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RESUMO

Este estudo emergiu da reflexdo acerca de
vivéncias, como profissional de enferma-
gem. Teve como objetivos compreender o
sentido de vida do familiar do paciente cri-
tico, diante da Triade Tragica: culpa, sofri-
mento e morte; e identificar os contetidos
de sentido de vida destes, fundamentada
na Analise Existencial. Na trajetéria meto-
doldgica, a abordagem foi qualitativa, e a
analise de conteldo. A compreensdo dos
significados foi guiada pela Configuragao
Triadica, de onde surgiram as categorias:
Vazio existencial, Sofrimento, Culpa, Mor-
te, Sentido de vida e Assisténcia na UTI.
Para o familiar do paciente critico, encon-
trar o sentido de vida frente a Triade Tragi-
ca é perceber o otimismo tragico, como
possibilidade de responder as questdes da
vida de modo positivo e responsavel, atra-
vés de forgas espirituais, como do seu Deus
interior, do objetivo de criar ou realizar algo
ou do amor dedicado ao seu enfermo.
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ABSTRACT

This study emerged from the reflection of
my nursing professional experiences. The ob-
jectives were to understand the life mean-
ing of critical patients' relatives, in view of
the Tragic Triad: guilt, suffering, and death;
to identify the contents of these individu-
als' life meanings, based on Existential Ana-
lysis. The methodological trajectory im-
plied the qualitative approach and content
analysis. The understanding of the mean-
ings was guided by the Triadic Configura-
tion, from which the following categories
emerged: existential emptiness, suffering,
guilt, death, meaning of life and ICU care.
For the critical patients' relatives, finding the
mean-ing of life in view of the Tragic Triad
means perceiving the tragic optimism, such
as the possibility of answering life ques-
tions in a positive and responsible way, by
means of spiritual forces, as of their inner
God, though the purpose of creating or per-
forming something, or through the love
dedicated to their sick loved one.
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RESUMEN

Este estudio surgid de la reflexiéon acerca
de las vivencias tenidas como profesional
de enfermeria. Tuvo como objetivos: com-
prender el sentido de la vida del familiar del
paciente critico, frente a la Triada Tragica:
culpa, sufrimiento y muerte; e identificar los
contenidos del sentido de la vida, funda-
mentado en el Analisis Existencial. En la tra-
yectoria metodolégica el abordaje fue el
cualitativo y el analisis de contenido. La com-
prension de los significados fue guiada por
la Configuracidn Triadica de donde surgi-
eron las categorias: Vacio existencial, Sufri-
miento, Culpa, Muerte, Sentido de lavida 'y
Asistencia en la UCI. Para el familiar del pa-
ciente critico, encontrar el sentido de la vida
frente a la Triada Tragica es percibir el opti-
mismo tragico, como posibilidad de respon-
der a las cuestiones de la vida de modo
positivo y responsable, a través de fuerzas
espirituales, como de su Dios interior, del
objetivo de crear o realizar algo o del amor
dedicado a su enfermo.
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INTRODUZINDO O TEMA

Este artigo é originado da dissertacdo de mestrado
intitulada O sentido de vida do familiar do paciente critico,
teve como motivag¢do a minha experiéncia junto a pesso-
as no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Geral
(UTI-G). Partindo do principio de que o familiar do pacien-
te critico expressa emocodes, valores e culturas diver-
sificadas, buscou-se compreendé-lo como ser bio-psico-
espiritual, tendo como referencial a analise existencial
frankliana®.

O despertar para o aprofundamento do tema emergiu
de andlise reflexiva sobre a trajetéria académica e vivén-
cias que marcaram a formacgao profissional das autoras,
particularmente, acerca da experiéncia sobre o sentido
de vida, ao perceber que esta busca e os fendmenos de
sofrimento e morte estdo presentes no dia-a-dia da enfer-
meira, dos pacientes e dos familiares.

No amago dos cuidados na UTI, dos conflitos viven-
ciados por familiares destes pacientes esta presente a
Triade Tragica constituida de sofrimento, cul-
pa e possibilidade de morte, assim, foi

intensivos e da observagdo individual, continua e integral,
de acordo com as necessidades do paciente®,

A UTI tornou-se o local mais tenso, agressivo e trauma-
tizante do hospital, por reunir, em um sé espaco, os paci-
entes criticos com possibilidade de morte. Nesse contex-
to, percebe-se como ponto positivo, o crescimento da tec-
nologia verificada em uma variedade de técnicas, medi-
camentos, equipamentos e procedimentos para a recupe-
racdo ou cura dos pacientes graves e, como ponto negati-
vo, o prolongamento da vida daqueles que nao tém possi-
bilidade de recuperacdo®.

A presenca do familiar na UTI significa seguranca para
o enfermo e um cuidado fraterno. Estando sempre presen-
te, a familia sofre com a incerteza da finitude da existén-
cia do seu familiar. O sofrimento, manifestado através da
inseguranca, emerge em todos os niveis do viver deste fa-
miliar, em diferentes intensidades que deixam marcas di-
ante da perspectiva do futuro e possibilidade de morte®,

Ndo é suficiente permitir a visita do familiar na UTI, é
necessario cuida-lo para potencializar nosso trabalho na
Enfermagem. Este cuidar do familiar signifi-

ca em compreender as suas emogoes, 0s seus

estabelecida como questdo norteadora: Qual O que a enfermeira gestos e falas, seus conceitos e limitacdes”.

o sentido de vida dos familiares dos pacien-
tes criticos internados na UTI? E como obje-

miliar do paciente critico na UTI, diante da
Triade Tragica: culpa, sofrimento e morte;
identificar os conteudos de sentido de vida
do familiar do paciente critico na UTI.

pode fazer é nao
deixar que esse
tivos: Compreender o sentido de vida do fa- gofrimento seja vivido

com solidao e

Ha por parte dos familiares de pacientes
criticos uma incansavel busca de mensagens
como uma ldgrima que escorre do rosto do
paciente ao ser chamado pelo apelido ou de

abandono e tentar  jnais que revelem vida ou morte sem sofri-
transformar esse

processo em um

mento, tais como: a cor e a abertura espora-
dica dos olhos em pacientes comatosos e a

Espera-se ao conhecer esse vivenciar, momento solidario e temperatura dos pés, além do apego a sinais

implementar na pratica cotidiana conheci-
mentos que auxiliem ao enfermeiro que aten-
de o familiar na sala de espera da UTI e con-
tribuir para o ensino da enfermagem, visto que, os estu-
dantes de enfermagem apresentam despreparo nas rela-
¢Oes com os pacientes e seus familiares acerca de ques-
tdes sobre o processo de morrer no contexto do cuidado®.

Outro aspecto, é a escassez de trabalhos que enfoquem
o sentido de vida, e particularmente o do familiar do paci-
ente critico, pretende-se que este estudo venha acrescen-
tar para o conhecimento sobre a tematica além de susci-
tar reflexdes, redimensionar o olhar sobre a pratica dos
enfermeiros junto a essas pessoas e estimular novos es-
tudos sobre o tema.

CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) sdo servicos
gue reunem, entre seus profissionais, médicos, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, especialmen-
te treinados e organizados para dar assisténcia ao pacien-
te clinico e cirurgico em estado critico. O objetivo desses
centros é diminuir a mortalidade através de cuidados mais

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):547-53.
www.ee.usp.brireeusp/

humanizado.

vitais como a pressdo arterial®. Estas in-
formagdes criam significancia no universo
desses familiares, revelando na maioria das
vezes, a negagdo do processo de morrer.

O tempo de morrer tem um sentido por mais clara que
tenha sido a informagdo sobre a gravidade do paciente.
Acompanhar esse tempo, para os familiares é reconhecer
os limites humanos. Seja qual for o seu amor por aquele,
que estd proximo da morte, ndo vai impedi-lo de morrer.
O que a enfermeira pode fazer é ndo deixar que esse so-
frimento seja vivido com soliddo e abandono e tentar
transformar esse processo em um momento solidario e
humanizado®.

A ANALISE EXISTENCIAL FRANKLIANA

A Andlise Existencial ou Logoterapia utilizada por Viktor
Frankl tem origem na palavra grega logos que significa
sentido’?). E a terapia através do sentido e se baseia na
busca de significados da existéncia do ser humano. Nela
o homem ¢é livre, responsdvel, tem consciéncia de sua res-
ponsabilidade, busca um sentido para sua vida e possui
um Deus inconsciente dentro de si.
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As bases da Andlise Existencial sdo a responsabili-
dade e a liberdade incondicionada, sendo esta ultima a
expressao do que had de mais humano em cada ser que ao
assumir a liberdade vive as angustias do seu cotidiano.
Esta liberdade esta presente na consciéncia da convivén-
cia com os fantasmas da morte e do sofrimento™Y,

Na anadlise existencial a vida tem um sentido a partir
do momento em que somos atirados neste mundo, faltan-
do a cada um o descobri-lo em seu interior*?, Um sentido
na vida é alcancado quando se consegue encontrar um
conteldo significante para a existéncia e se da através
da realizagdo de valores. Esses valores, a vivéncia da Tria-
de Tragica, aparecem quando a pessoa preenche, de ma-
neira positiva, o vazio no qual se encontra*?. O vazio para
a pessoa caracteriza a frustragdo existencial com predo-
minio da sensagdo de perda do sentido da existéncia e do
conteudo da vida"?,

As pessoas tornam-se plenas de fé e esperanca na vida,
qguando acreditam num sentido, porém é no sentimento de
angustia intensa que a fé aparece, ela é a esperanga num
futuro e faz emergir o sentido da vida e a crenga em Deus.
Esse Deus que vive na intimidade da pessoa é uma forca
gue emerge quando todas as outras desapareceram e ca-
racteriza a dimensdo noética. Essa dimensdo revela a sen-
sa¢do que surge como uma luz sustentadora e que parecia
estar escondida no mais intimo de cada um™Y,

A palavra noético de origem grega nous, significa men-
te e espirito. Esse espiritual no homem constitui-se na sua
personalidade'*?. Nessa perspectiva o ser humano é cons-
tituido de trés dimensdes, a fisioldgica, a psicoldgica e a
nooldgica, que, respectivamente, constituem, o corpo, a
alma e o espirito, tornando-se a pessoa, um ser indivisivel,
um total de todas as partes'®. O espiritual € aqui compre-
endido como uma dimensdo especificamente humana,
embora ndo seja Unica por ser o homem uma unidade e
uma totalidade™.

Nesse total, o sofrimento pode ser superado pela in-
tensidade de esperanca que pode emerge na condicdo
vivenciada por cada ser humano. A esperanca e os valo-
res caminham juntos e estdo vinculados a fé no futuro e
ao estado de dnimo que se torna o sustento espiritual*®.

METODO

A opgdo pela metodologia qualitativa levou em consi-
deracdo a possibilidade de descrever comportamentos,
fatos ou elementos que auxiliem o enfermeiro a atuar em
situagdes de sofrimento, culpa e morte. N3o se pretendeu
fixar leis para criar generalizagOes, para um contexto mais
amplo e sim, associar os principios do ato de compreen-
der o universo existencial do ser familiar de paciente cri-
tico no ambiente da UTI, a vivéncia com fenémenos que
ndo sdo quantificaveis.

A instituicdo onde foi realizado o estudo esta localiza-
da na cidade de Salvador. Trata-se de um hospital geral,
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privado, que presta atendimento em unidades de interna-
mento, pronto atendimento, laboratdério de analises clini-
cas e em exames de diagndstico por imagens, dentre outros.

A escolha do familiar do paciente critico obedeceu aos
seguintes critérios: estar devidamente esclarecido pelo
médico acerca do diagnédstico e do progndstico; ter o seu
familiar enfermo na UTI classificado como grave ou criti-
co; ser o familiar que reside com o paciente; ser o familiar
mais constante no periodo de internagdo; concordar li-
vremente, apods esclarecimentos, em participar do estudo;
dispor-se a, apds ter concordado, assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido®®.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram atendi-
dos os critérios legais e éticos a fim de garantir a integri-
dade, o respeito aos entrevistados e a autorizagdo da Co-
missdo de Etica da instituicdo (CM - 007/01) para a livre
possibilidade de concretizar esta pesquisa, consideran-
do o disposto na Resolugdo 196/96 que dispde sobre Dire-
trizes para Pesquisas em Seres Humanos no Brasil. Levou-
se em conta a relagdo com o tema, a forma da pesquisa, a
presenca de um consentimento informado e a observan-
cia do respeito ao pesquisado®,

A finalidade dos dados da pesquisa qualitativa é possi-
bilitar o entendimento profundo do fendémeno, apoiando-
se na relevancia do fator subjetivo obtido através da reali-
zagdo de entrevista semi-estruturada com a utilizagdo do
gravador para posterior transcricdao e analise. As fitas
foram arquivadas pelas pesquisadoras em local seguro
pelo prazo de cinco anos, findo o qual a critério dos entre-
vistados serao devolvidas ou destruidas. Foram realizadas
dez entrevistas, sendo selecionadas seis, seguindo o cri-
tério dos contelidos que se mostraram suficientes para este
estudo. Os entrevistados para garantia do anonimato, re-
ceberam nomes ficticios como de pedras preciosas.

A compreensdo da pessoa exige uma fundamentagao
existencialista e humanista®>”). Assim, o familiar do paci-
ente critico, no centro do seu existir e através de sua singu-
laridade, coloca-se frente a sua realidade-mundo - a UTI -
vivenciando situagdes limitrofes com os fendmenos da vida,
gue expressam culpa, sofrimento e possibilidade de morte,
fazendo emergir conflitos existenciais em relagdo a si mes-
mo (interior) e a realidade (exterior).

A seguir, estdo as questdes de aproximagdo com os
familiares dos pacientes criticos: vocé sabe o que esta
acontecendo com seu familiar internado na UTI? Como
era sua vida antes do seu familiar adoecer? E a questao
norteadora: Como é que esta sua vida neste momento?
Para encerrar a entrevista: quer falar sobre algo mais?

A fundamentacgdo para a compreensdo dos depoimen-
tos foi realizada através da analise de conteudo. Cuja
técnica consiste em aproximar as descri¢cGes de conteu-
do subjetivos, buscando evidéncias de forma objetiva, a
natureza e as forgas relativas dos estimulos a que o sujeito é
submetido®).
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Ap0ds a coleta foram efetuadas a anadlise, a catego-ri-
zagdo e a compreensao dos significados. Considerou-se
para descricdo das falas dos entrevistados, o método de
categorizacdo, formulado como uma espécie de gavetas
ou rubricas significativas, que permitem a classificagéo dos
elementos de significa¢do da mensagem®. Esse modelo de
categorizacao foi utilizado para a compreensao do senti-
do de vida do familiar do paciente critico™”.

Do processo descritivo e reflexivo da analise dos con-
teudos emergiram as seguintes categorias empiricas: O
vazio existencial, O sofrimento, A culpa, A morte, O sentido
de vida e A assisténcia ao familiar critico. Estas foram cons-
truidas mediante a classificacdo das unidades de regis-
tros em unidades de contexto e estas em subcategorias
empiricas.

Ovazio existencial: desvelando a situagdo concreta do familiar

O familiar do paciente critico desvela a situagdo de
sofrimento e vazio que emerge da situagao do seu famili-
ar internado na UTI.

Veio um colega dele [...] Eu disse: o senhor quer dar uma
olhadinha? Ele disse: Ndo tenho coragem. Ai ele n&o en-
trou e eu entro, porque sou mae e quero ver, mas € uma
hora tdo [...] Meu Deus, néo sei [...] tdo angustiada quando
eu, eu chego junto de meu filho que n&o posso fazer nada,
ele [...] (Pérola).

Pérola no momento da visita, sente um vazio ao consta-
tar que nao pode se comunicar com seu filho na UTI. Essa
restricdo é marcada pela angustia e tristeza de perceber os
limites que lhes sdo impostos pelo uso de fios e aparelhos.

Teve um dia que eu fui la. Ai, ele tava mexendo o pé, mexeu
a mao, quando o olho abriu, foi que eu corri e disse: Oh!
Doutor! Meu filho melhorou, ele esta se bulindo. Ele disse:
Né&o, é a sedacgdo que esta baixa, eu vou aumentar. Mas
nesse dia o corpo tremia, saindo, fiquei [...] ndo fiquei,
porque eu ndo agientei (Pérola).

Para Pérola, verificar a gravidade do seu familiar foi
um dos momentos mais dificeis de sua vida, onde a espe-
ranga de encontrar um sinal significativo de melhora e ao
mesmo tempo a perda da esperancga cairam por terra di-
ante dissipadas do ndo expresso pelo médico. Ela refere
gue durante a visita vé-lo naquela condigdo e ouvir a res-
posta do médico Ihe gerou angustia, frustracdo e tristeza.
Vale ressaltar que o sofrimento faz parte da vida, de algu-
ma forma, do mesmo modo que o destino e a morte. Afli¢do
e morte fazem parte da existéncia como um todo™?,

O vazio, também, ocupa uma condigao ndo dimensio-
nada diante da possibilidade de morte.

Eu s6 estou um vacuo, um vazio muito grande dentro de
mim, como se tivesse um labirinto aqui [...] que eu estou
perdida dentro de mim de meus sentimentos, de meu cora-
¢80 e nado consigo encontrar o caminho de saida porque o
meu caminho era ele, minha vida era ele [...] Eu era forte
porque tinha ele. Nao sei o que eu sou hoje [...] (choro)
(Ametista).
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Para Ametista, é muito dificil a situagdo de entrar na
UTI e encontrar o seu familiar sofrendo. Quando presente,
ela percebe a falta de reagGes do parente devido a sedagdo
ou estado de coma. Frente a essa situagdo concreta, ela
sente o vazio deixado pela auséncia de sentido da sua vi-
da, gerando sentimento de soliddo e de perda da identidade.

A situagdo concreta vivida por Pérola revela o vazio
existencial pela angustia de ver seu familiar na UTI, ja pa-
ra Ametista é desvelado ao considerar o abismo que emerge
entre eles com a perda de sentido da vida.

O sofrimento: desvelando a gravidade do familiar e o Deus
inconsciente

O sofrimento faz emergir o Deus inconsciente no fami-
liar do paciente critico no momento em que todas as pos-
sibilidades de cura pela medicina ja nao existem.

Eu espero todo dia por um milagre do céu [...] porque s6
Deus cura [...], mas tem acontecido cura e pela medicina e
pelo poder de Deus, porque eu vi quando ele teve pela
segunda vez e eu acreditei que, se Deus quiser, ele cura
ele (Pérola).

Apesar do sofrimento, Pérola revela acreditar em um
milagre de Deus para curar o seu familiar e trazé-lo de
volta a familia. Essa for¢a expressa-se como energia e luz
interior que emerge do seu intimo, diante do sofrimento
com a enfermidade e com a hospitalizacdo do seu famili-
ar na UTI.

Este Deus ndo é um deus magico, no sentido espiritual,
mas uma energia que aparece no momento em que todas
as outras sumiram. Aparece como um alento, uma luz alen-
tadora que parecia estar escondida no mais intimo de cada
um. Esta é a dimens&o noética [...] € incorruptivel e lucida,
ainda que a doenga e o sofrer sejam infinitos"

Culpa: orientando-se pela responsabilidade

A culpa e a responsabilidade emergem da consciéncia
diante de uma situagdo concreta.

E claro que eu ndo vou de maneira nenhuma me sentir
culpada pelo que aconteceu, nem passa pela minha cabe-
¢a. Ele veio. O objetivo dele era esse. Infelizmente, foi uma
fatalidade o que aconteceu, mas desregula um pouco o
dia-a-dia, né? Eu fico meio desnorteada. Sai do esquema
do dia. Ai & muito triste (Cristal).

Cristal relata as agGes desenvolvidas por seu familiar
antes da hospitalizagdo e examina a sua consciéncia ori-
entando-se pela responsabilidade de estar a seu lado na
UTI. Ela revela a presencga ao lado do seu familiar critico,
o sentimento de culpa pelo que o levou a UTI. Expressa,
ainda, os sentimentos de perda de sentido da vida que
essa condicdo traz para ela.

Impulsionada pela culpa, Cristal compreende o signi-
ficado da responsabilidade de estar-com-o-outro e des-
cobre nessa situagdao uma possibilidade de sentido.
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A responsabilidade é aquilo para o que se é puxado e do
que se foge. A sabedoria da lingua indica com isso que no
homem ha forgas contrarias que o afastam do assumir
responsabilidades [...]. E terrivel saber que em cada mo-
mento sou responsavel pelo préximo; que cada deciséo, a
menor € a maior, € uma decis&o [...], € uma decisdo para
toda a eternidade...(".

A morte: desvelando momentos de reflexdo

O familiar reflexiona sobre a aceitacdo do sofrimento
do paciente critico e expressa que o objetivo do seu viver
diante da possibilidade da morte do seu ente querido é
criar os filhos e estudar, considerando esta uma atitude
que lhe dara forga para enfrentar a situagdo concreta.

Eu vivo com o objetivo de cuidar dos meus filhos, estudar
e fazer o curso de direito, que era a vontade dele. As
vezes, eu pensava, Comigo mesma, que eu queria ir primei-
ro do que ele, [...], preferia ir primeiro que perdé-lo, como
para minha mae. Sempre, eu disse comigo mesma, que
preferia ir primeiro do que qualquer um deles dois (Jade).

Perante o sofrimento que a possibilidade de morte traz,
Jade estabelece como sentido para continuar a viver, estu-
dar direito e cuidar dos filhos. Essa forga emergiu no mo-
mento de reflexdao sobre a vida e o sentido que a morte
trouxe para assumir a responsabilidade por sua existéncia.

Sentido de vida: desvelando o arquivo eterno

Os familiares expressam amplas possibilidades de
sentido ao refletirem sobre o passado. Estas sdo consti-
tuidas de valores, considerados pela analise existencial
como caminhos para o encontro de sentido da vida®.

Os valores de experiéncias ocorrem ao se experimen-
tar algo — como a bondade, a verdade e a beleza — experi-
mentando a natureza e a cultura ou ainda, experimentando
outro ser humano em sua originalidade tnica —amando-o*©,

Ele disse: Minha mée! Estou com a passagem comprada,
nos vamos viajar pra o Rio Grande do Sul, ndo diga que
né&o [...] Fiquei to feliz por ele me dar essa alegria. Ele ndo
sabia que eu era apaixonada pelo Rio Grande do Sul. Pas-
samos dias la em Gramado, em julho, agora ele esta assim
(choro) (Pérola).

Pérola relata experiéncias de felicidade e contempla-
¢do conjunta que desfrutou com seu familiar durante uma
viagem. Esta foi uma situagao valorizada por ela e seu fa-
miliar, ora em estado critico, como de alegria, beleza e ple-
nitude. Aqui se apreende que as atividades conjuntas atri-
buiram significado na concretude da co-existéncia.

Os valores criativos sdo momentos preenchidos por
atividades préprias do trabalho, da criacdo dos filhos,
considerando-se a felicidade que atribui significado a vida
no seu dia-a-dia. Esses valores caracterizam-se pela des-
coberta do sentido de vida, quando o ser humano experi-
menta que é capaz de dar algo ao mundo™. O mais
significante, na realiza¢cdo dos valores criativos, é como
ele ocorre.

O sentido de vida do familiar
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A gente, sempre, trabalhava junto [...] a gente tem uma
sorveteria [...] Se saia pra fazer uma compra, eu ia junto.
Se ia fazer entrega de sorvete, eu ia junto. Se ia comprar
uma farinha de trigo, eu pegava o saco do lado dele pra
ajudar no peso [...]. Sempre muito junto (Ametista).

Ametista relembra os conteddos que mais atribuiram
significados ao seu passado, destacando o compartilhar
na execugdo do trabalho com o seu familiar, ora em situ-
acdo critica na UTI.

Os valores de atitude sdao apreendidos em situagdes
de sofrimentos suportados com bravura das quais se tém
orgulho®®,

O apartamento ele me deu [...] esse seguro vocé so6 da a
meu filho quando ele estiver homem, na faculdade, que
ele der gosto [...]. Ele fez a reunido e disse: Oh gente, ndo
me abandone n&o! [...]. Da outra vez, ele n&o disse nada
disso, mas, dessa vez, ele conheceu a situagdo. Quando
ele piorava, sempre ele tinha alguma coisa para dizer [...]
Ele sabial (Pérola).

Pérola relembra a atitude do filho quando, perceben-
do a situagcdo em que se encontrava e a possibilidade de
vir a morrer, organizou seus bens para deixar para ela e o
filho dele. Este foi um valor de atitude que demonstrou a
sua forca para a realizagdo de tarefas positivas e impul-
sionou o assumir da responsabilidade, considerando a
finitude da sua vida.

Ao descortinar o seu arquivo eterno Pérola e Ametista
compreendem o contexto da assisténcia na UTI e desco-
brem o sentido de suas vidas revelados através de valo-
res de experiéncia, criativos e de atitude.

A assisténcia ao familiar do paciente critico: desvelando a UTI
como espago de cuidar.

Ao desvelar o seu arquivo eterno, o familiar do pacien-
te critico compreende o contexto da assisténcia na UTI,
nas dimensdes dos seus comportamentos e daqueles apre-
sentados pelos profissionais.

A UTI é vista como espacgo de cuidar que tem aspectos
positivos e negativos.

Entéo, a parte positiva da UTI [...] ele ali tem toda assistén-
cia, todas as pessoas estdo ali para atender a qualquer
momento. O que ndo acontece no quarto, nem na Semi -
UTI. Agora, todas as horas as pessoas estéo |3, toda hora
que chamar estéo 14, o bloco de enfermeiras e auxiliares.
N&o posso me queixar de ninguém, mas a auséncia do
parente [...] S6 que vocé nado tem condigbes de ficar la
(Safira).

Safira avalia positivamente a assisténcia dispensada
pelo pessoal de enfermagem da UTI a seu doente em esta-
do critico, e destaca a disponibilidade dos profissionais,
em atenderem, em tempo integral, o seu doente, compa-
rando negativamente a assisténcia prestada em outros
tipos de unidades. Para ela, é importante a presenga do
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familiar junto ao doente, consciente de que esta perma-
néncia possui limites, por ser um local de isolamento de-
vido as gravidade dos pacientes criticos, e esta condigdo
ser requisito do tratamento. Entretanto, emergem com mais
intensidade na fala de Safira sentimentos de abandono e
da ruptura do vinculo afetivo com o seu ente querido.

A apreensdo das atitudes dos profissionais de enfer-
magem é tida como positiva no contexto da UTI.

Agora [...] faziam aquilo com amor, se preocupava, nesse
ponto eu estou tranqila, porque meu filho sempre foi tra-
tado bem, nunca foi maltratado. (Pérola).

Pérola expressa tranquilidade ao considerar a assistén-
cia dispensada pela equipe de enfermagem e justifica a pra-
tica como possivel e amorosa apesar do contexto. Ela re-
vela que alguns profissionais se afeicoaram ao doente.

Apreende-se que a UTI é um local de isolamento, de
tratamento, onde os profissionais sdo afetuosos e dedi-
cados e neste contexto, ha mais intensidade, na sensagdo
de ruptura do vinculo afetivo, consciéncia dos aspectos
positivos e negativos deste espaco de cuidar, no qual o
familiar ndo pode permanecer por tempo integral, embo-
ra ele tenha duvidas sobre o beneficio de sua presenca
constante no local. Contudo, sofre por essa separagao
com sentimentos de soliddo e abandono.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O familiar do paciente critico ao ter consciéncia da
situagdo concreta e da possibilidade de morte do seu en-
fermo que esta na UTI expressa o vazio existencial através
de sentimentos como: tristeza, frustracdo, pessimismo,
desorientacdo, angustia e falta de sentido para viver.

Para entender a triade tragica, é necessario definir cada
familiar do paciente critico como uma pessoa constituida
da unidade e totalidade em trés dimensdes: corpo, alma e
espirito. A dimensdo corporal acontece ao se deparar com
a limitagdo do somatico devido a doenga. A psiquica, a
alma, pelo que reflete na sua mente, ao experienciar a do-
enca, e que é exteriorizado através das emocGes. O pacien-
te sente, de corpo e alma, todo esse processo. O espiritual
revela-se, quando o familiar volta-se para si mesmo e sente
o sofrimento através de uma maneira de ser que lhe é Unica
e especifica, que o faz transcender para uma compreensao
maior. Em sua tridimensionalidade o familiar do paciente
critico encontra sentido, transformando os aspectos nega-
tivos em positivos, através da busca de possibilidades para
crescer como pessoa.
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O sofrimento é transformado em atitude positiva di-
ante do medo da morte e da UTI, transcendido na fé em
Deus, na energia quando ja ndo existe esperanga de cura;
a consciéncia, até o ultimo instante, de que a sua fé é que
Ihe da forca e esperanga, sendo esta, o Ultimo sentido; na
crenga na religido como salvacdo do seu familiar e nas
praticas religiosas, paz e esperanga para reverter a situa-
¢do do seu familiar.

O familiar do paciente critico é o ser responsavel por
seu enfermo. Esta responsabilidade é cobrada pela cons-
ciéncia e pelos limites em suas atitudes. O sentimento de
culpa que emerge possibilita reflexGes acerca: do que
poderia ter feito durante a convivéncia com o seu famili-
ar; de promessas ndo cumpridas; da dedicacdo e do amor
auténtico que sente por ele que funciona como uma forga
no enfrentamento do sofrimento.

Ao ter consciéncia da possibilidade de morte do seu
parente na UTI, o familiar sofre e deixa aflorar em sua
mente: as lembrangas de morte de outras pessoas, com-
paracdes entre sofrimentos vividos; a compreensdo so-
bre a tematica; o estabelecimento de novos objetivos; a
revelacdo de dilemas antes ndo percebidos, apesar da
busca de qualidade de vida e das atitudes do seu familiar
critico no enfrentamento da morte.

A reflexdo sobre a transitoriedade da vida leva o fami-
liar a buscar outros motivos que ddo uma forca e um
sentido as suas vidas estdo: criar os, filhos, estudar e
trabalhar. Entre outras coisas mostra a intencionalidade
para o agir com responsabilidade e a expressao de valo-
res de experiéncia, de criagdo e de atitude.

E possivel encontrar sentido frente a uma situagdo
irreversivel, em presenca da triade tragica. Todavia, esses
conteldos de sentido emergem do arquivo eterno
vivenciado diante do seu familiar enfermo. Ao relembrar
as vivéncias com seu ente querido, ele descobre como
sentidos para sua vida a plenitude e as suas realiza¢des
através de valores de vivéncia, de criacdo e de atitude, de
lembrancas de momentos compartilhados, das qualida-
des do seu familiar, e do amor, que sentem, um amor in-
tencional e auténtico pelo seu familiar considerado co a
forca que da sentido a sua vida.

Para o familiar do paciente critico, encontrar o senti-
do da vida frente a Triade Tragica é perceber o otimismo
tragico, como possibilidade de responder as questdes da
vida de modo positivo e responsavel, através de forgas
espirituais, do seu deus interior, de a¢Oes e atitudes, de
onde ele consegue configurar o sentido da sua vida.

O sentido de vida do familiar

do paciente critico
Lima AB, Rosa DOS
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