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RESUMO

Objetivou-se, no presente estudo, analisar as representacdes sociais da hospitaliza-
cdo elaboradas por pacientes com doengas cronicas e seus acompanhantes. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, descritiva e exploratdria, que contou com
65 participantes (sete criancas, 38 adultos e 20 idosos); destes, 30 eram doentes cro-
nicos hospitalizados e 35 acompanhantes. Para coleta de dados utilizou-se a técnica
de associacdo livre de palavras e um questionario sociodemografico. Os resultados
demonstraram que, ao representarem a hospitalizacdo, os pacientes cronicos, inde-
pendentemente de sua faixa-etaria, destacam a importancia do cuidado oferecido por
profissionais da salde e seus acompanhantes durante o periodo de internagao hospi-
talar. Enquanto que, na perspectiva dos acompanhantes, a tristeza, o sofrimento e a
dificuldade interpelam-se na vivéncia hospitalar, seja por meio da hospitalizacdo em
si, do tratamento oferecido ao paciente ou da mudancga em sua rotina.

Palavras-chave: Doenga cronica; Paciente; Cuidador.

Social representations on hospitalization elaborated by chronic patients and caregivers

ABSTRACT

This study aimed at analyzing the Social Representations of patients with chronic
diseases and their caregivers about hospitalization. For that, a quantitative and qual-
itative research, with a descriptive-exploratory nature, was carried out, with 65 par-
ticipants (seven children, 38 adults and 20 elderly); from them, 30 were hospitalized
chronic patients and 35 were their caregivers. A sociodemographic questionnaire and
the Free Word Association Technique were used for data collection. Results showed
that when representing hospitalization, patients with chronic diseases, regardless of
their age group, emphasize the importance of care by health professionals and their
caregivers in the hospitalization process. Differently, from the caregivers’ perspec-
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tive, the sadness, suffering and difficulty are addressed in the hospital experience,
either through hospitalization itself, through the treatment offered to the patient, or
even, through the change in their routine.

Keywords: Chronic disease; Patient; Caregiver.

Representaciones sociales de la hospitalizacion de pacientes crénicos y acompafantes
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar las representaciones sociales de la hospitali-
zacion desarrolladas por pacientes con enfermedades cronicas y sus acompafiantes.
Es una investigacion cuantitativa y cualitativa, descriptiva y exploratoria, con 65
participantes (siete nifios, 38 adultos y 20 ancianos); de éstos, 30 eran pacientes
hospitalizados crénicos y 35 acompafiantes. Para la recoleccion de datos, se utilizé
la técnica de asociacion de palabras libres y un cuestionario sociodemografico. Los
resultados mostraron que, al representar la hospitalizacién, los pacientes croénicos,
independientemente de su grupo de edad, destacan la importancia de la atencién
ofrecida por los profesionales de la salud y sus acompafiantes durante el periodo de
hospitalizacion. Mientras que, desde la perspectiva de los acompafantes, la tristeza,
el sufrimiento y la dificultad se cuestionan en la experiencia hospitalaria, ya sea a tra-
vés de la hospitalizacién, el tratamiento ofrecido al paciente o el cambio en su rutina.

Palabras clave: Enfermedades crénica; Paciente; Cuidador.

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, Portaria de n° 483, de 1° de abril de 2014,
as doengas cronicas sao caracterizadas por apresentarem um inicio gradual e com longa
duragdo, podendo possuir multiplas causas. Seu tratamento envolve, na maioria dos
casos, mudangas no estilo de vida do paciente e nos processos continuos de cuidado em
saude (Dias & Franca Neto, 2016; Malta et al., 2019). No Brasil, em termos epidemiold-
gicos, verifica-se que as taxas de prevaléncia de doengas cronicas transmissiveis (DCT) e
ndo transmissiveis (DCNT) sao cardiovasculares, respiratérias, cerebrovasculares, reno-
vasculares, bucais, neoplasticas, além daquelas voltadas para desordens genéticas, neu-
rologicas e mentais, sanguineas, oculares e auditivas (Brasil, 2011).

Ao considerar as fases do desenvolvimento humano, pode-se afirmar que os prejuizos
fisicos, psiquicos, afetivos e sociais provocados por estas afeccdes variam conforme
a idade do paciente, da mesma forma que as suas complicacdes clinicas (Moehlecke,
Calvetti & Weber, 2017; Moreira, Gomes & S3a, 2014). Parte-se da premissa, dessa
forma, que, ao receber o diagndstico de uma doenga crbnica, o paciente, simbolica-
mente, migra da condicdo de saudavel para a condicdo de estar doente (Sa-Serafim,
2013), tratando-se de uma mudanca de posicao situacional, contextual e existencial.
Ademais, salienta-se que receber a noticia de tal diagnostico e a prescricdo de um
tratamento prolongado ndao apenas convocam o paciente a alterar o curso de sua
histéria de vida (Sa-Serafim, 2013), mas, também, de seus familiares e amigos, uma
vez que estes veem-se interpelados a ajustar afetos, cognigdes e comportamentos
para lidar com modificacdes em sua rotina escolar, laboral e/ou sociofamiliar.
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Cabe destacar que, independentemente do tipo de doenga crbnica, o paciente, ao
conviver com a cronicidade e suas (re)agudizacbes, é atravessado por inumeras
internacdes hospitalares (praticas clinicas e terapéuticas instituintes) que, associadas
a tratamentos prolongados, minimizam sintomas, retardam a evolugdo clinica, mas,
também, podem provocar distintos efeitos colaterais (Motta et al., 2015; Santos et al.,
2016). Neste processo de hospitalizagao, tanto o paciente quanto seu acompanhante
vivenciam o que Goffman (1961; 2007) define como institucionalizagao.

Destarte, o hospital como uma instituicdo asilar priva o paciente e seu acompanhante
de contato socioafetivo com seu grupo de pertenca e, concomitantemente, passa a
tutelar sobre a vida do paciente, apropriando-se de seu corpo como objeto de inter-
vencao e interdicdo, na medida em que lhe imp3e normas e o cerceia o direito a liber-
dade de ir e vir. O processo de institucionalizagao, assim, favorece a perda do eu e da
autonomia (Goffman, 1961; 2007). Ao considerar as ideias de Erving Goffman sobre
o mundo do internado, afirma-se que o mundo doméstico é destituido para dar lugar
a um tipo de tensdo que é usada como forga estratégica de controle de quem padece
(doentes), mas também de quem cuida (acompanhantes e equipe multidisciplinar de
saude) (Goffman, 2007).

Nesse contexto, pacientes e acompanhantes passam a figurar como pessoas hospi-
talizadas e, intencionalmente, sdo destituidos de si mesmos, deixam de ser o “José&”
ou a “"Maria” e passam a ser nomeados pelo tipo de patologia, pela sequela deixada,
pelo numero do leito ou tipo de comportamento desviante, por exemplo: “paciente
do leito x ou y”, “acompanhante do 521A”, a “maezinha do leito 3", “a resistente”,
“a poliqueixosa que esta com o paciente do 21”. Assim, a subjetividade do paciente

e acompanhante é colocada a margem dos cuidados em saude.

Sabe-se que a rotina hospitalar e suas praticas instituintes apresentam-se como
elementos novos, podendo gerar sensacgdes de estranhamento que se objetivam em
respostas afetivas associadas a sinais e sintomas de ansiedade e depressao, pen-
samentos catastroficos ou de ruina e atitudes ndo colaborativas. Por conseguinte,
ressalta-se a importancia do fortalecimento da relacdo entre as redes de suporte
sociofamiliar do paciente e a equipe multiprofissional que oferta cuidados a este, com
vistas a superagdo dos sinais e sintomas supramencionados. Acerca desta questdo,
a literatura aponta que, no decorrer do tratamento, o paciente pode assumir uma
postura resiliente frente a afeccdo, ndo obstante, para tanto, é preponderante o
suporte/apoio emocional, a oferta de informagoes sobre o diagndstico, além da con-
vocagao e encorajamento do mesmo para que seja protagonista em seu tratamento
(Vicente et al., 2016; Pedraza & Araudjo, 2017).

No que se refere a hospitalizagdo de criancas com diagnédstico de afeccbes cronicas,
Holanda e Collet (2012) destacam que esta vivéncia representa uma experiéncia
ameacadora, na medida em que gera a privagao do cotidiano, com a interposicao de
um ambiente diferente que separa o infante de sua familia, seus amigos, sua escola
e de seus objetos significativos. Os autores supramencionados ainda destacam que
procedimentos clinicos e terapéuticos considerados invasivos, como puncao venosa,
aspiragao de via aérea, e outras possibilidades, provocam reacles sensitivas e afe-
tivas relacionadas a resposta de dor, sofrimento, medo da soliddo e fantasias de
morte. Nesse cenario, fatores como o medo do desconhecido, a negligéncia da equipe
de saude ao emitir informacgdes sobre diagnostico e/ou tratamento ou, até mesmo,
0 descaso alheio emergem como fatores potencializadores de fantasias e temores
entre as criangas no hospital (Chiattone, 2003).

Bowlby (1995) destaca que o processo de hospitalizacao de criancas e adolescentes
passa por trés fases: a revolta diante da internagdo e dos procedimentos invasivos,
o estado de apatia total e, finalmente, o processo de criagao e formacgdo de vinculos
com a equipe de saude para, logo, comecar a apresentar afetividade e aceitacdo dos
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cuidados oferecidos. Desse modo, € de fundamental importancia que as interven-
cOes realizadas com criancas e adolescentes sejam voltadas para a minimizagcao do
sofrimento associado as duas primeiras fases apresentadas, podendo-se modificar
a forma como a crianca e o adolescente apreendem a dindmica da rotina hospitalar.

Ja o processo de hospitalizacdo de adultos pode ser percebido de forma perturbadora,
tendo em vista que o paciente é colocado numa relagcdo de dependéncia. De forma
desautorizada, na maioria das instituicdes hospitalares, a autonomia do paciente fica
na marginalidade dos cuidados em saude, assim como sua forma de pensar, sentir e
agir frente ao adoecer e a hospitalizagdao. Dessa forma, indica-se que comportamen-
tos de isolamento, sensacdes de abandono, medo e estranhamento figuram como
reacoes as praticas instituintes (Mussa & Malerbi, 2012).

Durante a internacdo hospitalar da pessoa idosa, a relacdo de dependéncia e algu-
mas limitacdes cognitivas, funcionais e bioldgicas ganham evidéncia, na medida em
gue sinais e sintomas de ansiedade, delirium e depressao podem ser desencadeados
e/ou potencializados pelo processo de hospitalizacdo (Franchi et al., 2013; Santos,
Sousa & Couto, 2016). Deste modo, ratifica-se que o idoso se fragiliza, dentre outros
fatores, pela mudanga radical de seu ambiente, uma vez que é retirado de sua rotina
e privado do seu convivio sociofamiliar (Sthal, Berti & Palhares, 2011).

Frente ao panorama apresentado, afirma-se que o fendmeno da hospitalizacdo car-
rega consigo inumeras vivéncias e crengas que sao construidas e compartilhadas pelo
entorno social, caracterizando-se assim, como um objeto gerador de Representacdes
Sociais (RS). As RS sdo consideradas enquanto fenémenos complexos que emergem
nas interlocugdes veiculadas como uma modalidade particular de conhecimento do
senso comum, seja por meio da comunicacao formal e/ou informal sobre um dado
objeto social (Moscovici, 2017).

A este respeito presume-se que, ao representar a experiéncia da pessoa hospita-
lizada, pacientes e acompanhantes podem expressar conhecimentos e modos de
subjetivacdao associados ao processo de hospitalizagdao, recorrendo a utilizagdao de
elementos semidticos indicadores de signos informativos, ideoldgicos, normativos e
cognitivos (crencas, valores, atitudes, imagens, entre outros), que sdo orientadores
de suas praticas sociais durante a internagao hospitalar.

A aplicagdo da teoria das RS no campo da salde tem sido abalizada enquanto crucial
para apreender os aspectos biopsicossociais que perpassam o processo de adoeci-
mento e hospitalizagdo. Isso ocorre, pois, a partir deste enquadramento tedrico, ndo
fragmenta-se o sujeito em sofrimento, considerando-o em sua totalidade e, con-
comitantemente, compreendendo o que a doenga e seu tratamento significam-lhe
(Costa et al., 2018; Do BuU & Coutinho, 2019; Ribas, Santos, Zanetti & Zanetti, 2013;
Sa-Serafim, Rodrigues & Moura, 2018).

Em linhas gerais, estudos acerca desta tematica apontam que usuarios dos sistemas de
saude compreendem o processo de hospitalizacdo de modo ambivalente: objetivando-o
como um equipamento de ajuda, tratamento, apoio, salvacao e vida; assim como, um
periodo de privacgdo, exclusdo, punigdo, castigo e morte (Boemer, Zanett & Valle, 1991;
Ribeiro & Pinto Junior, 2009). Signos como “cuidado”, “enfermagem” e “organizacao”
destacam-se enquanto elementos centrais e organizadores das RS do ambito hospita-
lar (Oliveira & Borges, 2017). Assim como sentimentos negativos sao identificados na
objetivacdo do processo de hospitalizacdo, ancorando-o a concepgdes de gravidade e
sofrimento (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes & Pereira, 2018; Lapa, & Souza, 2011).

Além dos elementos supradestacados, percebe-se que o periodo de internagdo é impor-
tante para a evocacdo de elementos mnémicos e afetivos que ecoam modos de ser,
pensar, sentir e agir frente ao processo de hospitalizagdao. Em um estudo, por exemplo,
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que buscou compreender a hospitalizacao a partir da 6tica de cuidadores/acompa-
nhantes de criancas hospitalizadas, percebeu-se que, inicialmente, esse processo é
compreendido como uma experiéncia negativa, tendo-se esta concepcao transformada
ao longo do intervalo de internacao (Crepaldi, 1998). A autora do estudo estabelece
como uma justificativa para tais transformagfes a boa dinédmica de interagdo estabele-
cida entre familiares e equipe multidisciplinar do grupo em questao.

Amplamente, verifica-se na Ultima década um aumento no desenvolvimento de estu-
dos que buscam analisar como pacientes cronicos e seus acompanhantes represen-
tam doencas cronicas, assim como o tratamento destas em diferentes contextos
(Costa, Coutinho & Santana, 2014; Sousa, Moura, Valle, Magalhdes & Moura, 2019;
Rodrigues et al., 2016). Nao obstante, tais estudos, ao se focalizarem em doencas
especificas (Cancer, Diabetes Mellitus e HIV/AIDS, por exemplo), acabam por ndo
apreender elementos das RS da hospitalizacdo para diferentes grupos de pertenca,
ou seja, diagnosticos clinicos distintos.

Em face ao exposto, este estudo busca preencher tal lacuna ao propor analisar como
pessoas de com diferentes doencas crbnicas e distintas faixas etarias, bem como
seus acompanhantes, vivenciam e representam o processo de hospitalizagao. Veri-
ficar como representa-se este fendmeno entre distintos grupos de pertenga é rele-
vante para comunidade cientifica, académica e civil, uma vez que, estas representa-
cOes interferem diretamente nos modos de pensar, sentir e agir de pessoas envoltas
no processo de adoecimento durante a internacdo hospitalar. Neste sentido, para
consecucao desse objetivo, foi delineado o estudo descrito a seguir.

Método

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo misto, quantitativo e qualitativo, do tipo descritivo e exploratorio,
ancorado no aporte tedrico da Teoria das Representagdes Sociais (Moscovici, 2017).

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 65 participantes, de forma ndo probabi-
listica e por conveniéncia (sete criancas, 38 adultos e 20 idosos); destes, 30 eram
doentes crénicos hospitalizados e 35 seus acompanhantes. Dados relacionados a
caracterizagdo sociodemografica dos grupos supramencionados podem ser consulta-
dos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com doencas cronicas

Caracteristicas dos Pacientes criancas Pacientes adultos Pacientes idosos
participantes com n=7) (n=10) (n=13)
doencas cronicas N % N % N %
Sexo

Masculino 2 71,2% 4 40,0% 4 30,8%

Feminino 5 28,6% 6 60,0% 9 69,2%
Educagéao

Ensino Fundamental 7 100% 7 70,0% 10 69,9%

Ensino Médio - - 2 20,0% 2 15,4%

Ensino Superior - - 1 10,0% 1 7,7%
Idade M (DP) M (DP) M (DP)

7,71 1,25 43,0 9,32 63,8 5,04
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Destaca-se que foram incluidos nesta pesquisa pacientes que estivessem: acima de
sete anos de idade; hospitalizados no periodo superior a cinco dias (por entender que
este tempo é necessario para ativar os processos de assimilagdo e acomodacdo das
normas institucionais); diagnosticados com doengas cronicas transmissiveis ou ndo
transmitiveis; apresentassem disponibilidade para participar da pesquisa de forma
voluntaria; assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou tivesse o
mesmo assinado por seu responsavel legal. Além destes fatores, incluiram-se ainda
0s respectivos acompanhantes dos pacientes participantes desse estudo.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos acompanhantes de pacientes com doengas cronicas

Caracteristicas Acompanhantes Acompanhantes Acompanhantes
dos participantes de criancas de adultos de idosos
acompanhantes de (n=7) (n=10) (n=18)
pacientes cronicos N % N % N %
Sexo
Masculino - - 1 10,0% - -
Feminino 7 100% 9 90,0% 18 100%
Educacgéio
Ensino Fundamental 3 42,9% 3 30,0% 9 50,0%
Ensino Médio 3 42,9% 5 50,0% 7 38,9%
Ensino Superior 1 14,3% 2 20,0% 2 11,1%
Idade M (DP) M (DP) M (DP)
39,3 8,95 39,0 11,4 51,9 15,8
Instrumentos

Para coleta dos dados utilizou-se um questionario dividido em duas partes. Na pri-
meira, recorreu-se a Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP) para captura de
evocagoes dos participantes frente a quatro estimulos indutores: pessoa internada
no hospital; ter que fazer tratamento no hospital, acompanhante no hospital; e eu
mesmo, estando o ultimo relacionado a percepgdo que a pessoa internada, assim
como seu acompanhante tem sobre si mesmo. Enquanto que na segunda parte foram
utilizadas questdes vinculadas ao sexo, idade e tempo de internagcao do paciente,
intuindo caracterizar o perfil da amostra estudada.

Destaca-se que a TALP é uma técnica projetiva que permite a identificacdo das
dimensdes latentes das representagdes sociais através de elementos que constituem
uma rede associativa dos conteudos evocados (Di Giacomo, 1981), ou seja, por meio
desta técnica possibilita-se a compreensdo simbdlica de um dado objeto social atra-
vés da saliéncia dos universos comuns de palavras (Coutinho & Do BU, 2017).

Procedimentos de coleta e andlise de dados

Os dados foram coletados nas unidades de internagcdo de um hospital puablico, locali-
zado na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Apds os participantes aceitarem
participar da pesquisa, procedeu-se com a aplicacao dos instrumentos. Primeiro apli-
cou-se a TALP, seguido do questionario sociodemografico.

Os dados relativos a caracterizacao sociodemografica dos participantes foram sub-
metidos a andlises de estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio-padrdao) com
o auxilio do software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS versdo
26.0). Enquanto que os dados emergidos da TALP foram processados com o auxilio
do software Tri-Deux-Mots (versdo 5.1) para criacdo de uma Analise Fatorial de Cor-
respondéncia (Cibois, 1998).
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A AFC possibilitou vincular, por meio de um plano fatorial, os termos evocados frente
aos estimulos indutores (pessoa internada no hospital; ter que fazer tratamento no
hospital; acompanhante no hospital; e eu mesmo) e as varaveis fixas (sexo, idade e
tempo de internagdo) dos participantes do estudo. Este tipo de vinculagao possibili-
tou estabelecer grupos de atores sociais que possuem RS comuns e ndo consensuais
acerca do processo de hospitalizacdo. A Tabela 3 exibe a codificacdo dos dados feita
pelos pesquisadores anteriormente a AFC.

Tabela 3. Estimulos indutores e variaveis fixas usadas para composi¢ao do banco de dados processado
pelo software Tri-Deux-Mots

Estimulos Indutores

1 = Pessoa internada no hospital 2 = Ter que fazer tratamento no hospital
3 = Acompanhante no hospital 4 = Eu mesmo

Variaveis Fixas

Sexo Participante Idade Tempo de internacio

1 = Pacientes criangas ¢
seus acompanhantes
1 =Masculino 1 = Paciente 2 = Pacientes adultos e
2 = Feminino 2 = Acompanhante seus acompanhantes
3 = Pacientes idosos e
seus acompanhantes

1 = Admissao (1-5 dias)
2 = Permanéncia curta
(6-20 dias)

3 = Permanéncia longa
(mais de 21 dias)

Ressalta-se que, apds analise, os grupos sociais e suas evocacgdes foram dispostas
em dois eixos do plano fatorial: o fator 1 (F1) que apresenta o que existe de mais
consensual nas RS; e, o fator 2 (F2) que demonstra as idiossincrasias existentes
nestas representacdes. As nuvens semanticas capturadas destes grupos foram inter-
pretadas de maneira qualitativa, a luz da analise de contelido, evidenciando-se as
convergéncias e oposicdes do conteludo das RS que sdo criadas e compartilhadas
pelos participantes do estudo (Coutinho & Do BU, 2017).

Procedimentos éticos

Destaca-se que, visando cumprir os preceitos éticos da pesquisa com seres huma-
nos, conforme as Resolugdes n° 466 (2012) e n° 510 (2016) do Conselho Nacional
de Saude (CNS), a aplicacdo e coleta dos dados tiveram inicio apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, so,b o numero de parecer 1.313.758 e o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE: 47911815.8.0000.5182).

Resultados

Os dados que caracterizam a amostra do estudo, coletados por meio do questiona-
rio sociodemografico, revelaram que o grupo de participantes com doencas cronicas
apresentaram idade minima de sete anos e maxima de 77 (M = 42,53; DP = 22,99),
fora maioritariamente do sexo feminino (67%) e com ensino fundamental completo
(80%). Destaca-se que 80% dos participantes deste grupo foram hospitalizados
com carater de urgéncia, afirmando-se que ndo era a primeira vez que se fazia
necessario internagdes para o tratamento de suas doencas cronicas ou comorbida-
des. As doencas cronicas (transmissiveis ou ndo) identificadas no presente grupo
foram: cancer de pulmao; carcinoma de células renais; diabetes mellitus - tipo 2;
doenca pulmonar obstrutiva cronica; fibrose pulmonar; hepatopatia crénica; hiper-
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tensdo arterial severa; HIV; insuficiéncia cardiaca; leucemia linfoide crbnica; leu-
cemia mieloide crbnica; lUpus eritematoso sistémico; melanoma maligno; mielofi-
brose; e rabdomiossarcoma.

No que se refere ao grupo de acompanhantes, tivera-se a faixa-etaria de 18 a 83 anos
(M = 46,55; DP = 26,46), com maior prevaléncia de participes do sexo feminino
(97%) e ensino fundamental e médio (43%). Ressalta-se que os critérios utilizados
para estabelecimento dos grupos ora expostos relacionam-se com as definicdes pro-
postas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, assim como do Estatuto do Idoso.
A seguir, apresentam-se os resultados oriundos da TALP.

Analise Fatorial de Correspondéncia

O material coletado a partir da TALP, frente aos estimulos indutores pessoa inter-
nada no hospital; ter que fazer tratamento no hospital;, acompanhante no hospital;
e eu mesmo, gerou a AFC que possibilitou analisar as RS dos atores sociais desse
estudo frente ao processo de hospitalizagdo. Essa analise registrou um somatorio
igual a 1.143 de palavras evocadas pelo conjunto de participantes. Desse somatorio,
230 vocabulos constituiram-se diferentes, e apenas 42 contribuiram para formagdo
do plano fatorial representado pela Figura. A carga fatorial média de contribuicdo de
cada palavra na analise foi igual a 23,80, tomando-se por base o somatério das car-
gas (1.000) dividido pelo numero total de palavras (42).

21DIASEMDIANTE F2
cuidadol
cuidado?2 recuperacéol
melhorarl
paciénciaZz
dified 1.2
fél fé4 ansiedadel/fé2/apoio3/sesentirbem4
bomd
saude2/boml
cansago3
esperancal/dedicacédo3 satudel
HOMENS
PACIENTES
felizd doented
seguranca3 doengaZ/cural m—————
Fl ACOMPANHANTES assisténciaboa?
ajuda3 bom3
necessario3/diagndstico?
cuidado3
enfermeiral
sofrimentol exame2
tristed
cura? médicol
remédiol
ajudad
doentel
medicamento?
remédio?
trabalho4/cuidadol
0-5DIAS

Figura. Plano fatorial de correspondéncia das Representagdes Sociais da hospitalizagido elaboradas por

pacientes com doengas cronicas e seus respectivos acompanhantes
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No plano fatorial, verificam-se nuvens semanticas que evidenciam aproximacoes e
distanciamentos com relagcdo ao conteldo e estrutura das representacdes do objeto
supramencionado. A Tabela 4 apresenta os estimulos indutores e os termos evocados
frente a estes. Nessa tabela, ao se expor cada termo, sera evidenciado seu respec-
tivo valor da Carga por Fator (CPF), ou seja, o quanto cada vocabulo contribuiu com
o fator ao qual esta associado. Justifica-se a apresentacdao dos dados neste formato,
pois teve-se o objetivo de promover uma leitura didatica da AFC por parte do leitor,
uma vez que a Figura 1 ndo dispde do niumero exato de CPF de cada termo, o que
pode dificultar sua interpretacao.

Tabela 4. Evocacdes associadas aos estimulos indutores e suas contribuigdes por fator

Estimulo indutor Evocacio CPF1 CPF 2
Sofrimento 53 -
Fé 34 -
Esperanga 29 -
Saude 26 -
Cura 23 -
Bom 31 -
Enfermeiras 40 -
Pessoa internada no hospital Ansiedade 24 -
Cuidado 44 -
Recuperagdo - 63
Melhora - 31
Doente - 44
Cuidado - 66
Remédios - 28
Médicos - 40
Diagnostico 23 -
Dificil 59 -
Exames 30 -
Assisténcia boa 15 -
Satde 26 -
Ter que fazer tratamento no Fe 37 -
hospital Doenca 25 -
Cuidado - 53
Paciéncia - 49
Medicamentos - 30
Remédios - 67
Cura - 15
Seguranga 22 -
Necessario 38 -
Cuidado 32 -
Acompanhante no hospital Dedicagao 29 -
Cansago 29 -
Apoio - 21
Bom - 30
Continuagao
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Continua
Fé 30 -
Triste 15 -
Doentes 47 -
Fu mesmo Bor?dade 63 -
Sentir bem 21 -
Felizes 29 -
Trabalho - 45
Ajuda - 51

No primeiro fator (F1), representado pela cor vermelha, na linha horizontal, encon-
tram-se as representagdes mais consensuais dos atores sociais desse estudo e de
maior valor estatistico, explicando 46,5% da variancia total das respostas; enquanto
o segundo fator (F2), na linha vertical, de cor azul, representa 26,0% da varian-
cia total das respostas, ou seja, as idiossincrasias das representacdes. Verifica-se,
assim, que a soma das variancias obtida (72,5%) se caracteriza como um valor esta-
tisticamente significativo e com boa consisténcia interna.

A esquerda do plano (F1), na linha horizontal, disposto em vermelho, evidencia-
ram-se as evocagoes dos acompanhantes dos pacientes cronicos. Para este grupo,
a expressdo pessoa internada no hospital (estimulo 1) foi representada por meio do
elemento figurativo sofrimento. Associou-se, ainda, a este estimulo os vocabulos fé
e esperanca que podem representar provaveis ancoras utilizadas nos momentos de
incertezas frente ao tempo de internagao hospitalar e prognostico clinico, promovidos
pelo processo de hospitalizacao.

Incluidas neste mesmo campo semantico, tém-se as representacdoes deste grupo
referentes ao estimulo 2 (ter que fazer tratamento no hospital), apontando-se que
o recebimento de um diagndstico de doenca crbnica é dificil, pois altera a vida de
quem adoece e das pessoas ao seu redor. Destaca-se que o acompanhante no hos-
pital (estimulo 3) foi associado a seguranca que este oferece durante o processo de
hospitalizagdo, sendo necessario de sua parte a disposicao de cuidado e dedicagdo
para a pessoa que se encontra hospitalizada. Cabe destacar que se evocou pelos
acompanhantes o vocabulo cansaco. Isso pode estd associado ao desgaste que esses
cuidadores (acompanhantes) possuem frente a rotina hospitalar.

Diante do estimulo 4 (eu mesmo), evidencia-se a palavra fé, que pode esta anco-
rada na ideologia crista e/ou na crenca da melhora do quadro clinico € no retorno ao
lar e ao convivio sociofamiliar do paciente. Verifica-se que ao pensar em si mesmo,
o grupo de acompanhantes evoca o vocabulo triste. Nesse sentido, em linhas gerais,
sugere-se que a adversidade enfrentada (tristeza) ao acompanhar um paciente tam-
bém carrega elementos resilientes, ou seja, a partir de ancoras, como a religiosidade,
(re)significa-se a condigcdo por ora imposta e vivenciada.

Por seu turno, a direita, ainda na linha horizontal e na cor vermelha, evidenciaram-
-se as evocacdes dos pacientes que possuem doencas cronicas e que sdo, em sua
maioria, do sexo masculino. Estes objetivaram a expressao pessoa internada no hos-
pital (estimulo 1), partindo de ancoragem, socialmente construida e compartilhada,
de que a pessoa com doengas cronicas € hospitalizada para reestabelecer sua saude
e obter a cura. Além disso, os atores sociais desta pesquisa desvelam que durante
a hospitalizacdo o doente crénico recebe um tratamento bom, sendo possivel esta-
belecer um vinculo com a equipe, principalmente com as enfermeiras, que possuem
maior contato com os pacientes. Objetivou-se o processo de internagdo também
como um fenémeno gerador de ansiedade no paciente.
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No que diz respeito ao estimulo 2 (ter que fazer tratamento no hospital), pode-se
observar sua associagdao, por parte do grupo de pacientes, com as tecnologias de
cuidado que envolvem a realizacdo de exames e o acesso a uma assisténcia boa,
promovida pela equipe de salde e o servigo hospitalar. O signo fé, ancorado numa
I6gica cristd, parece emergir associado aos cuidados com a saude.

Verifica-se que o estimulo 3, acompanhante no hospital, foi representado pelo ele-
mento figurativo apoio, assim como por meio do extrato bom. Com relacdo ao esti-
mulo 4 (eu mesmo), os pacientes percebem-se na condicdo de doentes hospitaliza-
dos, porém, para além desse estado, acreditam dispor de bondade ao se sentirem
bem e felizes, mesmo na condicdao de pessoas hospitalizadas para tratamento de
doencas cronicas.

No segundo eixo (F2), disposto na linha vertical, em cor azul, na parte superior, des-
tacou-se as evocacbes do grupo de pessoas hospitalizadas em longa permanéncia
(processo de hospitalizagdao igual ou superior a 21 dias). Para estes, o estimulo 1
associou-se ao signo cuidado que leva a recuperacdo e a melhora, sendo o ter que
fazer tratamento no hospital (estimulo 2) algo que também demanda cuidado, bem
como paciéncia.

Ja na parte inferior do segundo eixo (F2), verificam-se as nuvens semanticas dos
participes que se encontram na fase de admissao hospitalar (periodo igual ou infe-
rior a cinco dias de hospitalizagdo). Com relagdo ao estimulo 1 (pessoa internada no
hospital), o signo doente emerge para ratificar o posicionamento subjetivo da pessoa
hospitalizada que parece necessitar de cuidado, sendo necessario a utilizacdo de
remédios indicados por médicos. No que se refere a ter que fazer tratamento no hos-
pital (estimulo 2), este grupo diz que a utilizacdo de medicamentos/remédios pode
levar a cura.

No que tange ao estimulo 4 (eu mesmo), o signo trabalho pode indicar que é neces-
sario ajuda de terceiros para o enfrentamento do processo de hospitalizacdao ou,
ainda, a ruptura dos atores sociais deste estudo com suas rotinas laborais.

Discussao

A partir dos resultados apresentados é possivel perceber como pacientes com dife-
rentes doengas cronicas e faixas etarias, assim como seus acompanhantes, inter-
nados para o tratamento de afeccGes representam a vivéncia do processo de hospi-
talizacao. Nota-se, assim, a construcao de redes de significacdes que sao criadas e
compartilhadas diante do cenario hospitalar, envolvendo, majoritariamente, proces-
sos clinicos e normativos.

Dessa forma, afirma-se que, em linhas gerais, ao representarem a hospitalizagao, os
pacientes acometidos por doengas cronicas destacam a importéncia do cuidado por
parte dos profissionais da salide e seus acompanhantes, que possibilitam, por meio
de uma boa assisténcia/suporte, um processo de (re)significacdo frente a adversi-
dade enfrentada (internacdao). Enquanto que, na perspectiva dos acompanhantes,
a tristeza, o sofrimento e a dificuldade interpelam-se na vivéncia hospitalar, seja por
meio da hospitalizacdo em si, do tratamento oferecido ao paciente ou, até mesmo,
da mudanca em sua rotina.

Ao considerar as singularidades dos pacientes e acompanhantes, compreende-se
gue, para os pacientes, o estimulo 1 (estar internado no hospital) esta relacionado
ao reestabelecimento da salde (obtencdo de cura), a partir de um bom tratamento
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oferecido pelos profissionais (enfermeiros), enquanto que para os acompanhantes tal
vivéncia associa-se a um sofrimento. Paulino e Franco (2008) afirmam que o cuidado
constantemente dirigido a pacientes com doengas crénicas pode demandar muitas
atribuicOes e levar seus cuidadores a aquisicdo de um estresse cronico, o que pode
justificar como os participes deste estudo representaram o estimulo.

Os vocabulos fé e esperanca, também evocados pelos acompanhantes, podem
estar associados ao apego religioso destes durante o processo de internagdo. Para
Holanda e Collet (2012), tal apego pode apresentar-se como uma importante ancora
de suporte e aceitacdo do momento que se vive, devendo ser levado em conside-
ragdo por profissionais da saude para a conducgdo da (re)significacdo da condicdo
por hora imposta.

Nota-se, ainda, que o modo como os pacientes vivenciam o periodo de internacdo no
hospital é perpassado por uma visdo compartilhada socialmente, em que dispor de
salde significa ndo ter doenca. Esta é uma representacdo que desvela resquicios de
um conceito de saude ultrapassado e ja suplantado.

Os dados deste estudo corroboram com o que Moura e Shimizu (2017) indicam
quando se afirma que pessoas representantes do saber comum e profissionais da
saude (que representam o saber erudito da ciéncia) ainda compartilham a ideia de
que ser saudavel significa ndo possuir nenhuma afecgdo. Diante da impossibilidade
de cura para doengas cronicas, até o momento, considera-se preocupante este tipo
de representacao, uma vez que as RS forjadas no senso comum, ainda, sdo legitima-
das por profissionais da saude.

No que tange ao ter que fazer tratamento no hospital (estimulo 2), ressaltam-se
dissensualidades na forma de pensar de pacientes e acompanhantes, sendo o tra-
tamento no hospital, para o Ultimo grupo, um momento marcado pela dificuldade,
enquanto que, para os pacientes, tratar-se no hospital, relaciona-se a insercao em
um contexto de boa assisténcia e tecnologias de cuidado.

Sabe-se que o diagnodstico e o tratamento de uma doenca crénica marcam o paciente
e seus familiares, pois estes passam por inUmeras rupturas em suas vidas cotidianas,
sejam por intromissoes fisicas e/ou psiquicas, desencadeando mudancas negativas
e/ou positivas associadas as relagdes sociais, culturais e ideoldgicas dos envoltos no
processo de adoecimento (Lopez & Trad, 2014). Destarte, aponta-se que tais modi-
ficacbes podem se caracterizar como fator crucial para as diferentes formas em que
atores sociais deste estudo objetivam e ancoram o tratamento que é feito no con-
texto hospitalar.

Ainda, sobre o contexto do tratamento de doencgas cronicas, destaca-se um estudo
desenvolvido por Siqueira et al. (2013), em que se aponta que a existéncia de duvi-
das aumenta a criacdo de fantasias acerca de procedimentos, gerando ansiedade
e, consequentemente, interferéncias negativas em intervencdes. Reitera-se, nesse
sentido, a importancia do suporte multi/interprofissional dirigido aos pacientes e seus
acompanhantes com agdes psicoeducativas, de modo a elucidar o tratamento que
estd sendo ofertado e, assim, minimizar o estresse, a ansiedade, as duvidas e as
incertezas existentes durante os procedimentos.

No tocante ao estimulo 3, acompanhante no hospital, nota-se que os dois grupos
sociais deste estudo, pacientes e acompanhantes, de forma consensual, perce-
bem o acompanhante como bondoso, que oferece apoio, seguranga, cuidado e que
dedica-se durante a internagdo, sendo, assim, necessario fator de protecdo nesse
processo de ajustamento que o paciente cronico vivencia. Tais dados relacionam-se
com o estudo desenvolvido por Reis, Menezes e Sena (2017), em que o dispor
de um acompanhante no periodo de hospitalizagao pode possibilitar um processo
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menos danoso e traumatico para pacientes, na medida em que este oferece apoio e
cuidado, colaborando, desse modo, para a superacao das modificacdes ocasionadas
na rotina diaria. Entende-se, assim, que o suporte disponibilizado por um familiar
e/ou acompanhante, ao qual o paciente possui um bom vinculo afetivo, possibilita
ao enfermo apoio emocional para lidar com o processo de adoecimento (Henriques
& Cabana, 2013).

No tocante as formas como pacientes e acompanhantes veem-se a si mesmos, ou
seja, ao estimulo 4 deste estudo, percebe-se novamente distintas representacées.
Os pacientes percebem-se na condicao de doentes, felizes e sentindo-se bem. Isto
se mostra ambivalente e carece do desenvolvimento de estudos futuros, de modo a
verificar de maneira mais sistematica o que os leva a se perceberem dessa maneira.

Os acompanhantes, por sua vez, se veem fervorosos (fé), porém tristes. Reis et al.
(2017), ao destacarem as vivéncias de acompanhantes de pessoas hospitalizadas,
afirmam que eles ndo conseguem se desvincular da pessoa hospitalizada, notando-
-se uma cumplicidade tamanha, ao ponto de o acompanhante confundir o paciente
com uma extensao de seu corpo. Desse modo, percebe-se uma fragilizacao da figura
do acompanhante que vivencia sentimentos de angustia e tristeza, mas que, muitas
vezes, precisa se mostrar forte e fervoroso para transmitir coragem para o paciente
gue muitas vezes se encontra debilitado, despido do seu eu e destituido de seus direi-
tos de opinar sobre o uso de seu corpo.

Neste estudo, as variaveis relacionadas ao tempo de internacdo (0-5 dias; 21 dias ou
mais) mostraram-se no fator dois do plano fatorial e indicam as idiossincrasias das
representacoes dos grupos sociais desta pesquisa. Afirma-se que tais idiossincrasias
fizeram alusdo ao cuidado, a sensopercepgao de melhora e a cura, podendo se rela-
cionar com a expectativa de que pacientes e acompanhantes possuem acerca da alta
hospitalar. Destarte, a alta hospitalar apresenta-se como um fator preponderante a
ser observado.

No cotidiano hospitalar, percebe-se que os fenémenos da expectativa de alta, a alta
prescrita e anunciada, geram expectativas de retorno ao ambiente familiar e a
rotina didria. Neste contexto, ressalta-se que a alta hospitalar marca um importante
momento para a continuidade do cuidado, envolvendo procedimentos terapéuticos
de carater (psico)pedagdgico realizados pela equipe de saude, o incentivo do auto-
cuidado e a corresponsabilizacdo do cuidado (Jorge & Toldra, 2017).

Com base na analise desses resultados pode-se dizer que as palavras evocadas
pelas pessoas hospitalizadas para tratamento de doencas cronicas (criangas, ado-
lescentes, adultos e idosos) e seus respectivos acompanhantes descortinam a rotina
hospitalar como uma pratica instituinte e medicalizante, sendo a hospitalizacdo
um processo vivenciado de forma ambivalente. Cabe destacar que, ao se emitir o
comando verbal de cada estimulo indutor, percebia-se que os atores sociais desta
pesquisa evocavam cognicoes e afetos associados a experiéncias de sofrimento,
dor, medo, ao mesmo tempo em que resgatavam lembrancgas que aludiam a formas
de cuidado, afeto, fé, esperanca, apoio, seguranca, melhora clinica e mudangas na
rotina de vida.

Indubitavelmente, ao se acessar as RS do processo de hospitalizagao, verifica-se que
0 escopo da teoria proposta por Serge Moscovici confirma-se, uma vez que o objeto
de estudo aqui apresentado emerge indissociado dos atores sociais da pesquisa
e suas vivéncias. Neste sentido, afirma-se que, ao estudar estas representacées,
é possivel ndo apenas compreender as formas como os pacientes e acompanhantes
constroem, transformam e interpretam essa tematica (impregnada de signos e sim-
bolos no contexto que os rodeiam), mas, sobretudo, compreender como coligam seus
pensamentos, sentimentos, percepcbes e experiéncias de vida compartilhadas por
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crengas, atitudes, valores e informacg0es, objetivadas e ancoradas de acordo com os
grupos sociais aos quais pertencem.

Ao se considerar o conhecimento erudito e o conhecimento construido pelos atores
sociais desta pesquisa, pode-se perceber que a hospitalizagdo por si s6 coloca o
ser humano diante de limitagdes, impedimentos e situagdes que modificam a rotina
sociofamiliar e, concomitantemente, interpelam as pessoas hospitalizadas a pensa-
rem sobre a relagdo consigo mesmo, bem como com os outros. Neste estudo, cabe
ressaltar que, atravessados pela rotina hospitalar, que tampona a expressao da
subjetividade, pacientes crénicos de diferentes faixas etarias, independentemente
de seu diagndstico, assim como seus acompanhantes encontraram na TALP a pos-
sibilidade de compartilhar e nomear afetos, cognicdes e comportamentos forjados
em meio as inUmeras intervencdes e interdigbes. Neste direcionamento, destaca-se
o potencial terapéutico da técnica que, neste estudo, foi utilizada como ferramenta
de pesquisa.

Com o intuito de contribuir com o exercicio da Psicologia nos servigcos hospitalares
e em especial com a pratica psicoldgica dirigida a pessoas com diferentes tipos de
doencas cronicas, bem como seus acompanhantes, o presente estudo, buscou des-
crever aspectos inerentes ao processo de hospitalizagao vivenciado por estes grupos.
N3o obstante, para se ampliar o espectro proposto neste direcionamento, sugere-se
que estudos futuros visem ampliar, equalizar e homogeneizar amostras de partici-
pantes, seja em relacdo ao sexo, faixa etaria, grau de instrucdo, renda per capita
acessada e tipo de diagndstico; acreditando-se que, com um maior niumero de pes-
soas, poder-se-a verificar diferentes representacdes do objeto social em questao a
partir das variaveis sugeridas.
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