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ABSTRACT

Objective: : The study’s goal has been to both analyze and describe the meanings associated with care and
intensive care unit, and its implications for self-caring by relatives of patients hospitalized in the intensive
care unit. Methods: It is a descriptive research with qualitative approach, and also with theoretical-
conceptual support of the Social Representations Theory, which was performed with 40 family members of
patients hospitalized at an intensive care unit over the period from November 11" to 29%, 2014. Results: The
testimonials were synthesized in the three following thematic units: “Intensive Care Unit: Death versus Care’,
“Changes in Self-Caring: The relatives of patients hospitalized in an intensive care unit” and “Care: Act of love”.
Conclusion: Through this research, it was possible to describe the social representations of the relatives of
patients hospitalized in the intensive care unit with regards to both the care and the intensive care unit, and its
implications for self-caring as well.

Descriptors: Care, Intensive Care, Nursing, Social Psychology.
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RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever os significados associadas ao cuidado e
a unidade de terapia intensiva, e suas implica¢des para o cuidado de si
por familiares de pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
Métodos: Pesquisa do tipo descritiva, qualitativa, com suporte teérico-
conceitual da Teoria das Representagdes Sociais, realizada com 40 familiares
de pacientes internados na unidade de terapia intensiva, no periodode 11 a
29 de novembro de 2014. Resultados: Os depoimentos foram sintetizados
em trés unidades temdticas. Assim denominadas: “Unidade de Terapia

»

Intensiva: Morte versus Cuidado’, “Mudangas no Cuidado de Si: familiares
de pacientes internados na unidade de terapia intensiva’ e “Cuidado: Ato
de amor”. Concluséo: Por meio desta pesquisa, foi possivel descrever as
representagdes sociais dos familiares de pacientes internados na unidade
de terapia intensiva sobre o cuidado e a unidade de terapia intensiva, e as

suas implicagoes para o cuidado de si.

Descritores: Cuidado, Cuidados Intensivos, Enfermagem, Psicologia Social.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y describir los significados asociados al cuidado y
la unidad de terapia intensiva, y sus implicaciones para el cuidado de si
por familiares de pacientes internados en la unidad de terapia intensiva.
Métodos: La investigacion del tipo descriptiva, cualitativa, con soporte
tedrico-conceptual de la Teoria de las Representaciones Sociales, con 40
familiares de pacientes internados en la unidad de terapia intensiva, en el
periodo del 11 al 29 de noviembre de 2014. Resultados: Los testimonios
se sintetizaron en tres unidades temdticas. Asi denominadas: “Unidad de

» «

Terapia Intensiva: Muerte versus Cuidado”, “Cambios en el cuidado de si:
familiares de pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva” y
“Cuidado: Acto de amor”. Conclusién: A través de esta investigacion, fue
posible describir las representaciones sociales de los familiares de pacientes
internados en la unidad de terapia intensiva sobre el cuidado y la unidad de
terapia intensiva, y sus implicaciones para el cuidado de si.

Descriptores: Cuidado, Cuidados Intensivos, Enfermeria, Psicologia Social.

INTRODUCAO

O cuidado estd presente na vida do homem desde
os primérdios da antiguidade como uma forma de
sobrevivéncia, de proteger a vida e afastar a morte, sendo,
tipico da condi¢do humana e essencial a sua existéncia.' A
palavra “cuidar” é diretamente ligada a enfermagem, que tem
como preocupagio o “‘cuidar bem”, que é entendido como
a possibilidade de proporcionar bem-estar e primar pela
boa qualidade de vida tanto das pessoas cuidadas quanto
de seus 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.?

Tal preocupagéo iniciou-se com Florence Nightingale,
durante a guerra da Criméia no século XIX, ela juntamente
com outras voluntdrias procurou selecionar individuos mais
graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado
imediato.® Com esta finalidade foram criadas as Unidades de
Terapia Intensiva (UTT), para o atendimento dos pacientes
em estado grave e que requerem monitoramento constante
e cuidados muito mais complexos que outros pacientes.?

A criagdo da UTI, representou um grande marco na

histéria da medicina uma vez que possibilitou o atendimento
mais adequado para os pacientes, garantindo melhores
condigoes de recuperagio e redugao dos dbitos em cerca de
70%.* Apesar de todos os avangos tecnoldgicos utilizados
para manutenc¢ao da vida, a internag¢do em UTI associada
a sua interpreta¢do negativa, ainda faz com que o familiar
vivencie uma situa¢ao de constante medo com a possibilidade
de perda iminente, tendo como consequéncia sentimento
de tristeza, angustia e até mesmo o desespero.® Tal ideologia
se mantem através dos diversos saberes populares acerca
do ambiente de terapia intensiva, os mitos e tabus, que
ainda estdo fortemente ancorados e associados a imagem
da morte, no imaginario das pessoas.®

As mudangas vivenciadas pela familia, provenientes do
processo de internagédo hospitalar de um dos seus membros,
tende a gerar sentimentos como o de despreocupagio
ou temor, os quais variam de acordo com o nivel de
esclarecimento e maturidade emocional.” Neste contexto,
este estudo objetiva analisar e descrever os significados
associadas ao cuidado e a unidade de terapia intensiva,
e suas implicagdes para o cuidado de si por familiares de
pacientes internados na UTI do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), sendo esta representa¢do
delimitada como objeto de estudo. O cuidado e a UTI se
tornam um objeto psicossocial quando fazem parte do
cognitivo do individuo e da partilha com o seu grupo de
pertenca. Por este motivo tal representacdo, ¢ um objeto
legitimo para o emprego das Representagdes Sociais (RS),
haja visto que se encontra presente no cotidiano dos diversos
grupos que compdem a sociedade.

As representagdes sociais se constituem através de
sistema de valores, ideias e praticas, nas quais se estabelece
uma ordem que permite as pessoas se orientarem em
seu mundo material e social para poder controla-lo, e
posteriormente difundi-lo através da comunicac¢do entre
os membros de determinado grupo e/ou comunidade, de
forma a nomearem e classificarem, os aspectos originados
de seu mundo e de sua histdria individual e social, gerando
novas ideologias.®

Desta maneira evidencia-se a relevincia em desvelar as
representacdes sociais dos familiares de pacientes internados
em unidades de terapia intensiva sobre o cuidado e a
unidade de terapia intensiva, pois somente através deste
conhecimento sera possivel a implementac¢do de cuidados
em saude que valorizem a qualidade de vida do ser cuidado
e de seu familiar cuidador. Portanto, compreender as
representagdes sociais de familiares de pacientes internados
em unidades de terapia intensiva sobre o cuidado e a
unidade de terapia intensiva muito ird contribuir para
as praticas assistenciais de enfermagem, a qual podera
oferecer um cuidado baseado nas reais necessidades de seus
clientes, tendo em vista que o ser familiar, também ¢é alvo
do cuidado em satde, e minimizar as lacunas existentes
em sua mentalidade.
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Por se tratar de uma pesquisa descritiva, promover-se-a
um delineamento sobre as representagdes dos familiares
de pacientes internados em unidades de terapia intensiva
sobre o cuidado e a unidade de terapia intensiva, de forma a
propiciar a criagdo de novas estratégias para a assisténcia e
acolhimento ao familiar no contexto intensivista. No que se
concerne a pesquisa, este estudo contribuira para a pratica
de enfermagem enquanto ciéncia do cuidar, em virtude das
informagdes que oferecera sobre as RS dos familiares de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva, e
como o dedicar de tempo a este publico, no que concerne
a permitir-lhes expor duvidas e anseios, pode melhorar a
assisténcia em satde e deixa-la mais humanizada.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abor-
dagem qualitativa, tendo como suporte tedrico-concei-
tual a Teoria das Representagdes Sociais, haja vista que
se pretende valorizar o universo consensual da populagdo
atendida, de maneira que promova mudangas nos modelos
assistenciais de saude.’

A populagdo do estudo foi composta por 40 familia-
res que adentraram ao Centro de Terapia Intensiva (CTI)
do HUJBB de Belém do Pard, no periodo de 11 a 29 de
novembro de 2014 e que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; possuir
familiar internado na UTI por periodo superior a 24 horas
ap6s a admissdo; manifestar concordancia em participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e possuir vivéncia anterior como
visitante nesse ambiente intensivo. O ndo atendimento
desses critérios implicou a exclusdo dos sujeitos.

Para coleta de dados foi empregada a entrevista semies-
truturada, contendo as seguintes questdes: Para vocé o que
significa UTI? O que vem a sua mente quando eu lhe falo
a palavra cuidado? Apds a internacdo de seu ente querido
houve mudangas no cuidado de si? As quais forneceram
os subsidios necessario para interpretagdes e alcance dos
objetivos propostos. As entrevistas foram individuais, reali-
zadas na sala de espera do CTI, com dura¢do média de 10
minutos. Os depoimentos foram gravados e posteriormente
transcritos. Para analise dos dados utilizou-se a técnica de
Anilise de Conteudo.

A técnica de analise adotada se divide nas seguintes
etapas: 1) Familiarizagdo com os dados, no qual ha a trans-
cricdo dos dados, leitura ativa dos dados e anotagdes das
primeiras ideias; 2) Geragao de codigos, neste é realizado a
codificagdo sistematica dos dados considerados relevantes
para a pesquisa; 3) Busca por temas, neste hd o agrupa-
mento de cddigos para posteriormente transforma-los em
potenciais temas; 4) Revisdao continua dos temas, promove
a criacdo de um “mapa” temdtico de analise; 5) Defini¢do
dos temas, objetiva aperfeicoar as especificidades de cada
tema; e por fim, 6) Sintese de uma concepgio explicativa.'’

A partir disso, os depoimentos dos familiares de pacien-
tes internados na UTI foram sintetizados em trés unidades
temadticas: Unidade de Terapia Intensiva: Morte versus Cui-
dado; Mudangas no Cuidado de Si: familiares de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva; e Cuidado:
Ato de amor. Como meio de manter o anonimato dos
participantes, foi adotada a identificacdo dos fragmentos
dos relatos, através da codificagdo do tipo alfanumérica.

No desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os
aspectos éticos exigidos em pesquisa com seres humanos,
em conformidade com a Resolucdo 466/12, com numero de
parecer 867.598 por meio do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do HUJBB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 familiares que participaram da pesquisa, trinta
corresponderam ao género feminino e dez ao género mas-
culino. Em relagdo a faixa etdria, o intervalo foi entre 18 a
75 anos, havendo a predominéncia entre as idades de 41 a
50 anos, casadas, com ensino médio completo, renda fami-
liar variando de um a trés salarios minimos e com religido
Catdlica. Sobre o grau de parentesco, os irméaos foram os
principais visitantes, seguidos dos filhos. Com relagdo ao
tempo de internagao, a média de permanéncia foi de 10 dias.

Unidade 1: Unidade de Terapia Intensiva: Morte versus
Cuidado

A hospitalizagio repentina de um membro da familia,
tende a gerar uma situagéo de crise para todos os membros
de uma familia, pois junto com a enfermidade que ameaca a
vida, vem a vivencia de um novo ambiente com caracteristicas
proprias, normas e rotinas, de forma a aumentar a partilha do
sentimento de medo, inseguranca e perda. (Vagner Ferreira
do Nascimento, lemes 2015."

Nos depoimentos dos familiares, foi possivel observar,
certo estigma negativo em relagdo as internagdes em UTI,
pois para muitos individuos as caracteristicas desse setor
tende a proporcionar sentimentos contrarios a recuperagao
do paciente que ali se encontra, sendo a UTI facilmente
interpretada como o “corredor da morte”,'* como pode ser
observado nos depoimentos abaixo:

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

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

“Muitas pessoas me falam, que quem vem para cd, nio
volta mais, que jd estd morto, me ligam ds vezes, e falam:
Ah! Morreu, estd morto, ndo vai viver mais. Sabe? Parece
assim para mim [...]” (Familiar 28).
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Por se tratar de um cendrio totalmente diferente dos
demais espacos do hospital, no qual, os horérios de visita
sdo diferentes, a assisténcia é mais especializada, com alto
nivel de tecnologias e aparelhos, como meio de manter a
vida e reestabelecer a satde,” a experiencia de possuir um
ente querido internado em uma UTI, pode se tornar um
tanto dificil, tendo em vista a debilidade emocional que os
invade nessa ocasido, e que precisam ter a oportunidade de
falar sobre seus medos e fantasias sobre a morte, assim como
expressar seus sentimentos."

Apesar da morte ser a inica certeza em relagao a vida,
a espécie humana quando lida com o processo de morte,
aprende que nio se trata apenas de um destino especifico,
pois 0 momento da morte nunca se mostra como um acon-
tecimento qualquer e sem expressdo de sentimentos, pelo
contrério, ela é carregada de dor e sofrimento, de forma a
representar uma tragédia na vida dos seres humanos.®

Nos fragmentos “UTI é morte”,
mais” e “estd quase morrendo” nota-se que os familiares
padecem com a desesperanga e, até certo ponto, se mos-
tram conformados com a morte inevitavel. Mesmo com os
avancos tecnoldgicos utilizados para manutengido da vida,
a UTT ainda ¢é visualizada por muitos como o “corredor da

vai para ld e ndo volta

morte”, e quando se trata de um familiar, essa concepgio é
atrelada a sentimentos pelo incerto e desconhecido, de forma
a prejudicar o desenvolvimento de atitudes e pensamentos
positivos do familiar em favor do seu ente querido.”

Outro ponto muito bem representado, revelou a UTI
como um local de cuidados mais especificos aos pacientes e
recuperagao, observe abaixo:

“As pessoas falam de morte, mais para mim é um local de
recuperagdo [...], a pessoa vem para receber um cuidado
melhor, mais especifico, eu acho” (Familiar 13).

A UTI eu acho que é o dpice de um doente, se ele foi
pra UTI é porque ele estd muito mal, ai eu jd desanimo,
mas eu acho que a UTI também cuida muito bem |[...]”.
(Familiar 19)

“[...] euw acho que a UTI é justamente, pra quem jd estd nurm
estdgio bem critico, ai vem para melhorat, né?”. (Familiar
21)

As expressdes “é um recomeco’, “local de recuperagdo” e
“receber um cuidado melhor e mais especifico” revelam que
alguns familiares jd possuem/obteram uma visdo mais dife-
renciada da UTI, uma visdo positiva. Nota-se que o vivenciar
lhes 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 de recuperacéo e pres-
tadora de cuidados mais intensos.

Tais idealiza¢bes, veem em concordéancia com a defini¢ao
da UTL na qual informa que as UTI sdo locais destinados

para a prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em
estado grave/critico por meio de controle rigoroso dos para-
metros vitais e assisténcia continua promovida pela equipe
multiprofissional com o auxilio de avangadas tecnologias,
como meio de promover um suporte avangado a vida e assim
melhorar o progndstico do cliente.™

Para clientes e familiares, a hospitalizacdo na UTI é um
acontecimento estressante e singular provocado por diver-
sos fatores como: o risco de morte, a incerteza quanto ao
tratamento e recuperagdo, o medo quanto a possibilidade
de ndo se obter sucesso ou um bom progndstico e do des-
conhecido, a ansiedade, tristeza, sofrimento, impoténcia e
também a grande limitagdo pelo afastamento dos familiares
desse cenario.'

Deste modo, a permanéncia na UTI, normalmente nao é
percebida como agradavel tampouco hospitaleira. Em razdo
disso, as visitas didrias desses sujeitos, tem exigido mudancas
na pratica da enfermagem, fazendo com que a equipe tome
novas atitudes e posturas nos relacionamentos, de maneira
a tornar-se mais sensivel e receptivel a presenca do familiar
no cotidiano do cuidado.'

Fato este que na maioria das vezes néo ¢ praticado, devido
arotina didria intensa e complexa que envolve o ambiente da
UTI fazer com que os membros da equipe de enfermagem,
na maioria das vezes, se esquegam 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.

No que concerne as representagdes sociais, estas incor-
poram sentimentos positivos e negativos da vivéncia de cada
ser, de acordo com as situagdes, e estrutura-se segundo o
que se pode e 0 que se deve mostrar aos outros, de forma
a se configurar em um tipo de conhecimento elaborado e
partilhado pela sociedade com uma visao pratica para a
construgao de uma realidade comum a um conjunto social.'”*

Assim, podemos inferir que tais significagdes associadas
a UTI, decorrem pelo desconhecimento das pessoas em
relagdo ao meio hospitalar, somados a crengas e fantasias
sobre a UTT, a qual é vista como um lugar destinado a morte,
pouco acolhedor e que causa muito sofrimento. Diante destas
representagdes também se pode observar uma visdo esperan-
¢osa nos quais os familiares puderam observar a UTI como
um local destinado para o cuidado e recuperagio, a qual é
entendida, quando se leva em conta o tempo de vivencia
hospitalar e grau de instrugao, que lhes permitiu conhecer
a UTI por outro angulo, que ndo o da morte.

Unidade 2: Mudangas no Cuidado de Si: familiares de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
No cendrio da terapia intensiva, é notério que familiares
modifiquem seus habitos de vida, frente o estado de satide de
seu ente querido internado, o que por muitas vezes também
influencia no cuidado de si. O cuidado de si é definido pelo
termo grego “epimeleia heautou”, termo considerado com-
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plexo e rico, pois abrange o conceito de cuidar, de ocupar-se
e preocupar-se consigo mesmo.'®

Este termo ndo envolve apenas uma preocupagio, mas
todo um conjunto de interagdes que se interligam nos afazeres
diarios e que influenciam na rela¢do do individuo consigo
mesmo."® Diante disto, indagamos a estes familiares se a forma
de cuidar de si mudou ap6s a internac¢do do ente querido, ao
passo que 77,5% dos entrevistados, informaram a existéncia
de mudangas significativas em suas vidas, tendo em vista
a dedicagao e esforcos exercidos para estar perante o seu
familiar internado, como podem ser observados a seguir:

“Eu ndo tenho vontade de nada, eu sei que é preciso fazer
uma higiene, mas as vezes o tempo, a ansiedade, o ner-
vosismo, ele ndo te dd prazer para isso [...]” (Familiar 3).

“[...] minha vida mudou, porque agora eu sé foco no
cuidar dele e esquego, assim, um pouco de mim, sabe? ”
(Familiar 9).

“Mudou, mudou tudo [...] eu deixei de sair, deixei de con-
versar por que ds vezes isso abala meus nervos e eu evito,
eu s6 as vezes me ajoelho oro e choro, ndo tenho prazer
para nada, nada, nada |[...]” (Familiar 15).

A alteragdo da dindmica familiar é um fato comum
perante o adoecimento e internagdo de um ente querido na
UTIL dado que a hospitalizagdo tende a retirar o ser enfermo
de sua rotina e do convivio com amigos e familiares. Neste
processo de doenga vivencia-se uma angustia perturbadora
e desorganizadora, sendo necessario estar apto as alteracdes
da rotina que a enfermidade impde. O cuidado de si neste
contexto ¢ influenciado, conforme os acontecimentos da
vida didria, quer nas atitudes tomadas ou na forma de se
comportar, dado que o cuidado de si impregna o modo de
viver de cada individuo."*

A mudanga no cuidado de si é expressa segundo os
depoentes pela dificuldade em manter os cuidados que antes
eram dispensados a si mesmo, sendo estas evidenciadas
nos seguintes fragmentos “agora eu so foco no cuidar dele e
esquego, assim, um pouco de mim”; “eu deixei de sair, deixei
de conversar”. Neste contexto, pode-se dizer que a forma
de priva¢do nao é nada mais que um cuidado de si, na qual
se tem o ato de recolher-se em si para evitar consequéncias
indesejaveis.

A preocupagio com a condi¢do do seu membro internado
é tdo grande que faz com que nao se sintam muitas vezes, em
condigdes de satisfazer as proprias caréncias. Nessa relacdo
entre o cuidador e o ser cuidado estabelece-se uma profunda
rendncia do ser cuidador em detrimento daquele que neces-
sita. Um dos principios do cuidado de si é o ter cuidado
consigo, sendo este cuidado uma necessidade do individuo,
no qual o mesmo deve saber guiar seu desenvolvimento e
organizar suas praticas didrias.'***

Os depoimentos além da rentncia prépria também tra-
duzem a complexidade com o atual momento vivido desses
familiares, de honrar seus compromissos de maneira satis-
fatdria, visto que o familiar sobrecarregado com as respon-
sabilidades sente se abalado emocionalmente, levando a um
prejuizo das suas atividades profissionais, pessoais e de lazer.

Cabe aqui destacar que, a interagdo do ser humano com
elementos do meio ambiente, tende a promover efeitos posi-
tivos e/ou negativos para a satide do ser humano. No caso da
hospitalizagdo temos todo um drama que envolve o individuo
e aquele que o rodeia, podendo esta situagdo induzir efeitos
de doenca para o corpo e mente. Sendo por este motivo
necessario que o familiar determine certos cuidados para
tomar consigo.'”""”

O cuidado de si é tomado por uma nogéo ética do cui-
dar, que s6 é possivel através de préticas de virtude, as quais
abrem a possibilidade de um caminho singular capaz de
conduzir a a¢ao de um individuo e assim produz mudangas
no individuo.” Por tal, o cuidado deve ser visto como um
conjunto de atitudes praticas, racionais e voluntarias no
qual o ser humano deve tomar como regra e assim buscar a
transformacéo, diante da situagdo em que se encontra.

Dentro do contexto de mudangas, observamos que 22,5%
dos entrevistados confessaram que pensaram ou pretenderam
realizar mudangas na forma como se cuidam ap6s a interna-
¢do de seu ente querido na UTI, uma vez que desempenham
papel importante no auxilio a este membro. Aqui o familiar
cuidador percebe que alteragdes no cuidado de si o levara
ao seu bem-estar e consequentemente lhe proporcionara
maior qualidade de vida.

“Exercicio quase ndo estou fazendo, também ndo vou ao
médico, porque na verdade, meu tempo é dela entendeu,
o principal é ela, mas ja pensei em me cuidar, em mudar
né, se Deus quiser, deixa so ela melhorar” (Familiar 17).

“[...] eu jd pensei em me cuidar mais, porque eu jd venho a
tempos tomando uns remédios, [...] eu tomo cuidado com a
minha satide, pouco, ndo vou te dizer que é 80% ou 100%,
mas eu me cuido na alimentagdo, nos exercicios, fago meus
exames periodicos sempre” (Familiar 19).

“[...Jestou propenso a estar mudando, deixa ela melhorar
mais um pouco, ai eu vou fazer os exames, cuidar mais de
mim [...]” (Familiar 34).

O interesse pela agdo cuidadora estd a cada dia mais
complexo, o que tem demandado cada vez mais o desempe-
nho de diferentes sujeitos e profissionais, uma vez que o ser
cuidado requer atengdo, responsabilidade, zelo e desvelo com
seus desejos, suas aspiracoes e especificidades, de maneira
que ocorra a sua inser¢do na tomada de decisdo sobre sua
propria saude.”

Avaliando os depoimentos nota-se nas expressoes “estou
propenso a estar mudando” e “jd pensei em me cuidar, em
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mudar né”, nestes sdo 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 uma boa qualidade de vida, um dos fatores funda-
mentais é a pratica de atividade fisica de maneira regular,
que além de atuar na prevengio de doengas, também ajuda
na autoestima e na promog¢ao do bem-estar. Apesar dos
muitos beneficios, a pratica de atividade fisica, nao é reali-
zada frequéncia recomendada, por uma grande parcela da
populagdo.”

Nesse sentido é notdrio que o processo do cuidar na tera-
pia 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 inte-
grantes. Sendo extremamente relevante que essas mudancas
traduzam o bem-estar e qualidade de vida desses cuidado-
res. Para isso, destaca-se o papel dos profissionais de saude
afim de que também ocorra a aten¢éo aos familiares, com o
objetivo de facilitar o enfrentamento dessa nova experiéncia
e consequentemente, aconselhar e auxiliar no autocuidado
desses cuidadores.

Unidade 3: Cuidado: Ato de amor

A palavra “cuidado” é derivada do latim cura, que constitui
um sin6nimo erudito de cuidado. O mesmo, é compreendido
como um compromisso com o mundo, através do desenvol-
vimento de agdes, comportamento e atitudes, que envolvem
o conhecimento e a experiéncia, a fim de promover, manter
e ou recuperar a dignidade e a totalidade humana.”

Ao observarmos os depoimentos obtidos na pesquisa,
percebemos que para 52,5% dos familiares entrevistados, o
termo cuidado era associado ao sentimento de amor e zelo
pelo proximo. Nas quais, é possivel evidenciar no que se
refere ao ato de cuidar, atitudes e idealizagdes carregadas de
atencao, zelo e desvelo, na qual se respeita o outro em sua
individualidade e subjetividade.****

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

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

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

Ao observar os seguintes depoimentos “se nao tiver amor,
vocé ndo cuida” e “cuidar é a gente amar” nota-se que os
familiares atribuem o cuidado como a expressio terna do
amor. Segundo determinado estudo, o cuidar assim como o

amor, floresce junto de cada individuo e nos distingue como
seres humanos, sem o amor ndo ha cuidado, pois o cuidar
em si é um verdadeiro ato de amor.

Diante disto, ressaltamos o pensamento que reflete a
ideia de que o cuidado ndo abrange apenas sentimentos de
afeto, apego e prazer, mas também submerge desta pratica
a cobranga e a aten¢do para promover e manter a saide do
individuo. Por tal enfatiza-se que o individuo ao se cuidar
apropriadamente esta propenso a relacionar-se e conduzir-se
em qualquer relagdo com o outro.?*'*°

Neste paradigma de que o cuidado exprime a ideia de
uma atengao especial a quem vive uma situa¢io especifica,
torna-se evidente que esta pratica faz parte da vida do ser
humano desde os primérdios da humanidade, como uma
resposta ao atendimento de suas necessidades e demonstragao
de sentimentos, que revela a importincia do outro para nés.”

“Cuidado é tratar, cuidar bem, dar carinho e cuidar daquilo
que a pessoa estd precisando, atender d necessidade naquele
momento, por que se estd precisando de cuidado é por que
ndo pode fazer algumas coisas, ndo é’? (Familiar 3).

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

“Cuidar, é dar atengdo, levar no banheiro, as vezes ela pre-
cisa de mim para botar comida na boca dela [...] Tudo isso
na medida. Eu acho que eu estou cuidando” (Familiar 14).

O cuidado para determinado autor s6 é produzido,
quando a existéncia de outro tem importancia para o ser
cuidador, no qual este passa a se dedicar ao proximo, dis-
pondo-se a participar de seus sofrimentos e seus sucessos.
Assim o cuidado significa solicitude, desvelo, zelo e aten¢do.
Diante disto, nota-se que nas expressoes “cuidar daquilo
que a pessoa estd precisando” e “estar ao lado para ajudar”
refletem as atitudes dos familiares que consideram o seu
ente querido digno de receber momentos de dedicagédo e
cooperagdo para que assim possa reestabelecer o conforto e
bem-estar de seu ente querido.

Outro aspecto relevante destacado nos depoimentos de
43,5% dos familiares, relataram o Cuidado como a prética de
bons habitos e demonstraciao de sentimentos pelo préximo,
como se pode observar a abaixo:

“Acho que é cuidar bem da saiide da gente, da nossa ali-
mentagdo, fazer exames, para gente ndo adoecer [...]”
(Familiar 1).

“E procurar estar com alguém que a gente se sente bem,
fazer exercicios, praticar esportes, correr, manter a satide
bacana, para ndo depender de remédios” (Familiar 13).
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“[...] é se preservar, olhar mais para nossa saiide, se ali-
mentar direito, cuidar de nés mesmo, evitar preocupagoes,
ir ao médico de vez enquanto e fazer um checkup [...]”
(Familiar 40).

Uma alimentagdo saudavel atrelada a pratica de exerci-
cios e frequentes idas ao médico sdo cuidados simples que
refletem na saude dos individuos, sendo apontadas como
uns dos mais importantes fatores de prevencao, reversio e
controle de enfermidades.”* A pratica de atividade fisica além
de promover o desenvolvimento motor, reduz as condi¢des
para o desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas,
como o diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiacas e
do aparelho expiratdrio, assim como melhora a autoestima,
autoconfianga e expressividade.”

Através dos depoimentos se observa uma certa conscién-
cia relativa em relagdo a pratica de bons habitos, haja vista
que a promogdo da satide e principalmente a prevengido de
doengas e agravos sdo considerados anseios fundamentais
dos seres humanos, sendo as mesmas destacadas nestas
expressoes “para gente ndo adoecer”, “manter a satide bacana,
para ndo depender de remédios”.

Por todo o exposto, entende-se que o cuidado é uma agio
que ndo pode ser considerado apenas como uma atividade ou
somente um procedimento técnico, pois o mesmo engloba
atitudes e comportamentos que envolvem sentimentos de
respeito ao proximo, compaixéo, tolerancia e solicitude.’!
Ja no que concerne a representagdo social, a mesma, é aqui
utilizada como uma forma de esclarecer como se ddo as
atividades sociais, de forma a antecipar e justificar os com-
portamentos e praticas sociais.*!

CONCLUSOES

Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar as repre-
sentagdes sociais dos familiares de pacientes internados na
UTI sobre o cuidado e a unidade de terapia intensiva, e
as suas implicagdes para o cuidado de si. Por meio destas,
foi possivel reconhecer a complexidade das representagdes
sociais e como fatores como o tempo e vivencia podem ser
fortes influentes em sua determinagao.

Para esses familiares o termo Cuidado assumiu duas
representagdes basicas, que estao intimamente relacionadas
entre si, sendo a primeira ligada a ideia de amor, desvelo, soli-
citude, e aten¢ao para com o outro, e a segunda ao sentimento
de preocupagdo com a manutenc¢do dos habitos saudéveis.
Logo, o que diferencia o cuidar é a forma como se faz, seja
qual for seu significado, o cuidado faz parte do ser humano
e tudo que possui vida clama por cuidado.*

No que concerne a UTI, pode-se observar que as crengas
e fantasias negativas sobre a UTI, ainda sdo fortes e perduram
no pensamento popular. Por outro lado, acredita-se que esta
é uma realidade a ser mudada, ao passo que se pode observar
entre estes familiares, uma visdo diferenciada, na qual a UTI

¢ associada a um local de cuidado e recuperacio, e nido de
morte iminente.

Dessa maneira, acreditamos que a realiza¢do de um aco-
lhimento mais humanizado, seja 0 melhor instrumento que a
enfermagem possa ter para conduzir esses familiares durante
o processo de hospitaliza¢ao, reconhecendo-os como alvo
de seu cuidado, assim como o cliente principal, de modo
que o sofrimento exista, mas que nao suprima a esperanga
do retorno ao convivio familiar, juntamente com seu ente
querido.

Diante do exposto, entendemos que o percurso trilhado
ao longo desta pesquisa nao pode ser resumido neste inico
trabalho e, portanto, ndo se esgota com esta trajetdria, estando
aberto o convite ao didlogo e a difusdo destas e de novas
analises sobre o familiar frente a UTL
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