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RESUMO

FREITAS, K.O; BEZERRA, R.S. Representacdes sociais de familiares de pacientes
internados no CTI sobre o processo saude - doenca e suas implicagdes para o
cuidado de si. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem),
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pard, 2015. Orientadora: Prof2.
MSC. Esleane Vilela VVasconcelos.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as representacdes sociais de familiares de
pacientes internados no CTI sobre o processo salde doenca e suas implicagGes para o
cuidado de si. Para nortear este, tracamos as seguintes questdes: Quais as representacdes
dos familiares de pacientes internados no CTI sobre o processo saude doenca? Qual a
implicacdo destas representacdes para o cuidado de si? Para responder as questdes
foram definidos os seguintes objetivos: Identificar e descrever as representacfes dos
familiares de pacientes internados no CTI sobre o processo salde doenca e analisar as
implicacOes dessas representacfes para o cuidado de si. Esta pesquisa foi do tipo
exploratério descritiva, com uma abordagem qualitativa, adotando a Teoria das
Representacdes Sociais como suporte tedrico-conceitual, de acordo com Serge
Moscovici e Denise Jodelet. A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas. A mesma técnica foi acrescentada a
um questiondrio para a identificagdo do perfil sociocultural dos familiares que
adentraram ao CTI do HUJBB de Belém do Pard, até a saturacdo dos dados. Dentre as
varias técnicas de analise de conteldo, optou-se em utilizar a técnica de Bardin. Esta é
dividida em trés fases fundamentais: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados. Através desta analise surgiram trés tematicas principais: Saude e
Doenca: equilibrio vital; UTI: Morte x Cuidado e; O Cuidado nas representagdes sociais
sobre 0 processo saude-doenca. Com isso, estabelece-se a importancia de se
compreender as representacdes de familiares de pacientes internados no CTI sobre o
processo salde - doenca, a fim de identificar problemas psicossociais que irdo interferir
na adaptacdo da vida familiar e social desses individuos, os quais poderdo ser
trabalhados pela equipe multiprofissional para assim melhorar a percepcdo destes
familiares, diante da situagdo em que se encontram.

DESCRITORES: Enfermagem; Processo Salde-Doenca; Cuidados Intensivos;
Educacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

FREITAS, K.O; BEZERRA, R.S. Social representations of family members of
patients in the CT1 on the health-disease process and its implications for self care.
Work Completion of course (Undergraduate Nursing), Faculty of Nursing, Federal
University of Para, 2015 Advisor: Profet MSC. Esleane Vilela Vasconcelos.

This research has as object of study the social representations of family members of
patients in the ICU on the health-disease process and its implications for the care of
itself. For this guide, we drew the following questions: What are the representations of
family members of patients in the ICU on the health condition? What is the implication
of these representations for the care of you? To answer the questions the following
objectives were defined: Identify and describe the representations of family members of
patients in the ICU on the health-disease process and analyze the implications of these
representations for the care of itself. This research was descriptive exploratory with a
qualitative approach, adopting the theory of social representations as a theoretical and
conceptual support, according to Serge Moscovici and Denise Jodelet. Data collection
was conducted through semi-structured interview technique with open questions. The
same technique was added to a questionnaire to identify the sociocultural profile of
family members who stepped into the ICU of Belém do Para HUJBB until data
saturation. Among the various content analysis techniques, it was decided to use the
Bardin technique. This is divided into three main phases: pre-analysis, material
exploration and treatment of results. Through this analysis emerged three main themes:
Health and Disease: a vital balance; ICU: Death Care and x; The care in the social
representations of the health-disease process. With that establishes the importance of
understanding family of representations of patients admitted to the ICU on the health -
disease process in order to identify psychosocial problems that will interfere with the
adaptation of family and social life of these individuals, who may be worked by the
multidisciplinary team so as to improve the perception of family members, to the
situation in which they find themselves.

KEYWORDS: Nursing; Health-disease process; Intensive Care; Nursing Education.
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internados no CTI sobre o processo saude doenca e
suas implicacgdes para o cuidado de si.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

uitos sdo os sentimentos dos familiares de clientes de um centro de

terapia intensiva: a angustia, o desespero, o0 medo da morte, a

esperancga, 0 medo do desconhecido, a ansiedade, tristeza, sofrimento e
impoténcia. Saber identificar esses sentimentos pode favorecer uma assisténcia acolhedora a
essa clientela (MAESTRI et al, 2012).

A hospitalizacdo de um ente da familia em um centro de terapia intensiva (CTI)
causa na familia momentos de angustia, sofrimento e desespero. De acordo com Coa e
Pettengill (2011) a familia vive um intenso sofrimento que € provocado pela condi¢do de
salde de seu parente e pelas interacdes que vivencia com o ambiente e com os profissionais
que ali atuam.

Conforme Silva (2008) deve se ter bem clara a urgéncia emocional da familia que
sofre uma crise bioldgica, ou seja, ligada a patologia do cliente, e uma crise emocional, ligada
a repercussdo negativa da situacdo estressante e assustadora na rotina familiar. Por este
motivo a enfermagem, como membro da equipe de saude, precisa estar instrumentalizada para
cuidar tanto do ser enfermo como da familia como uma unidade.

Embora a saude da familia e a de seus membros seja diferente, elas sdo interligadas,
pois a situacdo de salde e doenca de um dos membros afeta a salde de todos. A familia é
considerada com agente do cuidado de seus membros, e de acordo com Silva (2008) também
deve ser considerada com alvo de cuidado dos profissionais de enfermagem, sendo esta, umas
das preocupacdes que devem permear o cotidiano de trabalho de tais profissionais, ja que o
cuidar € a propria esséncia e razdo das atividades da enfermagem.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as representacdes sociais de familiares de
pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) sobre o processo saude
doenca e suas implicac6es para o cuidado de si. O interesse por esta tematica surgiu durante
as aulas de enfermagem em um centro de terapia intensiva, mais precisamente, quando
tivemos contato com alguns familiares, pois, a partir desse momento, percebemos que o0s
mesmos também necessitavam de cuidados e ndo somente seus parentes ali internados, visto
que, além do sofrimento causado pela doenca do seu semelhante e do estado em que 0 mesmo
se encontrava, ocorre um desequilibrio em toda a esfera familiar e nos papéis por eles

ocupados, precipitando por muitas vezes na desestruturacao familiar.
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O mesmo interesse pela teméatica se manteve durante a¢des desenvolvidas em um
projeto de extensdo ao qual este estudo é vinculado e que tem por titulo O cotidiano de
familiares de pacientes internados no CTI, o qual tem por objetivo conhecer o cotidiano
dos familiares que estdo com seu parente internado no CTI, 0 mesmo presta também
esclarecimentos quanto ao ambiente e os cuidados que seu familiar esta recebendo a partir da
educacao em salde e uma assisténcia humanizada, e outras.

Por meio destes momentos foi evidenciada a relevancia do tema no que diz respeito
ao entendimento do familiar sobre o processo estar saudavel e estar enfermo, perante a
hospitalizagdo de um membro da familia em um CTI. A partir dessa vivéncia, a enfermagem
poderd implementar metas educativas para um cuidado em saude de forma eficiente e eficaz
para com os familiares, de forma a minimizar o impacto sofrido pela hospitalizagéo.

Segundo Gotardo e Silva (2005) a familia € uma expansdo do paciente e cuidar dele
também requer cuidar de seus familiares, pois estes ficam abalados tanto quanto seus entes
queridos, que se encontram em um CTI, comumente mostram-se ansiosos, temerosos,
sentindo-se na maioria das vezes desamparados em sua capacidade de intervir e ajudar o seu
familiar.

Quando um membro da familia é hospitalizado em uma CTI, todo o equilibrio
daquele sistema familiar se abala, pois estes se sentem distanciados e sem possibilidade de
assumir parte do cuidado, o que frequentemente gera o sentimento de impoténcia, desolacéo e
culpa. O viver segundo Backes et al (2009) se manifesta através da satde e da doenga, que séo
formas Unicas, experiéncias subjetivas e que ndo podem ser reveladas integralmente por meio
de palavras.

O processo saude e doenca em termos da determinacdo causal pode-se dizer que ele
representa o conjunto de relagfes e varidveis que produz e condiciona o estado de salde e
doenca de uma populacéo e que se modifica, nos diversos momentos histéricos e conforme o
desenvolvimento cientifico da humanidade, sendo assim uma expresséo particular do processo
geral da vida de cada meio social.

Perante esse contexto de salde e doenca encontramos a enfermagem que de acordo
com Martins et al (2008) possui papel essencial no apoio ao familiar, sendo para isto
importante perceber as diversas formas como a familia pode reagir a nova situacéo e de que
modo a enfrenta, pois 0s sentimentos e 0os comportamentos da familia estdo baseados numa

série de valores, tais como: a percepcao prévia de hospital e do CTI, a gravidade da situagdo
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do doente, a confianca ou ndo nos trabalhadores de satde que cuidam de seu ente e o nivel de
conhecimento sobre o processo de adoecer.

A familia é uma associacdo natural formada por pessoas, unidas por laco de sangue
ou de afinidade. Os lagos de sangue resultam na descendéncia. Ja a afinidade se da com a
entrada dos conjuges e seus parentes que se agregam a entidade familiar pelo casamento
(NOGUEIRA, 2007).

Segundo Frizon (2011) familia é de vital importancia nas questbes referentes ao
processo saude/doenca do seu familiar. Em momentos em que uma pessoa de seu vinculo
afetivo, por distintos motivos, necessita hospitalizar-se, em um CTI, ocorre uma ruptura da
rede familiar, neste ambiente critico, a separacdo do doente de sua familia € imposta devido a
internacéo e as rotinas impostas de visitas.

Estudos de acordo com Freitas, Mussi e Menezes (2012) tém revelado que, durante o
evento da hospitalizacdo, os familiares sofrem sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
pos-traumatico. Fato este relacionada ao modo em que € visualizada a enfermidade, sendo
esta muitas vezes influenciada por fatores como: o estagio da vida familiar; o papel
desempenhado pela pessoa enferma no lar; as implicacdes que o impacto da doenca causa em
cada individuo; e 0 modo como ela se organiza durante o periodo de doenca.

Deste modo, segundo Hayakawa, Marcon e Higarashi (2009) conhecer a rotina da
familia e seu funcionamento torna-se fundamental para o processo de cuidar, visto que
reconhecer as formas adotadas pela familia para lidar com a situacdo de doenca constitui um
dos passos principais em direcdo a melhoria da qualidade da assisténcia neste ambiente, sendo
que esta melhoria pode ser alcangada por meio da incorporacdo de simples acdes e atitudes
terapéuticas educacionais voltadas as familias e as necessidades que emergem perante a
situacao.

Por isso, considera-se que o tema em foco € de grande relevancia ndo somente para
atualizar os conhecimentos da comunidade académica quanto ao tema proposto, mas também,
para proporcionar a melhor assisténcia de enfermagem ao familiar de clientes internados em
um CTI.

O estudo podera contribuir para a compreensdo das representacfes de familiares de
pacientes internados no CTI sobre o processo saude doenca, identificando problemas

psicossociais que irdo interferir na adaptacdo de sua vida familiar e social, os quais poderédo
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ser trabalhados pela equipe multiprofissional para assim melhorar a percepcdo destes
familiares, diante da situagédo em que se encontram.

O CTl ainda é um local que para muitos representa um sinénimo de morte, de perda
iminente de seu ente querido, a angustia atormenta o familiar, e traz como consequéncia uma
gama de sentimentos e idealizacGes, relacionadas ao CTI.

A necessidade da pesquisa por meio das representacgdes sociais se deu, por ser este a
melhor forma de compreender os sentimentos que perpassam no intimo destes familiares, no
intuito de identificar e planejar acdes que possibilitem suprir suas necessidades psicoldgicas,
social e cultural de forma integrada e interativa.

Desta maneira quando abordamos salde observamos que os conceitos vao além do
ambito fisioldgico, abrangendo o bem-estar fisico, psicolégico, social, espiritual e cultural e
de cada individuo.

A partir deste entendimento, formulamos as seguintes questdes norteadoras:

»  Quais as representacdes sociais dos familiares de pacientes internados no CTI
sobre o processo salde doenga?

»  Qual a implicacdo destas representacdes sociais para o cuidado de si?

Para responder as questfes norteadoras foram definidos os seguintes objetivos:

»  Caracterizar as representacdes sociais dos familiares de pacientes internados no
CTI sobre o processo saude doenca.

»  Analisar as implicacdes dessas representagdes sociais para o cuidado de si.

A contribuicdo deste estudo para a enfermagem consistird em conhecer melhor o
cuidador do ambito familiar, de forma a realizar processo de educacdo em salde ao cuidador,
afim de que, o mesmo nédo prejudique o cuidado de si prevenindo implicagdes no aspecto
biopsicossocial, através de uma ampla compreensao sobre 0 processo salde-doenca a partir de
suas representacdes, a fim de possibilitar que os profissionais de salde possam elaborar e
executar um cuidado para o familiar dentro de um contexto humanizado.

Acredita-se na importancia deste estudo, uma vez que contribuird para expandir o
conhecimento da representacdo dos familiares de pacientes internados no CTI, acerca o
processo salde doenca, visto que ha inimeras modificacGes para o familiar, tanto no contexto
pessoal como no social, devido a constante ameaca de morte de seu ente querido.

Nesse contexto, entende-se que é relevante que o profissional enfermeiro, como

membro de uma equipe de salde, perceba a importancia de estar conhecendo os sentimentos,
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medos e as angustias do familiar que adentra ao centro de terapia intensiva, uma vez que
existe toda uma carga sentimental que esta diretamente ligada a capacidade do mesmo receber
e assimilar orientacdes, assim como realizar acdes de autocuidado, para desta ajudar no
restabelecimento da salde de seu parente ali internado.

Para a enfermagem, este sera um acervo relevante no processo de construcdo de
estratégias, uma vez que se conhecera o problema retratado por quem o vivencia. No que
concerne a pesquisa, pretende-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento cientifico,
através da reflexdo e discussao dos resultados que serdo obtidos, sob a Otica da Representacao
Social, de forma a motivar outros estudos dessa mesma natureza na &rea da saude,
possibilitando e estimulando uma nova reflexdo entre profissionais e a sociedade de uma
forma geral acerca dos sentimentos que permeiam a mente de um familiar perante a
internacao de seu parente no CT1 e sobre o processo saude doenca.

Ressalta-se a importancia do estudo, visto que possibilitara a reformulacdo de
preconcepgdes e a elaboragdo de novos conceitos sobre a internagdo em um CTI e o0 processo
de salde-doenca. Desta maneira torna-se necessario um olhar mais atento por parte da equipe
de salde, em especial a equipe de enfermagem, para com os familiares que se encontram
presente no CTI durante o horéario de visitas, para assim poderem contribuir na supressdo dos
pré-conceitos relacionados ao CTI, por ser este ambiente carregado de significados com dor e

morte.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Compreendendo o processo saude-doenca

essa se¢do, a pesquisa iniciara uma abordagem sobre o termo composto:

salde-doenca, o qual chama atengdo por se tratar de uma ideia paradoxal.

Uma vez que, entendemos que salde € um completo bem estar do corpo,
da mente e da alma. Contrapondo-se a esta temos a doenca que nos remete a concepcao de
mal estar: dor, sofrimento, medo e morte.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de se fazer um retrocesso na linha do tempo,
para melhor entender o que as geragcOes passadas pensavam sobre o tema. De posse desses
conhecimentos, procuramos adapta-las aos nossos dias, para desta maneira, concluirmos o
objeto investigado, onde posteriormente 0 nome saude doenca deixou de ser sindnimo,
passando a ter duas concepgdes distintas: salde e doenca. Assim sendo, elas terdo definicdes
distintas para o conjunto do trabalho.

No segundo momento, destacamos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
contextualizando-a em sua historicidade e 0 modo como esta é interpretada pela sociedade, e

por ultimo abordamos o cuidado de enfermagem tendo como principal pilar a humanizacéo.

2.1.1 Contextualizacao histérica do Processo Saude-Doenca

A historicidade dos conceitos salde e doenca segundo Arantes e colaboradores
(2008) se deu através da necessidade continua de producdo de instrumentos que pudessem
orientar o pensamento na busca de solugOes para os desafios da vida cotidiana e que pudessem
superar a visdo mistica e religiosa que predominava na idade antiga. Desta maneira no
decorrer de cada momento historico e do desenvolvimento cientifico da humanidade, estes
conceitos foram sofrendo modificagdes, torna-se necessario entender como eram reportados,
tais conceitos durante cada periodo da histéria.

Balestrin e Barros (2009) nos reportam que na sociedade primitiva se encontrava o
pensamento mitologico-religioso, onde o conhecimento, 0s processos produtivos e todas as
acOes eram concebidos a partir das forcas naturais, assim todas as acdes e reacdes tinham

explicagbes misticas. Por este motivo o processo de adoecimento era baseado em
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esclarecimentos provindos de forgcas ou seres superiores, devido algum pecado cometido ou
maldicdo, sendo estas manifestagdes de fé e crenca passada de geracdo a geragéo.

Na Grécia Antiga a partir do conhecimento cientifico filosofico, se pdde superar a
visdo mitica de compreensdo da realidade através da razdo. Neste momento da historia
segundo Cardoso e Conde (2007) temos o filésofo grego Hipdcrates, que desejou explicar o
porqué das doencas, por meio de uma perspectiva comunitidria na compreensdao da
enfermidade, em seu estudo “Ares, dguas e lugares” neste foi ressaltado o primeiro conceito
de epidemiologia como ciéncia que estuda a causalidade e distribuicdo das doencas,
considerando o ambiente e 0s elementos naturais utilizados pela sociedade.

De acordo com Fonseca (1997), durante a Idade Média, se encontra a “Teoria
miasmatica” que também tentava explicar os motivos que causavam as enfermidades, os
miasmas eram considerados gases que advinham da terra e que tinham poder para causar
enfermidades. Na Idade Contemporanea surge o embate entre os defensores do paradigma da
teoria Miasmatica, que era predominante, contra 0s que atribuiam a doenca & pobreza ou a
outras condicdes sociais adversas.

Neste contexto segundo 0 mesmo autor, surge os estudos de Louis Pasteur na Franca,
entre outros, que beneficiam a descoberta dos microrganismos, evidenciando a teoria da
monocausalidade ou unicausalidade ao processo saude-doenca, determinando que a
descoberta de um agente etiolégico especifico determina o aparecimento das doencgas. Assim,
0s conhecimentos relacionados ao surgimento de doengas e a sua determinacdo social sofrem
um grande retrocesso. Fato que direciona a um novo paradigma teodrico da epidemiologia,
tendo como concep¢do a teoria da unicausalidade baseada na teoria bacteriol6gica nascente.

Apobs a descoberta da microbiologia Fonseca (1997) informa que evoluimos das
Teorias Miasmaticas para a Teoria do germe ou unicausal negando assim, qualquer outra
explicacdo para o surgimento da doenca. No entanto devido a sua incapacidade e deficiéncia
para explicar a ocorréncia de uma série de outros agravos a saude do homem, essa teoria foi
complementada por uma série de conhecimentos produzidos pela epidemiologia, que
demonstra como determinante a multicausalidade da doenca e ndo apenas a presenca
exclusiva de um agente, determinando desta forma o surgimento da teoria da
Multicausalidade, na primeira metade do seculo XX.

Finalmente, através de uma série de estudos e conhecimentos provindos

especialmente da epidemiologia social, nos meados deste século, € possivel esclarecer melhor
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a determinacdo e a ocorréncia das doencas em termos individuais e coletivos, articulados as

condicBes especificas de cada pessoa no cotidiano.

2.1.2 Processo Saude-Doenca

De acordo com Cardoso e Conde (2007), a informacéo a respeito do processo salde-
doenca, esta associada as concepc¢des que esclarecem o mundo, 0s costumes, os valores e as
crencas da sociedade na qual é gerada, refletindo assim o pensamento dominante em cada
momento historico.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a satde ¢ definida como um “estado
completo de bem estar fisico, social e mental e ndo apenas a auséncia de distdrbios ou
doencga”, alguns criticos referem que o termo “bem estar” remete a perfeita satisfagao fisica ou
moral, sendo este considerado irreal devido as impossibilidades e imperfeicdes humanas, o
que inviabiliza a conquista plena da satisfacio e consequentemente da saiude (BRETAS et al,
2005).

Para Laurell (1982) o carater social do processo saude-doenca parece um fato
indiscutivel, no entanto ha observacdes contraditorias na literatura cientifica, baseadas em
uma série de investigacfes empiricas. Sdo estudos que tentam demonstrar que algum
elemento social atua como um fator bioldgico constituindo se assim um fator de risco para
determinada doenca. J& seu carater historico esta em si mesmo e ndo apenas esta socialmente
determinado. Desta forma o vinculo entre o processo social e o0 processo bioldgico saude-
doenca é dado por processos particulares, que sao a0 mesmo tempo sociais e bioldgicos.

O processo de saude e o de adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta. Estas
correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e
significadas integralmente pela palavra. A primeira ndo é objeto que se possa delimitar, ndo se
traduz em conceito cientifico, da mesma forma que o sofrimento que caracteriza o adoecer
(CZERESNIA; FREITAS, 2003).

A saude e a doenca conforme Sabroza (2014) sdo definidas em fungdo das
expectativas e das exigéncias ligadas ao nosso meio, as nossas inser¢oes, as nossas relacdes
familiares e profissionais, 0 que ndo permite a sua definicdo com objetividade, mesmo a partir

de elementos aceitos universalmente. Para Tavares (1994), a saude e a doenca em sentido
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absoluto, ndo existem, sendo as duas uma totalidade de um processo, prova disso € que nao se
consegue definir uma sem falar da outra.

O processo saude-doenca recebe atencdo especial, pois segundo Silva (2006) € um
processo social caracterizado pelas relacdes dos homens com a natureza e com outros homens
num determinado espaco geografico e num determinado tempo historico.

Desta maneira ¢ necessario um paradigma contextualizado com “novos” conceitos
que envolvam o processo dinamico de vivenciar a salde e a doenca, pois a salde nunca se
constituiu permanente e nem conceitual. Sendo possivel compreender que a salde e a doenca
¢ tratada como um processo culturalmente constituido, com estabilidade dinamica e
mutabilidade, que considera conhecimentos, valores, crencas vividas e compartilhadas, bem
como aprendidos e apreendidos pela sociedade (CZERESNIA, 1997).

No entanto, segundo Arantes et al (2008), uma das dificuldades da definicdo do
processo salde-doenca repousaria no modo como € descrito o corpo humano, cuja divisdo em
sistemas, aparelhos e 6rgdos cria quase que uma impossibilidade de pensar-se no corpo
enquanto totalidade complexa.

Assim, conceitos como equilibrio, capacidade de realizacdo e bem estar, certamente
compdem o nucleo central, embora ndo sejam suficientes para delimitar completamente o
conceito de sadde. Igualmente, doenca, sofrimento, incapacidade e ndo atendimento de
necessidades basicas sdo conceitos externos que, por contraste, permitem sua construcdo.
Logo, 0 modo de ver satde e ver doenca € peculiar de cada individuo e deve-se ter em mente
essa informacao ao abordar um cliente do sistema de salde.

Concluido o exposto acima, saude-doenca. Chamamos atencdo para o fato de que o
nome salde-doenca se desfard. Passando a serem termos independentes. Isto é, serdo

separados e passarao a ter significados préprios diferentes, como veremos a seguir.

2.1.2.1 Saude

O conceito de saude demostra a circunstancia social, econdmica, politica e cultural,
ou seja, a salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Para Scliar (2007) este
conceito sera instituido conforme a época vivenciada, o lugar, a classe social, assim como
dependeréa de valores individuais, de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas, sendo esta

mesma concepcao atribuida a doenca.
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De uma maneira geral, a satde é encarada como se fosse um estado de auséncia de
doenca, de ndo mal estar ou dor, quando o individuo pode continuar a levar sua vida sem
grandes alteragcdes ou questionamentos. Entretanto, a definicdo mais difundida, é sem davida,
a encontrada na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1976), que caracteriza a
salde como um completo bem-estar fisico, psiquico, social, espiritual e ndo somente a
auséncia de doenca ou enfermidade.

Compartilhando do mesmo ponto de vista, Perssini (1991), complementa dizendo
que para o individuo atingir equilibrio integral é necessario apresentar quatro dimensées que
constituem um conjunto inseparavel:

| — Salde psiquica: Implica da orientacdo no tempo e no espaco, auséncia de
alienacéo, capacidade de equilibrar-se nas diversas situacdes da vida, auto-realizacao, abertura
para o outro e para si mesmo, liberdade de pensamento e de expressao (ibidem).

Il — Saude psicofisica: Compreende o desenvolvimento normal do individuo, com
equilibrio entre os componentes organicos. E a auséncia de doencas no organismo bioldgico,
auséncia de mutilagdes, lesoes, cansaco, fome, sede e outras formas diversificadas da doenca
(ibidem).

I11 — Saude psicossocial: E o ajustamento do individuo no grupo social. A salde
social implica em uma ambientacdo adequada, equilibrio dos fatores econdémicos, no lazer,
educacdo, amizade, simpatia e relacionamento no meio em que se vive (ibidem).

IV — Salde psicoespiritual: Relaciona-se com outras dimensdes, na forma de
enfrentar a vida. O ser humano tem uma finalidade na vida, a sede de um absoluto (ou
transcendente). Para os cristdos, é Deus; para 0os mulcumanos € Al4; para os ateus, 0 ser
humano. Esse absoluto é fundamental para a superac¢do das dificuldades, de um sofrimento ou
de uma doenca (ibidem).

A amplitude deste conceito gerou criticas a OMS, algumas de natureza técnica no
qual atribuiam a saide como algo ideal, mas inatingivel, outras foram de natureza politica,
libertaria, inferindo que o conceito permitiria abusos por parte do Estado, o qual interviria na
vida dos cidadaos, sob o pretexto de promover a saude (SCLIAR, 2007).

Devido a este entrave, nossa Constituicdo Federal de 1988, artigo 196 (pag. 41), evita

discutir o conceito de saude, mas diz que:
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“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para a promog¢ao, protecao e recuperagao”.

Sendo este atualmente o principio que norteia o Sistema Unico de Salde (SUS).
Segundo Backes et al (2009) mesmo que a conceituacdo positiva de salde tenha trazido
contribui¢es significativas para o plano teorico e pratico, a mesma trouxe novas dificuldades,
pois envolveu a promocao da vida em suas multiplas dimensdes e nenhuma teoria é capaz de
dar conta da totalidade dos fenébmenos da saude e do adoecer.

Conceituar satde é sem davida uma tarefa &rdua, pois os conceitos aparecem frageis
e compreender este processo € como um mistério. Assim, este termo sofre modificacbes na
histéria humana e a saude passa a ser entendida em sentido mais amplo, como componente da
qualidade de vida, um bem e um direito social no sentido de que cada um e todos possam ter
assegurados 0 exercicio e a pratica deste direito a saude.

E possivel, assim, constituir um novo entendimento do que seja salde em
consonancia com a compreensdo da sociedade, na medida em que os fatores de risco ndo sao

suficientes para explicar as variagdes da mortalidade e da morbidade desta sociedade.

2.1.2.2 Doenca

A doenca € distinguida por um estado negativo, sendo este discordante para com a
vida do ser humano, pois 0 ser enfermo com o avangar da doenca tem sua energia vital
dissipada, o que em alguns casos, tem como resultado final o 6bito. Diante desse contexto,
citamos, a seguir, autores que argumentam sobre o assunto.

Neme (2003) informa que na Idade Média a doenca era tida como uma punicdo dos
deuses, concepcdo esta que possuiu grande influéncia da igreja e dos seus principais
pensadores. A visdo dicotbmica de corpo e mente permanece até o Renascimento,
fortalecendo-se a partir dos séculos XVII ao XIX como consequéncia das ideias de Descartes,
do desenvolvimento do microscopio e da descoberta dos microrganismos, que foram
responsabilizados pelo aparecimento das doencas.

Gualda e Bergamasco (2004:25) nos informa que "a doenga, sempre parece nos dizer
sobre uma pessoa ou um periodo, muito mais que a salde, apesar de a razdo nao ser muito

clara, talvez porque o bem-estar completo escapa a atencao™.
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Neste contexto, a doenca é a condicdo de uma determinada parte do corpo que foi
afetada, ou seja, a doenca surge através de um ou mais eventos que surgem no decorrer da
vida e que tem o poder de prejudicar o corpo, visto que a enfermidade esta relacionada a
totalidade do ser humano. De acordo com Vicini (2002) uma pessoa pode estar doente e néo
aparentar qualquer doenga.

Adam e Herzlich (2001) também informam que a mesma é considerada um estado
que afeta o organismo de um individuo. Ja Dethlelfsen e Dahlke (1983) dizem que a doenca
significa a perda relativa da harmonia ou o questionamento de uma ordem até entdo
equilibrada. De acordo com o Ministério da Salde (1977), a doenca é tida como uma
“alteracao ou desvio do estado fisioldgico em uma ou varias partes do corpo”. Em acordo com

0 MS o modelo biomédico de doenca também enfatiza esta como:

“Desajuste ou falha nos mecanismos de adapta¢do do organismo ou auséncia de
reacdo aos estimulos a cuja acdo esta exposto [...], processo que conduz a uma
perturbacdo da estrutura ou da funcdo de um drgéo, de um sistema ou de todo o
organismo ou de suas fungdes vitais” (HERZLICH, 2004: 84).

Esse estado que afeta 0 organismo, é considerado um processo subjetivo construido
por meio de contextos socioculturais, e € evidenciado por atores que buscam compreendé-la,
enfrentd-la e/ou cura-la, quando possivel. A doenca entdo se torna um conjunto de
experiéncias que sdo associadas a rede de significados e interagdes sociais (GUALDA;
BERGAMASCO, 2004).

Desde uma perspectiva distinta é impossivel associar normalidade e saude, ou
anomalia e patologia, dado que a vida ndo se resume ao funcionamento fisioldgico do
organismo humano, onde o ser vivo e 0 meio ndo podem ser chamados de normais se forem
considerados em separado (CZERESNIA; FREITAS, 2003, p.57).

Seguindo esta perspectiva, pode-se afirmar que “os individuos em geral ndo séo
saudaveis ou doentes, mais sim, que apresentam diferentes graus nas suas condi¢des de saude
e que podem variar, dependendo da quantidade de fatores que a determinam em dado
momento” (MORESCHI, 2000, p.3).

Segundo Laurell (1982), desde o final dos anos sessenta, foi intensificada a polémica
sobre o carater da doenca. Que discute se a doenca € essencialmente bioldgica ou, ao
contrario, é social. Através deste, foi gerado um questionamento profundo do paradigma

dominante da doenca, que a conceitua como um fenémeno bioldgico individual. As razdes do
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aparecimento ou, melhor dizendo, do ressurgimento desta polémica devem ser buscadas tanto
no desenvolvimento da medicina, como na sociedade com a qual ela se articula. Para esta

autora,

“A melhor forma de comprovar empiricamente o carater historico da doenca néo é
conferida pelo estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim quanto ao
processo que ocorre na coletividade humana. A natureza social da doenca nédo se
verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos
humanos. Ainda que provavelmente a “historia natural" da tuberculose, por
exemplo, seja diferente, hoje, do que era ha cem anos, ndo é nos estudos dos
tuberculosos que vamos apreender melhor o carater social da doenga, porém nos
perfis patologicos que os grupos sociais apresentem” (Pag.3).

Neste contexto, podemos caracterizar a doenga como um caminho necessario para
atingir a cura ou a salde; através dela pode-se entrar em contato com a existéncia de ser,
refletir sobre o0 momento que vivencia e a qualidade de vida que leva. A partir dessa reflexéo,
o contato maior € com o proprio “eu” de cada ser humano. S6 através desse contato tem-Se a
possibilidade de transformar, transmutar e transcender a um novo patamar ou padrdo
energético, o “salto quantico” que o levard para fora do estado de doenca (TATAR, 2012).

Sendo assim, pode-se afirmar que a doenga ndo é mais que um constructo que guarda
relacdo com o sofrimento, com o mal, porém n&o lhe corresponde integralmente. Quadros
clinicos semelhantes, ou seja, com 0s mesmos parametros bioldgicos, prognostico e
implicacOes para o tratamento, podem afetar pessoas diferentes de forma distinta, resultando
em diferentes manifestaces de sintomas e desconforto, com comprometimento diferenciado
de suas habilidades de atuar em sociedade (EVANS; STODDART, 1990). A enfermidade
situa-se no dominio da linguagem e do significado e, por isso, constitui-se em uma
experiéncia humana (CZERESNIA; FREITAS, 2003, p.98).

2.2 A Unidade de Terapia Intensiva— UTI

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor hospitalar que é destinado ao acolhimento
de pacientes em estado grave, que requerem monitoramento constante e cuidados muito mais
complexos que o de outros pacientes. A mesma foi criada a partir da necessidade de
atendimento do cliente cujo estado critico exigia assisténcia e observacdo continua de

médicos e enfermeiros.
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Segundo Vargas e Braga (2014) esta preocupacdo iniciou-se com Florence
Nightingale, durante a guerra da Criméia no século XIX, ela juntamente com outras
voluntarias procurou selecionar individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer
o0 cuidado imediato. Mendes (2010) refere que a criacdo da UTI representou um grande marco
na histéria da medicina uma vez que possibilitou o atendimento mais adequado para os
pacientes garantindo-lhes melhores condi¢des de recuperagdo e reduzindo os 6bitos em cerca
de 70%.

O objetivo basico de uma UTI € proporcionar o tratamento adequado para a
recuperacdo e manutencao das funcgdes fisioldgicas normais de doentes considerados graves e
de alto risco, aumentando assim a chance de sobrevida de tais clientes, seja ele vitima de
trauma ou qualquer outra ameaca vital. Devendo a mesma disponibilizar recursos humanos e
materiais para a observacdo constante, agilidade e eficacia nos atendimentos (ALVES, 2013;
PEREIRA JUNIOR, 1999).

De acordo com Pereira Janior (1999) tal objetivo é alcancado através do uso de
monitorizagdo continua dos sinais vitais e suporte medicamentoso ou mesmo mecanico para a
recuperacdo de certas insuficiéncias organicas. Amorim e Silverio (2003) nos informam que a
tecnologia esta presente em todos os setores da area de saude principalmente nas UTIs, o que
coloca o profissional de enfermagem frente a um desafio, integrar a tecnologia ao cuidado,
dominando os principios cientificos que fundamentam a sua utilizacdo e a0 mesmo tempo
suprindo as necessidades terapéuticas dos pacientes.

Conforme Mendes (2010) o profissional que trabalha na UTI é chamado de
Intensivista e a equipe é sempre formada por varios profissionais como fisioterapeutas,
psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais e outros, além dos médicos. Além das funcgdes
desenvolvidas dentro da UT]I, outra fun¢do dos Intensivistas, principalmente dos enfermeiros
e assistentes sociais, é dar conforto e suporte aos familiares dos clientes, uma vez que a
situacdo de internacdo de algum parente em UTI é sempre delicada para estes.

Fato este que na maioria das vezes ndo é praticado, pois a rotina diaria e complexa
que envolve o ambiente da UTI faz com que os membros da equipe de enfermagem, na
maioria das vezes, se esquecam de tocar, conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente.
A ideia ndo é que estes se envolvam emocionalmente, mas que acolham a familia, dando, por

exemplo, as informagdes em uma linguagem acessivel e ndo cientifica.
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2.2.1 Aspectos psicossociais relacionados a UTI

A UTI é um setor que oferece cuidados aos pacientes que apresentam instabilidade
clinica grave, prop@e tratamentos complexos que garantem a sobrevivéncia e a melhoria do
estado geral de salde dos pacientes. Este ambiente também exple o paciente a situacdes
extremamente dificeis do ponto de vista emocional e que necessitam de uma atencdo
especializada (LUCCHESI; MACEDO; DE MARCO, 2008).

Para Rodrigues (2006), a UTIl ao mesmo tempo em que favorece as possibilidades de
recuperacdo organica, traz toda uma gama de situacdes, que atuam como desestabilizadores
para o equilibrio psicoldgico, incluindo alteracBes psicolégicas e psiquiatricas, também
desencadeadas por situacdes ambientais.

A autora acredita ainda, que para o paciente e seus familiares, os procedimentos
realizados no paciente de forma invasiva, causam espanto e medo, classificando assim a UTI
como um lugar frio, impessoal e mecanizado, visto por muitas pessoas até mesmo como
sinbnimo de morte. Para ela entre a casa do ser envolvido e a UTI hd muitas divergéncias, que
afetam tanto o paciente quanto o seu familiar, como a falta de cumplicidade que é imposta, no
entanto a mesma também informa que ocorrem convergéncias, sendo uma destas a busca de
ajuda que é dedicada ao paciente.

Segundo Lucchesi, Macedo e De Marco (2008:21),

“O adoecimento de uma pessoa e sua internagdo na UTI também implica numa
modificacdo da dindmica familiar. A angustia que emerge do contato mais proximo
com o adoecer e com 0s riscos de morte do paciente pode ser perturbadora e
desorganizadora da dindmica familiar. A equipe também sofre com vérias situacdes
estressantes, como as solicitagBes constantes do paciente e da familia, a intensa
jornada de trabalho, o contato com a dor e com o processo da morte, estar
constantemente em alerta e submetida as pressfes quanto a tomada de decisdes em
momentos criticos, além dos dilemas éticos como a questdo sobre o prolongamento
ou ndo da vida em casos sem progndstico. Outro aspecto fundamental neste contexto
sdo as dificuldades de comunicagdo nas relacfes interpessoais, que geram conflitos e
grande sofrimento emocional”.

Ao abordar um contexto psicossocial em Terapia Intensiva, Di Biaggi (2002)
considera um possivel desencaixe entre a normalidade psicoldgica anterior e a provavel
alteracdo apds a internacdo em uma UTI, isto é, quando uma pessoa adoece gravemente, algo

em seu sentimento de inviolabilidade se rompe, constituindo um estreitamento de horizonte
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pessoal, uma ruptura em muitas das suas ligagdes com o seu meio, sua vida real e uma
distorcdo do seu relacionamento com os demais, frente a esta nova condicéo.

Na UT]I as tensbes sdo constantes, os profissionais de saude, ao perceberem que 0s
outros de que estdo tratando sdo seres humanos como eles, parecem experimentar uma
vivéncia de extrema angustia. Vivem ali algo que parece ser pior que a morte e que,
frequentemente, ndo se leva em consideragéo.

E interessante perceber que a UTI é mantida pela comunhdo dos objetivos (salvar
vidas), solidariedade, existéncia de um adversario comum (a doenca) e formacdo de equipe
para combater o mal (RODRIGUES, 2006).

“[...] os fatores psicologicos devem ser observados durante o periodo de internagao,
tais como: agitacdo, depressdo, anorexia, insbnia e perda do discernimento. A
agitacdo refere-se ao reflexo organico somado a ansiedade, aumento da pressao
arterial, dificuldades circulatdrias e baixa resisténcia a dor. Isso pode dificultar até
mesmo a absor¢do de alguns medicamentos; a depressdo é a instancia final do
guadro psiquico evolutivo do enfermo, onde seus mecanismos de defesa, como a
negacéao, racionalizacdo e a projecdo veem-se falidos, apresentando uma apatia a
vida e a persisténcia de fantasias mérbidas, muitas vezes evoluindo a morte; a
anorexia € o estado em que a pessoa torna-se de dificil contato e passa a reclamar e
solicitar a todos o tempo todo. A cama é ruim, reclama da comida, da enfermagem,
do médico; a insonia ¢ a dificuldade de dormir porque o sono, para alguns pacientes,
pode estar associado a morte e & perda do discernimento que pode ocorrer porque a
UTI é um ambiente artificial, sem luz do dia e sem alteragGes significativas de
rotina” (ANGERAMI-CAMON, 1994:8).

Nesse sentido, Lucchesi, Macedo e De Marco (2008) consideram que a avaliacdo dos
aspectos psicossociais do paciente e a manutencdo de uma comunicagdo proxima e atenta sdo
fatores terapéuticos, favorecendo o paciente a expressar suas emocoes, sentimentos, esclarecer
fantasias que possam prejudicar seu tratamento (ex: estar na UTI necessariamente ndo implica
em morrer), ajuda-lo a buscar recursos internos para enfrentar suas dificuldades, fortalecer as
motivacdes de sua vida (ex: vinculos afetivos), incentivar o vinculo de confianca na equipe,
facilitar a aceitacdo da situacdo de dependéncia (transitoria ou nao).

Tais autores enfatizam ainda um acompanhamento constante dos familiares e o
atendimento na sala de espera como aspectos importantes, pois promovem acolhimento e
alivio da angustia por eles vivida, além de repercutir na relacdo da familia com a equipe

cuidadora, fortalecendo os vinculos de confianca.
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2.3 A UTI e 0 Cuidado de Enfermagem

O trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é complexo e intenso, devendo o
enfermeiro estar preparado para a qualquer momento, atender possiveis alteracbes importantes
nos clientes ali internados, cuidados estes que requerem conhecimento especifico, habilidade
na tomada de decisGes e implementacdo das mesmas em tempo habil.

Segundo Pereira Junior (1999) a assisténcia de enfermagem, em UTI, € uma
especialidade em constante crescimento, em termos de conhecimentos cientifico, tecnolégico
e administrativo, devido a multiplicidade de doencas dentro das diversas especialidades
médicas que podem vir a ser internados em UTI, o avanco tecnoldgico dos equipamentos
utilizados na monitorizacdo e no suporte avancado de vida e o gerenciamento de pessoal,
medicamentos, equipamentos e custos envolvidos no trabalho com o paciente gravemente
enfermo, exigem do profissional de enfermagem uma constante motivacdo e atualizacdo
dentro de todos os topicos pelos quais responde.

Por este motivo se acredita que o enfermeiro exerce um papel importante no campo
da UTI e que o preparo adequado deste profissional, assim como de todos os profissionais de
salide constituira um importante instrumento para o sucesso e a qualidade do cuidado prestado
na UTI.

2.3.1 O Cuidado De Enfermagem

O cuidado é compreendido por Waldow (2001), como um compromisso com 0
mundo, o desenvolvimento de a¢fes, comportamento e atitudes, que envolvem conhecimento,
experiéncia, a fim de promover, manter e ou recuperar sua dignidade e totalidade humana.

Segundo Cardoso e Conde (2007) e Oliveira (2012) o cuidado esta presente na vida
do homem desde os primdérdios da antiguidade como uma forma de sobrevivéncia, de proteger
a vida e afastar a morte, sendo este tipico a condicdo humana e essencial a sua existéncia.

O mesmo passou a ter mais valor, em si, como condigdo para a cura a partir de
Florence Nightgale, a mesma expressou a dimensdo artistica da enfermagem no cuidado
quando se referiu a profisséo como uma das mais belas de todas as artes, pois necessita de
toda dedicacdo, assim como a de um artista ao realizar a sua obra de arte (CARDOSO;
CONDE, 2007; GONCALVES; LEITE, 2008).
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Segundo Alves (2013) a palavra “cuidar” esta diretamente ligada a enfermagem, que
tem como preocupagdo o “cuidar bem”, sendo este entendido como a possibilidade de
proporcionar bem-estar e primar pela boa qualidade de vida tanto das pessoas cuidadas quanto
dos cuidadores. Para os profissionais de enfermagem, o cuidar pode ser entendido como
realizar a assisténcia com vontade de fazer, proporcionar e obter o melhor resultado.

Para Gongalves e Leite (2008), a esséncia da enfermagem € o cuidar, e este deve ser
sistematizado e holistico, visando promover a qualidade da assisténcia e o cuidado emocional.
Sousa (2011) informa que a enfermagem € vista como uma profissdo de cuidados em salde,
sendo a mesma considerada como um importante componente do sistema de salde, pois
sempre desempenhou e continuard desempenhando papel importante nestes servicos e mesmo
gue o cuidado segundo Gongalves e Leite (2008) constitua um atributo de todos os seres
humanos, na area da saude e, em especial, na enfermagem, o cuidado é sem divida a razdo da
existéncia da enfermagem.

Em conformidade com Sousa (2011), Aradjo e Oliveira (2010) o enfermeiro é o
profissional que normalmente esta mais proximo da familia em seus momentos mais dificeis
amparando-a e ajudando-a a lidar com os seus sentimentos, dividas, angustias, temores.
Estando também proximo do paciente observando, avaliando e reportando quaisquer
mudancas no seu estado, para que condutas adequadas sejam tomadas de forma eficiente e
assim mantendo o objetivo inicial que é o cuidado.

Cuidar € uma agdo que ndo pode ser considerado apenas como uma atividade ou
somente um procedimento técnico, este engloba atitudes e comportamentos e cuidado
humanizado o que envolve respeito ao paciente, ouvir o que ele tem a dizer, ter compaixao,
ser tolerante e entender as suas necessidades. O profissional deve ser capaz de se perceber no
outro e identificar, sentir e interagir com este numa relagdo de empatia para compreender a
experiéncia do outro e como este a vivencia (CARDOSO; CONDE, 2007; OLIVEIRA, 2012).

Neste contexto observamos que o termo cuidado assume duas representagdes basicas,
que estdo intimamente relacionadas entre si, sendo a primeira a ideia de desvelo, solicitude, e
atencdo para com o outro, j& segunda repercute o sentimento de preocupacdo, inquietacdo.
Mas enfim, seja qual for seu significado, o cuidado faz parte do ser humano e tudo que possui
vida, clama por cuidado (LEOPARDI, 1997).

Cardoso e Conde (2007) alegam que a pratica do cuidado € fundamental na

enfermagem, uma vez que nesta profissdo o cuidar é primordial para aliviar o sofrimento
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humano, manter a dignidade e facilitar meios de manejar as crises como experiéncias do viver
e do morrer. Para isto segundo Araujo e Oliveira (2010) é de fundamental importancia que o
enfermeiro, possa manter os familiares informados sobre tudo o que se passa no interior do
centro de recuperacdo e 0 que podera acontecer com o seu ente no momento do seu exilio na
unidade de tratamento, de modo a facilitar o trabalho de todos.

Neste contexto a enfermagem precisa se voltar para a esséncia do cuidado, de forma
a serem percebidos como seres que cuidam de outros seres, com pensamento critico, de forma
profissional, terapéutica, auténtica e humana, objetivando alcancar saude e bem estar de cada
cliente. Assim Waldow (2001), nos afirma que a enfermagem é uma arte derivada da
perspectiva humanistica, e o cuidado é um compromisso com o cuidar do outro e o atributo
mais valioso que a enfermagem pode oferecer a humanidade. Pois de acordo com 0 mesmo
autor, o cuidado tem como objetivo atingir o bem-estar do cliente, a sua integridade moral e a
sua dignidade como pessoa. Logo a representacdo social da sadde e da doenca, é importante
na elaboracdo de um cuidado humano e ético para com os familiares de pacientes internados
na UTI.
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3 ASPECTOS TEORICO - METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

sta pesquisa é do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, adotando a
Teoria das Representagdes Sociais como suporte tedrico-conceitual, de
acordo com Serge Moscovici e Denise Jodelet.

O estudo descritivo segundo Trivifios (2008) sdo comuns no campo da educacéo,
onde seu foco descrever de forma mais aprofundada o comportamento dos fenémenos/pessoas
inseridas em uma realidade. A mesma é usada para identificar e obter informacdes sobre as
caracteristicas de um determinado problema ou questao.

Segundo Rudio (2001), esta pesquisa se caracteriza como um fendmeno que propicia
conhecer a sua natureza, a sua COmpOosiGao e 0S processos que o constitui ou nele se realiza.
Em outras palavras, tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno. Visando descobrir a existéncia da relagdo entre
variaveis. Determinando assim, a natureza destas (GIL, 1991).

Optou-se pelo desenvolvimento da abordagem qualitativa, devido este tipo de
pesquisa ter como intuito descobrir qual a percepcdo, sentido e conhecimento a nivel
cotidiano dos sujeitos do estudo da pesquisa em questéo.

A pesquisa qualitativa, segundo Gerhardt e Silveira (2009), ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes sociais, de
forma a aprofundar a compreensdo de um grupo social, de uma organizacao, etc, sobre um
determinado assunto. Aprofundando-se no mundo dos significados das relagbes humanas e
das ac¢des, num contexto que ndo possivel captar em estatisticas (MINAYO,1994). A autora
ressalta que a referida pesquisa € um exercicio de aproximacao entre o objeto e o pesquisador,

pois:

“Tendo como referencia a pesquisa qualitativa, o trabalho de campo se apresenta
como uma possibilidade de conseguirmos ndo s6 uma aproximagao com aquilo que
desejamos conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento partindo da
realidade presente no campo” (MINAYO, 1999: 51).
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De acordo com Lobiondo-wood e Haber (2001), esta abordagem permite um maior
acumulo de percepcdo da singularidade humana que pode auxiliar o pesquisador a
compreender o sentido da experiéncia vivenciada pelo participante.

Sendo assim esta € de grande importancia para o estudo em questdo, visto que se
pretende descobrir a representacdo dos familiares de pacientes internados no CTI sobre o
processo salde doenca, uma vez que 0s sentimentos ndo sdo mensuraveis quantitativamente.

Logo, a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada por basear-se no fato de que o
agir humano visa um sentido. Tem um valor que ndo pode ser captada por uma explicacao
normoldgica, ou seja, por relacbes simples de causa e efeito ou uso de instrumental estatistico
(LEOPARDI, 2002). A autora ainda evidencia que esta modalidade de estudo trabalha com
dados subjetivos. E que, por serem experiéncias verdadeiras de individuos, ndo podem ser
tidas como ndo verdades.

Avaliando tais conceitos entendemos que a pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa foi a mais condizente com 0s objetivos propostos nesta pesquisa. Pois tanto os
atores estudados quanto as pesquisadoras estavam inseridos no mesmo ambiente. Dai,
tivemos maior facilidade para desenvolver a pesquisa. Uma vez que, essa aproximacao nos
proporcionou uma visao mais ampliada do campo, onde a investigacéo foi realizada.

Com relacdo a Teoria das Representacdes Sociais, que serve como enfoque tedrico
conceitual deste estudo. Séga (2000) nos informa que esté se apresenta, como uma maneira de
interpretar e pensar a realidade do dia-a-dia, uma forma de conhecimento da atividade mental
desenvolvida pelos individuos e pelos grupos para fixar suas colocacdes perante situacdes,
eventos, objetos, e comunicacdes que lhes dizem respeito.

Tal teoria teve sua origem na Franca, na década de 50, quando Serge Moscovici
decidiu entender como a psicanalise era compreendida pela sociedade da época. A partir
disso, compreendeu que um objeto cientifico torna-se senso comum. Este fato foi levado ao
conhecimento de todos por meio de sua obra: “A psicandlise, sua imagem e seu publico”, que
Ihe concedeu o titulo de pai das Representaces Sociais (MOSCOVICI, 1978).

Esta teoria é baseada nos principios do socidlogo Emile Durkheim, em 1912,
divulgada na publicacdo: “As formas elementares da vida religiosa”. O fenémeno das
Representagdes sociais ¢ caracterizado por Moscovici como ‘“uma modalidade de
conhecimento particular que tem como funcdo a elaboracdo de comportamentos entre

individuos”.
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Segundo Moscovici (2003), este tipo de abordagem reconhece o individuo como um
ser psicossocial, pois se apropria de um conhecimento, aplica 0 seu toque pessoal e, por
conseguinte o compartilha com o grupo de pertenca, ou seja, 0 sujeito possui uma historia
pessoal com determinantes sociais e culturais, a qual é dividida durante interacdes sociais.

As Representacdes sdo estruturas dindmicas que possuem um carater social e nao
estatistico. Operam em conjunto de relacGes e de comportamentos que surgem e desaparecem
junto com as representacdes (MOSCOVICI, 1978). Desta forma, para o autor, o dinamismo
presente na sociedade evidencia a plasticidade das representac@es, ndo coletivas. Mas sim,
sociais.

Como forma de sintetizar o relato, Moscovici (op. cit.: 49), ressalta que:

No sentido cléssico, as representacdes Coletivas se constituem em um instrumento
explanatorio e se referem a uma classe geral de idéias e crencas (ciéncia, mito,
religido, etc.), para nos sdo fendmenos que necessitam ser descritos e explicados.
Séo fendmenos especificos que estdo relacionados a um modo de compreender e se
comunicar — um modo de criar tanto a realidade como o senso comum. E para
enfatizar essa distingdo que uso o termo “social” em vez de “coletivo”.

De acordo com Jodelet (2001), as representagcfes sdo fendmenos sociais que tém que
ser entendidos a partir do seu contexto de producdo, isto €, a partir das fungdes simbolicas,
ideoldgicas, a que servem, e das formas de comunicacao onde circulam. Uma vez que, trata-se
de conhecimentos que se manifestam como elementos do cognitivo, socialmente elaborados e
compartilhados. Contribuindo para a constru¢do de uma realidade comum, possibilitando a
comunicacdo entre individuos.

Desse modo, a Representacdo Social se configura como:

“Um sistema de relacdo que constréi o0 modo de conhecimento exterior ao sujeito,
mas também as representagdes sociais, constituem o vivenciar das relagdes objetivas
pelos atores sociais” (MINAYO, 1994: 24).

Para Moscovici (1978) as representacdes, influenciam os comportamentos sociais, 0s
conhecimentos e a comunicagdo entre as pessoas. Pois segundo o autor estas, “sdo entidades
quase tangiveis. Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam incessantemente através de uma
fala, um gesto, um encontro, em nosso universo cotidiano”.

Desta forma pode se entender que a representagdo social € o fruto da interagdo e a

comunicacdo, devido que toda representacdo € sempre a representacdo de um objeto por um
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sujeito, do modo que n&o existe representacdo sem um objeto. Devendo ser esta compreendida
como uma forma de aquisicdo de conhecimentos e compartilhamento dos mesmos, ja
adquiridos. Ajudando os seres a se apropriar da realidade e manejar a¢des, a fim de adaptar-se

e sobreviver diante desta, ou seja, a:

Representacdo social é um conjunto de conceitos, afirmacdes e explicacBes
originadas no cotidiano, originadas no decurso das comunicac¢@es interindividuais,
elas sdo equivalentes em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas das
sociedades tradicionais, elas podem até mesmo serem visto como uma versdo
contemporanea do senso comum (MOSCOVICI, 2009: 58).

Sa (1995) informa que as representacfes constituem-se num instrumento para analise
dos aspectos sociais. Pois interpretam a realidade como uma forma de compreenséo da reacao
cotidiano/sociedade e a valorizacdo da participacdo do individuo na elaboracdo ou na
reelaboragéo de significados, para os fendbmenos da vida cotidiana. Visto que proporciona a
compreensdo de como as pessoas lidam com os acontecimentos da vida diéria, suas
informac0es, suas relagcdes e caracteristicas do meio. Dado que, esta teoria € uma forma de
conhecimento prético, do senso comum, que circula na sociedade, por meio de crencas, visoes
e conversas.

Para Moscovici (1978), as RepresentacBes sociais partem do imaginario de cada
individuo, que ao se deparar com algo inso6lito e desconhecido, tende a “representar” esse
objeto de alguma forma, tendo como base seus preconceitos elaborados, a partir do senso
comum. Assim, essa teoria constitui-se em um caminho para o entendimento do processo de
construcéo do saber, do senso comum, sobre o processo de internacdo no CTI.

Neste ambito, tornou-se interessante realizar esta pesquisa. Pois se desvendou a
representacdo social do processo salde-doenca de familiares de pacientes internados em um
centro de terapia intensiva (CTI), para a pratica de um cuidado mais humano e eficaz.

Conforme Santos (2003), e por meio desta pesquisa, alcancamos novos
conhecimentos de forma metodica, redescobrimos verdades do homem que, anteriormente,
permaneciam obscuras. Uma vez que, de acordo com Barros (2000) a pesquisa cientifica
consiste na observacdo dos fatos tal como ocorre espontaneamente na coleta de dados, no
registro de varidveis, presumivelmente relevantes para analises posteriores.

Assim na tentativa de contribuir para a reflexdo e debate que séo levantados pelas

ciéncias sociais e humanas, este estudo aborda aspectos intrinsecos a vida dos familiares que
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possuem entes queridos internados em um CTI. Sendo assim, é através do entendimento das
expectativas e conceitos de um individuo ante o saber cientifico que se torna possivel a

compreensdo dos valores que sdo constituidos pelo ser social.

3.2 Local da Pesquisa

Para melhor fidelidade da pesquisa, esta sera desenvolvida nas dependéncias do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Que foi inaugurado, oficialmente,
em seis de janeiro de 1957, como um Sanatorio de Belém, com o nome de “Jodo de Barros
Barreto”, em homenagem ao Médico Sanitarista falecido em 20 de agosto de 1956 que muito
contribuiu para a melhora da qualidade dos servicos de salde publica no Brasil nas décadas de
30 a 50, pelo entdo presidente da Republica Juscelino Kubitscheck e pelo ministro da Saude
Mauricio Medeiros.

Depois de sua inauguracdo, as obras continuaram, porém, ndo aceitando mais adiar o
funcionamento do sanatorio, o entdo ministro da Salde, Mario Pinotti, o diretor do
Departamento Nacional de Saude, Adelmo de Mendonca e o Diretor do Servico Nacional de
Tuberculose resolveram colocar o Sanatorio Jodo de Barros Barreto em funcionamento apesar
de todas as dificuldades que pudessem existir. Desta maneira, em 15 de agosto de 1959,
admitiram 16 pacientes, transferidos do Hospital Domingos Freire. Por este motivo a
comemoragao do aniversario do Hospital € em 15 de agosto.

Em 12 de julho de 1976 por meio da portaria n° 249/BSB, assinada pelo ministro da
Saude da época Paulo de Almeida Machado, o Sanatdrio Barros Barreto passou a se chamar
Hospital Barros Barreto. Depois de sete anos, por meio da portaria n® 337 de 1° de novembro
de 1983, o entdo ministro da Saude Waldyr Arcoverde altera a denominacdo para Hospital
Jodo de Barros Barreto. Finalmente, em 1990, em funcdo do Termo de Cessdo de Uso firmado
com a UFPA, passou a ser denominado de Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

A instituicdo comegou a atuar com atividades destinadas, exclusivamente, ao
tratamento de pacientes portadores de tuberculose. Desde sua fundacdo, o HUJBB vem
desempenhando um papel importante no diagnostico, tratamento e controle de doencas
infecciosas e parasitarias no Estado.

Em 2004, depois de ser avaliado com critérios rigorosos por uma Comissdo

Interministerial, o HUJBB foi certificado como Hospital de Ensino, pois respeita o principio
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da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Oferece Internato em Medicina,
dispde de Programas de Residéncia Médica, assegura acompanhamento docente para 0s
estudantes de graduacao; desenvolve atividades de pesquisa; possui instalacdes adequadas ao
ensino; dispbe de biblioteca atualizada e especializada na area da salde; € participante ativo
do Polo de Educacdo Permanente em Salde e participa das politicas prioritarias do Sistema
Unico de Satde (SUS). Por tudo isso, 0 HUJBB é considerado um dos principais servicos de
salide do Estado do Para e Regido Norte.

O Hospital conta com 26.420 metros quadrados de area construida, conta com 300
leitos, sendo 271 leitos operacionais e 29 de retaguarda; 30 consultérios, quatro salas de
cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]).

O mesmo é referéncia regional em Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e
Diabetes, e Referéncia Nacional em AIDS. Na Area de Assisténcia, o0 HUJBB oferece
consultas e internacdo em diversas especialidades, como Clinica Médica, Pneumologia,
Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia e Urologia.

O Hospital dispée também de um Centro de Diagndsticos, que realiza exames
laboratoriais, diagnostico por radio imagem, provas de funcBes respiratorias, exames
endoscépicos, métodos graficos e reabilitacdo através de fisioterapia e terapia ocupacional.
Além disso, possui ainda uma exclusiva Unidade de Diagnostico de Meningite esta sendo
credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com servigos de Oncologia
Clinica e Radioterapia, que vao funcionar em um ambulatério em prédio anexo ao hospital.
Todos os servicos do Hospital Barros Barreto sdo prestados gratuitamente a populacdo do
Pard através do SUS.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram quarenta (40) familiares que adentraram ao CTI do
HUJBB de Belém do Para. Neste estudo foram adotados cuidados especiais ao serem
realizados 0s contatos com 0s sujeitos da pesquisa. Primeiramente ocorreu um contato prévio
com o familiar, a fim de obter a confianca e um melhor entendimento sobre a pesquisa, ou

seja, onde foram explicados o objetivo, as orientacGes e informacdes sobre a pesquisa e
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entrevista. As entrevistas ocorreram conforme a aceitagdo dos familiares e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

No mesmo se empregou a técnica da saturacdo de dados, que diz respeito a repeticéo
dos discursos, como forma de delimitar a amostragem deste estudo, a qual alcangou 40
entrevistados. No que concerne as representacBes sociais, enquanto objeto de estudo da
Psicologia Social, este permite a articulacdo do social e do psicoldgico, tornando-se um

instrumento de compreensao e de transformacéo da realidade (ALEXANDRE, 2004).

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevista semiestruturada,
com perguntas abertas, apos aceitacio do Comité de Etica, a mesma técnica foi acrescentada a
um questionario para a identificacdo do perfil sociocultural, visto que as representagdes
sociais sustentam-se nos grupos sociais, sendo indispensavel a compreensdo do contexto s6cio

cultural em que o grupo se encontra inserido, para auxiliar na discusséo dos resultados.

3.4.1 Entrevista semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Segundo Boni e Quaresma
(2005), o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, aplicando-
as de forma contextualizada semelhante a uma conversa informal. O mesmo deve estar atento
para instigar o participante, no momento que achar oportuno, para desta forma aprofundar o
assunto que é de seu interesse, fazendo perguntas adicionais para elucidar questdes que nédo
ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o participante tenha
“escapado” ao tema ou tenha dificuldades com ele.

Ressaltamos que esta técnica foi aplicada com o méximo de cuidado possivel para
apenas conduzir e ndo induzir os relatos dos depoentes para 0s objetivos do estudo. O roteiro
da entrevista semiestruturada foi constituido pelas seguintes questdes abertas: O que Ihe vem
a mente quando eu lhe falo a palavra saude e por qué? O que Ihe vem a mente quando eu lhe

falo a palavra doenca e por qué? O que lhe vem a mente quando eu lhe falo a palavra cuidado
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e por qué? O que lhe vem a mente quando eu lhe falo a palavra UTI e por qué? Apés o
internamento do seu familiar na UTI, mudou a sua forma de cuidar de si?

Vale destacar que, além da assinatura, solicitamos também aos participantes uma
autorizacdo para uso de um MP4 (Média Player 4) durante as entrevistas, mostrando a
necessidade da gravacdo. Para o total aproveitamento de seus depoimentos, assegurando
respeito ao anonimato e a liberdade para se retirar da pesquisa e receber todo o material

produzido (Cds e transcri¢gfes), sem nenhum comprometimento pessoal.

3.5 Processo de anélise e consolidagao dos dados

Dentre as varias técnicas de andlise de contedo, optou-se em utilizar a técnica de
Bardin. Esta segundo Bardin (2009) é dividida em trés fases fundamentais: a pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados, fases estas desdobradas abaixo:

1° - Pré-analise.

A pré-analise € o primeiro contato com o contetdo a ser analisado, este favorece a
organizacdo do material e a leitura das entrevistas para que haja saturacdo das ideias que
surgirdo. Em seguida a esta etapa foi elaborado a constitui¢do do corpus em que se seguem as
fases:

I. Exaustividade: que consiste em ver e ler o material como um todo, ndo priorizando
ou descartando qualquer dado;

I1. Representatividade: consiste em priorizar o material no seu todo:

I11. Homogeneidade: ato de identificar a pertinéncia e aderéncia do material.

2° - Exploracdo do Material

A exploracdo do material consiste essencialmente na operacdo de codificacdo, onde
se realizara através da transformacdo dos dados brutos, visando alcancar o nicleo de
compreensdo do texto. Podendo ser uma palavra, uma frase, etc. Posteriormente, se escolhe as
regras de contagem que permitem a quantificagcdo. E por fim, se classifica e reuni os dados

escolhendo os conjuntos tedricos ou empiricos que comandaram a especificacdo dos temas.
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Na exploragdo do material, os dados sdo codificados visando alcangar o nlcleo de
compreensdo do texto. Neste momento, se “mergulha” ainda mais no material coletado, o que
favoreceu a criacdo das unidades tematicas (BARDIN,2009).

Nesta etapa, efetuamos uma colagem em uma cartolina das entrevistas como um
todo. As quais estavam devidamente grifadas em cores diferentes, para esta maneira ressaltar
as principais ideias. Esta técnica de exploracdo favoreceu melhor acesso visual do material
como um todo. Logo depois, adentramos mais profundamente na analise do material,
buscando em cada entrevista a relagdo existente entre as mesmas. Com isso, interpretamos e
inferimos a repeticdo de ideias que surgiram de forma marcante.

Apo6s a elaboracdo das unidades brutas, separamos as falas recortadas dos diversos
entrevistados, com as suas respectivas cores, e colamos em papel, para melhor analise das
unidades. Proporcionando assim, um refinamento e a consolidacédo de trés unidades tematicas:
Saude e Doenca: equilibrio vital, da qual emergiram duas subunidades, Saude: expressao
positiva do viver e Doenca: expressdo negativa de viver. A segunda unidade tematica foi
UTI: Morte x Cuidado. Emergindo posteriormente a terceira unidade temética: O cuidado
nas representacdes sociais sobre o processo saude-doenca, da qual surgiu uma subunidade

por titulo Mudancas no Cuidado de Si: Familiares de pacientes internados no CTI.

3° - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao

A analise dos dados coletados sera realizada em confronto com corpo tedrico que
sera delineado, no qual se buscara introduzir, os trechos mais significativos dos depoimentos,
0s quais serdo apresentados como elementos para discussdo tedrica. Os materiais produzidos
se caracterizaram como fontes primarias de dados, 0s quais se consolidaram no relatério final
da pesquisa.

Ressaltamos que para sustentar as unidades tematicas que emergiram dos discursos,
mencionamos o percentual de familiares que falaram sobre os temas abordados, para assim
promover uma melhor visualizacdo das redes de significados que emergiram sobre 0 processo
salde-doenca. O confronto entre o referencial tedrico de base e o material produzido pelos
atores sociais da pesquisa, permitiu extrair algumas consideragdes sobre a problematica que

envolve o processo salde-doenca para o familiar de pacientes internados na UTI.
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3.6 Aspectos Eticos

Este trabalho respeitou o previsto na Resolucdo n°466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre as normas de pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os referenciais da
bioética, que inclui a macroética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Todos os participantes foram
voluntarios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo esta Resolucdo. Durante selecdo dos depoimentos foram substituidos todos os
nomes pela palavra Familiar acrescido do Sistema Alfanumérico, para desta forma manter o
anonimato dos sujeitos da pesquisa.

Ressaltamos que o referido projeto de pesquisa obteve aprovagio no Comité de Etica
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, sobre o parecer de nimero 867.598 do ano
de 2014, conforme nos evidencia a carta de aprovacdo (ANEXO-A) do referido comité.

3.7 Riscos e Beneficios

Os dados coletados na entrevista ndo sdo identificaveis, e em nenhuma hipotese,
serdo divulgados de forma que possa permitir sua identificagdo, garantindo, assim, o seu
sigilo e anonimato, eliminado 0s riscos potenciais de exposicdo e constrangimento,
declaramos que, caso estes riscos se tornem reais, 0s sujeitos da pesquisa terdo seus direitos
garantidos.A pesquisa em questdo sera importante para contribuir com as pesquisas da
enfermagem brasileira, além de tudo consistira em compreender o cotidiano de familiares de

pacientes internados em uma unidade de Terapia Intensiva.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

egundo Moscovici (2003) os sujeitos ndo sdo apenas receptores individuais

de ideologias dominantes, produzidas e conduzidas por classes sociais, ou

por meio de instituicGes sociais, tais como: igreja, estado, escolas entre
outras. Eles possuem alternativas autbnomas, de modo que constantemente estdo produzindo e
transmitindo representacfes em seus grupos a medida que compartilham informacdes, e estas
sim tém influéncia determinante sobre as suas relacGes, escolhas e sobre sua vida.

Neste sentido, se fez necessario conhecer o contexto socio cultural dos sujeitos do
estudo, para assim auxiliar em uma melhor captacdo das Representacdes sociais, visto que a
mesma favorece a constituicdo simbdlica do processo saude-doenca. Desta forma,
selecionamos dados referentes a idade, naturalidade, estado civil, grau de instrugdo, profissao,
religido, grau de parentesco, tempo de internacdo de um dos entes da familia na UTI.

Participaram do estudo, 40 familiares de pacientes internados na UTI, dos quais 30
pertencem ao sexo feminino (75%) e dez ao masculino (25%). Fonseca e Penna (2008)
afirmam que é comum que as mulheres assumam os cuidados mesmo quando trabalham fora,
isto geralmente repercuti em maiores limitag6es de tempo livre e implica¢Bes no cuidado de
si, j& os homens participam do cuidado de uma forma secundaria, ou seja, através de ajuda
material ou em tarefas externas, como o transporte do paciente e 0 pagamento das contas.

A faixa etéria desses sujeitos variou de 18 a 75 anos, havendo a predominancia entre
as idades de 41 a 50 anos, que representou 32,5% dos entrevistados. A segunda faixa etaria
evidente foi 18 a 30 anos (25%) e as demais idades corresponderam a 7,5% (61 a 75 anos),
12,5% (31 a 40 anos) e 22,5% (51 a 60 anos). Conforme se pode observar no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos segundo a idade.

W41 a50anos
M 18 a 30 anos

61a75anos
M 31 a40anos
B 51 a60anos




Representacdes Sociais de familiares de pacientes
internados no CTI sobre o processo saude doenca e
suas implicagdes para o cuidado de si.

Cada sujeito apresenta variag0es culturais entre si e acesso a recursos diferenciados,
0s quais modificam 0s costumes e as crengas de cada pessoa. Estas modificagcdes constituem
ferramentas importantes no campo das representacdes sociais, que implicam na forma de
compreender e executar o cuidado ao outro e a si. Assim, neste trabalho a naturalidade torna-
se de suma importancia, para avaliar a representatividade social dos familiares de pacientes
internados na UT]I, dado que muitos familiares residem em localidades diferentes e até mesmo
em outros estados. Fato este, que confirmam os dados descritos no grafico abaixo:

Gréfico 2 - Distribuicao dos sujeitos segundo a naturalidade.

M Regido metropolitana
B Outros Estados

1 Municipios Paraenses

A situacdo conjugal apresenta-se com a seguinte configuracdo: a maioria dos
entrevistados era casada representando 52,5%, enquanto que os solteiros configuraram-se por
37,5% e o0s vilvos por apenas 10%. llustrados no grafico abaixo.

Grafico 3 - Distribuicao dos sujeitos segundo situacao conjugal.

52, A B Casados

B Solteiros
= Viavos

No que se refere ao grau de escolaridade, a maioria dos entrevistados possuiam
ensino médio completo e incompleto, assim como 0 ensino superior representando 35%,
22,5% e 20% respectivamente. No entanto, o nivel de escolaridade ndo interferiu na

desenvoltura da pesquisa, dado que a representagdo social tende a captar o conhecimento
consensual de um grupo social.
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Gréfico 4 - Distribuicao dos sujeitos segundo o grau de instrucao.

M Ensino Médio Completo

M Ensino Médio Incompleto

W Superior

No que se refere a profissdo oito (20%) dos familiares trabalham desenvolvendo
atividades no seu préprio lar, oito (20%) como domésticas, oito (20%) sdo servidores
publicos, cinco (12%) sdo auxiliar de servicos gerais, quatro (10%) sdo autbnomos, trés (7%)
séo aposentados, trés (7%) sdo estudantes, dois (5%) cuidadores sdo professores.

Devido a execucdo de atividades diarias, muitos familiares ndo conseguem conciliar
0 momento de visitagcdo ou ficam sobre carregado fisicamente e mentalmente por limitarem o
tempo de autocuidado do mesmo, o que gera a uma diminuicdo da qualidade de vida destes
familiares.

Gréfico 5 - Distribuicao dos sujeitos segundo a profissao.

M Lar

W Doméstica

m Servidor Publico

B Aucxiliar de Servigos Gerais
H Autonémo

M Aposentado

 Estudante
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Quanto a religiosidade, foi majoritéria a religido catolica, com 65%, enquanto que
35% eram evangélicos. A religiosidade é um dado importante no desenvolvimento das
representacGes sociais dos individuos, visto que, essa experiéncia direciona seus
comportamentos pessoais na salde e na enfermidade, assim como na sua forma de cuidar de

si e do outro.
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Gréfico 6 - Distribuicao dos sujeitos segundo a religiosidade

35%

M Catolica

M Evangélica

Quanto ao grau de parentesco dezessete (42,5%) eram irmaos, dez (25%) eram
filhos, cinco (12,5%) eram pais/maes, trés (7,5%) eram netas, dois (5%) sobrinhos, dois
conjuges (5%) e apenas um (2,5%) tio.

Grafico 7 - Distribuicao dos sujeitos quanto ao grau de parentesco.

M Irmaos

B Filhos

H Pais/M3es
H Netos

M Sobrinho
M Cbnjuge

m Tio

Com relacdo ao tempo de internacdo de um dos entes da familia na UT]I, vinte e um
(52,5%) permaneceram de um a cinco dias, catorze (35%) de seis a vinte e oito dias e cinco
(12,5%) mais de um més.
Gréfico 8 - Distribuicao dos sujeitos quanto tempo de internacao de um dos entes da

familiana UTI.

m 1 a5 dias
M 6 a 28 dias

=1 meés
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50 NASCIMENTO DAS UNIDADES TEMATICAS

S representacdes sociais sobre o processo salde e doenca surgiram da
relacdo de simbolizacéo e de interpretacdo das falas dos atores sociais do

estudo, os familiares de pacientes internados na UT].
Os nucleos tematicos foram sustentados nas repeti¢cGes de significados simbdlicos
emergentes nas frases dos sujeitos da pesquisa. As unidades foram ordenadas de forma que se
pudessem compreender as representacdes sociais dos depoentes de forma coerente, como se

seque.

5.1 Saude e doenca: Equilibrio vital

A vida se manifesta através do equilibrio entre a saude e a doenca, que sdo formas
Unicas, experiéncias subjetivas e que ndo podem ser manifestadas integralmente através de
palavras.

De acordo com Vaz (1999) a saude e a doenca sdo fendmenos biologicos e
ultrapassam o atributo do organismo, para atingir a configuracdo organismo e meio ambiente,
como um fendmeno descrito no campo cultural e social. Se na esfera individual a satde nédo
pode ser definida como “auséncia de doenga”, na esfera coletiva a negativa ¢ ainda mais
determinante. Ao nos referir a uma coletividade saudavel, isto ndo implica que seus
componentes nao iram morrer ou adoecer (ALMEIDA FILHO, 2000: 229).

Para Bastitella (2007), a visdo da salde entendida como auséncia de doencga é
largamente difundida no senso comum, mas ndo esta restrita a esta dimensdo do
conhecimento. Pelo contréario, essa ideia ndo s é afirmada pela medicina, como tem orientado
a grande maioria das pesquisas e da producdo tecnoldgica em saude, especialmente aquelas
referentes aos avangos na area de diagndstico.

A literatura em relacdo a este tema, nos mostra diversos enfoques de satde e doenca
que percorrem as diversas disciplinas. O conceito de Dethlefsen e Dahlke (1983: 14) sintetiza
as diferentes visoes, ao dizer que “quando as varias fungbes corporais se desenvolvem em um
conjunto, segundo uma determinada maneira, aparece o modelo que sentimos como
harmonioso e que, por isso recebe o nome de saude. Se uma funcéo falhar, ela compromete a

harmonia do todo e entdo falamos de doencga”.
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A0 observarmos os depoimentos obtidos na pesquisa, percebemos que para 20% dos
familiares entrevistados, a salde era vista como a auséncia de enfermidades, onde o simples
fato de ndo padecer de alteracdes fisicas e mentais corrobora o bem-estar e a qualidade de
vida. Essas representacdes apresentam a condicdo de salde como a auséncia de sinais e

sintomas que podem indicar algum agravo a salde, ou a prépria presenca instalada da doenca.

“Bom satde ¢ ndo ter ou aparentar nenhuma doenga fisica.” (Familiar
1)

“[...] satide € ta bem em tudo, ta se sentido bem, sem nenhuma doenga,
pode fazer as coisas, € iss0.” (Familiar 3)

“Saude ¢ t4 bem, ¢ a pessoa ndo ta com nenhuma enfermidade,
nenhuma dor assim.” (Familiar 30)

“Satde ¢ quando a pessoa esta livre né, de qualquer tipo de doenca, ta

tudo bem, ta sadio [...].” (Familiar 38)

Através dos depoimentos € possivel inferir, que a salde e a doenca se apresentam
como manifestacdo de estados do equilibrio ou desequilibrio, os quais podem se apresentar
nos niveis biopsicossociais. Neste contexto, a saude é entendida pelo sujeitos como auséncia
da doenca, ou seja, “ter saide ¢ ndo estar doente”.

As representagdes sociais expressas confirmam as ideias descritas por Sontag (1984),
quando faz uma apreciacdo sobre a presenca dessas representacdes no imaginario social,
atualmente a Organizacdo Mundial de Salde, considera que a saude é mais que auséncia de
doenca ou enfermidade. E o estado de perfeito bem estar fisico, mental e social. Chopra
(1987) inclui o bem estar espiritual, sendo esta uma condi¢do na qual a pessoa experimenta a
sensacdo de plenitude e a consciéncia de bem estar e harmonia com o universo.

Tomando o conceito de salde como um estado positivo, e ndo mera auséncia de
doenca, tal como preconiza a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), é necessario promover
comportamentos de saude, tendo em conta as diferentes idades, aspectos culturais e
educativos (LUCAS, 2009).

Dethlefsen e Dahlke (1983), afirmam que a doenca e a saude se referem a estados do
ser, e ndo de partes do corpo, ja que o corpo ndo pode ser separado da consciéncia e vida. Para
abordamos a consciéncia citada por Dethlefsen e Dahlke (1983) utilizamos a teoria das
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Representacdes Sociais que mostra dois tipos de pensamentos, o consensual e o retificado na
sociedade, este ultimo faz parte do saber cientifico, enquanto que o consensual encontra-se no
saber do senso comum.

Segundo Jodelet (2001) esses saberes ndo possuem superioridade entre si ou sdo
excludentes, visto que se completam e se valorizam de acordo com a situagdo a qual servem,
ou seja, 0 conhecimento consensual, ou ingénuo, ndo deve ser reconhecido como falso ou
enviesado, pois se trata de um “outro” conhecimento, diferente da ciéncia, mas que ¢ adaptado
a acdo sobre 0 mundo e confirmado por ela.

A salde nitidamente possui um significado que a identifica como estado de nao
doenca, sendo também associada a funcionalidade em todos os campos da existéncia, reporta
a uma representacdo de corpo-instrumento, cuja finalidade é o trabalho (SILVA, ALVES,
2011).

No imaginario social, a nocao de salde é percebida como a capacidade de trabalhar,
de realizar atividades cotidianas, de forma que a doenca é referida diretamente, sobretudo,
como a incapacidade de usar o corpo nestas atividades. De acordo com Rodrigues (2006), as
atividades diarias tornam o individuo independente, sendo esta uma realidade que contribui
para a auto-realizacéo.

Cruz e Silva (2003: 50) referem que a doenga é entendida como uma forma temida
pelo individuo visto comprometer o trabalho, ou seja, quando uma pessoa se encontra
enferma, esta ndo pode executar as suas atividades cotidianas. Nas representagdes sociais dos
familiares de pacientes internados na UTI em estudo, o ter saude em 25% dos depoimentos se

configurou como:

“[...] com saude d& para fazer vérias coisas: estudar, trabalhar, sair
com o0s amigos, com a familia e se divertir.” (Familiar 11)

“Satde eu penso em uma pessoa saudavel, que pode fazer qualquer
atividade.” (Familiar 16)

“[...] satde ¢ se sentir bem, pode se fazer tudo com saude né, viajar,
trabalhar, sair, ir na casa dos familiares.” (Familiar 25)

“Saude pra mim ¢ a pessoa td bem, ela consegue trabalhar, consegue

estudar, consegue fazer as coisas dia-a-dia.” (Familiar 35)
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Jé& o ter doenca, foi configurado em 20% dos depoimentos da seguinte forma:

“Quando a pessoa esta doente ela ficar sem fazer nada, a doenga nao
deixa a pessoa trabalhar, a pessoa deixa de conviver com 0s outros.”
(Familiar 11)

“Com doenca a pessoa deixa de fazer tudo, ndo estuda, ndo trabalha,
sabe tem uns que nem conversar mais conversa, depende dos outros
pra tudo, entende, € muito, muito triste.” (Familiar 14)

“A pessoa fica muito fraca, indisposta, sem vontade pra nada, nao
tem vontade pra comer, fica triste, ndo trabalha [...].” (Familiar 18)
“Sem saude vocé fica paralisado, debilitado e preso por vdrias
situac@es, ndo pode trabalhar, ndo pode estudar, ndo pode fazer nada e

as vezes até separado da familia [...].” (Familiar 32)

Aqui a doenga é percebida, por meio de alguns sinais 0s quais aparecem sempre
relacionados com a incapacidade de realizacdo das atividades cotidianas ou com certas
praticas e disposi¢fes consideradas como normais. A perda das qualidades pessoais e a
dificuldade em manter padrdes funcionais sdo facilmente apontadas para a associacdo
negativa da doenca, visto diminuirem o ser independente a ser dependente. Assim, a
representacdo da doenca para os familiares neste ponto, é associada & Incapacidade fisica.

O significado que a doenca assume nestas condi¢des remete, sobretudo para a ordem
social, quando esta passa a ameacar, ndo apenas a saude do individuo e sua reproducao
bioldgica, mas a sua interacdo social, mais especificamente, a reproducdo das condicdes de
sua existéncia social. Minayo e Thedim (1997) afirmam que as pessoas, de uma maneira
geral, costumam associar a salde com capacidade de poder trabalhar e a doenca com a
incapacidade do mesmo.

De acordo com Nagi (1976), a incapacidade significa a inaptiddo ou a limitagcdo no
comportamento de papeéis sociais e de atividades relacionadas ao trabalho, a familia e a vida
independente. Esta ao equiparar-se com indicadores de desempenho é encontrada em
caracteristicas de cada individuo. Os mesmos tipos e graus de limitacdes no desempenho do

organismo podem levar a diversos tipos e graus de incapacidade.
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Vale ressaltar que toda e qualquer incapacidade oriunda de enfermidade/doenca é
tida como permanente ou temporaria, a dura¢do da mesma dependera da forma e intensidade
de como esté se manifestara no ser humano.

Em contrapartida, Atikinson (1996) e Badley (1993) ressaltam que,

“A existéncia de doenca ou lesdo ndo significa incapacidade. Vérias pessoas
portadoras de doengas bem definidas (como diabetes, hipertensdo arterial, etc.) ou
lesbes (sequelas de poliomielite, amputacBes de segmentos corporais) podem e
devem trabalhar. Entretanto, se houver um agravamento e este agravamento, seja de
natureza anatémica, ou funcional, ou de esfera psiquica, impedir o desenvolvimento
da atividade, aquelas doencas de lesBes ndo incapacitantes podem se tornar
incapacitantes”.

E importante saber e reconhecer esta abrangéncia e complexidade causal, que salde e
doenca ndo sdo estados isolados de causa aleatdria, ndo se esta saudavel ou doente por acaso.
H& uma determinacdo permanente, um processo causal, que se identifica com o modo de
organizacao da sociedade. Dai se dizer que ha uma producéo social da satde e ou da doenga.
Segundo Breilh e Granda (1986), 0 processo saude-doenga constitui uma expressao particular
do processo geral da vida social e ndo apenas uma parte isolada dela.

Os proximos depoimentos traduziram sentimentos os quais podem ser de dois tipos —
os considerados positivos e 0s negativos. Os sentimentos positivos ampliam nossas forcas,
traduzindo a sensacdo de bem estar, prazer, sendo aqui interpretados como salde. J& 0s
sentimentos negativos minguam nossas energias, deixando-nos esgotados, interferindo no
prazer, refletidos aqui como doenca (VISCOTT, 1982).

Os sentimentos expressos acima por Viscott (1982) foram capitados por meio das
representaces sociais e simbolizados como saude e doenga. Para melhor visualizacdo

elaboramos as seguintes subunidades tematicas.

5.1.1 Saude: expressdo positiva do viver

Segundo Marques (2012), viver bem e ter salde, é o anseio fundamental do ser
humano, trata-se de um desejo universal independente de credo, cultura ou nacionalidade. E
algo que interessa a todos sem distin¢do. Rodrigues e Peixoto Junior (2014), nos afirmam que
a salde é o que nos liga com nosso proprio eu, atribuindo ao ser a competéncia de sentir-se

vivo, verdadeiro, promovendo a impressdo de que viver vale a pena.
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No contexto das representacfes sociais, a salde estd associada a um conteudo
psiquico e social concreto, de um ato de pensamento capaz de se tornar familiar o que era
considera outrora estranho. Desta maneira, em rela¢do ao processo de saude, a representacdo
social € um momento intermediario entre 0 conceito e a percepcdo, entre as imagens e as
informag0es que possibilitam a formag&o de conduta e a orientagdo das comunicagdes sociais
(PALMONARI; DOISE, 1986).

Dentro das concepcdes de representacao social 32,5% dos depoimentos associaram a

salde a esséncia da vida:

“Satde, ¢ importante, se vocé ndo tem saide vocé ndo tem nada.”
(Familiar 7)

“Saude ¢ o mais importante que a gente tem na vida, nem tem como
definir porque pra mim, satde é tudo.” (Familiar 10)

“A satde ¢ uma coisa muito importante, sem saude seria sem cor, sem
vida.” (Familiar 28)

“Satde ¢ tudo que o ser o humano precisa para sobreviver na Terra.”
(Familiar 32)

“Satde ¢ uma coisa essencial na vida da gente.” (Familiar 39)

Como se pode observar nas falas supracitadas, os familiares de pacientes internados
na UTI compreendem a salde como algo primordial, essencial, importante. Logo, a salde
representa uma necessidade basica do individuo, e ndo apenas um objetivo, mas sim uma
expressao de viver bem.

Compreender salde na perspectiva do outro é um desafio. Pois segundo Shealy e
Myss (1993), cada pessoa participa diretamente, consciente ou inconsciente, da criacdo da
propria realidade, inclusive da propria salde.

Neste contexto, a representacdo social permite ouvir 0S sujeitos para que estes
mostrem seus conceitos, 0 que possibilita sua ampliagdo e incorporagdo deste saber no
contexto psicossocial. A mesma segundo Caetano et al (2012) toma como apoio as relagdes
existentes entre a memoria e a capacidade de continuar a idealizar, tornando a representacdo

social um processo dindmico e em movimento.
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Outro fator muito bem representado sobre saude pelos entrevistados foi 0 bem estar,
que se configurou em 22,5%, neste foram associadas palavras e frases que expressao

sentimentos positivos:

“Saude é bem-estar, é estar em paz, a pessoa saudavel ela se sente
bem.” (Familiar 2)

“[...] satde ¢ muito bom, ndo ¢, a gente saudavel ¢ muito bom.”
(Familiar 14)

“Com saude vocé ¢ feliz, por que se vocé tem salde, vocé pode ter
tudo ao seu alcance [...].” (Familiar 15)

“Com saude a pessoa trabalha, se diverte, entre outras coisas.”
(Familiar 22)

“Pra mim, satide ¢ estar se sentindo bem [...].” (Familiar 31)

“Saunde, ¢ a gente estar bem consigo mesmo.” (Familiar 34)

Os sentimentos positivos, citados acima representam para 0s atores sociais, 0
significado de salde. Para eles o bem-estar, esta aliado a um conjunto de aspectos ligados a
mente e ao corpo, 0s quais devem estar em equilibrio para se adquirir uma boa qualidade de
vida, sendo 0 bem-estar subjetivo, ele é tido como uma dimensao positiva da Saude.

O conceito Bem-estar € considerado complexo, visto que integra uma dimensdo
cognitiva e uma dimensdo afetiva, que abrange dentro de seu campo de estudo, outros grandes
conceitos e dominios como a Qualidade de Vida, o Afeto Positivo e o Afeto Negativo. Para
Galinha e Ribeiro (2005) este é um conceito recente, que tem suscitado, nas Ultimas décadas,
0 interesse generalizado de muitas vertentes da Psicologia e que tem vindo a reforgar a sua
identidade, a medida que os estudos vao confirmando a sua estrutura e sistema de conceitos
associados.

Segundo Mercés (2004), o bem estar € a harmonia com a vida, onde desfruta-se cada dia
como se fosse dltimo, tal sentimento ultrapassa os aspectos fisicos do ser humano e estabelece
intima relacdo com seu estado emocional. Nessa mesma perspectiva, a Organizacdo Mundial de
Saude (1976:1) definiu que "salde é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a

simples auséncia de doenca".
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Entretanto, Segre e Ferraz (1997), afirmam que essa definigdo, para época em que foi
realizada era considerada avangada, no entanto, atualmente esta se tornou irreal, ultrapassada
e unilateral, devido esta fazer destaque entre o fisico, 0 mental e o social.

Luz (2006), afirma que ao reagrupar as diferentes dimensGes em que se insere a vida
humana, essa perspectiva evidencia uma tentativa de superar a visdo negativa da salde
propagada pelas instituicdes médicas. Apesar do avancgo, varias criticas incidiram sobre este
conceito, dentre elas, o seu carater utopico e inalcancavel.

Numa linha semelhante, Dejours (1986), inicialmente, afirma que este estado perfeito
de completo bem-estar ndo existe, apontando, a seguir, para uma certa visao idealizada, como
uma ficcdo, uma ilusdo ou uma utopia, que temos esperancas de atingir, como um objetivo ou
meta a ser alcancada, um estado desejavel do qual procuramos nos aproximar.

Para Lucas, Diener e Suh (1996), o Bem-Estar é uma varidvel ampla que exige
cuidado na comparacdo com outras variaveis, mais do que uma variavel restrita, & necessario
verificar se o construto é verdadeiramente diferente dos construtos que inclui ou com os quais
se relaciona. Desta forma espera-se que as pessoas vivam as suas vidas de modo a que elas
proprias se sintam preenchidas, segundo 0s seus proprios critérios.

A vida é uma experiéncia de aprendizagem, que se tem o desafio de transcender e
tornar-se um ser cada vez mais maduro e completo, o que ocorre por meio da expansdo da
consciéncia. Nesta subunidade a salde foi expressa por palavras positivas, refletindo algo

essencial para o viver.

5.1.2 Doenga: expressdo negativa do viver

Segundo Laurell (1983), é observado um carater histérico e social no termo doenga,
0 aspecto social verifica-se na maneira caracteristica como se adoece e morre na populacdo. A

autora ressalta ainda que:

[...] “ha diferencas nos perfis patolégicos ao longo dos tempos, resultantes das
transformagdes da sociedade e, também, dentro de uma mesma sociedade, as classes
gue a compdem mostrardo condicdes de salde diversas, de acordo com 0 momento
historico”.

Herzlich e Pierret (1984) nos informam que a doenga é um fenémeno social e que

estabelece uma analogia entre a ordem bioldgica e social. Pois a0 mesmo tempo em que
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atinge o sujeito no que ele mais aprecia, sendo aqui referido, o corpo em suas funcdes e
estrutura, ela também afeta a sociedade, ou seja, determinado conjunto de relagdes sociais que
o individuo possuia antes da doenca.

Segundo Pessini (1987) a doenca normalmente promove uma crise na pessoa, que se
julga em dependéncia, isolada e com a quebra da comunicacdo social em seu dia-a-dia. Essa
situacdo facilmente leva o doente a um estado de depresséo, onde, as vezes, passa pela fase de
revolta e que ameaga a integridade da pessoa, “degredando a qualidade de vida”. Surgindo
desta maneira, um conflito com o mundo, que promovera o surgimento de sentimentos
negativos.

Avaliando-se a atual conjuntura, dentro do contexto desta pesquisa, observou-se que
60% dos entrevistados associaram o termo doenca a sofrimento, relatando sentimentos de
angustia, tristeza e dor. As respostas simbdlicas que emergiram com a tematica de um
sentimento negativo, sdo representativas do qual estar doente ¢ antes de tudo “Tribulagdao”
para a vida, tornando-se uma “coisa” dificil e ruim.

Tais relatos podem ser observados a seguir.

“Doenca é coisa ruim, sofrimento, angustia, dor, uma série de coisas.
Por que a pessoa se sente mal né e a familia também.” (Familiar 3)

“A doenga ¢ coisa ruim, ¢ tribulagdo na vida gente, a gente ndo tem
felicidade, € muita preocupag&o [...].” (Familiar 15)

“Doenga, ¢ tristeza, ¢ um sofrimento, ¢ tudo que vocé possa imaginar
de ruim que a pessoa possa ter né [...].” (Familiar 17)

“Doenga ¢ tudo de ruim [...] sempre causa muita tristeza e angustia.”
(Familiar 21)

“Doenga ¢ coisa triste. Triste assim porque sofre 0 paciente e a familia
[...].” (Familiar 27)

“A doenca sempre ¢ uma coisa ruim, ninguém quer estar doente
né[...].” (Familiar 31)

“Doenca ¢ uma coisa muito triste [...].” (Familiar 39)

Duarte (1998) informa que a tristeza € uma emocao prépria do ser humano, onde

todos os individuos estdo sujeitos a passar por eventos que lhe tragam tristeza. A mesma é
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conceituada como a auséncia de satisfacdo pessoal quando o individuo se depara com sua
fragilidade.

Em conformidade com este conceito entende-se que ao cultivar a tristeza, a pessoa se
mantém longe e protegida da concorréncia e ambicdo que norteiam a sociedade
contemporanea, a qual vive incessantemente em busca do pleno bem-estar. No que concerne a
tristeza, esta aparece como resposta emocional, proporcional a eventos frustrantes e
traumaticos da vida como estados de doenca.

Frente a pesquisa 20% dos depoentes associaram o sofrimento causado pela doenca a
presenca da morte, fora aparte os 60% que associaram a doenga somente a sofrimento e

tristeza, como evidenciam 0s segmentos abaixo:

“A doenca ¢ uma coisa muito triste, ela causa coisas graves € se nao
se cuidar a pessoa morre.” (Familiar 7)

“Doenga ¢ tudo que ndo presta. Fico muito triste, porque eu penso que
a pessoa pode logo morrer.” (Familiar 9)

“Doenca é horrivel, para mim é uma coisa muito triste, € como se a
gente fosse logo morrer e as vezes ndo € assim né [...].” (Familiar 28)
“Doenga pra mim ¢ uma coisa que ninguém gosta, eu fico logo

preocupada, por que, pode levar até a morte.” (Familiar 30)

Associando-se a morte ao termo doenca percebe-se que os familiares trazem consigo
sentimento de tristeza e angustia. Nos casos em que se hd a morte instaurada € passivel que
estes familiares busquem por apoio emocional e até se aliem a praticas religiosas afim de que
haja um melhor enfrentamento da perda de seus entes queridos.

Segundo Faria e Seidl (2005), a familia lida com o sofrimento da forma como é
possivel num determinado momento, pois as a¢Ges de enfrentamento sdo limitadas pela
pressdo do evento, pelo sistema de crengas predominantes e pela avaliacdo de recursos
disponiveis para enfrenta-los.

Entretanto, acreditar que a morte é o destino final de uma doenca/enfermidade
corrobora um medo, que nos leva a ndo conhecer as multiplas faces que a morte pode ter.

Dessa forma, muitos se esquecem de que nem sempre a morte € resultado da enfermidade que
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€6 9

um individuo carrega, contudo esta pode ser vislumbrada ou ser contemplada por “n
maneiras, até mesmo por quem esta imperativamente bem.

A doenca normalmente gera sofrimento tanto para a familia quanto para o ser enfermo,
0 que desencadeia a procura de significados, na tentativa de compreender uma experiéncia tao

avassaladora como é a doenca. De acordo com Arantes et al (2008),

“A distingdo entre patologia e enfermidade também ndo da conta da
dimensdo social do processo de adoecimento, considerando-se esta Ultima
ndo apenas enguanto determinante, mas também, e fundamentalmente, como
um processo de atribuicdo de significados socialmente reconhecidos a signos
de comportamentos desviantes e sinais biologicos, de modo a transforméa-los
em eventos plenos de sentido”.

Quando avaliamos o ser humano, identificamos que os estados de normalidade
oscilam conforme a interferéncia de inimeras varidveis, tais como: situacdes de descanso, de
exercicios, relacionadas a idade, ao sexo, a raga, a cultura, ao ambiente, entre tantas outras
variaveis possiveis de serem vivenciadas. As oscilacdes, em muitos casos, ndo podem ser
vistas como anormais, porque entre aquela realidade ou exposi¢do, constituem-se variantes
normais. Entdo, é preciso lembrar que o incomum nem sempre é negativo ou anormal
(NORDENFELT, 2000).

Observando-se a variacdo de tais anormalidades verificamos que pode haver a
presenca de fatores externos e internos, onde ha a contribui¢do destes para que o estado de
bem-estar seja alterado. Estes fatores geram no individuo ansiedade, inquietacdo, dor e
sofrimento o que acaba culminando na formacéao da doenca propriamente dita.

Segundo Jodelet (2001), a Teoria das Representacdes Sociais, € uma forma de
conhecimento, a qual individuos sociais definidos por uma situacdo grupal realizam sob
influéncia sociais e normas coletivas, 0 seu cotidiano, ou seja, as representacdes sociais sao
configuradas em um saber pratico.

Dentro do panorama das Representacfes Sociais, Good (1994) afirma que ha quatro
abordagens das representacfes da doenca. Na primeira abordagem, observa-se um carater
empirista, para ele, compreendem-se as representacfes baseando-se nas crencas presentes e no
senso-comum.

A segunda se orienta por uma visdo da antropologia cognitiva, que se volta, entre

outros aspectos, para a investigacdo de como a linguagem e a cultura estruturam a percepcao.
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Na terceira abordagem, tida como interpretativa, as representacdes de doenga sdo
culturalmente constituidas, centrando-se no seu significado.

Por ultimo e nem tdo menos importante, configura-se a abordagem critica, que entende
as representacdes de doenca como mistificacdo. Segundo o autor, tal abordagem € baseada no
pensamento neomarxista, a qual se esforca para entender questdes de saide a luz de forcas
politicas e econdmicas que padronizam relages interpessoais, moldam comportamentos
sociais, geram significados socialmente compartilhados e condicionam experiéncias coletivas.

Compreende-se, entdo, que as representacdes sociais se originam no dia-a-dia de cada
individuo, por meio de sua conduta, através do processo de comunicacdo e nas relaces
interpessoais, transcorridas na sociedade. A representacdo deve ser compreendida como uma
forma de adquirir e comunicar conhecimento, auxiliando as pessoas a se apropriarem da
realidade e a manejar as acoes, objetivando a adaptacdo, o ajuste e a sobrevivéncia na
realidade.

Nesta subunidade, verificamos que a doenca foi representada pelos sujeitos do estudo
por meio de sentimentos negativos representando uma agressdo a sua integridade
psicofisiologica, na qual transforma-se em desgaste social propiciando limitac6es, desanimo
e tristeza. Concomitantemente os entrevistados enfatizaram a relacdo da morte com o
sofrimento causado pela doenca, visto se tratar de familiares de paciente internados na UTI,
0 que faz com que a idealizacdo da doenca seja refletida em morte. Dessa forma, os atores

deste estudo representam a salde e a doenga de maneira antagonica: alegria versus tristeza.

5.2 UTI: Morte x Cuidado

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva é precedida de comprometimentos
organicos, presentes e potenciais, que colocam em risco a vida do ser doente. O cuidado de
enfermagem se d&, nesse conturbado ambiente de aparelhagens mudltiplas, desconforto,
impessoalidade, falta de privacidade, dependéncia da tecnologia, isolamento social, dentre
outros (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

De acordo com Souza (2010), a hospitalizacdo pode gerar o desequilibrio do sistema
familiar como um todo gerando sobrecarga e sofrimento emocional. A situacao de crise vivida
pelos familiares pode ser observada pela desorganizacao das relagdes interpessoais devido a
distancia fisica do paciente, a problemas financeiros e ao medo da morte da pessoa amada. O
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momento vivido na UTI é intenso e carregado de estresse, desamparo, medo, panico, irritacdo
e comportamento exigente.

Equiparando-se a UTI a outras unidades de internacdo, percebemos que esta é
totalmente diferente, sobretudo, do ambiente residencial do sujeito doente e de seus
familiares. Ao ser internado nesta unidade percebe-se que o sujeito perde parcial ou
totalmente sua autonomia. Além disso, é considerado incapaz de tomar suas proprias decisdes,
estando assim, de alguma forma a mercé de seus familiares e daqueles que Ihe prestam todo o
cuidado.

Segundo Marsden (1992), os pacientes internados em UTI

"(...) sdo vistos como objetos ou maguinas inanimadas, sem sentimentos, a
serem manipulados, que sofrem experimentos, sdo fragmentados em
problemas e tratados com imparcialidade. Em casos mais extremos, sdo
isolados, alienados, despojados de sua dignidade, com pouca oportunidade
de escapar do ambiente estatico, estéril e degradante em que estdo
emaranhados".

Ao analisar este fato observamos que ha certo estigma em relacao as internacGes em

UTT’s, pois para muitos individuos as caracteristicas desse setor acabam proporcionando

sentimentos contrarios a recuperacdo do paciente que ali se encontra. Sabemos que ndo muito

longe disso a UTI também é vista por muitas pessoas como o corredor da morte, e quando se

trata de um ente querido essa percep¢do agregada aos sentimentos de medo da morte, angustia
e desespero estdo sempre presentes (FERREIRA; MENDES, 2013).

Dentre os depoimentos obtidos, pudemos observar que 40% dos entrevistados,

associaram a Morte com o ambiente de uma UTI. Vejamos.

“Eu ja penso que o paciente, estd quase morrendo, que td muito mal,
muito mal, que ndo tem como ele ficar em outro lugar, a ndo ser este
(...).” (Familiar 11)

“(..) UTI é morte. As vezes ele entra e ndo sai, ja sai morto.”
(Familiar 15)

“(...) me vem logo morte, eu ja penso que s6 Deus pode tirar aquela
pessoa dali, porque as vezes o homem faz 0 maximo que ele pode

fazer, mas quem da & resposta é Deus.” (Familiar 40)
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“Muitas pessoas me falam, que quem vai pra 14 ndo volta mais, que ja
estd morto, me ligam as vezes, e falam: ah! morreu, esta morto, ndo
vai viver mais. Sabe? Parece assim pra mim (...).” (Familiar 28)

“FE uma palavra meio triste, por que eu acho, que quando a pessoa vai
pra UTI, é por que esta muito ruim, estd quase morrendo.” (Familiar
1)

Conforme supracitado percebe-se que ao falar a palavra morte ou pensar nela, ja
refere um pensamento prévio de que ela pode vir a ocorrer. E isso nos remete ao pensamento
de Kovécs (2002), o qual faz alusdo ao chamado luto antecipatério, ou seja, um luto com a
pessoa ainda viva, onde sua perda ja é sentida. Um luto pelo individuo que ndo apresenta mais
as mesmas caracteristicas de quando estava saudavel.

Analisando os discursos desses familiares é possivel observar que ha consciéncia do
momento interior vivenciado diante do sofrimento da pessoa internada, onde ndo ha
perspectiva de melhora. Nos fragmentos de discursos como “UTI é morte”, “(...) vai pra la e
nao volta mais” e “estd quase morrendo” notou-se que os familiares padecem com a
desesperanca e, até certo ponto, se conformam com a morte inevitdvel. De modo geral,
referem que a experiéncia de ter um familiar internado na UTI é muito dificil por conviverem
com esse medo constante da perda, que vem acompanhado de muitos sentimentos.

Segundo Oliveira (2002) em uma Unidade de Terapia Intensiva observa-se que no
decorrer de desequilibrios e incertezas facilmente se passa da luta pela vida a morte instaurada
(e vice-versa), do risco de continuar vivo, ao medo de morrer. Nesse cenario, a familia se
percebe doente, pela desestruturacdo holistica, causada pela vivéncia do risco iminente da
perda, a sensacdo de impoténcia diante da doenca, o sentimento de culpa, a impossibilidade de
manter suas tarefas diarias e tantas outras modificagdes que a doenca e a hospitalizacdo
acarretam no seu cotidiano (CUNHA; ZAGONEL, 2006).

Diante disto, observa-se que ao mencionar UTI vérias pessoas pensam na morte o
que de acordo com Menezes (2004), todos tém que enfrentar independente das crencas
trazidas pelos individuos. Para a autora, as percep¢fes da morte e do morrer, as formas de
reacdes esperadas, socialmente aceitas variam histérica e culturalmente.

De fato permanecer em um ambiente hostil como o de uma UTI, mesmo que

temporariamente, marca a vida daqueles que permeiam este ambiente. Estabelece-se ali um
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mistura de sentimentos, 0s quais acabam gerando o sofrimento. Para muitos o sofrer esta
simplesmente ligado ao estado de espirito do individuo e grande parte deste sofrimento é
oriundo do estigma que se tem de um ambiente de UTI.

Outro ponto a ser discutido revela a UTI como um local que presta cuidados mais
especificos aos pacientes. Este fato pode ser evidenciado na fala de 32,5% dos familiares
entrevistados, 0s quais revelam que embora o paciente seja direcionado a este ambiente por

padecer de um estado critico, este também é considerado local de cuidados e recuperacéao.

“A UTI eu acho que é o apice de um doente, se ele foi pra UTI é
porque ele estd muito mal, ai eu j& desanimo, mas eu acho que a UTI
também cuida muito bem (...).” (Familiar 19)

“(...) eu acho que a UTI ¢ justamente, pra quem j& estd num estagio
bem critico, ai vem para melhorar, né?” (Familiar 21)

“(...) a UTI, para muitas pessoas, ela é o fim, mas pra mim, eu creio
que € um recomeco, eu sei que, eu creio que sao bem cuidados (...).”
(Familiar 32)

“As pessoas falam de morte, mais para mim ¢ um local de
recuperagéo (...).” (Familiar 13)

(...) “ela vem pra receber um cuidado melhor, mais especifico, um

tratamento bem melhor, eu acho.” (Familiar 17)

As expressoes “¢ um recomec¢o”’, “local de recuperagdo” e “receber um cuidado
melhor ¢ mais especifico” revelam que os familiares ja tem uma visdo mais diferenciada da
UTI, frequentemente vista como unidade que carrega o estigma de “corredor da morte”. Nota-
se que o vivenciar Ihes permitiu conhecer a UTI por outra face, podendo ser percebida uma
nova interface em que é possivel afastar o conceito de ser um setor aonde o paciente vai para
morrer, e passa a percebé-lo como um lugar para cuidar melhor do seu ente querido.

O processo do cuidado envolve uma acdo interativa. Esse comportamento tem como
base os valores e o conhecimento do ser humano cuidador. Dai envolver atitudes de
solidariedade humana. A solidariedade é, pois, uma atitude de cuidado, e este, por sua vez,
uma expressao de solidariedade, tendo como propdsito uma maior valorizacdo da vida do ser
humano (BETTINELLI, 2002).
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O cuidado tem uma dimens&o ontoldgica da constituicdo do humano e esté na origem
da existéncia. Ele participa do destino, auxilia nas experiéncias de busca da pessoa, podendo
dar novo sentido a sua vida. O cuidador, nesse caminho do cuidado, vai construindo o seu
proprio ser, sua autoconsciéncia e a sua prépria identidade (BOFF, 2004).

Numa linha semelhante Torres, Sé e Queiroz (2004) afirmam que mais do que
refletir, idealizar e estimar, o cuidado é uma acdo que envolve atencdo, amparo, apreensao,
modos e sentimentos que induz a uma relacédo interpessoal, praticas e atos sociais, conduzidas
por aspectos simbolicos acerca da solidariedade. Para Waldow (2001), o cuidar é tido como
uma ajuda, é onde se tem uma relacao de respeito, compreensdo e carinho pelo préximo e ndo
apenas um processo ou intervencgao.

Durante o processo de internacdo na UTI é comum notar entre os familiares as mais
diversas reacdes emocionais, principalmente o estado de sofrimento e angustia, 0s quais
foram ser expressos pelo seguinte discurso: “UTI ¢ tristeza, “UTI ¢ medo, UTI ¢ angustia”.
Isto pode ser observado nas falas de 17,5% dos familiares entrevistados, conforme citado

abaixo.

“UTI ¢ tristeza (...) desespero, porque eu nunca passei por isso, €
dizem que s6 vai pra UTI, porque a pessoa tem risco de morrer ndo
¢?” (Familiar 25)

“UTI ¢ triste, muito triste, vocé saber que um parente que vocé ama ta
no UTI (...).” (Familiar 14)

“(...) UTI ¢ medo, por mais que a gente tente pense positivo sempre
vem aquele pensamento negativo das coisas, € inseguranca.” (Familiar
22)

“(...) UTTI ¢é angustia, ¢ medo, ¢ afli¢do, apreensdo.” (Familiar 26)
“UTI ¢ meio preocupante, por que a pessoa que vai pro UTI estd mal

(...).” (Familiar 29)

A internacdo, vivenciada pelo familiar e pelo paciente, pode tornar-se uma
experiéncia dificil, devido a debilidade emocional que os invade nessa ocasido, pois se
encontram sensivelmente abalados. Segundo Aradjo et al (2011), a angustia e a inseguranca,

neste tipo de situacdo séo extremas, dado a constante presenca de morte iminente. Boeira et al
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(2004), nos diz que nesses tipos de situacdo, se deve facilitar a presenca do familiar junto ao
paciente, para assim oferecer uma assisténcia humanizada, o que é degrande importancia para
a recuperacdo e a promocdo da seguranca do paciente durante esse momento de fragilidade
fisica e emocional.

Sousa (2010) revela que o familiar deve ser visto como paciente secundario, pois
chega a UTI desconfiado e inseguro frente a realidade vivenciada e precisa ter a oportunidade
de falar sobre a doenca, seus medos, fantasias sobre a morte e expressar seus sentimentos.

Em uma linha semelhante Maestri e colaboradores (2012) acrescentam que:

A prética assistencial em UTI nos mostra que é incontestavel a necessidade de
acolhimento aos usuarios, tendo em vista as suas fragilidades. Os enfermeiros, por
realizarem o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, sdo vistos pelos demais
trabalhadores da equipe de enfermagem como modelos e referéncia para o cuidado
técnico.

Para 0s autores supracitados, é extremamente preocupante observar que o0
acolhimento, em sua maioria seja estabelecido de forma sutil por esses profissionais. Nessa
perspectiva, avalia-se que se tais profissionais tivessem a chance de se obter maiores
aprendizados sobre a abordagem e o cuidado em UTI, indubitavelmente suas praticas de
cuidado estariam pautadas no respeito e na particularidade dos sujeitos envolvidos, assim
sentiriam que o cuidado oferecido € integral e eficaz.

Entretanto, por muitas vezes isso ndo ocorre, e o familiar acaba por sentir-se
desamparado e permanentemente inseguro até o desfecho da situacdo do seu ente querido.
Simonetti (2011) afirma que tudo é intenso na UTI, inclusive o tratamento, 0s riscos,
emocOes, o trabalho e a esperanca. Para ele, nesse lugar € necessério criar canais de
escoamento dessas intensidades por meio da palavra falada e, embora o foco primério de
atendimento seja o paciente, é preciso também acolher os familiares angustiados.

Durante a entrevista a UTI também foi associada a condicdo de saude do individuo,
alcancando o percentual de 10% dos entrevistados, onde estes relataram que a UTI é um local
onde as pessoas se encontram muito debilitadas e/ou com algum tipo de enfermidade

avancada, observadas abaixo:

“Varias pessoas doentes, por que € isso que a gente encontra, quando a

gente chega na UTI (...).” (Familiar 16)



Representacdes Sociais de familiares de pacientes | 62
internados no CTI sobre o processo saude doenca e
suas implicacgdes para o cuidado de si.

“Vir pra UTI ja é uma coisa mais grave (...).” (Familiar 34)

“(...) € quando a pessoa ta bastante doente, assim, ai a gente fica
bastante triste, entdo quando vai pra UTI, é por que ela ndo ta bem
(...).” (Familiar 30)

“(...) me vem a mente que a pessoa esta muito mal, mas nem todas as
pessoas que vdo pra UTI permanecem mal entendeu, eu sei que
voltam da UTI como ja vi varios casos acontecerem (...).” (Familiar
38)

De acordo com Lemos e Rossi (2002), a percepgdo ocorrida por parte desses
individuos de que a UTI é tida como local destinado a pacientes graves, € 0 que 0s aproxima
da possibilidade da morte. Assim somando-se a esta perspectiva Puggina, Silva e Araljo
(2008) afirmam que estes significados sdo devidos ao desconhecimento das pessoas em
relacdo ao meio hospitalar, somados a crencas e fantasias sobre UT]I, a qual é vista como um
lugar destinado & morte, pouco acolhedor e que causa muito sofrimento.

5.3 O cuidado nas representacdes sociais sobre 0 processo saude-doenca

A palavra “cuidado” € derivada do latim cura, que constitui um sindnimo erudito de
cuidado. O termo cura, em sua forma mais antiga do latim € escrita como coera e € usada, em
um contexto de relagcdes de amizade e amor, com objetivo de expressar um ato de inquietagéo,
desvelo, cuidado, e preocupacdo pelo outro. Todavia, outra origem € apontada por estudos
filologicos sobre a palavra “cuidado”, a cogitare-cogitatus, que significa cogitar, pensar,
colocar atencdo, revelar atitudes de interesse, preocupacao e desvelo (BOFF, 2004).

De acordo com a pesquisa em questdo 37,5% dos familiares entrevistados relataram

0 Cuidado como a pratica de bons habitos na qual culmina a existéncia de um ser saudavel.

“Acho que ¢é cuidar bem da satude da gente, da nossa alimentacgéo, pra
gente ndo adoecer.” (Familiar 1)
“(...) ter cuidado com nossa vida, com tudo, cuidando da saude, da

alimentacdo, dos filhos, da salude deles, com o asseio da casa, cuidado
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com a agua que a gente bebe, com a comida que a gente faz pra
comer.” (Familiar 28)

“(...) se preservar, olhar mais para nossa saude, se alimentar direito,
cuidar de ndés mesmo, evitar preocupac@es, fazer um checkup (...).”
(Familiar 40)

“E procurar estar com alguém que a gente se sente bem, ¢ entender o
lado do doente, ter paciéncia, ter carinho, fazer exercicios, praticar
esportes, correr, manter a salde bacana, pra ndo depender de
remédios.” (Familiar 13)

“(...) é a gente ter cuidado com a satde, no dia-a-dia entendeu, com as
pessoas que a gente gosta, cuidado pra ndo adoecer, ndo dar bobeira

pras coisas ruins e nao ter que ir parar em hospital sabe.” (Familiar 35)

Segundo Freitas (2012), uma alimentacdo saudavel aliada a préatica de exercicios,
frequentes idas ao médico e o uso de filtro solar sdo cuidados simples que refletem na satde
dos individuos. Em virtude dessas perspectivas, a World Health Organization (1998) revela
que do ponto de vista da alimentacdo saudavel, as indicagbes devem fundamentar-se em
alimentos mais do que em nutrientes.

Com isso, a OMS, em publicacéo recente recomenda o estabelecimento de metas
realisticas de ingestdo de alimentos peculiares, sendo estes alimentos identificados em fungéo
dos nutrientes que se pretendam abranger. Vale ressaltar ainda outro fator aliado a pratica dos
bons habitos — a higiene, a qual segundo a OMS refere-se ao campo de conhecimento que
objetiva evitar doencas e promover a saude.

Ao analisar o discurso dos entrevistados observou-se que ha uma consciéncia relativa
em relacdo a pratica de bons habitos, haja vista que a promocédo da salde e principalmente a
prevencdo de doencas e agravos sdo considerados anseios fundamentais dos familiares
cuidadores. As expressdes “pra gente ndo adoecer”, “manter a saude bacana, pra ndo
depender de remédios” e “ndo dar bobeira pras coisas ruins e ndo ter que ir parar em
hospital” configuram o pensamento desses familiares.

Outro aspecto relevante ligado a pratica do cuidado revelou o sentimento, mas
precisamente o amor pelo préximo, como a definicdo desta pratica por 22,5% dos

entrevistados. Quando lhes foi indagado o que lhes vinha & mente quando ouviam a palavra
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cuidado, estes revelaram que o cuidado ao proximo reflete sentimentos que devem ser

estimulados de forma que possam estabelecer o bem estar.

“Cuidar pra vocé€ ver, poder estar com a pessoa que vocé ama, € ter
zelo, é querer bem, é amar, € isso, é fazer de tudo para poder estar
com ela bem (...).” (Familiar 15)

“Cuidado, ele vem da palavra amor, se nao tiver amor, vocé nao cuida
e se vocé nao se ama vocé também ndo se cuida (...) cuidado é nédo
maltratar.” (Familiar 32)

“Eu acho que é o extremo do amor, a pessoa doente ¢ cuidada, e
olhada, e recebe o cuidado de todas as pessoas, ela se sente mais
confortada e cuidada.” (Familiar 19)

“Eu acho que cuidar ¢ a gente amar, ¢ a gente zelar (...).” (Familiar

31)

De acordo com Seguro et al., (2008), o cuidar assim como o amor, floresce junto de
cada individuo e nos distingue como seres humanos. Para estes autores sem amor nao héa
cuidado, pois o cuidar em si é um verdadeiro ato de amor.

Ao observar os seguintes depoimentos “se ndo tiver amor, vocé nao cuida” e “cuidar
¢ a gente amar” nota-se que os familiares atribuem o cuidado como a expresséo terna do
amor, o que reflete as ideias de Maturana (2001), onde o cuidar é tido como um sentimento
bioldgico, revelando este como a emocdo central para nossa existéncia. Para ele, se ndo
houvesse essa emocdo ndo existiria as relagdes sociais e ndo haveria a aceitacdo do outro.

Acrescentando-se a este pensamento Boff (2004) refere que o cuidado consiste em
um sentimento e elemento de equilibrio para a vida. Refere ainda que “o cuidar vive do amor
primal, da ternura, da caricia, da compaixdo, da convivialidade, da medida justa em todas as
coisas”.

Seguindo o paradigma de que o cuidado exprime a ideia de uma atengdo especial a
quem vive uma situacdo especifica, prestando-lhe ajuda e contribuindo para o seu completo
bem-estar, torna-se evidente que esta pratica faz parte da vida do ser humano desde os

primordios da humanidade, como resposta ao atendimento as suas necessidades.
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Partindo dessa premissa Heidegger (2001) assegura que o “cuidado ¢ entendido
como um modo de ser; sem o cuidado deixa-se de ser humano”. Para ele o cuidado é vivido
pelo ser humano como sentido de sua propria existéncia e € o que confere a condicdo de
humanidade do individuo.

Nesse contexto, observou-se que 20% dos entrevistados de nossa pesquisa atribuiram
0 conceito de cuidado ao zelo pelo proximo, o que corrobora as ideias de Seguro e alguns
autores (2008), onde estes revelam que ao exercer a pratica do cuidar revelamos ao proximo a
importancia que este tem para nds, desta forma torna-se imprescindivel acbes de

responsabilidade, apreensdo e atengdo para com o outro.

“Cuidado ¢ tratar, cuidar bem, dar carinho e cuidar daquilo que a
pessoa ta precisando, atender a necessidade naguele momento, por que
se ta precisando de cuidado é por que ndo pode fazer algumas coisas,
nao ¢”? (Familiar 3)

“Cuidar ¢ vocé tomar conta de uma pessoa enferma, por que ela nio
tem condicgdes de fazer certas coisas, € vocé estar ao lado para ajudar
né, tratar do doente, é um cuidado geral (...).” (Familiar 4)

“Cuidar, ¢ dar carinho, aten¢do, levar no banheiro, as vezes ela precisa
de mim para botar comida na boca dela, entendeu? Tudo isso na
medida. Eu acho que eu estou cuidando, ndo ¢”? (Familiar 14)

“(...) proteger, tratar bem, zelar, deixar que a pessoa se sinta bem,

deve ser isso, nao ¢?” (Familiar 37)

Diante disto, nota-se que nas expressdes “cuidar daquilo que a pessoa ta
precisando” e “estar ao lado para ajudar” refletem as atitudes dos familiares que
consideram o seu ente querido digno de receber momentos de dedicacdo e cooperacdo para
que assim possa estabelecer o conforto e bem estar daqueles que tanto necessitam.

Nesse contexto, estabelece-se uma alusdo ao pensamento de Seguro e alguns
colaboradores (2008), onde estes referem que a pratica do cuidado “nao ¢ apenas um cuidado
afetivo aquela ou outra pessoa, mas sim cuidar de um ser humano que por ser vivo ou por

pertencer a nossa existéncia ja se faz digno de cuidado”.
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Nesse sentido Boff (2004), ressalta que o cuidado é tido como uma agdo, uma
atitude. Segundo este mesmo autor o ato de cuidar compreende mais que um momento de
atencdo de zelo e desvelo, “representa uma atitude de ocupagdo, preocupacdo, de
responsabilizacdo com o outro e consigo”.

De acordo com Potter e Perry (2004, p.88),

O ciclo o cuidado percorre toda a nossa existéncia, somos cuidados, cuidamo-nos e
zelamos pelo cuidado do outro. E uma atividade eminentemente humana,
transmitida através da cultura e educacdo, seja de familia, comunidade ou até mesmo
de uma sociedade. O cuidado, diferente da cura, é direcionado para assistir um
individuo ou grupo na melhoria de uma condigdo humana.

Seguro et al (2008) ressalta a importancia de uma relacao de confianca fundada entre
guem pratica o cuidado e quem o recebe, todavia afirma que se houver respeito e carinho para
com o0 proximo esta relacdo da-se espontaneamente. Ressaltando essa relacdo com o outro
entendemos que esta é extremamente necessaria ndo sé para suprir as necessidades do corpo,
mas também da mente e da alma. Assim, o cuidado serd completo.

Ao falar em confiangca lembramo-nos dessa relacdo ao frequentar um consultorio
médico. E fato que essa relagdo fica mais evidente diante deste profissional, pois simboliza
um momento de cuidado para como o sujeito enfermo. Além disso, as frequentes idas ao
medico revela o0 anseio na busca ndo sé pela cura, mas também e, principalmente pela salde
daqueles que procuram por um cuidado profissional.

Segundo Gadamer (1996, p34), ao médico é atribuido confianca devido ao seu
profissionalismo e poder de convicgdo. De acordo com o autor sem a confianca, ndo ha a
cooperacao do doente, 0 que é imprescindivel para a cura, revela ainda que:

O reconhecimento de que as condi¢cBes nas quais se encontra o corpo afetam a
totalidade do individuo exige do médico a incorporagdo de uma dimensdo que
ultrapasse o objeto imediato de seu saber e de sua habilidade, tornando a sua
situacdo no mundo intermediaria entre um profissionalismo desligado do humano e
uma aposta pessoal no humano (Gadamer,1996, p.56).

Em concordancia Costa (2004) acredita que o poder de convicgdo e a atuacdo do
médico é fruto da arte de cura, a qual é o objeto da acdo ndo s6 desse profissional, mas

também dos servicos de salde, os quais em conjunto contribuem para o bem-estar da
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populacdo. Nesse contexto, foi possivel notar que 10% dos entrevistados de nossa pesquisa

conferiram o termo “cuidado” ao fato de realizarem acompanhamento médico.

“(...) manter sempre um acompanhamento médico, sempre cuidar da
salde, é tratar bem, dar carinho a uma pessoa, para ndo ficar doente,
né¢”’? (Familiar 5)

“(...) quem vai ao médico, se cuida para nao ter doenca em casa,
porque € melhor pra gente (...).” (Familiar 18)

“(...) cuidar de nos, da nossa saude ¢ ter que ir ao médico, fazer
exame, essas coisas (...).” (Familiar 24)

“Cuidar, ai € que t4, a gente tem sempre que procurar um médico, pra
vocé estd bem, ndo s6 a gente como todos os nossos familiares, né
(...).” (Familiar 25)

Dessa forma, ao analisar os depoimentos obtidos nota-se que nas expressdes “quem
vai ao médico, se cuida para ndo ter doenca em casa” e “a gente tem sempre que procurar um
médico, pra vocé esta bem” nos leva a crer que frequentar um profissional nos traz a ideia de
que este podera nos auxiliar melhor contra os males que comprometem nossa saude.

Com isso, Costa (2004) afirma que a ampliagdo do conhecimento sobre a vida é
incitada pelas praticas médicas, ja que constituem o alivio do sofrimento humano, operando
através de diversos métodos que profissionais realizam para socorrer 0s que necessitam afim
de que a vida possa ser usufruida de forma mais rica em todas as suas dimensoes.

Entretanto, a autora ressalva que submeter-se ao tratamento de um profissional
médico ndo significa estar sob suas ordens ou determinacdes. Para ela o tratamento requer que
se confira a liberdade de decisdo ao doente e ndo somente que se estabelecam prescricoes,
determinem procedimentos e exames. Essa postura significa assumir certa responsabilidade
no exercicio de atencéo e cuidado, desde que esta ndo comprometa a liberdade do doente.

Nesse sentido, o médico ndo pode exceder do poder e ambicionar dominar o
paciente, mesmo que seja possivel. Este deve limitar-se a aconselha-lo e ajuda-lo. Porém,
deve ter consciéncia que o tempo de tratamento do paciente se fard até que 0 mesmo esteja

recuperado. Assim, 0 médico deve inspirar confianga na sua aptiddo em cuidar do outro,
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todavia ndo deve impo-la, ou seja, ndo deve p6r em jogo sua autoridade pelo fato de, a todo
custo, desejar obter a confianga do doente (GADAMER, 1996, p.125).

Aliado a essa perspectiva de que o cuidado da-se através do acompanhamento
médico estabelece-se ainda a Prevencdo como cuidado fundamental para os agravos a saude.
Fato este evidenciado por outros 10 % dos nossos entrevistados. Segundo eles a prevencéo

ainda é o melhor remédio no que concerne @ manutencgdo de nossa salde.

“Prevencao, se cuidar, evitar certos males que a gente tem ai, em tudo,
em relacdo a alimentagdo, vicios, em preocupacdo, seguranca (...).”
(Familiar 20)

“(...) Viver se cuidando, tendo cuidado com a alimentagdo, se
prevenindo, contra males, doencas, contra tudo.” (Familiar 21)
“Prevengao, proteger o outro, incentivar, deixar a pessoa do melhor

jeito possivel.” (Familiar 22)

Em geral, entende-se que o termo prevenir tem o significado de “preparar, chegar
antes, dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize” (FERREIRA, 1986).
Na salde, ela se define como intervencgdes orientadas a evitar o aparecimento de doencas, isto
é, tem como base o conhecimento epidemioldgico. A prevencdo em saude "exige uma agao
antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o
progresso posterior da doenca” (LEAVELL; CLARCK, 1976: 17).

Compartilhando dessa ideia Rouquayrol (1988) alega que a atuacdo dos profissionais
em salde € fundamental, todavia ndo se faz sozinha. A eles competem decisdes
importantissimas no que diz respeito a agdo preventiva, dentre estas a decisdo técnica, a acéo
direta e parte da agdo educativa. De acordo com a autora “o sucesso da preven¢do em termos
genericos, na sua vertente de promoc¢do da salde, com vistas a uma sociedade sadia, s
parcialmente depende da acéo dos especialistas.

No coletivo, a agdo preventiva deve comecar ao nivel das estruturas
socioecondmicas”, ou seja, para ela as atuacdes dos especialistas s6 sdo eficientes a partir do
momento em que as situacdes socio-politico-econdmicas estejam equilibradas. Diante deste
fato social, politico e econdémico entende-se que a evolucdo do bem-estar social depende tanto

de cuidados que abrangem a afetividade quanto dos que dizem respeito ao corpo, como a
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qualidade da alimentacdo e os cuidados com a saude, quanto da forma como esses cuidados
sdo oferecidos e das oportunidades de acesso que se tem a conhecimentos variados.

Nesse contexto, ao observarmos os discursos de nossos depoentes destacamos que o
cuidado é inerente as atitudes de guarda e protecao do individuo, logo é possivel admitir que
cuidar de alguém nos remete claramente a protecdo deste. Isto pode ser evidenciado no
seguinte trecho: “proteger o outro, incentivar, deixar a pessoa do melhor jeito possivel ”.

Assim ao avaliar todos os conceitos relacionados ao termo Cuidado atribuidos pelos
familiares entrevistados foi possivel notar as diferentes visdes desses familiares a cerca desta

pratica.

5.3.1 Mudancas no Cuidado de Si: Familiares de pacientes internados no CTI

No cendrio da terapia intensiva, é notorio que familiares modifiquem seus habitos de
vida, frente o estado de salde de seu ente querido internado, o que por muitas vezes também
influencia no cuidado de si. O cuidado de si segundo Grabois (2011) é definido pelo termo
grego “epimeleia heautou”, termo considerado complexo e rico, pois abrange o conceito de
cuidar, de ocupar-se e preocupar-se consigo mesmo.

Para o autor, este termo ndo envolve apenas uma preocupagdo, mas todo um conjunto
de interacOes que se interligam nos afazeres diérios e que influenciam na relagédo do individuo
consigo mesmo. Segundo Santos e Radlinz (2011) o cuidar de si é uma necessidade comum a
todo individuo, no qual, o conhecimento de si o conduz a busca da bom senso e do
autoconhecimento, que facilitam a tomada de ac¢Oes para o cuidar de si.

Diante disto, indagamos a estes familiares se a forma de cuidar de si mudou apoés a
internacdo do ente querido. Através desta pergunta observamos que 77,5% dos entrevistados
tiveram mudancas significativas, haja vista a dedicacdo e esforco que estes exercem perante o

seu familiar internado, frases destacadas abaixo:

“Eu ndo tenho vontade de nada, eu sei que é preciso fazer uma
higiene, mas as vezes o tempo, a ansiedade, 0 nervosismo, ele néo te
da prazer pra isso (...).” (Familiar 3)

“(...) Minha vida mudou, porque agora eu s6 foco no cuidar dele e

esqueco, assim, um pouco de mim, sabe?” (Familiar 9)
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“Mudou, mudou tudo (...) eu deixei de sair, deixei de conversar por
que as vezes isso abala meus nervos e eu evito, eu s6 as vezes me
ajoelho oro e choro, ndo tenho prazer pra nada, nada, nada(...).”
(Familiar 15)

“Mudou muitas coisas, os cuidados aumentaram, cuidados com a
alimentacdo, com a propria saude, estou tendo um cuidado maior, uma
atencao maior.” (Familiar 16)

“Mudei, porque eu percebi que a minha alimentagdo ndo estava
normal e agora eu estou mais atenta.” (Familiar 33)

“Mudou, eu estou me preocupando mais com a minha satude, estou

tentando me alimentar melhor, viver melhor.” (Familiar 40)

A alteracdo da dinamica familiar ¢ um fato comum perante o adoecimento e
internacdo de um ente querido na UTI, dado que a hospitalizacdo tende a retirar o ser enfermo
de sua rotina e do convivio com amigos e familiares. Neste processo de doenca vivencia-se
uma angustia perturbadora e desorganizadora, sendo necessario estar apto as alteracfes da
rotina que a enfermidade impde. O cuidado de si neste contexto é influenciado, conforme os
acontecimentos da vida diaria, quer nas atitudes tomadas ou na forma de se comportar, dado
que o cuidado de si impregna o modo de viver de cada individuo (BONFIM; BASTOS;
CARVALHO, 2007; FOUCAULT, 2015:55).

Segundo Camara et (2012) a maioria dos individuos reconhece a importancia de
estabelecer habitos saudaveis em sua vida, no entanto por intercorréncias do cotidiano, nao
conseguem aplicar esses habitos em seu dia-a-dia. A mudanga no cuidado de si aqui é
expressa segundo os depoentes pela dificuldade em manter os cuidados que antes eram
dispensados a si mesmo, sendo estas evidenciadas nas seguintes declara¢des “agora eu SO
foco no cuidar dele e esqueco, assim, um pouco de mim”; “eu deixei de sair, deixei de
conversar’.

Neste contexto, pode-se dizer que a forma de privagdo ndo é nada mais que um
cuidado de si, na qual se tem o ato de recolher-se em si para evitar consequéncias
indesejaveis. A preocupacdo com a condi¢cdo do seu membro internado é tdo grande que faz

com que ndo se sintam muitas vezes, em condicOes de satisfazer as proprias caréncias. Nessa
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relagdo entre o cuidador e o ser cuidado estabelece-se uma profunda renuncia do ser cuidador
em detrimento daquele que necessita.

Foucault (2015:54) nos diz que um dos principios do cuidado de si € o ter cuidado
consigo, sendo este cuidado uma necessidade do individuo, no qual o0 mesmo deve saber guiar
seu desenvolvimento e organizar suas praticas diérias. Os discursos além da rendncia propria
também traduzem a complexidade com o atual momento vivido desses familiares, de honrar
seus compromissos de maneira satisfatoria, visto que o familiar sobrecarregado com as
responsabilidades sente-se abalado emocionalmente, levando a um prejuizo das suas
atividades profissionais, pessoais e de lazer.

Para Foucault (2015:119), os elementos do meio ambiente, sdo percebidos como
portadores de efeitos positivos e/ou negativos para a saude do ser humano. No caso da
hospitalizacdo temos todo um drama que envolve o individuo e aquele que o rodeia, podendo
esta situacao induzir efeitos de doenca para 0 corpo. Sendo por este motivo necessario que 0
familiar determine certos cuidados para tomar consigo.

Diante disto, ressaltamos o pensamento de Botelho et al., (2012) que refletem a ideia
de que o cuidado ndo abrange apenas sentimentos de afeto, apego e prazer, mas também
submerge desta pratica a cobrancga, a atencdo para promover e manter a saude do individuo.
Foucault (2015:65) enfatiza que o individuo ao cuidar-se apropriadamente estd propenso a
relacionar-se e conduzir-se em qualquer relagdo com o outro.

Pensando nesse contexto Petersen (2011), ressalta que:

“O cuidado de si ¢ tomado entdo, como uma nogao ética que possibilita pensar uma
estética da existéncia. Esta no¢do de ética € uma tentativa de pensar a formagéo da
subjetividade a partir do cuidado de si proprio entendido como preocupagdo por
constituir a propria subjetividade. Tal cuidado de si s6 é possivel por meio de
praticas de virtude, as quais ndo so abre a possibilidade de um caminho singular
capaz de conduzir a acdo de um individuo, como também produz mudangas neste
individuo.”

Assim o cuidado deve ser visto como atitudes praticas, racionais e voluntarias no
qual o ser humano deve tomar como regra e assim buscar transformacéo diante da situacdo em
gue se encontra.

Dentro do contexto de mudancas, observamos que 22,5% dos entrevistados
confessaram que pensaram ou pretendem mudar a forma como se cuidam diante da internacao

do seu familiar, uma vez que desempenham papel importante no auxilio a este membro, o
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familiar cuidador percebe que alteracdes em seu cuidado de si 0 levara ao seu bem-estar e

consequentemente a qualidade de vida.

“(...) deixa ela melhorar mais um pouco, eu vou fazer os exames,
cuidar mais de mim (...).” (Familiar 34)

“(...) estou propenso a td& mudando, em relagdo a alimentacdo (...) €
muito bom se cuidar, principalmente com o histérico de familia né,
doenca na familia.” (Familiar 36)

“(...) eu j& pensei, porque eu ja venho a tempos tomando uns
remédios, entdo eu tomo cuidado com a minha salde, pouco, ndo vou
te dizer que é 80% ou 100%, mas eu me cuido na alimentacdo, nos
exercicios, faco meus exames periodicos sempre.” (Familiar 19)
“Exercicio quase ndo estou fazendo, também ndo vou ao médico,
porque na verdade, meu tempo é dela entendeu, o principal € ela, mas

ja pensei em me cuidar, em mudar né, se Deus quiser.” (Familiar 17)

Avaliando estes depoimentos nota-se nas expressoes “estou propenso a td mudando”
e “ja pensei em me cuidar, em mudar né”’, nestes sao evidenciados o desejo dos familiares em
transformar seus habitos para melhorar sua qualidade de vida. O pensamento no cuidado
fisico e em atitudes saudaveis sdo importantes estratégias de cuidado de si.

Para Pinheiro (2009), o interesse pela a¢do cuidadora esta a cada dia mais complexo,
0 que tem demandado cada vez mais o desempenho de diferentes sujeitos e profissionais, uma
vez que o ser cuidado requer atencéo, responsabilidade, zelo e desvelo com seus desejos, suas
aspiracoes e especificidades, de maneira que ocorra a sua inser¢ao na tomada de deciséo sobre
sua propria saude.

Santos e Radiinz (2011) nos informam que para as pessoas poderem cuidar de si, as
mesmas, precisam conhecer o que lhes faz bem, ou pelo menos devem conhecer como
suavizar acontecimentos e situacdes que as prejudicam. Nesse sentido & notdrio que o
processo do cuidar na terapia intensiva envolva as relagdes entre pacientes, profissionais e
familiares. Esse cuidar abrange certa complexidade, e se realiza no campo da linguagem e da
afetividade de seus integrantes. Sendo assim, observa-se a presenca da afetividade e

efetividade nesse processo.
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Maruiti e Galdeano (2007) afirmam que embora o foco da assisténcia de enfermagem
seja 0 atendimento as necessidades do paciente, este ndo € o Unico a sofrer com a doenga, com
a hospitalizacdo e com a mudanca em seus habitos, os familiares e outras pessoas envolvidas
diretamente com ele, também compartilham a angustia, 0 medo, o sofrimento e também estéo
a mercé de mudancas em seu cotidiano.

Sendo assim, destacamos que € extremamente relevante que essas mudancas
traduzam o bem estar e qualidade de vida desses cuidadores. Para isso, destaca-se o papel dos
profissionais de satde afim de que também ocorra a atencdo aos familiares, com o objetivo de
facilitar o enfrentamento dessa nova experiéncia e consequentemente, aconselhar e auxiliar no

autocuidado desses cuidadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer as representacdes sociais de familiares de pacientes
internados no CTI sobre o processo saude doenca e suas implicacdes para o cuidado de si.
Através deste percebeu-se a necessidade em elaborar metas relevantes para estruturacdo de
estratégias educativas, que contribuam para a realizagdo de um cuidado em saude eficiente e
eficaz de um determinado grupo social, sendo aqui destacados os familiares de pacientes
internados no CTI. Através da realizacdo deste estudo, percebemos o quanto € necessario
entender as representacGes destes familiares sobre o processo saude-doenca, reconhecendo
sua complexidade.

O referencial tedrico metodoldgico dos conceitos da teoria das representagcdes sociais
foi utilizado como um agente facilitador, promovendo a construcdo da realidade social no
ambito da saude e doenca, além do contexto psicossocial em que estd inserido. Os
depoimentos dos quarenta sujeitos foram gerados por meio da aplicagdo de entrevista
semiestruturada com perguntas abertas, a qual possibilitou a captacdo das representacoes
sociais de modo espontaneo sem risco de contaminacgéo por parte do pesquisador.

Verificamos que no decorrer do material coletado, houve saturacbes das ideais nos
depoimentos dos sujeitos que propiciaram a elaboracdo de trés unidades tematicas: Saude e
Doenca: equilibrio vital, da qual emergiram duas subunidades: Saude: expressdo positiva
do viver e Doenca: expressdo negativa de viver. A segunda unidade tematica foi intitulada:
UTI: Morte x Cuidado. E a terceira foi representada por: O cuidado nas representacdes
sociais sobre o processo saude-doenca, da qual emergiu a subunidade Mudanc¢as no
Cuidado de Si: Familiares de pacientes internados no CTI.

Na primeira unidade tematica, observamos que boa parte dos depoentes
consideraram a salde e a doenca como estados de equilibrio e desequilibrios,
respectivamente. Para muitos dos entrevistados, a doenca é tida como um desequilibrio visto
implicar em alteracBes biofisicopsicossociais dos individuos, proporcionando nesses
individuos sentimentos de incapacidade e tristeza. J& a salde foi intimamente ligada a
auséncia de patologias, sendo lhe atribuida o sentimento de bem-estar e melhor qualidade de
vida.

Na segunda unidade, a maioria dos entrevistados vislumbrou a morte como o

principal fator desencadeante da desesperanca na recuperacgao de seu ente querido. Para eles,
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vivenciar a internacdo de um parente em uma UTI Ihes remete a sensacdo de perda iminente,
perda esta que geralmente é acompanhada de uma mistura de sentimentos que os levam de
certa forma a aceitarem o que para muitos seria inevitavel.

Observamos também nesta unidade que o ambiente de uma UT]I é tido por alguns
familiares como local de recuperacédo. Para estes depoentes, a vivéncia no ambiente de terapia
intensiva possibilitou conhece-lo por outra interface, a qual revela um local de cuidados que
preza pela recuperacdo e melhora dos individuos.

Na terceira e Gltima unidade, percebemos que o cuidado é representado pelos
familiares pela pratica de bons habitos. Esta préatica, segundo estes familiares, é considerada
essencial para a manutencdo e prevencdo da saude. Observamos ainda que para alguns
depoentes as palavras amor e zelo ao proximo estdo intimamente ligadas a pratica do cuidar.
Segundo eles, a vivéncia de um ente querido em um ambiente de UTI o torna digno de
receber momentos de dedicacao e cooperacdo para que assim possa estabelecer o conforto e o
bem estar.

Em alguns depoimentos constatamos ainda que o cuidado também esté aliado a um
bom acompanhamento médico. Para alguns familiares, frequentar um profissional
regularmente, revela um verdadeiro combate as mazelas que podem vir a comprometer a
nossa saude.

Estas consideragdes tecidas a partir das representacdes sociais dos Familiares de
pacientes internados no CTI, necessitam de um olhar mais profundo por parte da equipe de
enfermagem, uma vez que, este estudo servira como base para a compreensdo da
representacdo social destes familiares sobre o processo saude-doenca, visando proporcionar
melhorias na qualidade de vida. Reforcamos a importancia do apoio ao familiar que se
encontra frente a hospitalizagédo de um ente querido no CTI, como forma de enfrentarem 0s
produtos negativos da hospitalizacdo, visto que esse ambiente ainda € tido por muitos como
sindbnimo de morte iminente.

Diante do exposto, entendemos que o percurso trilhado ao longo deste estudo sobre o
processo salde-doenca e as implicacBes deste para o cuidado de si, permite reconhecer que as
varias dimensdes de um fendmeno social como é o caso dos familiares de pacientes
internados no CTI e o cuidado de si, ndo pode ser resumido neste Unico trabalho e, portanto,
ndo se esgota com esta trajetoria, estando aberto o convite ao dialogo e a difuséo destas e de

novas analises sobre o familiar frente ao CTI.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O COTIDIANO DE FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NA UTI

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Venho por meio deste, apresentar o trabalho de pesquisa e extensdo da profa. Msc.
Esleane Vilela VVasconcelos. Esta pesquisa tem como objetivo: Identificar o esclarecimento de
familiares de pacientes internados na UTI quanto & necessidade de cuidados intensivos que o
paciente necessita no ambiente da terapia intensiva e analisar o saber ingénuo do familiar
sobre o0 processo de internamento do seu parente na UTI. Convidamos vocé a participar da
pesquisa respondendo a um conjunto de perguntas sobre a referida temaética, na forma de uma
entrevista, que s6 serd gravada se vocé autorizar. Caso contrario, as suas respostas seréo
registradas por escrito em um caderno. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque
constrangimento, vocé tem liberdade para ndo responder. Para evitar a preocupacdo de que 0s
dados sejam divulgados, deixamos claro que as informacGes obtidas tém como Unica
finalidade o estudo e que os resultados obtidos serdo descritos de forma geral e ndo
individual, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a sua identificagéo.
Nesta pesquisa nao sera realizado nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto
ou risco a sua vida. A qualguer momento vocé pode desautorizar o pesquisador de fazer uso
das informacGes obtidas. Assim como, afastar-se da pesquisa e todo o material gravado e/ou
anotado lhe seré devolvido. Ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo.
Também ndo havera nenhum pagamento por sua participacdo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser divulgados em eventos e publicacbes cientificas e, os dados obtidos serdo
preservados por cinco anos e depois descartados. Se tiver qualquer ddvida em relagdo a
pesquisa ou aos seus direitos podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof°
Msc. Esleane Vilela VVasconcelos pelo nimero 91- 81498268.

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi
as informacdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a gravacao da
entrevista, ficando claros para mim, quais sdo os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos a

serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou



Representacdes Sociais de familiares de pacientes | 88
internados no CTI sobre o processo saude doenca e
suas implicacgdes para o cuidado de si.

claro também que a minha participacdo ndo tem despesas, nem receberei nenhum tipo de
pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos. Autorizo a divulgacdo dos dados em eventos e publicacbes e concordo
voluntariamente em participar desse estudo.

Belém, / /

RG:

Assinatura do Entrevistado
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE I: ROTEIRO DE AVALIACAO SOCIO-CULTURAL

Idade: Género: ( )F ()M Naturalidade:
Grau de Parentesco: Estado civil:
Escolaridade: Religido:

Tempo de internamento do seu familiar na UTI:

PARTE Il: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Quando eu falo a palavra Saude o que Ihe vem a mente. Por qué?

Quando eu falo a palavra Doenca o que lhe vem a mente. Por qué?

Quando eu falo a palavra UTI o que Ihe vem a mente. Por qué?

Quando eu falo a palavra Cuidado o que Ihe vem a mente. Por qué?

Para vocé, mudou sua forma de cuidar de si ap6s o internamento do seu ente querido?




Representacdes Sociais de familiares de pacientes | 90
internados no CTI sobre o processo saude doenca e
suas implicacgdes para o cuidado de si.

APENDICE C

HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO - gwm
UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O COTIDIANO DE FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NA UTI

Pesquisador: ESLEANE VILELA VASCONCELQOS Area Tematica:
Verséo: 2 CAAE: 35615814.4.0000.0017

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio.
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 867.598 Data da Relatoria: 10/11/2014

Apresentacdo do Projeto:

O projeto tem como objetivo conhecer o cotidiano de familiares que estdo com seus parentes
ados no centro de terapia intensiva, prestando esclarecimentos quanto ao ambiente e os cuidados que o
nte requer a partir da educacdo em saude e assisténcia humanizada, aléem de realizar grupo de apoio
os familiares favorecendo a socializacdo das trocas de experiéncias de quem possui um ente querido
ado nessa unidade, juntamente com a equipe multiprofissional da terapia intensiva que participa desse
5s0 de acolhimento dos familiares. Essa educacdo em salde é voltada aos familiares de paciente
ados na UTI com o intuito de esclarecer suas duvidas e amenizar suas angustias.

Metodologicamente, os procedimentos incluem: levantar banco de dados, pesquisa bibliografia,
bes de planejamento, grupos de estudo, treinamento da equipe de discentes, selecdo dos participantes,
itura de termo de consentimento livre e esclarecido, producdo de relatério, cartilha e artigos. Os
ados esperados sdo esclarecer os familiares sobre o ambiente da terapia intensiva e fornecer apoio
onal, esclarecendo as duvidas e diminuindo as angustias decorrente desse processo de internagdo, afim
e estes possam ter um olhar diferenciado voltado a unidade hospitalar e possam compreender que 0s
entes estdo recebendo um cuidado humanizado, com qualidade e essencial a vida. Dessa forma,

ndo as duvidas relacionadas aos cuidados prestados espera-se contribuir para o estimulo a esperanca

0 & melhora do paciente.
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Objetivo da Pesquisa: Compreender o entendimento do familiar de um paciente internado na UTI

D a internagdo desta Unidade.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os dados coletados na entrevista ndo sdo identificaveis, e em nenhuma hipoétese, serdo
jados de forma que possa permitir sua identificagdo, garantindo, assim, o seu sigilo e anonimato,
nado 0s riscos potenciais de exposicdo e constrangimento, declaro que, caso estes riscos se tornem reais,

era seus direitos garantidos.

Beneficios: A pesquisa em questdo sera importante para contribuir com as pesquisas da enfermagem
eira, além de tudo consistira em compreender o cotidiano de familiares de pacientes internados em uma

de de Terapia Intensiva.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Segunda versdo Corrigida.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: As pendéncias foram atendidas, e

estd de acordo com as normativas do Sistema CEP - CONEP.

Recomendacdes: Recomendamos a coordenacdo que mantenha atualizados todos os documentos
entes ao projeto. Devera também ser informado ao CEP:

- Envio de Relatdrio de Cancelamento;

- Envio de Relatério de Suspensao de projeto;

- Comunicacdo de Término do projeto.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: | Situagao do Parecer:
Protocolo aprovado. Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por
Je acordo com a Resolugdo n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.
Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é
gavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo
amente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a
isa; de elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugédo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis
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deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data
rovacao do protocolo de pesquisa. Os relatorios deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
"Inserir Notificacdo" disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
rriodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e
5soal técnico integrante do projeto;

6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a

nédo publicacéo dos resultados.

BELEM, 11 de Novembro de 2014

Assinado por:
Jodo Soares Felicio

(Coordenador)

Endereco RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201- E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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