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Resumo
A experiéncia de se deparar com um diagnostico de uma doenc¢a que ameaca a
vida, como o cancer, e vivenciar a possibilidade de morte diante de sua
incurabilidade pode ser impactante e mobilizadora para o paciente e sua familia.
Essa vivéncia paradoxal que se instaura na estreita margem entre o viver e o
morrer ativa a busca por recursos de enfrentamento e fomenta reflexdes voltadas
ao redimensionamento da propria existéncia incluindo os seus aspectos
espirituais. Este estudo, do tipo relato de experiéncia, teve por objetivo descrever
dois casos clinicos delineados pelo atendimento psicolégico de pessoas com
diagnéstico de cancer avancado, sem possibilidades terapéuticas de cura,
buscando tecer possiveis aproximacdes com a dimensao espiritual de suas
vivéncias. Em ambos os casos, analisados a partir dos cuidados oferecidos em
fim de vida, evidenciou-se que a dimensdo espiritual se entrelaga com os
sentidos atribuidos as relacdes afetivas. Assim, a espiritualidade se mostra como
um elemento propulsor na busca por um sentido para o viver que foi deflagrada
pela situacdo de terminalidade. Isso propiciou as pacientes redimensionar seus
afetos, que se desvelam no desejo de postergar o tempo de vida visando ao
prolongamento da convivéncia com os familiares ou a possibilidade de resolver
pendéncias antes se despedir da vida. A psicoterapia, como parte dos cuidados
em fim de vida, mostrou ser um importante recurso de apoio para a pessoa que

esta vivenciando o morrer em contexto hospitalar, uma vez que o agugcamento
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da percepcdo da finitude escancara o movimento de se deparar com a
transitoriedade da vida, levando o ser humano a redimensionar seu viver,
atribuindo com o auxilio da espiritualidade novos sentidos as suas relacdes e
afetos.

Palavras-chave: Cancer; Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Psicoterapia,

Logoterapia.

Introducéo

A pessoa que recebe um diagnostico de cancer € exposta a inimeros
eventos e processos estressores, decorrente do fato de se descobrir com a
doenca e, principalmente, dos tratamentos invasivos que se mostram
necessarios, o que a leva a se deparar com a necessidade de mobilizar recursos
psicossociais proprios e ambientais para lidar com o adoecimento e o
seguimento do plano terapéutico instituido (Pecanha, 2008; Santos, 2017; Souza
et al., 2014). As repercussfes psicolégicas podem variar de acordo com o0
momento vivenciado e o ciclo de desenvolvimento em que o0 paciente se
encontra, considerando o continuo que abrange desde a etapa do pré-
diagnéstico até a submissao as diferentes estratégias de tratamento, culminando
com a conquista da remissdo ou o avanco da doenca e a consequente vivéncia
da terminalidade (Borges et al., 2006; Rossi & Santos, 2003; Vieira, Santos,
Santos, & Giami, 2014).

Apesar de se configurar como uma experiéncia extremamente impactante
e adversa, a vivéncia do adoecimento por cancer, em suas diversas fases,
também propicia a busca e o desenvolvimento de diferentes recursos de
enfrentamento, muito frequentemente relacionados as dimensdes espiritual e
existencial (Benites, 2014; Neme, 2005). Nesse contexto, Benites, Neme e
Santos (2017), por meio de uma investigacdo fenomenolbégica sobre os
significados da espiritualidade para pacientes com cancer que se encontravam
sob Cuidados Paliativos, destacaram a importancia da dimenséo espiritual na
vivéncia do processo de morrer e concluiram que a espiritualidade possibilita a
busca de sentidos tanto para a vida quanto para a morte, permitindo conectar o
ser humano com a experiéncia liminar da transcendéncia e do sagrado.

Em consonancia a essa discussao sobre a busca de sentidos para a vida

e no viver, Frankl (1997), criador da logoterapia ou “terapia pelo sentido de vida”,
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esclarece que o estabelecimento de um sentido de vida envolve o encontro de
pleno sentido de significAncia e propdsito nas circunstancias vivenciadas, de
modo que esse sentido de vida possa se expressar por meio de experiéncias e
atitudes de valor e do pensamento criativo. Como o adoecimento por cancer
demanda a mobilizagcao de diversos recursos de enfrentamento, a espiritualidade
se evidencia como uma dimenséao que propicia aos pacientes o desenvolvimento
da esperanca, busca de significado para a doenca e um sentido para a vida que
possa favorecer o amadurecimento pessoal, a garantia da integridade e modos
de enfrentamento da situacao vivenciada (Liberato & Macieira, 2008).

E a vontade de sentido que impulsiona o homem, de maneira que ele
necessita a busca e da luta por alcancar um objetivo ou ideal por que valha a
pena viver, ou seja, 0 homem tem como responsabilidade existencial viver a vida
de forma plena (Kovéacs, 2007). Em relacdo a busca do sentido, Frankl (1993)
postula que o homem o0 encontra em qualquer situacdo humana, seja em
situacBes de sofrimento ou ndo, e esse encontro pode se dar até mesmo em seu
altimo momento de vida. O autor argumenta que a triade tragica (constituida pela
dor, culpa e morte) € um dos meios pelos quais 0 homem pode encontrar o
sentido de sua existéncia.

Para Frankl (1978), o sentido de vida faz parte da realidade ontoldgica do
homem, ndo estando atrelado necessariamente a cultura. Desse modo, cabe ao
proprio homem encontra-lo, pois, apesar do sentido de vida ser universal, ele é
anico para cada ser humano, ndo podendo ser dado ou criado por alguém, e sim
encontrado. Para alguns, o encontro do sentido pode se dar a partir de uma
experiéncia de sofrimento, para outros pode ser proporcionado pelo amor, ou até
mesmo por meio da vivéncia da terminalidade (Frankl, 2003). Nessa vertente, a
morte € encarada como parte irrevogavel da vida, e € por meio da experiéncia
do “ser-ante-a-morte” que se pode também desvelar o sentido no viver (Benites,
Neme, & Santos, 2017).

A experiéncia do adoecer pode se configurar enquanto algo repleto de
sentido, bem como significar um ganho existencial, estabelecendo assim relacéo
com a resiliéncia. Acredita-se que, guando o homem encontra um sentido para
seguir adiante, apesar dos pesares, ele pode transcender as dificuldades
impostas pela transitoriedade da vida. Até mesmo na morte o sentido da vida se

satisfaz, mobilizado pela ameaca da extingdo dos movimentos vitais e,
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consequentemente, pela luta por encontrar o sentido da morte e do morrer,
integrando esse processo de terminacdo com um sentido pleno perante o existir
(Moreira & Holanda, 2010).

A respeito dessa busca essencial do homem pelo sentido que ilumine sua
existéncia, Frankl (1993) exalta a importancia da dimensao espiritual do ser
humano e diferencia essa dimensao da experiéncia religiosa, destacando que a
experiéncia religiosa se configura como uma das manifestacdes da dimensé&o
“noética”, ou seja, espiritual. Essa dimenséo envolve a vivéncia da liberdade e
da responsabilidade, as quais se destacam como determinantes da existéncia.
Para o autor, o termo “espiritual” ndo implica necessariamente uma conotacao
religiosa, pois envolve também a autotranscedéncia, na qual o homem é
direcionado para algo ou alguém fora de si mesmo por meio da intencionalidade.
Essa relacdo com o transcendente pode ocorrer “por meio da experiéncia do
dialogo, no qual o transcendente é definido como um ‘Tu™ (Moreira & Holanda,
2010, p. 353). Mirando o homem que experiencia tal possibilidade, Frankl o
denomina de homo religious. Desse modo, 0 homem se torna apto a seguir sua
vida mediante a atencao voltada para a uma missdo a ser cumprida, e essa
missado se da, segundo Moreira e Holanda, por meio da busca dessa dimensao
noética.

Diante da importancia da dimenséao espiritual no cuidado aos pacientes
em final de vida, ou com doencgas que ameacem a continuidade da vida, estudos
tém buscado destacar intervengdes que promovam a dignidade e a busca por
sentido na vida de pacientes que se encontram em Cuidados Paliativos. Nesse
cenario, o conceito de sentido na vida tem despertado o interesse de psicélogos,
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde e pesquisadores das areas
da psico-oncologia e Cuidados Paliativos, inspirados na teoria de Frankl, ou seja,
nos principios da logoterapia como a mola propulsora desse constructo (Fegg et
al., 2010).

Henry et al. (2010) realizaram um estudo interventivo denominado
Meaning-Making Intervention (MMi) em pacientes com diagnostico de cancer
ovariano avancado, comparados com um grupo controle. Trata-se de uma
técnica de intervengdo que buscava resgatar aspectos significativos da historia
de vida e estimular aspectos propiciadores de sentido na vida. Participaram do

estudo 24 pacientes (12 experimentais e 12 controle). O estudo também buscou
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mensurar bem-estar existencial, qualidade de vida, estresse, ansiedade,
depresséo e autoeficacia. Os resultados mostraram que 0s pacientes do grupo
experimental tiveram demonstraram ter um melhor senso de sentido na vida
entre um e trés meses apos a intervencao, demonstrando que o programa se
mostrou adequado e efetivo para o cuidado de pacientes com cancer em estado
avancado da doenca.

Asgeirsdottir et al. (2013) realizaram um estudo qualitativo, baseado na
abordagem fenomenoldgica, com o objetivo de investigar a dimensao espiritual
de pacientes que estavam recebendo Cuidados Paliativos, examinado suas
experiéncias de espiritualidade e a influéncia desta em suas vidas e em seu bem-
estar. Foram encontrados aspectos religiosos e ndo-religiosos de espiritualidade
(relacbes familiares, o significado de Deus e bem-estar), destacando-se praticas
espirituais que foram propulsoras de forga, propiciando recursos internos e
motivacdo da esperanca. Nesse contexto de vida a fé emergiu como elemento
caracteristico da espiritualidade para os participantes do estudo, corroborando a
importancia da dimenséo espiritual na atuacdo em Cuidados Paliativos.

Dobratz (2012) investigou a narrativa de 44 pessoas em fase final de vida,
que abordaram a questdo da espiritualidade. Identificaram-se quatro temas
espirituais: sistemas religiosos de crencas e valores; sentido de vida, propésito
e contato com outros; sistemas néo religiosos de crencas e valores; fen6meno
metafisico e transcendental. Por meio da andlise das narrativas, observou-se
que, apesar do grande numero de respostas envolvendo crencas religiosas e
nao religiosas e valores, os temas a respeito do sentido de vida, propésito e
contato com outros também foram aspectos importantes da espiritualidade nos
cuidados de final de vida.

Rosenfeld et al. (2017) relatam que tém sido realizados alguns estudos
qgue avaliam intervencdes que abordam questdes espirituais e existenciais em
pacientes com cancer, porém, essas interven¢gdes ndo abrangem as ultimas
semanas de vida. Os autores destacam investigacdes que reportam resultados
promissores da Meaning-Centered Psychotherapy (MCP), desenvolvida por
Breitbart e seus colaboradores (Breitbart et al., 2012) com pacientes com cancer.
Trata-se de uma intervencdo em formato individual e em grupo, baseada na
logoterapia de Viktor Frankl e que foi desenvolvida para auxiliar pacientes com

cancer avancado na busca de significados, que Ihes permitam manter ou
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alcancar a paz e o propdsito em suas vidas. Diante da eficacia demonstrada por
essa modalidade tanto na modalidade individual como grupal, os autores relatam
a adaptacdo realizada para 0 uso dessa intervengdo com pacientes
hospitalizados em ambiente de Cuidados Paliativos que se aproximam
rapidamente do final da vida.

Nesse cenario liminar mostra-se possivel estabelecer possiveis
aproximacoes da influéncia da fenomenologia na logoterapia proposta por Frankl
(1978). A atitude fenomenoldgica estabelece uma atitude de abertura plena ao
outro, possibilitando que ele possa se mostrar e “dizer” sobre si préprio, bem
como propicia o desvelamento da vivéncia da pessoa no momento presente,
destacando-se assim o carater dialético e mobilizador da entrevista
fenomenoldgica (Amatuzzi, 2011).

A respeito da influéncia da metodologia fenomenoldgica na logoterapia,
Neto (2013) a denomina de “psicoterapia compreensiva’, na qual se destaca a
importancia atribuida ao reconhecimento da relacdo como condicdo de
existéncia, ou seja, privilegia-se a experiéncia vivencial. Nesse encontro, por
meio de uma postura fenomenoldgica assumida pelo logoterapeuta, cliente e
terapeuta apreendem os significados por meio da relacdo terapéutica
estabelecida e que ambos vivenciam de maneira conjunta, integrando a
concepcao de homem concebida pela logoterapia como pessoa espiritual. O
autor complementa afirmando que a espiritualidade e a religiosidade se
destacam como questdes humanas cruciais que sao reconhecidas valorizadas
pela logoterapia.

O presente estudo se justifica pela escassez de dados e andlises sobre
intervengdes psicoldgicas oferecidas no contexto de final de vida (Rosenfeld et
al., 2017). Além disso, € necessario contribuir para a implementacdo e
apreciacao dos resultados de intervencdes psicolégicas que se mostrem efetivas
nos cuidados oferecidos em final de vida. Também s&o necessarios
conhecimentos sobre o significado da espiritualidade em pessoas que se

encontram em situacdo de cancer avancado.

Objetivo
Frente ao exposto, este estudo, do tipo relato de experiéncia, teve por

objetivo descrever dois casos clinicos delineados pelo atendimento psicolégico
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de pessoas com diagnéstico de cancer avancado, sem possibilidades
terapéuticas de cura, buscando tecer possiveis aproxima¢cdes com a dimensao

espiritual de suas vivéncias.

Método

Estudo descritivo exploratério, no formato de relato de experiéncia clinica
no contexto da psicologia da morte e do morrer. Situa-se no quadro de uma
pesquisa qualitativa de inspiracdo fenomenoldgica, na qual foram identificadas,
descritas e analisadas as vivéncias de pacientes com cancer em cuidados
paliativos e o significado da espiritualidade nesse contexto especifico. O método
fenomenoldgico possibilita a busca da compreenséo de aspectos da dimensao
humana, pois parte da propria experiéncia e da existéncia concreta do sujeito. O
objetivo do método fenomenoldgico € propiciar a constatacdo e a descricao do

mundo-da-vida pelo viés do préprio sujeito (Andrade & Holanda, 2010).

Participantes

Participaram do estudo duas pacientes com cancer avancgado, de 70 e 43
anos, respectivamente vilva e casada, atendidas em Cuidados Paliativos em
contexto hospitalar em uma instituicdo publica de saude. Esses dois casos foram
escolhidos por serem aqueles em que se observou, em maior densidade e

riqueza de detalhes, os fenémenos da espiritualidade no final de vida.

Procedimento

O periodo de coleta de dados transcorreu de janeiro a maio de 2013. O
material que constitui o corpus de pesquisa foi coligido a partir do registro
sistematizado em diario de campo pela psicéloga responsavel pelo atendimento
individual realizado no leito. O apoio psicolégico era oferecido intensivamente,
de acordo com as necessidades emocionais de cada paciente, respeitando-se 0
estagio da doenca. A abordagem terapéutica oferecida baseou-se nas
consideracdes e proposicdes preconizadas por Amatuzzi (2011), Moreira e
Holanda (2010) e Neto (2013), com o cuidado de priorizar as condicbes de
conforto e preservar a privacidade das participantes.

Para recortar o material clinico em consonancia com o objetivo proposto

por este estudo foram seguidas as recomendacOes de Dobratz (2012) para
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efetuar o recorte nas narrativas de pessoas em fase final de vida. O recorte
operado no vasto material de pesquisa obtido incidiu nas ultimas sessfes de
atendimento, especialmente nas narrativas que abordavam a questdo da
espiritualidade.

A analise obedeceu aos passos propostos por Martins e Bicudo (19994).
Os relatos foram transcritos de memoria e os conteudos submetidos a reducéo
fenomenoldgica. As transcrigcbes foram lidas e relidas sucessivas vezes pela
pesquisadora antes de lancar mao de qualquer analise, a fim de apreender as
unidades de significado, que buscaram refletir as vivéncias de pacientes
oncologicos em Cuidados Paliativos e o significado da espiritualidade diante do
adoecer e do morrer.

A andlise do material foi realizada a partir da inspecdo do material
(registros de campo) pela pesquisadora, que havia sido responsavel pela
conducdo dos atendimentos, sob supervisdo do orientador, e utilizando como
marco tedrico-conceitual o pensamento de Frankl (1993, 2003) sobre o sentido
de vida em situacdes de extrema vulnerabilidade, nas quais o ser humano se vé

confrontado com adversidades que escancaram os limites da existéncia.

Consideracgdes éticas

Ao serem convidadas a participar do estudo, as pacientes foram
informadas quanto aos procedimentos éticos envolvidos, por meio da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital do Cancer de Barretos (Protocolo n°
07836212.5.0000.5437).

Resultados: relatos de experiéncia®’

Breve sintese compreensiva do atendimento de Liz
Liz, uma senhora em seus 70 anos com diagnéstico de Linfoma Nao-
Hodgkin com metéastases, foi conduzida ao ambulatorio para se submeter a mais

uma sessao de quimioterapia paliativa. Observo que seu andar € vagaroso. Ela

47 A descricdo dos casos clinicos foi elaborada na primeira pessoa do singular devido a intencdo de
aproximar o leitor da intimidade do atendimento clinico realizado.
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caminha com um pouco de dificuldade, com o apoio de sua filha mais nova, sua
acompanhante. Contou-me sobre suas praticas e crencas religiosas e se
autodenominou evangélica. No decorrer de nossos encontros, Liz se mostrava
entristecida, alternando periodos de choro quando expressava sobre o impacto
do diagndstico em sua rotina e das ressonancias da perda de seu marido
ocorrida havia, aproximadamente, um ano, deixando um enorme vazio em sua
vida ap0s esse momento de intenso sofrimento.

O quadro clinico de Liz era grave, pois sua doenca estava em progressao
e tinha progndstico reservado, de modo que a proposta da quimioterapia se
voltava para o alivio de sintomas (quimioterapia paliativa). No decorrer das
sessOes, foi oferecido um espaco de escuta para a compreensdo de sua
experiéncia vivida por meio de uma atitude fenomenoldgica, com a qual se
buscou o acolhimento de Liz ndo enquanto uma paciente com cancer
metastatico, mas como uma pessoa que traz consigo uma histoéria de vida repleta
de significados e sentidos, que se refletem no momento atual vivido.

Observou-se que, inicialmente, sua experiéncia se voltou para a dor
percebida frente aos sintomas e efeitos adversos do tratamento, porém,
percebeu-se que tal dor ndo se limitava a seu estado fisico, mas se estendia
também as dimensdes psicoldgicas, sociais, existenciais e espirituais, que
emergiram nos encontros seguintes e que puderam ser ressignificadas nesse
processo de aproximagado com a finitude. O sofrimento de Liz envolvia a perda
concreta do marido, o qual ela concebia como seu parceiro de vida, em uma
relacdo por meio da qual ela se sentia cuidada e protegida. Observaram-se
também as perdas simbdlicas advindas do adoecer, da perda de autonomia e de
sua autoimagem, pois nesse percurso do adoecimento Liz se despedia dos
afazeres domeésticos que ndo conseguia mais realizar devido ao declinio de sua
capacidade funcional e consequente aumento da dependéncia, ao mesmo
tempo em que se redescobria em novas possibilidades dentro das limitagoes
impostas pelo adoecer. Na experiéncia das perdas cotidianas também buscou
integrar a auséncia de seu marido em sua descoberta de um sentido na vida,
apesar do enorme sofrimento. Nessa direcdo, percebeu-se que a fé em Deus e
as préticas religiosas a auxiliaram nessa ressignificacdo das perdas, de modo
gue os sentidos no viver foram fortalecidos por meio da relacdo afetiva mantida

com os familiares e com os cuidados oferecidos sobretudo pela filha cacgula
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(cuidadora principal). Assim, os significados desses afetos foram reconfigurados
como a razao maior da busca de continuidade de sua vida, norteando seu desejo

de negociar com Deus mais tempo de vida.

Breve sintese compreensiva do atendimento de Florbela

Florbela estava hospitalizada no momento em que nos conhecemos, com
diagnéstico de cancer de pancreas e metastase 6ssea. Com 43 anos, nao tinha
filhos, declarou ser catélica. O marido e sua irma mais nova a acompanhavam
na internacdo. Em nosso primeiro encontro, apresentou humor deprimido e trazia
relatos de dores fisicas que se alastravam pelo corpo todo, além de fadiga
cronica e desejo de morrer. Florbela solicitou abertamente a equipe que
antecipasse sua partida como solugcdo para acabar com seu sofrimento
insuportavel.

Além dos sintomas fisicos, Florbela manifestou preocupacdes com o
futuro do marido ante a possibilidade de sua morte. Dizia que se entristecia com
o sofrimento do esposo diante da situagcdo vivenciada. Também trouxe sua
preocupacdo com questdes familiares que estavam pendentes em sua historia,
confidenciando seu desejo de receber a visita de um familiar que néo via desde
que rompeu o vinculo com ele havia muitos anos. Conforme o0s sintomas
puderam ser controlados, pdde expor suas angustias, medos, limitacdes e
perdas enfrentadas no itinerario de tratamento, de modo que pbde aflorar a
busca por atribuicdo de significados a sua experiéncia por meio de sua
religiosidade e espiritualidade, e também do suporte familiar e seus lagos
afetivos.

Foi possivel observar, no acompanhamento psicoldgico oferecido durante
esse processo, que Florbela suspendeu os relatos queixosos que sempre
culminavam no seu desejo de morrer e utilizou o cuidado terapéutico para buscar
ressignificar sua experiéncia de adoecimento e de seus lagos afetivos,
procurando resolver suas pendéncias pessoais e familiares. Esse movimento
permitiu-lhe atribuir novos sentidos para sua vida e também para o seu processo
de morrer. Na fase de final de vida, Florbela estava muito debilitada, oscilando
entre momentos de confusdo mental e estados momentaneos de vigilia. Durante
os atendimentos, minha presenca, por meio da afirmacdo de uma postura

fenomenoldgica, parecia apazigua-la, o que ela expressava em sua expressao
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facial e por meio de alguns relatos verbais. Em meio as suas flutuagcées do
estado de consciéncia Florbela dizia que eu era um anjo que a ajudaria na sua
passagem.

Seus momentos finais de vida foram vivenciados com intensa dor pela
familia, principalmente pela irm&, que ja havia perdido no mesmo ano outra irma,
irmao e marido. No ultimo encontro que tivemos, Florbela estava enfraquecida,
sonolenta e se comunicando pouco com as pessoas a sua volta. Fui até seu leito
conforme a rotina. Acariciei seus cabelos e segurei suas maos. Ora acordava,
ora cerrava os olhos. Acordou em um momento de seu sono profundo,
provavelmente devido ao desconforto causado pelas dores. Logo, fixou o olhar
em mim. Ficamos nos olhando por algum tempo. Fiquei tdo absorta na situagcéo
que perdi a nocdo do tempo que passou. Senti que o siléncio compartilhado
também ¢é parte do processo e em valor terapéutico. Com dificuldade, ela
levantou suas maos em minha direcdo. Segurei suas maos e, devagar e
pausadamente, Florbela me agradeceu por tudo que eu havia feito por ela, mas
ainda nao encontro palavras para descrever o que ela expressava com aquele
olhar. Ficamos juntas por mais um tempo, e nos despedimos. Senti que
realmente era uma despedida, um desfecho final de uma existéncia dotada de
sentido e dignidade. De fato, Florbela partiu no dia seguinte, apés receber a visita
de um dos irmaos que ela tanto ansiava por receber e com o qual estava rompida

havia anos.

Discusséo

A espiritualidade se mostra representada, ainda que de forma bem sucinta
nas vinhetas clinicas, pela forca advinda da fé em Deus, pela esperanca de
sobreviver a cada dia, pelo amor compartilhado por meio dos lacos afetivos e da
busca pelo sentido de vida, o que se mostra de forma evidente no relato dos
estudos clinicos apresentados (Asgeirsdottir et al., 2013).

A constatacdo da iminéncia da finitude parece deflagrar, nos dois casos
analisados, a urgéncia fundamental de reafirmar que a vida € um bem precioso,
sobretudo quando se torna escasso e esta prestes a se extinguir. Para que a
vida possa adquirir seu valor diante das portas da morte é necessario
disponibilizar um espago que promova reflexdes sobre a finitude e o apego a

vida. Quando essa escuta € favorecida, o ser humano pode ressignificar sua
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existéncia nas circunstancias liminares em que ela se apresenta para ele (Frankl,
1981, 1997).

A intervencao baseada no modelo da MCP, proposta por Breitbart et al.
(2012), mostrou-se proficua quando aplicada no formato individual para
pacientes oncoldgicas que estavam em final de vida. Esse enfoque de
intervencdo inspirado na logoterapia de Frankl, com fundamentacao
fenomenoldgica, mostrou ser efetivo no apoio emocional oferecido as pacientes
com cancer avancado em seu processo de busca de significados, permitindo-

Ihes alcancar a paz e o propdésito em seu final de vida.

Nessa direcao, os resultados encontrados se aproximam dos achados do
estudo de Asgeirsdottir et al. (2013), que examinaram a dimensao da experiéncia
espiritual em pacientes que estavam recebendo Cuidados Paliativos. O presente
estudo corrobora o achado de que ha uma forte influéncia da espiritualidade na
vida e no bem-estar das pacientes que se encontravam em iminéncia de morte.
Os aspectos religiosos apareceram mesclados a alguns aspectos nao-religiosos
da espiritualidade, por exemplo, o significado das relacbes familiares foram
reconfigurados com a experiéncia do sagrado, e ambos contribuiram para a
manutencdo do bem-estar psicolégico. O campo espiritual apareceu como
restaurador das forcas combalidas das duas pacientes, propiciando recursos
internos contra o desalento suscitado pela derrocada irreversivel do corpo fisico.
Nesse contexto de vida a fé emergiu como elemento propulsor da espiritualidade
para as participantes, o que reafirma a importancia de integrar o cuidado da
dimenséo espiritual a atuacdo em Cuidados Paliativos.

Uma das dimensdes mais importantes do pensamento de Frankl (1993)
pode ser encontrada na reflexdo de que é a dimensao tragica da existéncia que
configura a vida como genuinamente humana e plena de sentido. Nessa
perspectiva fenomenoldgica da logoterapia, a irreversibilidade representada pela
finitude propiciou que as duas pacientes assumissem o0s Ultimos momentos de
suas vidas como seres-responsaveis e seres-conscientes, em um processo de

ressignificagdo de todo o itinerario existencial (Frankl, 1978, 1981, 1993, 2003).
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Consideracdes finais

Os relatos clinicos evidenciam que a experiéncia do adoecimento por
cancer avancado pode propiciar reflexdes sobre a transitoriedade da vida e o
processo de finitude. E um momento de inflexdo na vida que, se forem dadas
pelo ambiente as condi¢cbes propiciadoras do movimento reflexivo, pode
involucrar questionamentos existenciais e a busca por um sentido nas
experiéncias-limites que interpelam a possibilidade de continuidade do préprio
existir. Nesse caminho ingreme, a espiritualidade se articula com as questdes
existenciais envolvidas no processo de morrer, atrelada a busca de sentido no

viver que assegure um ganho existencial, conforme postulado pela logoterapia.

Deparar-se com a possibilidade da partida pode gerar reflexdes sobre a
propria histéria de vida, seu percurso existencial, suas escolhas e
responsabilidades assumidas em determinados momentos, com as inevitaveis
perdas e ganhos que |lhes séo inerentes. Também é um tempo propicio para se
deparar com as necessidades espirituais e as pendéncias que ficaram em

suspenso pelo caminho até aquele momento crucial da trajetoria de vida.

A partir da descricdo dos casos clinicos, evidencia-se que a dimensao
espiritual se entrelaca com os sentidos atribuidos as relacdes afetivas, ou seja,
o amor direcionado aos familiares se mostrou como propulsor na busca por um
sentido para viver redimensionando tais afetos. Esse redimensionamento se
evidencia no desejo de postergar o tempo de vida visando prolongar a
convivéncia com os familiares e adiar a possibilidade de se despedir da vida

como a conhecemos.

A experiéncia imediata estabelecida no encontro entre terapeuta e
paciente em situacdo de terminalidade possibilita a ressignificagcdo da
experiéncia de adoecer e ser-com 0s entes queridos, estabelecendo assim a
busca por um sentido Ultimo na vida, mesmo as vésperas da possibilidade de
morte. Deparar-se de forma tdo franca e escancarada com a transitoriedade da
vida leva a pessoa com cancer a redimensionar o viver, atribuindo-lhe novos
sentidos, 0s quais podem se voltar para a reconfiguragao final de suas relacdes

e seus afetos. Nesse sentido, € imperativo que se oferecam os cuidados
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necessarios no fim de vida, assegurando as condi¢des de suporte ambiental que
permitam o apaziguamento do sofrimento e o controle da dor que normalmente
acompanham os estagios terminais do céancer. Uma vez que os Cuidados
Paliativos estejam sendo oferecidos a contento, € possivel que a pessoa, ao
vivenciar sua terminalidade, sinta-se encorajada a ressignificar sua vida em seus
aspectos dolorosos ou agradaveis, de modo que as relacbes que outrora
estavam rompidas ou enfraquecidas possam ser restauradas e
repotencializadas.

O estudo evidenciou a importancia de o terapeuta assumir uma postura
fenomenoldgica no atendimento psicolégico a pacientes com cancer avancado,
buscando a construgédo em conjunto (cliente — logoterapeuta/psicoterapeuta) de
uma relacdo terapéutica fortalecida pelo contexto dialégico. Nesse cenario, a
concepcao do ser humano em sua necessidade de receber cuidados que
também se dirijam a sua dimenséao espiritual € um balizador da atuacéo clinica

em psicologia.
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