-19: estava ali a primeira crianga grave do Estado de Sergipe. Agora sim, havia o contato
direto com o virus, além da realizacdo de um procedimento potencialmente contaminante. Logo, surgiram os primeiros sintomas:
cefaleia, dores no corpo e febre. Medo, desespero, tensdo, angUstia permearam o psicolégico até realizar o exame e sair 0
resultado.

Ao se deslocar para o local de realizagdo do teste RT-PCR, reflexdes surgiam sobre ser o Gltimo momento, a Gltima vez.
Pensamentos sobre o “vidro fosco” nos pulmdes e indica¢éo de internamento. Pensamentos sobre a dessaturagéo e indicagéo de
intubacdo e ventilagdo mecanica. Pensamentos sobre o fim. 24h de espera até o resultado que negativo: alivio imenso. Esse

conjunto de experiéncia colocou em circulagdo a reflexdo sobre os processos de cuidado pessoal, antes automatizados. A partir
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dessa data, foi adotada a conduta de ndo tocar mais nos olhos, boca e nariz, em hip6tese alguma, e de usar em 100% do tempo
durante a estada em ambiente hospitalar a mascara N95 e todos 0s demais itens recomendados.

Foucault (2004), filosofo francés contemporaneo, se inspirou nos gregos para problematizar a nogéo de ética. Para estes,
a experiéncia de cuidado de si se estabelece a partir das liberdades individual e civica que tem o cuidar de si como preocupacao
essencial. Contudo, cuidar de si, se coloca como uma atitude critica de reinvencdo de si mesmo nas relagdes, envolve o
conhecimento sobre si mesmo, seus limites e possibilidades que garanta a liberdade e o cuidado do outro. Na experiéncia da
pandemia, 0 medo me trouxe a necessidade de cuidado e isso estava constituido como uma atitude ética e ndo como uma
fragilidade psiquica, mas como forca.

Cada crianca que chegava a urgéncia era prontamente classificada em respiratdria ou ndo. Ao entrar na area dedicada,
o semblante da mée e responsavel era o de tensdo, o de medo. As ddvidas sobre a nova doenca, as novas condutas apresentadas,
o isolamento dos outros pacientes e do mundo eram a todo momento indagados. A equipe de salide também preocupada, afetada
empatica e eticamente, reagia com a divida e a incerteza se aquele tratamento iria ser efetivo ou néo.

O assistir aos pequenos pacientes, que na maioria das vezes ndo tinham ciéncia do que estava se passando naquele
momento delicado da humanidade, foi uma experiéncia dificil e desafiadora. A paramentacdo obrigatoria do profissional
assustava a crianca. O contexto ludico do atendimento pediétrico era trocado por um cendrio frio e assustador. Era evidente que
a relacdo médico-paciente estava cada vez mais distante, 0 medo fazia com que a consulta se tornasse menos humanizada. O
sentimento de culpa também era visivel nos rostos dos pais, visto que em muitas ocasifes eles proprios eram 0s responsaveis
pela transmissdo do virus.

Os dias foram passando e comegaram as mortes vitimas da COVID-19 no Estado de Sergipe, nos hospitais deste relato,
as mortes de colegas médicos. Muitos proximos chegaram a situa¢fes bem criticas, muitos dias intubados, drogas vasoativas,
muitos ficaram entre a vida e a morte. Muita espera pelo chamado “pico da doenga”, que s6 chegou cinco meses aps o primeiro
caso. 150 dias incansaveis de luta até perceber que a curva estava caindo. 150 dias onde era presenciado colegas positivando
duas vezes, colegas afastados por 14 dias de seus empregos para cumprir o isolamento domiciliar.

Curiosamente, aos poucos a vida vai tentando voltar ao normal, ou melhor, adaptar-se a um normal que demanda
resiliéncia, resisténcia, ética e cuidado de si. Planos de retomada gradativa em todos os locais foram implantados. Aos poucos a
rigidez na nossa mente vai se liberando e a tenséo vai diminuindo.

O cuidado dos pediatras entre si foi essencial para a execucao de a¢fes nas unidades com empatia e controle emocional
diante do pénico causado pela pandemia. Um cuidado que implicava a necessidade de uma equipe de trabalho bem informada,
apta a desenvolver ac¢Ges psicoeducativas, pois além do virus, tem sido necessario combater a desinformacao, as fake news e, por
vezes, investir numa mudanca de crenca pessoal. Além das criangas em processo de adoecimento, as maes e cuidadores, imersos
nesse universo de incerteza demandaram da pediatria aces de escuta, acolhimento e oferecimento de instru¢bes na busca do
cuidado ético.

Ficou evidente o protagonismo néo s6 do médico, mas também de todos os profissionais de saude, sendo indispensavel
para o funcionamento do conjunto de a¢des. Ressalta-se a habilidade técnica assistencial e cientifica desses profissionais, assim
como sua sensibilidade de cuidar e ser cuidado, de gerenciar e empoderar toda a equipe. Nesse clima de tensdo causado pela
pandemia, foi possivel estabelecer um ambiente de trabalho harmonioso, alcangando a ressignificacdo das relacbes e dos
processos de trabalho.

Reafirmar o papel de cada profissional integrante das equipes de sadde e cuidar dos aspectos relacionados a satde fisica
e mental desses profissionais sdo aces de facil implementago, que contribuiram no enfrentamento da COVID-19. E possivel
se reinventar mesmo na crise, adaptar-se em situacdes criticas, superar desafios e garantir atencdo a salde de qualidade a

populacdo. Apos passarem a experimentar situacfes adversas em seu ambiente de trabalho e no convivio familiar, o estado
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psicoldgico dos profissionais de satde foi afetado significativamente. E possivel que a pressio psicol6gica possa causar maiores

danos que o préprio virus.

4. Consideracdes Finais

A experiéncia de trabalho como pediatra no contexto da pandemia da COVID-19 demanda uma condugéo ética e
empatica que envolve preocupacao especifica com a salde mental do médico e da equipe. O contexto esteve marcado pelo risco
do virus, mas também pela desinformacdo e vulnerabilidade das condicfes de trabalho que se colocam frente a exposicao
prolongada as situagGes de contagio. O conjunto da experiéncia mostra a importancia do trabalho em equipe, mas também um
cenario cotidiano de alta pressao psicolégica, concordante com os estudos encontrados na literatura.

Diante dessa turbuléncia emocional vivenciada pelas equipes de pediatras, é necessario oferecer medidas de protecédo
adequadas para esses profissionais. O suporte psicologico é uma dessas estratégias que deveria ser implantado em todos os
servigos de salde, a fim de minimizar a sobrecarga emocional, visto que a reducdo da ansiedade ocasionada pelo medo de se
contaminar melhora.

A principal contribuicdo deste estudo foi mostrar que através da prevencao, da elaboracdo de estratégias, da unido da
equipe e da ajuda do suporte psicoldgico podemos sair vitoriosos dessa guerra e deixar um legado para as geracdes futuras.

Observa-se limitacdo quanto & abrangéncia da experiéncia aqui narrada, pois apesar de se tratar de um profissional da
linha de frente no combate ao novo coronavirus, este relato limita-se as condutas adotadas e percebidas pelo mesmo em seus
locais de trabalho, ndo abrangendo outros profissionais de diferentes areas nem outras unidades de salde que podem ter
experiéncias distintas, talvez com maior nivel de tensdo e desarticulagdo, impactando de diversas maneiras a efetividade e
eficiéncia das a¢des. Finalmente, como se trata de uma doenca ainda em estudo e com novas descobertas diariamente, as agdes
aqui narradas apresentam limitacGes pela propria inexperiéncia dos profissionais que conduzem os servicos de salde frente ao
manejo da COVID-19. Assim, sugere-se novos estudos sobre o impacto da pandemia na perspectiva dos pediatras das diferentes

regibes do pais.
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