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RESUMO: A terminalidade da vida humana historicamente tem produzido varios sentimentos, prin-
cipalmente aqueles que uma doenga grave pode ocasionar, como o medo da morte ¢ do sofrimento. A
vivéncia de familiares cujo um dos integrantes desta apresenta doenga cronico-degenerativa em fase
terminal € alterada, afetando a interag@o entre estes e a equipe hospitalar. Deste modo cabe verificar
por meio de revis@o bibliografica quais as dificuldades emocionais que enfrentam este grupo fami-
liar, os beneficios que esta familia obtém por meio da aceitacdo de que um familiar esteja acometido
de doenca cujo diagnoéstico seja terminal, assim como quais as conseqiiéncias destes fatores sobre a
satde mental da familia. Esta pesquisa foi apoiada pelo referencial teérico da logoterapia, corrente da
psicologia que apresenta a possibilidade intelectual de encontrar sentido para a vida, inclusive diante
do sofrimento inevitavel. Verificou-se que os sentimentos de tristeza, angustia, revolta, por exemplo,
acometem os familiares na relagdo com o membro enfermo, além de que a facilitacdo da comunica-
¢do entre estes e o familiar doente, principalmente na forma de ritual de despedida, promove o alivio
das culpas e tristezas, e, deste modo, maior saude mental para ambas as partes.

Palavras-chave: morte, familia, paciente terminal.

ABSTRACT: The end of the human life historically has produced several feelings, mainly those ones
that a serious disease may provoke, as fear of death and suffering. The experience of family is chan-
ged when one of them is considered a terminal patient, affecting the interaction between them and the
hospital staff. Thus it is checked by means of literature review which emotional difficulties this family
group faces, the benefits that this family gets through the acceptance that a relative is stricken with
terminal illness, as well as what the consequences of these factors on the mental health of family. This
research was supported by the theoretical framework of Logotherapy, psychological line that pre-
sents the intellectual ability to find meaning in life, even before the inevitable suffering. It was found
that feelings of sadness, anxiety, anger, for example, involve the family in relation to the sick familiar,
and that the facilitation of communication between the patient and family, mostly in the form of ritual
farewell, promotes relief of guilts and sorrows, and thus greater mental health for both parties.

Key-words: death, family, terminal patient.
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1. Introducao

A dificuldade de lidar com a morte ¢ ine-
rente ao ser humano. A relag@o entre paciente ter-
minal e familia fica abalada a partir do diagnostico
de uma doenca cronico-degenerativa, despertando
sentimentos que podem levar a praticas integrado-
ras ou desintegradoras para a familia, de acordo
com o sentido percebido sobre essa situagdo de
“terminalidade”.

O paciente em estado grave e a sua fami-
lia, em especial, passam por algumas fases que
tendem a afasta-los da situagdo real que vivem,
além de que o fato de se tomar conhecimento de
uma doenga muito grave desencadeia no pacien-
te, nas suas interagdes familiares e com a equipe
médica, pontos importantes a serem observados
(KOVACS, 1992).

A participagdo dos familiares e da equipe
hospitalar vai influenciar o estado do enfermo, po-
dendo motivar aspectos de recusa ou aceitagdo pe-
rante o tratamento e a propria doenca (CAMON,
1999).

Diante do sofrimento e da morte, inevita-
veis na existéncia humana, surgem iniimeros sen-
timentos que tendem a distanciar o ser humano do
que ele pode aprender e amadurecer com os ma-
logros da vida. Para Frankl (1989) urge a necessi-
dade de se aprender a softer, e tirar do sofrimento
inevitavel e da finitude um sentido, e encarando-
-os de frente, assumindo a responsabilidade pela
vida, aproveitando o tempo disponivel que se tem
para ndo deixar passar as ocasides irrepetiveis que
aparecem cuja soma finita representa precisamen-
te toda a vida humana.

Como diz Kovécs (1992), enquanto o pa-
ciente vive, seus desejos e metas continuam. En-
tao, sempre ¢ tempo de se tomar o sofrimento e a
percepgdo da finitude imutavel como algo frutife-
ro e constituinte de sentido para a vida.

Diante do exposto, esse trabalho tem
como objetivo geral identificar, por meio de revi-
sdo bibliografica, como a familia do paciente ter-
minal enfrenta o estado grave do membro familiar
e como esse enfrentamento afeta a saide mental
deste grupo familiar, e como objetivos especificos
identificar os sentimentos e atitudes da familia do
paciente terminal, e verificar como estes senti-
mentos e estratégias afetam o grupo familiar, es-
pecialmente a aceitacao.
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Para tanto este artigo foi estruturado em
seis sessoes. A primeira delas foi apresenta a Me-
todologia aplicada no trabalho. A segunda aborda
as concepgdes sobre a morte nos aspectos histo-
ricos, culturais, religiosos e filosoficos, ja na ter-
ceira expoOe-se a abordagem logoterapéutica e os
seus pilares constituidos pela liberdade da von-
tade, vontade de sentido e sentido da vida diante
do sofrimento e da morte, comprovando-se que €
possivel encontrar sentido em qualquer situacdo
da vida humana. A seguir explicitam-se situagodes
em que a Logoterapia auxilia o paciente terminal
a encontrar sentido frente o sofrimento ¢ a morte.
E por ultimo, estudam-se os sentimentos e estra-
tégias familiares diante da enfermidade do ente
familiar. Nas Consideracdes Finais sdo listados al-
guns sentimentos vivenciados pelos familiares de
pacientes terminais, a dificuldade em lidar com a
morte, a contribuigdo da Logoterapia sobre a ati-
tude humana frente ao sofrimento ¢ a morte, assim
como a influéncia positiva do acompanhamento e
ritual de despedida entre familiares e enfermo.

2. Metodologia

A pesquisa desenvolvida ¢ de carater ex-
plicativo e apresenta como objeto de estudo o le-
vantamento bibliografico.

Na visdo de Andrade (2002) a pesquisa
explicativa procura aprofundar o conhecimento da
realidade na medida em que visa a identificagdo
dos fatores determinantes dos fenomenos estuda-
dos.

Conforme Gil (2002), a pesquisa biblio-
grafica ¢ construida através de material elaborado,
podendo ser: livros, periodicos cientificos, teses,
dissertacdes, anais de encontros cientificos e peri-
odicos de indexacdo.

Cervo e Bervian (1983, p. 55) definem a
pesquisa bibliografica como aquela que:

“explica um problema a partir de refe-
renciais tedricos publicados em docu-
mentos. Pode ser realizada indepen-
dentemente ou como parte da pesquisa
descritiva ou experimental. Ambos os
casos buscam conhecer e analisar as
contribui¢des culturais ou cientificas do
passado existentes sobre um determina-
do assunto, tema ou problema.”
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A populagdo constituiu-se de acervo lite-
rario disponivel, assim como de material disponi-
vel em meio eletronico. A amostra foi composta de
26 fontes de pesquisa, sendo 17 livros e 9 outras
fontes dentre elas artigos eletronicos, artigo de re-
vista e dissertagao.

Na pesquisa foi utilizada como instru-
mento, a catalogacdo de fontes que abordam os
seguintes assuntos: paciente terminal, Logotera-
pia, familia do paciente terminal, morte e sentido
da vida. Os dados foram digitados e armazenados
em computador com Windows XP, utilizando o
programa Microsoft Word 2002.

A pesquisa foi realizada entre os meses de
fevereiro e agosto de 2008. Foram catalogados to-
dos os livros, artigos e trabalhos com referéncias
aos temas propostos. Posteriormente, realizou-se
a leitura, analise do material e a confecgdo de re-
sumos, a fim de estruturar a revisdo bibliografica.
Em seguida, a partir da abordagem dos diversos
autores, os dados foram analisados e discutidos.

3. Concepcdes sobre a Morte

Segundo Kovacs (1992), o que diferencia
os seres humanos dos animais ¢ a consciéncia da
sua morte e finitude. Segundo a autora, o homem
esta bipartido, pois a0 mesmo tempo em que sabe
de sua originalidade e poder de criago, reconhece
de forma racional e consciente que a propria vida
tem um fim.

Esse conhecimento da finitude nem sem-
pre ¢ aceito, o que leva a surgir, nos pacientes em
estado grave, e também na sua familia, inimeros
sentimentos a respeito da morte e, desta forma,
torna-se dificil a visualizagdo de um sentido para
a vida, para a morte e para o sofrimento. Desta
forma, o medo ¢ a resposta mais comum diante da
morte (KOVACS, 1992).

Nota-se que medo e outros sentimentos
e comportamentos relacionados a morte sdo in-
fluenciados pelo contexto historico no qual as ex-
periéncias sdo vivenciadas, assim como os valo-
res que sdo significados e 0 modo como a morte ¢
representada culturalmente. Os tipos de processos
funeréarios, o conceito de corpo e alma, a religido
e o culto aos antepassados, ¢ a forma como sdo
tratados os enfermos, sdo fatores que influenciam
o conceito de morte e as atitudes frente a transito-
riedade da vida.
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A preocupagdo para com os cadaveres
reflete as idéias e os preconceitos caracteristicos
de um periodo historico e cultural, como o medo,
os cuidados sanitarios e, algumas vezes, a grande
admiracdo sobre o ser humano morto, como algo
novo no pensamento do homem primitivo (CHIA-
VENATO, 1998).

Kibler-Ross (1998) aborda o medo da
morte e suas raizes historicas ao estudar as cultu-
ras e povos antigos. Segundo a autora, percebe-se
que o homem sempre detestou a morte, ¢ possivel-
mente, sempre tera dificuldade em lidar com ela.
A autora coloca que se associa a idéia de morte a
uma agdo ma, ou a um acontecimento que provoca
medo, que reclama por recompensa ou castigo.

Kibler-Ross (1998), assim como Chia-
venato (1998), concordam que a morte sempre
foi causadora de medo, porém, para Chiavenato
(1998), ¢é a partir da idéia de imortalidade, presen-
te em alguns conceitos religiosos, que se origina o
medo da morte.

O medo da morte também ¢ visto como
resultado do avanco cientifico e consequente desu-
manizagdo. Kiibler-Ross (1998), afirma que quan-
to mais avanga a ciéncia, mais se teme ¢ se nega
a morte. O paciente ¢ tratado como objeto e, em
geral ndo tem direito de opinar.

De modo complementar, Gutierrez (2001)
aponta que reconhecer o fim, no que diz respeito
a evolugdo da doenga e as suas impossibilidades e
limites, parece ser a dificuldade maior que se apre-
senta para o paciente, a familia e a equipe médica.
Além de que recusar esse fato pode prejudicar to-
dos os envolvidos nesse processo.

Observa-se que a possibilidade iminente
da morte aliada a condi¢do de enfermidade grave
e de ser familiar de um provoca sofrimento a am-
bas as partes, contudo é possivel encontrar senti-
do para o sofrimento que se passa. A abordagem
logoterapica propicia a tomada de consciéncia
dessa possibilidade, portanto cabe explicitar os
fundamentos dela e como ela demonstra que, mes-
mo diante de iminéncia de morte ¢ as dificuldades
inerentes a esse processo, € possivel significar po-
sitivamente este momento ¢ melhorar a qualidade
da satide mental.
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4. A Abordagem Logoterapéutica e a
Possibilidade de Encontrar Sentido em
Qualquer Situacio da Vida Humana

O sofrimento e a morte, apesar de fazerem
parte da existéncia humana, s3o rejeitados, devido
carregarem uma simbolizagdo negativa, provo-
cando sentimentos como medo e ansiedade.

Para a Logoterapia, abordagem criada por
Viktor Emil Frankl, que desenvolveu e testou essa
abordagem enquanto estava preso em Campos de
Concentragao durante a Segunda Guerra Mundial,
o ser humano tem como motivagdo primordial a
busca por um sentido em sua vida, para o que faz
e cria, experimenta ou sofre.

De acordo com Fizzotti (1998), a Logo-
terapia traz o conceito inovador da dimensao hu-
mana noética ou espiritual, sendo aquela que da
aos homens a capacidade de autoafastamento,
permitindo a este ser o senhor das suas decisdes,
mesmo perante os condicionamentos bioldgicos e
psicologicos; e a capacidade de autotranscendén-
cia, a qual se apresenta pelos fendmenos do amor,
que consiste na capacidade de perceber o que o
outro possui como ser unico, € da consciéncia que
¢ a capacidade de encontrar o significado exato de
uma situacdo.

Viktor Frankl (1998), em sua experiéncia
como prisioneiro e psicologo em Campos de Con-
centracdo, durante a Segunda Guerra Mundial,
comprovou que apesar de todas as pressdes exter-
nas e fatores condicionantes bioldgicos ou psico-
logicos, ha no ser humano uma liberdade, devido
a dimensdo noética humana, que o permite ter uma
atitude livre individual diante de uma situacéo de
forca externa e interna do ser extrema.

Além da liberdade, Gomes (1992) aponta
que o homem ¢é chamado a todo o momento pela
vida para tomar decisdes e assumir as responsabi-
lidades pelos seus atos, significando que € quase
impossivel ndo ser responsavel.

Diante da transitoriedade da vida, a res-
ponsabilidade humana compreende a realizacdo
das possibilidades que até entdo ndo foram rea-
lizadas, e, deste modo, deixar no passado essas
realizagdes, tudo isso motivado pela vontade au-
téntica, que ¢ a vontade de entender o sentido de
sua vida, de perceber e realizar os valores concre-
tos que se apresentam nas possibilidades da vida.
Quando essa necessidade ¢é realizada, a pessoa se
sente satisfeita e com novo vigor para enfrentar
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qualquer dificuldade. A razdo de ser na vida com-
preende a busca continua por objetivos a serem
descobertos e de valores a serem realizados (FI-
ZZOTTI, 1998).

Deste modo Frankl (2003) apresenta trés
diregdes em que o homem pode realizar essa ta-
refa. Primeiramente, pode-se encontrar ¢ realizar
sentido através da criacdo de algo ou por meio da
atividade pratica, como, por exemplo, uma ativi-
dade profissional (valores criativos); em segundo
lugar, quando se vivencia algo, como um filme,
um livro, um pdr do sol, ou doando-se ao outro em
detrimento do seu proprio prazer, ou seja, amando
(valores vivenciais). Além do mais, € possivel en-
contrar sentido diante das facetas tragicas da exis-
téncia humana: a culpa, o sofrimento ¢ a morte,
pois se pode tirar delas algo positivo. E possivel
aprender com a culpa, encontrar realizagdo com
o sofrimento, caso ndo seja possivel evita-lo, ¢ a
morte pode constituir um incentivo para ndo se
deixar passar as oportunidades de viver uma vida
com responsabilidade (valores atitudinais). Por-
tanto, a possibilidade de se encontrar sentido na
vida ¢ incondicional.

5. Sentido da Vida e da Morte e o Paciente
Terminal

A Logoterapia mostra que € possivel en-
contrar um sentido para a vida frente ao sofrimen-
to através da mudanga de postura, portanto cabe
exemplificar como o paciente terminal pode en-
contrar sentido diante do seu sofrimento e da pers-
pectiva de morte iminente.

As fatalidades, tais como a perda de um
ser amado e a perda irreversivel da satde, sdo
exemplos de situagdes que nao podem ser des-
feitas e sdo percebidas como sem sentido. Nessas
situacdes, ndo se consegue a cura por meio de
medicamentos, contudo, ¢ possivel se confortar.
Pode-se encontrar significado para o sofrimento
inevitavel quando o individuo se propde a servir
como exemplo de como enfrentar o sofrimento
que se passa (FABRY, 1990).

Este autor cita o exemplo de um paciente
canceroso que apos saber que tinha pouco tempo
de vida, passou a ajudar os outros doentes que nao
tinham perspectiva de cura, e ao realizar esta ati-
vidade que para ele era significativa, ajudava a si
mesmo. Apresenta, também, o comentario de um
adolescente que tinha o avo, recém sepultado,
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como exemplo de uma pessoa que soube morrer
com dignidade, pois, segundo o relato do jovem,
animava as pessoas mesmo com muitas dores
(FABRY, 1990).

Para Frankl (1991) a vida por ser passa-
geira ndo a torna, de modo algum, sem sentido,
mesmo entre as coisas que parecem tirar o senti-
do da vida humana. A vista disso constitui a res-
ponsabilidade de realizar as possibilidades que se
apresentam na vida humana e que sdo passageiras.
O autor sugere que se imagine a vida como se esti-
vesse vivendo pela segunda vez, e que na primeira
vez tivesse feito tudo errado, e que esta prestes a
fazer tudo de novo, como forma de conscientizar
o0 homem de sua responsabilidade de fazer as es-
colhas de maior sentido.

Percebe-se que apesar de que o acometi-
mento de uma doenga considerada terminal pode
provocar varios sentimentos e limitagdes fisicas,
psiquicas e sociais, o paciente pode mudar sua ati-
tude, tornando-se consciente de sua responsabili-
dade frente a sua liberdade de escolher como sera
o seu futuro.

Também ¢é imperioso explicitar as pecu-
liaridades das relagdes do paciente terminal, em
especial a sua relacdo com os familiares, tendo em
vista que essa relag@o ¢ de fundamental importan-
cia para a satide mental de ambos, revelando os
sentimentos ¢ as estratégias usadas pelos familia-
res no enfrentamento dessa situagdo delicada.

6. Paciente Terminal, a Familia e o Hospital

O conceito de paciente terminal relacio-
na-se historicamente com o século XX, porque as
doengas que antes eram fulminantes tornaram-se
graves devido ao avanco da ciéncia médica, da
cirurgia e da farmacologia. Mesmo com algumas
doencas consideradas incuraveis, como alguns
tipos de cancer, a AIDS e algumas doencas de-
generativas, em alguns casos os pacientes vivem
muito tempo e precisam de cuidados constantes
(KOVACS, 2004).

Acrescenta Kovacs (1992) que o fato de
se tomar conhecimento de uma doenca terminal,
manifesta no paciente, na familia e na equipe de
saude, pontos importantes a serem considerados,
como o mito de que o processo de morte ¢ sem-
pre acompanhado de sofrimento e dor insuporta-
vel, ou que a pessoa deve estar inconsciente nesse
momento, sendo estas crencas alimentadas por
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imagens de pessoas que morreram desta forma em
alguns hospitais.

Abordando o novo contexto em que o pa-
ciente morre na atualidade, Pessini (2007) acres-
centa que os humanos, na antiguidade, morriam
em casa, sendo esta morte considerada familiar,
pois era esperada ¢ os membros da familia, pa-
rentes e vizinhos “autorizavam” a morte do inte-
grante. Todavia, atualmente, a maioria das mortes
ocorre em hospitais, € como cita o autor, a morte
¢ invertida, pois € escondida e vergonhosa, e além
do mais, mais temida do que na antiguidade.

Sobre os sentimentos ¢ comportamentos
apresentados pelo paciente ¢ a familia do mesmo
quando se ¢ comunicado que se sofre de uma do-
enca considerada terminal, Kiibler-Ross apud Ko-
vacs (1992) lista alguns possiveis estagios pelos
quais os pacientes terminais, ¢ também a sua fami-
lia, podem passar ao receber a noticia de uma do-
enga terminal, e ndo necessariamente deve seguir
a seqiiéncia apresentada didaticamente.

O primeiro estagio ¢ denominado de ne-
gagdo e isolamento pelo fato da negacdo ser mais
comum no inicio do processo. Esse estagio depen-
de da forma pela qual a noticia foi dada. O segun-
do estagio, nomeado por raiva, surge quando nao
se pode mais negar o fato. Nele, os sentimentos de
raiva, magoa, indignacao e inveja podem aparecer.
A fase subseqiiente é a barganha, na qual o pacien-
te tenta conciliar-se e adiar a morte, tendo a culpa
pelo surgimento da doenga como provavel fator de
influéncia sobre esse mecanismo. A depressdo €
caracterizada como um estagio de preparagio para
a perda dos objetos que se ama, além de constituir,
também, um momento muito dificil para a familia,
a qual deve facilitar a exteriorizacdo destes
sentimentos. Caso o paciente tenha enfrentado a
sua doenga e tiver recebido apoio anterior, podera
aceitar sua morte, ndo lutando mais contra ela, e
ja tendo se despedido dos seres queridos, pode
expressar uma enorme tranqiiilidade, constituindo,
dessa maneira, a ultima fase, denominada de acei-
tacdo. Nesta fase, € necessario identificar se hou-
ve uma renuncia precoce de encarar a doenga e
a morte, ou se realmente o paciente ja realizou o
seu percurso em paz. (KUBLER-ROSS apud KO-
VACS, 1992).

Kovacs (1992) assinala que a familia pas-
sa pelos mesmos estagios do paciente, ¢ a forma
de encarar a grave enfermidade dependera da es-
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trutura de cada individuo e das relagdes entre eles
e 0 estagio em que o doente se encontra, portanto
cada familia tem sua necessidade especifica. Po-
dem apresentar-se, no inicio, problemas de co-
municacdo, como a duvida entre contar ou ndo
ao paciente, podem surgir sentimentos de culpa e
incapacidade diante das manifestagcdes sintomati-
cas, o desejo ambivalente de querer que o paciente
morra devido a grande atengdo e gastos financei-
ros de que ele necessite e, conseqiiente sentimento
de culpa. A autora aponta a necessidade de apoio
familiar quando a morte real ocorrer, para que o
desligamento definitivo acontega.

Da mesma forma os sentimentos de pena,
tristeza, angustia, falta de coragem e a qualidade
do relacionamento anterior ao diagndstico da do-
enga se apresentam como elementos que impedem
ou dificultam a despedida entre familiares e doen-
te (LISBOA e CREPALDI, 2003).

A familia propicia o suporte social mais
importante e a primeira fonte de defesa do doente,
sendo que a doenga significa um fato potencial-
mente gerador de crise no seio familiar, acarretan-
do muitas modifica¢des no meio familiar, como
alteragdes nos planos de futuro, papéis, respon-
sabilidades e padrdes de interagdo familiar. A si-
tuacdo de doenga é sempre sentida com alguma
agressividade e violéncia, criando sentimentos de
revolta e incapacidade de controlar a direcdo dos
acontecimentos (FIGUEIREDO, 2007).

Um estudo sobre cuidadores de mulheres
em fase terminal de cancer de mama e gineco-
logico reforga a relacdo entre familia e paciente
terminal, pois revela que uma consideravel pro-
porc¢do de cuidadores informais principais destas
pacientes apresenta ansiedade e depressdo na fase
terminal da moléstia, e este sofrimento psiquico
também reflete no paciente e vice-versa, ou seja,
ha um inter-relacionamento entre o sofrimento
psiquico da familia e o sofrimento do paciente
(REZENDE, 2005).

A influéncia familiar sobre o bem estar
proprio e do paciente enfermo € evidenciada por
Zavaschi (2004) quando afirma que por mais es-
truturada que seja a familia, quando um filho ado-
ece, toda a familia adoece também. Diante do de-
sespero da ameaca de morte sentem-se incapazes,
impotentes, € com muita freqii€ncia se culpam por
se considerarem a causa da doenca. Além da sau-
de do filho, o ambiente fisico hospitalar ¢ igual-
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mente fonte de estresse, devido ao barulho, falta
de privacidade, rotina diferente da usual, que pode
assustar ¢ afastar a familia do paciente. As autoras
também corroboram com a perspectiva de que as
experiéncias passadas, como conflitos e perdas,
sdo0 muito importantes na resposta da familia ao
estresse.

Quando o familiar doente é uma crianga, e
esta fica internada por um longo periodo por causa
de uma doenga grave, o impacto sobre a familia ¢
muito grande. A ansiedade dos pais com o bem-
-estar dos seus filhos e também com possiveis difi-
culdades economicas afetard igualmente a crianga
hospitalizada e outras criangas na familia. Mesmo
se a crianga for curada da doenga, a familia pode
sofrer com as conseqiiéncias da ansiedade, super-
protecdo e estresse geral (MILLER, 2008).

Segundo Camon (1984), o paciente ter-
minal interno em instituicdo hospitalar além de
vivenciar uma confusdo de emog¢des, como a an-
siedade, o esforgo por conforto, pela preservagéo
da sua dignidade e pelo temor pelo tempo de vida
limitado, esta envolvido também com os seus fa-
miliares € com a equipe hospitalar, sendo que esta
interagdo terda uma grande influéncia sobre a acei-
tagdo ou rejeigdo desse paciente diante do trata-
mento e da propria doenga.

Em pesquisa com familiares cuidadores
de pacientes terminais, observou-se que alguns
desses cuidadores avaliam que seus cuidados
ajudam na diminui¢do do sofrimento do ser em
estado terminal, auxiliando na minimiza¢do do
sofrimento do proprio cuidador diante daquela si-
tuacdo dificil. Portanto, nota-se, novamente, que o
relacionamento entre familiar e paciente é muito
importante na qualidade de vida de ambos (PE-
REIRA e DIAS, 2007).

Corroborando com a perspectiva do gran-
de valor da presenga do familiar junto ao paciente,
Pregnolatto e Agostinho (2003) consideram que a
presenca do familiar junto ao paciente internado
numa UTI — Adulto representa seguranga para o
paciente, facilitando sua compreensio sobre a sua
internacdo, sobre sua doenga e as conseqiiéncias
desta, além de servir como ponte entre a vida ex-
terna ¢ o estado de doenga em que se encontra.
Também permite que a equipe hospitalar possa
entender melhor o sentimento dos pacientes le-
vando a melhorar o vinculo entre ambos. Do mes-
mo modo acrescentam que a presenca da familia
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durante a internagdo pode provocar a necessidade
de assisténcia a esta, levando a equipe de satude a
dispor de um tempo e atencdo maiores, que fre-
qiilentemente esta equipe nao dispde, devido a ro-
tina emergencial.

Percebe-se que nem sempre ocorre, por
parte do grupo familiar, a aceitagdo de que o ente
familiar que tem uma doenga cronico-degenerati-
va esta morrendo, e um dos fatores que pode levar
a essa dificuldade € o tipo de vinculo afetivo entre
a pessoa que esta morrendo e os familiares (LIS-
BOA ¢ CREPALDI, 2003). As autoras apontam,
também, a importancia da intervengdo psicologica
para que o sofrimento inerente a esta situagdo da
vida seja minimizado, atuando, assim, como me-
dida de prevengdo em satde mental, pois a perda e
o luto afetam as pessoas e podem causar sintomas
emocionais, como a depressdo e a ansiedade, as-
sim como sintomas fisicos.

Da mesma forma, em Pereira e Dias
(2007), observa-se que a presenga ou a auséncia
do familiar pode ser benéfica ou ndo, dependendo
das relagdes prévias que tinham com o paciente
enfermo, ¢ dos sentimentos e reac¢des frente a situ-
acdo de terminalidade. Contudo, as autoras apon-
tam que o cuidador pode transmitir explicagdes a
equipe médica sobre as reagdes do paciente, pois
percebem sentimentos, como os de frustragdo e
revolta, os quais podem passar despercebidos ou
serem ignorados pela equipe de saude.

Apesar da dificuldade de comunicagdo
entre enfermo e membros familiares que pode
ocorrer pela presenga ou auséncia destes Gltimos,
o processo de despedida entre paciente e familia
apresenta muitos efeitos benéficos. Lisbda e Cre-
paldi (2003) em pesquisa sobre rituais de des-
pedida em familiares de pacientes com doengas
cronicas em estagio avangado, lucidos ou ndo,
observaram a importancia da comunicagdo entre
familiares e pacientes.

Nesta pesquisa foi facilitado o ritual de
despedida entre familiares e pacientes, o qual foi
realizado de diversos modos, como, por exemplo,
através da comunicacdo oral e gestual, leituras bi-
blicas e rituais religiosos como forma de autorizar
a partida do ente querido, revelando ao paciente
que a familia esta preparada para a morte dele.
Notou-se, através da aceita¢do de todos os fami-
liares entrevistados sobre o ritual de despedida,
que esse procedimento trazia conforto por terem
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atendido o seu parente, compartilhando com ele
um momento de dificil enfrentamento, ao relata-
rem alivio de culpas e tristeza, auxilio na aceitacao
da morte e na aproximagao entre familia e pacien-
te. Segundo relatos percebeu-se que os pacientes
pareciam mais tranquilos e serenos, e se sentiam
amados por estarem sendo acompanhados pelos
familiares. Portanto, observou-se que a orientagao
psicologica foi um fator bastante relevante para o
enfrentamento da morte pelos familiares envolvi-
dos e pelo proprio doente, diante de um momento
que mobiliza muitos sentimentos, pois as questoes
mais significativas pareciam ter sido solucionadas.

Kovacs (1992) acrescenta que, diante da
série de sofrimentos pela qual passa o paciente ter-
minal, abre-se uma variedade de temas possiveis
de serem trabalhados, e a maneira mais pruden-
te de se trabalha-los seria a escuta atenta as suas
necessidades. Para a autora, falha-se em acreditar
que para o paciente terminal ndo ha mais nada o
que se possa fazer, todavia € neste momento que
ele precisa de mais ajuda fisica e psiquica.

Para Frankl (1989), a finitude do homem,
a compreensao de que so se vive uma vez, remete-
-0 a responsabilidade pela sua vida. Por isso, o co-
nhecimento da nossa mortalidade ¢ um elemento
constitutivo de sentido da existéncia humana, pois
leva-nos a agir diante das interrogacdes que a vida
nos faz, realizando os valores mais significativos
que cada situag@o nos apresenta.

O sofrimento faz parte da existéncia hu-
mana, e, se podemos encontrar sentido em qual-
quer situagdo, conseqiientemente, além da criati-
vidade e da experiéncia, também do sofrimento se
pode retirar um sentido. Quando se esta privado de
realizar valores criativos e experienciais, revela-se
a possibilidade de dar sentido a existéncia, pela
atitude pessoal frente as restrigdes externas sobre
o seu ser, ¢ desta forma, ser “digno dos seus tor-
mentos” (FRANKL, 1991).

Quando questionada sobre se havia ex-
traido algo de bom da artrite reumatodide, doenga
degenerativa grave, a qual ataca as juntas ¢ arti-
culagoes, a atriz americana Kathleen Turner, apos
conseguir superar grande parte das limitagdes da
doenga, comentou que enfrentara uma crise de
identidade ao perceber a influéncia da doenga na
vida dela. Contudo, acrescentou que priorizou ou-
tros aspectos da existéncia, tornando-se senhora
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das proprias decisoes, e refor¢ou a ajuda do mari-
do nesse processo (BUCHALLA, 2004).

Percebe-se que € possivel encontrar senti-
do numa situac@o de sofrimento, aprendendo com
ela e mudando a si mesmo, além de que a intera-
cdo familiar também € muito importante.

7. Consideracoes Finais

Ter a consciéncia de que a vida é passa-
geira nem sempre ¢ sinal de que haja aceitagdo de
que a vida seja efémera, o que pode levar a surgir
no ser humano varios sentimentos como o medo
da morte, sendo esse medo influenciado pelo con-
texto historico em que se encontra o individuo. O
cuidado com os cadaveres, os cuidados com a sau-
de e a influéncia da religido sdo fatores que tem
influenciado o pensamento e o comportamento
humano a respeito da transitoriedade da vida.

Pode-se apontar que a morte na atualidade
pode ser um dos fatores que influenciam a difi-
culdade em lidar com a transitoriedade da mes-
ma, pois antes a morte acontecia em casa, com
a presencga dos familiares, contudo hoje em dia,
na maioria das vezes, ela ocorre em hospitais, e €
mais temida e vergonhosa.

Na relagdo entre familiar e paciente termi-
nal ¢ possivel verificar os sentimentos de tristeza,
angustia, falta de coragem, revolta, incapacidade,
desesperanga, medo, ansiedade, ameaca, desejo
que o familiar morra, dentre outros. Além de que
o impacto familiar ¢ maior, principalmente quan-
do o membro familiar enfermo ¢ um filho, ¢ mais
ainda, quando é uma crianca.

Devido a familia constituir o apoio social
mais importante e a primeira fonte de defesa do
doente, ¢ necessario que se facilite a comunica-
¢do entre os membros familiares e o paciente, na
medida em que quando se ha o fortalecimento dos
vinculos pessoais e familiares, ha uma melhora na
adaptacdo de pacientes familiares.

Percebe-se, da mesma forma, que as rela-
¢oes mediadas pelo vinculo afetivo anterior entre
familia e paciente influenciam na relagdo atual.

Frente a essas dificuldades inerentes ao
processo de adoecimento e proximidade da morte,
peculiares ao paciente terminal, ¢ comum acreditar
que o sofrimento e, por conseqiiéncia, a vida ndo
tenham sentido, tanto pelo paciente quanto por sua
familia. Desta forma percebe-se que 0 homem nao
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se encontra preparado para enfrentar as dificulda-
des inerentes a vida de qualquer ser humano.

A abordagem logoterapéutica apresenta
a possibilidade de se encontrar sentido na vida
humana diante de aspectos tragicos como o sofri-
mento ¢ a morte, através da mudanga de postura
frente a estes fatores, pois ao ser digno dos seus
tormentos, o ser humano pode aprender algo com
ele e, desta forma, aliviar o seu sofrimento.

Apesar das dificuldades encontradas no
relacionamento dentre os entes familiares, obser-
va-se que quando facilitado o ritual de despedida
entre paciente e familia, seja por meio da comu-
nicacdo oral, gestual, leituras biblicas ou rituais
religiosos, o enfrentamento desta situacdo torna-
-se menos dificil, pois se verifica que ocorre o ali-
vio de culpas e tristezas, e a aceitagdo da morte e,
além do mais, os pacientes sdo percebidos como
mais trangqiiilos e serenos.

Quando ocorre a comunicagdo entre
membros familiares e o apoio mutuo, as relagdes
melhoram e se pode encontrar mais facilmente um
sentido para a vida diante da morte, ressaltando a
importancia do auxilio psicologico e a Logotera-
pia a qual traz como contribuigao, a possibilidade
de despertar a consciéncia humana para a capaci-
dade de encontrar sentido para o sofrimento que
ndo se pode evitar, como a possibilidade de servir
como exemplo de forga perante a enfermidade e
de utilizar o tempo de vida disponivel para reali-
zar o maximo de coisas significativas possiveis,
encontrando, assim, sentido para a morte. Deste
modo, influencia-se positivamente a saide mental
do paciente e da sua familia.
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