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SIGNIFICANDO A HOSPITALIZAGAO POR COVID-19:
UMA ABORDAGEM METODOLOGICA NA TEORIA FUNDAMENTADA

Como citar:

Harmuch C, Pini J dos S; Nacamura PAB, Devechi ACR, Zillmer JGV, Salci MA. et al. Significando a
hospitalizacdo por covid-19: uma abordagem metodolégica na teoria fundamentada. Rev. Contexto & Salde,
2025;25(50): 14904

RESUMO

Este estudo teve como objetivo apreender os significados atribuidos a hospitalizagdo por
individuos que apresentaram a forma moderada e grave da COVID-19. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, realizado com 19 individuos que apresentaram a forma moderada e
grave da COVID-19, em um municipio da regido noroeste do estado do Parana, de abril a
novembro de 2021. Utilizou como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico e
metodoldgico, a Teoria Fundamentada nos Dados vertente construtivista. A coleta de dados
ocorreu por entrevistas individuais mediadas por tecnologias. A analise seguiu a codificacdo
aberta e focalizada proposta pelo método analitico. Os resultados apontam que significados
positivos e negativos foram construidos durante a hospitalizagdo pela COVID-19. A influéncia
dos profissionais da satde foi essencial para a construcdo de sentimentos positivos quanto ao
ambiente, a doenca e aos setores de hospitalizacdo. Além do proprio individuo como agente de
sua recuperacdo. Também foi possivel observar sentimentos negativos, como o0 medo e 0
desespero tanto em relagdo a gravidade da doenca quanto ao cuidado recebido pela
inexperiéncia dos profissionais em lidar com a doenga. Por causa do grande nimero de
hospitalizacdes, 0 medo da alta hospitalar foi igualmente significativo, caso houvesse piora do
quadro e fosse preciso nova internacdo. Consideramos que 0s sentimentos dos participantes
durante a pandemia podem servir de base para a compreensao e formulacdo de politicas de
assisténcia a salde, em casos de emergéncias em salde publica.

Palavras-Chave COVID-19; Hospitalizagdo; Emocgdes; Acontecimentos que mudam a vida;

Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO

O conhecimento das pandemias que devastaram a humanidade ao longo da histéria, com

alto custo de vidas humanas, nos faz refletir sobre o valor das decisdes relacionadas com a
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sobrevivéncia humana, as estratégias de saude existentes e as politicas e sistemas nacionais de
salide vigentes.!

Entre as caracteristicas mais marcantes de todos os tempos, as pandemias t€ém se
destacado como crises de saude com rapida disseminagdo global, contagio acelerado e perda de
milhdes de vidas humanas de todas as idades, além do grande fardo de dificuldades
socioecondmicas e problemas de satde e psicologicos associados.?

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) resultou em um alto numero
de hospitaliza¢Bes, com cerca de 64,4% da populacdo brasileira necessitando de internagédo
hospitalar devido a insuficiéncia respiratdria, sendo que 36,7% destes foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido a alta taxa de viruléncia da doenca.® A
classificacdo da doenca como leve, moderada, grave e critica pela World Health Organization
(WHO), indica o potencial de agravamento e a necessidade de tratamento hospitalar, inclusive
com recursos de terapia intensiva.*

Globalmente, a pandemia representou uma crise social e de saide sem precedentes.*
Esta situacdo levou paises como o Canada, Reino Unido e Suécia a enfrentar a saturacdo dos
sistemas de saude, que precisaram triplicar a oferta de leitos, especialmente os de UTI, mesmo
com recursos limitados.®

Em meio a essa situacdo cadtica, o corpo clinico hospitalar estava altamente estressado
e 0s ambientes superlotados, devido ao desconhecimento da doenca, a inexisténcia de
protocolos bem definidos e a escassez de profissionais capacitados, contribuindo para a piora
da experiencia da hospitalizagéo pela COVID-19.°

Neste sentido, gquando os individuos vivenciam o periodo de hospitalizacdo por uma
doenga aguda, varios significados podem surgir dessa experiéncia.” Conhecer esses
significados, faz com que os profissionais e servicos de salde possam intervir adequadamente,
de modo a contribuir para que as hospitalizacdes por doencgas agudas e graves, ou até mesmo
em novos processos pandémicos, sejam melhores experenciadas e menos iatrogénicas para 0s
envolvidos.

Assim, sabendo da importancia de produzir conhecimento cientifico que embase a
pratica em saude, inclusive em situagOes futuras, buscamos apreender os significados atribuidos

a hospitalizacéo por individuos que apresentaram a forma moderada e grave da COVID-19.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que adotou como referencial tedrico o Interacionismo
Simbdlico (IS), no intuito de auxiliar a compreensdo da vida social a partir dos significados
provenientes de um processo interativo com suas vivéncias.® Como referencial metodolégico,
utilizou-se a vertente Construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que leva em
consideracdo os significados das coisas, valorizando a relacdo entre o sujeito cognoscente e 0
objeto investigado.®

A presente pesquisa estéa vinculada ao estudo Coorte COVID-19 Parana desenvolvida a
partir do projeto de pesquisa “Acompanhamento Longitudinal de adultos e idosos que
receberam alta da internagdo hospitalar por COVID-19",1°

A pesquisa foi realizada em um municipio localizado na macrorregido Noroeste do
Parand, sede da 152 Regional de Saude e do Consoércio Intermunicipal de Satde da Associacdo
dos Municipios do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP). O numero de casos confirmados de
COVID-19 na 152 Regional de Salde, até 31 de dezembro de 2020, era de 34.797 casos, com
26.502 recuperados e 537 6bitos. O nimero de internagdes de adultos e idosos em 2020 foi de
1.830.

Seguindo o principio de amostragem teodrica proposta pela TFD, 0s primeiros
informantes foram escolhidos de maneira intencional, a partir do banco de dados da Coorte
COVID-19 Paran&/UEM. Os critérios iniciais para construgio do primeiro grupo amostral
foram: pessoas residentes no municipio do estudo, acima de 18 anos, notificados e internados
em enfermarias entre 01/03/2020 e 31/12/2020, com classificacdo final do caso como COVID-
19 positivo, curados e que possuiam numero de telefones véalidos (8 ou 9 digitos). Foram
excluidas gestantes e puérperas e individuos que ap6s contato telefénico ndo possuiam condicao
de responder.

Assim, o primeiro grupo amostral foi composto por sete individuos hospitalizados em
enfermaria nos meses de margo/2020 a junho/2020. Ao formar o primeiro grupo amostral,
notou-se que os periodos de hospitalizacdo estavam estritamente ligados aos seguintes codigos:
medo da falta de leitos hospitalares, medo de reinfeccéo e medo de agravamento da satde. Com
base nisso, decidiu-se criar o segundo grupo amostral, levando em consideragdo os meses do

ano.
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Dessa maneira, optou-se por continuar a coleta de dados com participantes que tinham
sido hospitalizados em enfermaria, porém em meses distintos do primeiro grupo, visando uma
melhor compreensdo do fendmeno em estudo. Assim, o segundo grupo amostral foi formado
por seis individuos hospitalizados em enfermaria de setembro/2020 a dezembro/2020, seguindo
0s mesmos critérios de inclusdo do primeiro grupo.

Por meio dos relatos dos entrevistados do segundo grupo amostral, foi possivel
complementar as informaces sobre o periodo de internacdo, uma vez que coincidiram com 0s
picos da pandemia no municipio. No entanto, ainda era necessario compreender as vivéncias
dos individuos em diferentes areas de hospitalizacdo. Por essa razdo, considerou-se a formagéo
do terceiro e Gltimo grupo amostral, estabelecendo o seguinte critério de inclusdo: individuos
classificados como COVID-19 moderada ou grave, com nimeros de telefones validos, que
tenham sido hospitalizados na UTI em qualquer més de 2020 e que tenham recebido alta
hospitalar.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais mediadas por
tecnologias, entre abril a novembro de 2021, conduzidas pela pesquisadora principal. As
entrevistas ocorreram em ambiente virtual, por meio de chamadas do aplicativo Whatsapp® e
ligacGes telefonicas, devido ao distanciamento necessario durante a pandemia.

As entrevistas seguiram um roteiro elaborado pela pesquisadora, que incluia um
questionario sociodemografico e uma pergunta orientadora: “Conte-me a sua historia do
momento em que foi diagnosticado com COVID-19 até os dias de hoje”. Além disso, foram
utilizadas questdes de apoio, como: O que significou o internamento para vocé? O que
significou a alta hospitalar para vocé? Que mudancas aconteceram na sua vida apds o
diagnostico e o internamento? Como enfrentou essas mudancas? Como esta sendo para vocé
apos a alta? Como esté a sua relagdo com as outras pessoas?

Os relatos foram gravados com um dispositivo eletronico e transcritos na integra em um
documento no programa Microsoft Word, com ajustes para eliminar vicios de linguagem, sem
alterar o contetido e o significado. A duragdo média das entrevistas foi de 40 minutos.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas principais. A primeira etapa envolveu
a codificacdo aberta, com a analise linha por linha e incidente por incidente de cada segmento
das entrevistas, seguida pela codificagdo focalizada, no qual os cddigos iniciais mais relevantes

foram utilizados para classificar, integrar, sintetizar e organizar os dados em categorias e
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subcategorias.*?

Nas etapas, inicial (linha a linha) e focalizada foi realizada a divisdo e designacédo de
cada segmento da codificacao original em codigos que expressassem os significados expressos
nas falas. No total, emergiram 1421 cddigos deste processo de analise. Assim, os codigos mais
significativos foram classificados, integrados e organizados em categorias e subcategorias até
atingirem o fenémeno do estudo apresentado a seguir. Este processo foi realizado com o auxilio
do software MAXQDA Plus 2022 Student versdo 22.0.1. O modelo teérico foi testado com
trés participantes — um participante de cada grupo amostral — por meio de uma videochamada.

O estudo foi desenvolvido e aprovado em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pelas Resolugbes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde referentes a pesquisa com
seres humanos (CAAE: 34787020.0.3001.5225). Durante as entrevistas telefénicas, o
entrevistador fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na integra e solicitou
que os participantes confirmassem verbalmente se concordavam em participar da pesquisa.
Também foi solicitado um endereco eletrdnico ou contato de aplicativo de mensagens para
envio do TCLE assinado pelos pesquisadores.

Para manter o anonimato dos participantes, eles foram identificados por
“ENFERMARIA 1; ENFERMARIA 2....UTI 1; UTI 2...”, correspondente ao setor de

internamento, seguido de algarismos arabicos conforme ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Dos 19 entrevistados, 12 (63%) eram mulheres, e a faixa etaria variou de 24 a 66 anos.
Entre eles, 11 (57%) possuiam Ensino Médio, enquanto oito (42%) tinham Ensino Superior. A
atividade laboral predominante foi autbnoma. A permanéncia na enfermaria durante a
hospitalizacdo oscilou entre quatro e 30 dias, com pacientes internados entre marco de 2020.
Quanto ao periodo de hospitalizacdo na UTI, os dias de internamento variaram de 10 a 57 dias
na UTI, nos meses de junho de 2020, e entre setembro e dezembro de 2020. Os dados analisados
levaram a identificacdo de duas categorias tematicas: “Sentindo a hospitalizagao: aspectos
positivos da vivéncia” e “Identificando vulnerabilidades durante a hospitalizagao™.

A construcdo de significados sobre a hospitalizacdo em decorréncia da COVID-19,

emana das atividades dos individuos a medida que estes interagem com 0 meio em que estao
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inseridos, os criando e modificando no decorrer da interacdo com o ambiente, com as pessoas
e com ele mesmo, muitas vezes os alterando a fim de se adaptarem melhor a realidade
vivenciada.

Assim, foi possivel separar este estudo em duas categorias tematicas “Sentindo a
hospitalizagdo: aspectos positivos da vivéncia” desenvolvida a partir dos cédigos focalizados:
percebendo a realidade vivenciada durante a hospitalizacdo e reconhecendo os sentimentos
positivos da hospitalizacdo e “Identificando vulnerabilidades durante a hospitalizagdo” pelos

codigos: percebendo a vulnerabilidade do servico e reconhecendo sentimentos negativos.

Sentindo a hospitalizacdo: aspectos positivos da vivéncia

Foram varias as experiéncias que guiaram a construcdo de significados sobre a
hospitalizacdo dos pacientes com COVID-19, relacionando principalmente a assisténcia
recebida pelos profissionais da saude e pelo atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo percebidos como essenciais para a manutencdo da qualidade do cuidado durante o
internamento.

Vejo que cada ser humano, cada profissional que esta ali, esta dando tudo de si para que

esse paciente venha se recuperar porque cada agulha, cada ampola, cada comprimido

que € liberado para esse paciente é para saude [...]. (ENFERMARIA 4)

[...] eu devo muito agradecimento tanto a equipe que cuidou de mim, [...] eu agradeco

ao SUS que cuidou de mim e se ndo fosse o SUS eu ndo teria condi¢Bes de ter um

tratamento adequado porque a situacdo financeira da gente ndo compete para isso e eu

sei que internamento pago € caro [...]. (ENFERMARIA 11)

Os significados construidos a partir da interagéo, reconhecem a enfermariae a UTI como
espacos de acolhimento e de cuidado, onde estar hospitalizado é ser acolhido, ser cuidado e
estar seguro. E esse sentimento so € possivel, pela consciéncia adquirida do contexto e do local

do cuidado a partir da interacdo entre pacientes/profissionais.

[...] eu fiquei tranquila, tranquila em todo momento, desde o internamento até na UTI.
(UTI 16)
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[...] o médico fez questdo de me internar e de me acalmar, falou que ia cuidar de mim,
que ia ficar tudo bem, que logo eu ia para casa ver meu filho. Entéo, assim, eu me senti
muito acolhida. (ENFERMARIA 3)

[...] a confianga que eu depositei nos profissionais que me atendiam, o carinho que eles
tinham, entdo para mim foi muito importante. (ENFERMARIA 12)

[...] eu sou fobica e sou extremamente ansiosa, mas eu coloquei na minha cabeca que eu
tinha que ficar bem, que eu tinha que fazer tudo o que eles mandam, porque eu néo sabia
quantos dias eu ia ter que ficar ali. (ENFERMARIA 3)

Os participantes conseguiram se reconhecer como atores para 0 Seu processo de
recuperacdo da COVID-19, considerando este momento como necessario para Seu
autoconhecimento e estruturacdo de suas percepgdes de vidas. H4 uma tomada de consciéncia
— 0 ato de pensar — reflexdo — que pode ser compreendido como uma conversa interior que
emerge da experiéncia de cada individuo, da interacdo social e transforma-se em algo coletivo.

[...] entdo ai eu vi que eu poderia ajudar, que ndo era uma doenca que eu deveria ficar

ali sentada esperando a medicagéo funcionar, que eu tinha o meu papel. Entdo aquilo

foi muito importante para mim, ali foi que eu comecei a reagir a COVID-109.

(ENFERMARIA 13)

[...] foi um momento de reflexdo, foi um momento de purificacdo, porque vocé se

purifica, entendeu? VVocé sofre, mas a partir daquele momento vocé se torna uma pessoa

melhor. (ENFERMARIA 10)

[...] eu prometi para mim, que naquele momento, 0 que mais me importava era eu estar

bem, e poder voltar para minha casa. (UTI 18)

Consecutivamente, foi alterada a percepcdo sobre os setores de internamento do

hospital, pois, estar inserido neste contexto, modificou significados pré-estabelecidos,

os fazendo perceber o quao necessario e essencial foi a hospitalizagéo para sua melhora.

[...] hoje eu vejo que a UTI ndo é um passo para a morte. A pessoa estd na UTI, onde a

seguranga da sua saude é melhor. Hoje eu sei disso [...]. (UTI 19)

Eu tinha que ter sido internada, eu sai de casa sem respirar, meu pulméo estava 90%

sem funcionar, se eu tivesse ficado em casa eu tinha morrido. Foi necessario e bom eu

ter sido internada. (UTI 15)
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[...] acho que se eu ndo fosse internado eu ndo estaria aqui fazendo a entrevista com
vocé. Entdo foi muito significativo para mim, para a minha melhora, para minha estima,

pela confianga [...]para mim foi muito importante [...]. (ENFERMARIA 12)

Foram muitos os significados positivos atribuidos a hospitalizacdo em decorréncia da
COVID-19, como o acolhimento dos profissionais entre os setores do hospital e os sentimentos
de seguranca, bem-estar e tranquilidade, resultando em uma nova construcao relacionada aos

profissionais de salde, aos tratamentos, ao ambiente e a si mesmo.

Identificando vulnerabilidades durante a hospitalizacéo

Apesar dos significados positivos atribuidos durante a hospitalizacdo, os participantes
do estudo, em algum momento, demonstraram vulnerabilidades e desesperanca com o
tratamento que recebiam, sentindo-se vulneraveis, pois, percebiam a inseguranca dos
profissionais na hora de realizar e prescrever o tratamento, pelo pouco conhecimento sobre a
doenca. Tal fato sé confirmou o papel primordial da ciéncia e da informacdo diante o
enfrentamento da COVID-109.

[...] vocé pergunta e eles falam assim, n6s ndo sabemos € novo. Entdo nos temos a
impressdo de que eles estdo fazendo tentativa e erro, ndo tem um estudo, néo tem um
protocolo, ndo tem nada. Entdo, assim, eu vou Ser 0 erro ou eu vou ser o acerto?
(ENFERMARIA 9)

[...] quando vocé conversa com um médico e vé no rosto dele que ndo tem certeza do
que esté fazendo, ai bate o desespero. (ENFERMARIA 5)

[...] a gente sabe que para a doenga o caminho é estudo, se ndo incentivar os estudos néo
vamos pra frente. Eu ndo conhecia ninguém que ficou como eu fiquei, eu fui a primeira

pessoa a sair com vida depois de 30 dias internado na UTI. (UTI 19)

Alguns procedimentos realizados pelos profissionais como por exemplo, manusear 0
oxigénio e a dificuldade em realizar procedimentos, fez com que a preocupacgdo dos pacientes

prevalecesse em alguns momentos durante a hospitalizagéo.
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[...] € uma situacdo muito grave as técnicas de enfermagem nao saberem ligar um galdo
de oxigénio. Ai quantas pessoas nao passaram pelo que eu passei por falha humana, foi
falha humana. (UTI 16)

De forma geral, foram todos muito bem comigo. Eu ndo acredito que esses que erraram,

ndo erraram por maldade, talvez tenham cometido erros por ndo saberem. (UTI 19)

No periodo da internacdo, os entrevistados relataram que os sentimentos de medo, dor
e desespero prevaleceram pela incerteza do futuro e da sua propria recuperagao, incluindo a

perspectiva de morte e gravidade da doenca.

Me traz um pensamento de muita dor, caos, desespero e a morte, pessoas lutando para
sobreviver e pessoas batalhando para manté-las vivas. (ENFERMARIA 4)

[...] As oportunidades de a gente ficar vivo € bem pouca. (ENFERMARIA 6)

[...] a gente ja pensa no pior. Tudo bem que é uma UTI, que vocé fica mais assistida,
mas assusta. Eu sai da UTI, mas a UTI ndo saiu de mim, todo dia eu lembro que eu
estive na UTI. (UTI 18)

O medo da intubacdo também esteve presente, devido as consequéncias futuras que este
procedimento poderia trazer em suas vidas. No entanto, devido a dor e o sofrimento por ndo

conseguir respirar, alguns participantes a desejaram.

[...] tive medo de precisar ser intubada, mas cheguei a ter essa ideia de que se eu fosse
intubada, de repente, seria melhor, porque ndo ia ter que fazer aquele esforco para
respirar. (UTI 15)

[...] as coisas foram piorando, chegou uma hora que eu achei que eu ndo ia aguentar,
que eu ia ter que intubar, mas gragas a Deus néo precisou. (ENFERMARIA 13)

[...] eu pensava assim, eu sou professora, eu dou aula, eu preciso da minha voz. Se eu
for entubada, como vai ser a recuperagdo da minha voz quando eu voltar a trabalhar de
fato? (UTI 18)
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A alta hospitalar foi um momento almejado por alguns, mas para outros tornou-se
sindnimo de medo e angustia. Os significados relacionaram-se ao estar desassistido, ao medo
da recontaminacdo, da falta de leito hospitalares e ao corpo estar debilitado, devido as

complicacdes ocasionadas pela COVID-109.

Foi uma alegria, alegria imensa, [...], 0s meus vizinhos me esperaram com bexiga porque
eu vim de ambulancia. Foi uma alegria imensa de saber que eu venci, que eu estava indo
para casa. (ENFERMARIA 12)

[...] eu tinha medo de ir para minha casa, me dar qualquer coisa e eu ter que voltar para
o0 hospital. E estava naquela fase de ndo ter mais leitos. Eu pensava, meu Deus, e se eu
precisar voltar para o hospital e ndo ter mais leitos, e eu tinha muito medo de pegar de
novo (ENFERMARIA 1)

A alta, para mim, foi totalmente insegura. Eu vim para casa com medo, porque eu ndo
sabia 0 que ia acontecer, eu ainda tinha dor no peito, eu ainda tinha alteracdo e ainda,
uma coisa que muita gente falou, a questao da trombose. Eu fiquei com aquilo na cabeca.
(ENFERMARIA 6)

Os significados construidos durante a hospitalizacdo voltaram-se a autopercep¢do de
vulnerabilidade e inseguranca relacionadas ao cuidado recebido pelos profissionais, resultando
em sentimentos de apreensédo durante a hospitalizagcdo, moldados pela interacdo com o ambiente

onde estavam inseridos e com as pessoas gque 0s cercavam.

DISCUSSAO

Durante a hospitalizacao, aspectos positivos puderam ser elencados, como por exemplo
0s sentimentos de tranquilidade, acolhimento e confianga experienciados pelos pacientes, por
meio da relacdo com os profissionais de salde, fazendo com que o sofrimento da internacéo
fosse minimizado.

Em estudo fenomenologico realizado junto a pacientes hospitalizados devido a COVID-
19 em Barcelona/Espanha, expressou sentimentos positivos relacionados ao cuidado prestado

pelos profissionais no momento da internagdo como generosidade, tranquilidade e conforto. No
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entanto, a confianca e a adaptago a situacdo foram cruciais para vivenciarem este momento.*3
Igualmente, na China, participantes que foram hospitalizados relataram sentimentos de amor,
camaradagem e cordialidade durante hospitalizacdo, e que sentimentos negativos foram
remetidos exclusivamente ao virus.!4

Na Australia, pesquisa fenomenoldgica realizada com pacientes hospitalizados com
COVID-19, relata que os pacientes possuiam plena confianca nos profissionais da saude,
obtendo diversas informagdes sobre sua doenga, tratamento e prognostico.'® Este sentimento
difere da presente pesquisa, em que 0s participantes sentiram insegurancga nos profissionais em
algum momento, pelo desconhecimento sobre a doenga e possiveis condutas.

Neste sentido, verifica-se que o0s cuidados estdo estritamente relacionados ao
conhecimento, seguranca e autoconfianca transmitida pelos profissionais.® Porém, a escassez
de recursos humanos, materiais, estresse e ansiedade ocasionados pela pandemia podem ter tido
influéncia nestes atendimentos.

Durante a pandemia, muitos profissionais foram recrutados para o atendimento nas alas
da COVID-19, principalmente, nas UTI’s, e grande parte deles ndo recebeu treinamento para o
atendimento de pacientes criticos. Além de aumentar o risco de erros na assisténcia, tal conduta
agravou a saude fisica e mental dos trabalhadores, ocasionando afastamentos em quase 40% de
todas as classes de profissionais da salde, independentemente de suas areas e tempo de
formagéo.’

Em estudo Dinamarqués realizado com enfermeiros que trabalhavam em enfermarias de
COVID-19, foi demonstrado os varios desafios no qual os profissionais foram submetidos,
como por exemplo, ser realocado de setor, trabalhar em um ambiente inseguro e desconhecer a
doenca. Todos estes fatores, levaram os profissionais a sentir medo ao realizar o cuidado, pois
sentiam-se desqualificados para assistir os pacientes com COVID-19.18

Além dos profissionais, 0s participantes da pesquisa destacam o proprio protagonismo
como essencial para a manutencao da salde e para o combate a doenca durante a hospitalizag&o.
Foi demonstrado em estudo, que o autocuidado e o cuidado apoiado sdo importantes praticas
para a manutencdo e melhora da saude, devido a promocao do bem-estar para o enfrentamento
de diversas situacdes.*®

Outro destaque durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, foi 0 SUS, que consiste em

um sistema universal de saude, e teve presenca diaria nos noticiarios, apresentando vidas que
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eram salvas, mas também vidas perdidas, por vezes, em decorréncia da falta de insumos,
profissionais e hospitais para atendimento ao determinado publico.?° Além do mais, a
importancia da ciéncia foi diversas vezes citada, no sentido de auxiliar na compreensdo dos
fatores associados a infecgdo e nas respostas governamentais no combate a pandemia.?

Sobre isto, é importante ressaltar que no Brasil, 0 baixo investimento e os cortes em
repasses de verbas as agéncias de fomento a pesquisa, universidades e institutos publicos
refletiram diretamente neste periodo, sendo observados pela diminuicdo das respostas no
combate aos efeitos da pandemia e pela falta de investimentos referentes ao tratamento da
doenca.?

Diante deste panorama, 0s pacientes hospitalizados pela COVID-19 exigiam, além do
conhecimento dos profissionais, infraestrutura adequada dos servicos de salde e
disponibilidade de insumos para o atendimento.?® Assim, todas essas dificuldades tornaram a
hospitalizacdo um periodo conturbado na vida de grande parte dos pacientes, gerando
sentimentos que podem ter impactado no bem-estar fisico, social e psicoldgico.?*

Nesta perspectiva, 0 medo também esteve presente no momento da alta hospitalar, pois
de acordo com os entrevistados, foi mencionado o receio de precisarem de nova internacao e a
impossibilidade da vaga.?> Nos Estados Unidos, estudo demonstrou que entre os 106.543 mil
sobreviventes, cerca de 9.504 foram readmitidos no mesmo hospital dentro de dois meses apds
a alta, até agosto de 2020. As chances de reinternagdo aumentaram devido a idade >65 anos,
presenca de uma ou mais condigdes cronicas e hospitalizacdo nos trés meses anteriores a
internac&o inicial pela COVID-19.%

Em decorréncia do evento da hospitalizacdo e da situacdo que os participantes
vivenciaram, significados foram construidos e moldados, pois, conforme o IS destaca, é por
meio da relacdo social, com 0 meio e com seu proprio EU, que os significados sdo estabelecidos
em um processo interpretativo.?” Assim, ter que lidar com sentimentos negativos gerados pela
hospitalizacdo em decorréncia de um novo virus altamente infeccioso, gerou impactos
prejudiciais a capacidade de enfrentamento e na autoestima destes pacientes.®®

Com o aprofundamento dos significados atribuidos durante internacdo, espera-se
oportunizar o aprimoramento de a¢fes que minimizem sentimentos negativos e promovam um
atendimento humanizado em ambiente hospitalar.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como por exemplo a delimitacdo do local da
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pesquisa, pela impossibilidade de alcancar as percepc¢des de pessoas de diferentes localidades.
Pontua-se também, a ndo realizacdo das entrevistas com os pacientes imediatamente apds a alta

hospitalar, o que pode alterar a percepcao construida durante a hospitalizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o estudo reflete a capacidade que o ser humano possui em se adaptar
frente a eventos adversos, por meio da influéncia dos recursos fisicos, humanos e pessoais, para
superarem a situagao.

Significados positivos e negativos foram construidos durante a hospitalizacdo pela
COVID-19. A influéncia dos profissionais da saude foi essencial para a construcdo de
sentimentos positivos quanto ao ambiente, a doenca, aos setores de hospitalizagdo e a ele
mesmo enquanto agente fundamental de sua propria recuperacao.

No entanto, também foi observado a construgdo de sentimentos negativos, como medo
e desespero, devido a gravidade da doenca; a falta de seguranca depositada no profissional e o
medo da alta hospitalar pela possivel reinternacéo, relacionada a escassez de leitos hospitalares.

Por fim, acredita-se que os sentimentos dos participantes durante a pandemia
demonstrados por este estudo, possam ser utilizados para proporcionar melhorias na assisténcia
a saude em emergéncias em saude publica, principalmente em pandemias, mas também em

outras situacdes em que a hospitalizacdo em setor de cuidado intensivo seja necessaria.
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