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O ENLUTAMENTO EM FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS
TERMINAIS: OS IMPACTOS NO SENTIDO DA VIDA
Theodomiro Sampaio Neves Ayres?
Tiago Deividy Bento Serafim?

RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo compreender os impactos na vida de familiares de um paciente
oncoldgico e como eles lidam com o luto e o sofrimento causado pela doenca. O sofrimento faz
parte da natureza humana, o saber da morte eminente, as incertezas, a nova responsabilidade, a
busca pela dignidade de vida do paciente e o desgaste causado tanto pela doenca quanto pelo
tratamento no individuo ao longo do tempo, € algo que gera dor e angustia, ndo somente em
guem apresenta tal enfermidade, mas também nos seus entes queridos. Tal estudo consiste numa
revisdo de literatura de artigos cientificos baseados em dados recentes sobre o cancer e
relaciona-los aos impactos no sentido de vida. Atraves dessas pesquisas, apresentar um
entendimento de que mesmo em meio a tragédia sempre é possivel fazer escolhas conscientes
e ressignificar a vida dentro das possibilidades que a vida fornece. Assim o sentido pode ser
encontrado ao olhar para alem de si mesmo, com base em tudo o que foi vivido e o que ainda
pode receber ou deixar para 0 mundo.

Palavras-chave: Busca do sentido. Cancer Terminal. Logoterapia. Luto. Possibilidade de

superacao.

ABSTRACT

This work aimed to understand the impacts on the lives of family members of an oncology
patient and how they deal with the grief and suffering caused by the disease. Suffering is part
of human nature, the knowledge of imminent death, uncertainties, new responsibility, the search
for the dignity of the patient’s life and the wear and tear caused by both the disease and the
treatment in the individual over time, is something that generates pain and anguish, not only in
those who presented such a disease, but also in their loved ones. Such a study consists of a
literature review of scientific articles based on recent cancer data and relating them to impacts

on meaning of life. Through these researches, to presented an understanding that even in the
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midst of tragedy it is always possible to make conscious choices and t ore-signify life within
the possibilities that life provides. Thus the meaning can be found when looking beyond
yourself, based on everything that has been lived and what you can still receive or leave for the
world

Keywords: Search of meaning. Terminal cancer. Logotherapy. Mourning. Possibility of

overcoming.

1 INTRODUCAO

As enfermidades fazem parte do cotidiano e do convivio social, porém quando se fala
de doencas terminais, ou seja, quando se anulam as possibilidades de cura e a morte esta
proxima, devem ser levados em conta alguns critérios imprecisos, como o estado clinico vista
a exames laboratoriais, de imagem, funcionais e anatopatoldgicos assim como também
experiéncia da equipe envolvida com outros quadros similares. De todo modo, paciente,
familiares e profissionais da satde estdo impossibilitados, limitados frente ao quadro clinico, o
que torna uma das maiores dificuldades. Abre-se entdo um cronograma de condutas para
pacientes e familiares, objetivando aliviar as dores e diminuir o desconforto, com trabalhos
multidisciplinares, atencao e o acolhimento da equipe médica, chamados de cuidados paliativos
(GUTIERREZ, 2001).

O levantamento feito pelo Instituto Nacional Do Cancer (INCA) - 6rgao auxiliar do
Ministério da Saude que tem por missao promover o controle do cancer com agdes nacionais
integradas em prevencao, assisténcia, ensino e pesquisa -, e o site da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apontam o cancer como a segunda maior causa de morte no mundo. O cancer é
formado pela combinacdo de fatores internos, ou seja, provenientes do proprio DNA, e
externos, que sdo os fatores de risco devido a uma vida desregrada e a incidéncia de alguns
virus. Pode-se dizer que é uma doenga silenciosa e metastatica, favorecendo a incidéncia de
Obitos. De acordo com a localizacdo primaria, se destacam de forma geral as mortes por Cancer
de Traqueia, Bronquios e Pulmdes, Cancer de Colon e Reto, e de forma mais especifica o
Cancer de Prdstata para os homens e o Cancer de Mama para as mulheres (INCA, 2020; OPAS/
OMS Brasil, 2018).

O conjunto da vivéncia diaria dessa doenca leva ao luto antecipado, afetando
drasticamente o paciente e certamente é estendido ao conjunto familiar desde momento que se
percebe a morte como eminente, envolvendo a angustia, 0 medo e a dor de perda pessoais e a

interrupgdo de sonhos e planos, emergindo, assim, a culpa, depresséo, tristeza, 6dio, hostilidade



e outros sentimentos desagradaveis (MADEIRA, 2017). Esse processo tende a variar de acordo
com cada pessoa e cada situacao vivida, nos valores adquiridos, as crencas e apresenta variaveis
como a idade, o sexo, a personalidade, a fungéo exercida na familia enlutada, as circunstancias
da perda, a causa da morte, entre outras (BOWLBY 2015 apud SUAREZ, 2018).

Dentro do mesmo contexto, Parkes (2010) apud Cardoso et al (2018) define o luto como
a mistura de comportamentos conscientes e inconsciente ao deparar-se com grave auséncia.
Mesmo todos sabendo que a morte faz parte do desenvolvimento humano, a resposta a esse
processo € normalmente dolorosa e atinge o grupo ao redor de quem esta na eminéncia dela.
Nesse ponto de vista € importante perceber que a pessoa € questionada pela vida; e ela somente
pode responder sendo responsavel, ou seja, pertence a cada um responder que a vida quer dele
naquele momento (FRANKL, 1988, apud PEREIRA, 2008).

O estimulo para o presente estudo partiu da experiéncia de luto e perdas vivida pelo
autor desse trabalho e a ideia de quantas pessoas também estariam vivendo a mesma situacao.
Ao vivenciar a experiéncia de luto ao longo da vida e em particular, acompanhar trajetoria de
pacientes terminais, o autor desse trabalho, pretende ndo somente lembrar o familiar
hospitalizado, mas também perceber que sempre existe sentido para a vida, e aprofundar-se na
busca do sentido perante o luto.

Além disso, de acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (APNC), 0s
profissionais da satde devem cuidar do doente e seus entes proximos. O triste prognostico da
doenca acarreta questbes sociais, psicologicas e espirituais, como o medo da morte, 0
desamparo, a mudanca no dia-a-dia individual e coletivo da familia. A chamada equipe de
cuidados paliativos, composta por profissionais multidisciplinares tem o dever de amenizar 0s
danos e promover a qualidade de vida. Além dos remédios é necessario aliviar a carga
emocional e psicoldgica (APNC, 2020).

Partindo da relacdo entre luto antecipado e a busca da superacgdo, o presente trabalho
teve por finalidade a compreensdo nos impactos no sentido da vida em familiares e pacientes
oncoldgicos terminais, através de uma revisdo de literatura descritiva narrativa através de livros,
artigos cientificos publicados e sites, associar essas definicdes a busca de sentido de vida, como
principal motivacdo do homem, na expectativa que mesmo diante dos prognosticos de
tratamentos paliativos para o Céancer, a familia e o paciente encontrem motivos para dar
continuidade a suas realizacbes mesmo diante de um sofrimento.

Também é importe abrir os horizontes do meio académico e profissional para melhor
atender quem € atingido por todo esse complexo de vivéncia por trds da doenca. Trazer mais

uma percepgao, uma nova Vvisédo acerca de qualidade de vida e sentimento de pertencimento em



auxilio ao enfrentamento e aceitacdo da morte. Esse trabalho intenciona contribuir em base para
novos estudos na area e em uma nova teoria que fala sobre o sentido de vida como mais

conhecimento ou mais um saber em meio profissional relacionado aos cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

O artigo cientifico constitui um estudo compacto completo exposto de maneira l6gica,
sistematica e apresentam resultados de estudos ou pesquisas (MARCONI; LAKATOS, 2003).
Esse artigo conta com uma revisao literaria qualitativa, consiste em uma pesquisa exploratoria,
através de livros, artigos cientificos publicados e sites; pode-se dizer que é uma literatura de
suma importancia, devido ao nimero de publicacdes relativas ao psiquiatra austriaco Viktor
Frankl e seu contexto historico, datadas desde as publica¢bes do proprio até o presente momento
aliadas a importantes dados da Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-Americana
da Saude e do Instituto Nacional de Cancer, destacando os numeros de morte aliados aos
principais tipos de Cancer.

Para Gil (2002, p. 41), a pesquisa exploratoria tem o objetivo de promover a
familiaridade sobre um problema auxiliando na compreensédo ou elaboracao de hipoteses. Pode
abranger levantamentos bibliografico, entrevistas com pessoas envolvidas no determinado
problema e a anélise de exemplos. E assumir a forma de pesquisa bibliografica ou estudo de
caso. Em particular, a pesquisa bibliografica segue um roteiro em concordancia com a
experiéncia num campo especifico de estudo entre o autor e experiencias de outros autores.

A revisdo da literatura transfere informacdes entre cientistas e alarga 0 acesso ao
conteddo para todos. Nela é feita uma coleta de dados, esses sdo assimilados pelo autor com
coesdo e coeréncia garantindo o aumento do conhecimento proprio. Elatambém é fundamental
no desenvolvimento da ciéncia, tanto na fungdo historica como na atualizacdo continua das
descobertas, pois compara fontes, condensa 0s conhecimentos existentes, substitui os trabalhos
originais, mostra novas especializa¢6es e direciona a pesquisa para novas areas (FIGUEIREDO,
1990).

3 CANCER
Voltando as atencdes para o0 cancer, ele é a segunda maior causa de morte no mundo

segundo o site da Organizacdo Mundial da Saude. Cerca de 9,6 milhdes de mortes, a maior

fracdo entre esse numero € o devido céncer de pulmdo com 1,76 milhdes de mortes e



especificamente para debilidade nas mulheres atribui-se o cancer de mama. Os principais
fatores de risco sdo a obesidade, alimentacdo desregrada, baixo consumo de alimentos
saudaveis, consumo de alcool e com grande contribuicdo, o uso de tabaco. Se trata de uma
doenca silenciosa e € comum o diagndstico tardio levando a morte (OPAS/ OMS Birasil,
setembro de 2018). E de acordo com a localizacdo priméria, se destacam de forma geral as
mortes por Cancer de Traqueia, Bronquios e Pulm@es, Cancer de Coldn e Reto, e de forma mais
especifica o Cancer de Prostata para os homens e o Cancer de Mama para as mulheres (INCA,
maio de 2020).

Além dos fatores externos anteriormente citados, o cancer também pode ser causado por
fatores internos, como disturbios hormonais, condi¢cBes imunoldgicas e mutagcfes genéticas,
devido a Hepatite B e a hepatite C, o papiloma virus (HPV), o HIV, entre outras. Somando-se
alguns desses fatores as transformacdes celulares do envelhecimento humano, torna-as mais
favoravel o processo cancerigeno. Ele surge do crescimento desordenado de celulas que
invadem tecidos e 0rgaos, as células se dividem rapidamente de forma agressiva e incontrolavel,
formando nddulos ou tumores e com o tempo podem ser espalhar as adjacéncias ou outras partes
do corpo, agravando ainda mais a doenca, causando 0 que se chama de metastase e
consequentemente reduzindo as chances de cura (INCA, 2018).

Segundo site Instituto Oncoguia (2017) o cancer surge da multiplicacdo desordenada de
células de um oOrgdo ou tecido, que por varias razdes sofrem mudancas no &cido
desoxirribonucleico, DNA, entre elas, disposi¢oes hereditarias, tabagismo e exposi¢édo ao sol e
assumem caracteristicas aberrantes quando comparada as células normais, perdendo a
capacidade de limitar e controlar sou préprio crescimento, formando tumores. As células
cancerosas costumam se espalhar para outras partes do corpo através da corrente sanguinea ou
dos vasos linfaticos para onde elas comecam a crescer e formar novos tumores, chamados de
metastaticos. E dependendo do local onde foi originado, de forma sucinta, os tipos de canceres
podem ser agrupados nas principais categorias; Carcinomas, que tem inicio na pele ou tecidos
que revestem o0s Orgaos; Sarcomas, provenientes de células 6sseas, cartilagem, gordura,
musculos e vasos; Leucemia, comecam no tecido que produz sangue; Linfomas e Mielomas,
formados nas células do sistema imunoldgico; e Canceres de Sistema Nervoso Central,
comegam nos tecidos do cérebro e da medula espinhal.

A formacdo do cancer é chamada carcinogénese ou oncogénese, e pode ser estabelecida
em trés estagios; o Estagio de iniciacdo é quando os agentes cancerigenos transformam
geneticamente as células, elas encontram-se preparadas para um segundo grupo de agentes e

consequentemente proximo estagio, o estagio de promoc¢édo. Nele a célula modificada é lenta e



gradualmente transformada em célula maligna ao receber alguns componentes da alimentacéo
ou pela exposicdo excessiva e prolongada a horménios. E por ultimo tem-se o estagio de
progressao, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas,
é ai que surgem as primeiras manifestagdes clinicas. Vale destacar que o fumo é um agente
oncoacelerador completo, ele possui elementos para os trés estagios da carcinogénese (INCA,
2020).

Entre as diversas formagfes cancerigenas, os dados estatisticos do INCA demonstram
0s maiores niumeros da doenca que levam a morte considerando sua localizagdo primaria para
homens e mulheres é o cancer de traqueia, brénquios e pulmdes. E para as mulheres o principal
contribuinte para os nimeros é o cancer de mama. No primeiro tipo, somados os dados para 0s
dois géneros sdo de 28.943 6bitos, e para o cancer de mama um total de 17.572 mortes, com
relagéo no ano de 2018 (INCA, 2020).

3.1 CANCER DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES

A vista dessa significativa fracio obituaria, destaca-se o cancer de pulmio, ou
carcinoma de pulméo. Sua principal causa € o uso excessivo de fumo ao longo da vida. Os
sinais e sintomas sao ‘“mascarados” por caracteristicas fisicas de fumantes, podendo ser
detectados apenas estagios avancados da doenca quando comumente ocorre escarro com
sangue, pneumonia recorrente, agravada falta de ar, falta de disposicdo e fraqueza (INCA,
2020).

O diagndstico é feito com imagens de Raio-X e tomografia computadorizada do térax,
apos isso, € verificado o estadiamento para saber se a doenca esta restrita ao pulmao ou
disseminada para outros Orgdos, por meio de biopsia, ressonancia nuclear, PET-CT,
cintilografia 6ssea, entre outros (INCA, 2020). E O tratamento predominante € a quimioterapia
ou radioterapia, ou a combinacao desse dependendo do tipo histolégico e do estagio da doenca,
e de uma equipe variada de profissionais da saude. T&o somente 16% dos canceres séo
diagnosticados no estagio inicial, desse valor um pouco mais da metade sobrevive cinco anos e

ademais apenas 18% apresentam o mesmo tempo de vida (INCA, 2020).

3.2 CANCER DE MAMA

Ainda conforme o site do INCA, 2020, existem varios tipos de canceres de mama, estes

podem se formar de forma rapida ou lenta, o comportamento € variado diante das caracteristicas



proprias de cada tumor. As causas também sdo varidveis, entre elas, os fatores
genéticos/hereditarios sdo de grande risco, mas existem outras razbes como 0 sobrepeso,
sedentarismo, consumo de alcool e exposi¢des a Raios-X. Os sintomas sdo nédulos indolores
na propria mama, axilas ou pescoco, vermelhidao na regido e alteragdes ou saida de liquido do
mamilo.

O diagndstico é feito através de analise clinica das mamas, exames de mamografia,
ultrassonografia ou ressonancia magnética, e para a confirmacdo do tipo é feita bidpsia da
puncdo do tumor. Quanto antes for detectado, menos complexo seré o tratamento e maiores as
chances de sobreviver. Entretanto, como todo cancer, é uma doenca silenciosa, e por vezes
detectada em estado metastatico, dai a importancia do acompanhamento médico preventivo,
principalmente para mulheres entre 50 e 69 anos a cada dois anos, e o tratamento pode ser a
cirurgia e radioterapia local, quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica. VVale destacar
que apenas de 1% dos casos acontece em homens (INCA, 2020).

3.3 SINTOMAS E IMPACTOS

Apresentar os sintomas neste artigo tem a intensao de internalizar a imensidao da dor,
do sofrimento fisico, psiquico, emocional e espiritual que a doenca causa. Sao efeitos em teia,
estdo entrelacados de forma impossivel de separar e conter a medida que o tempo passa € 0
paciente gradativamente vai do estado grave para o estado vegetativo. Quando se tem o quadro
clinico bastante grave e o paciente estd muito debilitado, ndo convém fazer uma avaliacdo
diagnostica detalhada, e as medicagdes sdao ministradas de forma empirica através de conversas
com o paciente se possivel, e com a familia, tendo como aparato farmacologico para aliviar as
dores o uso de opioides, corticoides e antidepressivos (COBBS; BLACKSTONE; LYNN,
2017).

Para o cancer de mama os sintomas se apresentam através de nddulos geralmente
indolor; pele da mama avermelhada, retraida ou com aparéncia de casca de laranja; alteracGes
no mamilo; pequenos caro¢os embaixo da axila ou no pescoco; e saida de liquido anormal da
mama. Essas alteracdes podem ndo ser cancer, mas caso vistas devem ser investigadas quanto
antes. A doenca pode evoluir em quatro estadios, se identificada entre os estagios iniciais | e 11
pode ser feita a cirurgia para retirada do tumor e se necessario da mama e posterior reconstrucao
plastica da mesma, acompanhada de processo radioterapico. Isso se torna de dificil aceitacdo
por se falar de mutilagéo, o emocional contribui significativamente no decorrer do processo.

No estagio Il a quimioterapia é usada como recurso para reducdo do tumor a estadios



anteriores. E no ultimo estagio quando o cancer possui mais de 5¢cm e se espalhou para outros
0rgéos, o destino sera o tratamento paliativo (INCA, 2020).

Agora, dentre os sintomas mais comuns para o Cancer de Pulmdo tem-se a tosse com
grandes volumes de secrecdo, expectoragdo com sangue, dor frequente e intermitente no térax
préximo ao tumor se alastrando pelo mediastino, traqueia ou laringe, obstrucdo dos brénquios
levando a uma sonorizacdo aguda e obstrugdo de grande via aérea, derrame pleural, derrame
pericardico, embolia tumoral, tromboembolismo, levando a obstrucdo pulmonar crénica e
insuficiéncia cardiaca ao mesmo tempo. Além destes, ocorrem lesGes metastaticas no figado,
rins, 0ssos e cérebro, comprometendo ou destruindo o funcionamento desses &rgéaos
(UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998).

A dor fisica esté relacionada a insuficiéncia de sistemas organicos e deméncia, aliadas
a fadiga, insdnia, ansiedade, depressdo e nausea, podendo acarretar gastrite e anomalias
metabdlicas. Além dos medicamentos devido aos danos cardiacos e pulmonares, anemia grave,
doencas da parede toréacicas ou abdominal, ocorre a dispneia ou insuficiéncia respiratoria
(COBBS; BLACKSTONE; LYNN, 2017).

O efeito colateral dos farmacos pode causar aumento da pressao intracraniana, sedacao
em varios niveis intencional ou ndo, e neuropatia. Em pacientes ainda ativos pode provocar
desorientacdo e perturbacdo, cabendo a familia tentar trazé-lo a calma. Outro efeito colateral
dos farmacos juntamente a inatividade fisica e a reducéo alimentar, sdo a constipacdo, anemia
e até mesmo anorexia. A familia ndo aceita que o paciente ndo consegue se alimentar, fica
explicito o fim. O uso de sonda alimentar causa incomodo e até mesmo ingestao de fluidos é
interrompida mediante o estado vegetativo. Neste estagio aparecem escaras ocasionadas devido
a imobilidade dos pacientes e a dificuldade de manté-los secos (COBBS; BLACKSTONE;
LYNN, 2017).

Com todos esses sintomas anteriormente citados soma-se a aproximacao da morte da
pessoa querida e a morte da familia como ela era ate ser atingida pela doenca. Podendo provocar
uma crise emocional nos mais proximos ao doente e 0 impacto de varios pensamentos e
guestionamentos ao mesmo tempo. Em virtude do quadro eminente, a equipe médica passa pela
dificuldade de falar sofre 0o agravamento da doenca e realizar os procedimentos usuais de
quando ndo se pode mais curar, como submeter o paciente ao Cuidado ao Fim da Vida (CFV).
Assim fica explicito o doloroso e tragico caminho que pacientes, familiares e profissionais da
salide gque atuam nessa area percorrem diariamente buscando conforto e qualidade de vida
(LIMA; MACHADO, 2018).



Estudos manifestam alguns pensamentos impactantes comuns a essas familias. Um
deles é a experiéncia pela espiritualidade e fé que responde a autotranscendéncia [um dos
principais questionamentos de Frankl comparados as outras vertentes que ele antes havia
estudado] (AQUINO, 2013). E encontrar ancora & procura por respostas positivas ao sentido da
vida, da doenga, da morte e do sofrimento (LIMA; MACHADO, 2018). “A pessoa transcende
a si mesmo tanto em dire¢do a outro ser humano, quanto em busca de sentido”. A espiritualidade
pode dar um sentido de continuidade, independente da religido, a crenca na vida ap6s a morte
ou enfraquecimento do corpo e fortalecimento da alma. A aceitacdo pode se da ao se ver a morte
com naturalidade como o virar de uma pagina (ARRIEIRA et al., 2016).

Outros pensamentos constantes dos familiares e cuidadores é a incansavel espera pela
morte e como ela vai transcorrer, ver a pessoa amada debilitada e praticamente imével sobre
uma cama, as vezes sem respirar direito ou sem reagdo, apenas com o corac¢do batendo, traz a
alternancia entre querer o ente vivo e 0 ndo suportar ver aquela imagem, chagando ao desejo de
apressar a morte, com ansiedade e angustia. Mesmo com todo esgotamento fisico e emocional
querem permanecer ao lado daquele leito até o Ultimo momento, se doando a0 maximo,
extrapolando seus limites, existe 0 medo de ndo esta presente na hora da partida ou como parte
de um ritual de despedida e conformacéo, enxergar a morte como o alivio para todo o sofrimento
(LIMA; MACHADO, 2018).

4 LUTO E TERMINALIDADE

Desde antigamente existe uma cultura de negacdo da morte, mesmo convivendo
diariamente com noticias sobre esse assunto e sendo parte do desenvolvimento humano. Ao
afastar a certeza da morte, afasta-se a perturbacdo, o medo e a angustia do desconhecido e
incerto. Porém, a morte chega sem distin¢ao, ninguém escapa dela e este é o Unico destino certo
para quem esta vivo, a cada momento perde-se algo, desde etapas do nosso desenvolvimento
até as relacGes interpessoais, tudo ao nosso redor esta fadado a finitude. E pode-se dizer que o
medo em conviver com a morte de alguém proximo nos lembra o fato da nossa propria finitude
(MADEIRA, 2017).

A referida expressdo terminalidade é devido pacientes com doencas para as quais nao
se encontrou uma cura e estdo em cuidados hospitalar ou domiciliar. Nestas situacfes em que
o fim se aproxima, ocorrem mudancas em maior ou menor escala em toda uma cadeia de
habitos, desde atividades fisicas até a forma de pensar e agir. Assim, o paciente terminal. Como

também seus familiares vivem um processo de luto antecipado, tendo inicio desde 0 momento
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que percebe a morte como inevitavel e varios sentimentos hostis tomam conta durante essa
jornada de tratamento (MADEIRA, 2017). A relacdo parental é dada como um efeito de
simbiose, uma relagdo multa de codependéncia e esse novo contexto afeta todos ao redor.

Desta forma, o luto é um processo que envolve tristeza diante da perda de um ente
querido. A ele, inclui-se variaveis como o tipo de relacionamento entre enlutado e falecido, as
condicGes de vida, a idade e fatores socioecondmicos, sendo necessario um tempo para
vivencia-lo e externalizar a dor para uma boa elaboracdo do luto e facilitar a prosseguir sua
vida, caso contrario é capaz de gerar doengas, devido a baixa resisténcia do sistema imunolégico
e também comportamentos antissociais, levando até mesmo ao suicidio (TADA; KOVACS,
2007).

O luto caracteriza-se como uma prova dolorosa e intensa que qualquer pessoa pode
vivenciar, e idealiza que aquilo que existiu, de alguma maneira, continue a existir e ter a ciéncia
de ser chamado desta vida a qualquer momento. Tudo na vida é passageiro desde uma crianca
a uma ideia, contudo se faz eterno na existéncia (CORREA, 2012). O enlutamento se adere a
um conjunto de mudangas diante de uma perda, portanto algo que deve ser valorizado e
devidamente acompanhado, como parte da satde emocional. Envolve uma sucessdo de quadros
clinicos que se mesclam e se substituem, é a fase de aprender que a morte deve ser tomada real
e estabelecer novas concep¢des de mundo (OLIVEIRA; LOPES, 2008).

Franco (2010, p. 28 apud PANDOLFI, ) agrupa o luto em cinco dimensdes, a dimensao
cognitiva/intelectual ligada a falta de concentracdo, desorientacdo e negacdo; a dimensdo
emocional identificada pelo choque, raiva, culpa alivio, irritabilidade, saudade entre outro
sentimentos; a dimensdo fisica atrelada as atividades do corpo, por exemplo, palpitacdo
cardiaca, alteracdo do sono, falta de apetite, dor de cabeca; a dimensdo espiritual ligada a fé e
aos questionamentos de valores; e a dimensdo sociocultural com perda da identidade, falta de
interacdes e incapacidade de se relacionar socialmente.

Para Bowlby (2015), fundamentado na ruptura de vinculos afetivos e luto, a expressao
dos sentimentos decorrentes da perda é definida em quatro fases numa sentenca ndo linear que
pode durar muito tempo. A primeira é o choque ou entorpecimento, marcada pela auséncia de
aceitacdo por tempo consideravel e atitudes emocionais intensas, como raiva, irritabilidade e
isolamento. A segunda fase é a do desejo, a procura pela pessoa perdida, o confronto com a
realidade, e envolve sentimentos de aflicdo e desanimo junto ao periodo das lembrancas, e isso
pode se misturar ao desespero e desorganizacdo, que é a terceira fase, identificada pela
consciéncia da perda e inicio da elaboragéo do luto, com o passar do tempo tende a desenvolver

estratégias para enfrentar a realidade. Tendo for fim a quarta e ultima fase, a organizagéo, que
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é a substituicdo da tristeza e raiva pela reestruturagcdo da rotina padrdo, ndo é um estado de
felicidade e sim de conformidade (OLIVEIRA; LOPES, 2008; SUAREZ, 2018).

Jé a autora Kibler-Ross (2008) define cinco estagios do luto. Ela esta fundamentada na
abordagem frankliana, através da visdo analitica existencial com base em pacientes terminais,
caracterizada pela esperanca no considerado impossivel. Iniciando pela negacéo e isolamento,
como uma forma de defesa ou aceitacdo parcial para ndo entrar em contato com as experiéncias
dolorosas da vida, é permitir a fantasia, a ilusdo da imortalidade, com a finalidade de dar
continuidade aos planos e sonhos. Nesse periodo ha a busca de uma justificativa e é necessario
tempo para absorcdo da ideia. (AQUINO, 2015; SUAREZ 2018, p. 26)

Apobs ndo ter mais como negar 0s sintomas, vem a sensacdo de injustica e rebeldia,
denominado, o segundo estégio, a raiva, uma fase de revolta em relagdo a tudo e a todos a sua
volta, para o paciente € marcado pela limitacdo de espaco e atividades e pela dependéncia dos
profissionais da salde e parentes, estes Ultimos choram, sente culpa ou humilhacdo, podem até
mesmo evitar proximidade. Seguindo para o terceiro estagio, a barganha, é a fase do
arrependimento e tentativas para adiar o luto, sdo feitas negocia¢cdes ou com Deus ou por bom
comportamento, no desejo de adiar o triste fim (AQUINO, 2015; SUAREZ 2018, p. 26).

Quando negar os fatos ndo € mais possivel, vem o quarto estagio, a depressao, podendo
ser ela, reativa, ou seja, alusiva a condicdo de sofrimento gerada pela perda, ou depressao
preparatoria, onde se tem de forma clara na mente que perdera em curto periodo de tempo tudo
que da sentido a sua vida, nela ha o medo do paciente de perder tudo e todos, e a familia sente
muita dor ao tentar resgatar a autoestima do ente querido, mas ndo ha sucesso. Dando espaco a
aceitacdo, quinto e ultimo estagio, € o momento de cessar a luta, de diminuir a intensidade a
dor e de repousar, é marcada pelo desgaste fisico, hd uma apatia de sentimentos e a0 mesmo
tempo um fio de esperanca (AQUINO, 2015; SUAREZ 2018, p. 26).

Por vezes o sofrimento ndo é especificamente o saber da morte e sim a procura por um
sentido de vida, o0 porqué de estar passando por isso e porque encarar. Logo se faz necessario
trazer sentimentos de um passado e confronta-los para esclarecer que na vida ndo importa a
quantidade de anos vividos e sim a intensidade deles, a razdo da importancia desses momentos,
e gue tudo esta eternizado, € uma realidade e esta guardado e seguro no passado. Nao apagando
a dor causada pela morte, mas trazendo conforto e sentido (MADEIRA, 2017).

A exemplo existe relato de um dos atendimentos de Frankl. Uma paciente sofria por
partir e deixar seus filhos, e como tratamento ele perguntou o que essa mae diria a uma mulher
gue nao teria ninguém para se despedir, o sentido foi encontrado com o alivio em se ter alguém

que pudesse deixar no mundo. Em outro caso, quando sabendo do seu estado, acreditava que o
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seu passado tinha sido indtil e sua vida era um castigo, entdo Frankl por meio do dialogo ajudou
ela encontrar seu conforto, ele fez a paciente perceber que tudo que ela viveu ndo podia ser
apagado e o que ela estava passando no momento poderia ser uma provagdo Divina (FRANKL
1991 e 1989b, apud RODRIGUES, 2011).

No mesmo pensamento, tem-se uma publicacdo na EEAN.edu.br de 2017, “que se trata
de compreender o sentido de espiritualidade para a integralidade da atencdo a pessoa em
cuidados paliativos, a partir do referencial de Viktor Frankl”. O estudo foi realizado no
Programa de Internacdo Domiciliar Oncoldgico na cidade de Pelotas, Rio Grande do Norte. E
como resultado observou-se através do acompanhamento diario o sentido da vida a medida da
espiritualidade. Alguns encontraram conforto através da crenca da vida apds a morte, mais uns
encontraram o sentido no morrer pelo alivio do sofrimento que estavam vivendo, em outros o
sentido foi vivido pela valorizagdo de cada dia a mais aqui na Terra, e por fim, existia quem

tinha como sentido da vivencia o fato de que todos vdo morrer (ARRIEIRA et al., 2017).

5 LOGOTERAPIA E BUSCA DO SENTIDO

5.1 CRIACAO DA LOGOTERAPIA

Viktor Frankl (1905-1997), psiquiatra, neurologista e professor universitario em Viena,
estabeleceu a Logoterapia e a Analise Existencial dentro da psicoterapia. No ano de 1926 citou
academicamente pela primeira vez o termo Logoterapia e sua Analise Existencial teve énfase
somente a partir de 1933. Desde entdo, essa escola obteve muitas contribuicdes para o
crescimento da psicoterapia voltada a promover o sentido pleno da vida. Contemporaneamente
essa vertente teve um acréscimo significativo de publicacdes a datar de 2008 segundo pesquisa
publicada na Revista da Associacdo Brasileira de Logoterapia e Analise Existéncial, o que
demonstra 0 aumento do interesse e solidificacdo da importancia desse estudo (AQUINO et al.,
2015).

Apos fazer parte das escolas de pensamento de Sigmund Freud e Alfred Adler que se
baseavam como principios motivacionais da existéncia sendo o prazer e a vontade de poder,
reduzindo o home ao funcionamento homeostatico na reducdo de tensbes em favor da
harmonizacdo do equilibrio interno. Frankl sentiu-se deslocado pelo fato de ser ignorada a
autotranscedéncia que tem como sua principal manifestacdo a vontade de sentido, comparando
essas visdes de mundo anteriores a fun¢do do olho, que ver o mundo, mas ndo Vé a si proprio.

E mais, que o0 homem nédo precisa de um alivio de tensdes, mas sim de uma tensao ou razao
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para existir (PEREIRA, 2007). Frankl também é contra a hierarquia das necessidades de
Abrahan Maslow, alegando que para se atingir a felicidade o importante ndo € hierarquizar suas
necessidades, mas sim o sentido que h4 na conquista de cada uma delas, ndo importando qual
é a principal e nem o tempo necessario para se conseguir (PEREIRA, 2007).

Logo, Frankl vé a necessidade de colocar a pessoa como livre e modificadora de sua
prépria vida e afirma-se apds sua experiencia vivida por trés anos nos campos de concentracdo
de Turkhein e Auschwitz, onde viveu em cativeiro ajudando seus companheiros judeus. O
sentido foi encontrado através da intencdo de voltar para seus parentes apds a guerra. Percebeu
que o ser humano é capaz de suportar 0s mais intensos sofrimentos, suportou toda violéncia dos
campos de concentracdo e com essa experiencia fez nascer uma proposta de humanizagdo. Apds
ganhar a liberdade, estava sozinho, ndo sabia de ninguém ligado a ele. E para quem sobreviveu
ao holocausto, mesmo sozinho, gradativamente retoma a sua vida (LINHARES, 2007).

Pela definicdo da palavra logoterapia, o termo terapia significa cuidar e o termo logos
pode ser entendido como significado ou sentido, resultando na terapia da busca do sentido, ou
seja, a busca pela finalidade de sua existéncia como uma dire¢do natural. Contemporaneamente
é conhecida como a doenca do século XX, tdo mencionada nos consultérios, o vazio existencial.
A cura da alma afetada pelas neuroses impostas culturalmente, em que o ser humano é
instrumentalizado em funcéo do ter e a consciéncia é dada pela conveniéncia sem saber o porqué
estd agindo, ocasionando o vazio existencial e a necessidade da busca do sentido. Segundo
Frankl, “a busca do individuo por um sentido ¢ a motivagdo primaria em sua vida, € nao a
racionalizac¢do secundaria de impulsos instintivos” (SILVA; BREITENBACH 2009).

Em auxilio a busca e ao entendimento do sentido, uma possibilidade é assimilar a vida
como se fosse vivida duas vezes, na primeira é ver o tempo presente no passado onde tudo foi
feito da pior maneira possivel, e na segunda olhar para o passado como se pudesse mudar para
melhor com base no que teria feito errado. Ela busca o agir consciente, € perceber a forma que
cada um vé o mundo e preparar para enxerga-lo como ele realmente é, destacando a visdo de
mundo, ou seja, a autotranscendéncia, a capacidade de afastar-se do eu em direcdo a algo ou
alguém como um processo de humanizacdo e paralelamente atingir a autorrealizacdo, onde a
felicidade sobressai naturalmente (FRANKL, 1984).

A totalidade do homem é uma composi¢do Unica, uma estrutura tridimensional,
indivisivel e insubstituivel, da unido bioldgica que corresponde as atividades celulares e
quimicas do corpo; psicoldgica que agrupa o intelecto, os sentidos e sentimentos comuns a um
conjunto organizacional; e espiritual ou noética, que é baseado nas vontades e criatividade

frente ao destino imutavel. Esta Gltima € a parte mais profunda e inconsciente, é a esséncia de
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cada um. Assim, a teoria de Frankl foi moldada sobre trés pilares, sendo eles, a liberdade de
vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida (AGUIAR 2011).

5.2 LIBERDADE DE VONTADE

Levando em conta a capacidade de consciéncia, 0s humanos sao seres ontoldgicos. Pelo
significado da palavra, consciéncia também pode ser entendida como responsabilidade, quer
dizer, é estabelecido um julgamento valorativo. A juncdo da consciéncia e responsabilidade, é
consequéncia do cenario da neurose na primeira formulacdo da psicanalise, que consistia em
conduzir a consciéncia questdes inconscientes, com psicologia individual de Adler em que o
remédio para a neurose era se desprender da responsabilidade. O resultado a essa unido € o
sentimento de responsabilidade ante algo ou alguém (AQUINO, 2013).

O homem n&o pode ser restrito a uma viséo bidimensional relativa a esse contexto, pode-
se trazer a tona sua liberdade de agir e ser considerado dentro de um mundo, levando em conta
0 momento que ele vive, é a necessidade de autotranscedéncia, ou seja, a responsabilidade de
se direcionar para algo ou alguém. Essa liberdade e responsabilidade sdo o que Frankl denomina
liberdade de vontade, onde mesmo dentro das suas limitagdes consegue se sobressair
considerando seus principios morais. O homem para ser dono de suas vontades € dependente
do dialogo com a sua consciéncia e por meio dela também superar a culpa de suas decisdes.
Assim o homem consciente e responsavel avalia suas possibilidades e responde aos percalcos
ao longo da vida. Do contrario sera levado a negacdo ou prisdo, ou seja, pandeterminismo
(AGUIAR 2011).

Ninguém € vitima de uma estrutura social, a pessoa é confrontada por um valor
particular do mundo, e ao responder transfigura-se responsavel. Todos portam uma autonomia
exclusiva, uma escolha dentro de um campo de possibilidades, mesmo dentro dos
condicionamentos onde o homem afirma-se, como 0s instintos, a hereditariedade e 0 meio
ambiente, configurando a liberdade de vontade, 0 mesmo que sua capacidade de se submeter e
transcender dentro das circunstancias (AQUINO, 2013).

A liberdade de vontade demonstra as possibilidades de como agir diante de qualquer
situacdo, que é de livre escolha inerente ao individuo em particular, se trata também do quéo
ele suporta e como Ihe afeta determinada situacdo. A liberdade de vontade condiz com a
capacidade de autoafastamento, ou seja, ter a capacidade de tomar suas proprias decisdes
independe do contexto bioldgico e psicolégico (MADEIRA, 2017; RODRIGUES, 2011).
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Dessa forma, nenhuma pessoa esta livre esté livre das imposicdes da vida, mas é livre
para escolher com consisténcia o que fazer em meio as possibilidades conectadas aos aspectos
biologico, psicolégicos e sociologico, tornando-se responsavel por suas agbes. E o
comportamento do ser noético e configurando, portanto, o “ser-no-mundo” (AQUINO, 2013).
Comparando a um jogo de cartas, é jogar a mdo apenas aquela carta que no seu entendimento
é a melhor para o jogo.

Resumindo, liberdade de vontade é dentro de um ambiente sociocultural, limitado pelo
contexto espago-tempo, saber se posicionar e saber escolher com responsabilidade o seu futuro,
é conduzir o sujeito & consciéncia (GAMA, 2016).

5.3 VONTADE DE SENTIDO

Desde o0 nascimento, passando pela infancia e adolescéncia as vontades se alternam no
prazer e no poder, até chegar ao amadurecimento, as reflexes sobre se, e sobre 0 mundo,
geralmente na idade adulta, dando espaco a vontade de sentido. No correr da historia passando
por crises econbmicas e guerras até hoje em lugares economicamente desenvolvidos surge a
pergunta “para qué viver?”’. Esse mesmo questionamento ocorre frente ao Ocio, uma
insatisfacdo defronte a essa interrogacdo (AQUINO, 2013).

A ideia da vontade de sentido nasceu a partir do momento em que comecaram a
questionar se satisfazer as necessidades basicas de vida era o suficiente para ser feliz. Atender
essas necessidades compde uma condicdo de sobrevivéncia, mas ndo é o suficiente para a vida
ter sentido. Frankl propGe gue o ser humano precisa de uma quantidade de tensdo embasada em
alcancar o seu sentido de vida, se essa tensdo ndo trouxer sentido, leva ao tédio e ao vazio
existencial, configurando outro tipo de tenséo. Ele descreve, como exemplo, o poder sendo um
meio para se atingir o sentido que condiz com o fim, e o prazer sendo ¢ efeito ao atingir esse
fim. Logo, para o efeito de satisfacdo deve-se buscar um sentido (AQUINO, 2013).

A vontade de sentido inseparavel da existéncia esta ligada a dedicacdo em algo ou
alguém, em outras palavras, o sentido da vida sé pode ser encontrado quando decide por si
proprio e com livre escolha lutar por aquilo que acredita valer a pena. O sentido da vida ndo
pode ser inventado, ele ja existe, precisa apenas ser encontrado e é orientado pela consciéncia.
A frustacdo e sofrimento sdo consequéncias da falta de sentido (MOREIRA; HOLANDA,
2010).

O homem néo busca o prazer em si, ele vive em fungdo justamente de uma busca, algo

que o motive a seguir e se esforcar por, de forma a se sentir pleno ao dedicar-se totalmente
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nesse objetivo ao ponto de esquecer de si. A felicidade enquanto sentido de vida é um atalho,
onde ao se retirar o porqué de ser feliz, faz a vida algo sem valor ou proposito. A felicidade
deve ser uma consequéncia da busca pelo motivo de ser feliz, que é alcancado através de todo
esforgo visando um objetivo (PEREIRA, 2007).

A vida humana é baseada em motivos e razdes especificas e exclusiva para cada ser que
devem e podem ser cumpridas, e vendo a importancia deles causara a satisfacdo da sua prépria
vontade de sentido. Do contrario pode haver a frustracdo da propria existéncia, a frustracdo do
sentido de existéncia e a frustracdo devido a vontade de sentido, ou seja, a busca por algo
concreto a se viver. Essa frustracdo é capaz de trazer transtornos neur6ticos, ou ciclos viciosos
(FRANKL, 1984).

A autorrealizacdo, enquanto foco do sujeito, é uma espécie de frustracdo a vontade de
sentido, ela assim como a felicidade deve ser algo alcancado através da busca externa seja no
outro ou no mundo. A vontade de prazer e vontade de poder surgem da vontade de sentido, pois
ambos ndo podem ser considerados fins para si. A vontade de prazer seria o efeito da busca do
sentido, enquanto a vontade de poder € a forma ou 0 meio para encontrar tal busca (PEREIRA,
2007).

O prazer pelo prazer retira todo o sentido da vida, podendo levar ao adoecimento, pois
ao se retirar aquilo que motiva a atingir tal patamar, o individuo pode acabar encontrando prazer
em situagdes de risco ou sofrimento, pois com isso ele se acomoda com esse desconforto ao
ponto de torna-la uma zona de conforto (PEREIRA, 2007).

Segundo Frankl (1984), a vida nos questiona a cada momento dadas as circunstancias,
e a resposta é Unica, exclusiva, irrepetivel de cada individuo e pode mudar ao longo do tempo.
E o que se chama busca do sentido, uma necessidade primordial. S&0 comuns os
guestionamentos feitos sobre o destino, a busca por significados ou razdes. As necessidades
ndo podem ser hierarquizadas, visto que o desejo de sentido vem antes de todas elas, assim
como também as realizacdes ndo podem ser desviadas em funcdo do ter e do poder, pois ao
buscar essas condicdes, na verdade esta se buscando um sentido. O prazer e a felicidades séo
consequéncias ao encontro do sentido. O sujeito precisa ter um objetivo, um porqué lutar, é
através do seu esfor¢o que ele encontrara sentido, essa tensdo razoavel incrementa a salde
mental (AGUIAR 2011).

5.4 SENTIDO DE VIDA
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O sentido da vida ndo é algo exato e nem possui formula geral, ele muda de uma hora
para outra e de uma pessoa para outra, mesmo que em situacOes de vidas idénticas. Cada um
tem tarefas impostas pela vida, cabendo buscar concretiza-las de forma responsavel e
satisfatoria para si (FRANKL, 1984).

Ele tem relacdo com os sentimentos de cada um, ndo esta ligado aos fatores esternos e
sim como a pessoa se sente em relacdo aos momentos que passa ao longo da vida. Por exemplo,
uma pessoa com limitacdes fisicas de locomocgdo pode se sentir muito mais completa do que
outra que ndo tem vontade de se locomover para nada. Ou até mesmo alguém que ndo possui
recursos financeiros e fica grato ao ter o que comer e ter com quem dividir, diferente algumas
pessoas que mesmo com poder aquisitivo ndo sentem o mesmo. 1sso vale para a quantidade de
anos vividos, ndo importa o tempo, mas sim o valor encontrado em cada momento. O aspecto
fundamental ndo é ter condigdes de viver, mas sim ter um porque (FRANKL, 1984).

Quando se fala em sentido de vida, tem que ser levado em consideracdo o sentido de
cada instante, que muda com o passar das horas ou dias, se refere a situagdo em questdo. Alem
desse, tem que ser levado em conta o sentido de uma vida toda de um individuo que s6 pode
ser concebido proximo a morte, como um somar de todos os capitulos vividos. E o supersentido,
um sentido completo da vida, da existéncia e do universo, este ndo consegue ser capitado
racionalmente. Estes podem designados por valores e sdo acessados pelo eu interior, isto e,
pela espiritualidade (AGUIAR 2011).

Estes valores, estdo divididos em trés, o primeiro criando ou praticando algo que lhe
deixe realizado, o segundo experimentando algo ou encontrado alguém, como por exemplo por
meio da bondade, verdade, experiéncias de lugares, ou pelo amor a outras pessoas. E por ultimo
o0 valor atitude, tomado em confronto a fatalidades que ndo podem ser mudadas, ndo existe
maneira de eliminar a causa do sofrimento, o que resta € mudar a se préprio, encontrar razées
e motivacOes para seguir adiante (FRANKL, 1984).

Para Fontoura (2013), os valores criativos correspondem a interacdo do homem com a
sociedade, esta relacionado ao que se deixa para o mundo como os trabalhos artisticos ou
cientificos feitos por ele, em outras palavras, na interacdo social onde o trabalho seja ele qual
for traz a ideia de deixar algo para a posterioridade e ainda ao se conectar com outras pessoas
influenciando-as de alguma maneira. Os valores vivenciais estdo intimamente ligados com a
morte, é a finitude que faz 0 homem realizar seus valores; quando durante a interagdo com o
mundo o individuo recebe algo que o modifique. Esses valores expressam vontades e
sentimentos vivenciados diante da ciéncia e da arte como homem modificado e modificador do

mundo.
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Esses dois valores sdo faceis de compreender, porém diante da dor e sofrimento, da
doenca e da morte se faz necessario os valores atitudinais. Pode-se dizer que é um processo de
humanizacdo. Esta ligado a dimensdo espiritual, a aceitacdo e capacidade do homem em
transformar o que Ihe foi tragicamente fadado em uma atitude positiva de superacéo, € suportar
o0 sofrimento com dignidade (FONTOURA, 2013).

Em tese do otimismo tragico, sem imposicdes, o0 ser humano tem a capacidade de
conhecer seu potencial, de dar sentido a dor, a culpa e a morte, transformando criativamente o
sofrimento em conquistas e realizagdes, ver na culpa a oportunidade de mudar para melhor e da
finitude uma motivacéao para realizacGes responsaveis (FRANKL, 1984).

N&o é necessario sofrer para que a vida tenha sentido, assim como também ndo ha
equivaléncia entre sofrimento e doenca, um termo pode existir sem o outro. Contudo, quando
ndo se pode mais desfrutar dos valores da criacdo e da vivéncia, é que o sujeito vé a necessidade
de encarar os valores de atitude. Por vezes encontrar o sentido no sofrimento demora muito e
essa busca de livre escolha pode ser alcangada até os Gltimos instantes da vida, pois enquanto
existir vida, existira um sentido (MOREIRA; HOLANDA, 2010).

De modo semelhante, éxito ndo necessariamente significa satisfacdo, e fracasso nédo
significa sofrimento, pode-se atingir a sensacdo de satisfacdo mesmo ao falhar, sabendo que se
esforcou na tentativa de atingir um objetivo, enquanto pode se sentir vazio mesmo sendo bem-
sucedido. Existe assim uma noc¢éo de dignidade ou merecimento no esforco para realizar algo
que pode trazer sentido a vida do individuo (PEREIRA, 2007).

Se tudo na vida tem sentido, o sofrimento e a morte também o possuem, pois sdo partes
da vida. A morte é uma certeza na vida, mesmo que o homem moderno ignore ou finja ndo
saber de tal fato (FONTOURA, 2013).

Gama (2016), ressaltar que o grau de sofrimento ndo pode ser mensurado e nem
contraposto em razdo da singularidade de cada ser humano, contudo habitualmente diante da
doenca e da morte, o sofrer toma grandes dimensdes e provoca mudangas significativas. Os
valores de atitude surgem na tentativa de melhorar a criatura, mudando a si mesmo,
amadurecendo e crescendo além do seu eu. Mesmo com triade tragica peculiar da existéncia
humana (dor, culpa e morte), persiste-se o0 otimismo a proposito da liberdade e assim,
transformar o sofrimento em conquista, a culpa em oportunidade de mudar e fazer da
mortalidade uma motivacdo para suas realizacGes, como aproveitar ocasides Unicas e deixar seu
legado.

Diante de neuroses e a ansiedade antecipatoria, 0 medo de que algo excessivo de algo

promove que isso aconteca, de modo semelhante quando uma intencdo excessivamente
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desejada e forcada, ela ser4 mais dificil de ocorrer. Dado esses eventos Frankl desenvolveu
técnicas contra essas neuroses. Uma delas é a derreflexdo, significa tirar o foco de si, desviando
a ansiedade quanto aquilo que deseja para 0 objeto em questdo. Do mesmo modo, se tem a
intencdo paradoxal, que converte aquilo que mais se teme em algo muito desejado, objetivando
tanto aquilo que acaba ndo acontecendo, favorecendo o resultado benéfico contra o medo. A
intencdo paradoxal pode ser vista como uma forma irdnica de ver a si mesmo e se autodistanciar,
e consequentemente afastar a neurose (FRANKL, 1984).

Nessa intencdo de mobilizar os recursos antropoldgicos de autodistanciamento e
autotranscedéncia, identifica-se mais trés técnicas de tratamento logoterépico. A apelagdo que
tem a intensdo de fazer aflorar sentimento reprimidos através do acolhimento e positividade do
terapeuta; o dialogo socréatico onde se permite a discussao sobre 0 autoconhecimento e ajuda a
descobrir o seu verdadeiro eu, ou seja, sua parte espiritual; e 0 denominador comum a qual
auxilia na tomada de decisdo, € a avaliacdo entre perdas e ganhos para de determinar o caminho
a seguir (LINHARES, 2007; AQUINO et al, 2015).

5.5 VAZIO EXISTENCIAL

A vontade de sentido ¢ a motivacdo primaria da existéncia humana, sendo frustrada
pelos desejos inconscientes e pela inconsciéncia espiritual, também chamada de vazio
existencial, “nada se destaca no horizonte como uma promessa de realizacdo e satisfagdo, e isto
torna dificil nao apenas ser feliz, mas também continuar vivendo” (MIGUEZ, 2015). Limitando
a visdo de futuro e planos, trazendo a tona sentimentos hostis e se contentado com o
imediatismo, evidenciados na falta de interesse e iniciativa, ndo gostar de nada, irritabilidade,
insensibilidade (MIGUEZ, 2015).

A razdo para o vazio existencial pode ser ligada a falta de instintos basicos e ao
desencaminhamento dos costumes. Com relacdo ao primeiro, ndo precisam de reflexdo, nem
experiéncia e muito menos aprendizagem, isso faz o individuo ndo conceber suas proprias
necessidades, ele deixa de se projetar no futuro, no seu crescimento e sua conservagao, passando
por vezes a ser vitimas da tecnologia e da sociabilidade. Ja o ultimo converge para a inseguranca
e medo do presente confuso e das incertezas do futuro. Os valores historico-culturais sdo as
fontes de referéncias para se tomar decisdes sem eles a visao de permanéncia e durabilidade é
perdida, os tempos passam cada vez mais rapido, instavel e inconstante. (MIGUEZ, 2015).

Desta forma, o vazio existencial comtempla uma sociedade moderna imediatista e

consumista, um conjunto que age conforme meios sociais onde os valores mudam a cada
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instante ou se perdem e as relages sdo superficiais e vazias de sentido. Nela os individuos
ficam frustrados, acabam esquecendo a liberdade e o significado das coisas para si e ao ser
confrontado pelo sofrimento gera um vazio existencial, uma falta de posicionamento e
incapacidade diante das possibilidades de escolha (FLOR; LIRA, 2017).

A forma de manifestacdo desse vazio € o tedio, uma simples demonstracéo ¢ a falta do
que fazer aos domingos depois de uma semana corrida de afazeres. E assim podem estar
implicitas a angustia, a depressdo, a agressao e vicios. Outra manifestacdo pode ser vista pela
tentativa de ser compensada com a vontade de poder e de prazer, acreditando que dinheiro e
sexo irdo preencher a falta de uma razéo para viver (FRANKL, 1984).

A falta ou a privagéo de valores objetivos levam o sujeito a apatia, tedio, desespero e ao
vazio existencial. Tal percepcdo é acarretada pela consciéncia da prépria finitude, porem tal
consciéncia também leva a responsabilidade e liberdade de escolha. Pois com a consciéncia da
propria finitude o individuo tem a liberdade de escolher como viver até o momento desse final
e essa liberdade acarreta uma grande responsabilidade perante o como experienciar as
possibilidades de vida e encontrar um sentido para esse viver (FONTOURA, 2013).

A possibilidade de experienciar o vazio existencial &€ constante, toda vez que o individuo
questiona o sentido de sua existéncia, sendo mais facilmente observados em momentos de
angustia, dor, sofrimento ou estresse. O sofrimento, a culpa e a morte sdo aspectos da existéncia
humana, que serdo vividos em varios momentos no decorrer da existéncia do individuo.
Enfrentar situacdes desfavoraveis do cotidiano é uma das condicdes inerentes ao ser humano
tendo uma relacdo direta com a descoberta do sentido e o valor das experiéncias, sendo uma

condicao necessaria para o ser-no-mundo (FONTOURA, 2013).

6 RELACAO ENTRE TERMINALIDADE E SENTIDO DE VIDA

Em conformidade com os sites da OMS e INCA (2020) anteriormente citados, o cancer
nos seus primeiros estagios, no inicio do desenvolvimento dos tumores € assintomatico e
somente quando a doenca se prolifera é que os sintomas aparecem. Entre eles desmaios, perda
excessiva de peso, falta de forca e coragem ou até mesmo nddulos perceptiveis ao apalpamento.
Pode-se dizer que ¢ ai que comega a “maratona”, marca¢do de consultas € mais consultas,
exames de imagem e laboratoriais, retirada de uma parte do nddulo para a investigacdo do tipo
do tumor. E como um quebra-cabeca, os médicos procuram as pecas e tentam encaixar até

apurar a dimensdo do estrago feito pelo cancer.
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Ap0s essa apuracao e a conclusdo de que o cancer ndo tem cura, é chegada a hora da
batalha, em outras palavras, tem-se o inicio do processo de luto ou luto antecipado. Fato que
precisa de um tempo variado para a elaboracéo e aceitacdo e depende da posi¢do do enlutado
na familia (TADA; KOVACS, 2007). Mesmo a morte sendo etapa do desenvolvimento
humano, as civilizagdes respondem a esse processo com base em sua cultura de ndo aceitagéo.
Além da tristeza com a recente noticia, a dor e o desespero em perder quem se ama, em meio a
essa turbuléncia é necessario fazer a escolha de como prosseguir até os ultimos dias, se ainda
ha chances de prolongar os dias de vida e até onde vale a pena ver o doente sofrer pelo
tratamento. 1sso, quando pela definicdo do quadro clinico ainda d& tempo de fazer esses
tratamentos (MADEIRA, 2017).

A vida entdo questiona cada um dessa familia, dentro da hierarquia familiar e da
unicidade de cada ser, 0 porqué dessa doenca ter surgido. A natureza humana carrega consigo
a necessidade de encontrar um sentido, um sentido para cada situacdo, ou um sentido para sua
vida toda que s6 pode ser visto proximo da sua morte ou sentido do mundo, este Gltimo a
capacidade humana ndo consegue explicar. Todo esse processo de busca de sentido leva um
tempo e deve ser considerada a particularidade de cada individuo (FRANKL, 1984).

Toda arotina de uma familia € modificada. Ninguém mais segue o curso dos dias como
eles eram antes da terrivel doenca. Essa aos primeiros sintomas assusta todos da familia com a
ideia do que pode ser. Durante 0 processo investigativo da doenca a rotina ja ndo € mais a
mesma, € necessario alguém abrir mdo do que geralmente fazia para acompanhar o doente, e
esse processo se repercute também ao longo do tratamento (MADEIRA, 2017).

Outra pergunta é o que cada um pode fazer diante do imutavel. Cada integrante dessa
familia tem a livre escolha de como agir, ou como responder diante desse fardo que a vida lhe
deu, existe sempre um campo de possibilidades. Porém ligada a sua livre escolha esta a
responsabilidade baseada nos aspectos morais que lhe foram transmitidos. De toda forma é livre
a escolha de aceitar, cuida e amparar o paciente e 0os demais da familia. Ou do contrario, se
abster e se afastar, mesmo sendo uma livre escolhe ndo é agir de maneira responsavel
(FRANKL, 1984).

Agora o doente é dependente da familia, ele deixou de contribuir ativamente para o
transcorrer dos dias. A familia tem que se revezar para ndo o deixar sozinho, para ajudar a fazer
suas necessidades vitais, redividir as tarefas de casa, que deve ser muito higienizada e
organizada para evitar a aparicao de outras doencas comuns mas para quem sofre com o cancer

pode ser um forte agravante e fonte de novas infeccGes, e ainda conseguir fazer suas fungdes
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de antes, como trabalhar, estudar e manter seu cotidiano (COBBS; BLACKSTONE; LYNN,
2017).

Alguns podem se adaptar de modo calmo e compreensivo, outros podem demorar e
passar por dificuldades de aceitacdo nesse transcorrer, caracterizada pelos cincos estagios do
luto de Kubler-Ross. O importante é ndo desistir, é acreditar que existe algo ou alguém que esta
além de vocé, como uma maneira de seguir em frente. Para os familiares e o doente existe a
vontade da unido da familia pelo méximo de tempo possivel (AQUINO et al., 2015)

No caso dos cuidados paliativos, quando ainda podem ser feitas quimioterapias e
radioterapias na tentativa de reduzir e estabilizar os tumores por um tempo, para prolongar sua
estadia aqui na Terra. Enquanto se faz esses tratamentos, entre o bem estar do paciente e 0s
efeitos colaterais, a esperanca é alimentada, e os dias se alternam entre tristezas e alegrias ao se
superar mais uma sessdo, mais um dia, uma semana, um més ou um ano de vida (ARRIEIRA
et al, 2016).

A exposicao a elas causa sintomas colaterais comuns a todos os tipos desses tratamentos
que debilitam o paciente e o torna dependente de terceiros para suas atividades mais basicas,
como se alimentar, ir ao banheiro e tomar banho. A quimio causa um mal-estar que dura dias e
quando se sente o alivio em poucos dias ja é a proxima sessdo, manifestam-se nauseas, vomitos,
tontura, fraqueza e indisposicdo. Ja na radio, além desses, também ocorre a irritabilidade e até
queimaduras na regido irradiada, causando fortes dores (INCA, 2020).

Ainda com base na analise existencial e sentido de vida de Frankl, em que a vida nos
questiona a cada instante, pode-se destacar mais uma pergunta da vida durante esses
tratamentos, como do que adianta querer prologar o que ja sabe que vai acontecer. E com base
numa perspectiva positiva de que sempre se pode tirar algo proveitoso mesmo em tragédias. E
necessario encontrar um motivo, um querer viver.

De acordo com Aquino (2013), pode-se inferir que desde a descoberta da doenca até o
momento em que o paciente ainda é dono da sua capacidade fisica e mental, mesmo quando
limitada, podem ser vividos os trés tipos de valores para encontrar sentido. Os valores da criacao
podem vistos para o doente como tudo que ele deixou e ainda pode deixar para 0 mundo e para
sua familia, os trabalhos feitos ao longo da vida, o fato de ter deixado 0 mundo, mas ter ficado
as boas lembrancas, historias e ensinamentos a todos aqueles que dele gostavam e
compartilharam momentos. E para os familiares os valores da criacdo no que diz respeito a
doenca, pode ser visto como todo o trabalho de acompanhamento ao doente e procura por
utensilios, como por exemplo colchdo especiais para evitar escaras, travesseiros, cadeira de

rodas, entre outros. Na tentativa de promover o bem-estar do doente.
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Para 0 mesmo autor citado no paragrafo anterior, os valores vivenciais podem-se dizer
que é tempo junto a familia, as boas conversas, carinho, atencdo de ambas as partes e poder
abracar quem se gosta. As viagens que ainda podem e desejam ser feitas, comtemplar uma
paisagem, comer as coisas que mais gostam, assistir filmes, escutar as musicas favoritas, e tudo
mais que o mundo possa oferecer que lhe traga conforto.

Junto aos dois outros valores, os valores de atitude, podem ser vistos como a forma
positiva de encarar o sofrimento, na tentativa de evoluir espiritualmente como ser humano,
deixar de se importar com coisas supérfluas e valorizar as pessoas que estdo todos os dias ao
seu lado, na procura do porqué viver, tentando lhe mostrar o quao vocé é Unico e importante
dentro de um pequeno grupo. Pois, no mundo atual onde muito valores se perderam, é normal
que muitas pessoas se afastem, afinal ndo é um momento de vaidade e aquisicdo de bens
(FRANKL, 1984).

Até chegar um determinado momento que a quimio e radio ndo conseguem mais
controlar a doenga, e a incidéncia prolongada desses tratamentos leva o paciente a neuropatia,
0 seu sistema nervoso ndo responde mais como antes, ele agora € tremulo, ndo consegue mais
andar ou segurar as coisas e sente dores ao longo de todo o sistema nervoso principalmente nos
membros inferiores e superiores (LIMA; MACHADO, 2018).

Esses tratamentos entdo séo sessados e agora soO resta medicar o paciente na tentativa de
amenizar as dores intensas que percorrem ao longo dos membros e tronco, dores estas que
também aumentaram em decorréncia do alastramento da doenca, nesse estadgio pode haver
metéateses por todo o corpo. A situacdo se agrava e 0 paciente atinge o estado vegetativo, restam
dias ou poucas semanas (COBBS; BLACKSTONE; LYNN, 2017).

Unindo os ideais de Frankl com as ultimas possibilidades dos CFV descritas por Lima
e Machado (2018), a vida chega mais perguntas: “E agora? O que fazer? Leva-0 para casa, ou
deixa no hospital? Leva para a UTI, Unidade de Tratamento Intensivo, onde pode durar mais
dias porem isolado da familia, ou deixa em um leito de enfermaria em que fica acompanhado
de um familiar?”. Entao a familia precisa fazer essas escolhas e procurar se conformar com a
morte, por meio da organizacao do luto e encontrando o sentido pelos valores de atitude, ou
seja, valores frente ao sofrimento inevitavel. O encontro do sentido pode se dar pela
compreensdo da morte como alivio da dor e sofrimento; ou a conformacdo por ambas as partes,
doente e familiares, terem se esforcado ao maximo para viver da melhor forma possivel e tentar
atender todos os desejos de vida; ou chegando a encontrar o sentido daquilo tudo que foi vivido
como uma provacdo; ou até mesmo independente da crenga de quem morre ird para um lugar

melhor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo que o sentido de vida se espalha como interesse académico, ele também se
destaca como fonte para o acompanhamento dos pacientes acometidos pela sensacgéo de vazio
existencial ao ter toda uma vida modificada por uma doenga incuravel. O presente trabalho
registra uma tentativa de conformacdo diante da negacdo da morte. Ou seja, ndo cabe
menosprezar ou generalizar o sofrimento e sim dar um significado a ele, representado na
unicidade de cada ser, na visdo do homem como um ser dindmico provido de um grau confiavel
de tenséo para seguir na vida.

Doencas graves e inevitaveis existem, e uma fracdo consideravel da populagdo é
acometida dela, ndo se tem como fugir disso quando o destino Ihe impde, ou fugir também néo
condiz com a responsabilidade dentro dos valores morais da sociedade, mesmo que sejamos
livres para fazé-la. As pessoas ndo estdo livres das situagdes da vida, mas séo livres para
escolher como agir, porém, é necessario agir com responsabilidade. Assim mesmo diante da
dor e do sofrimento é possivel encontrar caminhos e responsabilidades com base na esséncia de
cada um e ressignificar o sentido de suas vidas.

A vida é repleta de sentido, a cada instante, a cada situacdo e em toda uma existéncia.
Enquanto existir vida, existira sentido tentando ser encontrado. E aproveitar a finitude da
melhor maneira possivel e vé-la como incentivo para viver. E enxergar nela a necessidade
interior que cada um tem de cumprir tarefas e aproveitar os dias, saber que tudo o que foi vivido
teve sua importancia. Sem deixar de lado o respeito em relacdo ao tempo que o invidio
particularmente leva para o processamento e aceitacdo das mudancas que a vida lhe impds.

Esse trabalho traz uma relagdo entre persistir na vida e a iminéncia da morte causada
por uma doenca devastadora. Na maneira de lidar com facetas da vida centrando no
autoafastamento e autotranscendéncia da antropologia, o saber da capacidade de agir e pensar
conscientemente, deixando de lado a superficialidade e consumismo do mundo atual, ligadas
ao vazio existencial. Igualmente, fazer as pessoas se confrontarem com propria finitude, o quéo
é preciso aproveitar a familia, os passeios e 0 que se pode fazer para deixar eternizado no

mundo.
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