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Introducdo: A UTI é uma unidade complexa de atendimento hospitalar destinada ao
atendimento de pacientes graves, e de instrumentais tecnoldgicos avancados. Para 0s
familiares é um local assustador, de medo e sofrimento, com ideia estigmatizada de morte
iminente. A hospitalizacdo de um familiar, gera a fragmentacdo do vinculo familiar, o
que leva a profundas mudancas no cotidiano.(1) A familia faz parte do cuidado, devendo
receber atencdo e apoio dos profissionais de salde, sendo em 2005 instituido pelo
Ministério da Salde na Politica Nacional do Paciente Critico, que visa um melhor
atendimento aos familiares dos internados.(2) A problematizacdo deste estudo resume-se
da seguinte maneira: Como o familiar se sente, entende e organiza-se diante da internagéo
de um parente na UTI? Objetivos: Tem como finalidade acessar os saberes do senso
comum dos familiares, objetivando identificar quais as representacdes sociais dos
familiares de pacientes internados sobre a UTI e 0 processo de internacdo, assim como
analisar as implicacdes destas para o seu cotidiano. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva qualitativa, utilizando a Teoria das Representacdes Sociais. Foram
entrevistados 40 familiares de pacientes, entre 11 e 29 de novembro de 2014, tendo
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Dados obtidos utilizando
entrevista semiestruturada contendo os questionamentos: Para vocé o que significa UTI?
Como se sente ao ver seu familiar internado na UTI? Como esta sendo seu dia-a-dia
depois da internacdo de seu familiar? Entre outras, empregando a técnica andlise de
conteddo divido nas seguintes etapas: Pré-analise: primeiro contato com o conteddo a ser
analisado, favorece organizacao/leitura do material das entrevistas propiciando saturacdo
de ideias, retomando o0s objetivos iniciais, reformulando/operacionalizando-os;
Exploracdo do Material: é a codificagdo atraves da transformacdo dos dados brutos,
alcancando o0 ndcleo de compreensdao; O tratamento dos resultados:
inferéncia/interpretacdo, sendo os produtos analisados/interpretados pela perspectiva da
teoria das representacGes sociais, gerando 4 unidades agrupadas para melhor
compreensdo do objeto da pesquisa. Assim denominadas: A percepgdo dos familiares
com relacdo a UTIL; O cotidiano de sofrimento do familiar; O “choque tecnologico” e
Religiosidade: Esperanca de salvagcdo. Mantido o anonimato para os sujeitos do estudo.
A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, com numero de parecer 867.598, respeitando 0s
preceitos da Resolucdo n° 466/12/CNS/MS. Resultados e Discussdo: Os resultados
baseiam-se no discurso de 40 familiares, sendo mulheres (75%), catolicos (65%), 2° grau
completo (35%). Faixa etaria entre 18 e 75 anos. Quanto ao parentesco com o0 ente
hospitalizado, a maior parte possuia lagos de consanguinidade (87,5%), irmé&os (as), mées,
pais, filhos (as), primos (as), netos (as), tios (as) e sobrinhos (as), sendo os demais (12,5%)
esposas, noras e cunhados. A média de permanéncia internada foi de 17 dias. Unidade 1:
A percepcéo dos familiares com relagdo a UTI - Para o familiar quando faz a visita, a UTI
€ um ambiente estranho, gerando inimeros sentimentos principalmente o medo da perda
por morte. Os sentimentos em alguns momentos se apresentam contraditorios, onde a
ideia de morte é 80 % dos entrevistados, dado que no imaginario popular existe a ideia
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estigmatizada de que a pessoa que é internada na UTI encontra-se entre a vida e a morte,
0s outros 20 % relacionaram com maior seguranca a recuperacao da saude. O estado de
morte iminente, faz extravasar sentimentos como desespero, culpa, angustia, incerteza e
até mesmo raiva. No entanto, também foi possivel destacar a UTI como um local para
recuperacédo, sendo esta ideia remetida ao cuidar, ligadas a concepcéo de fazer algo. Em
termos de intervencdo ndo se pode falar em cuidado sem destacar a humanizacao,
representada pelo equilibrio entre técnica e cuidado humano que devem constituir cada
profissional, buscando resgatar o respeito a vida humana em diversas ocasides.(3)
Unidade 2: O cotidiano de Sofrimento do familiar - O cotidiano € um conjunto de a¢Ges
praticadas, dia-a-dia que constituem uma rotina, como adoecimento e hospitalizacédo de
um ente querido, estes causam grande impacto no grupo familiar, pois representa uma
série de mudancas ndo planejadas pela familia, carecendo apoio de outras pessoas para
enfrentar os sentimentos surgentes durante a internacdo do seu familiar. O momento que
os familiares passam durante a internacéo exige deles adaptacdes as alteracdes de sua
rotina, ao vivenciar a agonia de uma provavel perda ou pela incerteza de recuperagao
devido o sofrimento do mesmo, esta é extremamente perturbadora e dolorosa, sendo por
estes motivos considerada um processo muito dificil e angustiante, contribuindo para o
desgaste fisico e mental.(1) Unidade 3: “Choque tecnologico” - O familiar ao se deparar
com tantos equipamentos conectados ao seu ente sente um choque devido ao contraste de
realidades, culminando em abalo emocional ao presenciar as alteracGes corporais
ocorridas durante a internagcdo. O ambiente da UTI é avaliado como altamente estressante
tanto pelos doentes e seus familiares, quanto pela equipe de saude, com seus inUmeros
ruidos, devidos equipamentos dispararem alarmes, assim com o toque de telefones e
didlogos entre os profissionais, porém a tecnologia é necessaria para uma melhor
assisténcia e dinamica intensivista.(3) No entanto, os familiares n&o séo preparados para
ver o seu familiar sedado e com tantos equipamentos, impactando de forma negativa seus
sentimentos, se fazendo necessario informar a familia sobre o processo de trabalho como
rotinas e finalidade dos equipamentos, sempre considerando o significado cultural
atribuido pela familia a este ambiente, onde a compreensao da UT]I € fator necessario para
paciente e familiar.(3) Unidade 4: Religiosidade-Esperanca de Salvacao - A religido é
uma crenca no sobrenatural ou em uma forga divina que possui poder sobre o0 universo.
Estando presente na hospitalizacdo numa UTI frente ao medo de resultado desconhecido.
A religiosidade representa uma esperanca para o familiar assim como para o ente
internado, a fé representa uma forma de enfrentamento ao sofrimento, onde os familiares
se apoiam em suas religides e/ou crencas.(3) O acreditar no divino, proporciona paz e
apoio necessario a uma situacao estressante ou doenca grave, tranquilizando e diminuem
0 estresse, ansiedade e intermediador no processo de cura, fato este observado nas
expressdes de fé e esperanca representadas durante as entrevistas.(3) Conclusdo: Com
esta pesquisa foi possivel observar as diversas transformac@es nas quais os membros de
um grupo familiar perpassam quando héa internacdo na UTI, onde medo, angustia, tristeza,
impoténcia e a esperanca aqui representada como fé, foram respostas para situagdes
apresentadas e significancia para a UTI. Durante a pesquisa ndo houveram reclamagdes
quanto ao atendimento prestado, ao contrario o reconhecimento de uma boa assisténcia
recebida é evidenciado pela répida recuperagdo, visto que o ambiente por vezes é
percebido com desconfianca. Através do exposto salientamos a importancia em buscar
compreender o todo familiar dentro do contexto de internagdo na UTI, onde as
particularidades desta se fazem necessarias para uma assisténcia mais humana e coerente
com a realidade vivenciada. Descritores: Unidades de terapia intensiva, Cuidadores,
Cuidados de enfermagem.
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