ARTIGO

Opiniao de Doentes e
Enfermeiros acerca das Visitas
aos Doentes Hospitalizados

Ermelinda Homem de Sousa e Salema de Andrade *

Este estudo pretende conhecer ¢ comparar as opinioes de doentes ¢ enfermeiros acerca
da importincta para o bem estar dos doentes das visitas 1os doentes internados.
Porintermedio da aplicacao de um questiondrio ¢ 104 doentes ¢ 104 entermetros de
seis servicos de hospitais centrais, obtivemos resultados que indicam haver
concorddncia nas opinioes dos doentes ¢ dos enfermeiros quanto ao valor das visitas
para os doentes internados, embora difiram em relacio a0 modo como estas se
processam (hordrio, nimera de visitantes, visita de criancas). O instrumento de cotheita
de dados surgiu da andlise de virios factores combinados: testemunhos de pessoas com
vivéncia hospitalar, trabalhos cientificos realizados sobre o tema, pressupostos tedricos
de autores, levantamento de regimes de visitas em vigor em alguns hospitais do pais ¢

Introducao

A-hora de visitas no hospital tem sido ao longo dos
tempos ansiosamente esperada por todos aqueles
que se encontram internados num hospital. Sao
momentos mdgicos em que a vida se modifica: o
doente passa a ser o principal protagonista ¢ os
visitantes interessam-se pela sua satde e bem estar,
pelos seus sentimentos ¢ desejos. A pessoa doente
durante a visita reencontra-se consigo propria e
com o bocado de si que pertence a0s outros,
sentido-se de novo parte integrante de uma familia
e de uma sociedade.

Estda hoje largamente demonstrado que a
hospitalizacio, sendo um corte involuntirio com o
meio habitual pode causar problemas de foro
psiquico que interferem negativamente no processo
de melhoria de satde. Uma das maneiras de
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observacoes pessouis da vida no hospital.

minorar as consequéncias desses problemas ¢
oferecer condicoes para a utilizacio das redes
sociais de apoio, sendo uma das suas principais vias
A visita aos doentes,

As CONVersds (ue se ouvern e que se lemacerca
da doenca e da hospitalizacio deixam-nos muitas
vezes perplexos ¢ pensativos, pois sio raras as
palavras amdveis sobre uma instituicio onde quase
todos passamos e onde tantos de nos dao o melhor
de si. A razao da escolha deste tema deve-se a0
desejo em ver implantado no nosso pais o modelo
de assisténcia participada: colaboracdo entre
hospital ¢ sociedade nos cuidados de satde aos
doentes internados, como jd se vem fazendo em
muitos hospitais de outros paises.

O direito a proteccdo da saude estd consagraco
na constituicdo da republica portuguesa e assenta
num conjunto de valores fundamentais como sejam:
a dignidade humana, a equidade, a ética ¢ a
solidariedade. Somos pois obrigados como
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cidadios ¢ como profissionais de saude a oferecer
as melhores condicoes para a pratica desses valores,
s pessoas doentes hospitalizadas.

Seguindo o caminho habitual da maioria destes
estudos, fomos a procura de teses e conceitos que
fundamentassem a nossa pesquisa. Analisamos
modelos ¢ teorias de enfermagem para identificar
filosofias da prestacdo de cuidados.

Foi feito um levantamento dos regulamentos
em vigor nos hospitais centrais e distritais do
NOSSO pais.

Analisimos relatos de pessoas que vivenciavam
ou tinham vivenciado recentemente um
internamento hospitalar, assim como os discursos
de profissionais de saide que, conhecendo o tema
do nosso estudo, manifestaram espontaneamente a
sua opinido sobre o assunto. Encontramos
referéncias principalmente a sentimentos e
emocoes experimentados durante a presenca de
visitas, apos a sua saida ¢ quando ndo tinham visitas,
assim como as “razoes” para o facto de ndo ter
visitas. Estuddmos tambem os resultados de outros
trabalhos de investigacdo sobre este tema.

Elabordmos o instrumento de colheita de dados
com base nos elementos precedentes encontrados
na andlise dos testemunhos de pessoas internadas
ou com alta recente, na bibliogratia consultada, nos
regulamentos de visitas em vigor em alguns
hospitais e em apontamentos de conferéncias.

Para o tratamento dos dados recolhidos através
de resposta anonima ao questiondrio foi utilizado o
programa informdtico SPSS 6.0 (Statistical Package
for the Social Sciences).

Fundamentagao tedrica

ApOs revisdo da literatura sobre o tema,
abordaremos uma perspectiva dos autores de
modelos ¢ teorias cientificas de enfermagem
(GEORGE, 1993), sobretudo nos aspectos
conceituais do homem, da satde e da enfermagem.
Procuraremos conhecer os recursos legais
existentes na nossa sociedade de resposta a este
problema assim como alguns trabalhos de
investigacdo jd publicados sobre o assunto.

Os principios e valores encontrados na origem
da pratica de cuidados de saude levou-nos a
considerar varios conceitos como fundamentais no
nosso trabalho, nomeadamente:

Pessoa — Ser bio-psico-social em relagio
constante com o ambiente, evoluindo ao longo da
vida & procura de uma certa qualidade de vida
conciliando estas trés vertentes, construindo uma
certa maneira de ser ¢ estar, lutando pela sua
sobrevivéncia e bem estar, pela preservacio da
espécie, pela imortalidade e capaz de sentimentos
altruistas e solidarios na partilha da vida. A parte
biologica traduz o bem estar ¢ permite objectivar
sensacoes ¢ realizar sonhos. A parte psicologica
dirige atitudes ¢ define personalidades. A parte
psicossocial procura contacto e interaccdo. Em
suma, como diz S. Tomds de Aquino, sujeito
vocacionado para se realizar e ser feliz.

Ambiente - Tudo o que rodeia a pessoa,
incluindo a sociedade e a cultura, estando as
pessoas em constante inter-relagio como ambiente.

Bem estar/ qualidade de vida - Juizo subjectivo
da pessoa acerca do grau em que estao satisfeitos os
seus desejos e as suas necessidades nos varios
dominios da vida (Churcham, 1992, citado por
BERNARDO, 1992). Uma das varidveis mais
influentes na componente subjectiva do bem estar ¢
a afectividade (RODRIGUES, 1989). Grande
dimensdo da vida psiquica que permite 2 pessoa
aperceber-se da ronalidade agradivel ou
desagradavel dos fenomenos psiquicos e que se
manifesta por modificacoes na intensidade dos
comportamentos afectivos. A teoria do apego de
BOWLBY (1989) considera a propensdo para
estabelecer lacos emocionais especiais com
determinadas pessoas, como fazendo parte da
natureza humana e afirma que a comunicacdo
mediada pela emocio persiste como traco principal
de relacoes intimas e tem papel primordial na
sobrevivéncia. Os autores consultados sobre
periodos de desenvolvimento da pessoa (PIAGET,
1972; LEVINSON, 1980 ¢ GOULD, 1989) dao a
perspectiva de mudanca continua ao longo da vida,
considerando como um dos principais factores o
rempo que vai passando. GOULD (1994), no
entanto, afirma que toda a situacdo em que 0 amor
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¢ retirado “acorda”™ a colera tanto na crianca como
no adulto. Seja qual for a teoria considerada a idade
cronologica parece influenciar o modo como as
pessoas vivem os acontecimentos da sua vida.

Satide - Foi reconhecida pela Organizacao
Mundial de Satde (1948) como um direito
fundamental da pessoa ¢ definida como um “bem
estar fisico mental e social ¢ ndo apenas auséncia de
doenca ou enfermidade”. No nosso estudo
valorizimos também a definicio proposta por
CORDEIRO (1987), na qual a saude implica a
satisfacao dos varios factores bio-psico-sociais
através da interaccio social. KERUAC (1994) diz que
a4 saude ¢ tanto um valor como uma experiencia
vivida na perspectiva de cada pessoa.

Doenga - Tudo o que perturba a pessoa no
exercicio normal da sua vida. Além das suas
manifestacoes, hia um “sentido” para a doenca, isto
é: cada um sente a seu modo a sua doenca,
podendo variar em cada momento. O mecanismo
de controle individual as circunstincias adversas
depende pois, do apoio social / institucional e das
capacidades individuais.

Enfermagem — Na sua génese estlo os
movimentos de solidariedade e ajuda a outra
pessoa, quando esta se revela incapaz de tratar de
si propria. A enfermagem parece ter sido a forma
mais antiga de solidariedade. Tem como objecto a
pessoa em todas 4s suas vertentes e como
objectivo ajudar as pessoas a encontrar 0 maximo
de bem estar, dando especial atencdo aos aspectos
de satde. Segundo COLLIFRE (1990), enfermagem
¢ prestar cuidados que promovam a vida, o que
alarga o conceito e expande a actividade.
O profissional de enfermagem deve conhecer
aquilo de que as pessoas necessitam e intervir de
modo a satisfazé-las, seguindo os codigos de
conduta sociais ¢ profissionais existentes em
determinada cultura ¢ em determinado momento.

Solidariedade - Sistema de atitudes e de
comportamentos que  garante, apesar dos
antagonismos internos, 4 coesdo de um grupo face
a uma identidade estranha e/ou adversa.
Consideramos a solidariedade implicita na resposta
social d hospitalizacao.
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Suporte social = A dindmica afectiva das
pessoas comporta factores de regulacao afectiva e
emocional que tém a ver com a estrutura
emocional da pessoa e com o suporte social de
que dispoe. Segundo COBB (1976), este pode ser
entendido de trés maneiras: rede (integracio social
da pessoa num grupo e as suas interligacoes);
suporte percepcionado (o que pensa poder
receber em caso de necessidade); suporte recebido
(0 que recebe na realidade). Quando uma pessoa
¢ hospitalizada uma das formas de expressao das
redes sociais de apoio ¢ a visita. As visitas ajudam
a suportar a hospitalizacio em todos os seus
aspectos, incluindo o sofrimento causado pela
doenca ou pelos seus tratamentos. Todas as redes
sociais de apoio tém por base os lacos adquiridos
através da comunicacio entre as pessoas (PAUL,
1997). Segundo esta autora, os parentes sdo
importantes pelo valor dos lagos de sangue que se
manifestam, quer por demonstracoes de amor e
interesse, quer por comportamentos de proteccao,
alian¢a e defesa. Os amigos sdo a grande fonte de
auto estima e realizacdo pessoal. As visitas sao pois
um dos recursos mais importantes para responder
a0 aumento das necessidades de trocas afectivas
sentidas pelas pessoas doentes hospitalizadas.

Estratégias Metodoldgicas
Estudos preliminares

Uma das questoes que se nos colocou foi: “de que
modo os nossos hospitais estao a considerar a
importincia das visitas e quais as disposicoes
aplicadas para promover e estimular o contacto dos
doentes com as suas visitas?”

Antes de partirmos para 0s inquéritos aos
doente e aos enfermeiros, quisemos saber quais
eram realmente os regulamentos de visitas em
vigor nos hospitais centrais e distritais portugueses
em 1997, Para os conhecer foram enviadas pelo
correio cartas a todos os hospitais centrais ¢
distritais do nosso pais, tendo recebido 43
respostas. E em relacdo a essa percentagem de
respostas (07%) que iremos apresentar os dados
obtidos e que se referem ao ano de 1997,



No que diz respeito ao ntamero de horas por dia,
a0 numero de pessoas por doente e as visitas de
criancas esta explicito nos graficos que se seguen,
Além disso, 8 dos 43 hospitais tem regulamentos
diferentes para quartos particulares ¢ apenas em 12
hospitais sio permitidas visitas as criancas durante

as 24 horas previstas pela lei. (Grificos 1, 2 ¢ 3).
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Graficos 3 - Visitas de Criancas.

Depois de termos estes dados, fomos questionar
as opinioes das pessoas em relacdo a este assunto.
Sabemos que o internamento hospitalar implica um
conjunto de adaptacoes fisicas, psiquicas ¢ sociais

que interferem com o desenvolvimento do processo
saudes doenca e que ha tactores, quer dependentes
de caracteristicas individuais quer da disponibili-
dade das redes sociais de apoio, que intluenciam a
competencia individual para lidar com a situacao
O desejo de melhoria da qualidade dos cuidados de
em conta esses

enfermagem obriga-nos a ter

factores, evi icmund e estimulando a sua plena
EXPressao.
Planedmos ¢ executdmos um programa de

observacao, registo ¢ analise de relatos de
expericncias de hospitalizacio. Consideramos
como indicadores do valor atribuido as visitas os

entimentos e emocms lm)\/uuldth pe la ])1‘65’@1)(;‘(
ou auséncia de visitas ¢ as condicionantes aceites
pard 4 sud ndo ocorréncia.

Foram analisados os testemunhos de 34 pessoas
doentes, das quais 21 estavam acamadas, quando
questionadas acerca da presenca didria de um
acompanhante activo (acompanhamento individual
com participacao nos cuidados de higiene, conforto
¢ alimentacdo). Este acompanhante foi o mesmo
durante um mes, oito horas por dia. Foram
referenciados principalmente sentimentos de
tranquilidade ¢ seguranca, periodos de solidio
horas de

menos [()ﬂg()S € Menos penosos,

alimentacao mais agradaveis e melhoria de bem
estar, Dos testemunhos das pessoas com alta
recente os sentimentos mais vezes referidos na
auséncia das visitas foram: solidao tristeza, revolta,
apatia e abandono. As visitas ajudaram a suportar a
hospitalizaciao em todos os seus aspectos incluindo

o sofrimento causado pela doenga.

Estudo final

Foi elaborado um instrumento de colheita de dados
com base nos resultados das pesquisas precedentes,
nas conclusoes das nossas observacoes e na revisio
bibliogrifica. O questiondrio foi proposto a 104
doentes internados ¢ 104 enfermeiros dos servicos
de internamento onde se encontravam os doentes
que participavam no estudo. Tentamos assim

is (regula-
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mento institucional das visitas, regras internas de
condicionantes as visitas, tipos de patologia, etc.).
Foram seleccionados seis servicos de um hospital
central, cujas medias de tempo de internamento
eram superiores ou iguais a seis dias (segundo
casuistica do ano anterior), apos consentimento
informado dos enfermeiros supervisores, dos
enfermeiros chefes ¢ dos directores clinicos dos
respectivos servicos.

O preenchimento do questiondrio pelos
enfermeiros era pessoal ¢ anonimo, enquanto que
os doentes eram entrevistados pelo investigador,
embora sob compromisso de confidencialidade.

Depois de seleccionados 0s servicos, para o
grupo de enfermeiros ndo havia critérios de
exclusio. Os critérios de inclusdo eram: fazer parte
da equipe de enfermagem do servico e ter desejo de
colaborar neste estudo. Relativamente ao grupo de
doentes foram critérios de exclusao: situacoes de
pos oper;tt()rid recente (primeiras vinte € quatro
horas); estar em enfermarias de recobro, reanima-
¢do e cuidados intensivos; doentes com alteracoes
do estado de consciéncia, do foro neurologico ou
sensoriais; manifestacoes de desagrado ou
desacordo quanto a participagdo neste estudo.
Como critérios de inclusao: estar hospitalizado pelo
menos ha seis dias no servico. Entrevistamos todos
os doentes, independentemente da idade, sexo,
proveniéncia ou motivo de internamento.

O questiondrio, para alem de dados pessoais
(idade, sexo, estado civil, estado parental, profissio
e experiéncia anterior de hospitalizacdo), continha
perguntas fechadas que ofereciam a possibilidade
de respostas alternativas quer dicotdmicas quer de
escotha maltipla e alguns enunciados em que se
deveria indicar o grau de acordo ou desacordo.
Excluindo as variaveis socio-demogrificas, as
perguntas referiam-se sempre a uma opinido (valor
atribuido as visitas, condicionantes, regime, hordrio,
nimero de visitantes e visita de criancas). Como
pensamos que as opinioes dependem muito do
contexto, da interaccao social do momento ¢ do
estado global da pessoa, variando ao longo do
tempo e do espaco, as respostas obtidas foram
apenas tratadas atraves das frequéncias quer
absolutas quer percentuais.

i
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Resultados

Apos caracterizacio geral da amostra dos dois
arupos (doentes ¢ enfermeiros). reflectimos ¢
analisimos a distribuicao das respostas e
procedemos ao cruzamento de algumas varidveis.

As opinioes dos dois grupos revelaram-se
concordantes em relacdo aos itens do valor
atribuido as visitas quanto a considera-las:
indispensaveis ao bem estar dos doentes, um apoio
afectivo importante, uma ligacdo necessaria com o
mundo exterior ¢ um modo de diminuir a
ocorréncia de desequilibrios emocionais.

Houve desacordo de opinioes entre os dois
grupos principalmente quanto aos itens:
sentimentos apos saida das visitas (os enfermeiros
foram de opinido que os doentes ficam mais
cansados apos a saida das visitas, ao contrario dos
doentes que afirmaram ndo se sentirem mais
cansados mas sim consolados ¢ pensativos);
condicionantes a visita de criangas (os doentes
foram de opinido que a idade da crianca ou a
gravidade da doenca ndo era motivo para impedir a
visita, enquanto que os enfermeiros deste estudo
sdo de opinido contrarid, na sua maioria). Os outros
resultados sio equivalentes nos dois grupos e sem
varfacdo consoante o sexo, o estado parental, a
idade ou experiéncia anterior de hospitalizacio.
Salientamos, no entanto, a influéneia da profissio:
todos 0s professores (12,5% dos inquiridos no grupo
dos doentes) consideraram a visita de criancas
muito importante, independentemente do paren-
tesco, da idade da crianca e da gravidade da doenca.

As opinioes expressas em relacdo ao regula-
mento desejavel de visitas surpreendem um pouco.
Ouvimos muitas vezes os doentes queixarem-se
amargamente do pouco tempo dedicado as visitas,
dos hordrios pouco convenientes, da solidio que
sentiam nos longos periodos nocturnos. Por outro
lado, os enfermeiros constatavam a desordem e a
falta de ambiente de trabalho durante as horas de
visita, assim como do cansaco ¢ exaltacio da
maioria dos doentes apos a sua saida. A hora de
visita, para alguns, era a “hora da feira”, sobretudo
a0s domingos. Supunhamos pois uma maior



diversidade nas opinioes dos grupos, o que nao foi
encontrado nesta amostra de inquiridos. No nosso
estudo, praticamente ninguém emitiu o desejo de
um hordrio livie para as visitas, A grande maioria
acha que o regime deve ser flexivel (grifico 4), mas
enquanto os enfermeiros defendem que trés horas
por dia seriam suficientes, os doentes sdo de
opinido que devem ser de seis (grafico 5).

Quanto ao ntmero de pessoas autorizado junto

«

do doente, ninguém admitiu a hipotese de “as que
quiserem”, o que deve fazer reflectir na conveniéncia
de voluntarios a visitar doentes que nio os conhe-
cem, ¢ que provavelmente ndo desejam conhecer

(grafico 6).
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O facto de ter havido uma experiéncia anterior
de hospitalizacio ndo influenciou o modo de sentir
acerca das visitas aos doentes,

Em sintese:

No nosso estudo, as opinioes manifestacdas sio
semelhantes: as visitas sio realmente consideradas
importantes, mas num hordrio determinado e
deixando espaco para as intervencoes médicas e de
enfermagem fora da presenca de outras pessoas na
enfermaria. Pensamos que ainda temos um
caminho a percorrer na aceitacdo e estimulagdo da
colaboracdo da comunidade nos hospitais para
adultos, como alids se vem fazendo ha vdrios anos
nos hospitais pedidtricos.

O desenvolvimento da personalidade ao longo
da idade cronologica, segundo os varios autores
citados fazia prever opinioes diferentes consoante a
idade o que ndo se veriticou nesta amostra populacio-
nal (PTAGET, 1972; LEVINSON, 1986; GOULD, 1989).

Analisando as respostas obtidas nos dois
grupos, constata-se que tanto os doentes como 0s
enfermeiros acreditam nos beneficios de viria
ordem das visitas aos doentes e as suas opinioes
expressam concordincia na maioria das questoes
formuladas. Contudo, os enfermeiros acham que as
visitas prolongadas sio causa de perturbacdo nas
enfermarias ¢ que a maioria dos doentes “pioram”
apos a sua saida. Os doentes embora também
referissem algum cansaco acham-no preferivel a
auséncia de visitas e ndo estao de acordo com a
ideia de estas serem motivo de perturbacdo para os
servigos. Quanto a visita de criancas aos doentes,
verifica-se que os hospitais seguem normas internas
por vezes aberrantes ¢ incompreensiveis mas tanto
os doentes como os enfermeiros estdo de acordo
com algumas delas. Em relacio a visita as criancas
internadas, embora haja no nosso pais legislacao
para o efeito, esta ainda nio € seguida em todos os
hospitais que recebem criangas.

Conclusao

Durante o tempo de vivéncia do quotidiano
hospitalar fomos analisando testemunhos e
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observacoes que nos “obrigaram” a uma reflexdo
didria e sistematica. Encontramos o mundo do
hospital riguissimo em emocdes ¢ sentimentos
fortes, campo por exceléncia de aprendizagem do
modo de gerir os recursos psicologicos de defesa
pessodl. Aprendemos que os contlitos interiores
provocados por estas emocoes sujeitam as pessoas
a sentimentos desesperados de soliddo e angustia
que as tornam dependentes das trocas afectivas
proporcionadas pelas redes sociais de apoio.
Reconhecemos que estas aumentam as capacidades
de adaptaciao em situacdo de crise e sao importantes
para o bem estar dos doentes hospitalizados.

Comecdmos por ndo perceber, ou sequer
admitir, que houvesse razoes para o facto de na
maioria dos hospitais de adultos ndo ser permitido a
presenca permanente de alguém junto do doente,
principalmente nos servicos de urgéncia onde a
aflicdo dos familiares e do doente ¢ por vezes
superior 4 doenca. A certeza do bem fundado da
nossa indignacdo foi por vezes abalada quando
assistiamos 4 “invasao” do hospital por multidoes
que a horas certas enchiam os corredores e
enfermarias correndo ansiosamente até chegarem
junto dos “seus” doentes.

No entanto, consideramos que € dever das
instituicoes e dos profissionais de saude aceitar o
desafio da colaboracdo com a comunidade na
assisténcia as pessoas doentes. Verificimos todavia
que a maioria dos hospitais contactados nao
parecem estar preparados para oferecer respostas
adequadas as necessidades de interaccdo afectiva
dos seus doentes, embora estes € os enfermeiros
assim o desejassem.

Reconhecemos que faltou saber a opinido de
outras categorias de pessoas em contacto com o
hospital nomeadamente visitantes, assistentes
sociais, médicos e administradores. Consideramos
pois, estes resultados condicionados, quer devido
a0 numero e qualidade de inquiridos quer pela
tendéncia actual do desenvolvimento social.
Gostariamos que 0 nosso estudo servisse de algum
modo para diminuir o softimento e a solidio das
pessoas doentes hospitalizadas.

F
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Num mundo onde a Declaracao Universal dos
Direitos do Homem foi proclamada e ratificada por
quase todos os paises, ndo se concebe a assisténcia
de satde sem o apoio afectivo e efectivo das
pessoas significativas. O sonho de um hospital sem
muros ¢ suficientemente forte e atraente para que o
sua realizacio deva ser um facto do nosso futuro
proximo,

i
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