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Resumo

A pandemia da Covid-19 imp0s restricbes das mais variadas a humanidade, incluindo a suspensdo de visitas e
acompanhantes aos pacientes hospitalizados. Frente a isso, muitos hospitais implantaram as chamadas visitas virtuais. Esta
pesquisa teve como objetivo analisar as percepcdes de familiares de pacientes internados sobre as visitas virtuais (VV)
realizadas em ambiente hospitalar durante a pandemia da Covid-19. De natureza qualitativa, procedeu-se a entrevista de
nove familiares de pacientes que ficaram internados durante a pandemia. Os dados foram submetidos a analise lexical por
meio do software IRAMUTEQ), resultando em cinco classes. Na percepcao dos participantes, a suspensdo das visitas e da
presenca de acompanhantes intensificava o sofrimento de pacientes e familiares. Apesar do reconhecimento por parte dos
participantes da importancia do isolamento como forma de se mitigar o contagio e avanco da pandemia, 0 pre¢o afetivo e
emocional advindos disto foi alto para todos os envolvidos. Os resultados indicam que as visitas virtuais foram um
importante fator de promocao de alivio emocional para familiares e pacientes por favorecer a comunicacao e contato direto,
possibilitando a emergéncia de sentimentos positivos e a redugdo do sofrimento mental e estresse. Considera-se que seus
impactos podem diminuir as chances de luto complicado. Conclui-se que as VV se apresentam como uma modalidade de
cuidado psicoldgico eficiente na medida em que promovem a emergéncia de sentimentos positivos como esperanga,
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gratiddo e calma. Tais sentimentos sinalizam a reducdo do sofrimento mental e estresse, alcangando um dos principais

objetivos da psicologia hospitalar.

Palavras-chaves: Psicologia hospitalar; Humanizacéo da assisténcia; Visita virtual; Covid-19; Luto.

Resumen

La pandemia de Covid-19 ha impuesto restricciones a la
humanidad, incluida la suspension de visitas vy
acompafantes a pacientes hospitalizados. Ante esto,
muchos hospitales han implementado las Ilamadas
visitas virtuales. Esta investigacion tuvo como objetivo
analizar las percepciones de familiares de pacientes
hospitalizados sobre las visitas virtuales (VV) realizadas
en un entorno hospitalario durante la pandemia de
Covid19. De caracter cualitativo, se entrevisto a nueve
familiares de pacientes que fueron hospitalizados durante
la pandemia. Los datos fueron sometidos a anlisis Iéxico
utilizando el software IRAMUTEQ), resultando en cinco
clases. En la percepcion de los participantes, la
suspension de las visitas y la presencia de acompafiantes
intensificaron el sufrimiento de los pacientes y sus
familias. A pesar del reconocimiento por parte de los
participantes de la importancia del aislamiento como una
forma de mitigar el contagio y el avance de la pandemia,
el precio afectivo y emocional que surgi6 de esto fue alto
para todos los involucrados. Los resultados indican que
las visitas virtuales fueron un factor importante para
promover el alivio emocional de familiares y pacientes al
favorecer la comunicacion y el contacto directo,
permitiendo la aparicidn de sentimientos positivos y la
reduccion del sufrimiento mental y el estrés. Ademas, se
considera que sus impactos pueden disminuir las
posibilidades de duelo complicado. Se concluye que las
visitas virtuales se presentan como una modalidad de
atencion psicol6gica eficiente en la medida en que
promueven la aparicién de sentimientos positivos como
la esperanza, la gratitud y la calma. Tales sentimientos
sefialan la reduccion del sufrimiento mental y el estrés,
logrado uno de los principales objetivos de la psicologia
hospitalaria.

Palabras clave: Psicologia hospitalaria; Humanizacion
de la atencion; Visitas virtuales; Covid-19; Luto.

Abstract

The Covid-19 pandemic has imposed a wide range of
restrictions on humanity, including the suspension of
visits and companions to hospitalized patients. Faced
with this, many hospitals have implemented so-called
virtual visits. This research aimed to analyze the
perceptions of relatives of hospitalized patients about
virtual visits (VV) carried out in a hospital environment
during the Covid-19 pandemic. Of a qualitative nature,
nine relatives of patients who were hospitalized during
the pandemic were interviewed. Data were subjected to
lexical analysis using the IRAMUTEQ software,
resulting in five classes. In the perception of the
participants, the suspension of visits and the presence of
companions intensified the suffering of patients and
families. Despite the recognition by the participants of
the importance of isolation as a way to mitigate the
contagion and advance of the pandemic, the affective and
emotional price that came from this was high for all
involved. The results indicate that virtual visits were an
important factor in promoting emotional relief for family
members and patients by favoring communication and
direct contact, enabling the emergence of positive
feelings and the reduction of mental suffering and stress.
Furthermore, its impact are considered to decrease the
chances of complicated grief. It is concluded that virtual
visits are presented as an efficient psychological care
modality to the extent that they promote the emergence
of positive feelings such as hope, gratitude and calm.
Such feelings signal the reduction of mental suffering
and stress, achieved one of the main objectives of
hospital psychology.

Keywords: Hospital psychology; Humanization of
assistance; Virtual visit; Covid-19; Grief

Introducéo

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados
por uma situacdo que trouxe mudangas no
comportamento da humanidade: a pandemia do
novo coronavirus. Nomeado como SARS-
COV-2, o virus que produz a doenca Covid-19
tem como principal caracteristica a alta
disseminacdo que pode gerar sindrome
respiratéria aguda. O infectado pode néo
manifestar sintomas ou apresentar um
adoecimento que varia de casos leves a muito

graves com insuficiéncia respiratoria, podendo
chegar a morte (OPAS, 2020).

Em 30 de Janeiro de 2020, a OMS
definiu o surto do novo coronavirus como uma
emergéncia de saude publica de importancia
internacional, decretando estado de pandemia
em marco de 2020 (Oliveira, 2020). A partir
disso, passou a recomendar o distanciamento
social, o uso de mascara e alcool em gel para
limpeza das méos como medidas preventivas.
Cada pais, de acordo com a gravidade da
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propagacdo  do  coronavirus e  do
direcionamento politico, tomou medidas para
lidar com essa situagéo e evitar o colapso do
sistema de saude (Brasil, 2020). Tais medidas,
embora importantes do ponto de vista sanitario,
tiveram efeitos psicossociais diversos, com
producdo de sofrimento em diferentes niveis
(Faro, et al., 2020). Para Oliveira (2020), os
efeitos psicoldgicos da pandemia devem ser
levados em consideracdo, uma vez que O
distanciamento  social prolongado pode
desdobrar-se em sofrimento mental, com
manifestagdo de reagdes emocionais como
soliddo, ansiedade e, por vezes, depressao.

No contexto da pandemia, medidas de
distanciamento social também foram adotadas
em hospitais de modo a evitar a contaminacao
por Covid-19 de pacientes internados, ja
fragilizados em funcéo de outros problemas de
salde. Para isso, a maioria dos hospitais
restringiu a visita de familiares ao paciente,
bem como a permanéncia de acompanhantes,
como forma de diminuir a circulacdo de
pessoas no hospital, protegendo, assim, 0s
proprios pacientes, seus familiares e 0s
profissionais de saude (Mcmillan, Wright,
McPherson, Ma, & Bitzas, 2021; Munch et. al,
2020). Posto isso, € esperado que 0s pacientes
internados e seus familiares tenham vivenciado
maior nivel de estresse decorrente do
adoecimento neste periodo.

Segundo  Simonetti  (2004), o
adoecimento e a hospitalizagdo implicam em
uma desorganizacdo psicologica do sujeito,
dado que a fragilidade da vida é colocada a
prova. No contexto de pandemia isso tendeu a
se agravar, pois 0 medo de se encontrar em uma
situacdo como esta foi amplificado pelo
confronto com uma doenga nova e nao
totalmente conhecida. Pessoas internadas
precisasvam  lidar com a  situagdo
completamente isoladas de sua rede de apoio
social e emocional, formada por familiares,
amigos, comunidade e grupos religiosos, além
de ter suas interagcdes humanas reduzidas. Isso
tudo também acometeu os familiares que nédo
podiam estar presentes para oferecer cuidado e
afeto ao familiar internado, enquanto, fora do

hospital, recebiam constantemente noticias do
numero de ébitos em todo o mundo.

Lustosa (2007) e Cabete et al. (2019)
elencam as necessidades da familia do paciente
internado que, entre outras, passam por ter
acesso as informacdes corretas e honestas sobre
0 estado de saude do seu ente, além da
necessidade de tomar decisGes importantes
junto a equipe de saide com relacdo a
assisténcia do paciente. O advento da pandemia
e o isolamento social imposto, tornou mais
dificil a possibilidade de a familia acompanhar
0 tratamento e participar das decisoes,
resultando em sensacgéo de desamparo e falta de
controle. McMillan et al. (2021) afirmam que a
pandemia prejudicou a realizagdo dos cuidados
paliativos que, no contexto de fim de vida,
priorizam o envolvimento da familia no
cuidado ao paciente. De acordo com a filosofia
dos cuidados paliativos, 0 paciente ocupa um
lugar central nessa rede que, composta pela
familia e pela equipe de salde mais préxima
(principalmente, a equipe de enfermagem),
necessitou de alternativas para abarcar a
dimensdo relacional de cuidado que ficou
prejudicada com a pandemia.

Mais  especificamente  sobre a
internacdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), Maruiti e Galdeano (2007)
fizeram um estudo para identificar quais sdo as
principais necessidades de familiares e
pacientes internados. Entre os resultados,
foram mencionados pelos participantes ter a
certeza de que o paciente esta recebendo o
melhor tratamento; ter propriedade dos fatos
relacionados ao progresso do paciente; e ter
acesso ao paciente e aos profissionais da
unidade com maior frequéncia, resultados estes
muito semelhantes ao encontrado no estudo de
Batista et al. (2019).

Em funcdo das dificuldades de
comunicagdo e isolamento decorrentes da
pandemia, o uso de Tecnologias de Informagéo
e Comunicagao (TIC’s) foi agregado a rotina
das equipes multiprofissionais como uma
ferramenta para atender as demandas que
poderiam ser realizadas sem o encontro
presencial, ou aquelas que estavam
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impossibilitadas em funcdo da obrigatoriedade
do isolamento. Assim, a psicologia hospitalar,
entre outras categorias profissionais, colocou-
se a servico de promover e mediar encontros
virtuais entre 0s pacientes internados e seus
familiares.

No contexto da UTI do hospital em que
se realizou este estudo, o uso das TIC’s se deu
a partir do dia 04 de abril de 2020, pouco tempo
depois do primeiro caso de Covid-19
identificado. Naquela ocasiao, foi utilizado um
celular para realizagdo de videochamadas com
familiares de um paciente idoso, morador de
outro estado, que havia internado para uma
cirurgia cardiaca e, apesar de ndo estar
infectado pela Covid-19, ndo podia ter
acompanhante ou receber visitas.

Neste primeiro momento, pouco se
sabia sobre como oferecer cuidado psicoldgico
no contexto da pandemia (Battistello, 2023) e
de como se utilizar das TICs para promover o
contato dos pacientes com seus familiares.
Dessa forma, buscou-se orientagdes nos poucos
documentos disponiveis naquele momento,
como o “Comunicacdo Dificil e COVID-19:
Recomendac0es praticas para comunicacao e
aconselhamento em diferentes cenarios da
pandemia”, que apresenta um protocolo de
visita virtual intra-hospitalar com a criacéo de
um “time de comunicacdo” (Crispim, Silva,
Cedotti, Camara & Gomes, 2020). No hospital
em questdo, este time foi constituido,
principalmente, por psicologos e terapeutas
ocupacionais que se tornaram encarregados de
realizar as chamadas “visitas virtuais” (VV),
iniciando por fazer contato com a familia
convidando e preparando-a para ver o familiar
internado em condicdes diferentes do habitual,
como, por exemplo, sob efeito de
medicamentos e ligado a aparelhos. As VV
eram realizadas por decisdo da equipe que, ao
perceber os efeitos psicossociais do
distanciamento familiar sobre o paciente,
oferecia-lhe a possibilidade de participar da
visita. Mediante resposta positiva, a familia era
contactada e convidada a participar, sendo
orientada de como isso seria feito. Em algumas
situacOes, ainda que ndo houvesse a demanda

explicita do paciente por seu estado
inconsciente, considerando a possibilidade de
morte iminente e a auséncia de contato com a
familia ha dias ou mesmo semanas, a equipe
poderia optar pela realizacdo da V'V, propondo
a familia tal encontro.

Para Battistello (2023) e Grincenkov
(2020), coube a psicologia hospitalar, durante a
pandemia favorecer o contato entre pacientes e
seus familiares e, no que diz respeito aos casos
graves e com risco aumentado de morte,
colocar-se como mediadora em VV de
despedida. Naguela ocasido, os rituais funebres
estavam  limitados, com  veldrios e
sepultamentos rapidos e restritos a poucos
participantes. A celebracdo funebre tem um
importante papel para a elaboracéo saudavel do
luto, pois sdo nesses momentos que a morte é
legitimada e sacralizada entre as pessoas que
vivenciam a perda. O luto pode ser entendido
como um conjunto de manifestaces
emocionais, fisicas, cognitivas e
comportamentais decorrente do rompimento de
um lago afetivo importante, seja 0 rompimento
real, como no caso da morte, ou simbdlico
como em separagdes, entre outros (Franco,
2021; Parkes, 1998; Worden, 2013). Além
disso, é possivel afirmarmos que a vivéncia do
luto de alguém gravemente doente inicia-se
antes da morte  propriamente  dita,
caracterizando 0 denominado luto
antecipatdrio.

Para Worden (2013), o luto
antecipatorio ocorre antes da perda de fato. Isto
porque, mesmo antes da morte, diante do seu
anlincio, as pessoas comecam a vivenciar as
respostas ao luto. Neste sentido, pode-se
afirmar que a possibilidade de entrar em
contato com a morte iminente de modo gradual
efetuando as despedidas necessarias pode ser
importante para o processo de enfrentamento
do luto. Com relagéo a isso, Worden (2013)
afirma que

0 tempo que precede uma morte pode
ser usado de modo benéfico e ter
importante  impacto  no  luto
subsequente, (...) encorajar 0S
membros da familia e os pacientes a

PSI UNISC, 8(1), 151-168, 2024.



Visita virtual hospitalar na perspectiva de familiares de pacientes internados

estabelecer esse tipo de comunicagéo,
esse periodo pré-morte pode ter efeito
muito salutar para todos os envolvidos
(p. 149).

A demanda por essa atividade
especifica, as chamadas VV, cresceu durante a
pandemia e se tornou essencial, sendo
amplamente  divulgada em  noticiarios.
Grincenkov (2020) traz que esse novo desafio
a psicologia hospitalar surge a partir de um
contexto unico e que se fez necessario para a
prevencdo do adoecimento psiquico e
promocdo da saude mental de usuarios
internados, familiares e trabalhadores da satde
(Battistello, 2023). Deste modo, ganham
relevancia estudos que analisem quais sdo 0S
efeitos e desafios que essa pratica traz ao
cuidado  psicolégico no  hospital e,
principalmente, entender como esses encontros
virtuais tém sido percebidos por pacientes e
seus familiares. Assim, esta pesquisa teve como
objetivo analisar as percepcoes de familiares de
pacientes internados sobre as visitas virtuais
(VV) realizadas em ambiente hospitalar
durante a pandemia da Covid-19.

Método

Participaram da pesquisa familiares
(identificados neste texto por P1, P2...P9) de
pacientes que ficaram internados em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) entre 0s meses
de abril e agosto do ano de 2020 em um hospital
publico de uma cidade da regido sudeste, tendo
como causa da internacdo motivos diversos,
incluindo a Covid-19 e que participaram de, ao
menos, uma visita virtual.

Para coleta de dados, adotou-se um
roteiro de entrevista semiestruturada que
versava sobre a experiéncia de ter participado
de VV, com questdes que levavam a reflexao
dos possiveis efeitos da visita sobre si mesmo e
sobre o paciente internado. As perguntas iam
desde as mais genéricas, como “Quem era seu
familiar que estava internado?”, “Por que ele
estava internado?”, “De quantas visitas virtuais
vocé participou?”’; até perguntas que
demandavam mais reflexdo e contato com os

proprios afetos, tais como: “Como vocé se
sentiu em ver seu familiar naquela condi¢ao?”,
“Como foi para vocé participar da visita
virtual?”, “Na sua opinido, como seu familiar
se sentiu de ter sido virtualmente visitado?”,
entre outras.

Os participantes foram indicados pelo
servigo de psicologia do hospital por terem
participado de VV mediadas por psicologos.
Foram convidados por mensagem de texto e,
mediante aceite, contactados por telefone para
mais informagbes e agendamento de
participacao na pesquisa. As entrevistas foram
realizadas por dois estudantes de psicologia,
entre 0os meses de novembro e dezembro do
mesmo ano, por videochamada ou chamada
telefénica, em funcdo das medidas de
distanciamento social impostas pela Covid-19,
e gravadas em audio, para posterior transcrigéo.
Todos o0s participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi lido e posteriormente enviado
por e-mail ou mensagem de texto, e deram o
aceite verbal ao inicio das entrevistas. A
pesquisa foi realizada atendendo a todos o0s
parametros da ética em pesquisa com seres
humanos e aprovada em comité de ética do
hospital em que foi realizada (Parecer n.
4.329.263).

Apés findada a coleta de dados,
procedeu-se a transcricdo e organizacdo das
entrevistas em um (nico corpus textual,
identificando-se os relatos de cada participante,
que foi submetido a Analise Lexical por meio
do software IRAMUTEQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires), um “programa informatico
gratuito, que permite diferentes formas de
analises estatisticas sobre corpus textuais e
sobre tabelas de individuos por palavras”
(Camargo & Justo, 2013, p. 513). Para
organizacdo do corpus, efetuou-se a
padronizacdo de todas as formas pelas quais 0s
participantes referiram-se a VV. Assim, “video
conferéncia”, “chamada de video”,
“videochamada”, “ligacdo on line”, “visita on
line” foram substituidas por visita virtual.
Optou-se por utilizar a técnica da Classificacdo
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Hierarquica Descendente (CHD), que reagrupa
as linhas dos segmentos de textos a partir de sua
similaridade, utilizando-se, para isso, de
diversos testes qui-quadrado (x2) particionando
0 corpus em classes (Camargo & Justo, 2013).
Ao fim, o material produzido pelo software,
que originou cinco classes, foi interpretado
pelos autores a luz da literatura sobre
assisténcia psicoldgica hospitalar, cuidados de
fim de vida e luto.

Resultados

Os participantes desta  pesquisa
(identificados por P) foram familiares de
pacientes que ficaram internados no hospital
durante a pandemia, sendo: quatro filhos/as,
duas irmas, uma mée, uma cunhada e uma neta.
A tabela 1 apresenta os dados dos participantes
(P) e de seus familiares internados

Tabela 1
Caracterizacdo dos Participantes (P)
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
O que vocé era
do paciente? Filho Filho Filho Mée  Cunhada Irmé Irmé Neta Filha
Idade do P 44 68 36 47 46 32 46 24 27
Sexo do P M M M F F F F F F
Tempo de
internagdo do 45 gias  20dias  14dias 20 90dias  85dias  116dias  29dias 60 dias
Familiar dias
Mto tivo dNa d Covid + Cancer Endo- Pancrea Catete-  Hemor- Cancer
::n er-rl1-a(;ao ° inf. Covid tero Covid  cardite + _tite rismo+  ragia+ + Covid
amifiar urinaria Covid Covid Covid

Familiar
faleceu? Sim Né&o Sim Néo Sim Néo Nao Sim Sim

Nota. Tabela elaborada pelos autores

O corpus submetido a CHD se
desdobrou em 309 segmentos de textos com
1.485 formas distintas e 10.688 ocorréncias. A
CHD teve um aproveitamento de 84,47%,
considerada satisfatdria segundo Camargo e
Justo (2013). O corpus foi particionado em 2
subcorpus (A e B) que deram origem a cinco
classes, conforme se observa na Figura 1.

Conforme se observa na figura 1, o
subcorpus A deu origem a classe 2, o subcorpus
B se dividiu em 2, dando origem a classe 1 e
em mais duas reparticdes as classes 5, 3 e 4. Na
classe 2, denominada “Como o familiar chegou
ao hospital ”, os participantes descrevem as
condic@es clinicas que levaram o familiar a
internacdo. Assim, a palavra covid (x: 47,65)
aparece com destaque ao explicarem que a
pessoa deu entrada no hospital por outro

motivo e contraiu (pegar x> 31,67) o virus (x
27,96) durante a hospitalizagdo ou que ja estava
contaminado na ocasido da internacao.

Os participantes relatam esse momento
inicial em que os pacientes chegam (x231,72)
ao hospital, em algumas situacdes para tratar
outros agravos a saude como cancer, infec¢cdo
urinaria, hemorragia e, no contexto da
hospitalizagdo, alguns acabaram contaminados.
Nesta classe descrevem também o itinerario do
paciente na rede de saude que, em alguns casos,
deu entrada primeiramente em hospital ou
servico de média complexidade de sua cidade
(x231,72) de origem, sendo depois transferido
para o hospital.
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Subcorpus
A

Subcorpus

Classe 2
18%

Covid (¥’ 47,65)
Chegar (¥'31,72)
Cidade (¥* 31,72)
Pegar [fs‘l,ﬁ?]
Virus [ 27,96)

Classe 4
14,18%

Forma (:f 25,01)
Acalentar (xz 24,59)
Pessoa (xz 18,78)
Gostar (xz 18,15)
Familia (x’17,47)

Classe 3 Classe 5 Classe 1
20,7% 22,99% 20,7%
2

Experiéncia (xz 30,2) Ligar (¥ 38’13] Deus lf 57,95)

Melhor (' 23,99) Contato (X' 40,79) Pai (’ 38,15)
Achar (¥ 17,32) Telefone (¢ 34,83) Graca (¥ 27,96
Bom (¥ 17,01) Médico (2"2 ,7) Forte [ 25,94)
Conversar [xz 15,54) Dia(x°21.8) Deixartxzzd,ai'.}

Figura 1 - Dendrograma das classes criadas pelo Iramuteq.

A classe 1, denominada “Fé e
Gratidao ”, corresponde a 24,14% do corpus
analisado. A palavra Deus (x: 57,95) aparece
para expressar a busca por fé e esperanca diante
da gravidade com que se apresentou o estado de
saude do familiar. Também compareceu a ideia
de gratiddo (graga x: 27,96) pela recuperagéo do
familiar adoecido e pelo desempenho da equipe
de salde nos cuidados e ao prover a VV como
possibilidade de contato entre eles, conforme
exemplificam os relatos a seguir:

(...) na visita virtual, vocé, nossa, €é
outra visdo! (...) Como que ele estava
bem cuidado, gracas a Deus, ele
estava se sentindo bem e (...) eu tenho
gratiddo ao pessoal, a equipe do
hospital, todos o0s procedimentos
feitos, toda a atencdo que deram para
nos, virtual (...) Gracas a Deus, foi
muito bom! (P9).

Entre os nove participantes, quatro
tiveram seu pai (x: 38,15) internado. Assim,
descrevem como ter tido contato com o familiar
por meio da visita virtual teve efeitos
emocionais importantes: “A0 rever meu pai, a
emocao foi muito grande, indescritivel, acho
que ndo tem nem palavras para descrever o
tamanho da emocdo, foi muito forte, com
certeza, poder estar vendo o meu pai (...)” (P1).

Uma das participantes, ao descrever 0s
efeitos emocionais da VV para si, descreve a
melhora de seu quadro de salde, pois relata que
desde a internacdo da filha frequentemente teve
que ir ao pronto socorro por quadro
hipertensivo fora de controle. Assim, na
percepcao dela, passar a ter contato com a filha
hospitalizada fez bem a ambas. Segue o relato:

Depois da visita virtual, a minha
salde melhorou, porque ai eu nao
precisava mais ir para o Pronto
Socorro, ndo €? (...) Eu achei muito
bom. Parei de sentir o que estava
sentindo antes da visita virtual,
porque eu ficava muito preocupada,
meu remédio de pressdo nao estava
fazendo mais efeito (...) vocé imagina
uma pessoa com uma filha no hospital
entre a vida e a morte, ndo €? (P4).

Entre os participantes cujo familiar
internado veio a falecer ainda durante a
hospitalizagdo, compareceu também a gratiddo
por ter tido a oportunidade de entrar em contato
com ele pela ultima vez, conforme relato que se
segue:

(...) foi muito intenso, porque nos
conseguimos reunir todos os filhos
presentes na  visita  virtual,
participaram acho que 22 pessoas, 0s
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filhos que moram fora (...). Foi muito
importante para nds, porque nos
despedimos dele através daquela
visita virtual. As vezes, nés nao
teriamos como, nos ndo vimos ele, nds
nao pudemos velar, foi direto para o
cemitério. E real, a nossa despedida
foi aquela imagem (...) (P8).

Na classe 5 “Antes das visitas
virtuais”, os participantes descrevem como
antes de iniciarem as VV eles recebiam
ligacGes de voz por telefone (x:34,83) da equipe
do hospital para informar a condicdo de satde
do paciente (ligar x: 58,13), j& que o contato (x:
40,79) direto entre eles foi totalmente suspenso.
Na percepcdo deles, embora a ligagéo
telefénica para fornecer o boletim médico (x:
27,82) ou informagdes fosse algo importante,
nem sempre essa comunicacdo era eficiente ou
suficiente para que eles se sentissem seguros
quanto ao real estado do paciente: “(...) as vezes
nos ficadvamos esperando alguém, o médico da
UTI ligar e o médico ndo ligava ou entravamos
em contato e falavam que ndo passariam o
boletim médico. Entdo, era muito ruim” (P7).
Outro participante afirma: “(...) ligava mais de
10 vezes, o pessoal trocava de plantdo, néo
dava noticia. (...) fiquei 2 dias, 3 dias sem
noticia (...). principalmente final de semana,
(...) ninguém d& noticia, ninguém atende
telefone (...)” (P2).

As dificuldades presentes neste
processo de comunicacdo via ligacdo
telefbnica, que nem sempre atendia aos anseios
da familia, tinham efeitos negativos sobre os
familiares: “Ai eu achei, assim, poxa, eu achei
que estavam comegando a contar mentiras pra
mim. Porque o médico tinha falado uma coisa
em um dia, no outro dia, 0 médico ja ligou e ja
falou outra coisa” (P4). Alguns participantes
relatam que antes da VV ficaram até 40 dias
sem nenhum contato com o familiar, sO
recebendo noticias pelos profissionais.

Os participantes relataram o quanto a
VV foi importante para todos: familia e
paciente. Os relatos exemplificam isso:
“Quando comecgou essa visita virtual para nos

foi muito bom. Acalma um pouco 0 nosso
coracdo, alivia um pouco a dor. Ver o paciente
e conversar pessoalmente com o paciente €
totalmente diferente do que o médico ligar e
passar o boletim” (P5).

Na classe 3, denominada “Avaliacio
qualitativa das visitas virtuais”, os participantes
descreveram positivamente a experiéncia (x:
30,20) de ter participado das visitas. Na
percepcdo de alguns deles, elas poderiam,
inclusive, ter acontecido em maior numero
durante o periodo em que o familiar esteve
internado: “N&o teve nada de negativo na
experiéncia das visitas virtuais. Poderia ter
tido mais” (P6). Outro participante também
relata: “E as visitas virtuais foram muito boas
(...) porque nos ajudou até conversar com
outras pessoas, acalmar outras pessoas
também” (P5).

Para alguns, além de ter contato direto
com o0 paciente, saber que a visita virtual
contribuia para a diminuicdo do indice de
contaminacdo pelo coronavirus também era
algo importante, fazendo-a, naquele momento
com altos indices de contaminacdo e dbitos, ser
melhor (x:23,99) que a visita presencial: “Ficar
14, neste momento, ndo era viavel” (P3).

E a visita virtual para mim é a mesma
coisa de vocé estar indo ao hospital e
ver, visitar, conversar. (...) eu acho
que é até melhor, porque vocé indo ao
hospital vocé corre risco de
contaminar sua familia, seu parente e
de vocé ser contaminada também. (...)
é bem melhor, porque além de vocé
proteger quem esta l4, vocé se protege
também. E uma forma também de vocé
se cuidar, se proteger (P5).

Assim, os participantes afirmaram de
modo unanime que os sentimentos advindos
das V'V foram positivos, sendo relatados calma,
alivio, alegria, satisfacdo, gratiddo, esperanga,
tranquilidade: “Vocé vendo a pessoa, vocé fica
mais tranquila. Conversando com a pessoa
vocé fica mais esperancosa de que tudo vai
passar logo (...). Eu acho que foi uma das
melhores coisas que ocorreram durante essa
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pandemia” (P5). Mesmo naqueles casos em
que o paciente estava em condicdo de saude de
maior gravidade, vindo a falecer, o0s
participantes relataram a importancia de ter tido
0 Ultimo contato e a oportunidade de se
despedir.

Assim, de modo unanime o0s
participantes relataram achar (x> 17,32) que a
visita virtual produz bons (x: 17,01) efeitos,
promovendo retomada do contato pessoal com
0 paciente internado e favorecendo melhor
compreensdo do seu real estado de saude. Os
efeitos relatados referem-se a melhora da
condigdo psiquica tanto de familiares, quanto
dos pacientes:

Foi uma coisa que veio para
melhorar, para amenizar a dor de
todo mundo. Tanto de quem esta
internado e da familia que esta aqui
fora. (..) para o tratamento do
paciente também é muito bom ele
saber que estdo todos preocupados,
sabendo que todos estdo fazendo o
melhor para ele, mesmo ndo estando
perto (P5).

Na Gltima classe, a 4, os participantes
relataram que as VV constituiram uma forma
(x2 25,1) de acalentar (x:24, 59) a pessoa (x
18,78) que estava internada, trazendo
beneficios a ela tanto em termos emocionais
quanto na recuperagdo da saude fisica: “Eu
acho que o paciente vendo a familia, ele se
recupera mais rapido. Eu acho que ele se sente
mais seguro” (P4).

Ela ficava muito preocupada com ele
[o filho]. Depois que ela comecou a
fazer as visitas virtuais, ela ficou mais
‘despreocupada’ em ver que ele
estava bem. Antes da visita virtual a
médica dela ligava, falando que ela
estava mal, que ela estava entrando
em depressao (P6).

Nas entrevistas os participantes relatam
ter tido acesso ao estado emocional do familiar
que, por vezes, sentia os efeitos da internacéo

prolongada e em isolamento social,
apresentando tristeza, como em “Eu vi que ela
estava triste. Ela se emocionou porque estava
sozinha” (P3) e em outras, chegavam mesmo a
ter fantasias de ter sido abandonados no
hospital: “(...) para nés e para ele foi muito
importante ter visto a familia, porque até entao
ele pensou que tinha sido abandonado,
esquecido, largado” (P1).

Segundo alguns deles, mesmo nas
situacbes em que 0 paciente estava em uma
condicgdlo de saude mais debilitada,
consideraram que a VV foi importante e
produziu efeitos sobre ele, promovendo
sentimento de pertencimento e de ser bem-
quisto pela familia:

(...) foi muito importante para os
filhos e netos. Nos fizemos oracéo, nds
conversavamos com ele. Sentiamos
que de alguma forma, que ali, ele
estava escutando, mesmo estando
inconsciente (...) nos sentiamos que
de alguma forma ele estava ali
sentindo nossa energia, assim,
mandando as energias positivas para
ele (P8).

Na percepcdo dos participantes, a
possibilidade de a pessoa internada retomar o
contato com a familia (x2 17,47) contribuiu para
sua recuperacdo e promoveu bem-estar
emocional:

Ela chorou muito por ver a filha dela
porque ja tinha 3 meses que ela ndo
via a filha, entdo foi muito bom, foi um
choro alegre, de alivio. ... ela que
ficou 5 meses internada, sem poder ter
contato com a familia.(...) ela deu uma
boa melhorada (P5).

Um dos participantes relata como foi
importante para o familiar internado receber a
visita virtual que conseguiu reunir 22 familiares
na mesma ocasiao, incluindo filhos que moram
no exterior. Assim, na percepcdo deles, os
pacientes internados gostaram (x 18,15) de
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receber a VV sentindo-se acolhidos,
esperan¢osos e amados.

Discussao

Esta pesquisa procurou analisar as
percepcbes de familiares sobre as VV
hospitalares realizadas a pacientes internados
no contexto da pandemia da Covid-19 durante
0 ano de 2020 em um hospital pablico da regido
sudeste. Como se sabe, o inicio da pandemia foi
marcado por desconhecimento relativo aos
efeitos e consequéncias da doenga, bem como
das terapéuticas com maior ou menor eficacia
no tratamento da infeccdo. No mundo inteiro,
hospitais suspenderam as visitas e a permissao
de acompanhantes aos doentes internados,
mesmo quando na iminéncia de morte. Para
McMillan et al. (2021), isso afetou diretamente
a oferta de cuidados paliativos e em fim de vida
e teve consequéncias devastadoras para
familiares e pacientes por reduzir suas
experiéncias de bem-estar e conectividade no
final da vida, com efeitos também sobre as
equipes de assisténcia, que se sentiram
sobrecarregadas ao ver pacientes morrendo
sozinhos, como discutido também em Reis,
Miranda, Cazelli, Silva & Brito (2021).

Assim, como identificado nos relatos
dos participantes desta pesquisa, apesar do
reconhecimento da importancia do isolamento
do paciente como forma de se mitigar o
contagio e avan¢o da pandemia, o preco afetivo
e emocional advindos disto foi alto para todos
os envolvidos. Os relatos aqui apresentados nos
permitem  perceber os  efeitos do
distanciamento social durante a internacao
sobre a saude mental dos doentes e sobre seus
familiares e o quanto as VV mostraram-se
importantes frente a isso, permitindo retomada
do contato e da conexdo social, algo
sobremaneira importante nos processos de
adoecimento, enfrentamento da hospitalizagéo
e, mesmo, fim de vida (Braz & Franco, 2017,
Franco, 2021).

Na percepcdo dos participantes, a
suspensdo das visitas e da presenca de
acompanhantes durante o periodo de internagdo
intensificava o sofrimento dos sujeitos

envolvidos na situacdo. Como descreve a P4,
ndo ter contato com sua filha, que ficou
internada por 4 meses, fazia com que ela
apresentasse picos hipertensivos por estresse.
Outro participante (P6), relata que seu parente
que estava internado apresentava sinais de
depressdo, conforme relato da médica que o
assistia.

Sabe-se que a hospitalizacdo é fonte de
estresse  para pacientes e  familiares,
especialmente nos casos de internacdo em
Unidade de Tratamento Intensivo (Simonetti,
2004; Woinarovicz & Moreira, 2020;
Wrzesinski, Benincd, & Zanettini, 2019).
Durante a internacdo, as redes de apoio
funcionam como importante suporte frente ao
adoecimento e a possibilidade de morte. Sua
presenca, especialmente da familia, na UTI
pode favorecer a recuperacdo dos pacientes,
reduzindo seus sentimentos negativos e de seus
familiares (Inaba, Silva & Telles, 2005).

Além de ter como resultado a
fragmentacéo da rede de apoio afetiva e social,
a impossibilidade de acompanhar o familiar
durante a internacdo e as dificuldades nos
processos de comunicacdo entre a equipe de
salde e a familia, como relatado por P2, P4 e
P7, favoreciam a emergéncia de fantasias e,
consequente, da angustia em torno da condi¢édo
do familiar internado, como mostram os relatos
de P4, que tinha ddvidas se a equipe de satde
estava lhe contando a verdade sobre a condicao
de seu familiar. Para Batista et al. (2019), é
fundamental que familiares tenham acesso a
informacdes de qualidade e a equipe de salde,
bem como a garantia de que o paciente esta
sendo bem assistido. Receber informacoes
honestas e claras atende a uma necessidade
psicossocial importante de familiares de
pacientes internados em UTI (Cabete et al.,
2019). Pelos relatos aqui apresentados,
observam-se o0s efeitos dessa auséncia de
comunicacdo de qualidade, caracteristica do
inicio da pandemia, sobre os familiares,
resultando em sofrimento e angustia, como
também identificado em estudos de Maruiti e
Galdeano (2007) e Batista et. al, (2019).
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Importante destacar que o inicio da
pandemia, periodo este de internacdo dos
familiares dos participantes deste estudo, foi
marcado por enorme sobrecarga dos servicos
de saude em todo mundo com grande ndmero
de infectados com demandas de assisténcia
hospitalar (Duan & Zhu, 2020); As equipes de
salude encontravam-se sobrecarregadas pelo
excesso de trabalho, medo de se contaminar e
contaminar seus familiares (Taylor, 2019),
desconhecimento frente & Covid-19 com
constante mudanca de procedimentos e
terapéuticas (Zhang et. al, 2020) e, a0 mesmo
tempo, desfalcadas pelo afastamento de
membros ja infectados pela doenca; criando um
cenario de trabalho que desorganizou até
mesmo 0S Servicos mais experientes em
situac0es criticas, dificultando sobremaneira os
processos de comunicacdo equipe-familia.
Assim, alguns participantes (P2, P4 e P7) deste
estudo relatam como naquele periodo a
comunicacdo entre o hospital e as familias, em
geral para passar o0 boletim médico, nédo
acontecia como desejado por elas, ampliando a
sensacdo de falta de controle e angustia frente
ao desconhecido.

Essa dificuldade inicial de comunicagéo
do hospital em que se realizou este estudo
esteve presente em grande parte das instituicbes
de salude no pais e no mundo no inicio da
pandemia (Battistello, 2023; MCmillan et. al,
2021; Munch et. al, 2020). N&o por acaso, essas
instituicbes formaram equipes que deveriam
pensar e organizar processos mais eficientes de
comunicacdo entre os profissionais de salde e
as familias dos pacientes, ja que a passagem do
boletim médico ndo se mostrava suficiente para
atender aos anseios de todos os envolvidos:
doentes, familiares e profissionais.

Neste cenario, surgem as chamadas V'V,
mencionadas neste estudo por todos o0s
participantes como tendo importantes efeitos
sobre a satide mental tanto dos doentes quanto
da familia. No Brasil, a realizacdo das visitas
virtuais, ou videochamadas, foi oficializada
como um protocolo a ser adotado pelos
servigos de saude por meio da lei de n° 14.198,
promulgada em 02 de setembro de 2021 (Brasil,

2021), ap6s divulgacdo em meios de
comunicacdo de seus efeitos em todo o pais.
Este fato se mostrou importante por se perceber
que os familiares traziam como demanda saber
mais que o estado biol6gico do paciente, mas
também ter acesso aos aspectos psicossociais
de seu processo de adoecimento e recuperagéo.
Isto acaba por indicar a necessidade da
compreensdo do processo saude-doencga para
além de uma perspectiva médico-bioldgica,
mas sim multidimensional. Sendo assim, a
demanda dos familiares pelo contato direto
com o paciente de certo modo convoca 0
Servico a repensar suas praticas de cuidado e de
comunicagéo.

Os participantes desta  pesquisa
relataram que ter acesso direto ao familiar
internado, e ndo somente receber noticias dele,
promoveu sentimento de gratiddo ao hospital
por vé-lo bem cuidado (P9), além de outros
sentimentos como calma, satisfacdo, alivio,
alegria e esperanca. Uma das participantes (P5)
chega a afirmar que a VV foi o que de melhor
aconteceu durante a pandemia. Ainda sobre as
visitas, 0s participantes relataram como elas
produziram efeitos positivos sobre 0s pacientes
internados, que também  apresentavam
sofrimento psiquico (P3, P6), o que também foi
constatado no estudo de Medeiros, Ferreira e
Junior (2020). Na percepcdo dos familiares, o
fato de o paciente retomar o contato com a
familia, ter noticias dos filhos (P5), perceber
que era amado e pertencente a uma rede de
afetos e ndo havia sido abandonado (P1),
ajudou inclusive para uma recuperacdo mais
rapida (P4). Isto também é considerado por
Inaba et al. (2005) ao defenderem que a presenca
de familiares colaborativos em UTI pode
contribuir para a recuperacdo dos pacientes, e
por Medeiros, Ferreira e Junior (2020) que
também identificaram os efeitos positivos das
VV, ja que se sabe que a hospitalizagéo,
especialmente quando em ambiente de UTI,
representa elevada fonte de estresse para o
paciente, podendo ter efeitos deletérios sobre
sua saude mental.

Pelo relato de alguns participantes, que
indicaram sentir gratiddo por perceber que o
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familiar estava sendo bem cuidado, pode-se
considerar que as VV também tiveram efeitos
sobre a relagdo familia-equipe. Sabe-se que 0
cuidado em salde, além das tecnologias duras,
como o uso de técnicas e aparelhos, tais como
do ambiente hospitalar, demandam emprego de
tecnologias leves, caracterizadas pelo vinculo,
comunicacdo de qualidade, acolhimento, entre
outros (Merhy, 2014). A impossibilidade de a
familia estar no ambiente hospitalar durante a
internag&o dificultou a criagdo do vinculo com
a equipe, expresso no relato de alguns
participantes sobre a “desconfian¢a” quanto ao
tratamento e veracidade das informacdes.
Assim, podemos considerar que a realizagéo
das VV produziu efeitos ndo somente sobre a
relagdo familiar-paciente, mas também sobre
familiar-equipe de salde, aumentando a
conectividade e sentimento de confianga nos
profissionais, o que tem efeitos positivos para o
processo de cuidado.

Além dos efeitos até aqui mencionados,
pode-se também verificar que as VV
proporcionaram aos familiares entrar em
contato com a gravidade do quadro do paciente,
lidando com a possibilidade de sua morte e
favorecendo o luto antecipatorio. Durante a
hospitalizacdo de alguém gravemente enfermo,
participar do cotidiano da internacdo,
acompanhando o tratamento e a evolucdo da
doenca, em contato frequente com a equipe de
salde, permite que familiares iniciem a
elaboracdo do luto, ja que muitas perdas vao
sendo acompanhadas neste processo: a perda da
autonomia do paciente, da aparéncia fisica
saudavel, da funcionalidade, entre outras. Para
Franco (2021), o luto antecipatério tem
importantes funcbes tais como: permitir que
familiares de paciente gravemente enfermos
tomem consciéncia da morte iminente; que, ao
cuidarem, encontrem formas de dar conforto a
quem estd morrendo; que estando presente
fisicamente, ajudem na tomada de decisoes;
que possam viver a transi¢do do adoecimento e
da morte de maneira gradual, além de favorecer
a emergéncia de rituais de despedida. A
auséncia deste processo de cuidar e
acompanhar a internacdo, € mencionada por
pessoas que perderam familiares para a Covid-

19 como sendo extremamente dificil: o de saber
que seu familiar morreria sozinho. Assim,
pode-se afirmar que as VV tém a possibilidade
de contribuir para a elaboracdo do luto
antecipatério, diminuindo as chances de
ocorréncia do chamado luto complicado
(Worden, 2013) por favorecer a preparagédo para
o rompimento do vinculo e as despedidas.

O luto complicado se caracteriza por
uma experiéncia de luto intensificada a ponto
de o0 sujeito sentir-se sobrecarregado,
recorrendo a condutas mal adaptativas e
permanecendo em um estado interminavel de
luto (Worden, 2013). Ainda segundo Worden
(2013), muitos sdo os fatores que podem
contribuir para a ocorréncia desta condigéo,
estando entre eles a insuficiéncia de rede de
apoio, a impossibilidade social de exprimir a
dor da perda, as perdas multiplas ou repentinas,
entre outros. A perda por Covid-19 se
caracterizou como repentina na medida em que
os enlutados ndo desfrutaram de um andncio
antecipatorio da morte (Wallace, Wladkski,
Gibson & White, 2020) e podem nao ter tido a
possibilidade de despedir-se adequadamente do
doente, o que se constitui fator de risco
adicional para o luto complicado (Minch et. al,
2020; Nielsen et. al, 2017; Peixoto, 2023).

Ainda segundo Wallace et. al (2020),
mesmo antes da pandemia, era possivel
encontrar em UTD’s e hospitais condigdes que
potencializam a vivéncia de um luto
complicado. Segundo os autores, as internacées
prolongadas, com impossibilidade de
acompanhante e falta de suporte social,
dificultando despedidas, ou mesmo a
preparacdo para terminalidade, tanto da parte
do paciente como dos familiares, potencializa o
sofrimento psiquico, podendo ter alto custo
para todos os envolvidos. Assim, é razoavel
afirmarmos que as restricbes impostas pela
pandemia seriam acréscimos consideraveis de
fonte de estresse aos familiares e pacientes,
como se observou nos relatos desta pesquisa,
aumentando as chances de vivéncia de um luto
complicado.

Na direcdo contréria a isso, o0s relatos
dos participantes desta pesquisa afirmam o
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quanto foi importante o contato com o0s
familiares internados permitindo, inclusive,
uma preparagao psicologica para 0 momento da
morte. Este momento final de despedida da
familia e do doente mostra-se ainda mais
importante  considerando-se  todas  as
consequéncias da pandemia na experiéncia de
morte e luto (Peixoto, 2023). Diferente de outras
emergéncias sanitérias, a pandemia da Covid-
19 acrescentou a vivéncia das pessoas a
interrupcdo de rituais simbolicos que nos séo
caros, como funeral com caixdo aberto,
enterros com grande nimero de pessoas e ritos
religiosos, o que confere contorno simbolico a
uma experiéncia altamente desorganizadora e
sofrida como a morte de um ente querido
(Robles-Lessa, Cabral, Cruz, Monteiro &
Guimardes, 2020; Franco, Cogo & Adery, 2023).
Como se sabe, uma caracteristica peculiar das
mortes causadas por Covid-19 é que, as
orientacbes sanitarias vigentes a época
determinavam que, os mortos em decorréncia
da infeccdo fossem cremados ou alocados em
caixdo lacrado, o que impedia a aproximacao
ou a visualizagdo do corpo e impunha restri¢coes
para realizacdo de rituais de despedida
tradicionais, podendo dificultar a experiéncia
de luto (Crepaldi, Schmidt, Noal, Bolze & Gabarra,
2020; Brasil, 2020; Silva, Rodrigues & Aisengart,
2021). Assim, as visitas virtuais podem
proporcionar a aproximacdo de familiares do
paciente que poderia vir a ébito, de forma que
se iniciasse 0 processo de assimilacdo da perda
iminente.

Em artigos sobre luto durante a
pandemia da Covid-19, Wallace et. al (2020) e
Minch et. al (2020) fazem recomendagdes as
equipes de cuidados paliativos para que ajudem
familiares no enfrentamento do luto, tais como
acOes que facilitem a comunicagdo entre
familiares e pacientes, videochamadas,
permitindo a despedida e o luto antecipatorio.
Para os autores, medidas como estas tém
potencial de diminuir a vivéncia de luto
complicado. Deste modo, mesmo nas situagdes
em que o familiar veio a falecer, como
aconteceu com cinco participantes desta
pesquisa, podemos considerar que ter tido
acesso a essa tecnologia de cuidado, a visita

virtual, pode ter efeito importante sobre o
processo de luto que se segue.

Consideracoes finais

Essa pesquisa tem a importancia de ter
lancado luz sobre os efeitos das VV para
pacientes e seus familiares. Por ser uma
atividade nova no contexto hospitalar, algumas
entidades meédicas chegaram a questionar e
tentar proibir sua realizagdo por entender que
ela poderia expor o paciente e ter efeitos
negativos sobre sua salde. Assim, pesquisas
que investiguem os efeitos desta pratica no
contexto do cuidado hospitalar se mostram
relevantes para a construcdo de praticas
humanizadas e integrais.

Considera-se que esta pesquisa
possibilitou conhecer os efeitos emocionais
positivos da pratica das VV, entendida aqui
como uma tecnologia de cuidado, na
perspectiva dos familiares atendidos no periodo
da pandemia da Covid-19. Independente do
desfecho da internacdo, alta hospitalar ou 6bito
do paciente, os familiares apresentaram relatos
que demonstram que a realizacdo da VV foi
importante  para acompanhamento  dos
processos médico-hospitalares de seus entes,
favorecendo a reducdo da distancia entre o
paciente hospitalizado e sua rede de afetos fora
do hospital.

Esta aproximacdo aumentou a sensacéo
de seguranca da familia acerca da assisténcia
prestada ao paciente, diminuindo
desconfiancas e fantasias de negligéncia ou
cuidado inadequado, além daquelas ligadas ao
abandono por parte dos préprios pacientes. O
contexto da pandemia, como se observou no
relato de alguns participantes, aumentou a
desconfianga dos familiares nas terapéuticas,
na equipe e na instituicdo. Em parte, isso se da
pelo distanciamento social imposto que
impediu os familiares de estarem presentes no
hospital e de compartilhar o cotidiano de
cuidado do paciente. Essa retirada da familia do
hospital mostrou-se necessaria para o controle
das infeccBes pela Covid-19 a época, mas por
outro lado teve como efeito colateral o
enfraquecimento do vinculo familia/equipe,
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isto porque vinculo se constréi com presenca,
com 0 encontro e € issO que propicia a
construcdo de confianca. Face a isso, pode-se
considerar que as visitas virtuais também
facilitaram a interacdo entre as equipes e 0s
familiares, como expresso pelos participantes
pelo sentimento de gratiddo ao ver o familiar
bem assistido.

A partir deste estudo, pode-se concluir
que as visitas virtuais se apresentam como uma
modalidade de cuidado psicoldgico eficiente,
na medida em que promovem a emergéncia de

sentimentos  positivos como  esperanga,
gratiddo, calma e alegria. Tais sentimentos
sinalizam a redugdo do sofrimento mental e
estresse, alcancando um dos principais
objetivos da psicologia hospitalar. Este estudo
tem como limitacdo ter entrevistado somente
familiares. Seria importante que pesquisas
futuras entrevistem o proprio paciente que foi
visitado virtualmente a fim de se conhecer, sob
seu ponto de vista, os efeitos dessa atividade
sobre sua salide mental e recuperacao.
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