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RESUMO: Estudos comprovam o risco aumentado dos pacientes diagnosticados com cincer
de cometerem suicdio nos primeiros meses ap6s o diagndstico. Trabalhos sobre o emprego da
logoterapia para os doentes com cancer em fase inicial sdo escassos. Objetivo: discutir a
contribuicdo daLogoterapia e Analise Existencial de Viktor Frankl para esta populacéo.
Metodologia: revisdo narrativa da literatura nas bases de dados Pubmed/MEDLINE,
PsychINFO. Descritores: cancer, suicidio, psicoterapia centrada no sentido, Viktor Frankl,
logoterapia, anélise existencial, desmoralizacdo.Conclusdes: olhar para o sofrimento e através
dele alcancar o sentido, diminuiria o risco de suicidio dessa populacdo. Urge a pesquisa da
logoterapia para esses doentes.
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ABSTRACT: Studies show the increased risk of patients diagnosed with cancer of committing
suicide in the first few months after diagnosis. Research on the use of logotherapy for patients
with early stagecancer are scarce. Objective: to discuss the contribution of Viktor Frankls
Logotherapy and Existencial Analysis for this population. Methodology: narrative literature
review. Databases searched: Pubmed/MEDLINE, PsychINFO. Descriptors: cancer, suicide,
meaning-centered psychotherapy, Viktor Frankl, logotherapy, existential analysis,
demoralization. Conclusions: looking at suffering and reaching meaning through it, with
logotherapy, would reduce the risk of suicide in this population. There is an urgent need for
research on logotherapy for these patients.
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INTRODUCAO

Nos 25 anos de carreira da autora, como médica psiquiatra trabalhando em centros de
oncologia, foi possivel observar como os pacientes sofrem ao serem diagnosticados com cancer,
como é dificil o entendimento e a aceitacdo do que esta acontecendo naquele momento e como
sdo dificeis os primeiros meses de tratamento.O desespero de alguns pacientes constantemente
motiva solicitacdo de interconsultaspara atender pessoas com ideacgdo suicida, com crises de
ansiedade e com sintomasdepressivos graves, entre outros. A experiéncia pessoal da autora
mostrou que muitos pacientes ndo conseguem retomar uma vida com significado apds
adoecerem, vivemangustiados e essa angustia se irradia para a familia, amigos e membros da
equipe clinica, gerando um maior desgaste para todos.

Foi nessa busca, de como auxiliar esses pacientes a retomarem as suas vidas,retomarem
0 sentido de viver, que a autora se deparou com os trabalhos de Viktor Frankl, e com a
Associacdo Brasileira de Logoterapia e Andlise Existencial Frankliana. O resultado desse
encontro culminou com esse trabalho, que responde a pergunta inicial que a levou a conhecer e
se encantar pela Analise Existencial e Logoterapia.

Em relacdo a psicoterapia de forma geral e a prevengdo do suicidio, a maioriados
trabalhos encontrados na literatura foca em pacientes portadores de um transtorno psiquiatrico,
0 que nao reflete a populacdo oncoldgica que é o foco neste artigo. As pesquisas sobre suicidio
ndo devem se restringir somente aos fatores de risco tradicionais, como a presenca de doenca
psiquidtrica, pois o assunto é extremamente complexo (BROWN & JAGER-HYMAN, 2014;
O"CONNOR & PORTZKY, 2018).

Tem-se estudado os efeitos dos transtornos mentais e da desmoralizagéo na ideacédo
suicida dos doentes com céncer. A desmoraliza¢do tem um maior efeito preditivo para ideacéo
suicida, e nos pacientes com transtornos mentais e desmoralizacéo, os niveis de ideagéo suicida
sdo ainda maiores. A perda do sentido da vida foi o fator mais importante da desmoralizagédo
associada a ideagdo suicida. (FANG et al., 2014; VEHLING et al., 2017).

A prevencdo de suicidio deve oferecer solugdo para os problemas e conflitos,
desenvolvendo atitudes que possam resistir a situagdes em que ndo houver mais solucdes
possiveis e demonstrando que o sentido existe em qualquer circunstancia, o que constitui o
centro do trabalho logoterapéutico (LUKAS, 1992).

O cuidar de pacientes com cancer envolve varios aspectos, fisicos,psicoldgicos, sociais
e espirituais. E o tratamento do individuo, e ndo apenas da doenca (THOMAS et al., 2014).

O presente artigo tem o objetivo de discutir a contribuicdo da Logoterapia e Analise
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Existencial Frankliana na prevencdo do suicidio de pacientes recem diagnosticados com cancer.
Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, tendo sido pesquisadas as bases de
dados Pubmed/MEDLINE e PsychINFO, com o0s seguintes descritores: cancer, suicidio,
psicoterapia centrada no sentido, Viktor Frankl, logoterapia, analise existencial,

desmoralizacdo. Os artigos

selecionados foram analisados a luz da Logoterapia e Analise Existencial Frankliana,tendo
como base as seguintes obras de Viktor Frankl: The will to meaning: foundationsand applications
of logotherapy (2014) e Psicoterapia e sentido da vida: fundamentosda logoterapia e analise
existencial (2019). Aborda como a logoterapia pode ser empregada para 0s pacientes recém
diagnosticados com cancer, como uma maneirade através da compreensdo do sofrimento, e
mudanca de atitude, proporcionar ao paciente encontrar um sentido para o sofrimento,
reduzindo assim o risco de suicidio.Este artigo tedrico apresenta quatro sessGes, onde serdo
abordados os temas:suicidio de pacientes oncoldgicos; logoterapia e o sentido do sofrimento;

desmoralizacdo, vazio existencial e valores; e as considera¢des finais.
1. SUICIDIO DE PACIENTES ONCOLOGICOS

O cancer é uma grande preocupacdo da satde publica mundial e ja esta entreas quatro
principais causas de morte prematura (anterior aos 70 anos de idade) emgrande parte dos
paises. Segundo dados da OMS, estima-se que cerca de 27 milhdesde individuos terdo cancer
em 2030. Esses dados, no entanto, serdo revistos apds apandemia do COVID -19 que estamos
enfrentando (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Ansiedade, tristeza e sofrimento sdo reacGes normais frente a situacdo de crisedo
diagnostico e tratamento do cancer. Pacientes que recebem o diagnostico de cancer enfrentam
questdes importantes, como: medo da morte, medo do sofrimento,da dor, interrupgao dos planos
de vida, mudangas na imagem corporal, mudancas nopapel social e estilo de vida além de
preocupacOes financeiras e legais. Nos momentos de crise ou transicdo, como na época do
diagnostico, alguns pacientes apresentam uma reacdo de ansiedade de maior intensidade, o que
contribui substancialmente para o aumento da morbidade psicolégica e interfere no tratamento
do cancer (LOURENCO & COSTA, 2008; VEHLING et al., 2017).

Transtornos psiquiatricos sdo relativamente frequentes em pacientes com cancer,
apresentando uma frequéncia de 22 a 29% de transtornos depressivos e 25 a40% de transtornos
de ansiedade. Estudos comprovam o risco aumentado dos pacientes diagnosticados com cincer

de cometerem suicidio, sendo que esses indices podem ser até duas vezes maiores do que 0s
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encontrados na populacdo em geral. Os céanceres de pulmédo, mama, colorretal, prostata,
estdbmago e cabega e pescogo sdo 0 que apresentam maiores riscos de suicidio (MISONO et al.,
2008; ANGUIANO et al., 2012; SALVETTI et al., 2018; MYERS et al., 2021). Pesquisadores

constataram que o indice de suicidio ¢ maior nos primeiros 3 meses ap6s odiagnostico e decai
de maneira significativa com o tempo (ANGUIANO et al., 2012; FANG et al., 2012;
SMAILYTE etal., 2013).

Cook et al. (2018), observaram que a angustia, ansiedade e o neuroticismo, medidos na
época do diagndstico do cancer, seriam indicadores consistentes de umavulnerabilidade para o
desenvolvimento de um estresse por um longo periodo.

Cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio todos 0s anos, totalizando em umapessoa a
cada 40 segundos e para cada suicidio, estima-se que houve 20 tentativas.A tentativa de suicidio
e o suicidio consumado tem impactos na familia, amigos, colegas, comunidade e na sociedade
como um todo (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2021).

Os estudos sobre cancer e suicidio, no Brasil, ainda sdo escassos. FANGER et al. (2010)
demonstraram que, entre 0s pacientes com cancer que sentiam dor ou apresentavam sintomas
de depressdo, 5% apresentava risco de suicidio. Zendron etal. (2018) avaliaram o risco de
suicidio em pacientes recém diagnosticados com cancer de préstata e constataram que 0 risco
para suicidio na populacéo estudada foide 4,8%.

A luz da Analise Existencial Frankliana e Logoterapia, a falta de sentido na vida,o vazio
existencial pode levar ao suicidio. A incapacidade de lidar com a realidade, através da realizacéo
dos valores, uma vida devotada somente a realiza¢ao do prazere do poder, traz consigo o vazio
existencial, e a incapacidade de lidar com a triade tragica da vida: sofrimento, morte e culpa.
Mesmo com todas as necessidadesatendidas, uma pessoa pode cometer suicidio, se ndo tiver um
sentido para a sua vida(FRANKL 2005, 2014, 2015).

Necessidades nédo atendidas do ponto de vista psicologico, comprometem a qualidade
de vida do paciente e da sua familia, e aumentam os gastos do sistema desalde, uma vez que
esses pacientes acabam apresentando uma demanda maior porconsultas e exames, o que
justifica uma abordagem psicoterapica preventiva para esses pacientes recem diagnosticados
(COOK etal., 2018; HOLLAND, 2000).

Os pacientes estdo mais vulneraveis a época do diagnostico do cancer e maispropensos
a aceitar uma intervencao psicossocial logo ap6s o diagnostico do que mais tarde (BREBACH
etal., 2016; JOSHY et al., 2020).

Os estudos apresentados corroboram a necessidade de os profissionais de salde estarem

cientes do risco aumentado de suicidio em pacientes recém
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diagnosticados com cancer. Cabe aos servigos dedicados ao diagndstico e tratamentodo cancer
investirem em estratégias para a prevencdo do risco de suicidio a que estapopulacdo esta
exposta (FANGER et al., 2010; ANGUIANO et al., 2012; SMAILYTE et al., 2013).

2. LOGOTERAPIA E O SENTIDO DO SOFRIMENTO

Muito se tem falado e escrito sobre o emprego da logoterapia, e principalmentedas
técnicas que tiveram ai a sua origem, para 0 acompanhamento principalmente dos doentes
com cancer em cuidados paliativos e em fase de final de vida. A logoterapia tem um papel
importante em reduzir a depressdo nos doentes com cancer(BREITBART et al., 2010, 2012,
2015, 2018; KOULAEE et al., 2018).

A logoterapia foi desenvolvida por Viktor E. Frankl, médico neurologista e psiquiatra,
fundador da chamada Terceira Escola Vienense de Psicoterapia. Frankl definiu a logoterapia
como uma terapia através do sentido, centrada no sentido. O sentido na vida é crucial para o
ser humano, é a forca motivadora que o faz enfrentaro seu destino imutavel. O sentido nos é
trazido pela vida, através do chamado que elanos faz frente ao que ela nos oferece. Ao
oferecermos respostas a esses chamados,através da realizacdo dos valores, é que chegamos
ao sentido da vida, que € Unico para cada ser humano, e que muda a cada chamado que a vida
nos faz (FRANKL, 1954, 2011, 2014, 2015, 2016, 2019b).

Podemos encontrar o sentido na vida, através de trés caminhos (ou atitudes):

a) de forma criativa, trabalhando ou realizando uma tarefa; b) através da vivéncia do belo, do
amor, da descoberta do outro, recebendo algo da vida; c) através da atitude que tomamos
diante do sofrimento inevitavel. A vida nos convida a tomar uma atitude,ela nos questiona para
0 que viemos. A vida nos traz as davidas e perguntas que, através das nossas atitudes, vamos
respondendo paulatinamente, podendo assim encontrar o sentido em cada momento, inclusive
quando chegamos ao final dela. N6ssomos livres e responsaveis pelas nossas escolhas, pelas
nossas atitudes. Uma pessoa que ndo encontre um “para que” na sua vida, torna-se mais
suscetivel para cometer suicidio (FRANKL, 2005, 2019a).

Pessoas que sofrem com doencas cronicas, debilitantes, ou com doencgas quepodem
levar a morte, como o cancer, acabam se perguntando se a vida vale a pena,uma vez que estao
sofrendo e sabem que enfrentardo mais sofrimento pela frente. O sofrimento verdadeiro que
0 destino nos impde € uma grande chance que a vida nosoferece de realizacdo do sentido e
da autorrealizagdo (FRANKL, 2015, 2016, 2019b).

Quando nos deparamos com a nossa finitude, destino imutavel, podemos sofrerse ndo
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aceitarmos a realidade. Se voltarmos o nosso olhar para aquilo que nos faz sofrer,
mergulharemos em um mundo de realiza¢Oes e crescimento e seremoscapazes de tomar a
atitude adequada em relacdo ao que estamos passando encontrando o sentido deste
sofrimento, que se tornara uma experiencia que, apesarde dura, podera ser transformadora da
nossa existéncia.

Cabe ao logoterapeuta convidar o paciente para essa jornada, e auxilia-lo nestecaminho,
para que ele traga a consciéncia o sentido que € sé dele, ser humano unicoe irrepetivel. A vida
no seu transcorrer, vai sempre nos chamar para escolher, paradecidir, para tomar atitudes,
que nos revelardo o sentido durante todo o nossopercurso. A logoterapia propicia um
espaco para que o paciente trabalhe essesofrimento e mude suas atitudes. O sofrimento sé
traz o sentido através da atitudeque tomamos diante daquilo que é inevitavel e que nos faz
sofrer. O sofrimento criano homem uma tensdo, que o leva a tomar uma decisdo entre o
que deve ou ndoser.E amaneira como sofremos que nos traz o sentido (FRANKL, 2011, 2015,
2019b).

Quando enfrenta o destino de estar doente, na forma como escolhe passar poresse
destino, 0 homem preenche o mais profundo sentido. O modo como sofremos €o que Frankl
denominou de valor de atitude. A vida humana pode atingir a sua plenitude também no
sofrimento. Frankl (2014, 2015, 2016, 2019b) nos ensina que osofrimento inevitavel abre
uma porta para o crescimento, tira 0 homem da apatia e darigidez da alma.

A logoterapia traz a0 homem a consciéncia de que ele € Unico, livre e responsavel

pela busca do sentido, fundamento essencial da existéncia humana (FRANKL, 2015, 2019b).
3. DESMORALIZACAO, VAZIO EXISTENCIAL E VALORES

Em relacdo a desmoralizacdo, Frankl (2019a) comenta sobre o trabalho da psicanalista
Edith Weisskopf-Joelson que assinala que a negacdo de um sentido da vida, sobretudo aquele
inerente ao sofrimento, tem um efeito desmoralizador. Nas fases de diagnostico, tratamento
e reabilitacdo do cancer, 0 paciente passa por um estresse emocional que acontece num
continuum, que vai do medo normal, preocupacdo, & depressao grave e desespero existencial.
A percepcdo da perda de controle, perda dos papéis sociais e dos sonhos, sdo desafios
existenciais a que estapopulacéao esta submetida (VEHLING et al., 2017).

Os instintos ndo ditam ao homem o que ele deve fazer, e na sociedade modernaas
tradicGes ndo orientam mais 0 homem para o que ele deve fazer. E este homem, perdido, que

padece do vazio existencial, que quando se depara com o sofrimento navida, se torna fragil,
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sem um porque para continuar a viver. Os autores que se referema desmoralizagéo, colocam
como um fator fundamental a presenca do vazio existencial. A desmoraliza¢&o nos parece ser
um sintoma do vazio existencial que pode se instalar no homem, que tem dificuldade em
enfrentar a realidade do sofrimento (FRANKL, 2015; FANG et al., 2014; TECUTA et al.,
2015; VEHLING et al.,2017).

A sindrome de desmoralizacdo tem sido descrita como um estado psicoldgico
caracterizado por sensacdo de desamparo, perda de esperanca, incapacidade percebida para
lidar com o sofrimento, perda de autovalorizacdo e sentido na vida. Desmoralizacao é distinta
de depresséo, os pacientes com cancer podem apresentarsintomas de desmoralizagdo, sem
apresentarem depresséo, e as duas condi¢fes podem existir independentemente (TECUTA et
al., 2015; VEHLING et al., 2017).

A desmoralizacdo é um fator importante para a ideacdo suicida nos pacientes com
cancer. Esta associada a um risco aumentado para depressao,independentemente do impacto
dos transtornos mentais nessa populacdo. Atencdo aos sintomas de desmoralizagdo nos
doentes com cancer pode ajudar a prevenir a ideacdo suicida. Abordagens que reforcem o
sentido da vida, como a Logoterapia, podem ajudar os pacientes a enfrentar a situacéo,
devolvendo-lhes um para que viver,oferecendo protegdo contra o vazio interior, reduzindo a
presenca de ideacdo suicida(VEHLING et al., 2017).

Frankl (2019b), nos mostra que a esséncia do valor de atitude reside no modocomo
respondemos ao sofrimento. Tomamos uma atitude sempre diante de algo ou de alguém. A
maneira como vamos enfrentar o nosso sofrimento, no caso aqui em discussao, ter sido
diagnosticado com cancer, € 0 que pode levar o paciente a encontrar o sentido (FRANKL,
2019b, HERRERA, 2021).

Sob o impacto do diagnostico de um cancer, 0 homem passa a questionar 0 motivo
pelo qual ele estd passando por essa experiéncia, e € neste momento que a logoterapia pode
ajudar a este individuo, a pergunta que realmente interessa, e que trara a ele o sentido, que
dara a forca para que ele atravesse seja qual for o sofrimento que esté por vir: Como eu decido
gue vou passar por isso? Que imagem eu quero terde mim e 0 que eu quero deixar para aqueles
que amo, para aqueles que acreditam em mim? Eu vou viver para a doencga, ou viver apesar
da doenga?

A logoterapia vislumbra na existéncia humana a vontade de sentido. A busca pelo
prazer ou pelo poder, ndo séo capazes de preencher o vazio existencial que o homem enfrenta

em muitos momentos de sua vida, principalmente quando passa poruma experiencia
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desagradavel. O proprio Viktor Frankl j& empregava a técnica nos campos de concentracdo
onde esteve como prisioneiro. Organizou um servico de prevencao de suicidio, que como ele
proprio refere, trabalhava com a vontade de sentido, com a procura do sentido para cada
individuo diante de tanto sofrimento. A logoterapia traz, em suas raizes, esse carater de
prevencao do suicidio (FRANKL, 2011, 2014, 2020).

As respostas a essas questdes, ou seja, a aceitacdo da realidade é que possibilita a
busca e renovacéo de valores, levando a mudanca de atitude, que levarao paciente a encontrar
o sentido que é s seu, e que vai reconecta-lo ao prazer de viver uma vida repleta de

significado, apesar de tudo.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo alcangcamos nosso objetivo, propondo a Logoterapia como uma
oportunidade para a prevencao do suicidio para os doentes recém diagnosticados com cancer.
Olhar para o seu sofrimento, construir novos valores, tomar novas atitudes e através delas
alcancar o sentido, sdo proporcionados pela logoterapia. O encontro do sentido do sofrimento
que estéa sendo vivenciado diminui orisco de suicidio para esta populagdo. O que observamos
é que os estudos sobre o emprego da Andlise Existencial Frankliana e Logoterapia para 0s
doentes com cancerem fase inicial e para os sobreviventes sdo ainda escassos na literatura.
Abre-se aquiuma janela de oportunidades para a pesquisa do emprego da técnica para essa
populacdo, que s6 ird aumentar nas proximas décadas. A melhor intervencdo para o suicidio

é a prevencao.
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