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Resumo
Objetivo Geral: Compreender como profissionais de satde em cuidados paliativos podem
recorrer & dimensdo espiritual de seus pacientes, no intuito de contribuir para que
descubram e realizem valores apesar da morte iminente.
Objetivo especifico: (a) Propor a realizagdo de um diélogo entre o conceito de dimensao
noética de Viktor Frankl e cuidados paliativos sob a perspectiva de Elisabeth Kibler-Ross e
(b) evidenciar motivos para que a dimens&o propriamente humana, a espiritual, seja
considerada pelos profissionais de salde que atuam em cuidados paliativos.
Pergunta-Problema: Como o apelo a dimensao noética ou espiritual por profissionais de
salde pode favorecer a realizacdo de valores promovendo o encontro de sentido na vida?
Método: Revisao de literatura narrativa das obras de Viktor Frankl e Elizabeth
Kibler-Ross, bem como artigos, teses e dissertacdes pertinentes a temética da dimenséo
noética e dos cuidados paliativos utilizando [SF1] das ferramentas do Google Académico,
PePSIC, SciELO, Portal de Periédicos CAPES e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD).
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Summary

General Objective: To understand how health professionals in palliative care can resort to the spiritual
dimension of their patients, in order to help them discover and realize values despite imminent death.
Specific objective: (a) To propose the realization of a dialogue between Viktor Frankl's concept of
noetic dimension and palliative care from the perspective of Elisabeth Kiibler-Ross and (b) to
highlight reasons why the properly human dimension, the spiritual, is considered by health
professionals working in palliative care.

Problem-Question: How can the appeal to the noetic or spiritual dimension by health professionals
favor the realization of values by promoting the finding of meaning in life? Method: Narrative
literature review of the works of Viktor Frankl and Elizabeth

Kibler-Ross, as well as articles, theses and dissertations related to the theme of the noetic dimension
and palliative care using [SF1] the tools of Google Scholar, PePSIC, SciELO, Portal de Periddicos
CAPES and Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD).
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Introducéo
De uma forma geral, humanos e animais sao constituidos por trés dimensoes:
bioldgica, psicoldgica e social, sendo estas duas Gltimas, mais ou menos estruturadas
conforme a espécie. Os bidlogos tentam entender o comportamento dos animais a partir de
um componente genético, de fungbes cognitivas limitadas ou por simplesmente estarem

inseridos em um meio em que imitam seus ancestrais. Por outro lado, o ser humano é mais



complexo de ser entendido, 0 que confirma seu estudo dentro da Psicologia em diversas
abordagens possiveis.

Viktor Emil Frankl (1905-1997), médico psiquiatra e neurologista, foi o criador da
Logoterapia e Analise Existencial, uma abordagem psicoterapéutica que afirma que homem
é constituido da dimenséo espiritual ou noética, além da biologica e psiquica, sendo
considerado como ser biopsicoespiritual (Frankl, 1997, 2015, 2019). A esséncia da
existéncia esta na dimensdo noética, sendo considerada superior as demais, garantindo a
totalidade do ser humano (Aquino, 2013). Elisabeth Kiibler-Ross, pioneira nos tratamentos
e estudos com pacientes em estado terminal, mostrou a importancia do olhar
psicoterapéutico aquele que se aproximava da morte. Sua assisténcia era pautada nos
cuidados paliativos (ou paliativismo) com o objetivo de associar praticas que ofereciam
melhoria na qualidade de vida do paciente, Ihe propiciando dignidade e alivio do
sofrimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude: (OMS, 2002):

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus



familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio

do sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento

de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. (OMS, 2002,

como citado em Instituto Nacional do Cancer, 2022, p.1)

Assim, este trabalho se baseia na tematica dos cuidados paliativos aos pacientes, a
partir de um didlogo entre 0s conceitos da dimensdo noética proposta por Viktor E. Frankl e
dos cuidados paliativos baseados nos estudos de Elisabeth Kiibler-Ross, buscando
contribuir com a discussdo sobre o tema proposto e sua analise as a¢bes de salde nesse
campo especifico da atencdo e assisténcia integral humanizada, bem como refletir sobre os
desafios inerentes a terapéutica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura norteada pela questao: “Quais os
reflexos da dimensdo noética em pacientes paliativos dentro da abordagem psicoldgica,
segundo Viktor Frankl e Elisabeth Kibler-Ross?” (a) Pergunta-Problema: Como o apelo a
dimensao noética ou espiritual por profissionais de saude favorece a realizacao de valores
promovendo sentido? A busca e a leitura ocorreram entre 0s meses de dezembro de 2021 a
setembro de 2022, utilizando a bibliografia dos autores em destaque e nas ferramentas de
busca SCIELO e PePSIC com busca a partir dos descritores: “dimensao espiritual
(noética)”; “cuidados paliativos (paliativismo)”’; “sentido da vida”; “analise existencial”. Os
dados de busca foram filtrados por tipo de estudo (publicacfes originais, dissertacoes e
teses) e idioma (Lingua Portuguesa, Inglés e Espanhol).

Para cada resultado encontrado, fez-se uma analise minuciosa dos titulos que eram
compativeis com o objetivo desta revisdo e, em seguida, realizou-se a leitura dos resumos

para confirmar essa compatibilidade. Foram excluidos anais de eventos, artigos de opinido



e cartas para o editor. A apresentacéo e a discussdo dos resultados obtidos foram feitas de
forma descritiva, apds a leitura integral dos livros dos autores em destaque e das
publicacGes selecionadas, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade para a revisao de
literatura.

Fundamentacdo teorica
Ontologia e Antropologia de Viktor E. Frankl

Frankl (2020) compreende que a pessoa humana é constituida por trés dimensdes
distintas entre si, porém indissociaveis, dizendo que “o0 homem ¢ uma unidade apesar da
multiplicidade” (p. 33). As duas primeiras dimensdes sdo objetos de atengéo de todas as
praticas psicoterapicas, sendo elas as dimensdes psicoldgica e bioldgica. Dentro destas duas
dimensGes, temos contidas em seu cerne, segundo o autor, os fendbmenos provenientes da
psicogénese e somatogénicos. As escolas psicoterapicas de um modo geral, se ativeram
somente a um dos aspectos supracitados, que formam a complexidade humana, desta
forma, fatalmente restringem o individuo a um psicologismo ou biologicismo, reduzindo-o
a mero fruto de pulsdes internas e condicionantes externos.

Apesar de enfatizar a importancia das dimensdes biopsiquica, Frankl entendia que
somente elas ndo eram capazes de apreender a pessoa humana em sua totalidade, afirmando
gue o Ser humano para ser compreendido em sua completude teria que ser analisado sob
uma o6tica multidimensional, e para compreender essa multiplicidade do individuo, Frankl
destaca em sua visao de Ser a dimens&o espiritual (geist), adotando posteriormente o termo
noético (nous) para que ndo houvesse confusdo na compreensédo da terminologia, que
erroneamente, em muitas ocasioes, é entendida como sendo aspectos da religiosidade, do
qual o autor refuta com veeméncia, atribuindo ao espirito cunho puramente filosofico.

(Aquino, 2013).



E mister ressaltar que em sua obra Frankl diferencia dimens3o espiritual e
experiéncia religiosa, considerando esta ultima como uma dentre outras, capacidades
proprias da dimenséo noética. Nesta dimensdo, a noética, a qual Frankl a entendia como
sendo mais elevada as demais, ndo em termos de uma ser melhor que a outra, mas sim num
sentido de que esta Ultima abarcava as demais, sendo a esséncia do que € o ser, a Unica que
nédo pode ser ameacgada por nenhuma enfermidade, sede das qualidades especificamente
humanas, dos quais destacamos duas, o “amor” ¢ a “consciéncia”, as quais o autor discorre
que “O amor, eu diria, constitui a capacidade de apreender outro ser humano em sua
genuina singularidade. J& a consciéncia encerra a capacidade de apreender o sentido de uma
situacdo em sua total unicidade” (Frankl, 2020, p. 29).

Em critica as escolas dominantes e imbuido na tarefa de responder tais
questionamentos do existir humano que Frankl fundou sua escola, a Logoterapia e Anélise
Existencial. Logos, o sentido, 0 espirito, nas palavras do autor “aqui logos significa a
humanidade do ser humano e o sentido do ser humano” (Frankl 2020, p. 28). Por “sentido”,
podemos compreendé-lo também na acepgao de “diregao”, o qual o autor sugere que a
existéncia esta sempre direcionada a algo para fora do Ser, direcionado ao mundo. Uma vez
que o sentido estd no mundo, podemos encontrar o sentido da vida nos projetando para fora
de n6s mesmos; que é outra capacidade exclusivamente humana, a capacidade de
autotranscendéncia. “O homem transcende a si mesmo tanto na dire¢do a um outro ser
humano, quanto em busca de sentido” (Frankl 2020, p. 29). Com efeito, a existéncia
humana aponta sempre para além de si mesma, aponta sempre para o logos, ou seja, para
um sentido.

Portanto, a logoterapia € uma terapia centrada no sentido, tendo como pressuposto

basico uma perspectiva do ser humano como um ser em busca de sentido e responsavel por



esta busca e realizagdo desse sentido. Para a logoterapia, 0 que motiva o ser humano € essa
busca do sentido da sua existéncia (Frankl, 2011).

A condig&o de ser-no-mundo, implica que o sentido esta intimamente ligado com a
historicidade de cada individuo, desta maneira, o sentido s6 pode ser Unico para cada
pessoa, mutdvel ou seja, podendo ser mais de um e ser passageiro, irrepetivel e
insubstituivel, predizendo que n&do se pode imputar o sentido a outros. O sentimento de
busca de sentido é inerente a toda criatura humana, é condicdo prépria do homem que
questiona o sentido da vida.

Para Frankl, o existir esta para além da vontade de prazer e vontade de poder,
preconizado por Freud e Adler, respectivamente. Somente um neur6tico volta-se para si na
va busca de autorrealizagdo. Frankl (2015) a este respeito considera que:

A medida que 0 homem neurético se interessa pelo prazer, perde de vista 0 motivo

para o prazer — e o efeito “prazer” ja ndo pode ser mais obtido ... O prazer ndo ¢ se-

ndo um efeito secundario do cumprimento do sentido, o poder, por seu turno é um
fim ... essa vontade de prazer e, também, essa vontade de poder s6 se formam

quando é frustrada a vontade de sentido. (pp. 66-67)

Indicando que como um bumerangue que sé retorna a pessoa que arremessou quando erra o
alvo, assim é o ser que fracassou na realizacdo de sentido (Frankl, 2015). Desta forma, ndo
deveriamos buscar a felicidade, mas sim realizar valores cujo efeito € a felicidade.

O sentido € um fim em si mesmo, suscitando desta forma que o homem encontra
sentido quando este dedica sua vida a uma tarefa, a alguém, vivenciando o contato com a
natureza ou as artes, por exemplo, ou ainda nos momentos de dor. Uma vez que o homem
para encontrar sentido deve encontra-lo no mundo, prediz que o ser é dotado de liberdade

para agir perante a vida. Em Logoterapia, ndo se presume uma liberdade total do homem,



visto que este é influenciado e condicionado a fatores de ordem psicolégicas, sociais e
bioldgicas, no entanto, em sua dimens&o noética reside a autonomia da decis&o, a liberdade
de escolha perante a um leque de possibilidades que se apresenta, em que somente uma
delas podera ser realizada. Visto que temos a liberdade de escolha, temos entdo a
responsabilidade perante nossas escolhas, desta forma o homem se autodetermina, agindo
conforme as escolhas e escolhendo conforme as a¢6es, notemos entéo que liberdade e
responsabilidade sdo duas facetas de uma mesma moeda (Aquino, 2013).

No existencialismo de modo geral, o existir do homem é objeto de estudo. Porém
em contraste com o existencialismo niilista, cujo existir € sem sentido e sem valor perante a
finitude do ser, Frankl atribui a esta mesma finitude a incumbéncia do encontro de sentido,
a transitoriedade nos chama a responsabilidade do intervir no aqui agora. Ratificando que o
sentido estda no mundo e devemos encontra-lo, Frankl atribui ao homem trés formas de
realizar valores, sendo o primeiro os valores vivenciais que se relacionam ao que o homem
recebe do mundo, em termos de encontros e experiéncias do ser em contemplacao as artes e
natureza ou quando vai ao encontro entre Eu-Tu. A segunda forma de realizacdo de valores
é através da criacdo, se referindo ao que o homem dé& ao mundo, sob a forma de suas obras.
E a capacidade de o homem agir e transformar o mundo com suas criagdes. A terceira
forma de realizar valores, tida por Frankl como mais elevada as demais, diz respeito a
atitude que se toma, a postura que se adota diante das circunstancias da vida, quando se é
defrontado com um destino que ndo se pode mudar, é a capacidade do homem encontrar
sentido tendo atitudes de coragem e dignidades perante o sofrimento, permitindo que o
homem possa encontrar sentido apesar do fracasso. Frankl (2015, pp. 73-74) e Aquino

(2013, p. 61)



Uma vez que o sofrimento é inerente ao existir humano, Frankl esquematiza o que
chamou de triade tragica, sdo elementos que estdo presentes em algum ponto da vida de
todos os humanos, que, contudo, ndo devem ser observadas sob uma 6tica negativa, uma
vez que em todas as circunstancias é possivel a realizacdo de valores de atitude, séo elas:
Dor — que prediz da postura adotada perante um destino, atitudes perante a determinagdes
bioldgicas, socioldgicas ou psicoldgicas. Culpa — parte-se da premissa de que 0 homem
pode se mudar, definir-se e redefinir-se “é um privilégio do homem a possibilidade da
culpa, bem como sua responsabilidade em supera-la”. Morte — finitude inerente a todos 0s
seres. “Frente a transitoriedade da vida, o homem ¢ responsavel por fazer uso das
oportunidades ... e realizar valores” (Frankl, 2020 pp. 94-95)

Para aquelas pessoas que nédo realizam valores e consequentemente ndo encontram
sentido, sdo tomados pelo sentimento de falta de sentido, o que em Logoterapia
denomina-se de neurose noogénica. Sabiamente, Frank observou que o zeitgeist (espirito da
época) era justamente a crise de valores e 0 anseio humano por sentido na vida, por algo
que o faca feliz, contudo, nossa sociedade encontra-se submergida em um sentimento de
falta de sentido, tendo como consequéncia o tédio e a indiferenca pela vida, visto que o
homem de hoje ja ndo conta com o instinto e a tradicdo para dizer o que fazer. Ficando
fadado as neuroses de massas caracterizadas pela agressao, adic¢do e suicidio, agindo o
homem com atitudes fatalistas e coletivistas. Aquino (2013, pp. 73-74)

A frustragéo existencial se apresenta sob varias facetas, afetando o estado de satde
mental do humano, apontamos entdo que, somente sob o crivo da analise existencial que se
é capaz de compreender o sofrimento humano, aquele que escapa as nuangas dos aspectos

do psicolégico, bioldgico e social, tornando a Logoterapia e Analise Existencial uma



abordagem indispensavel ao profissional da saide no acompanhamento dos seus pacientes
em sua busca por um sentido na vida.

Para Elisabeth Kiibler-Ross, o processo da morte e 0 morrer estdo presentes na
condigdo humana e fazem parte do cotidiano de todo ser, o que contribui e faz parte do
desenvolvimento humano. Alguns profissionais, em especial os da satde, lidam com o
sofrimento e a morte quase todos os dias, e este € um tema considerado muito refletido por
filésofos e pensadores, além de psicologos e correntes existenciais.

Kibler-Ross (1998), acredita que os pacientes terminais precisam de repouso, paz e
dignidade, apoio existencial, conforto, compreensdo, alguém que por um momento se
disponha a ouvi-los e ndo apenas pessoas que se fazem presentes para checar seus
batimentos cardiacos, tirarem seu sangue ou Ihe darem medicamentos.

Cuidados Paliativos

Uma referéncia em cuidados paliativos, segundo Jacobucci (2015) é a Médica,
Enfermeira e Assistente Social, Dame Cicely Saunders, fundadora do movimento Hospice
conhecido hoje como Cuidados Paliativos, que disse:

Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o Gltimo momento de sua

vida e faremos tudo que esta ao nosso alcance, ndo somente para ajudar vocé a

morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da sua morte. (Saunders,

como citado em Jacobucci 2015, p.1)

Considerada a matriarca dos cuidados paliativos, Saunders tinha a perspectiva de
gue o paciente em estado terminal, estava para além de uma pessoa que necessitava apenas
de controle de seus sintomas. Para este deveria se oferecer uma série de cuidados relativos
as suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, pois este individuo por varias

vezes ¢ acometido do termo cunhado por Saunders e denominado como “dor total”, ou seja,
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este conceito considera que “corpo, alma e espirito’ ndo estd separado da dor (Brandes &
Schnorrenberger, 2020, p. 1).

A maioria dos profissionais de salde encontra, nos dias atuais, dificuldades
relacionadas ao tratamento nesse estagio e a forma correta de agir nas situacGes de
terminalidade, j& que possuem uma visdo exclusivamente curativa. Sendo a maior
necessidade do paciente em cuidados paliativos dividir a dor que sente com aquele que o
cuida, requerendo uma escuta atenta e verdadeira como forma de ser compreendida em sua
condicéo de terminalidade.

Nesse sentido, a busca por uma maior qualidade de vida que priorize a dignidade
humana e quem o homem é em sua subjetividade e preferéncias se torna um diferencial na
conduta profissional em cuidados paliativos, evitando que se reduza o paciente apenas ao
seu diagndstico e doenca. Considera-se a vontade do paciente, resguardando-o de dor e
sofrimentos desnecessarios, além dos inexoraveis a sua condicao terminal e que ndo
possam de alguma maneira ser amenizados por quaisquer meios. (Nascimento & Caldas,
2020).

Discussao

Dialogo entre Viktor Frankl e Elisabeth Kibler-Ross: dimenséo noética e os cuidados
paliativos

Com grande bagagem e vivéncias com pacientes em situacdo limite, Frankl (2011),
em critica as praticas psicoterapicas pondera:

Uma abordagem puramente técnica em psicoterapia pode bloguear seus possiveis

efeitos terapéuticos. ... Por sua vez, uma abordagem exclusivamente em termos de

dindmica tende a retificar o paciente — a transformar os seres humanos em simples

coisas. E esses mesmos seres humanos sentem, percebem imediatamente o aspecto
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manipulativo e a tendéncia reificante desse tipo de contato. Eu diria que a reificagéo

se tornou o pecado original da psicoterapia. Mas o ser humano ndo € uma coisa. (p.

15)

A dimensdo noética proposta em Logoterapia, abrange a habilidade humana de
reflexdo, compreensdo, meditacéo e senso de razéo que o leva a ter uma percepg¢éo de um
sentido ou um significado na qual ndo se manifesta em situagdes limites (FRANKL, 2011).
Nesse sentido, se pode considerar que a busca pela humanizacéo na area da salde coloca a
preocupacdo com a atencao do cuidado espiritual e o respeito as suas demandas, como
prioridade na atencédo ao paciente, pois a integralidade do ser humano que abrange 0s
fatores biopsicossocioespiritual geram mais conforto e qualidade de vida enquanto houver
vida, no caso de pacientes em cuidados paliativos.

No ramo da satde mental, os estudos de Kiibler-Ross apontam a necessidade de um
olhar para além da esfera psicofisica, um olhar que ultrapasse os cinco estagios do luto,
para uma esfera paralela as demais que a autora chama de esperanca (2018), permite que o
paciente em muitos casos encontre um sentido em seu sofrimento. Dessa forma, a atengao
psicoterapéutica a dimenséo espiritual se mostra valiosa e fator importante na area dos
cuidados paliativos, por ser capaz de reduzir o sofrimento humano, independentemente do
estagio da doenca.

Desenvolver essas habilidades de lidar com a terminalidade e com o sentido da
finitude da vida, faz parte do trabalho dos profissionais que lidam com pacientes em estado
terminal, pois essas competéncias permitem a eles ultrapassar a abordagem de ordem
biopsicossocial e cultural, integrando a pessoa humana, na qual € possivel orientar o
paciente no descobrimento de seu sentido em vida e na conexdo do inexoravel sofrimento

como condi¢do humana (Kubler-Ross, 2008).
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Profissionais em cuidados paliativos precisam estar preparados técnica e
emocionalmente, de maneira que compreendam os sentimentos advindos da condicdo de
paciente em estado terminal, ajudando-os a se preparar para enfrentar a morte encarando
como um estagio particular de nossa existéncia, respeitando suas crencas e opinides
(Ribeiro & Wiinsch, 2008). Deste modo, o profissional que lida com pacientes em estado
terminal deve estar ciente de que alguns comportamentos e sentimentos advindos dos
pacientes é comum pois faz parte do desenvolvimento da vida humana em si, e por isso
mesmo, precisa ser vista com cuidado, como parte do planejamento de intervencéo da
equipe multiprofissional e como estudo para melhor forma de atender a este paciente
(Baruzzi & Ikeoka, 2013).

Com a ampliacdo da demanda nos servicos de salde por parte de pacientes em
condigdes terminais, fica evidente a necessidade de se refletir sobre o papel da assisténcia a
esses individuos por parte dos profissionais na intervengdo em salde e o sentido de se
legitimar e dar importancia a aspectos espirituais dentro do cuidado, bem como deve se
planejar e elaborar estratégias de atencdo humanizada e integral, evitando a¢des de cunho
reducionista, focadas apenas na intervencdo médica (Jorge & Paula, 2014). Portanto, todo o
cuidado deve ser dispensado ao paciente e familia na medida em que o papel do
profissional de psicoterapia em salde se coloca como mediador entre o individuo em
condicdo fisica debilitada e a assisténcia adequada ao momento, permitindo um final de
vida mais tranquilo e confortavel. (Domingues et al., 2013).

Considerac0es Finais

Nossos estudos entdo, demonstram como o apelo & dimensdo noologica é de grande

valia aos cuidados com pacientes em estados terminais, provando-se indispensavel recurso

aos profissionais da saude.
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Desta forma, entendemos que ao recorrer a dimenséo espiritual dos pacientes,
estamos cuidando do que verdadeiramente temos de humanidade.

Acima de qualquer enfermidade, devemos proporcionar e garantir que a dignidade
da pessoa humana possa se valer para o proprio paciente bem como para sua familia.

Garantir dignidade, é promover ao paciente, mesmo frente a dor e o sofrimento,
possibilidades de realizar valores, e mesmo diante das fatalidades da vida, encontrar
sentido.

Portanto é fundamental que os profissionais de salude sejam constantemente
capacitados e instrumentalizados para lidar com pacientes em condi¢do de terminalidade,
visando proporcionar uma maior qualidade vida e menos sofrimento a esses pacientes de
forma geral. Nesse sentido, a Logoterapia e Cuidados Paliativos se apresentam como
complementares na abordagem terapéutica.
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