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RESUMO

A pandemia do novo-Coronavirus, ou COVID-19 (coronavirus disease 2019), que ja se
desenrola ha quase dois anos, significou varias mudancas, livres ou obrigatorias, nas
atividades, atitudes e modos de relacionamento do homem moderno. A adoc¢do de
medidas restritivas a circulacao de pessoas, a obrigatoriedade do uso de equipamentos de
protecdo individual e coletivo, a suspensdo temporaria de servicos e atividades laborais
considerados “ndo-essenciais” e das atividades de lazer, entre outros, afetou diretamente
toda a sociedade. Os servicos médicos também foram afetados, tanto em nivel
ambulatorial quanto em nivel hospitalar, significando suspensdo de atendimentos e
cirurgias eletivas em muitas localidades, bem como a realocacao logistica de recursos
para suprir a demanda dos infectados pela COVID-19. A situacdo da pandemia também
precipitou o0 agravamento de quadros psiquiatricos, clinicos ou sub-clinicos, anteriores e
repercutiu na salde mental da populacdo em geral e de categorias profissionais
especificas, como os trabalhadores da saude, com novos acometidos por enfermidades
mentais. Ser residente de Clinica Médica, nesse contexto, significa um grande desafio,
tanto do ponto de vista do profissional médico em especializacdo, tanto na perspectiva
propriamente subjetiva e humana, nos muitos temores e medidas de cautela que a
pandemia inspirou. Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente trabalho é relatar a
experiéncia de uma residente de Clinica Médica da Universidade Evangélica de Goiés no
contexto da pandemia do novo-Coronavirus.
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ABSTRACT

The pandemic of the novel-Coronavirus, or COVID-19 (coronavirus disease 2019), which
has been going on for almost two years, has meant several changes, free or mandatory, in
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the activities, attitudes and ways of relationship to modern man. The adoption of
restrictive measures for the movement of people, the mandatory use of individual and
collective protective equipment, the temporary suspension of services and work activities
considered "non-essentials™ and leisure activities, among others, directly affected the
entire society . Medical services were also affected, both on an outpatient basis and on a
hospital level, meaning suspension of care and elective surgeries in many locations, as
well as the logistical reallocation of resources to meet the demand of those infected by
COVID-19. The pandemic situation also precipitated the worsening of previous
psychiatric, clinical or sub-clinical conditions and had repercussions on the mental health
of the general population and specific professional categories, such as health workers,
with new victims of mental illnesses. Being a resident of Internal Medicine, in this
context, represents a great challenge, both from the point of view of the medical
professional in specialization, both in the strictly subjective and human perspective, in
the many fears and precautionary measures that the pandemic inspired. With this in mind,
the objective of the present work is to report the experience of a resident of the Internal
Medicine at Universidade Evangélica de Goias, in the context of the novel-Coronavirus
pandemic.
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1 INTRODUCAO

Com o inicio da pandemia do novo-Coronavirus em margo de 2020, muitas
realidades corriqueiras do homem moderno passaram por drasticas alteracdes. As
medidas restritivas de circulacdo de pessoas e de distanciamento social, de forma geral,
significaram novas formas de se relacionar socialmente - ou de se abster de relagdes
sociais, bem como, para os profissionais de satde - sobretudo os médicos, de estar diante
do paciente. Houve varias alteragdes nos servicos de atendimento ao publico, decorrentes
das politicas para a contencdo do espalhamento do virus, incidindo, por exemplo, na
popularizacdo da telemedicina nos periodos de isolamento mais severo (MACEDO et al.,
2021; VEIGA et al., 2021); a propria doenca, com suas varias maneiras de manifestar-se
clinicamente, constitui em si um desafio, em raz&o da sua natureza cientificamente ainda
tdo nova e em muito desconhecida (DZIECIATKOWSKI et al., 2021).

Tais medidas, e a propria crise sanitaria mundial, implicaram também em prejuizo
a salde mental, tanto de profissionais de salde, envolvidos diretamente no combate ao
novo-Coronavirus (DANTAS et al., 2021), quanto da populacdo em geral, acuada em
casa e temorosa do contagio, bombardeada pelos noticiarios e por fake news todos os dias
(DIAS et al., 2021). Casos de ansiedade, depressdo, abuso de substancias e outros
transtornos psiquiatricos aumentaram em prevaléncia durante a pandemia, acendendo a
luz de alerta para o risco aumentado de ideagdo suicida e suicidio durante esse periodo
(FARO et al., 2021; MOUTIER et al., 2021).
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A residéncia de Clinica Médica costuma ser um periodo de aprendizado pratico e
tedrico da medicina, com duracdo de dois anos, passando pelas varias especialidades
médicas necessarias na formacéo de um clinico. No contexto da pandemia de COVID-19
(coronavirus disease 2019), a experiéncia de ser residente com certeza também sofreu
algumas modificagcbes em relagdo aos anos anteriores, tendo em vista todas as novas
exigéncias sociais, profissionais e pessoais relativas a propria pandemia e as suas
consequéncias.

Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia pessoal
de ser residente de Clinica Médica durante os anos de 2020 e 2021, que coincidem com
a emergéncia da pandemia, apresentando uma reflexdo sobre os acontecimentos mais

marcantes durante esse periodo e no contexto mencionado.

2 OBJETIVO
Relatar a experiéncia de ser residente de Clinica Médica durante a pandemia de
COVID-19, nos anos de 2020 e 2021, apresentando reflexivamente as impressdes mais

marcantes no referido contexto.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

A residéncia de Clinica Médica na qual foram colhidas essas impress@es € a da
Universidade Evangélica de Goids. A residéncia consiste em rodizios periédicos em
diferentes especialidades médicas, necessarias para a formacéo integral de um Clinico, e
no comparecimento a diferentes servi¢os hospitalares, de emergéncia e ambulatoriais.
Cada rodizio é ndo s6 uma oportunidade de adquirir conhecimento focado numa
especialidade, mas também de aprender a lidar com o atendimento clinico de modo
integral.

No inicio da pandemia, assim como a maioria da populacdo e grande parte dos
profissionais da salde, os residentes foram tomados pelas incertezas de uma situacao
desconhecida. A emergéncia do novo-Coronavirus, também chamado SARS-COV-2,
COVID-19 ou simplesmente COVID, significou grandes alteragfes na dinamica de
funcionamento dos servicos hospitalares e ambulatoriais, assim como de muitos
equipamentos sociais (comercio, prestadores de servicos etc.), implicadas em medidas de
restricdo da circulacdo de pessoas e uso de equipamentos de protecdo pessoal e

comunitaria.
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Diante dessa nova realidade imposta, e visando a protecdo dos profissionais da
“linha de frente”, como nds, residentes, foram instituidas oficinas de capacita¢ao sobre a
correta forma de paramentacgéo e desparamentacéo, e também de intubacdo em pacientes
com suspeicdo ou confirmados para a COVID-19. As oficinas foram ministradas em
varios turnos, com numero limitado de participantes. Poderiam, no entanto, ser realizadas
quantas vezes o profissional considerasse necessario, para se sentir seguro diante do risco
de contaminacdo. Além disso, foram criados novos protocolos de fluxo para pacientes
com quadro de sindromes respiratdria e mudancas na estrutura hospitalar, com objetivo
de evitar a contaminacéo entre pacientes e todos os profissionais em acao.

Mesmo com todo treinamento oferecido, ainda assim liddvamos com o0s temores
de adoecer gravemente, de sermos o vetor de uma doenca potencialmente letal entre
pacientes, e também de contaminar amigos e entes queridos. Sentimento que se agravava
pelo fato de, no inicio, ndo existirem perspectivas de producdo de vacinas eficazes. Por
isso, foi essencial o respeito as medidas protetivas e restritivas, para a manutengdo do
funcionamento dos servicos da residéncia e hospitalares, bem como para certo alivio
psicolOgico diante da enorme pressdo que ¢ estar, de certo modo, na “linha de frente” do
combate a esse inimigo invisivel e sem perspectivas de vacinag&o.

A interrupgdo das possibilidades corriqueiras de diversdo, como a reunido de
amigos e familiares, também significou a retirada de uma valvula de escape importante
para o estresse cotidiano da residéncia e, ainda mais, da residéncia no contexto da
pandemia. Para 0s mais sociaveis e extrovertidos, como muitos de meus colegas
residentes, isso também foi motivo de tristeza e apreenséo.

A literatura médica ja traz firme o conhecimento de que os académicos de
medicina e residentes estdo mais propensos a distarbios psiquiatricos e ao uso e abuso de
farmacos, substancias nocivas - como o alcool e o tabaco, ou mesmo drogas ilegais.
Durante a pandemia, essa determinante de saude ja conhecida tornou-se ainda mais
marcante. Como pude perceber, ndo poucos residentes, que ja faziam algum uso desses
tipos de substancias, passaram a fazé-lo de forma cada vez mais habitual. Do mesmo
modo, dos que padecem de algum transtorno psiquico, sobretudo os transtornos
depressivos e ansiosos, ndo poucos tiveram recomendacdo de aumentar a dose de sua
medicacdo ou aumentaram-na por conta propria.

Enquanto residentes, também existia a inseguranca de dominar os objetivos de
aprendizado de cada rodizio. Uma necessidade ndo sO para nosso proprio crescimento
enquanto médicos em especializacdo, mas que também significa estar apto a obter a
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pontuacao meritoria em avaliag@es. A pressdo que normalmente ja existe sobre o residente
de medicina foi aumentada em muitas vezes diante dessa realidade tripla: estar diante de
um virus potencialmente mortal nas praticas da residéncia, ter de dominar os conteudos
para saber ser médico e ter de saber transpor esses estudos em bons resultados nas provas
finais. Tudo isso, como mencionei, impactou sobremaneira em nossa salde mental.

Com relacdo as atividades praticas, durante os primeiros meses de pandemia,
tivemos ambulatorios de especialidades suspensos, ficando mais restritos ao ambiente
hospitalar, até pelo fato de maior demanda neste devido aos atendimentos aos paciente
com COVID-19. As atividades de estudo que seriam presenciais foram passadas para a
forma on-line. Estar em casa nesse momento, diante do computador, ndo é 0 mesmo que
estar numa sala de aula, com colegas e amigos por perto, numa situacdo livre. Com
esforco dos preceptores e dos residentes, conseguimos manter encontros on-line
semanalmente, discutindo cada novo estudo que surgia sobre o COVID-19, tendo aulas
com especialistas sobre ventilagdo mecanica, e seminarios e apresentacdes sobre outros
temas relevantes na clinica médica. Dessa forma, mesmo que ndo fosse a desejada pela
maioria de nos, foi possivel nos manter atualizados.

Além disso tudo, hd também o fato de sermos ja profissionais de salde. Estar
diante de pacientes de todas as idades infectados e doentes em varios graus, de casos
assintomaticos e leves a pacientes graves, intubados e até desenganados, traz uma carga
emocional inevitavel e inafastavel, com a qual todo médico deve, segundo acredito,
acostumar-se a lidar. No entanto, no contexto da pandemia tive a impressao de que tudo
iSs0 aumentou bastante. A proporcéo de pacientes graves e consequentemente, de perdas,
era muito maior do que podiamos controlar. A falta de conhecimento sobre o proprio
virus e seu tratamento causava sentimento de incapacidade. Somado a isso, 0 cansaco
fisico e mental e a frustracdo de perder tantos pacientes, mesmo fazendo tudo o que era
possivel, trouxeram dias dificeis nesses dois anos de residéncia.

A parte positiva frente a essas dificuldades foi conseguir superar cada novo
desafio sem perder nenhum colega, preceptor ou colaborador do hospital, do programa
de residéncia. Com a chegada da vacina tivemos esperanga que dias melhores iriam vir.
Ja é possivel perceber o efeito positivo da vacinagdo em massa. Temos menos
atendimentos de suspeitos e confirmados com Covid-19, poucos casos de pacientes
graves com a doenca e, consequentemente, também melhora na qualidade de vida dos
residentes, que tanto se esforcaram nesses ultimos dois anos no enfrentamento do novo-

Coronavirus.
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4 DISCUSSAO

Vaérias foram as medidas restritivas relacionadas ao coronavirus até hoje, algumas
das quais ainda em vigéncia. A restricdo de circulacdo de pessoas, a interrupgdo de
atividades laborais consideradas “ndo-essenciais”, o uso de mascaras e outros
equipamentos de protecdo coletiva e individual, tanto por profissionais quanto pela
populagdo em geral, distanciamento social e os chamados “lockdowns”, sdo
considerados, pela literatura atual, medidas necessarias para conter a disseminagdo do
virus e impedir a escalada do nimero de infectados, pacientes graves e 6bitos. Houve
impacto em Varios setores da sociedade: economia, relagdes de trabalho, relagbes sociais,
convivio familiar e muitos outros, que ainda se fazem sentir (AQUINO et al., 2020;
SOUZA et al., 2021).

Uma das consequéncias dessas medidas restritivas, e da propria pandemia, se da
na salde mental de médicos e demais profissionais de salde, e ja é bastante conhecido
(MARVALDI et al., 2021). Em uma recente metanalise (n=53,784) percebeu-se que
houve aumento da prevaléncia de varios distarbios psiquiatricos em profissionais de
salde durante a pandemia, sendo, principalmente, o transtorno do estresse pos-
traumatico, a ansiedade, a depressdo e o estresse (SARAGIH et a., 2021). Igualmente, na
populacdo em geral, isso tambem foi sentido. No estudo de Robinson (2021), comparativo
de coortes para saude mental antes e depois do inicio da pandemia, evidenciou-se
aumento de queixas relativas a salde mental, sobretudo ansiedade, depressdo e
transtornos de humor, sobretudo nos dois primeiros meses da pandemia, com declinio nos
meses subsequentes.

As dificuldades do aprendizado nas modalidades on-line, embora o foco da
residéncia seja o aprendizado da pratica clinica cotidiana, também impactou
sobremaneira alunos de todos os niveis de escolaridade e formacdo (NOBRE, 2021). A
falta de atividades de lazer comunitario, com o fechamento de servigos ndo-essenciais e
as medidas de distanciamento, em muito restritas ou mesmo suspensas, € a sugestdo muito
disseminada de diversdes virtuais, também trouxe consequéncias, tendo em vista a ja
complicada situagdo da saude mental pelo contexto da pandemia (MENEZES, 2021).

Por fim, no contexto especifico dos servigos hospitalares e ambulatoriais e, por
conseguinte, da residéncia, também houve impacto. Muitos servicos de atendimento
eletivo foram suspensos, logo no inicio da pandemia, como atividades oriundas de
politicas de promocdo de saude (campanhas, mutirdes etc.) e cirurgias (MEDINA et al.,
2020). Tudo isso alterou, e ainda altera, globalmente o fluxo de pacientes, inclusive das
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especialidades abordadas durante a residéncia de Clinica médica. Com o desenrolar da
pandemia e o afrouxamento medidas restritivas mais drésticas e a retomada dos servigos
suspensos, a tendéncia, como pudemos perceber, é de retorno a normalidade nos

atendimentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades de ser residente de Clinica Médica no contexto da pandemia
foram, como pudemos ver, de varias ordens. No nivel de profissional de saude e no nivel
pessoal, a resiliéncia necesséria para lidar com essa situacéo, creio, somente é comparavel
a de outras situacOes semelhantes de crise sanitaria, embora estejamos vivendo um
momento impar na histdria da humanidade, com uma pandemia global.

Se, por um lado, uma situa¢do como essa, do ponto de vista estritamente médico-
académico, é uma grande oportunidade para o aprendizado préatico da gestdo de uma crise
sanitaria e do manejo de pacientes graves de varias formas, por outro lado € fonte de
grande sofrimento fisico e mental para todos, com prejuizos inestimaveis sobretudo para
aqueles que foram diretamente afetados pelo virus, na sua propria individualidade ou na
de entes queridos.

Fica evidente a necessidade de se investir em ciéncia nos tempos de - se podemos
dizer assim, “tranquilidade”, pois € a sua exceléncia que faz falta em momentos agudos
como o que vivemos. SO juntos, com auxilio da ciéncia, respeitando os direitos humanos
e as politicas de saude publica gestadas durante a pandemia, poderemos, enfim, retornar

a normalidade de outrora.
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