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RESUMO EXPANDIDO

PRATICAS HUMANITARIAS EM MEIO A PANDEMIA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Luciana Clem

Resumo

A pandemia da Covid-19, que vitima milhares de pessoas em todo o mundo,
aflorou a individualidade e colocou em questionamento o senso de
coletividade das pessoas. Em meio a producdo de vacinas, surgem inUmeras
indagacgodes quanto a real eficdcia da vacinacdo e em relagcdo a todas as
medidas de prevencdo. No cerne de tudo isso estd o negacionismo da
doenca, que consequentemente impacta na forma como a doenca se
desenvolve em meio ao coletivo humano. H&, portanto, um movimento
contrdrio do que se espera em meio a uma pandemia — a prevencdo, €
também um movimento de conscientizacdo e incentivo a todas as formas de
prevencado, especialmente aqueles que buscam a amenizacdo do sofrimento
— 0s profissionais de saude.

Muito dos profissionais da saude que trabalham em hospitais atendem ou
atenderam individuos que negavam ou desacreditavam da doenca e de sua
gravidade. O profissional da saude no tratamento da Covid-19 estd inserido
num ambiente extremo, onde as emocoes e situagcoes sao as piores possiveis.
Nesse ambiente, as perdas e os lutos sdo vividos intensamente e
frequentemente, situacdo acentuada ainda mais pela pandemia. Nesse
sentido, quando rompe pelas portas do hospital um sujeito com diagndstico
de Covid-19, com um quadro agravado, e ainda desacreditando, diminuindo

e negando a doenca, o profissional sente-se questionado nas suas vivéncias.
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Consequentemente, gera-se um conflito interno no profissional, que teve suas
vivéncias questionadas, podendo assim suscitar sentimentos negativos em
relagcdo aquele individuo.

Isso interfere significativamente na forma com que esse paciente € atendido,
independente do tratamento que necessitar. Mais uma vez, o profissional se
coloca em questdo, em sua atuacdo profissional, mas também ndo podendo
deslegitimar seus sentimentos e emocdes que afloram. Partindo deste
contexto, questiona-se se realmente €& possivel haver humanizacdo nos
hospitais durante a pandemia da Covid-19.

Como exemplo, podemos citar a auséncia de familiares ao lado do paciente
infernado por Covid-19. Com o distanciamento e isolamento social exigido
para controle e prevencdo das doencas, cabe ao profissional e d equipe ser
uma ponte entre paciente e familiares, de modo que a forma como esse
paciente sente o afastamento dos entes queridos seja amenizada, ou seja,
sinta-se mais proximo desse afeto. Mas, para isso acontecer, infelizmente
necessitou-se de um maior periodo de vivéncia da crise pandémica, de modo
que milhares de pessoas ndo desfrutaram dessa possibilidade.

Nesse sentido, visto o prolongamento da pandemia, as intervencodes para a
humanizacdo no espaco hospitalar ganharam espaco. Utilizando-se de
recursos tecnoldgicos — videochamadas, dudios, ligacdes por voz, fotos e
videos- e também por atitudes mais simples, como a entrega de tercos, dentre
outros objetos pessoais, o apego a espiritualidade dos familiares, até a compra
de materiais — escassos- para higiene dos pacientes. Os esforcos conjuntos das
instituicoes e pessoas que possibilitaram melhores condicdes de vida para
aqgueles hospitalizados.

Da mesma forma, ao falarmos de humanizacdo, ndo & possivel excluirmos da
equacdo os profissionais de saude atuantes na pandemia. Como lembrado
anteriormente no texto, o profissional de salde se viu com muitos
guestionamentos frente ao que vivenciava. E foram eles também, que mais
sentiram a falta de cuidado voltados a eles.

Além das horas de frabalho extenuantes, enfrentaram condicoes insalubres,

baixa recompensa salarial, falta de equipamentos e mantimentos, além do
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preconceito, isolamento social e familiar, bem como das perdas de pacientes
e todas as questdes psicoldgicas envolvidas. Durante esse tempo, muitos
profissionais se viram solitdrios em meio ao caos, mal podiam viver e sentir a
experiéncia, o que poderia e ainda pode ocasionar algum tipo de sofrimento
psicoloégico.

A humanizacdo no admbito hospitalar, oficializada pela politica publica
HumanizaSus em 2004, tém em seus principios e diretrizes, ideias tfotalmente
opostas em relacdo as condicdes necessdrias para o confrole e manejo da
Covid-19. Para tanto, buscou-se e ainda se procura formas de amenizar o
sofrimento e de proporcionar qualidade de vida as pessoas hospitalizadas e
infectadas pelo virus. No entanto, € fundamental ndo nos cegarmos em
relacdo 4 saude dos profissionais, afinal também sdo pessoas, passiveis de
sofrer as consequéncias do virus e ainda mais por estarem na linha de frente
do combate a pandemia.
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