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RESUMO

Ainternacéo da crianca na Unidade de Terapia Intensiva € um momento traumatico para
os familiares. Este estudo objetivou compreender como os Pilares Franklianos estéo
presentes na vivéncia dos familiares da crian¢a internada na UTI apds a ajuda da
enfermeira. Trata-se de estudo qualitativo, cujas fontes de dados foram prontuério,
entrevistas abertas e aplicac@o do processo de ajuda. Participaram cinco familiares de
criancas internadas no referido setor. O referencial tedrico foi a Analise Existencial de
Viktor Emil Frankl. Andlise de dados guiada pela Configuracdo Triadica Humanista
Existencial Personalista e evidenciaram cinco categorias. Compreendeu-se que 0
familiar vivencia a Triade Tragica e transcende para o Otimismo Tragico com a ajuda
da enfermeira nas praticas de cuidado. O estudo contribui para a reorganizacdo do
cuidado aos familiares das criangas em UTIP e possibilitou as enfermeiras do estudo a
implementacao do Processo de Ajuda e compreensao da vivéncia e condi¢éo existencial
destes familiares.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Familia. Enfermagem
Pediatrica. Existencialismo.

ABSTRACT

The admission of a child to the Intensive Care Unit is a traumatic time for family
members. This study aimed to understand how the Franklian Pillars are present in the
experience of family members of children admitted to the ICU after the nurse's help. This
is a qualitative study, whose data sources were medical records, open interviews and
application of the help process. Five family members of children admitted to that sector
participated. The theoretical reference was Viktor Emil Frankl's Existential Analysis.
Data analysis was guided by the Humanistic Existential Personalistic Triadic
Configuration and five categories emerged. It was understood that the family member
experiences the Tragic Triad and transcends to Tragic Optimism with the help of the
nurse in the care practices. The study contributes to the reorganization of care for family
members of children in PICU and enabled the nurses of the study to implement the Help
Process and understand the experience and existential condition of these family
members.

Keywords: Pediatric Intensive Care Units. Family. Pediatric Nursing. Existentialism.
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1. INTRODUCAO

A Logoterapia e a Analise Existencial de Viktor Emil Frankl constituem-se na terapia
do sentido da vida, e tem a proposta de buscar pela liberdade, independentemente da
situacao enfrentada. Esta liberdade a qual a logoterapia se refere, esta relacionada a uma
liberdade a algo, onde o ser humano fica livre para decidir qual atitude tomar a partir das
circunstancias apresentadas pela vida. O autor afirma ainda que a logoterapia é um
caminho para alcancar o sentido da vida levando em consideracédo as potencialidades do
ser humano e sua capacidade de transcender a qualquer circunstancia?.

O sentido da vida, para Frankl', vai depender da realidade de cada um, sendo assim
0 ser humano precisa compreender que as realidades mudam. Existem situa¢cdes que nao
podem ser mudadas e realidades nas quais o ser humano ndo escolhe passar, porém se
faz necessario ter a capacidade de definir as atitudes, de forma responséavel, que devem
ser tomadas diante das situac¢des enfrentadas ao longo da vida 2.

Quando uma crianca € hospitalizada, a familia sente-se culpada, podendo mostrar
sinais de ansiedade, desconfianca, inseguranca e sofrimento. A familia passa a ser inserida
em um cenario com pacientes de alta complexidade com possibilidade de morte, gerando
um conjunto de emocdes, estresses e falta de esperanca 3.

A familia entende a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) como um local
para morrer, se colocando préoximo a questdo da morte, do sofrimento insuportavel, do
sentido da vida, e com isso, se deparam com uma possivel ruptura definitiva da unidade
familiar. Dessa forma, a internacao da crianca foge do tempo cronol6gico da familia, sendo
caracterizada como uma experiéncia prematura 4.

Diante da internacdo da crianca na UTIP, muitas vezes o familiar vivencia o
sofrimento, a culpa e o medo da morte, denominado Triade Tragica. Para a logoterapia, a
partir do sofrimento é possivel tornar a experiéncia vivida em uma conquista, como também
em uma realizacdo. A partir da culpa, se faz possivel encontrar meios de mudancas
buscando uma melhoria, e com 0 medo da morte é possivel ter a consciéncia de que a vida
é uma realidade transitéria e assim buscar realizar atos responsaveis °.

Tais sentimentos provocam o Vazio Existencial, caracterizado como a falta de
sentido pelo qual vale a pena viver, onde muitas vezes se tem como viver, porém, falta um

porqué viver. De acordo com Frankl, o Vazio Existencial ndo esta relacionado ao ser
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humano se questionar o sentido da vida, pelo contrario, € importante que as pessoas se
guestionem, se perguntem e ndo aceitem respostas prontas. Questionar pelo sentido da
vida significa ter alcancado a maturidade intelectual . Dessa forma, ha trés experiéncias
que auxiliam na descoberta do sentido da vida: 0 amor a alguém, o servico a um ideal e a
aceitacdo do sofrimento inevitavel em nome de algo maior 2.

Nesta perspectiva, a abordagem do Referencial Tedérico de Victor Emil Frankl se
destaca, ao expressar que o sofrimento deixa de ser sofrimento quando ha um sentido ao
vivencia-lo. Ao descobrir o sentido da vida, o familiar é capaz de superar o vazio existencial
e lutar pela vida da crianca 2.

A (0) enfermeira (0) é um dos membros da equipe de saude que proporciona o
cuidado direto a crianca e sua familia, fato que facilita a aquisi¢édo de vinculo e confianca ’.
Tal caracteristica faz com que esta (e) profissional possa auxiliar a familia no enfrentamento
da situacdo de sofrimento, tornando-se fonte de apoio e suporte 3. Portanto, é de extrema
importancia que a (o) enfermeira (0) busque estratégias de atuacéo, investindo na oferta de
orientagcfes e com isso esclarecendo as duvidas dos familiares, objetivando minimizar cada
vez mais o sofrimento dos envolvidos na hospitalizagéo desta crianca °.

Um dos caminhos que poderda ser efetivamente utilizado é o processo de ajuda da
(o) enfermeira (0) ao familiar da crianca internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Trata - se de um conjunto de a¢Bes que proporciona o0 estabelecimento do vinculo
profissional / familia, criando um laco de confianca do ser cuidado para o ser que cuida,
motivando-os a descobrirem o sentido das suas vidas diante da triade tragica 3°. Dessa
forma, a (0) enfermeira (0) pode proporcionar ao familiar a transformacao do sofrimento em
uma conquista, da culpa extrair a oportunidade de mudanca para melhor e retirar do medo
da finitude da vida um impulso para agir de maneira responsavel diante da internacdo
infantil 4.

O impacto frente a hospitalizagdo da crianca na UTIP necessita ser trabalhado com
os familiares, buscando minimizar o estresse e sofrimento, proporcionando um ambiente
mais confortavel para uma melhor adaptacdo da situacdo vivenciada. Sendo assim, a (0)
enfermeira (0) deve desenvolver estratégias que sejam capazes de ajudar a familia a
vivenciar o momento presente, superando assim as dificuldades, buscando facilitar a

continuidade do cuidado a crianga .
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O interesse pelo aprofundamento do tema surgiu a partir da observacdo empirica
das autoras sobre a triade tragica vivenciada pelos familiares na internacéo da crianca na
UTIP, da lacuna identificada na literatura de enfermagem sobre aplicacdo da Analise
Existencial de Frankl com familiares de criangas internadas, no-enfrentamento da situacgéo,
como possibilidade de minimizacéo dos impactos negativos e de vencer o sofrimento.

Espera-se que este estudo possa auxiliar as (0s) enfermeiras (0s) a compreenderem
a triade tragica vivenciada pelos familiares e que os resultados advindos da aplicagdo do
processo de ajuda possam contribuir para a efetividade do cuidado ao familiar. Esta
pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliacdo do conhecimento sobre a andlise
existencial de Viktor Frankl aplicada aos familiares de pacientes internados na UTI
pediatrica e pela importancia da transcendéncia da triade tragica ao otimismo tragico,
proporcionada pelo processo de ajuda da enfermeira ao familiar da crianca internada em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

O objetivo deste estudo foi compreender como os Pilares Franklianos estédo
presentes na vivéncia dos familiares da crianca internada na UTIl apdés a ajuda da

enfermeira.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, guiado pelo referencial tedrico da Andlise
Existencial de Viktor Emil Frankl. A coleta de dados ocorreu em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital pablico no interior da Bahia.

Participaram da pesquisa, cinco familiares que estavam acompanhando criangas
internadas e que atenderam aos seguintes critérios de inclusédo: familiares acompanhantes
de criancas que se encontravam internadas na UTIP por um periodo inferior a 20 dias,
considerado intencionalmente pela pesquisadora como o tempo limite para aproximacgao
com o familiar. Os critérios de exclusdo foram familiares que apresentaram déficit cognitivo
que dificultasse a realizacdo da entrevista e os de criangcas com diagnostico de morte
encefalica.

Para coleta de dados foram utilizados trés métodos: 1. coleta de dados no prontuario
(tempo de internacdo, diagndstico, prognostico do paciente, uso de medicacdes e
equipamentos, reacdes e condigbes da familia); 2. Entrevista aberta com aplicacdo do
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Processo de Ajuda e 3. diario de campo para registro da observacdo do comportamento
dos familiares em relagcdo a crianca, aos membros da equipe de enfermagem e a
pesquisadora.

A questdo norteadora da entrevista, utilizada para a identificacdo da necessidade de
ajuda da enfermeira, foi “Como vocé esta vivenciando o processo de hospitalizagdo da sua
crianca na UTIP?”. De posse desta informacao, convidaram-se os familiares para participar
do estudo e apos o aceite, 0 processo de ajuda ao familiar foi implementado através do seu
roteiro, de acordo com as suas necessidades especificas.

O processo de avaliacdo da ajuda implementado foi realizado apds cinco encontros
com o familiar, através de uma segunda entrevista, contendo a seguinte questao
norteadora: Como vocé esté vivenciando o processo de hospitalizacdo da crianca apos a
ajuda recebida?

Os dados foram analisados seguindo os passos da configuracédo triadica-humanista-
existencial-personalista e estdo apresentados nos resultados em forma de categorias
empiricas.

A pesquisa foi apreciada e autorizada pela organizagcéo hospitalar e pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, CAAE n.
47521415.2.0000.5531 e Parecer consubstanciado n° 1.310.020. O estudo respeita 0s
principios éticos de acordo com a Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos 8.

3. RESULTADOS

O Processo de Ajuda foi implementado e avaliado com cinco familiares de criancas
internadas na UTI pediatrica, que foram identificados por nimero de familia, a fim de
garantir o anonimato. Apdés a analise criteriosa dos dados, emergiram as seguintes
categorias: “Lembrangcas de momentos felizes com a crianga e a vivéncia do
sofrimento pelo adoecimento”, “Expressando a Responsabilidade”, “Revelando sua
Espiritualidade”, “Revelando que o filho é o sentido da vida”, que estao apresentadas
a seqguir.

Lembrancas de momentos felizes com a crianca e a vivéncia do sofrimento

pelo adoecimento.
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Os familiares relembram momentos felizes de convivio com crianca no ambiente
familiar, ao mesmo tempo em que externam memarias dolorosas em relacdo a trajetoria de
adoecimento e internacdo da crianca, expressando sentimentos de medo, angustia e
tristeza.

[...]. NOs faziamos a roca juntas [...]. (FO3)

[...] A gestacéo dela foi normal, ele nasceu normal, nasceu bem [...]. (FO4)

[...] ela j& tinha um problema neuroldgico, mas ela interagia, sentava, ficava de pé,
ela tinha uma vida! [...]. (FO5)

[...] ficamos quase 60 dias na UTI quando ele operou [...]. L4 ndo tinha o beneficio
de cuidar da vida dele, estava procurando vaga na incubadora, ele ia hascer fora de tempo.
Ele sé6 tinha oito meses! Foi sorte que esse médico transferiu ele [...]. (FO3)

[...] foi a primeira vez que aconteceu isso. A gente criou aquele trauma, aquele medo.
(FO4)

Expressando a responsabilidade

As falas expressam que a descoberta da responsabilidade possibilita que o familiar
reaja diante da crianca que esta internada na UTI, a espera dos seus cuidados.

[...] a gente tem que segurar, tem que cuidar. Se a gente ndo tem forca, como € que
vai cuidar? (F02)

[...] tem que parar a vida para cuidar do nosso filho (FO4)

[...] vou em casa ver os outros, fico um pouco com eles e depois eu retorno. Eu
também nao gosto de deixar muito assim, ndo! Nao quis que ninguém ficasse [...]. (FO5)

Revelando sua espiritualidade

Nas falas os familiares expressam que a fé em Deus é o que mantem a esperanca.
E a fonte de for¢a que os motivam a lutar em prol da vida da crianca.

[...] busco forca em Deus. Ele dé& resisténcia! A gente perde a esperanca, mas na
mesma hora Deus fortalece [...]. (FO3)

[...] me apego a Deus! Quando a nossa fé se renova, a gente ganha esperanga e
forca para continuar nessa luta [...]. (FO5)

[...] peco a Deus que me dé minha filha restaurada, mesmo ndo sendo uma crianca
normal. (FO5)

Revelando que o filho é o sentido da vida
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Nas falas dos entrevistados evidencia-se que os familiares encontraram o seu
sentido da vida, mesmo diante do inevitavel sofrimento vivenciado. A crianca doente é o
motivo pelo qual vivem e enfrentam a situacdo da internacdo na UTIl. O objetivo da
recuperacdo da saude € o que os motivam a agir, utilizando todas as suas forgas.

[...] a gente tem que correr atras. A gente rasteja, vai de um canto vai de outro e
consegue. Tem que ter forca para cuidar. Se a gente perder a forca, a gente ndo € mae,
ndo consegue cuidar. A gente vai vencer a batalha! Quero é a minha filha sorrindo e
correndo. (F02)

[...] a gente tira do bolso, o que a gente tem. Pelo filho a gente faz tudo! (F02)

[...] O importante € a saude dele! S6 tenho ele de filho. (FO4)

4. DISCUSSAO

Os momentos vivenciados com a crianca antes do adoecimento e internacdo na
UTIP fazem parte do arquivo eterno de lembrancas dos familiares. A convivéncia no dia-a-
dia, em familia, na criacédo dos filhos faz parte da memdria dos familiares, motivando-os a
lutar pela retomada dessa rotina interrompida devido a doenca.

Essas lembrancas felizes sdo o que dao sentido a vida desses familiares
contribuindo para eles permanecam otimistas na reinsercdo da crianca no ambiente
familiar. Ao expressar sobre acontecimentos passados, abrem-se caminhos para a
construcdo de valores e 0 encontro de possibilidades de sentido para a vida, conforme
expressa a teoria frankliana 7.

E possivel perceber na fala de FO5 que ser crianca € sindnimo de vitalidade, e a
chegada da doenca representa um paradoxo. Ocorre um rompimento das expectativas
quanto ao futuro daquela crianca, transformando os desejos em frustracdo e incerteza.
Nesse sentido, a doenca leva os familiares a se depararem com um novo cotidiano, um
novo mundo, que os impde sentimentos de vulnerabilidade, temor, incerteza, davida, e
desespero diante da situacdo de adoecimento e internacgéo °.

Ao mesmo tempo que memoarias boas de uma vida em familia séo externadas pelos
familiares, situacdes de angustia e medo também s&o lembradas, conforme falas de FO3 e
FO04, o que denota que situacdes de sofrimento também fazem parte dos arquivos eternos.

Sentimentos de medo e inseguranca gerados nos familiares, durante a

hospitalizacdo da crianca, sdo ocasionados pela fragilidade psicologica aliada a situacéo
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da doenca e as incertezas do tratamento e progndostico, que levam a desestabilizacao das
familias e desenvolvimento de angustias, refletindo na qualidade de vida e ocasionando
tensdo ao cuidador 19, Nesta perspectiva, o processo de ajuda da enfermeira é de grande
valia para compreensdao do familiar na sua singularidade, uma vez que possibilita o
estabelecimento de uma relacéo de respeito e confianca entre o ser que cuida (enfermeira)
e o0 que esta sendo cuidado (familiar) 2.

A vulnerabilidade esté diretamente ligada ao impacto da descoberta do diagndstico
e da necessidade de internacdo. O adoecimento e a hospitalizacdo, para a crianca e sua
familia, provocam alterac6es no cotidiano impondo a ambas um novo contexto que vem
acompanhado de incompreensdes com relacdo ao cuidado e ao sofrimento gerado pelo
tratamento e o medo pela finitude da crianca que esta doente 12,

Por outro lado, autores trazem em seus estudos que, ao expressar 0S momentos
vividos o familiar descobre os “valores de vivéncia”, qualidades da crianga e o amor que por
ela sente, considerado como motivos que déo sentido a sua vida, fazendo-os enfrentar a
situacdo com coragem e determinacdo!® assumindo a responsabilidade em cuidar da
mesma.

Familiares que experienciam situacdes de sofrimento com coragem, entendem o seu
importante e insubstituivel papel frente ao cuidado da crianca hospitalizada. Tornam-se
fortes, diante das internagdes, adaptando-se ao ambiente, encorajando-se durante 0s
procedimentos hospitalares, dominando seus medos e fortalecendo inclusive outros
familiares que estejam vivenciam o mesmo contexto. Culturalmente estas pessoas sao
vistas como guerreiras e tém a oportunidade de crescimento e evolucao diante da situacao
de adoecimento 14,

A Teoria Frankliana, aborda esses aspectos, através da triade tragica, quando traz
que existem trés realidades inerente a nossa condigdo humana, das quais ndo podemos
nos furtar, denomina por ele de “otimismo tragico” sendo: dor, culpa e morte. Diante dessas
trés realidades desafiadoras, cada pessoa pode reagir de modo diferente 15,

O tedrico traz que mesmo na presenca dos aspectos tragicos e dolorosos é possivel
“dizer sim a vida”. Que apesar das circunstancias dificeis as pessoas podem transformar
algo negativo em positivo e construtivo tirando o melhor de cada situagdo, onde esse

“melhor” esta relacionado a transformar o sofrimento numa conquista e numa realizagao
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humana; extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhorar; fazer da
transitoriedade da vida um incentivo para realizar acdes responsaveis *°.

Nenhuma pessoa pode ser substituida e nem representada por outro individuo em
suas tarefas. Quando essa consciéncia € adquirida, toda a sua responsabilidade de vida
ganha sentido, suas acdes ganham significado e importancia 1. Ao atingir a consciéncia de
sua responsabilidade, o homem reconhece sobre 0 que ou quem ele é responsavel, e que
diante das dificuldades ele pode ir além, agir e se posicionar 2, conforme expressa a fala
de FO2 e FO5 ao assumirem que precisam ser fortes para cuidar, que tomaram essa
responsabilidade para si.

Para além do assumir as responsabilidades, situacfes de sofrimento, angustia e
incerteza, diante do adoecimento do ente querido, levam o homem a transcendéncia de si
mesmo quando passa a apontar para além de si proprio, na direcdo de alguma causa a
que serve ou de alguma pessoa a quem ama'®, conforme traz a fala de F04 relatando que
parou a vida para cuidar do filho doente.

O segundo pilar da Logoterapia, aborda que a dimensédo motivacional da pessoa
aponta para a necessidade que ela tem de encontrar um sentido 1. Nesta perspectiva, o
autor defende que o sentido para a vida se refere a uma procura de propdsito, a uma
finalidade, como traz as falas dos familiares na categoria sobre responsabilidade, quando
deixam transparecer que o sentido da vida passa a ser o cuidado da crianca doente e
hospitalizada.

Apesar do sentido da vida estar expresso no cuidado a crianca, o sofrimento gerado
por essa situacdo compromete a forca e a esperanca do familiar em dias melhores, observa-
se nas falas de FO3 e FO5 a relevancia da espiritualidade para o enfrentamento da situacao
dolorosa. Nesse sentido, a espiritualidade permite a conexdo do ser humano com um
sistema de entendimento dos acontecimentos para além da racionalidade, € possivel
encontrar explicactes e sentidos para acontecimentos dificeis e acreditar que uma situacao
ruim pode ser transitoria 1’.

A fé em Deus é expressa pelos entrevistados como uma for¢a, um alento diante da
triade tragica. E uma motivac&o para ndo se entregar a situacao e lutar pela vida do menor.
Surge entdo a esperanca de que Deus ir4 agir, curar a crianga e os retirar daquele
sofrimento 610, A espiritualidade entao possibilita o encontro do sentido, “dimensdo humana”

que favorece a “busca e o valor transcendente, que ndo se repete”. Segundo o autor, a fé
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em Deus fornece uma possibilidade de ndo se entregar ao sofrimento, a culpa, ao medo da
finitude da existéncia, e permite vislumbrar que cada pessoa € capaz de escolher lutar pela
vida ®.

E na tristeza que os familiares se julgam sem forca para lutar e parecem perder a
esperanca diante da situacéo, necessitando assim, de apoio para retomar a sua fé e seguir
esperangoso na recuperacdo da crianga 16, Diante desse cenario, o cuidado espiritual
incentiva a expresséo dos sentimentos, favorece o encontro de sentido diante do sofrimento
inevitavel, oferta apoio e orienta o enfrentamento da situacédo 8. Nesta perspectiva, o
enfermeiro pode contribuir nesse processo ao auxiliar o familiar da crianca a reencontrar a
fé, que talvez tenha ficado abalada diante da situacdo de adoecimento e internacdo na UTI
pediatrica (Juliane Portella, 2017) e incentivando a busca da vontade de sentido.

Os familiares expressam a busca de sentido através do desejo de modificar a
situacgdo tragica que eles estdo vivenciando, passando a enfrentar o adoecimento infantil e
lutando pela recuperacéo da crianca. Nas falas de FO2 e FO4 pode ser identificado que a
busca pelo restabelecimento da saude do filho tem um sentido positivo e fornece apoio para
seguir diante da situacéo de sofrimento.

Frankl ! complementa ao expressar que a busca de um sentido é o que motiva a vida
do ser humano. E uma busca pessoal e intransferivel. Ao encontra-lo o ser humano satisfaré
a sua prépria vontade de sentido!®. O sentido da vida é um lugar que se deseja chegar, de
tranquilidade nos momentos dificeis, onde se descansa, onde se encontra a paz. Ele
oferece seguranca para viver as adversidades *.

Segundo Frankl!, o sentido pode ser encontrado de trés diferentes formas: fazendo
ou criando alguma coisa, amando alguém ou na situacao de sofrimento onde ndo ha mais
esperanca e que nada pode fazer para modifica-la. O autor destaca que o importante esta
na forma como o individuo enfrenta a situacédo?!. Nesta perspectiva, diante da situacdo de
sofrimento, os familiares encontram o sentido para a sua vida: a crianca doente. Com iSso
sdo motivados a ir aléem da triade tragica, a agir com responsabilidade, assumindo o seu
papel para cuidar da crianga e ter esperanca na sua recuperacao 2.

Quando o ser humano encontra o sentido da sua vida consegue transcender para
além do presente, focando os seus objetivos e esforgos para além das adversidades que

esta vivenciando 117, Este é capaz de encontrar este sentido mesmo diante do sofrimento
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inevitavel, da culpa, da doenca e do medo da finitude infantil, evoluindo o seu lado espiritual

e se tornado um ser determinado a agir 12°,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel apreender, apds acbes de ajuda da enfermeira, as revelacdes das
lembrangas do arquivo eterno vivido com a crianga antes da internagao na UTI, as vivéncias
de sofrimento, expressdes de responsabilidade, religiosidade, vontade de sentido e do filho
como sentido da vida desses familiares, como pilares Franklianos do familiar da crianca
internada na UTIP. Compreendeu-se que o familiar vivencia a Triade Tragica e transcende
para o Otimismo Tragico com a ajuda da enfermeira nas préticas de cuidado, alcancando
sentimentos positivos frente ao adoecimento e internamento infantil.

O (a) profissional compreende o familiar como uma pessoa Unica, que possui
maneira propria de se expressar. Ela presta um cuidado como atitude ética e responsavel
que motiva ao enfrentamento da situacao.

O estudo contribui para a reorganizacéo do cuidado e possibilitou as participantes o
conhecimento da Analise Existencial de Viktor Frankl, a implementacdo do Processo de
Ajuda ao familiar; apreender a transcendéncia da triade tragica para o otimismo tragico com
relacdo a vida.

Tem como implicacdes para a préatica de enfermagem a ampliacdo do referencial
tedrico, reorganizagéo do cuidado de enfermagem em UTIP. Contribui para compreensao
da Triade Tragica, da implementacao do Processo de Ajuda da enfermeira nas praticas de
cuidado ao familiar da crianca internada em UTIP.

As limitacdes do estudo foram quantitativas de participantes; revelou apenas uma
face do fenbmeno sendo necessarias novas pesquisas, a fim de aprofundar o conhecimento
e aprimorar a aplicabilidade técnica do processo de ajuda no cuidado as familias de

criancas internadas em UTI.
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