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RESUMO

Objetivos: compreender os significados atribuidos as experiéncias vivenciadas por individuos
apos hospitalizagdo pela COVID-19. Métodos: estudo qualitativo, com referencial teérico
no Interacionismo Simbdlico e metodolégico na Teoria Fundamentada nos Dados. Foram
entrevistados 19 participantes com a forma moderada e grave da COVID-19 ap6s hospitalizagao.
A coleta dos dados aconteceu entre abril e novembro de 2021, mediante entrevista online, e
os dados foram analisados seguindo a codificacdo inicial e focalizada, no software MAXQDA.
Resultados: os dados ilustram novos significados a diferentes aspectos da vida apés
hospitalizacdo, sendo na relagdo com o outro, com o meio, com a saude fisica e mental,
financas, identidade e interagées com uma nova realidade social. Consideragdes Finais:
os significados estao intrinsecamente ligados a valorizagao das relagdes interpessoais, a
percepcdo de seu impacto e as consequéncias apos hospitalizacao, permitindo aos profissionais
perceber a importancia dessas informacgoes para melhorar o cuidado e se preparar para
enfrentar futuras epidemias.

Descritores: COVID-19; Acontecimentos que Mudam a Vida; Hospitalizagao; Teoria
Fundamentada; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to understand the meanings attributed to the experiences of individuals after
hospitalization for COVID-19. Methods: qualitative study, with a theoretical framework
based on Symbolic Interactionism and a methodological approach grounded in Grounded
Theory. Nineteen participants who had moderate and severe forms of COVID-19 after
hospitalization were interviewed. Data collection took place between April and November
2021 through online interviews, and the data were analyzed using initial and focused
coding in the MAXQDA software. Results: the data illustrate new meanings attributed
to different aspects of life after hospitalization, including relationships with others, the
environment, physical and mental health, finances, identity, and interactions with a new
social reality. Conclusions: the meanings are intrinsically linked to the value of interpersonal
relationships, the perception of their impact, and the consequences after hospitalization.
This allows professionals to understand the importance of this information to improve care
and prepare for future epidemics.

Descriptors: COVID-19; Life Change Events; Hospitalization; Grounded Theory; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: comprender los significados atribuidos a las experiencias vividas por individuos
después de la hospitalizacion por COVID-19. Métodos: estudio cualitativo, con referencia
tedrica en el Interaccionismo Simbolico y metodolégica en la Teoria Fundamentada en los
Datos. Se entrevistaron a 19 participantes con formas moderadas y graves de COVID-19
después de la hospitalizacion. La recoleccion de datos tuvo lugar entre abril y noviembre
de 2021, mediante entrevistas en linea, y los datos se analizaron siguiendo la codificacién
inicial y focalizada, utilizando el software MAXQDA. Resultados: los datos ilustran nuevos
significados en diferentes aspectos de la vida después de la hospitalizacion, tales como en la
relaciéon con otros, con el entorno, la salud fisica y mental, finanzas, identidad e interacciones
con una nueva realidad social. Consideraciones Finales: [os significados estan intrinsecamente
ligados a la valorizacién de las relaciones interpersonales, la percepcién de su impacto y
las consecuencias después de la hospitalizacién, permitiendo a los profesionales reconocer
la importancia de esta informacion para mejorar el cuidado y prepararse para enfrentar
futuras epidemias.

Descriptores: COVID-19; Acontecimientos que Cambian la Vida; Hospitalizacion; Teoria
Fundamentada; Enfermeria.
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Significados atribuidos as mudancas vividas por individuos apés hospitalizacao pela COVID-19

INTRODUCAO

As experiéncias dos individuos durante a hospitalizagdo pela
COVID-19 foram impactadas por vérios fatores, como a presenca
de sintomas, a duragdo e o estdgio da internacao, a gravidade
da doenca, as mudancas sociais, o acesso a informacdes e as
experiéncias anteriores2,

Nelas, foram prevalentes sentimentos como medo, negacao,
estigma e sensacdo de abandono, principalmente no inicio dos
sintomas, na admissdo hospitalar e no isolamento, juntamen-
te com incerteza, preocupacao e expectativas em relagdo ao
progndstico apds a confirmacao do diagnodstico. A aceitacdo da
situacgao clinica e do tratamento ocorreu ao longo da internagao
e proximo a alta hospitalar®?.

Durante a hospitalizacdo, as reacdes do corpo também foram
influenciadas pela experiéncia vivida, refletindo-se em uma atencao
excessiva aos sintomas, mudancas na dieta, no sono e no com-
portamento. Em alguns casos, a doenca resultou em crescimento
psicolégico e mudancas na abordagem dos desafios didrios, devido
a valorizagao da vida, da familia, da bravura e da tenacidade®.

Em relagdo a gravidade da COVID-19, que estd associada aos
sintomas clinicos, um estudo qualitativo com 24 pacientes com
COVID-19 revelou que, durante a hospitalizacdo, aqueles com
doenca leve a moderada enfrentaram incertezas em relacéo a
evolucdo, ao manejo clinico e a recuperagdo, enquanto os casos
mais graves lidaram com essas mesmas questdes acrescidas do
medo da morte®. Ainda, os participantes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) expressaram a necessidade de com-
preender o que ocorreu durante esse periodo, uma vez que o
medo, a angustia e as dores persistiram por meses apds a alta®.

As pessoas que passaram por uma hospitalizacdo devido a
COVID-19 tornaram-se extremamente vulnerdveis, com novas
necessidades de satde apds esse periodo®?, tais como sindrome
de estresse pos-traumatico, depressédo e reducdo da qualidade
de vida”®. Essas novas demandas tornam a assisténcia a essa
doenca mais desafiadora, tanto para o paciente e seus familiares,
quanto para os servicos de saude®.

Para isso, considera-se que as experiéncias sdo interpretadas
de acordo com os simbolos que surgem em uma situagao espe-
cifica, Unica para cada pessoa e suas interagdes sociais. Portanto,
a teoria do Interacionismo Simbdlico (IS) permite explicar os
processos dinamicos que ocorrem nas relacdes entre o individuo
e os elementos de interagao apds a hospitalizagao".

Para coletar e analisar as informacgdes, com o objetivo de
compreender profundamente os significados e as experiéncias
pessoais complexas que surgem com a hospitalizacdo por CO-
VID-19, aTeoria Fundamentada nos Dados (TFD) é utilizada. Através
dela, é possivel obter insights aplicaveis aos cuidados de saude,
intervencodes e politicas, tornando-os mais eficazes e centrados
no paciente. Assim, o método permite uma abordagem holistica
para a pesquisa, sendo vital para compreender completamente o
impacto da hospitalizagcdo pela COVID-19 na vida das pessoas e
como a equipe de salde pode apoia-las da melhor forma possivel.

Nessa perspectiva, ao identificar as experiéncias vivenciadas
pelas pessoas hospitalizadas pela COVID-19, bem como seus
significados, é possivel estabelecer uma gestdo mais eficaz
dessa enfermidade e qualificar a assisténcia a saude, durante e
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apos a hospitalizacéo. Isso, por sua vez, contribui para facilitar
um retorno eficaz e oportuno dessas pessoas as suas rotinas de
vida pré-pandémicas.

OBJETIVOS

Compreender os significados atribuidos as experiéncias
vivenciadas por individuos ap6s hospitalizagao pela COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com
0s preceitos éticos dispostos na Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, como parte de uma pesquisa
de Coorte. Todas as entrevistas foram consentidas e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os entrevistados foram identificados pelo setor de interna-
mento, seguido por algarismos arabicos, conforme a ordem de
realizacao das entrevistas (“enfermaria 1", “enfermaria 2", “UTI 1,
“UTI 2"), garantindo o sigilo e anonimato durante todo o processo
de pesquisa. A opcao pelo setor de internagao permite identificar
nos depoimentos a gravidade do quadro do participante, visto
que os pacientes mais graves foram internados na UTI.

Referencial tedérico-metodoldgico

Utilizou-se a IS como perspectiva tedrica para dar suporte
ao desenvolvimento da pesquisa e ajudar na compreensao
dos diferentes processos interativos sociais e intrapessoais dos
individuos hospitalizados pela COVID-19. Por conseguinte, o
uso da metodologia da TFD"" justifica-se por possibilitar uma
compreensdo aprofundada de areas pouco exploradas e permitir
uma analise minuciosa em relacdo ao fenémeno em estudo.

Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa, realizado a partir da dire-
triz proposta pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)"2.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte
localizado na regido Noroeste do Parand, com uma populagao
de 409.657 pessoas e uma area territorial de 487,012 km?, de
acordo com o Censo de 2022, O niumero de casos confirma-
dos de COVID-19 na regiao, até 31 de dezembro de 2020, era de
34.797 casos, com 26.502 recuperados e 537 ébitos. O nimero
de internagbes de adultos e idosos, em 2020, foi de 1.830"4.

Participantes e Fonte de dados
Os participantes foram adultos residentes no municipio de

estudo, que receberam alta hospitalar apds serem internados em
UTl ou enfermarias. A amostra foi selecionada seguindo o conceito
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de amostragem tedrica proposto pela TFD. O processo de amostra-
gem tedrica ocorreu por meio da andlise comparativa constante
dos dados, direcionando o pesquisador a coleta de informagdes
especificas para preencher lacunas conceituais. A amostragem
tedrica ndo é predeterminada, sendo definida durante a analise
dos dados, na dependéncia da necessidade evidenciada pela
teoria e pela saturacao tedrica dos dados. Ou seja, a medida que
ocorre a repeticdo de informacdes e ndo sdo encontrados novos
dados em determinado grupo, cessa-se a busca™”. Ao final desse
processo, a amostra foi composta por 19 individuos.

Para a formagado dos grupos amostrais, os critérios foram
estabelecidos com base no processo de amostragem teoérica pro-
posto pela TFD. Foram constituidos trés grupos amostrais. Para a
selecdo do primeiro grupo amostral, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: adultos que tinham sido hospitalizados e
recebido alta de enfermarias entre os meses de marco de 2020 a
junho de 2020, com classificacdo final como COVID-19 moderada
ou grave, e que possuiam numero de telefones validos. Foram
excluidos aqueles que ndo atenderam as chamadas telefonicas
apos trés tentativas em dias consecutivos.

O primeiro grupo amostral foi composto por sete participantes
e teve como objetivo compreender suas experiéncias durante
o processo de hospitalizacdo. A medida que a coleta e analise
dos dados avancavam, surgiram questdes sobre a influéncia
dos meses em que ocorreu a hospitalizacdo. Isso se deve ao
fato de que, ao longo do ano de 2020, houve oscilacdes entre
estabilidade e picos da doenca, o que poderia estar relacionado
as experiéncias apresentadas.

Assim, optou-se por continuar a coleta de dados com participan-
tes que haviam sido hospitalizados em enfermaria, mas em meses
diferentes do primeiro grupo amostral, a fim de compreender com
maior profundidade o fendbmeno em estudo. Portanto, o segundo
grupo amostral foi composto por seis individuos hospitalizados em
enfermaria nos meses de setembro a dezembro de 2020, seguindo
0s mesmos critérios de inclusdo do primeiro grupo amostral.

Com a continuidade das novas experiéncias dos entrevistados,
optou-se pela formacdo do terceiro grupo amostral e levantou-se
a seguinte hipdtese: além do periodo de internamento, o setor de
hospitalizacdo tem potencial para influenciar os significados atribuidos
ao adoecimento, internagdo e alta hospitalar? Assim, para o terceiro
grupo amostral, estabeleceu-se o seguinte critério de inclusao:
individuos classificados como COVID-19 moderada ou grave, com
numero de telefones validos, que tenham sido hospitalizados na UTI
em qualquer més do ano de 2020 e tenham recebido alta hospitalar.

Foram contatados 46 possiveis participantes nos trés grupos
amostrais via telefone, sendo que 17 foram excluidos por nao
atenderem apos trés tentativas de contato, oito recusaram par-
ticipar da pesquisa por falta de tempo e interesse, e dois ndo
possuiam condicdes mentais e fisicas para participar, segundo
relato préprio ou de representante familiar.

Coleta e organizacao dos dados

A lista dos possiveis participantes foi elaborada a partir do
banco de dados de um estudo prospectivo de Coorte com
individuos que foram hospitalizados devido a COVID-19. Esse
banco de dados continha todas as informacdes da ficha de
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notificacdo compulséria da doenca, e os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos foram aplicados para sua elaboracao. A
pesquisadora, uma enfermeira capacitada para coleta de dados,
entrou em contato com os possiveis participantes por telefone,
estabelecendo vinculo e explicando as razdes e interesses da
pesquisa. Em seguida, apresentou os objetivos e o método de
coleta de dados, convidando-os a participar.

Apds o aceite, foi agendada uma entrevista, realizada por meio
de chamada de video do aplicativo WhatsApp’, conduzida de forma
individual pela pesquisadora principal. Foi solicitado ao participante
que estivesse em um ambiente privativo e tranquilo, de sua prefe-
réncia, para facilitar a comunicacao e tornar mais confortavel sua
participacdo. As reflexdes e expressdes dos entrevistados foram
registradas em um diario de campo e o audio das entrevistas foi
gravado, apds consentimento dos participantes. Ressalta-se que
arealizacdo das entrevistas de forma online, por meio de recurso
tecnoldgico, se deu em atendimento as orientacées do Comité de
Etica em Pesquisa, cuja recomendacéo de biosseguranca era mini-
mizar o risco de contdgio por COVID-19 durante a coleta de dados.

A coleta dos dados do primeiro grupo amostral ocorreu entre
abril e junho de 2021; do segundo grupo, entre julho e setembro de
2021; e do terceiro, entre outubro e novembro de 2021. Utilizou-se
a seguinte questao norteadora: “O que mudou na sua vida apds
a alta hospitalar por COVID-19?, e questdes de apoio comuns a
todos os grupos amostrais: O que significou o internamento para
vocé? O que significou a alta hospitalar para vocé? Que mudancas
aconteceram na sua vida apds o diagnéstico e o internamento?
Como enfrentou essas mudancas? Como estd sendo para vocé
apos a alta? Como estad a sua relagdo com as outras pessoas?

Para os participantes hospitalizados na enfermaria, acres-
centou-se as questdes de apoio: Como foi a sua relacdo com as
pessoas durante o periodo de internamento? E ap6s? E para os
da UTI: Como vocé se sentiu no momento em que foi transferido
para a UTI? O que significa a intubacdo para vocé? Qual a sua viséo
sobre a UTI? Houve mudanca dessa visao ap6s o internamento?

As entrevistas tiveram duragcdo média de 40 minutos. Os
depoimentos foram gravados com o auxilio de um dispositivo
eletronico, transcritos na integra e devolvidos aos participantes
para verificacdo de possiveis supressdes de informacbes, através
do WhatsApp'. E importante ressaltar que nenhum participante
solicitou a exclusao das informacgdes fornecidas nas entrevistas.

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram codificados usando o software
MAXQDA Plus 2022 Student versao 22.0.1, que possibilitou a
realizacdo do processo de transcricdo de audios, codificacdes
e construcao de memorandos e diagramas necessarios para o
desenvolvimento da TFD.

Seguindo o processo de codificacdo aberta, os dados foram
analisados linha por linha, e codigos preliminares foram atribuidos
a eles, buscando compreendé-los por meio dos significados e
experiéncias dos participantes da pesquisa. Alguns cédigos tinham
significados comuns, o que permitiu que fossem reagrupados
em conceitos, estabelecendo uma palavra que representasse a
acdo registrada nos dados. No total, emergiram 1421 cédigos
iniciais do processo de andlise.
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Posteriormente, iniciou-se a codificacdo focalizada com um
processo de classificacdo, integracgao, sintetizacdo e organizacao
dos cédigos em categorias e subcategorias. Surgiram 33 codigos
focalizados, oito subcategorias e duas categorias, formadas para
alcancar o fendbmeno ou categoria-chave do estudo. Todos os
temas foram derivados dos dados ap6s seu processo analitico.

O modelo tedrico, construido a partir da analise de dados, foi
validado por trés participantes, selecionados em sorteio realizado
no Microsoft Excel, sendo um participante de cada grupo amostral.
Eles foram contactados e aceitaram participar da validacao, que
ocorreu por meio do servi¢co de comunicagao por video Google
Meet. Nesse momento, foi apresentado o diagrama do fendmeno
e suas categorias, o objetivo do estudo e os principais achados
de cada categoria. Foi solicitado ao validador para descrever
como entendeu o diagrama e avaliar se suas experiéncias foram
representadas. Todos se sentiram satisfeitos e identificados com
a teoria.

RESULTADOS

O primeiro e segundo grupo amostral consistiram em pacientes
hospitalizados em enfermaria, totalizando 13 participantes (oito
mulheres e cinco homens), com idades entre 24 e 66 anos. Sete
deles tinham Ensino Médio e os outros tinham Ensino Superior.
A maioria dos participantes trabalhava de forma auténoma. O
periodo de hospitalizagdo na enfermaria variou de quatro a 30 dias.

O terceiro grupo amostral incluiu seis participantes que foram
hospitalizados na UTI, sendo quatro mulheres e dois homens, com
idades variando de 33 a 55 anos. A maioria deles tinha Ensino
Médio. O tempo médio de hospitalizacao foi de 10 a 57 dias.

O fendbmeno do estudo, juntamente com as duas categorias
e suas subcategorias, esta apresentado na Figura 1.

Compreendendo as transformacgées na realidade social

As compreensdes dos participantes do estudo sobre o signifi-
cado de viver apés a hospitalizagao pela COVID-19 foram de que
adoenca faria parte de suas vidas e do cotidiano. A interpretacao
do futuro da doenca, que oscilou entre a tendéncia a piorar e a
melhorar, pode ser explicada pelo IS, relacionado néo apenas a
vivéncia da hospitalizacdo, mas sim a todas as experiéncias dos
participantes em suas vidas, ja que a gravidade da COVID-19 e a
internacdo em UTI ndo foram suficientes para imprimir um olhar
pessimista ao futuro.
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[...] a gente sempre tem que estar se cuidando, se veio essa vai
vir outra, sempre foi assim, a tendencia é piorar, ndo é melhorar.
(ENFERMARIA 13)

[...] eu acredito que gradativamente nés vamos nos adaptando
a tudo que estd acontecendo [...] a maneira de viver paralela-
mente com a doenca até que esteja tudo mais calmo, ela vai
estar sempre ali, mas vamos conseguir amenizar e conviver com
adoencga. (UTI 15)

As mudancas de comportamento foram consideradas neces-
sdrias pelos participantes, como nao sair de casa sem mascara,
sair menos, evitar visitar amigos, ndo frequentar festas, seguir as
normas e conscientizar-se sobre a doenca e suas consequéncias.
Essa perspectiva indica a necessidade de os participantes terem
um comportamento resiliente diante dos desafios enfrentados
na pandemia.

Amdscara, eu ndo saio sem isso aqui para nada, ndo saio de casa
quase, é muito dificil eu ir ao mercado fazer compra, € muito dificil
eu irem parque, restaurante, alids depois que eu fiquei doente eu
ndo fui mais em restaurante, eu restringi muito a minha saida de
casal[...]. ENFERMARIA 13)

[...] tem amigo meu que eu nem sei se estd vivo, ndo visito mais
ninguém, enquanto ndo passar isso ai eu ndo vou visitar, ndo vou
participar de festa, nGo vou em nada, foi uma coisa que mudou
muito e eu ndo consigo sair de casa sem a mdscara, até em casa
as vezes eu a uso. (ENFERMARIA 8)

Além disso, os participantes perceberam o valor de vdrias
situacdes que antes eram consideradas comuns e passaram a ser
mais apreciadas, alterando suas prioridades e refletindo sobre
o valor da saude e o desejo de retomar uma vida ativa apos a
recuperacao.

[...] tem algumas coisas que valem mais, coisas que a gente tem
que dar valor as coisas mais sérias, que valem mais a pena, coisas
que vocé tinha medo antes, eu tinha medo de andar de aviéo,
agora eu pretendo andar, pretendo fazer coisas diferentes. (UTI 17)

[...] eu espero que a minha satde volte 100%, que eu consiga por
exemplo, fazer uma academia sem ter medo, ir fazer uma aula
de dang¢a sem ter medo, que volte poder ir ao cinema, poder ir ao
teatro, ir ao barzinho com as minhas amigas sem ter esse medo
que eu tenho hoje de me re-contaminar. (UTI 18)

i M +

Dinamica social alterada r \ Comprometimento fisico
Mudancas de condutas i Compreendendo as Reconhecendo i Comprometimento psicossocial
. - transformagdes na “— as consequéncias } .
Reconhecendo a importéancia do outro { . " Acompanhamento profissional
'mp : Y realidade social causadas pela COVID-19 p P :

Importancia do convivio social i

-j Comprometimento financeiro

Figura 1 - Diagrama representativo da categoria“Ressignificando a vida apds hospitalizagao’, a partir dos dados da pesquisa no software MAXQDA, Brasil, 2023
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Assim, percebe-se que a hospitalizacéo levou os participantes
arepensarem o sentido da vida e das pessoas ao seu redor. Isso
é esperado a partir do IS, ja que experimentar uma determinada
situacdo resulta em novas interpretagdes sobre ela e sobre outras
interacdes existentes no processo.

Do que adianta eu ficar brigando por coisas assim téo bobas, eu
ficava cassando confusdo por coisas assim tdo insignificantes, sendo
que tem vidas que valem muito mais do que isso. (ENFERMARIA 11)

[...] @ minha familia é prioridade, é fundamental, entdo assim,
eu acho que eu comecei a colocar as coisas na ordem correta, as
pessoas sdo mais importantes que qualquer outra coisa sabe, talvez
antigamente eu ndo enxergasse dessa forma. (ENFERMARIA 2)

A compreensao da importancia do outro em suas vidas, da
sociedade e de diferentes eventos cotidianos foi reinterpretada
a partir das experiéncias com a COVID-19 e com o ambiente em
que estavam inseridos.

Reconhecendo as consequéncias causadas pela COVID-19

Foram inUmeras as complica¢bes relatadas devido a COVID-19 e
a hospitalizacdo. Alguns participantes mencionaram complicacoes
fisicas, como dores no corpo, queda de cabelo, lesées na pele e
problemas respiratérios, que afetaram sua percep¢ao da doenca
e do periodo de hospitalizagao. Isso ressalta a importancia de
reavaliar a situacdo apos a alta, ja que as complicacdes persistem.

[...] comegou cair cabelo entrei num desespero do tanto de cabelo
que caia. Eu, no comego comecei a chorar, porque assim, eu ndo
sabia se eu lavava o cabelo ou ndo, o chdo em casa ficava forrado
de cabelo, eu achei que ia ficar careca. (ENFERMARIA 7)

[...] eu preciso ser forte para atravessar esse momento e fazer
tudo por mim [...] o meu conflito é comigo mesmo colocando as
impossibilidades de me recuperar devido ter passado por este
momento. (UTI 16)

Os participantes destacaram aimportancia do acompanhamen-
to profissional para ajuda-los a se recuperar e voltar a vida normal,
especialmente para aqueles que estiveram na UTI. O tratamento
médico e arecuperagao da COVID-19 podem influenciar a forma
COMO as pessoas se veem e encaram o processo de superagao.

[...] tive o tratamento em casa, enfermeiro, fisioterapeuta e
fonoaudidlogo, tudo em casa, de setembro a dezembro [...], que
foi quando as escaras fecharam e fui me recuperando aos poucos.
Alieu vique era mesmo vitoriosa, que consegui passar por coisas
que eu nem imaginava. (UTI 17)

A COVID-19 e o tratamento tiveram que me dar paciéncia, eu fiz
sessOes na cdmera hiperbdrica para as escaras, eu fui 90 tardes
durante 5 meses na cdmara ficando deitado por uma hora e
meia numa camara. Entdo, talvez eu tenha desenvolvido mais a
paciéncia porque foi uma transi¢do demorada para hoje eu poder
dizer que estou uma pessoa normal. (UTI 19)

No entanto, muitos participantes relataram a falta de orientacao,
acompanhamento profissional e acesso aos servicos de saude
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apos aalta, o que tornou a recuperacdo mais lenta e dolorosa. Isso
ressalta a importancia dos sistemas de saude e do apoio social,
e como a falta de acesso a esses recursos pode ser angustiante.

[...] eu tive que procurar fisioterapia, tive altera¢do na diabetes
porque eu tomo insulina [...] fiquei sem assisténcia alguma no
p6s-COVID e isso é assustador, como alguém te colocar para fora
de casa e diz agora vocé se vira. (UTI 15)

[...] ndotinha assisténcia de nada, eu néo sabia o que fazer, eu néo
tinha uma pessoa junto comigo para direcionar, para mostrar o
que fazer. (ENFERMARIA 5)

Além disso, as consequéncias psicoldgicas, como depressao,
ansiedade, inseguranca e vergonha, também foram menciona-
das apds a alta, afetando as relagdes interpessoais. Esses fatores
sugerem mudancas na forma como essas pessoas se veem e se
comunicam, ja que a comunicacao é um elemento social crucial
para o restabelecimento de significados no contexto social do IS.

[...] eu ndo tenho mais aquela postura de estar conversando e
ter propriedade do que estou falando, eu tenho medo, tenho
vergonha, entdo eu converso menos, ndo gosto de sair pela forma
que eu estou andando ou das coisas que eu falo e para resolver
as coisas preciso da ajuda da minha filha, tenho que anotar tudo
e pedir ou colocar pra despertar no celular, tudo na minha vida
mudou [...]. (UTI 15)

[...] nunca mais foi a mesma coisa, sinto ansiedade, sempre que eu
sinto ansiedade vem essas dores, no mais mudou bastante porque
tenho inseguranga de muitas coisas e eu estou com o psicoldgico
abalado [...]. (ENFERMARIA 12)

Consequéncias financeiras também foram destacadas, como
a perda do emprego ou a dificuldade de retornar ao trabalho de-
vido as sequelas da doenca, além dos gastos com medicamentos
para recuperacgao de sua saude. No entanto, esta experiéncia foi
notada como sendo passageira e superavel, pois a hospitalizacdo
contribuiu para a ressignificacdo da vida e das prioridades.

[...] eu sai do hospital com psicoldgico abalado, quando eu voltei
eeu perdi o emprego, eu tenho quatro filhos, ai o psicoldgico ficou
abalado. Mas eu sabia que ia passar e que ndo era nada, perto
do que passei na internagdo [...]. ENFERMARIA 12)

[...] financeiramente a gente gastou muito dinheiro, gastamos o
que ndo tinha, mas no momento era prioridade. (ENFERMARIA 5)

Comiisso, os dados ilustram como as pessoas atribuiram novos
significados a diferentes aspectos de suas vidas, como saude
fisica, mental, financas e identidade, e como esses afetam suas
acoes e interacdes em uma nova realidade social pés-pandémica.
OIS nos ajuda a compreender como as experiéncias individuais
sdo moldadas pelo contexto social e cultural em que ocorrem,
percebendo a construcao de uma nova realidade social.

DISCUSSAO

Diante dos resultados evidenciados nesta pesquisa, os signifi-
cados atribuidos a determinados simbolos ap6s a alta hospitalar
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foram expressos representando um processo de mudanca com
base nas interagdes com outras pessoas, bem como consigo
mesmo. Vivenciar esse processo simbolizou um recomeco para
os participantes da presente pesquisa, impactando diretamente
suas atividades diarias, laborais e sociais.

No Japéao, por exemplo, a pandemia motivou os participantes
de um estudo a mudarem seus estilos de vida, a prestarem maior
atencdo a sua vida ou as pessoas ao seu redor e a realizarem as
medidas preventivas contra a infeccdo, como o distanciamento
social e fisico’. Em pesquisa fenomenoldgica realizada na
Australia, foi referido que essa experiéncia levou a adocdo de
novos comportamentos, incluindo as praticas de saude, a fim
de melhorar seu estilo de vida e a saide.

Sentimentos de gratiddo e emocdes positivas em pessoas
que passaram por um evento de vida adverso extremo sdo co-
nhecidos como Crescimento Pds-Traumatico"”. Esse crescimento
pode estar associado a priorizacao de valores intrinsecos, como
passar mais tempo com a familia ou se envolver em atividades
que trazem alegria. Portanto, a medida que os valores intrinsecos
sdo repriorizados, as preocupacdes relacionadas as realizacdes
tornam-se menos valorizadas®.

Outro ponto fundamental refere-se ao apoio social como
fator de protecéo para a saude e bem-estar dos individuos apds
a COVID-19"9, No entanto, na auséncia deste, os sobreviventes
da COVID-19 podem desenvolver ansiedade social, estresse e
estigma, diminuindo assim seus recursos de enfrentamento®,
Assim, a familia, os amigos e os profissionais da saiide possuem
importante papel na rede de apoio dessas pessoas?®".

Sobre o estigma, um estudo realizado no Ird com pacientes
apos a alta da COVID-19 afirmou que, mesmo apos se recupera-
rem completamente, as outras pessoas ainda os evitavam. Esse
comportamento leva a uma experiéncia mais dificil do que a dor
fisica da doenca. Esse é um fendmeno que pode ser chamado de
estigma da COVID-19%2,

Corroborando nossos resultados, foi demonstrado que é de
grande importancia o acompanhamento dos individuos apés a alta
hospitalar por uma equipe multiprofissional®. Existem diversos
estudos sobre o acompanhamento domiciliar de pacientes apos
aalta hospitalar por fisioterapeutas®, enfermeiros®, nutricionis-
tas® e outros profissionais, 0s quais buscam o restabelecimento
da saude das pessoas apos a COVID-19.

Uma pesquisa realizada em Nova Jersey destaca a importancia
do gerenciamento dos casos, com o desenvolvimento de um plano
de atendimento individual apés a COVID-19, devido aos variados
sintomas que estes podem apresentar e suas varia¢des no dia a dia,
em meio as incdgnitas sobre a doenga?”. Isso se alinha com outros
estudos que indicam claramente a necessidade de monitoramento
regular de pacientes ap6s a alta para avaliar o estado clinico, bem
como a necessidade de cuidados e/ou reabilitagao®2.

No entanto, ha desafios do Sistema Unico de Satide e da Rede
de Atencao a Saude (RAS) perante o atendimento das pessoas
com complicac¢des oriundas da COVID-19, relacionados aos
recursos fisicos e humanos disponiveis, estruturas inadequadas,
desorganizacao da rede e fluxo de atendimento, falta de coorde-
nagao e recursos financeiros, debilitando o cuidado prestado®?.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do cuidado no
territdrio e do matriciamento das equipes da atencdo primaria
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a saude. O matriciamento é uma das tecnologias que buscam
a eficcia do atendimento dentro da RAS, oferecendo apoio ao
cuidado no territério e permitindo que as equipes envolvidas na
assisténcia a saude enfrentem os desafios oriundos da pratica,
como a fragmentacao do cuidado, mudancas na formacéo cen-
tradas no modelo biomédico, alteracdes nas relagdes de trabalho
e nas diferentes praticas que envolvem o cuidado em satde®".

Dentre os diversos profissionais envolvidos, destaca-se a
importancia do cuidado de enfermagem junto as pessoas que
passaram por um periodo de hospitalizacdo pela COVID-19,
pois este proporciona a compreensdo do ser em sua totalidade,
seja ela psiquica, social, espiritual ou bioldgica, com qualidade
e integralmente®?.

Outro aspecto observado nos relatos dos participantes foi o
impacto financeiro. Nos Estados Unidos, um estudo realizado
destaca que a porcentagem de pessoas que ndo retornaram ao
trabalho em 14 a 21 dias ap6s a alta foi de 35%. Na Australia em
2020, 36% dos entrevistados sofreram pelo menos um choque no
mercado de trabalho devido a COVID-19, onde 34% relataram nédo
ter dinheiro suficiente para suprir suas necessidades financeiras e
29% nao conseguiram lidar com uma grande despesa inesperada®®®.
Portanto, o desemprego e o estresse financeiro que os sobreviventes
experimentaram apos a alta é uma questao social significativa.

Nossos resultados demonstraram que os significados atribuidos
a experiéncia da hospitalizagao e ao processo de recuperagao
da COVID-19 podem terimpactos em diversas dreas da vida dos
que vivenciaram esse momento. Essas informacdes tém valor
significativo na orientacdo do tratamento a longo prazo, bem
como na organizac¢do da assisténcia a saude da populagao®.

Considerando as teorias e modelos de cuidados existentes,
destacamos o Método Clinico Centrado na Pessoa, em que as
vivéncias devem ser consideradas pelos profissionais ao assisti-
rem aos individuos, a partir de um olhar integral e holistico. Esse
método difere do modelo biomédico, que visa somente combater
a doenca e nao as interrelacdes inerentes a saude, doenca e a
experiéncia da doenga®®.

Por fim, conclui-se que foi possivel compreender os significados
das mudancas vividas pelos individuos ap6s a hospitalizacao, por
meio da utilizacdo de simbolos verbais, transmitindo a mensagem
desejada e, com esses simbolos, a elaboracao de significados,
compreendendo o contexto de vida apds a alta hospitalar.

Na presente pesquisa, os significados atribuidos pelos par-
ticipantes apos a alta hospitalar pela forma moderada e grave
da COVID-19 contribuiram para que suas vidas fossem vistas de
maneira diferente, alcancando resultados relacionados a mudan-
¢a na realidade social e no reconhecimento das consequéncias
causadas pela COVID-19. Emergiu, dessa maneira, o fendmeno
“Ressignificando a vida ap6s a alta hospitalar”, pelo qual se verificou
que a TFD apoiada no IS mostrou-se adequada para a pesquisa.

Limitacao do estudo

Esta pesquisa possui algumas limitagdes a serem consideradas.
Em primeiro lugar, a falta de acompanhamento a longo prazo dos
participantes, dificulta a observacdo continua das mudancas em
suas vidas e da evolucdo dos significados atribuidos as suas expe-
riéncias. Em segundo lugar, destaca-se a possibilidade de alteragcao
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da realidade mencionada durante a pesquisa, o que restringe a
captura de dinamicas e desenvolvimentos apds a coleta de dados,
os quais poderiam influenciar os resultados e interpretacoes.

E crucial ressaltar que, apesar dessas restricdes, o estudo
alcangou seu propdsito ao compreender os significados atri-
buidos as mudancas vivenciadas por pessoas hospitalizadas
devido a COVID-19. Para pesquisas futuras que possam incluir
um acompanhamento longitudinal, os achados fornecem uma
base valiosa que permite uma visdo mais abrangente e detalhada
das experiéncias pds-alta hospitalar.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politicas Publicas

Os avancos e contribuicdes resultantes da compreensdo
dos significados expressos neste estudo, terdao um impacto
significativo na pratica da enfermagem, fornecendo evidéncias
sobre as transformacodes pessoais e sociais vivenciadas apos a
alta hospitalar. Essas descobertas podem ajudar os enfermeiros
a abordar os pacientes de forma holistica e empética, levando
em consideracao os aspectos psicolégicos, sociais, espirituais e
biolégicos do cuidado.

Ademais, os resultados desta pesquisa podem instruir profissio-
nais e gestores de satide, enfatizando a relevancia dos significados
atribuidos as experiéncias pds-hospitalizacdo. Isso pode influenciar
na reestruturacao dos servicos de saude no Brasil, incentivando
a adocgao de politicas publicas que valorizem o monitoramento
continuo e abrangente dos pacientes e melhorem a qualidade
do atendimento e do suporte oferecido durante a recuperagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os significados e as experiéncias atribuidas as mudancas que
ocorrem apos a alta hospitalar estdo intrinsecamente ligados a
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valorizacdo das relacdes interpessoais, a percepcdo do impacto
na sociedade e as consequéncias que a pandemia trouxe para
a vida das pessoas, para além das alteracdes clinicas fisicas e
psicoldgicas. Além disso, enfatiza-se a relevancia do acompanha-
mento pelos servicos de saude apés a alta. Para os profissionais
de saude, é crucial reconhecer a importancia de adotar uma
perspectiva holistica ao abordar individuos que passaram por uma
hospitalizacdo pela COVID-19, considerando a singularidade dos
pacientes durante o processo de recuperacao. Essa abordagem
integral é fundamental para garantir a continuidade do cuidado
e 0 bem-estar dos pacientes apo6s a alta hospitalar.
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