CAPITULO 5

REPERCUSSOES DAS RESTRICOES DE VISITAS
HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA - UMA
REVISAO DE ESCOPO

< https://doi.org/10.22533/at.ed.562122411105

Juliana da Silva Lima

Bruno Pigatto

Deise Quadros

Graziela Lenz Viegas

Jenifer Nascimento da Silva Cebulski
Luciana Pereira Tarrago de Souza
Daiane Dal Pai

Juliana Petri Tavares

RESUMO: Introducdo: As instituicoes
de saude instituiram restricbes de
visitacdo para controlar a propagacédo do
virus e proteger a salde de pacientes
e funcionarios. Neste contexto, gerado
a ansiedade da hospitalizacdo, os
profissionais aumentaram as suas formas
de comunicagdo com os familiares e o
apoio psicossocial. Este estudo trata-se de
uma revisdo de escopo, a partir da questao
: Quais sédo as repercussoes da restricao de
visitas durante a pandemia de COVID-19
para os pacientes adultos hospitalizados,
familiares e profissionais de saude? A partir
das palavras- chave “COVID-19” e “Visiting
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restrictions”, foram consultadas base de
dados on- line, através das publicagbes nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de janeiro 2020
e fevereiro de 2022. Para este estudo,
através da busca, foram selecionados
cinco publicacées, sendo quatro abordando
o tratamento da COVID-19 e outro
envolvendo o pbs-cirargico, sendo o0s
resultados divididos em duas categorias:
“o dilema dos profissionais de saude”:
onde os enfermeiros relatam sentir a
auséncia dos familiares, principalmente nas
questdes dos cuidados humanizado. E “a
experiéncia do paciente e da familia com a
restricdo de visitas”: onde foram utilizados
0 uso de dispositivos moveis e ferramentas
interativas para facilitar o contato com
familiares. Por fim, este estudo evidenciou
que as restricbes de visitas, causaram
dilemas morais nos profissionais de saude
e aumento da demanda da comunicacgéao.
Como limitagéo deste estudo , evidenciou a
caréncia de evidéncias sobre essa tematica.
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INTRODUCAO

Desdeoiniciodapandemia, politicas de isolamento foram amplamente recomendadas
para reduzir a circulagdo do SARS-Cov-2 e prevenir o contagio da COVID-19. Uma das
recomendacdes foi que o numero e o periodo de visitas em instituicdes de salde fossem
altamente restritos, sendo autorizados somente cuidadores para auxiliar no atendimento a
pacientes dependentes (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020d).

Deste modo, as instituicdes de saude instituiram severas restricdes de visitagéo para
controlar a propagacéao do virus e proteger a saude de pacientes e funcionarios. Diferentes
tipos de restricdes foram aplicados, desde a proibi¢cdo absoluta até flexibilizagéo das visitas
em determinados momentos e circunstancias, mantendo estratégias para mitigar o risco de
propagacéo do virus e tendo em vista as diversas fases que a pandemia apresentou até
0 momento em todo o mundo (HUGELIUS; HARADA; MARUTANI, 2021; MUNIRAMAN et
al., 2020).

A hospitalizacdo € uma experiéncia que pode gerar sentimentos de incerteza,
angustia, medo, ansiedade tanto nos pacientes quanto em seus familiares. Associado a
isso, podem ocorrer alteragdes nas fungdes bioldgicas e a necessidade de maior cuidado
durante a internacdo. Nesse contexto, os pacientes desejam estar acompanhados, seja
para auxiliar nas atividades diarias, seja para contribuir no enfrentamento da doenca,
proporcionar suporte emocional, seguranga, e assim, contribuir para o restabelecimento da
salde e a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar (BRITO et al., 2019).

Para os familiares, o processo de internagdo de um ente querido também é um
momento dificil. Estar presente, acompanhando e contribuindo no momento de maior
fragilidade do paciente, gera sentimentos de competéncia, realizacdo pessoal, amor e
solidariedade, o que torna a hospitalizacdo menos traumatica para ambos (SZERWIESKI;
CORTEZ; MARCON, 20186).

No cenario pandémico, os sentimentos ruins despertados sao potencializados devido
a maior dificuldade de obter informacdes do estado de saude do paciente, gerando maior
insegurancga, além da sensacao de impoténcia por ndo poder estar presente para auxiliar
nas necessidades do seu familiar. Ademais a isto, destaca-se a situacao angustiante e de
imenso sofrimento para aqueles familiares que nao puderam se despedir dos seus entes
queridos que morreram em decorréncia da COVID-19 (ROSE et al., 2020).

Neste contexto, as restricdes de visitas aumentaram a necessidade de comunicacéo
dos profissionais de saude com as familias, assim como uma maior necessidade de
fornecer apoio psicossocial para os pacientes, visto que o suporte emocional, que antes
era fornecido pelo acompanhante, estava restrito. Neste sentido, pondera-se que a equipe
de enfermagem tem papel de destaque, atuando como facilitadora, estabelecendo uma
conexao entre o paciente e seus familiares (MCBRIDE, 2021).
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Um estudo realizado com profissionais de saude do Reino Unido relatou aimportancia
dessa interagdo com 0s pacientes, porém o uso dos equipamentos de protecao individuais
(EPIs), apesar de fundamental e necessario, tornou essa tarefa muito mais desafiadora,
pois os pacientes ndo podiam vé-los ou ouvi-los facilmente e ndo conseguiam identificar
suas expressoes faciais (DOWRICK et al., 2021).

O conhecimento sobre a disseminagdo do COVID-19 e as restricdes de visita
séo limitados, visto que esta foi apenas uma das diversas medidas recomendadas para
enfrentamento da pandemia. Além disso, o impacto causado para os pacientes, familiares
e profissionais de saude envolvidos no cuidado diario ainda & pouco conhecido, devido
as poucas publicacdes sobre o assunto. Diante deste cenério, esta revisao foi realizada
para conhecer as repercussdes das restricdes de visitas hospitalares durante a pandemia,
buscando preencher essa lacuna do conhecimento identificada.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, delineamento que permite uma exploragédo
ampla e abrangente dos achados da literatura. Esse tipo de método tem se destacado
mundialmente na area de sintese de evidéncias em saude. Entre seus objetivos, destaca-
se 0 mapeamento dos conceitos de um determinado campo de pesquisa, a exploracao da
extensdo e natureza das producdes, a identificacdo dos tipos de evidéncias disponiveis,
de lacunas de conhecimento existentes e da necessidade e viabilidade de realizar revisédo
sistematica, além de sistematizar os achados e entender como esta sendo norteada a
pesquisa em uma area especifica (SALVADOR et al., 2021).

A estrutura da revisdo de escopo consiste em cinco etapas: 1 - estabelecimento
da questédo de pesquisa; 2 - identificacdo de estudos relevantes; 3 - selecéo e inclusdo
de estudos; 4 - organizagdo dos dados; e 5 - coleta, sintese e relatério de resultados
(ARKSEY; O’'MALLEY, 2005).

A questdo de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC (P: populacéo;
C: conceito; C: contexto), método recomendado para uma revisdo de escopo, conforme
protocolo divulgado pelo Joanna Briggs Institute (INSTITUTO JOANNA BRIGGS, 2015).
Deste modo, P: pacientes adultos, familiares e profissionais de saude; C: restricdo de
visitas; C: pandemia da COVID-19, surgindo a seguinte questdo: Quais sdo as repercussoes
da restricdo de visitas durante a pandemia de COVID-19 para os pacientes adultos
hospitalizados, familiares e profissionais de saude?

Apbs elaboragéo da questao, foram identificadas as palavras-chave que conseguisse
captar as producOes referentes a tematica, sendo elas: “COVID-19” [Medical Subject
Headings (MeSH)] e “Visiting restrictions”. Foi utilizado o operador booleano AND, formando
assim a estratégia de busca: “COVID-19” AND “Visiting restrictions”.
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Foram consultadas bases de dados abrangentes, com ampla cobertura das
publicacbes na area da saude, senda elas: Web of Science, MEDLINE/PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), Scopus (Elsevier) e EMBASE (Elsevier).
Além disso, as listas de referéncias dos artigos incluidos no estudo foram verificadas para
identificar outros artigos pertinentes.

As producgdes incluidas no estudo atenderam os seguintes critérios de incluséo:
textos completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de
Janeiro/2020 a Fevereiro/2022. Esse recorte temporal foi adotado pela necessidade de
identificar publicacbes relacionadas a pandemia da COVID-19, na qual se iniciou no final
de 2019 e se mantém até os dias atuais. A busca foi realizada em fevereiro de 2022 e
incluiu artigos abordando setores hospitalares destinados a pacientes adultos, com ou
sem atendimento especifico para COVID-19. Foram excluidos artigos que abordassem
internacdes em outras instituicdbes de saude, asilos, casa de acolhimento, assim como
populagdo materno-infantil, pacientes psiquiatricos ou paliativos, além de teses e
dissertacdes.

A selecéo dos artigos foi realizada por meio do titulo e dos resumos. Em seguida,
aqueles selecionados foram submetidos a leitura na integra. A qualidade metodologica
dos estudos néo foi avaliada, visto que esse aspecto ndo é considerado nas revisdes de
escopo, porém esta revisdo seguiu a lista de verificacdo PRISMA para garantir o rigor
metodologico (SALVADOR et al., 2021; TRICCO et al., 2018).

Foram encontrados 127 artigos nas bases de dados. Na sequéncia, 73 estudos
foram excluidos por duplicacéo, restando 54. Destes, ap0s leitura dos titulos e resumos,
41 artigos foram excluidos por ndo atender os objetivos desta revisdo. Além disso, 2
artigos foram incluidos pela lista de referéncias. Os 15 que permaneceram na selegdo
foram lidos na integra, destes 10 estudos foram excluidos por ndo abordarem a questéao
de pesquisa. Assim, 5 artigos permaneceram na amostra final desta revisdo. A figura 1
apresenta o fluxograma do processo de selecdo das publicagbes desta revisdo, baseado
na recomendacao Prisma-ScR (TRICCO et al., 2018).
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Numero de artigos identificados nas Nuumero de artigos identificados
bases de dados pelas listas de referéncias

(n=127) (n=2)

|

Nitimero de artigos analisados Excluidos por duplicacdo, pelo titulo
ou pelo resumo
(=129) (m=114)

|

Numero de artigos analisados pelo Excluidos por contetido nio
texto integral pertinente
(n=15) (n=10)

l l

Numero de a111_gcis incluidos na Motivo principal de exclusio: ndo
1(e'v1sao abordarem a questdo de pesquisa
n=>3)

‘ Elegibilidade ‘ ‘ Elegibilidade ‘ ‘ Andlise ‘ ‘ Identificacao ‘

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo de artigos, Porto Alegre, RS, Brasil, 2022 Fonte: Dados
da pesquisa, 2022.

Os dados foram extraidos e transferidos para uma planilha no programa Excel® com
informacdes para caracterizar os estudos, sendo elas: ano de publicagcéo, pais de origem,
autores, titulo, desenho do estudo e principais resultados de interesse.

Em seguida, foi realizada a analise de contetdo tematica, identificando os elementos
essenciais de cada estudo, possibilitando a criacdo de categorias para ilustrar os topicos
de interesse. Por fim, os resultados foram resumidos e apresentados na forma narrativa.

RESULTADOS

Das cinco publicagbes selecionadas para esta reviséo, duas séo dos Estados Unidos
da América, uma do Reino Unido (Inglaterra, Pais de Gales, Escécia e Irlanda do Norte),
uma da Holanda e uma da Escandinavia (Dinamarca, Noruega e Suécia), e todas foram
publicadas em inglés. Em relagdo ao ano de publicacédo, dois artigos eram de 2020, dois de
2021 e um de 2022, conforme apresentado na Tabela 1.
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Ano Autores Origem Titulo

MARRA, A. How COVID-19 pandemic changed our communication with
2020 EUA S
etal families: losing nonverbal cues
2020 ZEH, R.D. EUA Impact of visitor restriction rules on the postoperative
etal experience of COVID-19 negative patients undergoing surgery
2021 MAASKANT, Holanda Strict isolation requires a different approach to the family of
J.M. et al hospitalised patients with COVID-19: A rapid qualitative study

Communication and Virtual Visiting for Families of Patients in Inten-
sive Care during the COVID- 19 Pandemic A UK National Survey

Dinamarca, Conditions and strategies to meet the challenges imposed by
Noruegae the COVID-19 -related visiting restrictions in the intensive care
Suécia unit: A Scandinavian cross-sectional study

2021 ROSE, L. etal Reino Unido

JENSEN, H.1.

2022 etal

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisdo de escopo, Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Fonte: LIMA, 2022.

Quanto aos desenhos metodolégicos, identificou-se um artigo de opinido, um estudo
de coorte, um estudo qualitativo e dois estudos transversais, respectivamente conforme
ordem apresentada natabela 1. Quatro dos artigos selecionados ambientam-se em unidades
de tratamento destinado a COVID-19, e um descreve sobre pacientes negativos para o
SARS- Cov-2 em p6s operatorio. Todos estudos analisados relataram medidas restritivas a
visitacdo durante a pandemia da COVID-19, acarretando diversas consequéncias para os
pacientes, seus familiares e para os profissionais de saude envolvidos no cuidado, as quais
foram divididas em duas categorias: O dilema dos profissionais de saude; A experiéncia do
paciente e da familia com a restricdo de visita.

O DILEMA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Estudos alegam que as restricdes de visitas trouxeram novos dilemas morais para os
profissionais de saude, especialmente enfermeiros. Se por um lado, as medidas restritivas
eram necessdrias para a manter a seguranga, por outro, comprometem seus padrbes
profissionais habituais e a qualidade do cuidado prestado, na qual envolve a familia como
parte integral do cuidado ao paciente (JENSEN et al., 2022; MAASKANT et al., 2021).

A pandemia levou a mudangas no papel profissional de enfermeiros, no qual o
contato com os familiares faziam parte da sua rotina. Porém, a alta carga de trabalho,
especialmente no inicio da pandemia, limitava o tempo disponivel para dedicarem-se aos
cuidados com a familia. Deste modo, outros profissionais de saude assumiram as fungbes
de apoio e comunicacdo com os familiares. Entretanto, enfermeiros relataram sentir falta
de informacgdes importantes sobre o paciente, anteriormente obtidas por eles, através dos
familiares (JENSEN et al., 2022; ROSE et al., 2021).
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Maaskant et al (2021) mencionaram que os enfermeiros sentiam falta da presenca
da familia, principalmente em situagbes em que o paciente estava delirando ou ansioso,
e que o envolvimento familiar se limitava a aspectos praticos. Além disso, a propria
politica restritiva causava dilemas e desgaste emocional para os profissionais de saude,
no qual afirmaram abrir excecdes a regra em situacdes especificas, buscando equilibrar
as restricbes com as necessidades de pacientes e familiares, por exemplo para aqueles
pacientes em fim de vida, proporcionando um cuidado mais humanizado. No entanto, por
vezes 0s proprios profissionais de saude descordavam sobre quando e como poderiam se
desviar das restricoes (JENSEN et al., 2022; MAASKANT et al., 2021; ROSE et al., 2021).

A EXPERIENCIA DO PACIENTE E DA FAMILIA COM A RESTRIGAO DE VISITA

A pandemia da COVID-19 mudou radicalmente o envolvimento da familia
nos cuidados ao paciente internado. Zeh et al (2020), em seu estudo que comparou a
experiéncia de pacientes em pds cirdrgico antes e apés a implementacao das regras de
restricdo de visitantes, evidenciaram uma redugéo na satisfagdo do paciente internado apés
as restricbes, observando a percepg¢do de menor acesso a medicamentos necessarios e
auxilio para sair do leito, em comparacéo ao periodo sem restricdes de visitas, aléem da falta
do apoio psicossocial fornecido pela familia.

Com a impossibilidade de estar presente, a comunicacdo entre profissionais de
saude, pacientes e familiares foi 0 maior desafio para ambas as partes. Devido a alta carga
de trabalho e dificuldade de os funcionarios falarem ao usar equipamentos de protecao, as
oportunidades de os familiares entrarem em contato para obter informagdes dos seus entes
queridos eram limitadas (JENSEN et al., 2022; MAASKANT et al., 2021).

Evidenciou-se um alto nivel de criatividade e disposicao dos profissionais de saude
para buscar solugées de comunicagdo com os familiares, além de apoia-los e auxilia-los
na manutencdo do contato com os pacientes. Rotinas como uma ligagao diaria para os
familiares apoés a visita médica para atualizar o estado de pacientes criticos foi observada
em varias UTls, mas as videochamadas foi 0 meio de comunicac¢ao mais citado nos estudos
desta revisdo como um método para mitigar as consequéncias do distanciamento social,
inclusive para promover visitas virtuais entre pacientes e familiares (JENSEN et al., 2022;
MAASKANT et al., 2021; MARRA et al., 2020; ROSE et al., 2021; ZEH et al., 2020).

Foi descrito o uso de telefones, tablets e computadores nos ambientes hospitalares
como forma de estabelecer contato por video entre pacientes e familiares. A visita virtual foi
utilizada para promover a conexao entre paciente e familia, suporte informativo e emocional,
além da participacao da familia no cuidado ao paciente, o que reflete um aperfeicoamento
na aplicacdo dessas ferramentas para a comunicacgéo virtual (JENSEN et al., 2022; ROSE
et al., 2021; ZEH et al., 2020).
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Estudos também demonstram que as visitas virtuais também promovem bem-estar
para os pacientes, reduzindo o sofrimento psicologico ocasionados pelos sentimentos de
isolamento e soliddo, favorecendo e motivando a reabilitacdo e a recuperacéo, bem como
promovendo reorientagdo e melhora de sintomas de delirium e ansiedade (MAASKANT et
al., 2021; ROSE et al., 2021; ZEH et al., 2020).

Porém, foram mencionadas algumas barreiras devido ao uso da comunicacéo virtual
com os familiares. Maaskant et al (2021) e Rose et al (2021) trouxeram limitagbes como
acesso da familia a um dispositivo apropriado e a falta de tempo dos profissionais de saude
para estabelecer videochamadas ou visitas virtuais. Além disso, a falta de dominio com essa
tecnologia e restrita competéncia sobre como se comunicar através de videochamadas
também foi um limitador.

Maaskant et al (2021) afirmou em seu estudo que os profissionais de saude, muitas
vezes, limitavam-se a usar video e chamadas telefénicas para a comunicagéo apenas com
a familia, e que esta era focada na condicao fisica do paciente. Ademais, Marra et al (2020)
expressou preocupagdo com as novas maneiras de comunicagdo que a pandemia impos.
Afirma que, para ser eficaz, uma conversa deve capitar aspectos verbais e ndo verbais, e que
ambos foram altamente comprometidos com as adaptagées na comunicagao. Relata que
com as informagdes sendo fornecidas por telefone, videochamada ou até e-mail, dificulta o
reconhecimento de sentimentos como o medo, a tristeza e a ansiedade expressados pela
familia, além de impossibilitar a promoc¢éo de conforto através de um abrago ou um toque
de uma mao, sendo necessario compensar essas lacunas da comunicagdo por meio de
outras ferramentas nao verbais, como tom de voz, pausa e inflexao.

As restricOes de visitas devido a pandemia podem afetar o bem-estar emocional
tanto dos pacientes quanto das suas familias, que sofrem devido ao distanciamento social
e com as adaptagbes da comunicagédo. Além disso, familiares de pacientes criticos estao
mais propensos a apresentarem sintomas de estresse traumético, ansiedade e depressao
(MAASKANT et al., 2021; MARRA et al., 2020).

DISCUSSAO

Os resultados desta reviséo indicam uma série de repercussdes negativas devido as
restricdes de acesso de familiares ao ambiente hospitalar durante a pandemia.

Nos profissionais de salde, observou-se a ocorréncia de danos morais que
acarretaram em sofrimento, impactos psicossociais, comportamentais e até espirituais.
Estes efeitos surgem de situagbes em que eles ficam impossibilitados de exercer o seu
trabalho da forma em que foram treinados, além de emergir sentimentos como culpa ou
impoténcia, que favorecem o esgotamento emocional (HUGELIUS; HARADA; MARUTANI,
2021; SMALLWOOQOD et al., 2021).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 5

44



Em um estudo que objetivou investigar o sofrimento moral em profissionais de satde
australianos durante a pandemia de COVID-19, evidenciou que a exclusdo do familiar no
cuidado do paciente foi um preditor significativo para resultados adversos de sadde mental
(SMALLWOOD et al., 2021).

Para os profissionais de saude, a companhia do familiar e suporte psicolégico
durante a hospitalizacdo séo fatores essenciais dos cuidados na pratica profissional. No
cenario pandémico, foi necessario encontrar um equilibrio entre o respeito as medidas de
seguranca e as adequacdes dos servicos de saude, com 0s ambientes potencialmente
desumanizantes e o dever do cuidado integral, buscando solu¢cbes para manter as relagées
entre o paciente e a familia (MORLEY et al., 2020; ROSE et al., 2020).

Para os individuos hospitalizados, nos quais ja vivenciam um momento de
fragilidade, as restricbes de visitas contribuem para sintomas de estresse, ansiedade e
depresséao, além de motivagdo diminuida para reabilitacdo. Também foi relatado aumento
da intensidade da dor e reducdo da capacidade do autocuidado (HUGELIUS; HARADA;
MARUTANI, 2021; ROSE et al., 2020).

Porém, os esfor¢os para reduzir os danos do distanciamento entre os pacientes
e seus familiares e as mudancas do envolvimento com a familia também aumentaram a
demanda de atendimento dos profissionais de salde, em que uma boa comunicacéo requer
tempo e preparacéo, podendo ocasionar uma sobrecarga de trabalho, em um momento em
que ja estavam sobrecarregados (HUGELIUS; HARADA; MARUTANI, 2021; WHITE et al.,
2021).

Diversos estudos relataram situa¢des angustiantes de familiares com dificuldades em
obter informagbes sobre o quadro de saude dos pacientes hospitalizados. A incapacidade
do contato fisico e emocional da familia com seus entes queridos comprometem seu papel
como cuidador, afetando seu bem-estar emocional, causando sofrimento e angustia, além
de favorecer o risco a danos psicolégicos (BERNILD; MISSEL; BERG, 2021; DHAHRI et al.,
2021; HUGELIUS; HARADA; MARUTANI, 2021; ROSE et al., 2020; WHITE et al., 2021).

A comunicagéo foi 0 assunto mais citado dentre os estudos desta revisdo. Outros
autores corroboram com este achado, os quais descrevem que foi um grande desafio
manter a conexdo dos familiares com os pacientes, tanto quanto com os profissionais
envolvidos no atendimento (CONROY et al., 2021; DHAHRI et al., 2021; DOWRICK et al.,
2021; MORLEY et al., 2020; WHITE et al., 2021).

Equipes de comunicacao foram criadas para fornecer atualizacdes sobre o estado
de saude dos pacientes e as ligagdes telefénicas foi o meio de interacdo mais comum
entre familiares e equipe médica. Contudo, estas foram descritas como despersonalizadas,
infrequentes e com atualizagcdes inadequadas e resumidas a informagdes técnicas. Além
disso, a falta da comunicacao néo verbal também foi descrita como um problema do contato
por telefone, pois limita a percepcéo de elementos fundamentais na interacdo humana, os
quais nos possibilitam ajustar o modo que nos comunicamos, como as expressoes faciais
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e a linguagem corporal. Assim, instituicbes de saude buscaram outras tecnologias que
propiciasse que os familiares “visitassem” os pacientes remotamente, além de possibilitar
uma interagdo com maior compaixdo dos profissionais de saude para com a familia
(CONROY et al., 2021; DOWRICK et al., 2021; WHITE et al., 2021).

Deste modo, multiplas solugdes digitais foram relatadas e adaptadas para mitigar
os efeitos das restricdes de visitas, possibilitando o contato de familiares com a equipe
assistente e com os pacientes hospitalizados. O uso de videochamadas é o método mais
citado, uma forma nova de realizar visitas virtuais, conectando pacientes com seus entes
queridos e oportunizando os profissionais de salde a estabelecer vinculo com a familia,
fornecerem atualizacdes regulares sobre o estado de saude do paciente e maior facilidade
em alinhar perspectivas de cuidados e condutas (BERNILD; MISSEL; BERG, 2021;
CONROY et al., 2021; DHAHRI et al., 2021; DOWRICK et al., 2021; WHITE et al., 2021).

As visitas virtuais possibilitam que os familiares se sintam proximos aos seus
entes queridos e ativos em suas fungcdes como cuidadores, fornecendo apoio psicologico
e reduzindo os efeitos do isolamento, promovendo assim o bem estar psicolégico dos
pacientes e de suas familias (DHAHRI et al., 2021; WHITE et al., 2021).

Entretanto, o uso da comunicagéo por video também traz limitagbes. Primeiramente,
deve haver a preocupacao e o planejamento na escolha da tecnologia e das plataformas
de midia utilizada, considerando a ciberserguranca e a confidencialidade do paciente.
Em seguida, ter disponivel equipamentos para essa finalidade e treinar as equipes para
acessar e utilizar a tecnologia de comunicagéo por video, assim como devem ser ofertadas
capacitagcbes aos profissionais em como interagir através dessas plataformas, propiciando
uma comunicacéo efetiva e tranquila (CONROY et al., 2021; DHAHRI et al., 2021; WHITE
et al., 2021).

Vale ressaltar que as equipes facilitadoras das videochamadas ficam mais expostas
a danos psicologicos, visto que podem presenciar situagdes angustiantes, por exemplo,
momentos de despedida de um ente querido, que podem afetar o bem-estar das equipes
(DHAHRI et al., 2021).

Além disso, outras limitacdes evidenciadas séo a falta de familiaridade de alguns
membros da familia para operar a tecnologia, em especial os idosos, e a condicado clinica
do paciente, que por vezes nao esta bem o suficiente para participar de videochamadas
(DHAHRI et al., 2021; HUGELIUS; HARADA; MARUTANI, 2021).

Ademais, as adaptacdes da comunicacdo impostas pela restricdo de visitas, embora
ndo substitua a interacdo pessoal, podem agregar boas préaticas, mesmo ao término da
pandemia, proporcionando oportunidades de conversas e visitas entre profissionais, familia
e pacientes, que por ventura, ndo possam estar presentes em horarios pré estabelecidos.
Esse tipo de atendimento pode ser visto como o “novo normal”, e a carga dessa tarefa
tende a reduzir com a pratica habitual (HUGELIUS; HARADA; MARUTANI, 2021; WHITE
et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo evidenciaram que as restricdes de visitas, apesar de
necessaria para o controle de infec¢do, causam dilemas morais nos profissionais de satde
e os sobrecarregam devido ao aumento na demanda de comunica¢do e as maneiras de
fornecer apoio psicossocial. Além disso, constatou-se aumento de diversos sintomas
psicoldgicos nos pacientes e familiares devido ao distanciamento. Sobretudo, demonstrou-
se que as barreiras na comunicagdo e novas formas de exercé-las foi o tema mais
prevalente dentre os estudos.

Como limitagédo do estudo, ressalta-se as poucas publicagdes sobre a teméatica e
a necessidade de novos estudos, uma vez que a caréncia de evidéncias sobre o assunto
reafirma a existéncia de uma lacuna no conhecimento.
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