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RESUMO

Este trabalhou abordou a humanizacdo na visita de familiares aos pacientes hospitalizados
com Covid-19, visto que a doenca culminou na suspensdo abrupta das visitas na maioria das
instituicdes hospitalares, gerando sofrimento aos entes que acompanham 0 processo de
adoecimento e morte dos pacientes acometidos pela doenca. Diante da questdo trazida, o
objetivo foi avaliar publicacGes por meio da revisdo bibliografica em periddicos cientificos,
sobre as visitas de familiares aos pacientes hospitalizados com Covid-19. Todo o trabalho foi
embasado nos pressupostos da Politica Nacional de Humanizacdo. O método seguiu um
direcionamento qualitativo. Realizou-se se uma revisdo de literatura integrativa, buscando
artigos cientificos a partir das bases de dados eletronicas SCiELO sobre o tema. O resultado
constou-se de 3 artigos que versaram sobre assuntos referentes aos impactos gerados pela
restricdo de visitas familiares, a supressdo dos rituais funebres de despedida aos entes
acometidos pela Covid-19 e a percepcdo dos profissionais de saude frente ao risco de
contaminacdo pelo coronavirus. Em consonancia com os autores, qualificou-se sobre a
importancia da pratica humanizada na assisténcia como fatores de protecdo do sofrimento
psicologico aos pacientes e familiares; assim como as adversidades enfrentadas pelos
profissionais de salde atuantes na linha da frente, ao passo que o ultimo influencia
diretamente na visitacdo. A conclusdo foi que devido ao cenario incerto e em constante
transformacdo, compreendeu-se a dificuldades em encontrar artigos que abordaram
diretamente sobre o tema do estudo e a falta de reconhecimento da importancia da
subjetividade no processo do adoecimento. No que tange as propostas para superar as
adversidades frente as questdes elencadas, estas giraram em torno da restricdo de visitas.
Mediante os avancos de publicacbes cientificas e de medidas contra o virus, urge-se a
necessidade de se rever as medidas de restri¢cGes das visitas e de se avancar nas estratégias que
assegurem a seguranca dos trabalhadores na atuacdo da linha de frente; em vista da
implementacao do dispositivo da Visita aberta e direito ao acompanhante da Politica Nacional

de Humanizacdo, a fim de mitigar os efeitos gerados pelo contexto pandémico.

Palavras-chave: Visita familiar. Covid-19. Familiares. Politica Nacional de Humanizacao.



ABSTRACT

This work addressed the humanization in the visit of family members to hospitalized patients
with Covid-19, since the disease culminated in the abrupt suspension of visits in most hospital
institutions, causing suffering to those who accompany the process of illness and death of
patients affected by the disease. In view of the question raised, the objective was to evaluate
publications through bibliographic review in scientific journals, on family visits to patients
hospitalized with Covid-19. All the study was based on the assumptions of the National
Humanization Policy. The method followed a qualitative direction. An integrative literature
review was carried out, seeking scientific articles from the SciELO electronic databases on
the subject. The result consisted of 3 articles that dealt with issues related to the impacts
generated by the restriction of family visits, the suppression of farewell funeral rituals for
those affected by Covid-19 and the perception of health professionals in the face of the risk of
contamination by the coronavirus. In agreement with the authors, it was qualified on the
importance of humanized practice in care as protective factors of psychological suffering for
patients and families; as well as the adversities faced by health professionals working on the
front line, while the latter directly influences visitation. The conclusion was that due to the
uncertain and constantly changing scenario, it was understood the difficulties in finding
articles that directly addressed the subject of the study and the lack of recognition of the
importance of subjectivity in the process of illness. Regarding the proposals to overcome the
adversities in the face of the listed issues, these revolved around the restriction of visits. Due
to advances in scientific publications and measures against the virus, there is an urgent need
to review measures to restrict visits and to advance strategies that ensure the safety of workers
in front-line operations; in view of the implementation of the Open Visit device and the right
to the companion of the National Humanization Policy, in order to mitigate the effects

generated by the pandemic context.

Keywords: Family visit. Covid-19. Relatives. National Humanization Policy.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de residéncia abordou sobre a humanizagdo na visita de
familiares aos pacientes hospitalizados com Covid-19 (SARS-CoV-2), uma vez que a
pandemia instaurou um cendrio de crise humanitaria sem precedentes nos ultimos anos, e
impds uma nova realidade na organizacdo dos servicos de saude. A doenca, caracterizada
como uma sindrome respirat6ria que surgiu ao final de 2019 na China, afetou mundialmente
as esferas politicas, econdmicas, sociais e, sobretudo, o sistema de saude (NOTT, 2020).
Frente a crise sanitaria atual, requer-se atencdo da multidimensiolidade do contexto de salde,
como o enfrentamento das adversidades relacionadas as condi¢cGes de trabalho dos
profissionais de saude, disponibilidade de EPI, acrescentando-se os fatores de saude mental
atrelados (RIBEIRO, 2021; LIBONI, 2021). Portanto, pretendeu-se, neste trabalho, discorrer
sobre como a pandemia influenciou a visitacdo aos pacientes e 0s impactos provocados por
ela, através de uma Otica critica-reflexiva sobre modos de producdo de salde e garantia de
direitos dos usuarios.

Com o objetivo de contextualizar esta pesquisa, ressaltou-se que 0 acesso ao servico de
salide no Brasil tem sido instituido como direito através da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) pela lei 8.080/90, dispondo sobre o modo de organizacdo e funcionamento dos
servicos com base nos principios de universalidade, integralidade e equidade da atencdo em
salde (ALMEIDA, 2019; BRASIL, 2020).

Dentre os esforgos para fortalecimento do SUS, a Politica Nacional de Humanizagdo —
HumanizaSUS (PNH) (BRASIL, 2009), foi criada pelo Ministério da Satude em 2003, como
uma iniciativa inovadora que buscou efetivar e promover mudancas nas praticas de atencéo e
gestdo na saude publica por meio da troca solidaria entre a triade representativa da salde:
usuarios, gestores e trabalhadores.

Foi tracada a partir dos principios de transversalidade; indissociabilidade entre atencdo e
gestdo; e protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. A Politica
de Humanizacdo promove a articulacdo entre as diferentes instancias e atores de salde através
da coletividade, ampliando o acesso a saude por meio da pratica integrada no modo de cuidar
e gerir em satde (BRASIL, 2009).

Conforme os documentos ministeriais (BRASIL, 2008), por humanizacdo, compreende-
se a valorizagdo de diferentes sujeitos e suas subjetividades implicados no processo de

producdo de satde na dimensdo estético-politico e social. Sobretudo reconhece a diversidade



do povo brasileiro, sem distin¢do de raga/cor, origem, género e orientagdo sexual. Portanto, a
PNH norteia-se pelas seguintes diretrizes: acolhimento; gestdo participativa e cogestéo;
ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador; e defesa dos direitos
do usuério, visando uma abordagem integral do ser humano, superando o modelo
fragmentado das intervencGes sobre os sujeitos por meio do cuidado biopsicossocial.

Ao lado da PNH, a luz dos autores Campos, Cunha e Figueiredo (2013), a Educacédo
Permanente em Salde (EPS) se constituiu em direcionamento transversal que visa superar 0
modelo fragmentado de se fazer a salde, cuja teoria se incorpora nos processos de trabalho,
promovendo a reestruturacdo dos servigos por meio de reflexdo, critica e criatividade. Para
Merhy (2004), dentro do conjunto das intervengdes assistenciais s&o utilizadas trés
tecnologias e seus exemplos: 1)duras: equipamentos tecnologicos; 2) leve-duras: saberes
estruturados e 3)leve: producdo de vinculo. Nesta direcdo, o processo de trabalho focou nas
tecnologias do tipo leve, como a escuta, o acolhimento e o vinculo, capturando o trabalho
Vivo em ato. Sendo assim, constituiu-se uma convergéncia entre a humanizacéo e a EPS.

Mistraletti et al. (2021) apontaram que, desde o inicio da pandemia do coronavirus,
mesmo no contexto italiano, ocorreram alguns problemas concernentes as praticas
humanizadas, especialmente as visitas nos hospitais, que foram interrompidas abruptamente.
Tratando-se de pacientes criticos que passam por longo periodo de internagdo, em sua maioria
sedada e respirando através de suporte artificial, a presenca de familiares é de suma
importancia e necessidade, sobretudo, aos pacientes que se encontram em cuidados paliativos
e em fase terminal.

Diversos sdo os beneficios que a visita pode proporcionar: (1) ao paciente: respeito aos
direitos, reducao de estresse e sensacdo de abandono, prevencdo de delirium, maior adesao ao
tratamento; (2) aos familiares: maior compreensdo da condicdo e opcbes de tratamento do
paciente, maior aceitacdo de mas noticias, diminui sentimento de impoténcia e previne o luto
complicado; (3) a equipe de saude: melhor coleta de informacdes, auxilio na tomada de
decisbes e menor litigio, garantia de transparéncia, tomada de decisdo compartilhada,
aumento de satisfacdo dos usuarios e a implementacdo de um servico centrado nos familiares
(MISTRALETTI et al., 2021).

Diante do enfoque da pesquisa sobre a visita do familiar ao paciente com Covid-19, é
importante compreender que o0 ambiente hospitalar apresenta variantes estressoras e
desconfortaveis para 0s pacientes. Para além das caracteristicas de enfermidades
diagnosticadas, estar em um lugar ndo familiar, dividindo o espago com pessoas

desconhecidas e profissionais que manipulam medicacOes e instrumentos em Seus COrpos,



pode gerar estafa psicoldgica e emocional. Por esses e mais motivos, vivéncias cotidianas e de
afeto tornam-se essenciais. A Visita Aberta e Direito a Acompanhante no hospital € um
dispositivo da Politica Nacional de Humanizacao, visando garantir o elo do paciente, sua rede
de apoio, mantendo latente o projeto de vida do paciente (BRASIL, 2007).

A fim de aprofundar o entendimento e delinear o enfoque desta pesquisa, 0 embasamento
tedrico foi assentado em alguns sanitaristas de renome que aprofundam no tema da
humanizagdo na producéo do cuidado. Colocou-se em andlise a relagdo criada no encontro do
trabalhador e do usuario, o cuidado produzido a partir da interseccdo entre eles, a
disponibilidade e a competéncia para estar na relacdo. Ocorre a partir dai a sensibilidade do
profissional para abordar o outro na sua polidimensionalidade, captando o desejo e a
necessidade de serem escutadas (FRANCO, 2017; CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO,
2013).

Diante dessa necessidade, Campos, Cunha e Figueiredo (2013) ampliaram o conceito de
escuta na pratica em saude, isto €, observar 0 outro e seu contexto, como alguns dos possiveis
caminhos para a construcdo de uma saude coletiva sensivel a complexidade das dimensdes do
humano e aos aspectos relacionais das intervencdes. A dimensédo ético-politica da pratica em
saude direciona os profissionais de saude para se colocarem a servi¢o da defesa da vida. S&o
“agentes que se deixam tocar, interferir pela vida que ai pulsa” (ONOCKO CAMPQS, 2006,
p.69). Desta maneira, propiciou-se a valorizacdo da narrativa e da experiéncia dos sujeitos
envolvidos no percurso terapéutico, como elementos reflexivos e balizadores de uma préatica
assistencial voltada a autonomia, a critica e a acao, e nao produtoras de controle e impoténcia.

Com base nesses conceitos colocados acima, o aprofundamento desta revisao foi o objeto
desta pesquisa. Destaca-se que, com a chegada da pandemia, geraram-se grandes tensdes,
como as rapidas mudancas nas organizagdes de saude que, muitas vezes, de modo irrefletido,
deixaram de lado a subjetividade e a necessidade dos usuarios (NOTT, 2020).

Alguns pesquisadores publicaram a respeito do tema, contextualizando a questdo do
acompanhamento de familiares, bem como a situacdo pandémica desde o inicio. Mistraletti et
al. (2021) discorreram que a chegada da pandemia tem sido justificativa para os servigcos de
saude fecharem as portas para os familiares que almejam ver os pacientes internados, como
supracitado, muitas vezes sem pensar em outros caminhos possiveis dentro do processo do
servico de saude, atravessando anos de caminho percorrido na construcdo de politicas
publicas em saude.

Diante da questdo a respeito das visitas dos familiares aos pacientes acometidos de

Covid-19, tornou-se fundamental pensar na importancia das politicas ja existentes, conforme
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exposto anteriormente - Politica Nacional de Humanizacdo e Educacdo Permanente em
Saude. De maneira preponderante, verificou-se a pertinéncia da Politica Nacional de
Humanizagdo presente nas publicacbes sobre as visitas de familiares aos pacientes com
Covid-19 hospitalizados.

Tratando-se de um tema atual que permeia a saude publica, foi de grande relevancia o
levantamento de pesquisas atuais através de diferentes olhares com relacdo a importancia da
humanizacao na visita de familiares aos pacientes com Covid-19 hospitalizados.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar publicagdes por meio da revisdo bibliografica em periodicos cientificos, sobre as
visitas de familiares aos pacientes hospitalizados com Covid-19.

Objetivos especificos
a) Analisar as dificuldades e os impedimentos das visitas de familiares aos pacientes
hospitalizados com Covid-19, presentes nas publicagdes frente a Politica Nacional de
Humanizagéo.
b) Identificar as formas de superacdo das dificuldades sobre as visitas de familiares aos

pacientes hospitalizados com Covid-19 nas publicacdes.

3. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa com um direcionamento qualitativo, com base nos
pressupostos das ciéncias humanas e sociais, nas quais se reconhece que ndo ha neutralidade
do pesquisador, pois este interage com a pesquisa de forma ativa. Entretanto, é orientado por
lentes teodricas previamente definidas (MINAYO, 2016). Neste trabalho, realizou-se uma
revisdo de literatura integrativa, buscando artigos cientificos a partir das bases de dados
eletrénicas SciELO sobre o tema. Constou-se de duas fases: a primeira baseada na definicao
de descritores. A segunda fundadada na busca dos artigos, por meio dos descritores, no
periodo da pandemia. O material foi analisado seguindo as perspectivas de analise de
contetdo, sendo inicialmente procedida a leitura flutuante do material, a identificacdo dos

eixos tematicos e aferidos seus respectivos nucleos de sentido (BARDIN, 1977). Foi realizada



11

através de uma reflexdo critica, tomando como referencial a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS.

Esta revisdo considerou a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as dificuldades
enfrentadas e formas de superacdo desenvolvidas para a visita de familiares de pacientes
hospitalizadas com Covid-19 na perspectiva da PNH?

Como critério de inclusdo, foram incluidos artigos publicados: 1) na lingua portuguesa
(nacional); 2) disponiveis na integra; 3) a partir do ano de 2020; 4) com titulo compativel ao
interesse do estudo. Ao passo que os critérios de exclusdo foram: 1) publicagdes em outras
linguas (fora do Brasil); 2) ndo disponiveis na integra; 3) anterior ao ano de 2020; 4) titulo
sem relacdo com o tema da pesquisa. Os descritores procurados foram de acordo com a
terminologia dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) na base de dados SciELO. Foram
pesquisados os seguintes pares: Covid-19 e Familiares; e Covid-19 e Politicas publicas de
salde, integrando-os mediante os operadores booleanos ‘‘AND’’, com as buscas realizadas
durante o més de novembro de 2021.

A pesquisa identificou 76 estudos que foram submetidos aos critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo que apenas 13 artigos sobraram para serem lidos e conferidos se respondiam
a pergunta de pesquisa; chegou-se ao final com 3 publica¢es que compuseram o0 corpus desta
pesquisa, ou seja, que preencheram todos os critérios. Os dados foram extraidos dos artigos na
revisdo por dois revisores, a orientadora e a propria pesquisadora, realizadas discussoes e
esclarecimento de dividas no processo com base nos critérios supracitados, preservando a

fidedignidade na coleta dos artigos.

4. RESULTADOS

A seqguir sera realizado um breve relato dos trés artigos.

O primeiro artigo, de Dantas et al. (2020), expbs que o contexto da pandemia originado
pela Covid-19 trouxe um contorno dramatico que repercutiu no bem-estar socioemocional e
fisico de bilhdes de pessoas em todo o0 mundo, sobretudo a vivéncia de luto diante da perda
dos entes queridos. Dantas et al. (2020) abordaram sobre a criacdo do espaco de escuta
fornecido pelo APEM-Covid (Apoio Emocional aos Pacientes com Covid-19 e seus
Familiares), do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), para
atender pacientes com Covid-19 internados e seus familiares, pacientes pds-altas hospitalar e

familiares enlutados. O objetivo foi oferecer uma escuta acolhedora, ressignificando e
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minimizando o sofrimento no processo de adoecimento, internacdo, perdas vivénciadas e a
imposicéo de limitacGes drasticas aos rituais de despedida, uma vez que as visitas presenciais
tinham sido interditadas. Os atendimentos ocorreram por busca ativa a partir de abril de 2020,
majoritariamente por chamadas de voz e videochamadas, dando acesso aos pacientes a rede
de internet sem fio, viabilizando videochamadas para pacientes impossibilitados de fazer por
conta propria, quando intubados ou em cuidados de fim de vida. Durante os 5 meses de
servico, o grupo de apoio emocional recebeu inimeras narrativas de familiares referindo os
beneficios do servico na elaboracdo do luto - a identificacdo por meio da internalizacdo do
ente querido falecido e a representacdo da pessoa amada falecida através da atribuicdo de
significados.

Ja o segundo artigo, de Cardoso et al. (2020), explicou que, em meio a crise sanitaria da
pandemia de Covid-19, devido a alta taxa de transmissibilidade do novo coronavirus e seus
devastadores impactos, governos locais declararam situagdo de emergéncia sanitaria,
culminando em medidas administrativas excepcionais para o servico funerario. Foi-se
realizada uma pesquisa referente aos sentidos atribuidos ao fenémeno da supressdo de
tradicionais rituais funebres por pessoas que perderam seus entes queridos a partir de
documentos publicados na midia digital, contendo escritos pessoais e relatos de experiéncias
abertos ao publico, em abril de 2020. No tocante ao processo de adoecimento, apds a
internacdo, a familia sofre por ser impedida de acompanhar o doente nos ultimos dias de sua
vida, seguindo da supressao do velorio e do rapido sepultamento na presenca de poucas
pessoas com o caixao lacrado. Os rituais funebres possuem seu reconhecimento pela historia
da humanidade e também pela psicologia, simbolizam marcos no processo de elaboracéo,
ressignificacdo da morte e transitoriedade da vida. Na sua auséncia, as etapas de construcao
de sentido sdo suprimidas, dificultando a concretizacdo psiquica da perda ao passo que
favorece o luto complicado. Notou-se a necessidade de elaborar novas propostas para mitigar

o sofrimento de pessoas neste cenario adverso:

E preciso criar alternativas e reinventar maneiras de celebrar os rituais de passagem
em situacdes emergenciais de forte comogdo social como a pandemia, de modo a
oferecer amparo e conforto aos familiares, amigos e parentes. 1sso auxilia
sobreviventes a superarem o momento critico, reduzindo o risco de desenvolvimento
do luto complicado (CARDOSO et al., 2020, p.01).

O terceiro e ultimo artigo, de Oliveira, Lucas, Iquiapaza (2021), versou sobre 0 novo
contexto pandémico causado pela Covid-19; sob este cenario, foram instituidas medidas de
prevencdo, sobretudo, para os profissionais de salde atuantes na linha de frente. O estudo

epidemioldgico, do tipo survey, elaborou-se por meio de coleta de dados no google forms com
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436 profissionais de saude atuantes no cuidado a pacientes suspeitos e/ou infectados com
Covid-19. Teve o intuito de conhecer os fatores que influenciam a percepcdo do risco dos
profissionais de salde para se contaminarem com Covid-19 no Brasil, e foi realizado de maio
a outubro de 2020. Dentre os pontos destacados nos resultados do estudo, estdo: a
consideracdo de média a muito elevada para 72% dos respondentes em relacdo a percep¢do
sobre a possibilidade de se contaminar com 0 SARS-CoV-2; a seguranca de 15,6% em relacdo
a paramentacdo e a desparamentacdo na sua atuacdo frente a pandemia; e a autoconfianca
influenciada positivamente pela confianga nos protocolos da OMS, MS e Secretarias estaduais
de salde. Destarte, Oliveira, Lucas, Iquiapaza (2021, p.03) destacaram que, em diversos
paises, a alta morbimortalidade entre os profissionais de salde esta associada a alta exposicéo
ao virus e as dificuldades de adesédo segura as medidas de protecao:

Estudos apontaram que a exposicdo ao risco dos profissionais de salde estava
diretamente associada ao uso incorreto de EPI, falta de qualidade desses
equipamentos, exaustdo pelas horas de trabalho em funcdo da gravidade da situacéo
dos pacientes e dificuldade de interromper a assisténcia para desparamentar e
novamente paramentar para retornar ao trabalho.

Portanto, os fatores elencados no estudo indicaram a importancia de seguir 0S
processos de tomada de decisdo com base em evidéncias na gestdo da pandemia, e do governo
se envolver ativamente no apoio com as praticas seguras dos colaboradores, sustentando
informacBes continuas e precisas, a fim de aumentar a consciéncia publica frente a atuacédo

dos profissionais e da pandemia da Covid-19 (OLIVEIRA, LUCAS, IQUIAPAZA, 2021).

5. DISCUSSAO

Devido ao cenario novo e incerto da pandemia, medidas de urgéncia, como o
fechamento das visitas hospitalares, foram tomadas na grande parte dos hospitais para
minimizar a transmissdo do novo coronavirus, entre eles o HC-Unicamp, citado pelos autores
Dantas et al. (2020). Estas medidas comprometeram diretamente no enfrentamento dos
familiares diante da perda dos entes queridos, desencadeando sentimentos profundos de
desamparo, culpa e incompletude por ndo acompanhar os doentes no processo da morte. A
imposicdo de limitacGes drasticas aos rituais de despedida e as condicdes adversas de
elaboracdo de perdas corroboraram com o desenvolvimento de formas mais persistentes de

sofrimento. Como no relato marcante dos familiares enlutados:

Fica aquela dor de ndo poder se despedir... de n&o ter visto mais, mesmo que fosse
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em uma cama de hospital. Talvez se eu soubesse que ele ndo iria mais voltar,
poderia ter falado algumas coisas... Mas no dia eu sd dizia que ia dar tudo certo,
que ele iria voltar logo. Naquele momento na recepcdo, poderia ter dado um
abraco... depois nao pude mais; [...] Essa doenca é tdo horrivel porque ndo pode
visitar, ndo pode ver, ndo pode falar. Um carinho, um abraco nessas horas, isso faz
muita falta. Mas essa doenca tira até isso. E muito triste ndo poder tocar, ndo poder
ver. Trinta e trés dias no hospital sem poder ver e quando sai, sai dentro de um
caixdo e vocé ainda nao pode ver; Essa doenga € a pior do mundo porque vocé néo
pode se despedir (DANTAS et al., 2020. p. 519).

Por meio destas vivéncias, tornou-se pertinente a reflexdo de uma visdo ampliada
sobre o papel dos entes queridos no acompanhamento do paciente, conforme orientagdes do
dispositivo das Visitas Abertas alinhadas com a PNH:

Cuidar é um conceito abrangente que, para além dos tratamentos biomédicos, aponta
para a criagdo de um ambiente relacional que permita a pessoa doente ou
hospitalizada a descoberta ou a releitura do sentido e do valor de sua existéncia para
aqueles que a rodeiam e para si mesma. O cuidado gera seguranga e confianca;
possibilita que a pessoa reencontre e manifeste a sua vitalidade, favorecendo a
eficacia dos tratamentos. Remeter a pessoa a esse estado é o principal objetivo do
cuidar (BRASIL, 2007, p. 04).

Esse cuidar abrangente citado no documento acima, foi subtraido diante do contexto
pandémico, entretanto fica uma indagacdo que talvez ecoe por muito tempo: como e onde
acolher a longo prazo a angustia gerada na vida de tantos familiares que vivenciaram esses
momentos dramaticos? Talvez os servigos de saude em todos os niveis primarios, secundario
e terciarios devam estar atentos a essa demanda nos proximos anos. A escuta ampliada, a
dimensdo ético-politica, a defesa da vida que continuou pulsando nesses familiares, devem
nortear o percurso de producdo de uma pratica assistencial voltada para a reflexdo e o0 modo
de viver a vida. Em suma, é necessario pensar no espaco acolhedor para esses familiares
(CAMPO; CUNHA,; FIGUEIREDO, 2013).

A partir dessas experiéncias, Dantas et al. (2020, p. 526) afirmaram: “Temos buscado
apoiar os familiares enlutados nesse processo, sobretudo através de uma escuta empaética e
acolhedora, mas também pelo estimulo do recurso a criatividade, a0 mesmo tempo expressao
de saude e meio de recupera-la”. Percebeu-se que, apesar do servico de saude ter contribuido
para a vinculacdo dos pacientes com Covid-19 e seus familiares, o desdobramento girou em
torno da restricdo de visitas presenciais, trazendo a tona a discusséo da percepcao institucional
sobre a visita e 0os acompanhantes, serem vistos como elementos de obstrucdo do trabalho, ja
evidenciados e criticados anteriormente ao cenario pandémico pelo dispositivo da Visita
aberta e direito ao acompanhante. Na integra a “dificuldade de compreensdo da funcéo do
visitante e do acompanhante na reabilitacdo do doente, tanto por parte dos gestores quanto dos
trabalhadores e dos familiares” (BRASIL, 2007, p. 06).
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Na outra pesquisa de Cardoso et al. (2020), o foco do trabalho foi sobre a vivéncia
traumatica dos familiares gerada pela auséncia do ritual de despedida; mencionou-se que um
dos elementos que favorece o luto complicado é o tensionamento dos familiares diante da
morte repentina do paciente em circunstancia de total isolamento em unidade hospitalar. Por
outro lado, foram considerados fatores de protecéo contra o luto complicado: “disponibilidade
de apoio psicoldgico e social, comunicacgdo clara entre a equipe de saude e os familiares do
falecido, demonstracdo de empatia por parte de outros familiares e da comunidade”
(CARDOSO et al., 2020, p. 02). E possivel que tais fatores de protecdo sejam alcancados
pelos pressupostos da disponibilidade de se estar na relacdo, mencionado por Campos; Cunha;
Figueiredo (2013, p. 105), partindo do envolvimento, da escuta qualificada e do olhar sensivel
dos profissionais de saude a complexidade multifatorial de quem esta vivenciando e
acompanhando o adoecimento:

E necessério desenvolver certa empatia para perceber o sentimento alheio, perceber
o marco de referéncia interno do outro e os significados préprios desse outro; Abrir-

se a alteridade envolve uma disponibilidade subjetiva para colocar em analise 0s
proprios valores, preconceitos, ensurdecimentos, indiferencas, intolerancias.

As medidas de restricdo de visitas impostas pelas instituicdes, a partir do momento
que o familiar doente € internado e a supressdo dos rituais funebres ap0s a morte deste,
tornaram-se elementos que concorreram e intensificaram o sofrimento dos familiares. Ao
longo da pesquisa, os autores Cardoso et al. (2020) apontaram sobre a urgéncia de se pensar
formas de mitigar o impacto de tais questGes e inovar as formas como os rituais funebres
foram realizados. Mais uma vez, devido a preocupacdo com o risco de contaminacdo, foram
propostas intervencdes mediadas pelo auxilio da tecnologia como meio de abrandar o
sofrimento dos entes queridos. E instigante refletir sobre as solucdes da questdes supracitadas
se direcionarem para as tecnologias duras, como as ferramentas de comunicacdo propriamente
ditas, em detrimento das tecnologias leves, que se convergem com 0S pressupostos da

humanizacao na producéo do cuidado; como explanado por Merhy (2004, p. 17):

Uma tecnologia do tipo leve (como o acolhimento), a situacdo é um pouco distinta
de quando estamos perante uma tecnologia do tipo dura (como o realizar uma
conduta totalmente normalizada ou mesmo o processo incorporador de maquinas-
ferramentas), e isso nos coloca que, no operar das leves, como a propria clinica ou
0s processos das tecnologias das relagdes (como € o caso do acolhimento ou do
vinculo), o processo operatorio é bem mais aberto ao fazer do trabalho vivo em ato.

Ainda no estudo trazido por Cardoso et al. (2020, p. 06), os familiares trouxeram a
necessidade de apoio e da empatia dos profissionais de salde, principalmente, do

compartilhamento das informacdes sobre o familiar internado. Foi perceptivel os sentimentos
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de dor, angustia e perplexidade que permeiam o relato dos familiares: “Fiquei 20 minutos com
0 meédico no telefone, ontem foram 45 minutos, a vontade é ndo desligar porque sempre falta
alguma coisa, uma pergunta a mais para fazer. Eu queria mesmo era poder ver minha mulher
(marido)”. Segundo a fala citada, denotou-se a importancia da presenca dos familiares,
mesmo com pacientes graves, em estado de coma; a presenca € insubstituivel e pode ser
traduzida como “estou com voc€”, uma vez que ndo existe melhor monitor que o
acompanhante atento (BRASIL, 2007).

Desde o inicio da pandemia originado pelo coronavirus, tém-se apontado sobre a
preocupacao dos profissionais de salde frente ao preparo para o enfrentamento da Covid-19,
como a falta de EPIs, a alta porcentagem da percepc¢éo dos trabalhadores sobre a possibilidade
de contdgio e a baixa confianca diante da seguranca de paramentacdo, como apontam
Oliveira, Lucas, Iquiapaza (2021, p. 11):

Praticas seguras para os profissionais de salde, que frequentemente podem deparar
com instituicGes de poucos recursos incapazes de fornecer instalacdes e suprimentos
suficientes que garantam a seguranca do trabalhador. Os servigos de salde precisam
assegurar aos profissionais 0 acesso, treinamento e discussdo no que tange as
diretrizes de enfrentamento da Covid-19 para que possam se sentir seguros e
confiantes em seu dia a dia.

Através do exposto, foi possivel ampliar a visdo sobre as adversidades enfrentadas
pelos profissionais de saude, que ultrapassaram a simples questdo de paramentacdo e
assisténcia aos pacientes acometidos pelo virus; alcancando dimensdes ligadas ao contexto da
salde publica, mesmo antes da crise sanitaria atual provocada pelo coronavirus, mas que se

acentuaram neste momento:

Sobrecarga, falta de recursos e equipamentos, falta de leitos, equipes de trabalho
reduzidas, acrescenta-se o incremento de outras ligadas a fatores psicoldgicos, como
isolamento social mais rigido, falta de contato com a familia, medo de se contaminar
e contaminar os mais proximos, inseguranga, frustracdo, impoténcia ao presenciar
mortes de pacientes e mesmo de colegas de profissdo, dentre inUmeras outras
(LIBONI, 2021, p. 15).

O estudo dirigido por Oliveira, Lucas, lquiapaza (2021) apontou os desafios
enfrentados na seguranca dos trabalhadores para atuar no enfrentamento do virus e as
condicBes de trabalho. No entanto ndo relacionaram o quanto essas questdes implicavam
diretamente na visitacdo dos familiares. Sdo questbes indissociaveis e dizem respeito a
ambiéncia institucional; tanto para os trabalhadores, quanto para acolher os familiares, como
mencionado no documento da Visita Aberta e direito ao acompanhante (BRASIL, 2007, p.
16):

Entre tais préaticas, cabe mencionar a intensificacdo do trabalho em equipe/equipes
de referéncia, a discussdo e o redimensionamento dos espacos fisicos e dos espagos
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das relacOes entre trabalhadores e visitantes/acompanhantes, a mudanca na logistica
do hospital, no censo diario, na informatizagdo da recepgdo e na descoberta de novas
estratégias de comunicagdo com os visitantes.

Desta forma, o artigo de Oliveira, Lucas, lquiapaza (2021) contribuiu para a
implementacdo de estratégias, politicas publicas e diretrizes que asseguram aos trabalhadores
treinamentos e protecdo frente a sua atuagdo na pandemia, 0 que requer 0 engajamento
coletivo e institucional neste processo. Tornando-se necessario repensar sobre a valorizagao e
0 cuidado dos trabalhadores, como reiterado nos documentos da Politica Nacional de
Humanizagéo (2008, p. 31), o que permite abrir espago para as visitas abertas:

As unidades de sa(de garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, com investimento na educacédo permanente em sadde dos trabalhadores, na
adequacdo de ambiéncia e espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando
maior integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O contexto da pandemia originado pela Covid-19 tem constituido uma cena que nos
tém atravessado coletivamente de modo inadvertido, sobretudo os familiares que
acompanharam o processo de adoecimento do ente querido e a perda deles, deixando marcas
indeléveis, esses efeitos impactaram no bem-estar socioemocional e fisico. Diante do cenario
ainda em curso e em constante transformacdo, é compreensivel a dificuldade de encontrar
artigos e a escassez de producdes sobre a tematica analisada. Apenas trés artigos foram
selecionados e nenhum deles abordou diretamente sobre a relacdo da visitagdo com a PNH;
pelo contrario, as propostas sugeridas girarem em torno a restricdo das visitas.

Mediante os avancos de publicacbes cientificas, compreensdo da patogenecidade,
medidas de controle e maior preparo da populacdo e especialmente, dos profissionais para o
enfrentamento da Covid-19, urge-se a necessidade de se rever as praticas restritivas de
visitacdo e os protocolos de seguranca, direcionando-se na implementacdo do dispositivo da
Visita aberta e direito ao acompanhante em consonancia com 0s pressupostos da Politica
Nacional de Humanizacéo, a fim de mitigar os efeitos catastroficos gerados pela pandemia e
um preparo melhor para enfrentar as possiveis epidemias futuras. Sem deixar de mencionar a
relacdo das visitas com a pertinéncia de governos e organizacfes de saude se envolver na
discussdo de diretrizes que assegurem a seguranca dos trabalhadores de salde no

enfrentamento da Covid-19.
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Cabe mencionar que os familiares que perderam seus entes queridos nesse contexto
pandémico, com as restricdes e falta de proximidade e rituais concernentes a morte, ficaram
marcados por dor e desalento. Talvez as politicas publicas de humanizacéo precisem esbocar
um acolhimento a curto e longo prazo para dar continéncia a essas pessoas, que
provavelmente sofrerdo a repercussdo dessa situacdo de forma prejudicial a propria saude.

Por fim, este estudou buscou refletir sobre o viés autoritario institucional, que por
tanto tempo permeia as préaticas de satde. Incluir o familiar no espaco do cuidado promove a
interacdo dos trabalhadores com o contexto de vida do paciente, mudando a organizagdo nos
modos de producdo em salde e producdo de sujeitos. Desta maneira, coloca-se em pauta a
defesa do direito dos usuarios, a co-responsabilizacdo dos gestores e trabalhadores, em
direcdo a pratica de uma abordagem integrativa do ser humano através do cuidado
biopsicossocial, que sdo marcas da Politica Nacional de Humanizacao.



19

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. L. de. et al. Politica de humaniza¢do (HumanizaSUS): uma politica transversal
de salde. Revista eletronica acervo saude, v.sup.30, e 786, p. 01-06. DOI:
https://doi.org/10.25248/reas.e786.2019

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso: 01 set.2021.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do
SUS / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag&o. 4. ed. 4. reimp. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: visita aberta e direito a acompanhante / Ministério
da Salde, Secretaria de Atengédo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacgdo da Atencgéo e Gestdo do SUS. Redes de producdo de saide / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e
Gestéo do SUS. — Brasilia: Ministéerio da Saude, 2009.

CAMPOQOS, G. W. de S.; CUNHA. G. T.; FIGUEIREDO. M. D. Praxis e Formacao Paideia:
Apoio e Cogestdo em saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

CARDOSQO, E. A. de O. et al. Efeitos da supresséo de rituais funebres durante a pandemia de
COVID-19 em familiares enlutados. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 28, e. 3361, p. 01-09,
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4519.3361

DANTAS, C. de R. et al. O luto nos tempos da COVID-19: Desafios do cuidado durante a
pandemia. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., So Paulo, v. 23, n. 3, p. 509-533, set. 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2020v23n3p509.5

FRANCO, H. L.; CARNEIRO, A. de T. A evolucdo da educacéo permanente em salde e sua
influéncia no atendimento humanizado ao paciente. Revista Internacional de Debates da
Administragdo Publica, Osasco, SP,v. 2, n. 1, p. 01-11, jan—dez. 2017

LIBONI, M. T. L. Prefacio. In: RIBEIRO, S. F. R. (org.). Trabalhador de saide: uma
proposta de cuidado em satde mental. Campo Grande, MS: EQUFMS, 2021. p. 14-15.
Disponivel em: https://repositorio.ufms.br. Acesso: 01 de ago. 2021.

MERHY, E. E. O Ato de Cuidar: a Alma dos Servicos de Saude. In: Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento de Gestéo da
Educacdo na Saude. Ver — SUS Brasil: cadernos de textos. Brasilia: Ministério da Salde,
2004, p.108-137.

MISTRALETTI, G. et al. Why and how to open intensive care units to family visits during
the pandemic. Crit care, Milan, v. 25, n. 191, p. 01-06. 02 June 2021. DOI:
https://doi.org/10.1186/s13054-021-03608-3. Acesso em: 06 de Jul. 2021.

MINAYO, M. C. S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
2016.

NOTT, D. The COVID-19 response for vulnerable people in places affected by conflict and
humanitarian crises. The Lancet, v. 395, n. 10236. p. 1532-1533. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0O140-6736(20)3136-9.



https://doi.org/10.25248/reas.e786.2019
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4519.3361
http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2020v23n3p509.5
https://repositorio.ufms.br/
https://doi.org/10.1186/s13054-021-03608-3
https://doi.org/10.1016/SO140-6736(20)3136-9

20

OLIVEIRA, A. C; LUCAS, T. C; IQUIAPAZA, R. A. Percepcado do risco de contaminagéo
dos profissionais de satde por COVID-19 no Brasil. Texto Contexto Enferm. v. 30, e.
20210160, p. 01-15, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0160
ONOCKO CAMPOS, R. T. A promogao a satude ¢ a clinica: o dilema “promocionista”. In:
CASTRO, A.; MALO, M. (orgs.) SUS - ressignificando a promocéao da saude. Sdo Paulo:
HUCITEC OPAS, 2006. p. 62 -74.

RIBEIRO, S. F. R. A Saude mental em tempos de pandemia da Covid-19. In: RIBEIRO, S. F.
R (org.). Trabalhador de satde: uma proposta de cuidado em saide mental. Campo Grande,

MS: EAUFMS, 2021. p. 16-22. Disponivel em: https://repositorio.ufms.br. Acesso: 01 de ago.
2021.



https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0160
https://repositorio.ufms.br/

	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	3. MATERIAIS E MÉTODOS
	4. RESULTADOS
	5. DISCUSSÃO
	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

