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R ES U M O :  Com a fino l idade de a bordar  g loba lmente o ind ivíd u o  i n ternado, esta 
pesquisa teve como o bjetivo identificar os fatores geradores d e  a n siedade em 
pessoas hospital izadas e como elas expressa m seu desconforto a nte à doença e à 
hospital ização.  A coleta de dados rea l izou-se em a bri l / ma io/96 com pessoas 
a d u l tas  internadas em um h ospital-escola e a poiou-se e m  um roteiro para 
observação de s i tuações a nsiogênicas e em u m  roteiro de entrevLsta . .  
Constatamos c o m o  m aiores preocu pações d o s  pacientes:  sa ber se a doença é 
c uráve l ,  o tempo de i nternação,  o tra b a l h o  e m a n u tenção d a  fa m íl ia .  E les fica m  
m a i s  tristes à noite e à tarde, períodos em q u e  a equipe está reduzida,  há mais  
s i lêncio e sentem sol idão.  Só u m  baixo percentua l  deles tem i nformação 
consistente sobre a doença e o tratamento,  e mesmo ass im o hospita l ,  
m ajoritariamente, é identif icad o  c o m o  local  b o m  pela possib i l idade de cura, boa 
assistência e a l imentação dispensadas.  Presenciar o sofri m ento e risco de morte do 
vizi n ho,  ter a lta,  exa m es e procedimentos do tratamento suspensos ou retardados, 
ser comunicado d a  necessida d e  d e  operar-se ou d e  que a doença é incurável 
fora m fatores a n siogênicos que se destacara m .  Ta n to nas reações imediatas 
q u a nto tardias às  s i tuações a nsiogênicas pred o m i n a m  a titudes passivas como 
tristeza , c h oro, d epressão e negativism o .  Conc l u iu-se q u e  a condição psíq u ica e 
emoções dos pacientes in ternados precisa m ser contempladas em hospitais 
c l ín icos, privi legiando-se uma a bordagem tota l iza n te,  com atenção especia l  para 
a agi l ização das  intervenções e a consistência das  informações a eles prestadas  
sobre sua saúde e trata mento.  

U N ITERMOS:  Saúde/doença - Hospita l ização - A n siedade/hos pital ização.  

1 Enfermeira do Hospital de Messejana - Hospital do Coração e do Centro de Saúde 
Dr. Amastácios Magalhães 

2 Enfermeira ,  docente do Departamento de Enfermagem da U niversidade Federal do Ceará . 
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A BSTR ACT : With the p u n pose of completely appnoaching the patu nt  in the 

h ospita l ,  th is  reseorc h  had the goal  to identify the generat ing factors of the of 

anxiety patient and h ow they express their u neasiness . towa n d s  the i l l ness and the 

h os pita l izat ion the data were col leded from a pri l /may /96 with a d u lts  i n  a 

school-hospital  a n d  was based on a guide for observation of the a n xieti n g  s ituations 

and i n  a n  interview guide. We fround out  that the patients ' major concern ias were: 

Knowin g  if their  i l l n ess has a u re,  how long they wi l l  be there, their  a n d  the s u pport of 

the fa mi ly .  They get sadder at n ight  a n d  in the afternoon,  when twestaff is red uced, 

there is  m ore s i lence and twey feel  lonely.  On ly  a smal l  percentage of them have 

the consistin t  i nformation a bout  the disease a n d  treatment ,  h owerer, the hospita l i s  

main ly identified as a good p lace for the possibi l i ty of c u re,  good assista nce a n d  

food . Witness ing the suffering a n d  the dying risk of the neigh bour, be dischorged, 

exa ms and treatment procedures suspended on ca ncelted,  bl ing c o m m u n icated 

of the necessity of b l ing opera ted o n  that the desease doesn ' t  have a c ure, were 

the a nxieting factors that  were rem a n ked not o n l y  in the imediate seactions,  but  

a lso in  the lote ones of the a nxietin g  s i tuat ions ,  prevai l  pass ive at i tudes suchas 

sadness,  cryin g ,  depress ion a n d  negativism o  We concl uded that  the psyc hic and 

emotion a l  condit ions of the patic n ts i n  the hospita l  have to be takin o n  

consideration o n  hospita les e m p hasizi n g  a comsiete a p prea c h ,  w i t h  especial  core 

of the speed of the adions a n d  the consistence of the i nformation given to the 

patient a bout their  heal th  and treatment .  

KEYWO R D S :  Heal th  / disease - H ospita l izat ion - Anxiety I h ospital ization . 

INTRODUÇÃO 

o progresso das ciências e o avanço tecnológ ico têm contribu ído de forma 
decisiva para o desenvolvimento de ações d i rig idas para a saúde,  perm it indo aos 
hospitais brasi le iros melhorar  a qua l idade técn ica dos serviços oferecidos aos 
seus usuários. A part i r  dessa reflexão sobre a evolução da assistência 
hospita lar ,  observa-se , no entanto , que a lguns  profissionais da á rea tendem a 
inc lu i r  no conceito de saúde somente o bem-estar fís ico do doente, esquecendo 
os aspectos mentais e sociais do i nd iv íduo .  O conceito da saúde deve assumir  
u m  sentido ma is  abrangente ,  resu ltando das cond ições de a l imentação, 
habitação, educação, renda,  meio ambiente, trabalho ,  transporte , lazer, 
emprego , l iberdade,  posse da terra e acesso a serviços de saúde (BRAS IL ,  
M . S . , 1 988) .  

Para Camon ( 1 988:  42) ,  "a saúde não se obtém somente l utando-se contra a 
doença , mas s im ampl iando-se as prioridades, determ inando-se u ma redefin ição 
no desenvolvimento científico , promovendo justiça socia l ,  d istribu indo 
.equ itativamente a assistência á popu lação e desenvolvendo programas de 
saúde e ens ino que estim u lem os profissionais da á rea e assumi r  uma visão 
mais real ,  social e coerente com as necessidade da popu lação" . 
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Os internados são assist idos de forma mecân ica e os problemas de natu reza 
psicológ ica freqüentemente são ignorados.  O paciente deixa de ser tratado pelo 
seu próprio nome e passa a ser um n úmero de le ito ou a lguém portador de uma 
determinada patolog ia .  O i nd iv íduo ,  despojado de seus valores e conceitos , u ma 
vez saído de sua cond ição de sad io ( imp l icando convívio fami l iar  e socia l ,  
atividades d e  trabalho e lazer entre outros )  e passando á cond ição d e  doente 
(trazida pela imposs ib i l idade de uma vida p lena) ,  convive com s ituações que 
geram medo, i nseg u rança e ans iedade .  Contribuem m u ito para aumentar o n ível 
da ans iedade a ocorrência de dores , a vivência de condutas de emergência 
agressivas e dolorosas e a ausência de fam i l ia res .  

Quando hospita l izado ,  o i nd iv íduo vê-se privado de suas funções no 
emprego ,  de sua vida socia l  e do  afeto fam i l iar .  Colocado em uma enfermaria , 
passa a ser manuseado por vários profissiona is  com seus procedimentos 
i nvasivos e suas palavras frias ,  d ifíceis e desconhecidas . Ele passa a 
experimentar uma fase nova da vida ,  em que suas vontades ficam a mercê da 
equ ipe de saúde.  Fazzí ( 1 99 1 ) comenta que o paciente tem d ificu ldade em se 
reconhecer nesta nova etapa , tendo seu corpo defi n ido  por sensações de dor,  e ,  
apreens ivo com sua cond ição , teme por  sua vida em a lg u n s  casos ou por 
seqüelas que poderão permanecer. 

Com a real ização da prática da d iscip l ina E nfermagem Psiqu iátrica 
desenvolvida em 1 995 no  Hosp ital U n ivers itário Walter Cant íd io da U . F . C . ,  as 
observações l ivres evidenciaram que ,  de i n íc io ,  os pacientes não fa lam com 
faci l idade acerca de s i  mesmos , dos seus sent imentos ,  dos seus pensamentos ,  
de suas esperanças e fantasias,  de seus problemas e ans iedades, mesmo 
d iante da aproximação genu ína e comprometida de a lg u n s  acadêmicos e 
profissionais .  Ou Gas ( 1 984)  afi rma que  a lguns  pacientes admitem francamente 
que estão com medo, mas outros exprimem os seus temores com perg untas ,  
com o s i lêncio,  tensão corpora l ou expressão facia l .  Somente com tolerância e 
paciência d iante da resistência deles em revelar  seus anseios e com o 
estabelecimento de u m  crescente v íncu lo de confiança é que as que ixas não 
declaradas começam a emerg i r .  

Observou-se tam bém que outros pacientes tornavam-se i rritados e 
agressivos quando a lguém se aprox imava deles;  outros,  em resposta a 
situações assustadoras,  reco lh iam-se e tornavam-se arred ios e mudos . 
Ressalta-se que as atitudes relatadas foram observadas em vários pacientes , 
mas existem casos em que a boa relação com a equ ipe i n icia-se desde o 
pr imeiro momento da i nternação , melhorando e tornando mais fác i l  a 
aproximação. 

É nesta medida que se enfatiza a importância de um trabalho 
m u lt iprofiss ional  que garanta uma abordagem mais ampla  e i ntegrada , 
devolvendo à equ ipe e aos pacientes a seg u rança e a confiança ind ispensáveis 
ao tratamento. Sob este ponto de vista é que  a p rática de saúde mental em 
hospita is gera is vem crescendo e ganhando espaço nas pub l icações,  em 
trabalhos e nas u n iversidades. Botega e Oalgalayyondo ( 1 993) apontam que a 
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psiqu iatria nos hospitais gera is traria g randes vantagens tanto para os pacientes 
como para a equ ipe , pois , j untamente com o processo de reforma e 
modern ização da assistência psiqu iátrica , o profissiona l  descobre a importância 
de um trabalho m u lt idiscip l inar ,  visando promover um vínculo entre os d iversos 
profissionais e entre os pacientes .  Através de um tratamento i nterd iscip l inar ,  os 
profissionais tendem a introduzir  u ma nova concepção de saúde e tratam de 
levar os fami l ia res a se tornarem mais participantes , conscientes e responsáveis 
dentro de suas l im itações . 

Entende-se que man ifestações de i rritação,  choro ,  mutismo e s i lêncio são 
ind icativos de que algo incomoda o ind iv íduo i nternado aumentando a 
ansiedade , experiência comu m  a qualquer ser h u mano.  Ass im ,  o objeto de 
estudo desta pesqu isa é a ocorrência de situações no ambiente hospitalar que 
aumentam a ansiedade da pessoa internada . Além d isso , tem-se também o 
propósito de verificar como estas pessoas enfrentam as situações 
desencandeadoras de aumento dessa ans iedade. 

A motivação para real izar esta pesqu isa deve-se pela escassez de l iteratu ra 
especifica sobre o assunto e pr incipalmente pelo desenvolvimento da prática 
real izada no segundo semestre de 1 995 ,  da d iscip l ina Enfermagem Psiqu iátrica 
no Hospita l U n iversitário Walter Cantíd io de U . F . C .  Esta prática visa a execução 
de ações de saúde menta l  nos hospita is gerais assistindo o doente que 
apresente desconforto emociona l ,  visto que esta é uma cond ição sempre 
presente du rante o processo de hospita l ização.  Surg i u ,  assim ,  o interesse em 
identificar o sofrimento do doente ,  conhecendo-o melhor e os problemas que o 
afl igem , para reforçar o sentimento de auto-estima e reduzir  o medo e suas 
ansiedades. 

OBJETIVOS 

428 

Objetivo Geral: 

- Contribu i r  para a compreensão da ans iedade vivenciada pelo paciente 
i nternado 

Objetivos Especificos: 

- Identificar os fatores geradores de ans iedade nos pacientes i nternados 
no hospita l gera l ;  

- I dentificar como os pacientes expressam suas ansiedades e 
i nsatisfações decorrentes da doença e hospita l ização; 

- Identificar as formas de convivência e superação constru ídas pelos 
pacientes para enfrentar a ansiedade decorrente da hospita l ização.  
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REVISÃO DE LITERATURA 

Nos hospita is  gera is ,  tem-se notado uma certa d ificu ldade que a equ ipe 
apresenta em l idar  com problemas emocionais dos seus cl ientes . 

Segundo Novaes ( 1 975) ,  os s intomas associados a problemas mentais 
tendem a ser negados , enquanto que a importância de s intomas associados a 
problemas de saúde fís ica tendem a ser reconhecidos e aceitos com maior 
faci l idade em todos os n íveis .  Portanto , existem conotações socia is em relação 
às doenças;  a lgumas são vergonhosas, outras respeitáve is ,  observando-se 
estigmas relacionados às doenças menta is .  

Botega e Oalgalarrondo ( 1 993) afi rmam que pe lo menos u m  terço dos 
pacientes com problemas ps íqu icos em hospita is  gera is não são reconhecidos 
pela equ ipe de saúde.  Não há d úvida que a desconsideração dos fatores 
psíqu icos e sociais dos pacientes possa infl uenciar a evo lução das 
enferm idades , mantendo-as ou agravando o quadro c l í n ico . 

Quando uma pessoa entra em u m  hospital para real izar  qua lquer t ipo de 
tratamento ,  seu equ i l íbrio psicológ ico , tanto quanto o equ i l íbr io fis io lóg ico ,  
encontra-se abalado .  

Para Leitão ( 1 993:  69) ,  " hospital iza r-se s ign ifica recolher-se em ambiente 
frio ,  impessoa l ,  e ameaçador" .  E isso associado à doença , corresponde a um 
obstáculo ao  exercício normal na v ida  dos  pacientes . 

De acordo com Brunner e Suddarth, a i nternação é u m  agente g rave . 
Embora necessário e com freqüência salve a vida , ta l fato coloca as pessoas em 
u m  ambiente desconhecido e assustador. 

Para Takito ( 1 975) ,  a i nternação é um motivo de apreensão e sofr imento ,  
pois representa u m  afastamento do que é fam i l iar  e con hecido,  trazendo 
vivências de isolamento,  abandono e romp imento de laços afetivos,  sociais e 
profissiona is ,  onde o paciente se vê sem respaldo afetivo e referenciais 
con hecidos.  

Q ualquer doença mais sér ia provoca um desmantelamento na vida de um 
homem e impõe tensão na sua organ ização psicológ ica . Quanto mais sér ia for a 
doença tanto mais séria será a ten são imposta . 

Para esses autores ,  a lguns  dos fatores desencandeantes de ans iedade são: 
o afastamento fam i l iar  e de amigos,  o tratamento impessoal do corpo cl í n ico ,  
informações insuficientes sobre a doença e o tratamento ,  ruptu ra com o trabalho 
e com a vida pessoal e as rot inas e procedimentos hospita lares .  

Para Ou Gas ( 1 984) existem outras causas geradoras de ans iedade: o medo 
da morte , da dor ou da deformação , a perda de um órgão e da capacidade de 
'etornar à vida normal .  

A resposta emocional  q u e  mais s e  observa em todos o s  pacientes é a 
ans iedade . 
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Bird ( 1 975 : 1 7) considera a ans iedade como "um s ina l  de perigo da mente ,  
um s ina l  que se man ifesta em presença de a lgum problema . Como s ina l , é 
análoga à dor, e tão importante quanto esta" . 

Camon ( 1 994) e Bird ( 1 975) afirmam que a resposta ansiosa do paciente à 
enfermidade atua l  n unca se deve apenas àquela afecção .  A ansiedade é 
h istórica . Todas as experiências anteriores relacionadas com doença ou outros 
perigos tendem a acumu lar-se na atua l .  Portanto, cada pessoa g radualmente 
constrói sua maneira característica de reag i r  à enfermidade e à ans iedade que 
ela provoca . Além do mais ,  as manifestações características da ansiedade 
refletem a ind ividual idade da pessoa . Para Brunner e Suddarth ( 1 993) ,  essas 
man ifestações incluem o isolamento ,  o mutismo,  a h iperatividade ,  conversas e 
brincadei ras excessivas ,  agressões verbais ou físicas,  fantasias, queixas e 
choro .  

A maneira como esses pacientes superam suas ansiedades varia de acordo 
com os ind ivíduos e com a s ituação. A maioria das pessoas habi l itadas a tolerar 
as condições que lhe são impostas pela doença reconhecem que o retorno à 
saúde requer uma rendição temporária de sua autonomia e se permitem 
depender de outras pessoas, a fim de faci l itar a recuperação. É mu ito d ifíci l para 
os pacientes a compreensão de que mu itas das suas emoções,  nesta fase d ifíci l . 
de suas vidas, são reações normais e esperadas . 

A ansiedade também se esconde por trás de outras emoções. Os pacientes 
que se tornam i rritados, agressivos ,  com ra iva , podem estar reag indo a uma 
s ituação produtora de ansiedade, tensão e frustração. 

Camon ( 1 994)  comenta que a agressividade pode estar presente no paciente 
i nternado, sendo considerada uma forma de proteção. O referido autor afi rma ,  
a inda,  que explosões de raiva , acompanhadas de g ritos,  pa lavrões,  ofensas ao 
hospita l ,  equ ipe ou ao profissional que está à sua frente são maneiras 
encontradas para expressar ans iedades. 

É i nteressante notar que a lguns  pacientes não demonstram nenhum medo e 
agressividade,  mas exibem às vezes depressão, deixando-se levar por 
sentimentos de i nut i l idade e vazio .  É praticamente inevitáve l ,  pois a doença 
representa quase sempre um ataque à auto-imagem. Para Camon ( 1 994) ,  a 
depressão entraria como uma instância fina l  no quadro psíqu ico evolutivo do 
enfermo, onde seus mecanismos de defesa , tais como a racional ização, a 
negação e a projeção, vêem-se fal idos, apresentando-se como uma apatia à 
vida. É compreens ível que os pacientes se tornem deprimidos quando começam 
a considerar  as impl icações de m u itas doenças . Percebem que suas atividades , 
capacidade de ganhar e promover seu sustento e seu modo de vida podem estar 
d rasticamente afetados. Entretanto , a depressão apresenta s inais característicos 
como: desinteresse e apatia pelo que lhe cerca , expressão triste , voz baixa , 
perda de apetite , insônia e choro. 
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Ainda sob o ponto de vista psicológ ico , a lg u n s  autores defendem a idéia de 
que sentimentos de desespero podem resu ltar em morte , podendo os pacientes 
atentarem contra a própria vida . Para Camon ( 1 994) ,  idéias su icidas são 
observadas através de atitudes autodestrutivas i nd i retas como:  neg l igência ao 
tratamento ; não observância das orientações médicas ;  i ns istência em real izar 
atividades ou outras ações contra- ind icadas para o quadro cl í n ico ;  abandono 
freqüente do tratamento . 

N unca é demais lembrar  que toda e q ua lquer reação do paciente tem como 
elemento básico seu u n iverso s imból ico , suas vivências e pr incipalmente a forma 
part icu lar como ele está encarando o episódio confl it ivo da doença ,  internação e 
tratamento , determinado pela sua h istoricidade,  pelas variáveis  sócio-ambientais 
que o cercam e pelas relações com a equ ipe e fam í l ia .  

Para Leitão ( 1 993 : 85) ,  "todo d uelo i nterior desses pacientes , exteriorizado 
por tais reações , exige da equ ipe de saúde g rande compreensão" . Ocorre , 
contudo ,  que o atend imento às necessidades emocionais requer u rgência ,  pois o 
suprimento de contribu ições psicossocia is  é fator que aumenta os sentimentos 
de seg u rança e auto-est ima para que os pacientes possam enfrentar as 
d ificu ldades relacionadas com a hospital ização,  a doença e as medidas 
terapêuticas .  

METODOLOGIA 

A coleta de dados foi real izada d u rante o mês de abri l  e maio de 1 996 , tendo 
como sujeitos da pesqu isa os pacientes que estiveram em tratamento nas 
u n idades de internação do Hospita l U n iversitário Walter Cantíd io ,  de ambos os 
sexos , adu ltos ,  em cond ições de manter  uma entrevista e com mais de 48 horas 
de i nternação.  

A coleta de dados foi processada com o auxí l io  de dois instrumentos de 
pesqu isa . O primeiro deles foi e laborado para auxi l iar  a observação não
participante visando identificar situações críticas vivenciadas pelos pacientes na 
enfermaria e suas reações,  e cadastrá-los para posterior entrevista . O seg u ndo 
instrumento ,  um rotei ro de entrevista , foi estruturado para colher  dos pacientes já 
cadastrados dados de identificação e suas impressões quanto à hospital ização, 
à doença ,  i nformações quanto ao tratamento e preocupações atuais 

Os resu ltados foram agrupados , a partir dos dados col h idos , em categorias 
que orig inaram tabelas e quadros.  Os mesmos foram anal isados na perspectiva 
de ating i r  os objetivos propostos.  
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APRESENTAÇÃO, DISCUSSÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Apresentar-se-á uma aná l ise descritiva dos dados acompanhados de tabelas 
e quadros. 

Foi observado que, dos 1 8  pacientes, 66 ,6% são do sexo femin ino e 33 ,3% 
do sexo mascu l ino ,  com faixa etária variando entre 1 6  e 24 anos ( 1 6 ,6%) ,  25 a 
39 ( 1 6 ,6%) e a maioria com mais de 40 anos de idade (66 ,6%) .  Em relação ao 
estado civ i l ,  77, 7% dos pacientes são casados e 22 ,2% solte i ros .  Segundo o 
g rau de instrução,  50% dos pacientes são analfabetos,  27,7% têm o 1 0  Grau 
incompleto e somente 22 ,2% têm o 1 0  Grau completo . 

No  que d iz respeito à experiência de hospital ização anterior, 72 ,2% haviam 
sido internados em outros hospita is ou nesse mesmo hospital e 27 ,7% estavam 
hospital izados pela pr imeira vez. 

I ndagando-os sobre as expectativas d iante do tratamento atual ,  constatou-se 
que a maioria t inha as mesmas esperanças, que diante do tratamento viessem 
ficar curados. 

As entrevistas e a observação não-participante foram real izadas no período 
da manhã e da tarde,  durante o mês de abril e maio de 1 996 , nas cl í n icas ( I I -A e 
1 1 -8) do Hospita l U n ivers itário Walter Cantídio.  

TABELA 1 - PREOCUPAÇÕES ATUAIS DOS PACIENTES 

PREOCUPAÇÕES Fi % 

Com a doença, sua cura, a saudade de casa e da família 1 4  78,0 

Com o tempo de internaçao, com o trabalho e com a manutençao da famil ia 04 22,0 

TOTAL 1 8  1 00,0 
FONTE : PesqUisa da aluna 

A Tabela 01 mostra as preocupações referidas pelos pacientes durante a 
internação. A maioria deles (78%) refer iu preocupações com a própria doença ,  
sua cura ,  a saudade de casa e a fam í l ia .  I sso é compreensível ,  uma vez que a 
ocorrência de uma doença lembra a qualquer ser humano o risco de morrer, ou 
ter uma doença incurável ou cron ificante que l im ite sua autonomia .  Por outro 
lado,  u m  g ru po s ign ificativo de pacientes (22%)  tem como maiores preocupações 
a du ração da i nternação e que isso possa comprometer o sustento financeiro da 
fam í l ia .  I sso ocorre porque a maioria deles são mães ou pais de fam í l ia 
responsáveis pelas tarefas domésticas e/ou que trabalham fora de casa. Estes 
dados confi rmam o ponto de vista de Camon ( 1 994) ,  segu ndo o qual  o adoecer 
em nossa sociedade s ign ifica deixar de produzir .  
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TABELA 2 - HORÁRIO EM QUE OS PACIENTES SENTEM-SE MAIS TRISTES 

HORÁRIO Fi % RAZÕES 

-Porque é o horário que mais sinto saudade de casa 

NOTURNO 07 38,8 -Por causa do si lêncio, da insônia e da solidão 

-Por causa da falta de ar e da saudade de casa 

-Após a visita , porque sinto saudade da famí l ia .  

VESPERTI NO 05 32, 1 -No horário da visita , porque não vem n inguém . 

-Porque d iminu i  o movimento nas enfermarias e falta 
companhia pQra conversar. 

-Quando acordo,  porque vejo que não estou em casa perto 
dos meus fi lhos. 

-No momento da visita médica e das medicações. 
MATUTINO 03 1 6 , 5 

-Antes de merendar, porque me sinto fraca e com fome. 

TODO HORÁRIO 02 1 1 ,0 -Por causa da saudade de casa . 

-Porque aqui não faço nada. 

NENHUM HORÁRIO 0 1  5 ,5  -Porque passo o dia todo me divertindo com os amigos 
(pacientes) 

FONTE : PesqU isa da a luna.  

Os dados contidos na Tabela 2 revelam que os horários em que os pacientes 
sentem-se mais tristes são d u rante a no ite (38 ,8%)  e d u rante a tarde (32 , 1 %) .  
Observa-se que nestes tu rnos as enfermarias dos  hospita is gerais estão com 
suas equ ipes reduzidas , j ustificando as razões apontadas pelos pacientes para o 
sentimento de tristeza : d im inu ição do movimento ,  não ter com quem conversar e 
aumento do s i lêncio .  Ressalte-se u ma razão importante para a tristeza que 
ocorre no período da tarde ,  apontada por  a lguns  pacientes , que é o fato da visita 
dos fam i l iares estar programada para esse período .  Portanto ,  este tu rno pode 
representar  tanto tristeza quanto satisfação,  dependendo se a fam í l ia comparece 
ou não para vis itar seu paciente . 

Du rante o período da manhã poucos pacientes ( 1 6 , 5% )  sentem-se tristes ,  
isso devido ao g rande movimento nas enfermarias em decorrência das visitas 
médicas, da real ização de exames e de procedimentos de rot ina ,  os quais 
d im inuem a sensação de tristeza , mas com certeza mobi l izam outros 
sentimentos . 
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Poucos pacientes , respectivamente 1 1  % e 5 ,5%,  revelaram que se sentem 
tristes em todo horário ou em nenhum horário . O ind iv íduo doente pode 
apresentar a lg u m  quadro depressivo temporário, conferindo o sentimento de 
tristeza permanente . Os pacientes internados procuram consolo nos 
companhe i ros de enfermaria ,  levando ao desenvolvimento de urna a mizade , que 
é expressada em forma de ajuda.  Para Ou Gas ( 1 994) ,  o companheir ismo 
desenvolvido entre os pacientes na enfermaria d im inu i  os temores e ans iedades 
provocados pela doença e hospital ização. 

TABELA 3 - CONHECIMENTO DO PACIENTE SOBRE A DOENÇA·� O TRATAMENTO 

CONHECIMENTO DO PACIENTE Fi % 

Considera-se bem informado 02 1 1 , 1  

Sabe pouco sobre a doença e desconhece o tratamento e os 09 49 , 9  
medicamentos indicados 

Nen h u m  con hecimento da doença , tratamento e medicações 07 39 ,0  

TOTAL 1 8  1 00,0 
FONTE: PesqUisa da a luna .  

Na Tabela 03 verificou-se que apenas um pequeno grupo de pacientes 
( 1 1 , 1  %) consideram-se bem informados sobre o seu estado de saúde e que a 
g rande maioria deles (88 ,9%)  sabe pouco sobre a própria doença (nome e 
a lguns s intomas) ,  mas desconhecem o tratamento e medicamentos ind icados. 

O ser h u mano sente-se mais seguro q uando tem domí n io sobre seu corpo e 
con hece como está organ izada a rea l idade que o cerca . Estar doente e 
desconhece r  o t ipo de t ratamento a que  deve ser s u bmetido são fatores que  

trazem insegu rança porque impossib i l itam o domín io acima referido.  

Alguns  pacientes não sabiam nada sobre sua doença e tratamento e os que 
sabiam t inham conhecimentos insuficientes ou obtin ham as i nformações ouvindo 
d iálogos entre os componentes da equ ipe de saúde.  

Certamente g rande parte das ans iedades dos pacientes frente à doença e ao 
tratamento estão relacionadas com esse desconhecimento. Ressalte-se que 
orientações persona l izadas são importantes na superação deste problema, mas 
que m u itas vezes são d ifíceis de serem captadas por falta de um d iálogo maior 
com a equ ipe ou pelo ba ixo g rau  de  instrução dos pacientes.  Dos 1 8  pacientes 
entrevistados, 50% são analfabetos , 27,7% têm o 1 0  Grau i ncompleto e apenas 
22,2% têm o 1 0  Grau completo . 
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QUADRO 1 - APRECIAÇÕES DOS PACIENTES SOBRE O HOSPITAL E ARGUMEN
TAÇÕES 

APRECIAÇÕES ARGUMENTAÇÕES Fi % 

· Porque o doente vem para se curar, tem sossego e 
medicação. 

· Porque tem uma boa assistência da equ ipe de saúde. 
Local bom, maravil hoso 1 3  72 ,2  

· Porque os pacientes são legais.  

· Porque tem boa a l imentação. 

· Porque sofremos e sentimos dor. 

· Porque representa doença e é estranho.  

Local ru im e triste · Porque não encontra a cura da doença. 05 27,8 

· Porque não consegue dormir  e se a l imentar. 

· Porque não conversa com n inguém e a equ ipe se 
afasta dos pacientes 

FONTE: Pesquisa da a luna 

No Quadro 01 verificamos que a maioria dos pacientes entrevistados (72 ,2%) 
apreciam o hospital como u m  local bom e marav i lhoso e que apenas uma 
m inoria (27 ,8%)  o considera como u m  local ru im e triste . O senso comu m  tem 
mostrado que a maioria das pessoas associam o hospital como espaço de 
sofrimento ,  entretanto , os dados col h idos nessa pesqu isa d ivergem d isso . Como 
a pesqu isa foi rea l izada em um hospital-escola e para este tipo de institu ição 
afluem majoritariamente pessoas m u ito carentes economicamente ,  é 
compreen s ível que  as apreciações sobre o hospital sejam positivas e associadas 

a ter sossego ,  med icação, boa assistência e boa a l imentação.  

Mesmo que o hospital-escola onde se rea l izou a pesqu isa viesse passando 
por várias d ificu ldades financei ras , os pacientes a l i  admit idos, em gera l ,  sentem
se privi legiados por ter acesso ao tratamento ,  uma vez que costumeiramente 
não d ispõem de outras a lternativas .  
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QUADRO 2 - SITUAÇÕES C RíTICAS VIVENCIADAS PELOS PACIENTES ASSOCIA
DOS COM REAÇÕES IMEDIATAS E REAÇÕES TARDIAS 

SITUAÇÃO CRíTICA Fi % REAÇÃO IMEDIATA REAÇÃO TARDIA 

Presenciar o sofrimento ou risco de 05 27 ,7  . Conversa com outros .Depressão . 
morte do vizinho da enfermaria pacientes. . Recusa conversar com a 

. Choro intenso. equipe e pacientes . 

. Recusa o tratamento e . Evita olhar para o paciente 
al imentação grave . 
.vira o rosto . . Retorno a condição anterior 
.5aida imediata da enfer- (calmo) . 
maria. . Recusa do tratamento. 
.Agitação .Deambulação em outras 

áreas da un idade . 
Vivenciar o atraso ou repetição de 02 1 1 , 1 . I rritação. . Queixa freqüente de dor . 
procedimentos terapêuticos. .Agitação. . Recusa conversar com a 

. Gritos de dor. equipe e pacientes . 
Receber informações sobre o mau 0 1  5 , 5  
prognóstico da própria doença. . Choro intenso. .Orações freqüentes . 
Receber informação sobre a necessi- 0 3  1 6 ,6  . Choro. . Recusa al imentação . 
dade de realização de exame ou de .Aceitação. .Orações freqüentes. 
submeter-se a uma cirurgia. .Verbaliza desejo de ir 

embora 
Receber comunicação sobre a 02 1 1 , 1 . I rritação. . Depressão. 
suspensão de exame ou alta. . Recusa al imentação. .Calma, cooperação . 

. Conserva com a equipe de 
enfermagem. 

Recusar ser transferido para a enferma- 0 1  5 , 5  .Choro intenso. .Orações freqüentes. 
ria de isolamento. .Verbaliza desejo de ir . Recusa o tratamento. 

embora . 
. Agitação . 
. Recusa a ida para a 
enfermaria de isolamento 

Ausência de fami l iares no horário de 02 1 1 , 1 .Ag itação. .Choro. 
visita. .H ipertensão . . Depressão. 

. Dispnéia . 

. Tristeza . 

. Deita de costas com os 
olhos fechados. 

FONTE: Pesquisa da a luna .  

No Quadro 02 temos as d iferentes situações críticas vivenciadas pelos 
pacientes d u rante o período de observação da pesqu isa .  As s ituações foram 
destacadas para anál ise nesta pesqu isa , na medida em que elas provocaram 
reações imed iatas ou tard ias nos pacientes que as vivenciaram,  reações estas 
denunciadas de elevação no n ível de ansiedade deles.  

No Quadro 02 as situações que mais se destacaram como geradoras de 
ans iedade para os pacientes foram aquelas em que eles presenciaram o 
sofrimento ou risco de morte de viz inhos da enfermaria (27 ,7%) ,  aquelas em que 
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f�ram. informados sobre a necessidade de real izar exame invasivo (biópsia) ou  
ciru rg ia ( 1 6 ,6%)  e aquelas em que houve atraso ou repetição de procedimentos 
terapêuticos ( 1 1 , 1 % ) ,  suspensão de exames ou de a lta ( 1 1 , 1 %) e ausência de 
fam i l iares no horário de vis ita ( 1 1 , 1  %) .  

N o  mesmo Quadro observa-se que ,  entre as reações imed iatas às  situações 
vivenciadas e denunciadoras de elevação do n ível de ans iedade, se destacaram 
choro ,  negativismo , recu sa ao tratamento e à a l imentação,  ag itação e i rritação. 
Já entre as reações tard ias (cerca de d uas horas após o momento crítico 
observado) destacaram-se : depressão, choro ,  o rações , d iá logo com pacientes,  
fam i l iares e a equ ipe de saúde, aceitação, cooperação com o tratamento . 

Portanto , mesmo demonstrando i ntenso sofrimento a nte às s ituações 
vivenciadas , os pacientes tendem a ter atitudes passivas ou de adaptação ao 
ambiente hospita lar ,  à doença e aos seus desdobramentos.  Para amen izar  esse 
sofrimento e favorecer a compreensão do paciente sobre o que  se passa com 
ele ,  os profissionais de saúde devem estar atentos para a forma como prestam 
informações sobre d iagnóstico , sobre preparo de exames, sobre necessidade de 
rea l ização de proced imentos i nvasivos.  Devem estar atentos , a inda ,  para a 
importância de preservar a privacidade dos pacientes em momentos críticos e de 
evitar a suspensão freqüente de ciru rg ia e exames.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A l iteratu ra tem mostrado que as pessoas,  quando estão doentes e 
hospita l izadas,  são tratadas de modo impessoa l e freqüentemente têm que 
conviver com situações desconhecidas e d ifíceis de aceitar porque geram 
ans iedade e m u itos temores . 

Neste estudo emerg i ram como maiores preocupações dos pacientes 
internados: saber se a doença é curáve l ,  o tempo de i nternação , o trabalho e a 
manutenção da fam í l ia .  É no período da tarde e da noite que eles ficam mais 
tristes ,  apontando a d im inu ição do movimento e o aumento do s i lêncio como 
desencandeadores do sent imento de solidão . 

• 
Só uma minoria dos sujeitos da pesqu isa t inham a lg u ma informação sobre 

sua doença e tratamento .  Por serem desfavorecidos economicamente, a maioria 
deles valorizam a atenção recebida no hospita l pela poss ib i l idade de a lcançar a 
cura .  

Presenciar o sofrimento e r isco de morte do vizi nho ,  ter a a lta , exames e 
proced imentos do tratamento suspensos ou retardados, ser com u n icado da 
necessidade de operar-se ou  de que a doença é incu rável foram fatores 
ans iogên icos que se destacaram.  Tanto nas reações imed iatas q uanto tard ias às 
situações ans iogên icas predominam atitudes passivas como tristeza , choro ,  
depressão e negativ ismo. Conclu iu-se que  a condição ps íqu ica e emoções dos 
pacientes i nternados precisam ser contempladas em hospita is cl í n icos,  
privi leg iando-se u ma abordagem tota l izante , com atenção especial para a 
ag i l ização das intervenções e a consistência das i nformações a eles prestados 
sobre sua saúde e tratamento .  
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ANEXO 01 - ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO 

• N Ú MERO DA F I C HA: 

• U N I DADE DE I NTERNAÇÃO: 

• DATA: 

• HORA: 

• TURNO:  

1 .  S ITUAÇÃO C RíTICA 

2 .  CONTEXUAlIZAÇÃO DA S ITUAÇÃO 

3. COMPORTAME NTO OU ATITUDE DO CL I ENTE APÓS A S ITUAÇÃO 
OCORRIDA. 

4 .  DADOS RELATIVOS AO PAC I E NTE E À DOENÇA 
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ANEXO 02 - ENTREVISTA 

1 .  DADOS DE I DE NT I F I CAÇÃO 
• NOM E :  
• SEXO: 
• I DADE :  
• ESCOLARI DADE :  
• ESTADO C IV IL :  
• PROF ISSÃO : 
• DATA DE ADM ISSÃO: 
• TEMPO DE I NTERNAÇÃO : 

2 .  QU ESTIONÁRIO 

- O QUE REPRESE NTA O HOSPITAL PARA VOCÊ? 

- O Q U E  SAB E  SOBRE S UA DOENÇA E SOBRE O S E U  TRATAMENTO? 

- COMO VOCÊ SE S ENTE COM O TRATAM E NTO? POR Q U E ?  E QUAIS 
S UAS EXPECTATIVAS? 

- QUAIS SUAS PREOC U PAÇÕES N O  MOMENTO? 

- Q UAL O HORÁRIO EM Q U E  S E  SENTE MAI S  TRISTE E POR QUE? 

- Q UAI S AS EXP E R I Ê N C IAS Q U E  JÁ TEVE COM DOE N ÇA, I NTERNAÇÃO E 
TRATAM E NTO? 
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