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O desenvolvimento dos valores de atitude da Logoterapia de
Viktor Frankl como uma alternativa para o trabalho do
psic6logo com pacientes terminais.

RESUMO: Os valores de atitude sdo uma das maneiras de obter um sentido para
a vida, segundo a logoterapia de Viktor Frankl. Estes valores se caracterizam por
um sentido na dor e aprender com ela. Os pacientes terminais sdo pessoas cuja
salude se tomou irrecuperavel para a medicina atual. O objetivo principal deste
trabalho é apresentar o desenvolvimento dos valores de atitude como uma
alternativa para o trabalho do psicélogo frente a pacientes terminais. Neste
sentido, o trabalho do psicélogo nos cuidados paliativos ganha uma nova
perspectiva, para além da visdo biomédica, contemplando uma visdo
transcendental, que permite ao paciente atribuir um sentido a sua vida e para

seu sofrimento em seus Ultimos momentos.
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Introducéo

Discussdes acerca da finitude humana e do sentido da vida estdo presentes
desde os primérdios da humanidade. Contemplar a morte possibilita ao ser humano
tecer reflexdes acerca dos significados atribuidos a propria existéncia, principalmente
diante de situagbes que implicam um sofrimento profundo (DE AQUINO et al., 2010).
A proximidade com a morte pode ser fonte de angustia, mas também pode ser uma
experiéncia de desenvolvimento dado que, ao se atribuir um sentido a vida, a morte
pode ser percebida de modo menos temivel (DOMINGUES et al., 2013; FRANKL,
2022).

As dimensdes do sofrimento humano sdo objeto de estudo em diferentes
correntes tedricas da psicologia contemporanea. Entretanto, este artigo se debruca
sobre os ensinamentos da logoterapia que entende que o ser humano é capaz de
sobreviver as dificuldades encontradas, mesmo quando se esta diante da morte
iminente, desde que se tenha em mente um sentido pelo qual se esta fazendo isso
(FRANKL, 2022). Ou ainda, como dito por Gordon Allport no prefacio de FRANKL
(2022, p. 7): “Frankl gosta de citar esta frase de Nietzsche: ‘Quem tem por que viver
pode suportar quase qualquer como”™.

A logoterapia € uma abordagem da psicologia criada pelo psiquiatra vienense
e judeu, Viktor Emil Frankl (1905-1997) na segunda metade do século XX, cuja
proposta consiste em trabalhar e desenvolver o sentido da vida nos pacientes
(ECHAVARRIA, 2022). Tem inspiracdo na psicandlise freudiana, na Psicologia
Individual de Alfred Adler e no psicologo Rudolf Allers, com quem Frankl detinha uma
amizade profunda (ECHEVARRIA, 2022). Além disso, possui elementos da
antropologia humanista e da filosofia de Martin Heidegger e Karls Jaspers
(CARVALHO & SILVA, 2019; ECHEVARRIA, 2022).

Frankl enxerga o homem para além de sua natureza instintiva, abordando
também os valores estéticos, éticos e espirituais presentes na natureza humana.
Dessa forma, entende-se que buscar pelo sentido da vida é a motivacao principal do
ser humano (DE AQUINO et al., 2010). Em sua logoterapia, Frankl cita trés valores
gue ajudam o paciente a encontrar um sentido para sua vida, sdo eles: criatividade,
experiéncia e atitude. A criatividade constitui o valor que permite ao homem agir no
mundo; a experiéncia se refere ao valor que permite ao homem vivenciar algo do

mundo; ja os valores de atitude sédo aqueles que levam o ser humano a transformar o



seu sofrimento em realiza¢cdes. Sendo assim, este Ultimo seria 0 mais importante
devido a ser o que aparece quando nao se pode criar uma nova obra ou ter alguma
experiéncia positiva, isto €, os valores de atitude entram em jogo nas situacdes-limite
(DE AQUINO et al., 2010; ECHAVARRIA, 2022).

Pode-se considerar que pacientes em estado terminal encontram-se em uma
situacao-limite pois, devido ao pouco tempo que lhes resta, a realizacao de uma nova
obra ou a vivéncia de uma experiéncia positiva pode ndo ser possivel. Segundo
DOMINGUES et al. (2013), um paciente em estado terminal € uma pessoa cuja saude
se tornou irrecuperavel, portanto, ndo existe mais tratamento que possa salva-lo. Para
KOVACS (1992), pacientes terminais sdo aqueles cujas doencas ainda ndo possuem
uma cura, ou seja, sdo pacientes que ndo possuem possibilidades de intervencao
meédica para recuperar sua saude fisica. Assim, estas pessoas vivem uma condi¢cao
de deterioragdo e morte iminente.

DOMINGUES et al. (2013) salientam que nos casos de doencgas terminais, nao
s6 o0 corpo, mas a mente também passa a adoecer. Entretanto, é possivel
compreender que mesmo se tendo a percepcédo de que a morte se aproxima, ha ainda
possibilidades de acdo no mundo e de planos a serem realizados.

Além disso, como uma das inspiracdes para este trabalho foi o livro “Antes de
Partir’ da enfermeira australiana Bronnie Ware, em que ela conversava com o0s
pacientes terminais que estavam em seus cuidados e reparou que eles apresentavam
cinco arrependimentos principais, sao eles: (1) desejo de ter tido a coragem de viver
uma vida verdadeira para mim e nao a vida que os outros esperavam; (2) desejo de
nao ter trabalhado tanto; (3) desejo de ter tido a coragem de expressar 0s proprios
sentimentos; (4) desejo de ter mantido contato com amigos; (5) desejo de ter se
permitido ser mais feliz. (WARE, 2012). Estes arrependimentos seriam uma forma de
sofrimento psiquico, mas neste artigo néo ira trabalha-los.

Diante do exposto, este artigo tem como o0 objetivo apresentar o
desenvolvimento dos valores de atitude como uma alternativa para o trabalho do
psicologo com pacientes terminais, visando a potencialidade de dar sentido ao

sofrimento.

Metodologia
Este artigo consiste em uma revisdo narrativa que visa discutir a intervengao

psicolégica com pacientes terminais a partir da perspectiva da logoterapia. Uma



revisdo narrativa tem como proposta discutir o desenvolvimento de um assunto, seja
do ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007). Além disso, conforme
CORDEIRO (2007), é um tipo de pesquisa mais aberta, menos especifica e
abrangente, ndo sendo necessario um protocolo rigido para realiza-la.

As fontes consultadas para a realizagéo deste trabalho foram artigos cientificos
disponiveis em bases de dados, entre elas Scielo, BVS-psi e Google Académico; livros
gue compdem a obra de Viktor Frankl; documentos e manuais disponibilizados pela
Organizacdao Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude e referéncias em saude
complementares.

Pacientes terminais: a convivéncia direta com uma situagcéo-limite

Um paciente terminal é aquele cujo estado de salude esta tdo deteriorado que
nao existe mais nenhum tratamento possivel para a recuperacao de seu bem-estar
(DOMINGUES et al, 2013). Para GUTIERREZ (2001), esgotaram-se as
possibilidades de haver boas condi¢cfes de saude, e a morte passa a ser inevitavel e
préoxima.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2023, p. 206): “o sofrimento psicolégico
€ potencialmente universal para pacientes diagnosticados com uma doenca em fase
terminal”. Além do corpo fisico ha o adoecimento da mente, sendo que alguns dos
motivos para isso sdo o desconforto fisico causado pelos sintomas, o sentimento de
impoténcia e o declinio das funcionalidades do corpo (DOMINGUES et al., 2013;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Segundo o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA, 2022, p. 18):

“Os pacientes vivenciam perdas progressivas, com impactos também
emocionais, sociais e financeiros em sua familia. Assim, a raiva, a frustracéao,
0 medo, a tristeza e a vergonha levam a angustia e ao sofrimento existencial,
com consequente ruptura biografica e de conexdo com o outro. Os
profissionais encontram pacientes desenganados, fragilizados e excluidos,
tratados como perdedores dessa batalha, [...]”

Outro motivo de sofrimento psicoldgico refere-se ao luto antecipatério, que
consiste na vivéncia de um luto assim que se descobre a possibilidade de morte
iminente, mas ainda se esta vivo. Esse luto traz consigo angustia, culpa, tristeza,
depresséo, raiva, entre outros afetos negativos (TORRES, 2001). De acordo com o
MINISTERIO DA SAUDE (2020) o Iuto é o que se sente ao experimentar e vivenciar
uma perda, podendo ser devido a morte de uma pessoa que se ama ou a perda de

um emprego, um divorcio, perda da rotina e até mesmo a perda da saude.



Perante uma situagao-limite, como em casos de doenca terminal, estar diante
da finitude da vida pode despertar alguns sentimentos e reacdes, processo que
KUBLER-ROSS (1996) descreveu como fases do luto, sendo elas: negacio e
isolamento, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.

A negacéo refere-se a0 momento em que o paciente ndo cré que a morte se
aproxima, questionando a veracidade do diagndstico. KUBLER ROSS (1996, p. 53)
afirma que: “comumente, a negacao € uma defesa temporaria, sendo logo substituida
por uma aceitacdo parcial’. Para o MINISTERIO DA SAUDE (2023), a negacéo
também é vista como um mecanismo de defesa que ocorre com o rompimento da
realidade conhecida com o intuito de preservar a integridade psiquica. Dessa forma,
teria a funcdo de evitar sentimentos dolorosos como a desesperanca e permitir a
organizacao interna diante da nova realidade.

O segundo estagio do luto faz referéncia a raiva, sendo um momento marcado
também pela revolta, inveja, ressentimento e diversos questionamentos. Essa raiva
tende a ser direcionada a tudo, a cada pequeno detalhe que desagrada o paciente
(KUBLER-ROSS, 1996). O MINISTERIO DA SAUDE (2023, p. 209) define a raiva
como: “[...] uma reacdo a uma situacdo ameacgadora e invasiva, podendo se
manifestar por meio de sentimentos como revolta, inveja, ressentimento e vitimizagao
de uma injustica [...]".

Em seguida tem-se a barganha que refere-se a um acordo ou um contrato que
0 paciente tenta estabelecer, seja com Deus, com 0 mundo, ou qualquer que seja a
sua crenca, para continuar a viver (KUBLER-ROSS, 1996).

O quarto estagio é a depressao, que surge quando o individuo se da conta de
gue a sua raiva e sua barganha foram em vao; a pessoa compreende que morrera em
breve e que ndo ha nada que se possa fazer, e com isso vem uma tristeza profunda
ou uma depressdo (KUBLER-ROSS, 1996). A depresséo esta ligada ao vazio e a
perda de sentido, manifestando-se na angustia, desesperanca, impoténcia e culpa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Por fim tem-se a aceitacdo, o quinto e Ultimo estagio, momento em que o
paciente para de lutar contra a realidade, aceita que vai morrer e que ndo ha nada que
se possa fazer a esse respeito (KUBLER-ROSS, 1996). E importante ressaltar que
esses estagios e sua sequéncia ndo Sao universais;, uma vez que a autora
compreende que morrer € uma experiéncia individual e a vivéncia desses estagios é

altamente subjetiva.
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A fim de auxiliar na elaboracéo do luto, o MINISTERIO DA SAUDE (2020)
recomenda que se faga alguns rituais de despedida. Esses rituais ajudam na
expressao do sofrimento, dos sentimentos, has homenagens ao falecido ou, no caso,
de quem vira a falecer, e na despedida. KUBLER-ROSS (1996) também diz que a
esperanca persiste em todas as fases do luto e é capaz de dar um suporte psicolégico
aos pacientes durante o tempo que lhes resta. A esperanca € considerada um
importante fator de protecdo na medida em que torna mais suportavel o sofrimento
vindo de emocdes dolorosas, dos sintomas e dos efeitos colaterais dos tratamentos,
além de preservar as boas expectativas e o desejo de viver. Dessa forma, a esperanca
seria capaz de dar aos pacientes terminais um animo para suportarem mais um dia,
mais um medicamento, mais um procedimento, mesmo sentindo dores intensas
(MENDES, LUSTOSA & ANDRADE, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Humanizando a atenc&o a pacientes terminais: cuidados paliativos

A forma como os pacientes terminais séo tratados nos hospitais também pode
ser um fator que contribui para o adoecimento psiquico. Segundo KUBLER-ROSS
(1996, p. 20), muitos “[...] sdo tratados como pessoas sem opinido ou vontade, eles
sdo cercados por médicos e enfermeiras prontos para fazerem seu trabalho, mas nao
para ouvi-lo”. A autora descreve, ainda, que esses pacientes ndo sado vistos como
pessoas, mas como objetos, e que eles tém que ser completamente passivos; caso
contrario, receberdo sedativos. Sobre isso, MENDES, LUSTOSA & ANDRADE (2009)
dizem que a equipe de saude acaba se afastando dos pacientes devido a uma crenca
de que néo se pode fazer mais nada, a ndo ser esperar pela morte.

Visando melhorar a qualidade de vida e o cuidado oferecido a pacientes
terminais, a proposta dos cuidados paliativos visa possibilitar uma atencéo especial
com énfase no bem-estar, considerando as limitacdes presentes no quadro clinico em
questdo (DOS SANTOS FERREIRA & RAMINELLI, 2012). A ideia que embasa os
cuidados paliativos envolve a ciéncia, a ética, a moral, a emocéo, a cultura e a
espiritualidade, sendo o objetivo principal proporcionar um fim digno aos pacientes
através do alivio do sofrimento e dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais (LOPES, 2013; NUNES, 2017; WHO, 2020). Assim, entende-se que o foco
esta em “garantir” alivio dos sintomas negativos e o bem-estar ao paciente, e ndo na
cura da doenca (TORRES, 2001).



Os cuidados paliativos referem-se a um trabalho multidimensional e que
envolve preferencialmente médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
terapeutas ocupacionais, entidades religiosas e outras profissdes que possam auxiliar
a reduzir o sofrimento, além de recomendar também que a familia esteja perto para
evitar a soliddao por parte do paciente (LOPES, 2013). Considerando a equipe
multidisciplinar, cabe ao psicélogo atuar como mediador, tanto nas rela¢des entre os
profissionais da equipe de saude, bem como nas relacdes da equipe com o paciente
e seus familiares. Além disso, o0 psicélogo deve oferecer suporte aos pacientes atraves
de uma escuta sem julgamentos, sendo orientado em suas ag¢des a partir daquilo que
0 paciente deseja e precisa (DOMINGUES et al., 2013; NUNES, 2017). RIBEIRO
(2020) afirma que o psicologo deve respeitar a autonomia do individuo, promover,
junto com a equipe e a familia, o direito do paciente de fazer suas escolhas mediante
as novas informacdes de seu estado de saude. Em alguns casos, recomenda-se que
0 psicélogo faca uma avaliacdo psicologica para se investigar o sofrimento psiquico
do paciente como um mapeamento para futuras estratégias de enfrentamento (INCA,
2022).

O estabelecimento de uma relagéo terapéutica com o psicélogo em situacdes-
limite, como é o caso das doencas terminais, enfatiza a garantia de qualidade de vida
visando uma expressédo assertiva dos sentimentos, bem como o enfrentamento dos
desafios presentes (DOMINGUES et al., 2013; KOVACS, 1992).

MENDES, LUSTOSA & ANDRADE (2009, p.14) destacam que:

“[...] quando os sintomas fisicos e o sofrimento gerados pela doenca estéo
controlados, o paciente consegue dirigir suas preocupacfes para aspectos
psicologicos e pode encontrar, assim, novos significados para sua vida, pois
ainda existem diversas preocupacdes a serem levantadas e trabalhadas com
tais pacientes que surgem justamente em decorréncia de tal vivéncia, e além
desta. Rever a vida, resolver conflitos pendentes, bem como se preocupar
com a situacdo da familia apdés sua morte, sdo assuntos recorrentes em
muitos[sic] pacientes terminais. ”
Desenvolvendo valores de atitude com pcientes terminais: a atuacdo do
psicélogo com base na Logoterapia
Para Frankl, a vida tem sentido independente de sua duragdo. Entretanto, é
natural que o ser humano questione o sentido de sua vida quando toma consciéncia
da finitude de sua existéncia (DE AQUINO et al., 2010). Ao considerar a dimenséo
transcendental da existéncia humana, Frankl recomendava que a logoterapia fosse

utilizada para tratar o que ele chamou de neurose noogénica (do grego nous, espirito),



neuroses essas (que possuem sua origem no vazio existencial, na falta de um
propésito de vida, na falta de um sentido para a vida (ECHAVARRIA, 2022). Segundo
FRANKL (2016), para tratar das neuroses noogénicas necessita-se de uma terapia
gue inicie onde elas estdo enraizadas que € na dimensao espiritual, e também de uma
terapia que dirija-se ao espiritual, que seria a analise existencial.

Assim, FRANKL (2016, p.174) afirma:

“Chamo de analise existencial aquele método de tratamento psicoterapéutico
gue ajuda o paciente a encontrar momentos significativos em sua existéncia,
perceber possibilidades de valor. Decerto essa analise existencial pressupde
uma imagem do ser humano que abarca necessariamente sentido, valor e
espirito, que ocupam o espago que lhes é devido na realidade. ”

Segundo Frankl, o sentido da vida encontra-se na realizacdo de valores que
podem ser de trés tipos: criatividade, experiéncia e atitude (ECHAVARRIA, 2022). Isso
significa que o sentido da vida s6 pode ser alcancado pelo valor da criatividade que é
guando se cria algo artistico como um quadro, um poema, um livro, ou construindo
algo, como uma casa, “[...] ao fazer alguma coisa, ao agir, ao criar algo — ao realizar
uma obra. ” (FRANKL, 2022 p. 68); ou pelo valor da experiéncia, isto €, vivenciando
algo de bom, belo ou verdadeiro, “[...] ao vivenciar algo — amar a natureza, a arte, as
pessoas” (FRANKL, 2022, p. 68); ou “[...] mediante uma passiva acolhida dada pelo
eu ao mundo (natureza, arte) ” (FRANKL, 2016b).

Sobre os valores de experiéncia, ha também uma outra forma de realiza-los,
gue é respondendo aos questionamentos da vida. FRANKL (2022, 2022b) afirma que
0 guestionamento sobre o sentido da vida esta formulado erroneamente e que o
correto ndo seria perguntar qual é o sentido da vida de forma abstrata, mas entender
que é a vida que faz as indagacdes, é ela quem esta direcionando a pergunta para o
individuo, e ndo o individuo para ela. Dessa forma, quando o sujeito responde as
indagacdes da vida, consciente de sua responsabilidade, esta dando um sentido a
sua vida. E possivel, ainda, dar sentido a vida através do amor e do sofrimento
(FRANKL, 2022b).

Por dltimo, o valor da atitude consiste em afirmar que: “confrontar com
integralidade grandes tragédias e mesmo a morte é préprio desta via para o sentido.
Encontrar sentido na dor é realizar os valores de atitude” (ECHAVARRiA, 2022, p.
299). Essa dor esta no sentido de se aprender algo importante com ela e dar a ela um

sentido individual. Esses valores realizam-se no inelutavel, contra aquilo contra o qual



nao se pode lutar, apenas aceitar, e € no modo como se lida com essas situa¢des que
a vida humana atinge sua plenitude (FRANKL, 2016b). FRANKL (2016b, p. 193) ainda
complementa dizendo que: “[...] foi na dor que amadureceu, foi nela que cresceu; a
dor deu-lhe muito mais do que poderiam ter-lhe dado éxitos amorosos sem conta”.
RODRIGUES (2011) diz que os valores criativos e de experiéncia séo gratificantes em
si mesmos, no entanto, perante o sofrimento, a culpa e a morte, a pessoa é levada a
pensar que a vida ndo tem mais uma razdo ou um motivo para continuar.

Diante de um estado médico complexo, o valor de atitude é o Unico valor que
ainda resta ao paciente terminal para que ele consiga atribuir sentido a sua vida, uma
vez que € provavel que ndo tenha tempo habil para criar uma obra e tampouco
condic@es fisicas e emocionais para viver experiéncias positivas. FRANKL (2022) cita
poemas criados nos campos de concentracao e prisioneiros que deixavam de comer
para comtemplar uma bela paisagem; compreendendo os campos de concentracao
como situac¢des-limite, o autor entendia que apenas os valores de atitude poderiam
ser realizados nessas situacBes. Assim, quando Frankl descreve esses
acontecimentos, esta descrevendo pessoas realizando os valores de atitude:
“evidentemente, a realizacdo de valores de atitude, ou seja, dar sentido a vida por
meio do sofrimento, s6 entra em questdo onde ha um sofrimento imposto pelo destino

A

— e somente 1a” (FRANKL, 2016, p. 216). Portanto, aos pacientes terminais cabe focar
no desenvolvimento dos valores de atitude.

O destino, para FRANKL (2022b), esta mais no sentido dos acontecimentos
gue ocorrem e 0s quais nao se pode evitar, do que no sentido de estar escrito em um
“livro do destino” que determinada pessoa sofrera em um momento especifico. Dessa
forma, Frankl ndo assume uma perspectiva determinista, enxergando o destino como
algo que acontece ao ser humano e que, muitas vezes, pode ser moldado; ou ainda
acolhido com vontade, se necessario. Frankl também cita o destino referindo-se aos
sofrimentos e infortdnios que estdo presentes na vida de todos os individuos e, que
se rebelar contra eles seria inutil. Caso a pessoa se rebele contra o destino, contra
aguilo que ela ndo tem nenhuma responsabilidade ou culpa, é porque a pessoa hao
entendeu o sentido do destino, conforme FRANKL (2022b).

Entende-se o sofrimento como algo inevitavel e inerente ao fato de se estar
vivo, porém, € possivel realizar os valores de atitude frente a essas situacdes adversas
na medida em que se valoriza a vida mesmo diante dessas condi¢bes. Para FRANKL

(2022b, p. 69) “...] justamente quando toma uma posicdo diante das imutaveis,



incontornaveis e iniludiveis limitacdes de suas possibilidades, na maneira como se
posiciona e se comporta em relagao a elas, como assume sobre si esse destino. ”

E necessario destacar que Frankl ndo considera o sofrimento como a Gnica via
possivel para se encontrar sentido; o referido autor diz apenas que “[...] o sentido é
possivel mesmo a despeito do sofrimento — desde que, naturalmente, o sofrimento
seja inevitavel” (FRANKL, 2022, p. 138). Caso o sofrimento fosse evitavel bastava-se
eliminar a causa. Nesse contexto, FRANKL (2022, p. 138) afirma que: “sofrer
desnecessariamente é ser masoquista, e ndo heroico”. O autor ainda complementa
dizendo que caso aceite-se o desafio de sofrer com bravura, a vida ganha um sentido

naquele instante e ira se manter até a morte:

“Em outras palavras, o que importa é tirar o melhor de cada situagdo dada.
[...] um otimismo diante da tragédia e tendo em vista o potencial humano que,
nos seus melhores aspectos, sempre permite: 1. transformar o sofrimento
numa conquista e numa realizacdo humana; 2. extrair da culpa a
oportunidade de mudar a si mesmo para melhor; 3. fazer da transitoriedade
da vida um incentivo para realizar acdes responsaveis” (FRANKL, 2022, p.
161).

Em sua obra, FRANKL (2016) descreve um caso em que atendeu um paciente
terminal: uma enfermeira que veio a falecer uma semana apos eles conversarem. Em
seu encontro com ela, Frankl percebeu que havia um desespero em sua paciente que
devia-se a incapacidade de trabalhar e ndo a sua doenca. Para trata-la, Frankl
pergunta: “ndo seria injusto com os milhares de doentes aos quais vocé se doou tanto
achar que a vida de um doente ou de alguém debilitado, que n&o consegue trabalhar,
seja sem sentido? ” (p. 220). Depois ele diz a ela que se ela se desesperar pela sua
situacdo, entdo estara dizendo que o sentido da vida de uma pessoa esta em ela
poder trabalhar e, portanto, ela esté tirando a razao de viver dos doentes. Em seguida
ele conclui dizendo a enfermeira que apesar de ela ndo ter mais a oportunidade de
oferecer ajuda aos doentes, ela poderia ser um exemplo para eles.

FRANKL (2016) também descreve outro caso de um paciente que sofre de um
tumor de medula e ndo consegue mais trabalhar como desenhista. No hospital ele
comegou a ler como nunca, portanto, deu a si mesmo os valores de vivéncia - ou de
experiéncia — ao adquirir mais cultura. Porém, com o tempo, sua doenca retira dele a
capacidade de segurar um livro. Como uma forma de se posicionar diante do destino,

ele pede ao médico que nado se preocupe com ele e que se ocupe de outros pacientes:
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“[...] com esse pequeno heroismo ele realizou algo que certamente & maior
do que qualquer desenho de propaganda que tivesse feito antes, quando
ainda estava apto a trabalhar. Agora ele estava divulgando algo que o ser
humano ainda é capaz de fazer, mesmo na sua situacao” (FRANKL, 2016, p.
224).

Ao considerar a proposta da logoterapia para intervencdo com pacientes
terminais, o psicologo deve ter em mente que o sentido da vida estd sempre a
disposicéo ao individuo, mesmo que ele esteja diante de uma situacao profundamente
adversa (MADEIRA, 2017). Para FRANKL (2011), o sofrimento sé deixa de ser
sofrimento quando o individuo se torna capaz de aceita-lo e enfrenta-lo, buscando

algo de bom dali.

Discusséo

O trabalho do psicélogo com pacientes terminais ainda é muito embrionario no
Brasil, tendo como principais recomendacdes a avaliacdo psicoldgica e a psicoterapia
visando reduzir algum sintoma psicolégico (INCA, 2022). Ao se pensar na atuacao do
psicologo, percebe-se também uma énfase no auxilio aos familiares do paciente e na
facilitacdo da comunicacédo entre a equipe de saude, ndo discutindo uma forma efetiva
de atuacao direta com o paciente para além dos sintomas e da experiéncia do luto
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; DOMINGUES et al.,
2013). Ao referirem-se a equipe de cuidados paliativos frente ao luto e a familia,
MENDES, LUSTOSA & ANDRADE (2009) ndo mencionam o psicélogo como membro
da equipe, apenas sugerem que o profissional atue promovendo uma reflexao acerca
do fluxo de emocdes fortes, ajude na capacitacao da equipe e facilite a comunicacao
de todos.

No que se refere aos cuidados paliativos, destaca-se a importancia de se
considerar a dimensao espiritual. Recomenda-se a presenca de uma entidade
religiosa ou algum lider espiritual diante do paciente terminal, pois eles contemplariam
a dimensdo das crencas religiosas do paciente, o que os auxiliariam a ter mais
tranquilidade na hora da morte (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012; DOMINGUES et al., 2013; LOPES; 2013; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; 2023; OMS, 2020). Cabe aqui ressaltar a importancia do profissional
psicologo de ser também um agente da equipe a contemplar a dimenséo espiritual do
paciente, ndo no sentido religioso, mas no sentido transcendental ou da
transcendéncia, que (ECHAVARRIA, 2022, p. 304) define como:
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“[...] consiste em considerar que o0 homem sempre esta constitutivamente
dirigido para o outro, para algo ou alguém que néo € ele mesmo, e sé assim
alcanca seu pleno desenvolvimento. O mundo esta cheio de valores, de
sentidos, para os quais se dirige a acdo humana”.

MADEIRA (2017) destaca que a logoterapia e a andlise existencial trazem ao
psicologo a responsabilidade de mostrar ao paciente que a vida dele ainda conserva
algum sentido, mas que, para encontra-lo, € necessaria uma mudanca de postura
perante a culpa, o sofrimento e a morte. Neste sentido, o trabalho do psicoélogo frente
a pacientes terminais ganha uma nova perspectiva, ndo seria s6 o trabalho em uma
visdo biomédica, mas em uma viséo para além do corpo fisico. Seria um trabalho que
contemplaria essa dimensédo que transcende o corpo, permitindo ao paciente atribuir

um sentido para a sua vida e para seu sofrimento em seus ultimos momentos.

Consideracg0es finais e sugestdes para novas pesquisas

O trabalho do psic6logo nos cuidados paliativos frente aos pacientes terminais
é feito com a conversa e o didlogo com estes pacientes, mas este trabalho fica
impossibilitado em caso de o paciente estar sedado. NOGUEIRA & SAKATA (2012)
discutem sobre o uso de sedativos com pacientes terminais e de como, as vezes, 0
paciente fica sedado até chegar a hora de sua morte. Nesses casos - € em outros
como o da Doenca de Alzheimer, por exemplo — o trabalho do psicélogo é dificultado,
sendo impossibilitado.

Para além de se trabalhar os valores de atitude com os pacientes terminais, a
técnica da logoterapia conhecida como intencdo paradoxal pode ser interessante, na
medida em que é utilizada principalmente para lidar com a ansiedade antecipatéria, o
medo do medo, ou 0 medo de ficar com medo, segundo FRANKL (2016).

A intencdo paradoxal consiste em desejar que aquilo que é tanto temido,
aconteca, mas utilizando-se do maximo de humor possivel, assim o combustivel que
move seus temores acaba e o paciente se sente mais aliviado, de acordo com Frankl
(2016). “Na intencao paradoxal, no entanto, os pacientes sdo convidados a enxergar
seus medos e ansiedades por meio de formulagdes que sejam tdo bem-humoradas
quanto possivel” (ECHAVARRIA, 2022). Assim é proposto que o paciente deve olhar
para o medo e rir dele para que seu tremor se concretize da forma mais irbnica e
engracada possivel, (FRANKL, 2016).

Esta técnica pode ser util levando em consideracdo que uma das funcdes do

psicologo, neste caso, é auxiliar o paciente a se engajar no tratamento (ACADEMIA
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NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS; 2012). Mas é importante fazer a ressalva
de que a intencéo paradoxal é recomendada para a ansiedade antecipatoria e esta é
definida como: “[...] de maneira a se fixar num sintoma fugaz e, portanto, inofensivo,
fazendo com que a atencdo do paciente se mantenha focada nesse sintoma’.
(FRANKL, 2016, p. 120). A intencdo paradoxal pode ajudar a lidar com alguns
sintomas do paciente, mas quando Frankl disse “sintoma fugaz e, portanto, inofensivo”
€ importante ser dito que como 0 paciente ira morrer em breve, provavelmente
nenhum dos sintomas sera fugaz ou inofensivo.

Talvez entre as técnicas da logoterapia, 0 logodrama seja mais interessante
para ser trabalhado com pacientes terminais. O logodrama seria uma conversa mais
lidica e fantasiosa em que se imagina 0 momento em que a pessoa esta preste a
morrer, e, entdo, € buscado um sentido a vida. Porém dentro da literatura consultada
para a realizacdo deste estudo, apenas FRANKL (2022) menciona algo sobre ela.
Portanto, sdo necessarios mais estudos sobre esta técnica para se afirmar se ela pode
ser util aos pacientes terminais.

Como dito na introducéo, uma das inspiracdes deste trabalho foi o livro “Antes
de Partir’, da enfermeira australiana Bronnie Ware e a ideia de analisar se os cinco
principais arrependimentos descritos pela autora poderiam convergir com a
logoterapia. Os cinco principais arrependimentos citados foram: (1) desejo de ter tido
a coragem de viver uma vida verdadeira para mim e ndo a vida que 0S outros
esperavam; (2) desejo de néo ter trabalhado tanto; (3) desejo de ter tido a coragem
de expressar os préprios sentimentos; (4) desejo de ter mantido contato com amigos;
(5) desejo de ter se permitido ser mais feliz; WARE (2012). Sobre os arrependimentos
e lamentacdes, o mais proximo que Frankl chegou de falar sobre esse assunto foi em
FRANKL (2016b, p. 197): “[...] assim, também a repressdo duma emocao de tristeza
ndo anula o estado de coisas que se lamenta”. Portanto, ndo € possivel afirmar uma
relacdo direta entre as ideias do Frankl e de Ware. Seria necessario um
aprofundamento maior na obra do Frankl para poder afirmar se as ideias contidas na
obra Antes de partir condizem de fato com a logoterapia, mas dentre o material lido,

aparentemente, a resposta € sim.



13

Referéncias

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados Paliativos ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. 22 edicao 2012.

CARVALHO & SILVA, José Mauricio de, Ana Clara. VIKTOR FRANKL E O HUMANISMO. Revista
humanidade e educagéo. Imperatriz (MA), v. 1, n. 1, p. 74-87, jul./dez. 2019.

CORDEIRO, Alexandre Magno, et al. REVISAO SISTEMATICA: UMA REVISAO NARRATIVA. Grupo
de Estudo de Revisédo Sistematica do Rio de Janeiro (GERS-Ri0)5. 2007.

DE AQUINO, Thiago Anténio Avellar et al. Vis6es de morte, ansiedade e sentido da vida: um estudo
correlacional. Psicol. argum, v. 28, n. 63, p. 289-302, 2010.

DOMINGUES, Glaucia Regina, et al. A atuacdo do psicélogo no tratamento de pacientes terminais e
seus familiares. Psicologia Hospitalar, 11 (1), 2-24. 2013.

DOS SANTOS FERREIRA, Vanessa; RAMINELLI, Orilete. O olhar do paciente oncolégico em relagao
a sua terminalidade: ponto de vista psicologico. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar, v. 15, n. 1, p. 101-113, 2012.

ECHAVARRIA, Martin F. Correntes de psicologia contemporanea — Rio de Janeiro : Ed. CDB, 2022.
FRANKL, V. E. A vontade de sentido: Fundamentos e aplicagdes da Logoterapia. Sdo Paulo: Paulos.
2011.

FRANKL, V. E. Teoria e terapia das neuroses : introducdo A logoterapia e 8 ANALISE EXISTENCIAL /
Viktor E. Frankl : traducdo Claudia Abeling. - 1. ed. - Sdo Paulo. E realizagdes, 2016.

FRANKL, V. E. Psicoterapia e sentido da vida: fundamentos da logoterapia e analise existencial / Viktor
Frankl; traducdo de Alipio Maia de Castro - 6° ed. - S&o Paulo : Quadrante, 2016b.

FRANKL, V. E. Em busca de sentido: um psic6logo no campo de concentragéo / Viktor E. Frankl.
Traduzido por Walter O. Schlupp e Carlos C. Aveline. 55. Ed. - Sao Leopoldo : Sinodal : Petrépolis :
Vozes, 2022.

FRANKL, V. E. Sobre o sentido da vida. / Viktor Emil Frankl ; traducdo Vilmae Schneier. - Petrépolis,
RJ : Vozes, 2022b.

GUTIERREZ, P. L. A beira do leito. Rev. Assoc. Med. Bras. vol.47 no. 2 S&o Paulo April/June. Acesso
em 03 out. 2012: http://dx.doi.org/10.1590/S0104- 42302001 0002000 10. 2001

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). A avaliagéo do paciente em cuidados paliativos / Instituto
Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro : INCA, 2022.

KOVACS, Maria Julia. MORTE E DESENVOLVIMENTO HUMANO. Casa do Psicologo Livraria e
Editora Ltda. 1992.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. 72 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes. 1996.
LOPES, Susana Alexandra Pires. Cuidados Paliativos: Conhecimentos dos Estudantes de Licenciatura
em Enfermagem. Escola Superior de Saude Viseu.
(https:/docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dHJ2emFaQkRfMmdwWbyl1GeW Rf
RFItb2c6MQ). 2013

MADEIRA, Caroline Franca. UM OLHAR DA LOGOTERAPIA PARA PACIENTES TERMINAIS. Revista
Logos e Existéncia, 6 (2), 155-165, 2017.

MENDES, LUSTOSA & ANDRADE, Juliana Alcaires, Maria Alice, Maria Clara Mello. Paciente Terminal,
Familia e Equipe de Salde. Rev. SBPHv. 12n. 1Rio de Janeiro jun. 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro,
Carina Tischler Pires, Daniel Neves Forte ... [et al.]. — Sdo Paulo: Hospital SirioLibanés; Ministério da
Saude; 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de cuidados paliativos / Maria Perez Soares D’Alessandro (ed.) ...
[et al.]. — 2. ed. S&o Paulo: Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Salde, 2023.

NOGUEIRA & SAKATA,; Fabiola Leite, Rioko Kimiko. Sedac¢&o Paliativa do Paciente Terminal. Revista
Brasileira de Anestesiologia Vol. 62, No 4, Julho-Agosto, 2012.

NUNES, Camila Teles de Souza. REFLEXOES SOBRE PACIENTES TERMINAIS: UM OLHAR PARA
A FAMILIA. PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL — PAP. SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE- SES —SP. 2017.

RIBEIRO, et al, Crislayne Barbosa Nilo. AATUACAO DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS.
Centro Universitario de Varzea Grande-MT (UNIVAG). 2020.

RODRIGUES, Icaro Arcénio de Alencar. Paciente termnal: como dar sentido ao sofrimento diante da
morte? Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento. Campina Grande - v. 11, niGmero 16 - Janeiro /
Junho 2011.

ROTHER. ET. Reviséo sistematica X revisao narrativa. Acta Paul Enferm 2007; 20:v-vi. 2007
TORRES, Wilma da Costa. As Perdas do Paciente Terminal: O Luto Antecipatério. Psicologia
Argumento. Curitiba. Ano XIX. Numero XXVIII. Abril 2001.



http://dx.doi.org/10.1590/S0104-%2042302001%200002000%2010.%202001

14

WARE, Bronnie. Antes de partir : uma vida transformada pelo convivio com pessoas diante da morte /
Brownie Ware ; tradugdo Chico Lopes. -- S8o Paulo : Geragéo Editorial. eBook ISBN 978-85-63420-32-
9.2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Worldwide Palliative Care Aliance. Global Atlas of Palliative Care
at the End of Life, 2nd Edition. 2020. Disponivel em https://www.who.
/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf. Acesso em: 16 abr. 2023.



