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LOGOTERAPIA: um olhar para a assisténcia em enfermagem oncoldgica

MEDEIROS, Maria Udijaira Fernandes®

RESUMO

Este ensaio trata de um olhar da Logoterapia para a assisténcia da Enfermagem
Oncoldgica. O objetivo: realizar, além de uma reflexdo, diante de necessidades
apontadas em trabalho anterior, responder, a problematica da assisténcia de
Enfermagem em Oncologia. O Método: consiste em um ensaio formal no qual se
retomada um artigo, escrito também pela Autora, intitulado “Sentimentos ¢ Percep¢des
da Equipe de Enfermagem de uma Unidade Oncoldgica do Municipio de Campina
Grande — PB”. A fim de colocar Maslow e Frankl em estado de didlogo, foram
extraidas, daquele trabalho, duas categorias (e suas respectivas subcategorias), “a¢oes
desenvolvidas pela enfermagem” e “barreiras encontradas pela enfermagem no processo
de cuidar.” Resultados: Diante do exposto, percebeu-se que, junto ao paciente
oncologico, as enfermeiras devem destacar os primeiros dois niveis de prioridades das
necessidades humanas, se enfatizarem a atencdo a serem dadas as demais necessidades,
acentuando que os valores, tal como vistos por Frankl, principalmente os valores
atitudinais, serdo relevantes para o encontro do sentido para vida profissional das
Enfermeiras, quando essas tomarem consciéncia que 0s vivenciam atraves de suas
acoes. Conclusédo: Depreende-se que, a cada necessidade apresentada por um paciente, a
enfermagem, sobretudo oncolégico, ha que praticar um valor, colocado a servico da
acdo capaz de suprir a necessidade. Demonstrada pelo paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Logoterapia. Assisténcia de enfermagem. Oncologia. Cancer.

1 INTRODUCAO
O presente trabalho é um ensaio. O que é um ensaio? O ensaio, numa perspectiva ampla,
caracteriza-se como exercicio basico de composicao. Podemos dividir o ensaio em duas espécies:
o informal e o formal. No ensaio informal, é admissivel a criacdo e a emogdo, que caracterizam a
producdo literaria. No ensaio formal, ha preocupacdo com as caracteristicas do texto académico e
cientifico.
Do ponto de vista cientifico, o ensaio, segundo Rauen (1999, p. 137), é uma
“exposicao metodica dos estudos realizados e das conclusdes originais obtidas apos o
exame de um assunto”. Ele ¢ um meio de transmitir informacdes e idéias.
Segundo Barrass (1986, p. 51), um ensaio ¢ “uma breve explicagdo escrita de um
assunto bem delimitado, clara e decisiva, sistemdtica e compreensiva”. Um ensaio,
porém, ndo é apenas um exercicio de reflexdo e redacdo, mas também um veiculo
através do qual os pensamentos de qualquer escritor séo reunidos e organizados (como
num artigo ou resenha de uma revista) e levados ao leitor de maneira clara, concisa e

interessante.



Com o intuito de atingir os objetivos, este ensaio 0 qual seguiu as seguintes
etapas: a reflexdo sobre o tema; o planejamento, quando foi construido um esquema de
topicos, seguido da elaboracdo do plano da redacdo, destacando a introducdo, o
desenvolvimento e a conclusdo e, por fim, a escrita que levaram em consideracao as
normas técnicas e redacionais (RAUEN, 1999, p.137).

No presente ensaio, antes de tecermos os devidos comentarios acerca do
cancer, entendido como tumor maligno ou neoplasia maligna, se faz necesséario,
responder algumas questfes: o que é doenca? Como sdo classificadas as doencas?
Como o cancer é entendido?

O que é doenca? Potter (2010) traz o conceito de que doenca € um estado no
qual o funcionamento fisico, emocional, intelectual, social, do desenvolvimento ou
espiritual de uma pessoa esta reduzido ou deteriorado em comparacdo com um
estagio anterior.

A classificacdo geral da doenca distingue-as como agudas e cronicas. As
primeiras geralmente apresentam um quadro de curta duragdo, sendo graves, por
trazerem os sintomas de forma abrupta e intensa, enquanto que as segundas persistem
por mais de seis meses e podem afetar o funcionamento pessoal em qualquer
dimenséo (POTTER, 2010, p. 79).

Dentre as doengas cronicas encontra-se o cancer, classificado dessa forma por
ser geralmente assintomatico e com manifestacoes tardias.

Como o cancer é entendido? Pode ser apreendido como um grupo de doencas
que se caracterizam pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de
invadir outras estruturas organicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No contexto mundial, as doencas cardiovasculares e canceres, sdo as
principais causas de morte nos paises industrializados (RESENGREN;
WILHELMSEN, 2004).

No Brasil, o cancer é um problema de satde publica, constituindo a segunda
causa de morte por doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2003), doenca essa que
desencadeia evidentes sofrimentos nos pacientes, em relacdo as alteracGes clinicas,
psicoldgicas e sociais advindas do diagndstico e do tratamento. Por isso a
preocupacdo quanto a uma boa preparacdo dos profissionais para uma assisténcia de
qualidade (MOHALLEN E RODRIGUES, 2007).

Dentro deste contexto, a Psicologia, especificamente a Logoterapia pode

contribuir para a enfermagem aplicada a Clinica Oncoldgica. Ao ajudar a esses



profissionais de salde envolvidos diariamente com a enorme carga emocional da
Oncologia, a entender que sdo vocacionados a liberdade e capazes de pilotarem seus
destinos nas condi¢cBes mais adversas. Tal vocacdo é apreendida na dimensdo
noética ou espiritual humana, que direciona ao sentido da vida, o qual pode ser
descoberto na realizacdo dos valores atitudinais, criativos e experienciais, descritos
por Frankl, os quais serdo discutidos mais adiante no corpo deste trabalho,
(GOMES, 1992).

Ocorre que Oncologia ¢ uma dentre as especialidades na Enfermagem que traz
sua contribuicdo quanto a tentar amenizar o sofrimento dos portadores de cancer,
aportando conceitos acerca de como atuar na prevencéo e tratamento dos mesmos.

Entretanto, como se pode mediar as intervencbes do Enfermeiro junto ao
paciente oncoldgico, para que ndo se perca de vista a dimensdo do sujeito ao lidar
aquele com o paciente em sofrimento.

Na busca por isso, optamos pela 3* Escola Vienense de Psicoterapia, conhecida
como Logoterapia, cujo criador é Viktor Emil Frankl, neurologista e psiquiatra
austriaco que vivenciou os percalcos dos campos de concentracdo nazista e de onde
pode analisar todas as suas teorias sobre 0 homem e sobre o sentido que ele atribui a
vida (LUKAS, 1989).

Ao nos depararmos com a Logoterapia, termo oriundo de Logo — sentido ou
espirito-, portanto, terapia do sentido ou do espirito, sentimo-nos estimulados a buscar
um entendimento melhor da aplica¢do da Logoterapia ao problema da Enfermagem que
foi exposto em outro artigo produzido por nés: Medeiros; Gongalves; Sena e Fonseca
(2008), no qual os resultados da pesquisa apontam a necessidade da reformulagdo das
praticas assistenciais oncoldgicas da equipe de Enfermagem de um hospital da cidade de
Campina Grande, PB.

Diante dessa problematica, torna-se imprescindivel, neste ensaio, fazer néo
apenas a reflexdo, diante da necessidade apontada no trabalho citado anteriormente, mas
também responder, a problematica da assisténcia de enfermagem em Oncologia, com as
propostas, apresentadas por Abraham Maslow, evocando as necessidades basicas, e
Viktor Frankl, com a teoria dos valores, no intuito de contribuir para a melhora na
prestacdo daquela assisténcia.

O trabalho atual foi desenvolvido com base nas categorias e subcategorias

apresentadas nos resultados do citado artigo, como ja mencionado. Com isso, através de



um dialogo com a teoria frankliana, fizemos a releitura simultanea daquele artigo e da

assisténcia prestada pela Enfermagem Oncoldgica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Reflexdes sobre a assisténcia da enfermagem oncoldgica

Através do resgate historico da histdria da enfermagem foi possivel rever as
primeiras evidéncias da especialidade “Enfermagem Oncolégica”, as quais datam de
1970, a partir do desenvolvimento de ensaios clinicos com novos quimioterapicos e com
a necessidade de trabalho multidisciplinar. A partir da atuacdo de enfermeiros em
centros de pesquisas, iniciaram-se as discussfes que levaram a criacdo, em 1975, da
Oncology Nursing Society (Estados Unidos), a maior organizagdo cientifica mundial na
especialidade do céancer, no que diz respeito a atuacdo da enfermagem (JUSTINO;
PRZENYCZKA ET AL, 2010).

Segundo Zanchetta (1990), realizou-se no Brasil, em 1983, durante 0 XXXV
Congresso Brasileiro de Enfermagem, em S&o Paulo, uma reunido das enfermeiras na
area de oncologia, desencadeando a organizacdo da categoria no pais.

Em 1984 houve a criacdo da Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica
do Estado de Sao Paulo e, em 1988, em Salvador/BA, houve a eleicdo e posse da
primeira diretoria da Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (ZANCHETTA,
1990).

A escassez de enfermeiros especialistas em Oncologia no Instituto Nacional do
Cancer (Rio de Janeiro), em 1985, levou a aprovacdo do projeto para especializacdo
(ZANCHETTA, 1990), ocasionando o aprimoramento das residéncias em Enfermagem
Oncoldgica e a criacdo de outras em diferentes estados.

Hoje vivenciamos um quadro de avangos, no tocante a assisténcia da
enfermagem oncoldgica, a qual engloba uma série de estratégias. Uma dessas
estratégias pode ser a consulta de enfermagem, que é privativa do enfermeiro,
quando se visa levantar as necessidades e resolver problemas dos individuos
assistidos. Explicitando, a consulta de enfermagem é uma forma de sistematizar a
assisténcia de enfermagem. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)

ou consulta, é uma forma planejada de prestar cuidados aos pacientes, a qual,



gradativamente, vem sendo implantada em diversos servicos de saude (SILVA,
FIGUEIREDO, ET AL, 2010)

As etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o método adotado, sendo
basicamente composta por levantamento de dados ou o histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial e avaliacao.

Esta assisténcia considera seu envolvimento no cuidado, seja preventivo,
curativo e/ou paliativo. O cuidado preventivo no campo oncoldgico pode ser
desenvolvido por agdes, quanto a orientacdo sobre alguns habitos de vida que tem
influéncia sobre alguns tipos de neoplasias malignas, como fumar, por exemplo.

O cuidado paliativo tem como finalidade oferecer melhora da qualidade de
vida aos pacientes fora de possibilidades de cura. Desenvolve-se através de acdes de
suporte, informacdo e conforto para o paciente e sua familia. Essa é uma tendéncia
atual que ainda se configura como um desafio para os servicos de saude.

Quanto ao cuidado curativo temos que o enfermeiro oncologico seja
capacitado para cuidar dos pacientes com cancer e sua familia, visando a
compreensdo da experiéncia de doenga vivenciada nas dimensdes bioldgicas,
sociais, emocionais e espirituais destes individuos, havendo, porém, alguns
percalgos na profisséo.

Um deles é a preocupacéo, levantada por Vives (1991), de que os profissionais
que trabalham no servico de oncologia estdo expostos, no dia a dia de seu trabalho, a
situacBes geradoras de conflitos, sendo essas, as freqlientes perdas por morte, as
pressdes que impde o modelo médico tradicional de responsabilidade em relacdo a
cura e a longevidade, o constante convivio com doentes graves e com a tristeza dos
familiares, bem como o convivio freqtiente com estes levando a criacdo de vinculos.

Ferreira (1996) verificou que as emocdes mais presentes no trabalho da
enfermagem com pacientes oncologicos seriam o amor/caridade/carinho, seguidos de
pena (compaixdo, do, piedade). Minimizando o sofrimento causado pela exposigdo a
dor, coloca-se a religido ou alguma forma de ajuda espiritual e inUmeros passatempos,
tais como passeios, execucdo de trabalhos manuais, leitura e meditacéo, sendo o choro
uma valvula de escape comum.

Vé-se, com isso, que o desgaste emocional determinado pelo cuidar de pacientes
graves leva os enfermeiros a busca de estratégias de alivio para a ansiedade estimulada
pelas emocgdes, que séo geralmente bloqueadas. Acreditamos, contrariamente, que, ao

deixar aflorar as emocdes, o enfermeiro ndo apenas aprenderd a melhor lidar com elas



no dia-a-dia, mas, tambem, crescera, enquanto pessoa e enquanto profissional do
cuidar.

2.2 Reflexdes sobre as necessidades humanas béasicas

O individuo, como razéo precipua da ordem social, tem suas vivéncias, segundo Maslow,
regidas sob a égide da hierarquia das necessidades do ser humano.
Assim, sendo, Maslow classificou tais necessidades em graus de importancia, descritas

em cinco niveis, como ilustrado na Figura 1, abaixo:

Figura 1 - Necessidades Bésicas de Maslow.

NECESSIDADES DE AUTO-REALIZACAO

/ \ NECESSIDADES DEESTIMA

/ *CESSIDADES DE PARTICIPACAO

/ NECESSIDADES DE

Fonte: BRUNNER e SUDDARTH, 2009, p. 5

Os cinco niveis sdo distribuidos da seguinte forma: o primeiro, na base da pirdmide, inclui
as necessidades fisioldgicas, tais como ar, 4gua e alimentos. O segundo nivel, seguranca e
seguridade, 0 que envolve seguranca fisica e psicoldgica. O terceiro contém as necessidades de
amor e posse, incluindo amizade, relacBes sociais e amor sexual. O quarto nivel engloba as
necessidades de estima e auto-estima, que envolvem autoconfianca, sensacdo de utilidade, desejo
de alcancar metas e de auto-valorizacdo. O nivel final é a necessidade de auto-realizacao,
objetivando alcancar totalmente os potenciais do ser quanto a ter a capacidade de resolver

problemas e lidar de maneira realista com as situacdes da vida (POTTER, 2010, p. 48).

2. 3. Reflexdes sobre Logoterapia

E possivel provocar um diélogo entre Viktor Frankl e Abraham Maslow? Sim,

vez que ambos estdo vinculados a psicologia Humanista, embora Frankl, na



Logoterapia, ndo reconheca a auto-realizacdo como a meta mais alta da existéncia
humana, contrapondo a isso o conceito de autotranscendéncia.

A Psicologia Humanista aqui referida surgiu como resposta a uma “crise”
estabelecida entre os paradigmas do Comportamentalismo, de um lado, e a Psicanalise,
de outro. Dividida entre o entendimento do Homem como comportamento resultante
das contingéncias as quais ele é exposto (Comportamentalismo) ou o entendimento
pautado nas emocdes, desejos e um aparelho psiquico autbnomo, inconsciente
(Psicanalise), a Psicologia procurava um entendimento do Homem que incorporasse as
noc¢Oes de liberdade, busca de sentido e positividade.

O Humanismo surge, entdo, como resposta a estes anseios, como afirmacéo de
uma positividade da Natureza Humana, ndo no sentido rousseauniano (relativo a uma
origem boa e pacifica), mas no sentido de uma busca e de uma necessidade de estar se
aperfeicoando, buscando graus cada vez mais elevados de auto-integracao e realizacao.
A teoria humanista, e mais precisamente o trabalho de Frankl, acabaram por influenciar
indmeros campos do fazer humano como o relacionamento familiar, o trabalho etc.
(LUKAS, 1989).

Bem entendido, com as influéncias da fenomenologia e do existencialismo
desenvolveram-se varios modelos terapéuticos que podem ser genericamente
designados por Psicoterapia Existencial e definidos como métodos de relacdo
interpessoal e de andlise psicoldgica cujo objetivo é o de facilitar, na pessoa do cliente,
um autoconhecimento e uma autonomia psicologica suficiente para que ele possa
assumir livremente a sua existéncia (VILLEGAS, 1988).

Dentre tais modelos terapéuticos se encontra a Logoterapia. Ela foi criada pelo
psiquiatra e neurologista vienense Emil Frankl, como ja comentado na Introducgdo deste
trabalho, cabendo diferenciar as trés grandes escolas psicologicas, dizendo que Sigmund
Freud, descobriu no homem, a vontade de prazer; Alfred Adler, a vontade de poder e
Viktor Emil Frankl, a vontade de sentido (LUKAS, 1989).

O conceito de homem, segundo a Logoterapia, esta apoiado em trés colunas: a
liberdade da vontade que fundamenta a imagem do homem; a vontade de sentido, que é
0 ponto de partida da Logoterapia no curar, representando o principio terapéutico; e o
sentido da vida, que pertence a imagem do mundo e a filosofia da logoterapia.

A vontade de sentido estd no centro do conceito logoterapéutico de motivagéo,
ou seja, a todo homem ¢€ inerente a tendéncia para o sentido e a busca do sentido
(FRANKL, 1991).



Para a Logoterapia, todas as situacfes da vida tém sentido e até a triade tragica,
que retne sofrimento, culpa e morte, pode ser transformada em algo positivo com
atitude e postura correta (GOMES, 1992).

Essas concepgdes se unem a ontologia tridimensional do homem, sendo, tais
dimens@es, a somatica, que coordena os fendmenos corporais; a psiquica, constituida
pelas sensagdes, impulsos, instintos, esperancas, desejos etc. e a espiritual, onde esté a
tomada de decisdo pessoal da vontade, o pensamento criativo, a religiosidade e outros
valores. Viktor Frankl referiu-se a isso como a “unidade apesar da variedade” (LUKAS,
1989).

Dito isso, verificamos que a Logoterapia se distingue das demais escolas de
psicoterapia por ser uma psicoterapia espiritual. Essa dimensdo humana é também
nomeada, na Logoterapia, de “dimensdo noética”.

Entretanto, ao considerar essa dimensdo dita espiritual, ndo devemos confundir
logoterapia com religido, porque a espiritualidade considerada por Frankl ndo é a
mesma que as religides conhecem (GOMES, 1992).

Villagomeza (2005) conceitua espiritualidade a partir de oito dimensdes
distintas, sobrepostas: energia, autotranscendéncia, conexidade, fé, realidade existencial,
crencas e valores, forca interior, paz interior e harmonia.

A idéia de Frankl, no que concerne a espiritualidade e a religiosidade é contraria
a de Freud. Frankl entende que a pessoa, além de possuir uma sexualidade reprimida,
tem também um Deus, uma religiosidade inconsciente.

Esse Deus oculto ndo € um deus magico no sentido espiritual, mas uma energia
que aparece no momento em que todas as outras sumiram. Aparece como uma luz que
parecia estar escondida no mais intimo de cada um. E entfo a parte do ser humano que
ndo € atingida por nenhuma patologia, sendo incorruptivel e IGcida, ainda que a doenca
e o sofrer sejam infinitos.

Outro ponto importante a ser esclarecido € com relacdo ao objetivo da
psicoterapia, que é a cura da alma, enquanto que o objetivo da religido, no seu sentido
real é a salvacdo da alma (FRANKL, 1992).

Frankl nos conduz a dialética da liberdade e do destino, dizendo-nos que o
homem podera resistir ao seu destino, fazer oposi¢éo as suas circunstancias externas e
distanciar-se das internas. Em sua opinido, um destino nunca explica totalmente o
comportamento de uma pessoa (LUKAS, 1989), pois 0 homem se mostra como ser que

responde em liberdade, por suas condi¢Ges de destino. Assim, onde existe possibilidade



de escolha, 0 homem responde a elas. E essa visdo ndo determinista da Logoterapia que
acarreta a aceitacédo da responsabilidade como fato tipicamente humano.

Por outro lado, os métodos da Logoterapia se apresentam de trés formas: a
intencdo paradoxal, a derreflexdo e a modulacdo de atitudes, este Gltimo proposto por
Lukas, (1989).

Na intengdo paradoxal h& o fortalecimento da capacidade de autodistanciamento.
A derreflexdo, por sua vez fortalece a capacidade de autotranscendéncia, reduzindo o
egocentrismo, a hiper-reflexdo e seus efeitos. A modulacdo, por sua vez, incrementa a
forca desafiadora que melhora a atitude diante do negativo, dominando-o.

E justo ai onde entra o sentido da vida, encontrado nas trés principais estradas:
na realizacdo de valores criativos, quando o homem descobre que é capaz de oferecer
algo ao mundo. Nos valores de experiéncia vital, em que 0 homem descobre que, além
de dar, pode receber algo. E, por ultimo, nos valores de atitude, 0os quais emergem
guando o homem é forcado pelo destino inalteravel de ordem bioldgica, psicoldgica ou
sociologica, restando-lhe assumir uma atitude frente a circunstancia, geralmente uma
situacéo - limite (LUKAS, 1989).

Fica evidente: a perda de valores induz ao sofrimento humano e ao
guestionamento sobre qual o sentido da existéncia. Para a Logoterapia, ndo existe um
sentido universal, mas varios, a serem realizados em cada situagdo concreta. Os valores,
por sua vez, ndo devem ser confundidos com os sentidos, mas ajudam a compreender

melhor o significado concreto de uma situacdo particular.

3 METODOLOGIA

O presente ensaio retoma como dito, um artigo, escrito e publicado por
Medeiros, Gongalves, Fonseca e Sena, intitulado “Sentimentos e Percep¢des da Equipe
de Enfermagem de uma Unidade Oncol6gica do Municipio de Campina Grande — PB”.
O material ali referido recebe agora um novo olhar, qual seja o olhar, para as
necessidades do paciente, guiado pela teoria das necessidades, de Abraham Maslow, é o
olhar para o trabalho dos Enfermeiros oncolégicos guiado pela teoria sobre os valores,
proposta por Viktor Emil Frankl, objetivando-se, com isso, trazer alguma contribuicéo a

melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico.



Objetivando colocar Maslow e Frankl em estado de didlogo, extraimos, daquele
trabalho, duas categorias (e suas respectivas subcategorias), “acdes desenvolvidas pela
enfermagem” e “barreiras encontradas pela enfermagem no processo de cuidar”.

Para cada discurso, proferido pelos enfermeiros entrevistados, a analise textual

se deu da seguinte forma:

CATEGORIA I: acOes desenvolvidas pela enfermagem
SUBCATEGORIA I: Cuidados de rotina
Topico 1 (O discurso) — Apresentagdo da fala;
Topico 2 (Anélise do contetdo da fala) — Relatos da(s) acdo(s) e/ou barreira(s)
na prestacéo da assisténcia ou cuidado de enfermagem.
SUBCATEGORIA I11: Necessidades subjetivas
Topico 1 (O discurso) — Apresentacdo da fala;
Topico 2 (Analise do contetdo da fala) — Relatos da(s) acdo(s) e/ou barreira(s)
na prestacéo da assisténcia ou cuidado de enfermagem.
Propondo-se o mesmo esquema para categoria II: “Barreiras enfrentadas pela
enfermagem no processo de cuidar, a qual tem por subcategoria® A realidade da

doenga”.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA
A populagdo da pesquisa compreendeu dez enfermeiros, com uma amostra de

oito enfermeiros, todos do sexo feminino, com tempo de atuacéo profissional entre dois
e vinte anos. Cinco tem especializacdo e destas apenas uma € em Oncologia. A parte
metodoldgica compreendeu uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa, enquanto a consumacao do trabalho se deu gracas as analises e a construcdo
dos discursos e das categorias a serem analisadas, originalmente agrupadas em cinco,
sendo que, daquelas, neste trabalho serdo analisadas apenas, duas, dada a ligacdo direta
entre elas e as teorias de Maslow e Frankl, quais sejam: “As ac¢des desenvolvidas pela
enfermagem” (com as subcategorias: “cuidados de rotina”; “necessidades subjetivas”;
“cuidado com a auto-estima do paciente”; “desenvolvo uma escuta sensivel”), e
“barreiras enfrentadas pela enfermagem no processo de cuidar (com uma subcategoria

“a realidade da doenga”).

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

4.1 CATEGORIA I: acGes desenvolvidas pela enfermagem



As acdes aqui referidas sdo as assisténcias ou cuidados gerais prestados pelos
enfermeiros durante sua rotina de plantdes, que sdo planejadas individualmente de
acordo com as necessidades fisicas, psicoldgicas e/ou espirituais dos pacientes com
cancer (POTTER, 2010).

4.1.1. SUBCATEGORIA I: Cuidados de rotina

Dentre as acdes de enfermagem, tém-se os cuidados de rotina, 0s quais se detém
as necessidades fisiologicas do paciente, que exigem do enfermeiro um cuidado de
qualidade, de base cientifica, objetivando o ndo agravamento de seu quadro clinico e
psicolégico (POTTER, 2010).

O Discurso
“Cuidados gerais de enfermagem ao paciente critico e a crianga (aspiracéo de

vias aéreas superiores, gavagem, curativos entre outros).” (Enfermeira — 8).

Anélise do contetido da fala

Como ja comentado na sessdo da Introdugdo deste trabalho, Mohallen e
Rodrigues (2007) dizem que o cancer desencadeia peculiaridades nos pacientes em
relacdo as alteracGes clinicas, psicoldgicas e sociais advindas do tratamento. Motivo
pelo qual se exige do profissional da saude tentar atender as solicitacbes que a doenca
ordena. Tais solicitacdes se configuram, na linguagem de Maslow (1970), quanto as
necessidades basicas. Desse modo, as a¢des citadas pela Enfermeira - 8 de aspiracdo de
vias aéreas superiores, gavagem, aplicacdo de curativos, acomodam-se no nivel basico
da piramide de Maslow (1970) nas necessidades fisioldgicas. As quais sdo as primeiras
prioridades a serem resolvidas no cuidado ou assisténcia de enfermagem.

Se essas necessidades estdo postas pelo paciente, sdo elas que convocam, da
parte do enfermeiro, o cuidar. Para Frankl (1989) o cuidado é visto como um valor de
atitude, o qual acontece quando da prestacdo da assisténcia de enfermagem diante das
necessidades fisicas ou fisiologicas do paciente.

Tal valor se encontra quando se vive uma situacdo frente a qual nada se pode
fazer, a ndo ser aceita-la e ou, suporta-la. Tratam-se, entdo, de atitudes, tais como a
coragem no sofrimento, ou seja, 0 homem, ao ser forcado pelas circunstancias a

limitacbes de ordem bioldgica, psicologica ou socioldgica e estd impossibilitado de



realizar os valores de criacdo e de experiéncia, resta-lhe assumir uma atitude frente a
situacdo (FRANKL, 1991).

4.1.2 SUBCATEGORIA 11: Necessidades subjetivas

A necessidade subjetiva tem por definicdo um estado de caréncia que é preciso
satisfazé-la de modo singular, na medida em que ndo had uma caréncia para todos, mas

sim uma caréncia especifica manifesta por cada um (POTTER, 2010).

O Discurso

“Apoio Psicoldgico e assistencial principalmente o calor humano que é o mais
imprescindivel nos momentos dificeis”, (Enfermeira- 4).

Os pacientes, no apoio psicologico, dividem com o enfermeiro sentimentos
decorrentes da doenca, através da livre expressao e de discussdes continuadas de suas
causas e suas implicacdes. Visto que a capacitagdo no auxilio dos dramas humanos
reside, fundamentalmente, na compreensdo dos proprios sentimentos em relacdo a
doenca e a terminalidade (POTTER, 2010).

Anélise do contetido da fala

Ao falarmos em necessidades singulares, e apoio psicolégico, nos remonta ao
que “dissemos antes que ¢ importante enfatizar que a acdo do enfermeiro deve ser
integral e participativa com um olhar especial, para as necessidades individuais do
sujeito. Sua rotina de trabalho deve estar voltada para o desenvolvimento de ac¢Oes de
saude..., mas também que veja o paciente de forma integral e holistica”, (MEDEIROS;
GONCALVES; FONSECA E SENA, 2008).

Objetivando uma abordagem holistica do paciente, vemos que o valor criativo
proposto pela Logoterapia, se apresenta na acdo da Enfermeira — 4, por se tratar de
prover a necessidade de ordem emocional com a acdo que vai além dos cuidados
basicos da enfermagem.

Esse valor criativo, segundo Frankl (1991), é alcangado mediante um ato
criador, o qual ndo enfatiza a grandeza da a¢do ou a posic¢do ocupada pela pessoa, mas o
modo como trabalha, preenchendo o lugar em que se acha inserido. E experimentar a

capacidade de doar algo ao mundo.



4.1.3 SUBCATEGORIA I11: Cuidado com a auto-estima do paciente

A auto-estima inclui a avaliacdo subjetiva que uma pessoa faz de si mesma como
sendo intrinsecamente positiva ou negativa em algum grau (SEDIKIDES e GREGG,
2003). Ela pode ser construida como uma caracteristica permanente de personalidade ou
como uma condic¢do psicologica temporaria. Tem o significado de amor proprio ou

amor a si mesmo.

O Discurso

“Procuro proporcionar ao cliente todo conforto a0 meu alcance, muitas vezes
uma boa conversa ja levanta sua auto-estima ¢ cles respondem bem ao tratamento”,
(Enfermeira—7)

Anélise do contetido da fala

Auto - estima é o quarto nivel na piramide da teoria de Maslow (1970), uma vez
que envolve a autoconfianca e a sensacdo de alcancar metas, primordial para o paciente
em sofrimento.

Para Frankl (1991), a descoberta do homem quanto a ser capaz de, além de dar,
poder ser capaz de receber algo é o que ele qualificou de valores de experiéncia vital,
vistos na acao da Enfermeira — 7 que, ao oferecer o dialogo, recebe a gratificacdo da
melhora da auto — estima, apresentada pelo paciente, 0 que acena para o sentido da
profissdo no tocante ao enfermeiro, sabemos que valores experienciais sdo aqueles
realizados na vivencia vital, como, por exemplo, ao acolher o mundo, na entrega a
beleza da arte ou da natureza (FRANKL, 1991).

4.1.4 SUBCATEGORIA 1V: Desenvolvo uma escuta sensivel

A escuta vai além do ouvir, pois a audicdo esta ligada aos sentidos da audicéo,
ao proprio ouvido, enquanto escutar, por sua vez, significa prestar atengdo para ouvir,

sentir e perceber o que o outro fala (POTTER, 2010).

O Discurso

“Um espago especifico ndo existe. Entretanto, existem outros lugares

tranquilos para escuta”, (Enfermeira — 8)



Anélise do conteudo da fala

Dissemos no artigo original que “entre as acdes da enfermagem que
proporcionam cuidados psicoldgicos, estdo: a disponibilidade de escuta e a criacdo de
um ambiente terapéutico adequado...”, (MEDEIROS; GONCALVES; FONSECA E
SENA, 2008).

Assim, escutar 0 paciente é ter respeito por esse. E ser respeitado, segundo
Maslow (1970) é uma necessidade humana basica de quarto nivel. Ela acontece no
encontro com o outro.

Sobre isso, Frankl (1991), prefere dizer que o valor criativo reside em
experimentar a capacidade de dar algo ao mundo. A escuta como um valor criativo,
possibilita ao outro, aquele a quem se escuta, a possibilidade de apresentar-se como

sujeito perante aquele que o escuta.

4.2 CATEGORIA 11: barreiras enfrentadas pela enfermagem no processo de cuidar

A dificuldade mais presente no trabalho da enfermagem Oncoldgica da- se pela
via da enorme carga emocional diéria, devendo esta ser amenizada pelo psicologo, ou

pela descoberta, pelo proprio enfermeiro, do valor de quem trabalha acha-se revestido.

4.2.1 SUBCATEGORIA I: A realidade da doenca

O cancer ¢ uma doenca que em particular, ameaca a vida, ocasionando
sofrimento, quando das mudangas emocionais e comportamentais no funcionamento do
paciente e da familia causando-lhes ansiedade, negacdo, medo e reclusdo, sendo estas,
respostas comuns ao estresse da doenca. As quais incumbem ao enfermeiro saber lidar,
porém, o que ocorre é um sofrer, desse profissional, ao confrontar-se com o sofrimento

do outro e com a possibilidade da morte.
O Discurso
“Saber que a realidade da doenga em si, ¢ um grande sofrimento”, (Enfermeira

,6)

Andlise do contelido da fala



No artigo original, diziamos que trabalhar em oncologia cria vinculos com maior
envolvimento com o problema vivido, (MEDEIROS; GONCALVES; FONSECA E
SENA, 2008).

E esse vinculo responde a necessidade de amor e amizade que, para Maslow
(1970) é o terceiro nivel da piramide.

O sofrimento, para a Logoterapia, participa do sentido na vida humana.
Segundo Frankl (1991), a falta de sorte, de éxito, de vitoria, ndo implica na falta de
sentido, pelo contrario é na dor que amadurecemos. E nesse sofrer que a Enfermeira -6
realiza os valores de atitude. Entretanto, o sofrimento criou uma tensdo inesgotavel, o
que néo deveria ocorrer, de acordo com Frankl (1991), vez que, para tais casos fala em
uma “cura de almas médica,” diferente de “cura de almas religiosa”, ambas propondo ao
homem que sofre um apoio espiritual capaz de preserva-lo de cair no desespero
(LUKAS, 1989).

5 COMENTARIOS FINAIS
Diante do exposto, concluimos que, junto ao paciente oncolégico, as enfermeiras

devem destacar os primeiros dois niveis de prioridades das necessidades humanas, ndo
por apenas serem 0s que para Maslow (1970) sobressaem entre 0s cinco niveis em
pacientes graves, mas também por representar uma necessidade em satisfazé-la, no ato
de prevencdo ao desconforto e a irritagdo. Estes sentimentos e emogdes nos conduzem a
acdo na tentativa de diminui-las ou alivia-las rapidamente para estabelecer o0 nosso
equilibrio interno, quais sejam ‘“necessidades fisioldgicas”, e ‘“necessidades de
seguranca e estabilidade”, sem, entretanto, esquecer que o atendimento holistico ao
paciente oncoldgico diz respeito a tentativa de atendimento o mais global possivel as
necessidades humanas, nele exacerbadas pela doenca invalidante e incapacitante.

Outra questdo elucidada sob o olhar positivo de Frankl (1991) foi aquela relativa
aos valores, principalmente os atitudinais, ante os quais as acdes de enfermagem, a partir
do momento em que os enfermeiros, tomarem consciéncia que 0s vivenciam, seréo
fundamentais, porque eles representam as principais estradas para a busca do sentido na
vida profissional, o que favorece a motivacdo em diregdo a busca do aperfeicoamento das
acbes em saude, repercutindo na melhora do cuidar e, do mesmo modo, no apoio
espiritual como modo de cooperar na sustentacdo emocional diante da dor do outro.

A compreensdo de tais valores também trara, beneficios para as atitudes das

préprias profissionais, no tocante ao cuidado e ao cuidar de pacientes graves, nos quais



houve perda de valores, quanto a compreenderem que podem trazer para suas vidas
valores novos, 0 que contribui bastante nas respostas positivas ao tratamento, pois, se 0
afeto se deprime, 0 mesmo ocorrerd com o sistema imunolégico do paciente, favorecendo
a piora do estado de salde.

Pelo exposto, depreende-se que, a cada necessidade apresentada por um
paciente, a enfermagem, sobretudo oncoldgico, h& que praticar um valor, colocado a
servigo da acdo capaz de suprir aquela necessidade. Assim sendo, sdo esses valores que,
ao tempo que permitem ao enfermeiro dialogar o sentido da vida, gracas, ao exercicio

de sua profisséo.

ABSTRACT

This essay deals with a look of Logotherapy for the assistance of Oncology Nursing.
The goal: to perform, and a reflection on the needs identified in previous work,
responding to the problem of nursing care in oncology. The Method consists of a formal
essay in which he resumed an article, also written by the author, entitled "Feelings and
Perceptions of Team Nursing Oncology Unit of the Municipality of Campina Grande -
PB. To put Maslow and Frankl in a state of dialogue, were drawn from that study, two
categories (and their subcategories), "actions taken by nursing” and "barriers
encountered by nurses in the care process.” Results: Based on the above It was realized
that, together with cancer patients, nurses should emphasize the first two levels of
priorities of human needs, emphasizing that the attention being given to other needs,
stressing that the values, as seen by Frankl, especially the values attitude will be
relevant to meet the professional life of meaning for nurses, when they become aware
that they experience through their actions. Conclusion: It appears that every need
presented by a patient, nursing, particularly cancer, there is a practice that value placed
in the service of action capable of meeting the need. Demonstrated by the patient.
KEYWORDS: Logotherapy. Nursing care. Oncology. Cancer.
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