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Resumo

Introducdo: O processo saide e doenca representa o conjunto de relagdes e variaveis que produzem e condicionam o estado de saide-doenca de uma
populagido que se modifica, nos diversos momentos histéricos, conforme o desenvolvimento cientifico da humanidade, sendo uma expressao particular do
processo geral da vida de cada meio social. Objetivo: Identificar, analisar e descrever as representa¢des dos familiares de pacientes internados no CTI sobre
saude e doenga. Métodos: Pesquisa qualitativa baseada na Teoria das Representagdes Sociais, realizada com 40 familiares de pacientes internados no CTI
do HUJBB de Belém do Par3, no periodo de 11 a 29 de novembro de 2014, realizada por meio de entrevista semiestruturada e analisada pela técnica de
analise de contetido tematico. Resultados: Os depoimentos dos familiares foram sintetizados em dois temas: Saude e Doenca: equilibrio vital, que evidencia
a concepgdo de exclusdo dos conceitos em que, ter satide é ndo ter doenca; e Saide e Doenca: capacidade e incapacidade; nesta, a saide é relacionada com a
capacidade de se executarem atividades, e a doenga, a incapacidade das mesmas. Desta, emergiram duas subunidades, Satude: expressdo positiva do viver e
Doenga: expressio negativa de viver; nestas, sobressairam-se sentimentos como bem-estar e alegria no caso da saude, e tristeza e sofrimento para a doenga.
Conclusdes: Por meio de todo o exposto, foi possivel descrever as representagdes sociais de familiares de pacientes internados no CTI quanto a saude e a
doenga, identificando suas percepgdes e concepgdes sobre o que é saude e doenca.

Palavras-chave: Enfermagem. Psicologia social. Cuidados Intensivos.

Abstract

Introduction: The health and disease process is the set of relationships and diversities that bring forth and influences the health-disease condition of a
population and then changes, in many historical moments, according to the scientific evolution of humanity. It is a particular expression of the general
process of life on every social environment. Objective: Identify, analyze and describe the representations of relatives of patients hospitalized in ICU on
account of health and disease. Methods: Qualitative research based on a theory about Social Representations conducted with 40 relatives of patients
hospitalized in the ICU of the HUJBB hospital in Belém the Par3, in the period 11 to 29 November 2014. Done through semistructured interviews and
analyzed using thematic content analysis technique. Results: Statements of the relatives were synthesized on two themes: Health and Disease: vital
equilibrium, which evidences the conception of exclusion of concepts to which be healthy it is not have the disease and Health and Disease: capacity and
incapacity, that the disease is related to the capability to perform activities and disease the inability of the same; from this there emerged two subunits,
Health: positive expression of living and Disease: negative expression of living, these stood out feelings like welfare and joy in the case of health and sadness
and sorrow for the disease. Conclusions: through all that was exposed, it has been possible to describe the social representations of relatives of patients
hospitalized in ICU about health and disease by identifying the perceptions and conceptions about what is health and disease.

Keywords: Nursing. Social Psychology. Intensive Care.

INTRODUGAO

O viver se manifesta através da saude e da doenga, que sdo
formas Unicas, experiéncias subjetivas e que ndo podem ser
reveladas integralmente por meio de palavras’. O processo
salde e doenga em termos de determinag¢do causal pode-se
dizer que ele representa o conjunto de relagGes e varidveis que
produzem e condicionam o estado de salude e doenga de uma
populagao e que se modifica em diferentes momentos histéricos
e conforme o desenvolvimento cientifico da humanidade,
sendo, assim, uma expressao particular do processo geral da
vida de cada meio social.

Estudos tém revelado que, durante o evento da hospitalizagdo,
os familiares sofrem sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse pds-traumdtico®?. Fato este relacionado ao modo
em que é 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 implica¢cdes que
o impacto da doenca causa em cada individuo e o modo como
ela se organiza durante o periodo de doenca.

Estudar este grupo, além de sua vulnerabilidade fisica e
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emocional, pode-se mostrar um meio importante para
identificar as questdes que caracterizem suas principais
necessidades em momentos de dor e angustia, de modo
gue, essas pessoas tenham um atendimento mais efetivo e
humanizado, culminando em servigcos de salide mais eficientes.

Além disso, pode-se observar que poucos estudos abordam a
questdo de como os familiares de pacientes internados no CTI
compreendem a saude e a doenca. Dessa maneira, abordar os
significados de saude e doenca desta populacdo, é também,
possibilitar um espago em que 0s mesmos possam expor suas
questodes, ja que estes, em alguns casos ndo sdo compreendidos
pela equipe de saude como parte do cuidado em saude.

Com o objetivo de contribuir para diminuir esta lacuna do
conhecimento e subsidiar novas condutas na assisténcia
em saude, este estudo teve por objetivo identificar, analisar
e descrever os significados associados a saude e a doenca
por familiares de pacientes internados no CTI do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), visto que ha
inimeras modificagdes para o familiar, tanto no contexto
pessoal como no social, devido a constante ameaga de morte
de seu ente querido.

A necessidade da pesquisa por meio das representagdes
sociais se deu, por ser esta a melhor forma de compreender
as concepgdes de saude e doenga, que perpassam no intimo
destes familiares, dado que a mesma consiste de um conjunto
de conceitos e explicagdes criadas no decorrer da vida cotidiana
e transmitidas por meio da interagao interpessoal, vista na
sociedade atual, como a versdo moderna do senso comum®*>.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem
qualitativa, adotando a Teoria das Representa¢des Sociais
como suporte tedrico-conceitual, pelo fato de favorecer a
identificacdo do fendbmeno que avangar contra determinada
populagdo, sendo destacada a necessidade de se valorizar o
universo consensual da populagdo atendida e da inter-relagédo
entre o senso comum e o saber culto, de maneira que promova
a instituicdo de um modelo assistencial a saude muito mais
significativo, para o ser assistido®.

Os sujeitos da pesquisa foram quarenta familiares que
adentraram ao CTl do HUJBB de Belém do Para, no periodode 11
a 29 de novembro de 2014, que manifestaram disponibilidade
e interesse em participar do estudo apds o conhecimento dos
objetivos da pesquisa e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Os mesmos foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios: Ser maior de idade (18 anos);
possuir familiar internado acima de dois dias; possuir lagos
consanguineos ou filiacdo parental e assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de
entrevista semiestruturada e foi constituida pelas seguintes
questdes abertas: Quando eu falo a palavra Saude o que lhe
vem a mente. Por que? Quando eu falo a palavra Doenga o que

Ihe vem a mente. Por que? Entre outras, estas ocorreram na
sala de espera, onde os familiares aguardavam para visitar seus
parentes internados no CTI, na analise do material coletado
foi empregada a técnica de andlise de conteldo e os produtos
dessa analise foram interpretados pela perspectiva da teoria
das representacgGes sociais.

Atécnica de analise de conteddo adotada se divide nas seguintes
etapas: 12 - Pré- andlise: E o primeiro contato com o contetido a
ser analisado, favorecendo a organizacdo do material e a leitura
das entrevistas para que haja saturagdo das ideias que surgirao.
Nesta etapa, se retomam os objetivos iniciais, reformulando
ou operacionalizando-os frente ao material colhido; 29
Exploragdo do Material: consiste essencialmente na operagao
de codificagdo, esta se realiza por meio da transformagdo dos
dados brutos, visando alcangar o nucleo de compreensdo do
texto; e por fim 32 - O tratamento dos resultados: a inferéncia
e a interpretagdo’.

Apds a elaboragdo das unidades brutas, foram separadas
as falas recortadas dos diversos entrevistados, com as suas
respectivas cores, e colamos em papel, para melhor andlise
das unidades. Proporcionando assim, um refinamento e a
consolidacdo de duas unidades temadticas: Saude e Doenca:
equilibrio vital; Saude e Doenga: capacidade e incapacidade, da
qual emergiram duas subunidades, Saude: expressao positiva
do viver e Doenca: expressao negativa de viver.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do HUJBB tendo como numero de parecer
867.598, a mesma respeita os preceitos da Resolugdo n2
466/12/CNS/MS, que dispbe sobre as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, a mesma incorpora, sob a dtica
do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética e
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Para os sujeitos do estudo, foi mantido o anonimato e seus
nomes foram suprimidos pelo cadigo “Familiar” acrescido do
Sistema Alfanumérico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados baseiam-se no discurso
de 40 familiares, sendo 75% mulheres e 25% homens, 65%
catolicos e 35% evangélicos. A situacdo conjugal configurou-
se da seguinte forma, 52,5% casados, 37,5% solteiros e 10%
vilvos. A faixa etaria variou de 18 a 75 anos. A maioria dos
entrevistados possuiam ensino médio completo e incompleto,
assim como o ensino superior representando 35%, 22,5% e 20%
respectivamente.

Referente ao grau de parentesco 42,5% eram irmaos, 25% eram
filhos, 12,5% eram pais/maes, 7,5% eram netas, sobrinhos
e conjuges 5% cada um e 2,5% eram tios. Sendo o tempo de
internacgdo dos entes da familia na UTI, 52,5% de trés a cinco
dias, 35% de seis a vinte e oito dias e 12,5% ficaram internados
mais de um més.
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As representagOes sociais sobre o processo saude e doenca
surgiram da relagdo de simbolizacdo e de interpretagdo das
falas dos atores sociais do estudo, os familiares de pacientes
internados no CTI. Os nucleos tematicos foram sustentados nas
repeti¢cOes de significados simbdlicos emergentes nas frases dos
sujeitos da pesquisa.

Unidade 1: Saude e doenga: Equilibrio vital

A vida se manifesta através do equilibrio entre a saude e a
doenga, que sdo formas Unicas, experiéncias subjetivas e
que ndo podem ser manifestadas integralmente por meio de
palavras. A visdo da salde entendida como auséncia de doenga
é largamente difundida no senso comum, mas nao esta restrita
a esta dimensdo do conhecimento®.

Pelo contrario, essa ideia ndo s6 é afirmada pela medicina,
como tem orientado a maioria das pesquisas e da producdo
tecnoldgica em saulde, especialmente aquelas referentes aos
avancgos na area de diagndstico. A literatura em relagdo a esse
tema, nos mostra diversos enfoques de saude e doenga que
percorrem as diversas disciplinas.

Um destes enfoques nos diz que, a saude e a doenga sdo
definidas em fung¢do das expectativas e das exigéncias ligadas ao
Nosso meio, as nossas inser¢oes, as nossas relagdes familiares e
profissionais, ndo permitindo dessa maneira criar uma definigédo
objetiva, mesmo a partir de elementos aceitos universalmente®.

Ao observarmos os depoimentos obtidos na pesquisa,
percebemos que para 20% dos familiares entrevistados, a satde
era vista como a auséncia de enfermidades, no qual o simples
fato de ndo padecer de alteragGes fisicas e mentais corrobora o
bem-estar e a qualidade de vida.

N3o diferente de outros estudos sobre a tematica, a saude e a
doencga também foram conceituados como estados de equilibrio
e exclusdo, ou seja, saude é ndo ter doenca e vice-versa. Tais
representacdes sdo idealizadas pelo fato de a saude possuir
nitidamente um significado que a identifica como estado de
ndo doenga, ou seja, ndo apresentar sinais ou sintomas que
indiquem algum tipo de patologia®®.

“Boa saude é ndo ter ou aparentar nenhuma doenca fisica”
(Familiar 1).

“[...] saude é ta bem em tudo, se sentindo bem, sem nenhuma
doenga, poder fazer as coisas, é isso” (Familiar 3).

“Saude é ta bem, é ndo td com nenhuma enfermidade, nenhuma
dor” (Familiar 30).

“Saude é quando a pessoa esta livre de qualquer tipo de doenga
[...]” (Familiar 38).

Por meio dos depoimentos é possivel inferir, que a saude e
a doenga se apresentam como manifestacdo de estados do
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equilibrio ou desequilibrio, os quais podem se apresentar nos
niveis biopsicossociais. Nesse contexto, a saude é entendida
pelo sujeitos como auséncia da doenga, ou seja, “ter saude é
ndo estar doente”.

A Organizagdo Mundial de Salde, considera que a saude é mais
que auséncia de doenga ou enfermidade. E o estado de perfeito
bem-estar fisico, mental e social. A saude nitidamente possui
um significado que a identifica como estado de ndo doenca,
sendo também associada a funcionalidade em todos os campos
da existéncia?®.

Tais conceitua¢gdes de saude modificam-se conforme as
diferentes sociedades, bem como no interior de uma mesma
sociedade, assim julgasse serimprescindivel compreender o que
a saude significa e o que ela representa para aquela populagdo
antes de criar uma nova politica que tente abrangé-la®.

Por meio do exposto, podemos caracterizar a doenga como um
caminho necessario para atingir a cura ou a saude; por meio dela,
pode-se entrar em contato com a existéncia de ser, fazendo-o
refletir sobre o estilo de vida que levava e 0 momento em que
se encontra. S6 por meio desse contato tem-se a possibilidade
de alcangar um novo patamar que podera tird-lo do estado de
doenga®?.

Unidade 2: Satide e doenga: capacidade e incapacidade

No imagindrio social, a no¢do de saude 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, traduzindo
0 corpo como um instrumento de trabalho. Dessa forma a
doenca é temida pelo individuo por comprometer em certos
momentos capacidade de executar afazeres do dia a dia e sua
interagdo social. Nas representacgdes sociais dos familiares em
estudo, o ter saude em 25% dos depoimentos se configurou
como:

“[...] com saude dd para fazer varias coisas: estudar, trabalhar,
sair com os amigos, com a familia e se divertir” (Familiar 11).

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

“[...] saude é se sentir bem, poder fazer tudo, viajar, trabalhar,
sair, ir na casa dos familiares” (Familiar 25).

“Saude pra mim é a pessoa conseguir trabalhar, conseguir
estudar, conseguir fazer as coisas do dia a dia” (Familiar 35).

J4 o ter doenga, foi configurado em 20% dos depoimentos da
seguinte forma:

“Quando a pessoa estda doente ela ficar sem fazer nada, a
doenga ndo deixa a pessoa trabalhar, a pessoa deixa de conviver
com os outros.” (Familiar 11)
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“Com doenca, a pessoa deixa de fazer tudo, ndo estuda, ndo
trabalha; sabe, tem uns que nem conversar mais conversam;
dependem dos outros pra tudo; entende, é muito, muito triste”
(Familiar 14)

“A pessoa fica muito fraca, indisposta, sem vontade pra nada,
ndo tem vontade pra comer, fica triste, ndo trabalha [...]”
(Familiar 18).

“Sem saude vocé fica paralisado, debilitado e preso por vérias
situagles, ndo pode trabalhar, ndo pode estudar, ndo pode
fazer nada e as vezes até separado da familia [...]” (Familiar 32)

Por meio dos depoimentos, é possivel observar a associagao
da palavra doenga como sinal de incapacidade fisica, que ndo
permite ao ser realizar suas atividades cotidianas ou certas
praticas consideradas como normais.

De acordo com o estudo, a perda das qualidades pessoais
e a dificuldade em manter as atividades, normalmente sdo
associadas ao termo doenga, podendo até, em casos extremos,
ser ligada ao enfraquecimento do organismo por este ndo
suportar mais o sofrimento, podendo vir a sucumbir®®, Assim, tal
representagao também foi vinculada a doenga pelos familiares
de pacientes internados no CTI, haja vista que presenciam
constantemente em suas visitas ao CTI, seus familiares
acamados e muita das vezes impossibilitados de se comunicar.

Tais conceituagOes sobre salde e doencga, construidas pelos
familiares de pacientes internados no CTI, sdo como fios que
juntos formam um teia de comunicac¢do onde sdo repassadas as
informagdes concebidas, estas por sua vez geram o fendmeno
chamado de representacdo social, em que cada novo fio acarreta
em modificagdes no saber elaborado, haja vista que foram
partilhados e construidos em conjunto e obtendo influéncia no
pensar de cada um dos familiares, sendo repensadas, recitadas
e reapresentadas a sociedade®.

Os préximos depoimentos traduziram sentimentos positivos e
negativos. Os sentimentos positivos ampliam forgas, traduzindo
asensacdo de bem-estar, prazer, interpretados aqui como saude.
Ja os sentimentos negativos minguam as energias, deixam o ser
esgotado, interferindo no prazer e em suas atividades laborais,
refletindo aqui como a doenga.

Os sentimentos expressos acima foram captados por meio das
representagdes sociais e simbolizados como saude e doenca.
Para melhor visualizagdo, elaboramos as seguintes subunidades
tematicas: Saude: expressdo positiva do viver e doenga:
expressao negativa do viver.

Subunidade 1: Satide: expressao positiva do viver

Viver bem e ter saude, 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 distingdo. A
salde é o que nos liga com nosso préprio eu, atribuindo ao ser a

competéncia de sentir-se vivo, verdadeiramente, promovendo
a impressdo de que viver vale a pena?®.

No contexto das representagdes sociais, a salde esta associada
a um conteldo psiquico e social concreto, de um ato de
pensamento capaz de se tornar familiar, o que era considerado
outrora estranho. Ela toma como apoio as relagdes existentes
entre a memodria e a capacidade de continuar a idealizar,
tornando a representagdo social um processo dinamico e em
movimento?®,

Dentro das concepgdes de representacdo social, 32,5% dos
depoimentos associaram a salde a esséncia da vida:

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

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

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

“Saude é 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 saiide 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 saude na perspectiva do outro é um desafio.
Nesse contexto, a representacdo social permite ouvir os sujeitos
para que estes mostrem seus conceitos, o que possibilita sua
ampliacdo e incorporagdo desse saber no contexto psicossocial.
Ela 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°.

Outro fator muito bem representado sobre saude pelos
entrevistados foi o bem-estar, que se configurou em 22,5%,
em que foram associadas palavras e frases que expressam

sentimentos positivos:

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

“[...] saude é muito bom, ndo é? A gente saudavel é muito bom”
(Familiar 14).

“Com saude vocé é feliz, porque, se vocé tem saude, vocé pode
ter tudo ao seu alcance [...]” (Familiar 15).

“Saude, é a gente estar bem consigo mesmo” (Familiar 34).

Por meio desses depoimentos, percebemos que o bem-estar,
esta aliado a um conjunto de aspectos ligados a mente e ao
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corpo, os quais devem estar em equilibrio para se adquirir uma
boa qualidade de vida.

O conceito de bem-estar é 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.

Com relagdo a avaliagdo da qualidade de vida, esta também
é complicada de se conceituar, pelo fato de ndo haver uma
definicdo aceita universalmente. No entanto, ela pode ser
expressa com a percepcao do individuo em relagdo a sua
posicdo na vida, abordando a sua cultura, o sistema de valores
em que vive, assim como suas perspectivas, seus exemplos e
suas inquietacgdes?’.

Assim, podemos inferir que 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.

Subunidade 2: Doenga: expressao negativa de viver

A doenga normalmente é identificada ou referida, como a
auséncia ou perturbagao do estado de saude. Ela é avaliada
segundo a OMS, como um “estado completo de bem-estar
fisico, social e mental”, inferindo dessa forma que a quebra do
bem-estar, define a doenga.

A doenga costuma promover uma crise na pessoa que pode ser
de ordem tanto social e econébmica quanto emocional, dado
que se julga em dependéncia, isolado e/ou com a quebra da
comunicacgdo social em seu dia a dia.

Essa situacdo facilmente poderd levar o doente e/ou seu familiar
a um estado de depressdo, em que, as vezes, passa pela fase de
revolta e que ameaca a integridade da pessoa, “degredando a
qualidade de vida”, surgindo dessa 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
que estar doente é, antes de tudo, “tribulacdo” 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 afamiliatambém”.

(Familiar 3)

“A doenca é coisa ruim, é tribulacdo na vida gente, a gente ndo
tem felicidade, é muita preocupacdo [...]” (Familiar 15)

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

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

Os sentimentos de tristeza e sofrimento sdo emogGes proprias
do ser humano, pelas quais todos os individuos estdo sujeitos
a passar, visto que estas sdo respostas emocionais, decorrentes
de eventos frustrantes e traumdticos da vida como estados de
doenga.

Em concordancia com esses achados acerca da representagao
social da doenga, pode-se evidenciar em outro estudo a mesma
relacdo de “doenga” e “sofrimento”, assim como a presenca
de outros aspectos negativos que sdo provocados pela doenga,
como mal-estar, dor, tristeza e até morte®°.

Segundo a pesquisa, 20% dos depoentes associaram o
sofrimento causado pela doenga a presenga da morte, fora a
parte dos 60% que associaram a doenga somente a sofrimento
e tristeza, como evidenciam os segmentos abaixo:

“A doenga é coisa muito triste, causa coisas graves e se ndo
cuidar, a pessoa morre.” (Familiar 7)

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

“Doencga é horrivel, é uma coisa muito triste, é como se a gente
fosse logo morrer” (Familiar 28)

“Doenga pra mim é uma coisa que ninguém gosta, eu fico logo
preocupada, porque, pode levar a morte” (Familiar 30)

Ressalta-se que esta interpretacdo da doenca de forma tdo
negativa, se deu por se tratar familiares de pacientes graves
e ou criticos internados em um CTl, visto que o CTI, no senso
comum, é normalmente associado a um lugar de morte.

A doenc¢a normalmente gera sofrimento tanto para a familia
guanto para o ser enfermo, o que desencadeia a procura de
significados, na tentativa de compreender uma experiéncia tdo
avassaladora como é a doenca®. Na associacdo da morte ao
termo doenca, percebemos que os familiares trazem consigo
sentimento de tristeza e angustia.

Entretanto, acreditar que a morte é o destino final de uma
doenga 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 é o resultado da
enfermidade que um individuo carrega; contudo, esta pode ser
vislumbrada ou ser contemplada por “n” maneiras, até mesmo

por quem esta imperativamente bem.

A Teoria das Representagdes Sociais é uma forma de
conhecimento, sem pre-julgamentos com a realidade no qual
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os sujeitos estdo inseridos, constituindo-se em uma imagem
para si e para o mundo. Sendo a mesma definida por uma
situacdo grupal, pela pratica e pela articulagdo do pensamento
e dos afetos, vinculados por emocgdes e por fendmenos da
memoria social, constituindo, assim, a subjetividade individual
e coletiva?’.

Dessa maneira compreende-se, que as representagdes sociais
se originam no dia a dia de cada individuo, por meio de sua
conduta, ao longo do processo de comunicagdo e nas relagbes
interpessoais transcorridas na sociedade, possibilitando, dessa
maneira, a ampliagdo e incorporagdo desse saber no contexto
psicossocial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta pesquisa com os familiares de pacientes
internados no CTI foi possivel identificar suas percepgdes
e concepgdes sobre o que é saude e doenga. Por meio dela,
percebe-se o quanto é necessario, entender tais representagdes,
assim como reconhecer sua complexidade, visto que sua
determinagao é influenciada por diversos fatores como o tempo
e a situagdo vivenciada.

Para esses familiares, a salde e a doenga se apresentam de
maneira excludente, em que a salde é tida por produzir no
ser humano sentimentos positivos, como de alegria e bem-
estar consigo, assim como a esséncia da vida e a capacidade de
produzir, além da auséncia da doenca. Contraria a esta, temos
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doenca que é a que produz dor e sofrimento ao ser enfermo e
a sua familia, sendo-lhe também atribuida a incapacitacao fisica
e a proximidade de morte.

Dessa maneira, podemos por meio dessas representagdes dizer
que a Saude é a capacidade do ser humano de viver de bem
consigo e de conseguir atuar de forma produtiva na sociedade,
e ndao somente a auséncia de doenca; ja a doenga é a destituicdo
de habilidades fisicas e psicossociais do ser humano, segundo a
qual o ser independente se torna dependente, no periodo da
enfermidade.

O referencial tedrico metodoldgico, dos conceitos da teoria das
representagdes sociais, foi utilizado como um agente facilitador,
0 que promoveu a construcdo da realidade social no ambito
da saude e da doenca, além do contexto psicossocial em que
esta inserido. Por meio desses momentos foi evidenciada
a relevancia do tema no que diz respeito ao entendimento
do familiar sobre o processo estar sauddvel e estar enfermo,
perante a hospitalizagdo de um intimo da familia em um CTI.

Assim, por meio desta pesquisa procuramos contribuir para
a ampliagdo do conhecimento cientifico, fazendo uso da
reflexdo e da discussdo dos resultados obtidos, sob a dtica da
Representagdo Social, de forma a motivar outros estudos dessa
mesma natureza na area 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 internacdo de um parente em um CTI.
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