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RESUMO

Nos ambientes hospitalares o isolamento social faz com que os
paciente hospitalizados tenham restricdes no que diz respeito a
receber visitas e ter acompanhante durante o processo de internagao.
As visitas virtuais se apresentam nesse cendrio como alternativa para
minimizar as distancias entre pacientes internados e seus familiares
sendo também uma estratégia de cuidado, de garantia de direitos e de
materializagdo da Politica Nacional de Humanizagao.

Palavras-Chaves: Visita Virtual. Cuidado. Politica Nacional de
Humanizagao.

ABSTRACT

In a hospital, social isolations causes hospitalized pacients to have
restrictions with receiving visits and having a companion during the
hospitalization process. Virtual visits are presented in this scenario as
an alternative to minimize the distance between hospitalized patients
and their families, as well a strategy os care guarantee of rights and
materialization od National Humanization Poticy.

Keywords: Virtual Visits. Care. National Humanization Poticy.

INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou como

pandemia o novo coronavirus, Covid 19. Desde entdao OMS, o Ministério da Saude e as
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Secretariais Estaduais de Saude tem tomado uma série de medidas para prevenir a
disseminacdo de casos de pessoas contaminadas pelo virus e para se preparar para a
chegada de casos de pessoas com Covid19 nos estabelecimentos de saude.

Devido a sua acentuada taxa de transmissdao e a inexisténcia de vacinas e
tratamentos efetivos, a OMS passou a orientar a necessidade de higienizagao das maos,
o incentivo a comportamentos de etiqueta respiratdria, o distanciamento social de pelo
menos um metro, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) e a imposi¢ao de
medidas de isolamento social (OPAS, 2020).

A doenca é contagiosa e ndo apresenta barreiras etdrias, sexuais ou de raga. A
transmissao acontece por meio de contato pessoal préoximo ou com objetos e superficies
contaminadas, ou por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse, seguido de contato
com a boca, nariz ou olhos (SCHUCHMANN, 2020).

Em virtude disso, ainda em marco de 2020 foi decretado no Brasil que a
transmissao do virus era comunitaria, ndo podendo identificar a origem contaminagao,
desde entdo o Ministério da Saude, passou a recomendar medidas de isolamento social
para toda a populagdo brasileira.

O isolamento social comunitario tem como objetivo reduzir o nimero de
reproducao da infec¢ao gerado por contato com um infectado exigindo que as pessoas
permanegam em suas residéncias. Entretanto a medida tem encontrado resisténcia por
parte de alguns governos estaduais, municipais e grupos de empresarios porque as
medidas de isolamento precisam ser mantidas até “por tanto tempo quanto o virus
estiver circulando na populagdo, ou ao menos até que se desenvolva uma vacina”
(SCHUCHMANN, p. 3561, 2020).

Nos ambientes hospitalares o isolamento social sugerido pela OMS e imposto
pela Covid19 exige que os pacientes internados figuem sem acompanhantes e sem a
possibilidade de receber visitas. O desafio que se apresenta para as equipes de saude é,
para além do manejo dos sintomas respiratérios dos pacientes internados com suspeita
ou confirmados de Covid19, manejar os impactos do isolamento na realidade emocional
e comportamental da populagdo atendida.

SituagBes como estas, demandam além do treinamento técnico da equipe de
saude da unidade para a triagem adequada, identificacdo precoce e tratamento

assertivo dos casos, treinamento de equipe com foco no humano, a humanizag¢ao das
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relacdes de cuidado em saude, ancorada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
preocupada com o cuidado com o paciente, seus familiares e a equipe de saude.

Garantir a comunicacao efetiva, a escuta qualificada, o acolhimento do
sofrimento do paciente e seus familiares, influencia diretamente nos desdobramentos
do tratamento minimizando sentimentos como angustia, ansiedade, medo, choro,
inseguranga, etc. nos pacientes assistidos.

Esse estudo se direcionou a refletir sobre o relato de experiéncia do uso de
aplicativos de mensagens de video e voz por meio de celulares e tablets, na promoc¢ao
de visitas virtuais para pacientes internados em um hospital regional do municipio de
Parnaiba/Piaui. Discute-se sobre o impacto da aproximacdo virtual entre familias e
pacientes durante o tratamento de Covidl9 nos sintomas de ansiedade, medo e
depressao dos pacientes internados.

A intengdo é problematizar: Como as visitas virtuais se apresentam como
estratégia de garantia de direitos? Os pacientes reconhecem as visitas como cuidado?
Como os familiares tém respondido aos encontros virtuais promovidos pela equipe de
Psicologia do hospital? Qual a adesdo dos demais profissionais da equipe as visitas
virtuais? Quais os principais desafios do uso desses recursos no ambiente hospitalar?

Para tanto, foram entrevistadas seis pessoas sendo elas, dois pacientes
internados num hospital regional do municipio de Parnaiba/Pl dois familiares de
pacientes internados e dois profissionais da equipe de enfermagem que atuam no
hospital. Os participantes foram abordados e entrevistados mediante chamada de
video, na ocasidao em que foram feitas pergunta disparadora sobre a relacdo deles com
as visitas virtuais.

Como procedimentos de analise e tratamento dos dados, apoiamo-nos na
técnica de Analise de Conteldo com base em Minayo (2001).

Os resultados foram organizados em trés grandes eixos de discussdo, sendo eles:
a) O uso de mensagens de video como estratégia de cuidado, b) O impacto das visitas
virtuais frente aos sintomas do isolamento para pacientes e familiares e c) A adesdo da
equipe de saude ao uso de remotas de comunica¢do e os desafios para o uso dessas

tecnologias.
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2 0 USO DE RECURSOS DE VIDEO PARA MINIMIZAR DISTANCIAS E GARANTIR DIREITOS

Isolamento, quarentena e conten¢do comunitdria (também chamada de
isolamento social) sdo algumas medidas sanitdrias de intervengdao no controle do
contdgio de uma doenca infecciosa.

O isolamento consiste na separagao das pessoas sabidamente contaminadas das
ndo contaminadas. Tal medida tem sua eficacia questionada no tratamento da Covid19
em func¢do da possivel transmissdo da doencga antes do periodo dos sintomas. Ja a
quarentena é caracterizada pela separagdo/restricdo de pessoas que ainda ndo estdo
doentes, mas, que foram expostas ao agente infeccioso com o objetivo de monitorar
seus sintomas. Em Covid19 a quarentena é utilizada em pessoas que fizeram viagens ou
tiveram contato com pacientes contaminados (SCHUCHMANN, 2020).

No que diz respeito a contengao comunitaria existem duas estratégias sendo elas
o isolamento social horizontal (supressdao) e o isolamento social vertical (mitigagdo). A
supressao refere a necessidade de que as pessoas permanegam em suas residéncias,
tendo contato apenas com as pessoas com quem moram impedindo a completa da
propagacao da doenca. Ja a mitigagdo significa isolar de circulagdao apenas as pessoas
gue compde o grupo de risco, “em outras palavras, ndo se espera uma interrupcao
completa da propagac¢do da doenga, mas sim uma redugao do impacto dessa epidemia
na saude” (SCHUCHMANN, p 3561, 2020).

No Brasil o Ministério da Saude, seguindo as orientagdes da OMS, definiu como
medida sanitaria adotada a supressao. O isolamento social proposto tem provocado
conflito entre as demais esferas de governo e grupos de empresarios que acreditam que
a mitigacao ja seria medida suficiente de contengao do virus.

Para além dos conflitos econémicos, o isolamento social também tem disparado
uma série de efeitos sociais e psicolégicos na populagdo. A sobrecarga das mulheres no
trabalho doméstico e nas atividades de cuidado, o aumento do nimero de casos de
violéncia doméstica contra a mulher (PIRES, 2020), os relatos de sentimentos de culpa,
medo, melancolia, raiva, soliddo, insonia, sintomas de estresse, ansiedade e depressao,
evoluindo para Transtornos como ataques de panico, Transtorno de Estresse Pds

Traumatico (TEPT), sintomas psicdticos, e comportamento suicida (PEREIRA et al, 2020).
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Nos pacientes com Covid19 internados em ambiente hospitalar a alta taxa de
transmissibilidade da doenca tem exigido que o isolamento social seja ainda mais
rigoroso impondo as pessoas internadas a impossibilidade de ter acompanhantes
durante a internacao e a inexisténcia da possibilidade de receber visitas.

E usual nos pacientes internados relatos como medo de morrer, melancolia,
insonia, saudade além de sintomas como alteracdes de humor, sintomas ansiosos e
depressivos (SCHMIDT, 2020).

Para minimizar os efeitos da internacdo e do isolamento social dos pacientes
internados com Covid 19, intervencoes psicoldgicas podem ser utilizadas para lidar com
os impactos na saude mental em decorréncia da pandemia. A escuta, o acolhimento, as
intervengdes psicoeducativas, o uso de recursos ludicos e educativos que preencham os
tempos como jogos, sao exemplos de estratégias de podem ser adotadas.

Na Italia recursos como o uso de aplicativos de mensagens de texto e video,
mediados por profissionais dos hospitais, tem sido usado como estratégia de
enfrentamento para encurtar as distancias entre pacientes e familiares e para permitir
que pacientes em fases terminais se despecam de seus familiares (GALVAO,2020). O que

inspirou outros paises a fazer o mesmo e promover estes encontros virtuais.
O uso de recursos de audio e video em hospitais como garantia da PNH

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) existe desde 2003 como estratégia
para efetivar os principios do SUS nas prdticas de atengao e gestdo a saude, estando
presente em todos os programas e projetos do SUS. O HumanizaSUS apresenta
dimensdes que dao conta desde a qualificacdo do SUS até a relacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios, estimulando mudancas nas formas de gerir e cuidar em saude
(BRASIL, 2004).

Seus métodos, principios e dispositivos apresentam como diretrizes o
acolhimento, a gestdo participativa e cogestdo, a ambiéncia, a clinica ampliada e
compartilhada, a valorizagdo do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios
(PASCHE, 2010).

O uso de recursos de audio e video nos hospitais como tentativa de promover
encontros entre pacientes e seus familiares é a materializagdo de uma mudanga nas

formas de cuidar e de promover saude em tempos de pandemia.
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A visita virtual promovida pelos profissionais de saude garante ao paciente
atendido em uma unidade hospitalar o acolhimento, postura do técnico de considerar
a singularidade do sujeito e de proporcionar escuta qualificada e atenta para as
demandas sinalizadas. A cogestdo, porque o paciente sinaliza com quem da familia
quer se encontrar e o momento que deseja realizar a visita. A clinica ampliada quando
leva em consideracdo o sujeito e ndo a doencga que este apresenta. E a defesa dos
direitos dos usuarios ao ser o paciente orientado sobre seus direitos e tendo o contato
com acompanhante/familiar assegurados.

Dessa forma este trabalho se faz relevante uma vez que se propdes a apreender
o impacto das visitas virtuais na garantia de direitos e minimizacdo de sintomas de
pacientes internados no setor Covid19 de um hospital regional. Com este estudo foi
possivel balizar a compreensao que equipe, pacientes e familiares tém sobre o uso de
recursos de dudio de video na melhoria da qualidade de saude e do cuidado dos

pacientes.

3 AS VISITAS VIRTUAIS COM ESTRATEGIA DE CUIDADO E GARANTIA DE DIREITOS EM
UM HOSPITAL EM TEMPOS DE COVID19

A principio foi feita a leitura integral das transcrigdes das entrevistas realizadas,
com a intengdo de deixar emergir conteudos, questionamentos, reflexdes. Em seguida
o conteudo das entrevistas foi sistematizado em categorias a partir dos objetivos
propostos na pesquisa e dos questionamentos por ela suscitados.

Os questionamentos feitos, em consonancia com objetivos propostos, levaram a
organizacdo das seguintes categorias de analise: a) O uso de mensagens de video como
estratégia de cuidado, b) O impacto das visitas virtuais frente aos sintomas do
isolamento para pacientes e familiares e c) A adesdo da equipe de saude ao uso de
remotas de comunicagdo e os desafios para o uso dessas tecnologias.

Assim nesse tdpico serdo sinalizados os sentidos que as visitas virtuais tém na
promocao de direitos e garantia de cuidado para pacientes, familiares e profissionais do

setor Covid19 de um hospital regional.

a) O uso de mensagens de video como estratégia de cuidado
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Nesse trabalho entendemos cuidado como uma forma de estar com o outro.
Como um ato complexo de atencdo, protecdo, preocupacao, atitudes e sentimentos que
leva a uma relagdo entre pessoas, prdticas e ag¢des sociais, comandadas por
representagdes simbdlicas acerca da solidariedade (BECKER, 2015).

Durante corrida de leito pelo hospital regional em estudo, os profissionais de
Psicologia do setor Covid19 oferecem aos pacientes assistidos escuta, acolhimento e a
possibilidade de entrar em contato com algum amigo/familiar através de chamada de
audio ou de video por aplicativo de mensagens usando um tablete institucional.
Meditante interesse do paciente, o profissional do hospital realiza e media a ligagao
estando a disposicdo para oferecer escuta e orientacdo para familiar e pessoa internada.

Gerir o cuidado em salude é a garantia, de forma intencional, articulada e
coordenada a partir de regras/principios, de que o individuo acessara tecnologias de
saude conforme sua necessidade, com o objetivo de proporcionar salide, bem-estar,
segurancga e autonomia (BRASIL, 2006).

“Os nossos pacientes passaram a ter um cuidado humanizado bem melhor,

passaram a ter uma melhora significativa no tratamento” (CNP, 26,
enfermeira).

Para as enfermeiras entrevistadas cuidado e humanizagao sdo palavras que
descrevem o que a introducao das visitas virtuais proporcionou aos pacientes.

“Essa visita virtual é para de fato estreitar o lago e fazer com que o cuidado
seja de fato humanizado (HSB, 24, enfermeira).

Cuidar exige saberes e tecnologias de varios campos do conhecimento e sugere
a participacao integrada de diferentes profissionais e dos préprios pacientes que sao
considerados sujeitos de seu préprio processo terapéutico. Assim é importante a
atuagdo multiprofissional nas estratégias de estar com o paciente.

O cuidado pressupde o conceito de integralidade, considerando todas as
dimensdes da vida e da satide dos sujeitos e ampliando a compreens3o de saide/doenca
para além dos sintomas (SILVIA; SENA, 2008), consideram que a saude mental do
paciente é tdo importante quanto a saude fisica no processo de recuperacao.

No eixo seguinte discutiremos o impacto das visitas virtuais para pacientes e

familiares.
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b) O impacto das visitas virtuais frente aos sintomas do isolamento para pacientes e
familiares

Nos pacientes com Covid19 internados em ambiente hospitalar é usual relatos
como medo de morrer, melancolia, insénia, saudade. A visita virtual cumpre o papel de
aproximar familiar e paciente no momento da internagdo como relato da familiar que

segue:
“Essa visita virtual, muito bom essa atitude porque tanto anima o paciente
que ta I3 isolado, quanto nds familia que estamos aqui a espera da
recuperagdo, que volte logo! E sem a gente ter contato nenhum né de estar,
de ver de poder ir e ndo pode. Ai essa visita virtual muito bom essa esse
método que vocés aplicaram ai. Porque tanto anima nds familia e
principalmente a paciente que ta |3 se recuperando da melhor maneira
possivel” (RCL, 67 anos familiar).

Outro familiar reconhece na visita virtual a possibilidade de ter noticias e saber

0 que pode estar acontecendo com o seu ente querido.

“Pois é, porque a gente que fica aqui do lado de cd a gente ndo sabe o que ta
acontecendo. E pelo menos desse jeito a gente fica sabendo. Tranquiliza
muito a gente” (FRN, 38, familiar).

E houve ainda relatos de reconhecimento da visita virtual como um momento de

prestar atengdo ao usudrio do hospital, relatando como positiva a experiéncia

“Rapaz muito bom mesmo, muita aten¢do da parte de vocés. T6 gostando
viu” (FRN, 38, familiar)

No que diz respeito aos pacientes, foi recorrente relatos de gratidao pelas visitas

virtuais e de agradecimento pela medida.

“Agradeco muito a Deus por ter colocado vocés pra me ajudarem. Vocés
foram mesmo muito bom pra mim. Me atenderam super bem” (GFS, 35 anos,
paciente).

No eixo seguinte saberemos as percep¢des de profissionais sobre as visitas virtuais

c) A adesao da equipe de saude ao uso de remotas de comunicagao e os desafios para
o uso dessas tecnologias

Mediar a relagao equipe de saude, familia e paciente é tarefa dificil. Para as
profissionais da equipe entrevistadas as visitas assumem o papel de interceder nessa
relagdo fazendo com que ambos tenham mais confianga no cuidado que tem sido

prestado ao paciente.
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“A partir do momento que houve também essa introdugao das visitas virtuais
0 paciente passou a ter mais confianga no cuidado que era ofertado pra eles”
(CNP, 26, enfermeira).

As video chamadas foram consideradas como uma forma de inserir a familia no
tratamento, superando o distanciamento provocado pelo isolamento.

“Com a familia inserida dentro desse cuidado nosso vinculo ficou muito mais

forte. A familia fica mais tranquila porque consegue ter o contato com o

paciente e o paciente mais acolhido porque consegue ter contato com esse
familiar que ta longe” (HSB, 24, enfermeira).

Quanto aos principais desafios para o uso das visitas virtuais na rotina hospitalar
s3o de natureza tecnoldgica e logistica. E necessaria uma boa conex3o assim como é
necessario que seja um plantdo tranquilo, sem muitas intercorréncias sérias ne
enfermaria e que permitam um ambiente adequado para realizacdo das chamadas de

video.
4 CONCLUSAO

O isolamento social vertical, em vigor no Brasil desde margo 2020 em virtude da
Covid19, restringe a circulacdo de pessoas pelas cidades e sugere que as pessoas
convivam apenas com as quais dividam domicilio. Nos ambientes hospitalares o
isolamento social faz com que os paciente hospitalizados tenham restricdes no que diz
respeito a receber visitas e ter acompanhante durante o processo de internacao.

As visitas virtuais se apresentam nesse cendrio como alternativa para minimizar
as distancias entre pacientes internados e seus familiares sendo também uma estratégia
de cuidado que pode ser adotada pelos diversos estabelecimentos de saude, uma vez
gue é uma forma de estar com o outro e de considerar ndo sé a saude fisica mas também
o bem estar e a saude mental da pessoa assistida.

As visitas virtuais apresentam ganhos para pacientes internados e seus familiares
que a reconhecem como uma forma de ter informagdes sobre o quadro do paciente
internado e de assim se manter mais tranquilo. Os profissionais do hospital regional em
que as visitas foram implantadas admitem que o tratamento tornou-se mais
humanizado e que os pacientes aderiram melhor as condutas médicas sugeridas.

Nesse sentido as visitas virtuais sdo tanto estratégia de cuidado e garantia de

direitos, quanto possibilidade de materializacdo da Politica Nacional de Humanizagao
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uma vez que proporcionam: acolhimento das demandas dos sujeitos; a consideracdo do
sujeito integral e ndo sé do seu adoecimento fisico; e admite que o contato com a familia

é fator positivo na recuperagdo do paciente.
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