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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de pessoas com doencas cronicas acerca da internacdo. Método: estudo
descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. Foram entrevistadas 15 pessoas com doencas cronicas nas
Clinicas Médicas e Cirurgicas de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Os dados foram produzidos a partir
de um roteiro que subsidiou as entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas e analisadas pela técnica
de Analise de Conteudo, na modalidade Analise Categorial. Resultados: foram elucidadas as categorias que
desvelam a elaboracao de significados acerca do processo de adoecimento, da compreensao e ressignificacao
de sentimentos e do reconhecimento de necessidades para o cuidado. Conclusdo: considerou ser relevante
identificar a percepcao acerca da internacao hospitalar, pois proporciona ampliar a qualidade do cuidado e
das acbes de educacdo em salde. Descritores: Hospitalizacdo; Enfermagem; Doenca Cronica; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of people with chronic diseases about hospitalization. Method:
descriptive, exploratory, qualitative approach. Fifteen people with chronic diseases were interviewed in the
Medical and Surgical Clinics of a University Hospital of Southern Brazil. The data were produced from a script
that subsidized the semi-structured interviews, recorded, transcribed and analyzed by the technique of
Content Analysis in the Category Analysis category. Results: elucidated categories that reveal the elaboration
of meanings about the process of illness, the understanding and resignification of feelings and the recognition
of needs for care. Conclusion: considered to be relevant to identify the perception about hospital admission,
as it provides to increase the quality of care and health education actions. Descriptors: Chronic Disease;
Hospitalization; Nursing; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las personas con enfermedades cronicas en la hospitalizacion. Método:
descriptivo, exploratorio, cualitativo. Fueron entrevistados 15 personas con cronicas clinicas médicas y
quirdrgicas de un Hospital Universitario en el sur de Brasil. Los datos fueron producidos a partir de un guion
que subvencionado las entrevistas semiestructuradas, grabado, transcrito y analizado por la técnica de
Analisis de Contenido en modo de Analisis Categorial. Resultados: fueron conocidas las categorias que revelan
la elaboracion de significados acerca de la enfermedad proceso, comprension y sentimientos y reconocimiento
re significacion de las necesidades de atencion. Conclusion: considerar pertinentes identificar la percepcion
sobre la hospitalizacion que ofrece para ampliar la calidad de las iniciativas de Educacion de cuidado y salud.
Descriptores: Hospitalizacion; Enfermeria; Enfermedad Cronica; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao consideradas um problema global
devido ao eminente risco a salude.' Elas sao
responsaveis direta e indiretamente por cerca
de 70% das mortes no Brasil, sendo que, na
maioria dos casos, sao decorrentes de agravos
motivados pela baixa adesao aos tratamentos
nao medicamentosos e pela baixa efetividade
de acdes de promocao da saude.?*

O desenvolvimento das doencas croénicas
geralmente é lento, com periodos de remissao
e exacerbacao, sendo que, na maioria das
vezes, a cura € inexistente. A descoberta de
uma DCNT implica mudancas no estilo de vida,
sendo necessario desenvolver habilidades de
adaptacdo para um viver saudavel.>* Essas
adaptacdes envolvem mudancas no cotidiano,
como a realizacao de tratamento com uso de
medicamentos; o0 acompanhamento com
profissionais da salde e exames periddicos;
praticar atividade fisica; aderir a um plano
alimentar saudavel, além do desenvolvimento
de habilidades para cuidar de si, segundo as
necessidades especificas de cada doenca
crénica.’

Assim, conviver harmonicamente com as
doencas cronicas implica vivenciar o processo
de aceitacdo da doenca que consiste nha
percepcao, respeito e enfrentamento da
realidade de sua condicdo.® Porém, muitas
pessoas tém dificuldade em seguir o
tratamento recomendado devido a sua
complexidade e pela influéncia do contexto
socio-historico-cultural, sendo que a baixa
adesao aos tratamentos de doencas cronicas
apresenta-se como um problema que pode
gerar complicacoes de saude, internacoes
hospitalares frequentes e aumento nas
despesas dos sistemas de satde."?

Assim, emerge a necessidade de
compreender melhor o processo de viver com
uma doenca crbénica nos momentos de
desestabilizacao, sendo que este estudo é
norteado pelas seguintes perguntas de
pesquisa: Como as pessoas percebem a
internacdo hospitalar em decorréncia de suas
doencas cronicas? Como reconhecem a
influéncia dos habitos de vida e salude na
ocorréncia da hospitalizacao? Como
compreendem o cuidado de si e de sua doenca
a longo prazo?

Tendo em vista a magnitude dos problemas
relacionados as DCNT, como o elevado indice
de internacao hospitalar, os elevados custos
financeiros, emocionais e sociais que essas
doencas ocasionam, a falta de adesao aos
tratamentos e o impacto no processo saude-
doenca, este estudo teve como objetivo:
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e Conhecer a percepcao de pessoas com
doencas cronicas acerca da internacao.

METODO

Este estudo é produto de um Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, realizado em 2013. Trata-se de
estudo descritivo exploratorio, de abordagem
qualitativa.” O estudo foi desenvolvido em
unidades de internacao médica e cirlrgica de
um hospital universitario do Sul do Brasil. A
coleta de dados ocorreu de agosto a outubro
de 2013, sendo realizada em ambiente
hospitalar, em areas privativas nas quais
foram efetuadas entrevistas semiestruturadas
orientadas por um roteiro com questdes
relacionadas as percepcoes dos participantes
acerca da internacao hospitalar.

A amostragem do estudo foi composta por
15 pessoas hospitalizadas que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdao: Possuir idade
acima de 18 anos; estar com a capacidade
cognitiva e de comunicacao preservadas,
segundo avaliacao subjetiva das
pesquisadoras, e possuir uma ou mais doencas
cronicas, das quais se selecionam o Diabetes
Mellitus (DM), a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e/ou a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Essas doencas foram
escolhidas em decorréncia de sua relevancia
epidemiologica e também da constatacao de
que a maioria da clientela internada no local
de pesquisa possuia essas doencas, sendo as
unidades de internacdo hospitalar referéncias
estaduais para a atencao a salde de pessoas
com esses agravos.

Quanto a caracterizacdao dos participantes
da pesquisa, nove eram homens e seis eram
mulheres. Nove eram casados, trés viGvos e
trés solteiros. A faixa etaria variou entre 26 e
78 anos. Em relacdao a escolaridade: uma
pessoa nunca estudou; oito nao terminaram o
ensino fundamental; trés concluiram o ensino
fundamental; dois concluiram o ensino médio
e um concluiu o ensino superior. Com relacao
a presenca de doencas cronicas: dois
participantes apresentavam apenas uma das
doencas cronicas selecionadas para o estudo,
sendo que os demais apresentavam associacao
de duas ou trés doencas. O grupo de
participantes foi heterogéneo em relacao ao
tempo de doenca, variando de quatro dias a
28 anos. Sete vivenciavam a primeira
internacao e oito ja haviam sido internados
anteriormente (de uma a quatro internacoes
anteriores).

As entrevistas tiveram o audio gravado e,
posteriormente, transcrito, sendo analisadas
baseadas nas seguintes etapas: a) apreensao -
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nesta etapa, efetua-se a leitura das
entrevistas, sendo identificados os elementos
relevantes; b) sintese - esta etapa ocorre por
meio da codificacao linha a linha e definicao
de pré-categorias e c) teorizacao acerca dos
achados.?®’

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos,
segundo Resolucao Nn°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude'™, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina sob
n°19509913.1.0000.0121 e parecer
n°367.842/2013. Os participantes foram
informados sobre sua natureza, objetivos,
métodos, beneficios  previstos, riscos
potenciais, sendo sua participacao voluntaria
autorizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantir o sigilo e anonimato, os nomes dos
participantes foram substituidos por cédigos,
elaborados utilizando a letra E seguida pelo
numero sequencial da realizacao das
entrevistas. Para a representacao de sua
doenca, foi utilizado P para DPOC, D para DM
e H para HAS (ex: EO1PD, ou seja,
Entrevistado 01, com DPOC e DM).

Esta pesquisa nao recebeu patrocinio para
a sua realizacdao, porém, teve o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), por meio de bolsas
de estudos em nivel de graduacdo, doutorado
e produtividade em pesquisa. Destaca-se que
nao ha conflito de interesse dos autores na
realizacao deste estudo.

RESULTADOS

A analise dos dados possibilitou a
elaboracao de trés categorias: O agravamento
da doenca e a falta de cuidados necessarios
com a salde; Sentimentos vivenciados durante
a hospitalizacao e Expectativas positivas
frente a internacao, apresentadas a seguir:

¢ O agravamento da doenca e a falta de
cuidados necessarios com a saude

O descuido consigo foi elencado como
principal motivador da internacao hospitalar,
sendo responsavel pelo agravamento da
doenca e pela piora do quadro de saude,
sendo justificado pela dificuldade de adesao
aos tratamentos medicamentosos e
comportamentais prescritos, considerando-os
rigorosos demais para serem seguidos. Em
algumas situacoes, a internacao hospitalar foi
reconhecida como decorrente da piora
‘natural e pouco evitavel’ da doenca, sendo
inerente ao processo de conviver com uma
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doenca cronica. Essa percepcao ficou bem
clara nas pessoas com DPOC, que
consideravam a piora no quadro respiratorio e
a dispneia como manifestacbes pouco
evitaveis devido a influéncia de fatores
externos, como alteracées no clima, nao
dependendo exclusivamente do cuidado de si.
Tal postura estava atrelada a tentativa de
minimizar a responsabilidade individual acerca
do cuidado de si, como se evidencia nas falas
a seguir:
Mudou o clima e ai comecou a me dar esse
cansaco e eu ndo podia mais trabalhar
direito. Quando fico assim jd tenho que
parar e descansar. Quando eu caminhava um
pouco e jd tinha que descansar, nGo podia
trabalhar e ndo podia me abaixar, pois me
dava tontura, me dava tosse... (E11PH)
Todo mundo que eu conheco que tem
diabetes também desenvolve problemas nos
rins, é assim mesmo... (EO7DH)
Fui a uma médica ld no centro. Ela fez uma
lista do que eu tinha que comer e do que
ndo tinha que comer. Mas eu disse assim
para a médica: - Doutora, se eu vou atrds
disso aqui tudo eu vou morrer de fome!
Entdo, ndo faco a dieta, acho que ndo
precisa ser assim, ndo € isso que mudaria
minha doenca. (EO9DH)

As pessoas com DM reconheciam, com
maior frequéncia, a falta de cuidados
necessarios a  saude, associando a
hospitalizacao diretamente ao modo de vida
que estavam levando. Afirmavam que
conheciam as  possiveis  complicacoes
decorrentes das doencas, porém, a
negligéncia com a prdpria saude incorreu na
identificacao tardia dos sinais e sintomas de
agravamento, percebendo a piora da doenca
somente quando as manifestacoes se
acentuaram e praticamente inviabilizavam as
atividades cotidianas:

Eu acho o meu descuido, a minha md
alimentacGo e a minha falta de capricho
contribuiram para a piora da doenca. Se eu
tivesse cuidado mais desde o comeco, eu
ndo estaria aqui nessa situacdo. (EO8DH)

Eu tinha um buraquinho embaixo no pé, mas
eu ndo prestei atencdo. Entéo, aconteceu
tudo isso aqui no meu pé [necrose de
extremidades], por isso, eu vim parar aqui.
Agora, terei que amputar quatro dedos.
(EO9DH)

Eu estava me sentindo muito fraca. Andava
um pouco, descansava, andava um pouco,
descansava. Jd ndo conseguia fazer mais
minhas atividades. SO entdo eu vim na
emergéncia e meu filho estava junto, ai eles
me entubaram|[...] Eu estava mal[...] Por
isso, estou aqui. (EO1PD)

¢ Sentimentos vivenciados durante a
hospitalizacao
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O processo de internacao hospitalar foi
referido como mobilizador de sentimentos
negativos, dentre os quais o medo, o
desconforto, o sofrimento e a culpa. Estes
foram relatados de diferentes maneiras pelas
pessoas, sendo que, para os que vivenciavam
a primeira internacao, foi constatado o medo
relacionado a descoberta da gravidade das
doencas e das repercussoes que poderiam
causar a saude, além da incerteza relacionada
ao futuro e as novas necessidades
terapéuticas. Para os que ja vivenciaram
internacoes prévias, o medo estava
relacionado as experiéncias anteriores e ao
temor da ocorréncia de novos episodios
dolorosos decorrentes do tratamento, dos
momentos de sofrimento e de pesar.

O desconforto relacionado a necessidade
de adequar-se as rotinas hospitalares e de
internacao foi recorrente, sendo sempre
acompanhado por relatos de que o convivio no
domicilio seria mais agradavel e confortavel.
A internacao hospitalar também foi relatada
como causadora de sofrimento vinculado a
separacao da familia e das atividades laborais
ou de lazer e pela incerteza do bem-estar
familiar durante o periodo da internacao.

Identifica-se que o sentimento de culpa
estava vinculado ao reconhecimento da falta
de cuidados consigo e da nao realizacao das
recomendacdes terapéuticas, levando ao
agravamento da doenca. A culpa também
esteve muito vinculada ao afastamento do lar
e dos familiares, ao ‘transtorno’ ocasionado
aos acompanhantes, além do aumento das
despesas familiares com transporte e
alimentacao do acompanhante, que poderiam
ter sido evitados com a maior adesao aos
tratamentos.

Eu, por mim, ndo estava aqui n@o, estava
em casa. Eu sou teimoso, ndo gosto de
hospital. Eu sofri muito com a internagdo
em que amputei essa perna. Eu néo falo
para minha esposa, mas eu quero morrer em
casa agora, ndo quero morrer no hospital.
Eu sofri muita dor nessa perna, eu tomava
trés injecbes de morfina e eu ndo queria
saber mais disso, eu acho que, na minha
casa, seria muito melhor. (E15DH)

Aqui eu fico um pouco tensa e com medo,
fico pensando em como estard a minha casa?
Os meus filhos? O meu neto? Ai, fico meio
apreensiva... (EO6DH)

Estou passando por tudo isso agora, mas se
eu tivesse me cuidado desde o comeco, ndo
estaria aqui. Eu fiquei um més inteiro
internado, sendo que as complicacées da
doenca ficam. Além disso, bagunca toda a
vida, ndo consigo marcar um compromisso,
fico dependendo dos outros... (POS8DH)

Eu tenho um receio bem grande em relacdo
a internacdo. Por isso, até que abri méo do
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cigarro. Tenho colhido bastante informacéo,
pergunto para todo mundo que aparece.
Estou preocupado em relacdo aos pés, pois
dizem que os pés de quem tem diabetes sdo
muito sensiveis. (E04D)

¢ Expectativas positivas frente a
internacao

A aceitacado e a adaptacao foram
vivenciadas como parte do processo de
internacdo, sendo dificil, pois estava
permeado por sentimentos conflitantes, tais
como a necessidade de ter paciéncia e
conformacao, de amadurecimento e de
desenvolver  habilidades  para  superar
adversidades e encarar com bom-humor.
Mesmo a hospitalizacdo sendo um fator
estressor no cotidiano das pessoas, houve
relatos de ampliacao da fé e da esperanca na
melhora do estado de salde apds a alta
hospitalar, assim como a percepcao do apoio
da familia e amigos no neste processo.

Tem que ter paciéncia, primeiro de tudo,
paciéncia. Se vocé se desesperar, ai,
complica tudo! Entdo, tem que ter calma
porque a calma viabiliza o restante. (PO3PH)
Estou internado e vou fazer o qué? Tem que
se conformar. Néo é por que hoje eu perdi
cinco dedos que eu vou comecar a chorar!
Tem que fazer festa e brincar porque é
coisa da vida, né? (PO9DH)

Agora, gracas a Deus, aos poucos, estou
melhorando porque eu tenho certeza que
Deus ndo quer isso para mim e nem eu
quero! Entdo, aos pouquinhos, eu estou
melhorando...Claro, com bastante, bastante
cuidado. (PO2DH)

Pude ver o quanto a gente é amada entre a
familia, os amigos e até mesmo os irmdos da
igreja. As vezes, a gente ndo percebe o
quanto a gente é valorizada por essas
pessoas, porque o dia a dia da gente é muito
corrido e a as vezes a gente ndo para
perceber. (P12DH)

Foram observadas, a partir das falas dos
participantes do estudo, expectativas em
relacao a internacao tais como a maior adesao
ao tratamento apos a alta, a possibilidade de
recuperacao, a melhora do quadro doloroso e
a realizacao de mudancas nos estilos de vida e
saude. A internacao hospitalar promoveu a
reflexdo acerca das atitudes diarias e
trouxesse a tona os riscos de complicacoes e
agravamento da salude, propiciando a
ressignificacdo de processos e trazendo a
expectativa futura de maior adesao a
terapéutica.

Descobrir o diabetes fez com que agora eu
tenha disciplina de hordrio na minha
alimentacdo, eu passei a me conhecer mais,
a me valorizar e até a me amar. Eu comia
muita coisa exageradamente e depois ficava
um longo periodo sem comer. Em nenhum
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momento da minha vida eu fiz esse processo
que eu estou fazendo agora, comendo de
trés em trés horas. (P04D)

Agora, eu aprendi mais ainda a me cuidar, a
valorizar mais a minha vida, o meu corpo.
ApOs ficar internado, percebi o trabalho que
passa e o trabalho que dd para os outros
também. Eu acho que aprendi bastante.
Serviu para acertar algumas coisas, para
aprender, para o amadurecimento da
percepcdo das coisas. (PO2DH)

DISCUSSAO

A ocorréncia de internacdes hospitalares
pode estar associada a diversos fatores,"
porém, neste estudo, evidenciou-se
correlacao com a baixa adesao ao tratamento
e com o parco seguimento das recomendacées
terapéuticas, sendo influenciado pela
compreensao individual das recomendacodes e
pela complexidade do regime terapéutico em
relacdo a capacidade de execucao.

Neste estudo, os pacientes com DPOC
associaram a causa da internacao,
principalmente, ao agravamento da doenca e
as mudancas ambientais, sendo que este
achado corrobora com o estudo, realizado em
17 hospitais universitarios na Franca, que
buscava identificar caracteristicas associadas
com a tosse cronica e a producao de
expectoracdo em pacientes com DPOC e
encontrou que as exacerbacdes dos sintomas
sao frequentes em periodos alteracao no clima
€ que o0s casos graves necessitam de
hospitalizaco."

Estudos apontam que muitas pessoas com
doencas cronicas, dentre elas o DM, passaram
por varias internacées, sendo responsaveis por
maiores custos ao sistema de salde, indicando
a necessidade de intervencdes assistenciais e
de gestao, e objetivando intensificar as acoes
de prevencao e promocao da saude, com
vistas ampliar a qualidade do cuidado.'?"

O periodo de internacao hospitalar pode
ser reconhecido como momento propicio para
estabelecer acoes de educacdo em salde que
ampliem os conhecimentos teoricos e praticos
de cada paciente, favorecendo o
estabelecimento de novas metas terapéuticas
que subsidiem o autocuidado no domicilio.™
Contudo, o estudo aponta que existem muitas
dificuldades de implementacao da proposta
frente as condicdes de trabalhos vivenciadas
atualmente nos hospitais publicos e a
necessidade de atuacao multiprofissional na
socializacao do conhecimento por meio de
acoes de educacao em saude.™

Assim, faz-se necessario compreender as
caracteristicas dos individuos para o
desenvolvimento de intervencbes especificas
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que satisfacam suas necessidades, ampliando
a qualidade do cuidado e conseguindo evitar
internacoes desnecessarias e agravamentos da
saude, destacando a necessidade de acoes
multiprofissionais e multissetoriais para a
prevencao e controle das doencas e do
sofrimento humano.'"""

Os resultados indicam que a internacao foi
percebida pelas pessoas como um evento
importante em suas vidas e que geralmente
favorece repensar sobre a maneira como
vinham cuidando de sua salde, sendo uma
experiéncia de vida permanente.>' Este
periodo de reflexao frequentemente ocorreu
apos a aceitacao do estado de saude e a
adaptacao ao ambiente hospitalar, sendo
momento propicio para que as pessoas com
doencas cronicas se proponham a uma maior
adesao ao tratamento e as mudancas no estilo
de vida.>'®

Neste estudo, observa-se que a maioria dos
participantes apresentou-se motivada a cuidar
mais de si, porém, devido ao desenho
metodologico, nao foi possivel verificar se o
desejo de mudanca concretizou-se apds a alta
hospitalar. Tal fato necessita de maior
investigacao, considerando que a adesao ao
tratamento de pessoas com doencas cronicas,
dentre elas o DM, torna-se um processo dificil,
necessitando de suporte familiar, social e de
Sal:Ide.1-2,17-19

CONCLUSAO

A internacdo hospitalar € um momento
marcante na vida das pessoas quando
expectativas frente a sua doenca emergem,
tornando-se um momento propicio para a
atuacao da equipe multiprofissional de saude,
com énfase em acdes de educacdao em saude.
Ampliar a qualidade do cuidado pode
contribuir muito para a saude das pessoas com
doencas cronicas, tanto na atencao basica ao
identificar os possiveis motivos e agravos para
a internacao, quanto na internacao hospitalar,
auxiliando no entendimento das expectativas
do paciente frente a sua internacao e no
desenvolvimento de um processo educativo
que o oriente para uma maior adesao ao
tratamento.

Acredita-se ser relevante conhecer nossos
clientes, seus medos, preocupacdes e
expectativas para, assim, oferecer-lhes um
cuidado de qualidade que contemple as
diferentes necessidades da atencao. Percebe-
se também que a falta de orientacao acarreta
dificuldade de percepcao dos agravamentos
da doenca, levando-os a procurar atendimento
em saude em periodo tardio.
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Conclui-se que sao necessarios mais estudos
referentes a essa tematica, considerando a
magnitude dos elevados gastos no orcamento
da saude pulblica, as implicacdes que as
doencas cronicas trazem para a sociedade
atual e as complicacdes causadas na vida das
pessoas.
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