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RESUMO

A esclerose maltipla é uma patologia crénica, degenerativa e autoimune, em que 0
sistema imunolodgico ataca o préoprio Sistema Nervoso Central, gerando sintomas fisicos e
cognitivos no sujeito. Além do mais, ocorre com mais frequéncia na fase do jovem adulto
— sendo esse um periodo relevante paro o ciclo vital — ja que é considerado justamente o
momento em que o jovem procura se qualificar nos estudos, no emprego e, muitas vezes,
pensa em construir uma familia. Dessa forma, quando o individuo recebe o diagndstico
vivencia momentos de anguUstia e desespero, pois a patologia é vista, em muitos casos,
como uma sentenca de morte. A presente pesquisa cientifica tem como objetivo geral
identificar as possiveis contribuicdes do sentido da vida em pacientes adultos jovens com
esclerose multipla na perspectiva da logoterapia. O estudo também propde como objetivos
especificos caracterizar o sentido da vida, descrever aspectos do desenvolvimento do
jovem adulto e, por fim, caracterizar a esclerose multipla. O trabalho possui como
delineamento uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e interpretativo. Como fonte
de pesquisa foi escolhido o artefato cultural “100 metros”. Utilizou-se uma tabela como
instrumento. A estratégia de analise adotada no estudo foi a analise de conteldo,
utilizando-se o emparelhamento. Como resultados emergiram as seguintes categorias:
“Aspectos do jovem adulto”, “Vivendo com esclerose maltipla” ¢ “Sentido da vida em
pacientes com esclerose multipla”. Por meio da analise das cenas selecionadas e seu
emparelhamento com a teoria estudada, foi possivel verificar o impacto que uma doenca
crbnica e degenerativa pode causar no individuo, afetando assim o seu bem-estar
psicolégico. Assim como também foi possivel perceber que apesar das limitacdes impostas
pela doenca, o sujeito diagnosticado com esclerose multipla pode encontrar estratégias para
encarar a doenca, o que foi possivel identificar no filme, j& que o protagonista Ramon
buscou o sentido da vida por meio dos valores de vivéncia e de atitude, o que fez com que
ele conseguisse ressignificar a sua vida. Dessa maneira, observou-se que o papel da familia
foi fundamental para que o sujeito conseguisse aceitar a sua condigdo de salde e tomasse

uma atitude perante o sofrimento inevitavel, buscando melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chaves: logoterapia, sentido da vida, esclerose multipla, jovem adulto.



INTRODUCAO

O interesse pelo assunto surgiu no primeiro semestre da graduacgdo com a disciplina
Psicologia, Ciéncia e Profissdo com énfase as areas emergentes da Psicologia, Psicologia
da Saude, que abordou a relacdo satde/doenca e a influéncia dos fatores biopsicossociais.
Destaca-se também a disciplina de Neurociéncias, em que foi possivel compreender
algumas doencgas cronicas e degenerativas, tais como a esclerose mdltipla e seus
mecanismos associados, fazendo com que surgisse a vontade em aprofundar o
conhecimento sobre a patologia.

Referente a abordagem, a escolha surgiu na disciplina de Psicologia e Psicoterapia
Humanista-Existencial, em que ocorreu o primeiro contato com a Logoterapia, que tem o
poder de escolha e liberdade como sua base e que possibilita compreender a existéncia do
sujeito e perceber as potencialidades de cada individuo e suas limitagcbes. Durante o
percurso da disciplina, destaca-se o interesse maior nesta teoria proposta por Viktor Emil
Frankl, em que é sustentada pelo sentido da vida, conforme o tema.

Além disso, durante a formacdo académica tive a oportunidade de trabalhar no
hospital. Desse modo, a experiéncia proporcionou ter o contato com o sofrimento humano
causado por doengas que provocam limitacGes e desgaste psicolégico para os pacientes,
comprometendo a vida e seus relacionamentos pessoais, sociais e familiares. A vivéncia de
trabalhar possibilitou também perceber a complexidade de um diagnéstico de uma doenca
cronica que tem um desenvolvimento lento e de longa duracdo e o quanto é importante o
papel do psicologo para oferecer suporte ao individuo em adoecimento, com o intuito de
fortalecer o sujeito a passar pela situacdo com maior resiliéncia, através da adaptacéo a
mudangas e procurar estratégias para superar e encarar as adversidades de maneira
positiva.

As doencas cronicas sdo consideradas enfermidades ndo curaveis, as quais atingem
0s sujeitos a longo prazo e sé&o normalmente progressivas. Em relacdo as suas implicagdes,
destacam-se principalmente os transtornos psicoldgicos, as ameacas a saude fisica e a
qualidade de vida, que fica prejudicada (Bertotti, Lenzi & Portes, 2011). Isto porque o
paciente, ao ser diagnosticado com a enfermidade, passa a ter novas responsabilidades, tais
como conhecer a patologia e lidar com os incomodos fisicos. Além disso, 0 paciente se
defronta com a questdo do desleixo em relacdo a aparéncia individual, prejuizos nas
relacOes sociais, financeiras, nas atividades como locomocdo, trabalho e lazer e a ameaca a

vida (Trentini et al., em Martins, Franga & Kimura, 1996).



De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2013), as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um problema de
salde de grande proporcdo no Brasil. Essas também estdo relacionadas com 70% de todas
as mortes no mundo, com estimativa de 38 milhGes de mortes por ano, sendo que, 16
milhGes ocorrem antes dos 70 anos de idade e, aproximadamente, 28 milhdes, em paises de
baixa e média renda. As patologias cronicas consideradas mais comuns sao a diabetes, as
cardiovasculares, respiratorias, cancer e as neuropsiquiétricas.

Dentre as diversas enfermidades que estdo relacionadas as doencas cronicas
encontra-se a esclerose multipla (EM), que possui forte impacto na qualidade de vida do
sujeito, isso por que a faixa etaria mais afetada é do adulto jovem, momento em que o
individuo encontra-se no apice de suas capacidades e deseja realizar seus projetos,
gerando, assim, incerteza no futuro (Neves, Rente, Ferreira & Garrett, 2017). A patologia,
além de exigir adaptacdo por parte do paciente, exige adaptacdo por parte de seus
familiares também, j& que, em alguns momentos, o paciente pode estar vivendo bem com a
doenca até que um surto mude o quadro sintomatico e faga com que precise ajustar-se a sua
nova condicao fisica (Almeida, Rocha, Nascimento & Campelo, 2007).

A EM ¢é uma enfermidade que apresenta alta incidéncia e prevaléncia no mundo.
Conforme o parecer da Federacdo Internacional de Esclerose Multipla para a Organizacao
Mundial de Saude, executado em 2008, a patologia ocorre com maior incidéncia em paises
da Europa e América do Norte e ocorre com menos frequéncia em paises proximos a linha
do Equador e com maior prevaléncia em regides que estdo localizadas a 44 e 64 N de
latitude. Isto posto, um dos fatores que influencia na ocorréncia de casos € a exposicdo a
luz solar, ja que, locais de baixa exposicdo solar ha maior incidéncia de casos com EM, o
que pode estar relacionado a deficiéncia da vitamina D no organismo (Machado, 2012).

No Brasil, é possivel observar maior incidéncia da doenga no Sul e Sudeste,
considerando como causa relevante o fator latitudinal, pois na regido Sul a prevaléncia € a
maior do pais, variando entre 14 a 27, para 100.000 habitantes e no Sudeste essa
prevaléncia diminui para 12 a 18 por 100.000 habitantes. J& nas demais regides a
incidéncia diminui ainda mais, como por exemplo, a regido Nordeste (regido mais préxima
da linha do Equador) com prevaléncia de 10 casos por 100.000 habitantes e na regido
centro-oeste varia desde 4,41 para 100.000 habitantes ate 19 para 100.000 habitantes
(Machado, 2012). Além disso, é importante destacar que a doenca ndo afeta da mesma
maneira homens e mulheres, posto que a prevaléncia de casos em mulheres é trés vezes

maior (Barroso, Ribeiro, Fonseca & Silva, 2013).
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Portanto, devido a complexidade do impacto causado pelo diagnostico de uma
doencga cronica e degenerativa em uma etapa essencial para o desenvolvimento humano,
cabe destacar a necessidade em ampliar os estudos na &rea, com a finalidade de auxiliar os
individuos com EM a viver uma vida com maior qualidade. Frankl (em Oliveros & Kroeff,
2014), refere que em algumas ocasides, quando o sujeito estd em processo de sofrimento €
possivel perceber o esforco de superacdo diante de manifestacfes de novas competéncias
Ou recursos que antes ndo era possivel imaginar. Desse modo, o sofrimento pode incentivar
0 sujeito a buscar um sentido para a vida.

Com base nos aspectos acima expostos, este trabalho busca responder o seguinte
problema de pesquisa: quais as possiveis contribuicGes do sentido da vida em pacientes

adultos jovens com esclerose multipla na perspectiva da logoterapia?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar possiveis contribuicfes do sentido da vida em pacientes adultos jovens

com esclerose multipla na perspectiva da logoterapia.

Objetivos Especificos
- Caracterizar o sentido da vida, na perspectiva da logoterapia.
- Descrever aspectos do desenvolvimento do jovem adulto;

- Caracterizar a esclerose multipla.
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REVISAO DA LITERATURA

Conceitos chaves da logoterapia

O fundador da logoterapia foi 0 médico, psiquiatra e neurologista, Viktor Emil
Frankl. A teoria também € conhecida como a Psicoterapia do Sentido da Vida ou a Terceira
Escola Vienense de Psicoterapia, o qual tem um cunho fenomenoldgico existencial e
humanista (Pereira, 2007). A etiologia do termo “logoterapia” ¢ derivada do grego Logos,
que significa sentido, assim o termo refere-se ao tratamento ou cura pelo sentido (Corréa &
Rodrigues, 2013). Logo, a teoria é caracterizada pelo sentido da existéncia humana, bem
como a busca do individuo por esse sentido, desse modo, a logoterapia surge com a
finalidade de ajudar as pessoas a encontrarem um sentido para a vida (Frankl, 1946/2013).

A abordagem logoterapica esforca-se principalmente por trazer a pessoa a
consciéncia do seu ser-responsavel, enquanto fundamento basico da existéncia humana.
Assim, a responsabilidade vai sempre significar uma responsabilidade diante de um
sentido. A logoterapia faz com que o individuo construa uma consciéncia de sua propria
responsabilidade, fazendo com que ele escolha pelo que, diante de ou diante quem se julga
responsavel (Frankl, 1946/2016a). Portanto, a teoria busca ampliar o campo de visdo do
individuo, com a finalidade de que ele se torne consciente do sentido de dada circunstancia
em sua vida (Frankl, 1946/2013).

Além disso, Frankl afirma que é essencial associar a visdo de pessoa, além da
dimensdo fisica e psiquica, pois apesar do sujeito ser uma unidade fisico-psiquica, esta
unidade ndo representa a totalidade do individuo. Logo, é o espiritual que garante a
totalidade do ser humano (Kroeff, 2014). O criador da logoterapia parte da compreensdo
bésica de que o ser humano é bio-psico-socio-espiritual, em que é necessitado de liberdade
e pela capacidade de tolerar o sofrimento, até mesmo quando a vida aparenta nao ter
significado. Assim sendo, o individuo € visto como uma unidade mdaltipla (Xausa, em
Souza & Gomes, 2012) e se constitui por trés dimensdes, sendo estas: a somatoldgica,
psicoldgica e nooldgica. A dimensdo somatoldgica tem relagdo com as questdes organicas
dos sujeitos; a dimensdo psicologica diz respeito as pulsdes, processos psicoldgicos e
comportamentos do ser humano e a dimenséo noologica ou espiritual relaciona-se com a
realidade existencial, com valores e sentido concretos e que possui um reconhecimento da
liberdade, da responsabilidade e também da consciéncia (Lima Neto, 2013). Esta tltima, é
caracterizada por Frankl como um drgao de sentido, pois € ela que orienta o sujeito na

busca e na descoberta do sentido Unico de cada situagdo vivenciada (Frankl, 1943/2016b).
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A vista disso, a compreensdo da pessoa nooética e o sentido da vida estdo
sustentados em trés pilares da logoterapia: a liberdade da vontade, a vontade de sentido e o
sentido da vida. O primeiro pilar diz respeito a liberdade de tomada de decisdo diante de
qualquer circunstancia que o sujeito possa encarar. Desse modo, o individuo é livre para
formar seu carater, da mesma maneira que é responsavel pelo que pode fazer de si, uma
vez que possui a capacidade de autodistanciamento (Corréa & Rodrigues, 2013), que €
uma condic¢do exclusiva e disponivel somente do humano (Frankl, 1969/2011) e, assim, €
capaz de se autodistanciar das piores condigdes e de si mesmo (Corréa & Rodrigues,
2013). Diante disso, de acordo com Frankl, o sujeito pode utilizar-se do humor como uma
maneira de distanciar a situagdo problema do seu “eu” (Silveira & Mahfoud, 2008). Além
disso, o autodistanciamento pode ser alcancado também diante de atitudes heroicas perante
situacOes apavorantes (Frankl, 1969/2011) e ainda pode se dar pela autocompreenséo, visto
que, quanto mais o0 sujeito compreende a si proprio, mais serd capaz de se afastar dele
mesmo (Frankl, 1978/2005).

O segundo pilar é denominado como a vontade de sentido. Inicialmente, é relevante
compreender historicamente, visto que, a vontade de sentido surge a partir da insatisfacdo
de Frankl com seus primeiros mentores - Sigmund Freud e Alfred Adler - pois, para o
criador da logoterapia, o envolvimento com a vida é interrompido quando o foco do ser
humano é gratificar suas pulsdes ou satisfazer suas necessidades (Pereira, 2007). Isso
porque de acordo com Frankl o que impulsiona o sujeito ndo é a vontade de prazer e nem a
vontade de poder, mas sim a vontade de sentido (Xausa, 2011), considerada a forca
motivacional do ser humano, em que remete a possibilidade do individuo encontrar e
realizar uma finalidade em sua vida (Corréa & Rodrigues, 2013). Assim, a vontade de
sentido esta relacionada com uma razéo para viver (Pereira, 2007). Contudo, a vontade de
sentido pode ser frustrada, fazendo com que o individuo vivencie o “vazio existencial”, o
qual é manifestado em um estado de tedio (Frankl, 1946/2013), sensacdo de futilidade,
sentimentos de falta de sentido e de vazio interior. Desse modo, as principais maneiras que
podem se apresentar é através da excessiva preocupagdo com a autorrealizacédo, o tédio ou
a indiferenca (Frankl, em Santos, 2016).

E o sentido da vida, o terceiro pilar, tem relacdo com a atribuicdo de um significado
para a vida do individuo (Santos, 2016), o qual & considerado um questionamento que
instiga o individuo (Herrera, em Corréa & Rodrigues, 2013). Diante disso, o terceiro pilar
descrito por Frankl serd abordado de maneira mais aprofundada, pois para o autor cada
circunstancia na vida constitui um desafio para o individuo e Ihe apresenta um problema

com a finalidade de resolver, posto que, € possivel inverter a questdo pelo sentido da vida.
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Assim, ao invés de indagar sobre o sentido da vida, podera reconhecer que € a vida que o
esta questionando (Frankl, 1946/2013).

O sentido da vida

O ser humano busca sempre um significado para sua vida, visto que, 0 que importa
ndo é o sentido da vida de uma forma geral, mas sim o sentido especifico da vida de um
individuo em um determinado momento (Frankl, 1978/2005). Essa busca pelo sentido é
considerada exclusiva e especifica, uma vez que, pode ser executada apenas por aquele
determinado individuo, j& que cada pessoa precisa realizar uma atividade concreta, com a
finalidade de atingir a realizacdo, pois cada sujeito possui sua propria missdo ou vocagdo
(Frankl, 1946/2013). Somente esse sentido assume uma importancia que satisfard sua
prépria vontade de sentido. Na concep¢do de Frankl, o ser humano é responsavel por
encontrar o sentido de sua vida, diante disso, cabe destacar que o verdadeiro sentido da
vida ndo deve ser encontrado dentro da pessoa, mas sim descoberto no mundo. Essa
caracteristica é conhecida na logoterapia como autotranscendéncia, a qual € dirigida
sempre a algo ou alguém, como por exemplo, um sentido a realizar ou outro ser humano a
encontrar (Frankl, 1946/2013). A autotranscendéncia se manifesta através do amor, pela
compreensdo da singularidade de outro ser humano, e da consciéncia, percebendo o sentido
nas mais variadas situacdes (Frankl, 1969/2011). Assim, quanto mais o individuo esquecer
de si mesmo, dedicando-se a servir uma causa ou a amar outro ser humano, mais humano
seré e conseguira se realizar cada vez mais (Frankl, 1946/2013).

Para a logoterapia a vida sempre vai ter um sentido, até mesmo em situacdes mais
dificeis e o individuo vai ter como motivacdo basica alcancar esses sentidos, 0s quais sdo
obtidos pela realizacdo de valores (Kroeff, 2014). Assim sendo, o sujeito pode buscar o
sentido da vida a partir da realizacdo de trés valores, que Frankl denominou de valores de
criagdo, de vivéncia e de atitude (Frankl, 1969/2011). Os valores de criagdo correspondem
a capacidade de dar algo ao mundo, como por exemplo, criando um trabalho ou praticando
uma acdo (Frankl, 1946/2013), isto esta relacionado sempre com um ato criativo (Ferreira,
1990). Assim, as tarefas desenvolvidas pelo sujeito, o que ele proporciona ao mundo e o
que considera relevante, € o que vai possibilitar buscar o sentido para sua vida. Um
exemplo mais nitido dessa categoria de valor € a questdo da atividade profissional que o
ser humano exerce, principalmente quando o sujeito considera relevante para ele, ja que,
assim, ele poderd encontrar seu sentido e sentir uma sensacdo de plenitude; a segunda
categoria de valores séo os valores de vivéncia, que estdo relacionados com o que 0 mundo

pode proporcionar ao homem (Kroeff, 2014). Desse modo, o sujeito encontra o sentido da
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vida experimentando algo, como por exemplo, a bondade, a verdade, a natureza ou amando
outro ser humano (Frankl, 1946/2013). O ser humano que valoriza essas situagdes pode
encontrar o sentido em sua vida e essas experiéncias podem se tornar marcantes para o
individuo (Kroeff, 2014). Por fim, os valores de atitude dizem respeito as atitudes que sao
tomadas diante de situacdes que envolvem o sofrimento inevitavel (Frankl, 1946/2013).
Através deles pode-se encontrar o sentido da vida mesmo em momentos tragicos da vida
(Frankl, 1969/2011).

Sendo assim, para acontecer um valor de atitude, tudo depende de como o
individuo tolera o sofrimento (Frankl, em Corréa & Rodrigues, 2013). A possibilidade do
individuo realizar valores de atitude ocorre quando o sujeito enfrenta o destino, em que
Unica alternativa é aceitar e suportar (Frankl, 1946/2013). Diante disso, é possivel realizar
um valor de atitude no momento em que o0 sujeito se depara com algo que ndo foi
resultante de sua propria escolha, por exemplo, uma doenca incuravel, um acidente, entre
outros (Kroeff, 2014). Quando o sujeito adota uma atitude diante de um destino que néo se
deixa mudar, a pessoa contribui para que sua vida seja modificada por meio de uma vitoria,
visto que o sujeito atribui um novo significado para o seu sofrimento, pois este deixa de ser
sofrimento a partir do momento em que encontra um sentido para a dificuldade vivenciada
(Frankl, 1946/2013).

O individuo que estd em alguma situacdo que lhe causa sofrimento e usa a sua
capacidade como uma maneira de erguer-se diante da sua dor, torna-se responsavel por
uma atitude que encontre e realize sentido em situagGes desesperadoras (Frankl,
1969/2011). Diante disso, Frankl traz o conceito de Triade Tragica, que é composta por
sofrimento, culpa e morte e é considerada uma certificacdo da condi¢cdo humana de estar
no mundo (Zaleski & Vietta, em Fontoura, 2013), pois tudo na vida possui um sentido e se
a mesma tem um sentido, entdo o sofrimento, a culpa e a morte também tém, ja que fazem
parte da vida (Fontoura, 2013). A vista disso, o individuo pode permanecer otimista e
transformar essa Triade Tragica em Otimismo Tragico, uma vez que o sofrimento pode ser
transformado em uma conquista, a culpa em oportunidade de melhorar a si mesmo e a
finitude como uma maneira para agir responsavelmente (Frankl, 1946/2013).

A vida é composta por sofrimentos, tais como a dor diante da morte, uma patologia
incuravel e entre outras vivéncias do ser humano (Fontoura, 2013), podendo ter origem em
fatores externos e internos e, diante disso, resultar em alteracdes de planos, sentimentos de
incapacidade, incerteza, desesperanca, medo, angustia, mal estar e desespero (Oliveros &
Kroeff, 2014). No entanto, cabe destacar que se o individuo ndo puder mudar a situacao

gue estd causando seu sofrimento, ele poderd optar por tomar uma atitude (Frankl,
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1946/2013), com a finalidade de adquirir uma forca para resistir as adversidades
encontradas em sua vida (Silveira & Mahfoud, 2008), j& que, em algumas ocasides é dificil
que o individuo compreenda o motivo de algumas situacdes dolorosas. No entanto, €
preciso acreditar no amor e ter fé que, se a vida tem sentido, o sofrimento inevitavel
também tem (Frankl, em Silveira & Mahfoud, 2008). Entdo, é possivel que o sujeito
encontre o sentido na vida mesmo diante de qualquer circunstancia, o qual segundo Jaspers
(em Oliveros & Kroeff, 2014) “o sofrimento seria uma “situagdo limite” que nos poe a
prova e nos permite abrirmo-nos mais a vida e ao transcendente, e crescer, portanto, mais
como seres humanos, sendo mais pessoas” (p.159).

A culpa, segundo aspecto da triade tragica, se caracteriza como um tipo de
sofrimento, na medida em que a pessoa sente-se responsavel pelos seus valores e possui a
consciéncia de estar infligindo a si mesma. Desta forma, o sentimento de culpa acontece
quando o individuo acredita que fez algo inapropriado ou deixou de fazer algo que deveria
ter feito. Entretanto, cabe destacar que a culpa néo isenta o ser humano da responsabilidade
de tentar consertar seu erro e de continuar realizar os sentidos, mas sim fazer com que o
sujeito utilize deste momento para tirar uma licdo de seu erro e modificar-se como pessoa,
com o intuito de mudar suas atitudes futuras (Kroeff, 2014).

No que se refere a morte, terceiro topico da triade tragica, Kibler-Ross (1998)
aponta que a morte ainda é vista como um medo universal, como algo temivel, causador de
estresse e ansiedade, uma vez que, a morte tornou-se interdito social com o qual temos
dificuldade de suportar, preferindo evitar pensar e falar sobre a probabilidade (Caponero,
2017). Diante disso, afirma-se que a negacdo do sujeito tem um papel relevante no
processo de aceitacdo de uma perda, visto que a negacgdo é considerada como parte do
processo de elaboracéo de luto, o qual alguns individuos utilizam para negar seu problema
(Oliveiros & Kroeff, 2014). Entretanto, a morte faz parte da vida, assim como também o
sofrimento, e nenhum dos dois torna a existéncia do individuo sem sentido, mas sim com
total sentido (Moreira & Holanda, 2010). Para Frankl (em Caponero, 2017), “o ruim nao ¢
morrer, mas fazé-lo sem um significado” (p. 39).

A angustia ante a morte surge a partir da ameaca da interrupcdo da continuidade.
Desta forma, tudo o que provoca ou rompe a continuidade das vivéncias € percebido como
ameacador para o individuo, provocando angustia de finitude (Oliveros & Kroeff, 2014).
Contudo, a ameaca da morte faz com que os individuos procurem lutar pelo sentido da
morte, do morrer, com a finalidade de caminhar para o final da existéncia humana de
cabeca erguida. Para a logoterapia é importante perceber a morte como o sentido da
existéncia, porque até mesmo a morte satisfaz o sentido da vida (Moreira & Holanda,



17

2010) e o sentido da morte auxiliard o sujeito a enfrentar de maneira mais saudavel essa
dor, sem que o individuo seja dominado pelo desespero (Kroeff, 2014). Desse modo, €
essencial compreender que o sofrimento e a morte ndo tiram o sentido da vida, mas sim
oferecem novas possibilidades de encontra-lo (Frankl, em Oliveros & Kroeff, 2014), pois é
através da morte que o individuo decide tomar uma atitude referente a sua vida (Xausa, em
Moreira & Holanda, 2010).

Assim sendo, quando o sujeito pensa como a morte vai interromper a sua vida, ele
consegue adquirir respostas sobre o sentido que tem ou que ndo tem na vida dele, visto
que, podera observar as possiveis mudancas a fazer ou que nao precisara fazer para seguir
na direcdo dos objetivos, das coisas ou pessoas que realmente sdo relevantes para ele, antes
que chegue a morte (Kroeff, em Oliveiros & Kroeff, 2014). O mesmo ocorre em
individuos surpreendidos por uma doenca cronica, pois nestas circunstancias, também
podem buscar um sentido (Frankl, em Fontoura, 2013), j& que, acometidos por uma
patologia grave, alguns sujeitos conseguem se dar conta do que realmente é importante
para eles (Oliveros & Kroeff, 2014).

A logoterapia vai além da procura de manter o individuo na sua capacidade de
trabalhar e aproveitar a vida, pois faz com que o sujeito recupere sua capacidade de sofrer,
quando for necessario, buscando sentido no sofrimento. Aceitar e significar o sofrimento é
ir ao encontro da atitude, crescimento e amadurecimento, pois as situaces adversas sao 0

que comprovam a maturidade do ser humano (Xausa, 2011).

O desenvolvimento humano: concepg¢des da adultez

O inicio da fase adulta abrange a faixa etaria dos 20 anos até os 40 anos de idade
(Papalia, Olds & Feldman, 2006). Quando o sujeito entra nessa etapa da vida, ele recém
saiu de um periodo de busca, sendo essa, uma busca para encontrar seu lugar na vida.
Durante o periodo da infancia o sujeito tem a consciéncia de estar no mundo, entretanto, é
na fase da adolescéncia que o individuo conquista e atribui um novo lugar, a partir do qual
podera desenvolver-se como pessoa (Griffa & Moreno, 2001). Essa busca para encontrar
seu lugar na vida, € definida como a construcéo da identidade, relacionando-se com quem
o individuo &, quais sdo seus valores e quais as direcdes que ele deseja seguir na vida
(Erikson, 1972). Contudo, o individuo esta consciente até certo ponto de suas
possibilidades e capacidades, pois algumas questdes sé vao acontecer com o passar dos
anos (Griffa & Moreno, 2001).

A vista disso, é no periodo da passagem da adolescéncia para a idade adulta que

ocorrem algumas transformagcfes no que tange ao desenvolvimento, realizacdo e a
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consolidacdo da identidade pessoal e social do individuo. Desse modo, o sujeito alcanca
uma posicao social decorrente da execugdo de papeis profissionais e familiares, os quais
vao definir o final da juventude e caracterizar a idade adulta (Andrade, 2010).

Pode-se dividir a juventude e a vida adulta em trés etapas: a primeira diz respeito a
saida do lar, que ocorre em média nos individuos com 18 anos a 24 anos. Neste momento
acontece a passagem da vida pré-adulta para a adulta, isto é, ha uma maior independéncia
em relagdo aos pais, assim como também o jovem possui contato com instituicdes, tais
como universidade, exército e empresas (Levison, em Griffa & Moreno, 2001). Contudo,
atualmente, algumas questdes mudaram em relacdo a esse aspecto, ja que € comum que 0
processo de independéncia residencial com relacdo a familia de origem aconteca mais
tarde, o que de fato faz com esse fator repercuta na idade para a formagdo de uma familia
prépria (Andrade, 2010).

O segundo estagio é conhecido como o ingresso no mundo do trabalho, o qual é
esperado em sujeitos com 24 anos a 28 anos. Neste momento o individuo permanece mais
no ambiente de trabalho do que no ambiente domiciliar, assim como também o sujeito
adquire maior autonomia e constroi uma estrutura de vida mais estavel (Levison, em Griffa
& Moreno, 2001). Porém, no momento atual é comum que durante esta fase ocorra o
prolongamento dos estudos e instabilidade profissional, o que prejudica a insercdo dos
jovens no mercado de trabalho (Andrade, 2010), pois, muitas vezes, as pessoas até 0s
35/40 anos ainda ndo conquistaram o topo da carreira que almejam e por isso continuam a
buscé-lo, estabelecendo metas para alcancga-lo (Soares, 2002).

E no terceiro estagio surge a transicdo para a quarta década, que ocorre em
individuos com 28 anos a 33 anos. Neste periodo o sujeito confirma os compromissos
realizados na etapa anterior e pode se abrir para uma nova concepcao de vida (Levison, em
Griffa & Moreno, 2001).

Ser adulto normalmente estd relacionado a conhecer novas pessoas, viajar,
encontrar ocupacoes, prosseguir os estudos (Andrade, 2010), modelar o projeto de vida e
sua vocacgéo (Griffa & Moreno, 2001), ter um emprego que possa aprender coisas novas e
enfrentar novas situacoes (Andrade, 2010). O trabalho tem a fungdo de gerar sustento para
o0 individuo e também gera satisfacdo, pois contribui para felicidade e o prazer de viver
(Bee, 1997). Também é considerado um aspecto relevante na constru¢do da identidade,
autoconceito e autoimagem, constituindo um sentido de vida para a pessoa (Andrade,
2016).

Além disso - esse periodo do desenvolvimento humano - estd relacionado a

constituicdo de uma familia propria (Mota & Rocha, 2012), pois frequentemente é neste
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momento que o individuo desenvolve relacionamentos intimos, ou seja, o individuo decide
se vai casar, viver junto, ficar solteiro, ter um relacionamento homossexual e sobre ter ou
ndo ter filhos (Papalia et al., 2006). O sujeito, ao escolher adquirir o papel de pai, vivencia
a sensacdo de amadurecimento e grande satisfacdo, ja que, o nascimento do primeiro filho
gera grandes mudancas na vida dos adultos, principalmente no que diz respeito aos papéis
sexuais e relacbes conjugais (Bee, 1997). Esse aspecto implica também em o individuo ter
um emprego definitivo para garantir um rendimento fixo e assim garantir a independéncia
econdmica da familia (Andrade, 2010).

Desse modo, ja que os adultos tendem a se centrar mais nas atividades relacionadas
ao trabalho e/ou criacdo dos filhos (Hartup & Stevens, em Papalia et al., 2006), as
amizades comecam a se desenvolver diferente daquelas da adolescéncia, pois é mais dificil
de serem mantidas com o decorrer do tempo (Eizirik, Kapczinski & Bassols, 2001).
Portanto, as amizades se constituem em interesses e valores e se desenvolvem entre as
pessoas da mesma faixa etaria (Dykstra, em Papalia et al., 2006).

Assim, de acordo com Erikson (1976), o individuo jovem adulto encontra-se na
fase intimidade versus isolamento. Esse estagio se caracteriza como aquele que
primeiramente surge a partir da busca da identidade, o qual o sujeito estd pronto para
estabelecer relacionamentos, tais como relacdes sexuais, de amizades e confianca. Para o
autor, a virtude que esta relacionada a essa fase diz respeito ao amor, ja que, a intimidade
esta relacionada com a capacidade de o individuo conseguir se relacionar com a outra
pessoa. Assim, tornando possivel o casamento, pois amar e encontrar-se no outro é algo
que traz alegria e agrado, assim como também incluir filhos nos planos é um
enriquecimento que traz bem-estar para a vida do sujeito, dado que, ver os filhos crescerem
e se desenvolverem para conseguirem assumir suas proprias vidas é recompensador para o
sujeito (Erikson, 1998). Caso o individuo fracasse e evite as experiéncias devido ao temor,
podera vivenciar uma sensacdo de isolamento, uma vez que, acaba evitando 0s contatos
para gque ocorra a intimidade (Erikson, 1976).

No que tange ao desenvolvimento cognitivo, é relevante destacar as mudancas da
estrutura cognitiva dos individuos, quando inicialmente o jovem adulto possui um
pensamento formal, que se caracteriza por ser aquele momento em que o individuo esta
formando sua identidade, fazendo suas escolhas, aprendendo novas ideias e habilidades.
No entanto, apds o sujeito vivenciar essa etapa, as exigéncias da vida adulta, modificam a
estrutura do seu pensamento (Labouvie-Vief, em Bee, 1997). No entanto, de acordo com
alguns criticos do modelo de Piaget, o raciocinio formal ndo é a Gnica maneira e nem a

mais relevante capacidade do pensamento maduro (Moshman, em Papalia et al., 2006).
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Dessa maneira, alguns autores defendem a transi¢do para o pensamento po6s-formal, o qual
diz respeito a um pensamento maduro que utiliza a experiéncia subjetiva e a intuicéo,
emocao e a logica para auxiliar os individuos a enfrentarem as dificuldades do mundo. O
pensamento durante o periodo da fase adulta é entdo considerado flexivel, aberto,
adaptativo e individualista (Papalia et al., 2006).

No que se refere ao ponto de vista fisico dos jovens adultos, é neste periodo que o
individuo possui forga, resisténcia e energia, pois aos 25 anos 0s sujeitos ja estdo com as
fungdes corporais completamente desenvolvidas e estdo com a forca muscular méxima
(Griffa & Moreno, 2001). Desse modo, adultos jovens possuem melhor desempenho do
que os adultos de meia-idade ou sujeitos mais velhos (Bee, 1997). A vista disso,
normalmente neste periodo os sujeitos ndo ficam doentes e incapacitados, ja que, a maioria
ndo sofre de disfuncbes ou limitagBes cronicas. No entanto, quando os jovens adultos
ficam doentes, eles se recuperam com mais facilidade (Papalia et al., 2006).

Um fator que influencia a saude do jovem adulto é o estresse, ja que, esta
relacionado com a diminui¢do do efeito da funcdo imunolégica. Os adultos que se deparam
com niveis mais altos de estresse estdo mais propicios a expectativa de vida mais reduzida
e aumento de patologias (Bee, 1997). Nesta fase também ocorre a exposicdo a
comportamentos de riscos, como por exemplo, tabagismo, alimentacdo inadequada e
sedentarismo, que facilitam o desenvolvimento da maioria das doencgas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), como por exemplo, as cardiovasculares, diabetes e cancer
(Barreto, Passos & Giatti, 2009). Além disso, os jovens adultos apresentam maior
probabilidade de contrair o virus da AIDS, sofrerem acidentes, homicidios e suicidios
(Hoyert, Kochanek & Murphy, em Papalia et al., 2006), visto que, de acordo com o
Ministério da Saude (2017), um dos fatores de riscos para que 0 ocorra o suicidio é a
dificuldade em lidar com estresses agudos ou crénicos durante a vida.

Diante do que foi exposto acima, apesar da etapa do jovem adulto ser considerada
uma fase saudavel, algumas doengas ocorrem justamente nesta fase, como é caso da
esclerose multipla. Assim, 0 seguinte tdpico abordara sobre a esclerose multipla, com a
finalidade de compreender as caracteristicas da enfermidade e os aspectos biopsicossociais

em pacientes diagnosticados.
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Aspectos da esclerose multipla

A esclerose multipla é considerada uma patologia crénica e progressiva (Mendes,
Balsimelli, Stangehaus & Tilbery, 2004), que se define por uma disfungdo do sistema
nervoso causando a perda da bainha de mielina. Assim, esta relacionada a uma inflamacao
e destruicdo dos axonios, afetando a conducdo dos impulsos nervosos, provocando
sintomas fisicos e cognitivos no sujeito (Barroso et al., 2013). A doenca ocorre
principalmente na fase adulto jovem, com pessoas de idade inferior a 40 anos (Mendes et
al., 2004), sendo exatamente este um momento que crucial para o desenvolvimento
profissional e/ou académico do individuo (Sadovnick et al., em Maia, Viegas & Amaral,
2008).

A caracteristica mais evidente da patologia € a ocorréncia de surtos (Callegaro, em
Albuquergue, 2005). De acordo com a Associacdo Brasileira de Esclerose Multipla, o surto
diz respeito ao periodo em que os sintomas neuroldgicos da EM se manifestam de maneira
mais intensa, podendo durar dias ou até mesmo semanas. Além disso, a EM possui trés
manifestacOes diferentes, sendo essas: a forma recorrente remitente ou surto remissao;
primaria progressiva e a secundaria progressiva (http://abem.org.br/esclerose/diagnostico/).

Na primeira manifestacdo a patologia é definida por apresentar surtos com duracao
variavel e a recuperacdo dos sintomas do surto podera ser total ou de maneira parcial
(Albuquerque, 2005). Esse tipo de EM € considerada a mais comum e 0s surtos podem
deixar sequelas ou ndo (http://abem.org.br/esclerose/diagnostico/). O segundo tipo,
conhecido como secundariamente progressiva, inicia o quadro com a forma remitente, no
entanto, no decorrer do tempo as implicagdes tornam-se mais progressivas e sem melhoras
dos sintomas (Barroso et al., 2013). O terceiro tipo, progressiva primaria, evolui sem
surtos, no entanto com sintomas progressivos, 0s quais sdo acumulados no decorrer dos
tempos (http://abem.org.br/esclerose/diagnostico/).

O diagnostico da patologia é realizado por meio de evidéncias clinicas associadas
com exames de imagem e laboratoriais. Para diagnosticar a EM também é necessario
preencher um ou mais dos trés critérios diagndsticos, sendo esses: sinais de pelo menos
duas lesBes diferentes na substancia branca do Sistema Nervoso Central (SNC); pelo
menos dois acontecimentos de surtos diferentes; e/ou presenca de inflamacéo crénica do
SNC (Goldenberg, em Fonseca & Barroso, 2017).

Os principais sintomas séo: perda da visdo, visdo dupla, rigidez, fraqueza, falta de
equilibrio, dorméncia, dor, problemas da bexiga/intestinos e fadiga (Almeida et al., 2007).
Assim como também pode ocorrer a diminuigdo da funcdo cognitiva, as quais as mais

frequentes séo alteracbes na memoria, atencdo, execucdo de tarefas, percepcdo visual e
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fluéncia verbal (Santos et al., 2006). Ainda, o sujeito pode apresentar alteracdes mentais,
sendo as mais comuns a depresséo e a ansiedade (Mendes, Tilbery, Balsimelli, Moreira &
Cruz-Bardo, 2003). Normalmente as primeiras manifestacbes da patologia ndo sao
reconhecidas, isso porque 0s sintomas que iniciam o quadro podem variar. Além disso, o
tipo e 0 nimero de sintomas dependem do local que ocorreu a lesdo na bainha de mielina
(Almeida et al., 2007).

Conforme mencionado, um aspecto muito comum em pacientes, apos o
diagndstico, € a depressdo, o qual caracteriza-se pela variedade de sintomas, tais como
irritabilidade, inquietacdo, tristeza, pensamentos negativos, desanimo, angustia, distarbio
do apetite, do sono e sexuais, culpa, falta de sentido para vida, dificuldades de atencéo,
concentracdo, memoria e tomada de decisdes. A patologia esta associada ao fato do sujeito
se tornar dependente dos outros, de ter um futuro incerto e 0 medo em relacdo a morte
(Miotto, Lucia & Scaff, 2007). A depressao é considerada frequente em doengas crénicas,
pois leva ao isolamento social e a diminui¢do das expectativas de melhora, colaborando
para sentimentos de desesperanca e soliddo (Martins et al., 1996).

Além disso, normalmente a principal queixa apresentada pelos individuos com EM
¢ a fadiga e a fraqueza (Melaragno Filho, em Bertotti, 2008), definidas como um
sentimento de cansaco, falta de energia ou sentimento de estresse. O exercicio fisico
controlado e moderado é visto como uma maneira do paciente minimizar os efeitos
sentidos pela fadiga. A fadiga tem um elevado impacto nas atividades do cotidiano do
sujeito, pois interfere no @mbito profissional, familiar e social (Comi, Leocani, Rossi &
Colombo, em Maia et al., 2008). No entanto, geralmente os individuos ndo associam essas
manifestacGes com problemas neuroldgicos (Costa, Fonteles, Praca & Andrade, 2005).
Dessa forma, quando aparecem 0s primeiros sintomas, 0 sujeito vivencia momentos de
ansiedade e de confusdo, visto que, percebe que ha algo de errado com ele (Melaragno
Filho, em Bertotti, 2008).

Nas fases iniciais da enfermidade ou no inicio do diagndstico o individuo precisa
lidar com incertezas e ameacas das perdas em sua vida (Antonak & Livneh, em Haase,
Lacerda, Lima & Lana-Peixoto, 2005), pois de acordo com Genezini (em Fonseca &
Barroso, 2017), o diagnostico representa o comec¢o do processo de luto para o individuo e
para a sua familia. Assim como o adoecimento representa uma ameaca de morte, perda da
saude, transformacdo e perda de alguns papéis, tanto profissionais, sociais e pessoais
(Genezini, em Bertotti, 2008). A patologia afeta nas decisbes do cotidiano, como por
exemplo, a mudanca de emprego, aquisic¢ao de bens e constituicdo de familia (Boeije et al.,
em Maia et al., 2008), uma vez que o diagndstico chega ao paciente como uma sentenca de
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morte, causando mudangas de comportamento e sentimentos de desespero, ideacdo suicida
e tristeza (Albuquerque, 2005).

Existem algumas circunstancias que facilitam para que o0 paciente sinta-se
frustrado, triste e desmotivado, sendo essas: a noticia do diagndstico; um novo surto de EM
acompanhado de internacdo, apds um grande periodo de estabilidade da patologia; efeitos
colaterais da medicacdo; inseguranca com relacdo ao desempenho profissional e a davida
de manter em segredo ou ndo a doenga no ambiente de trabalho; alguma sequela motora
visivel provocando incapacidade fisica e afetando a autoestima do sujeito; sensacdo de
fadiga e o fato de interferir nas atividades do cotidiano; falhas de memaria; incompreenséo
dos individuos em relacdo aos sintomas; sentimentos de exclusdo social, por sentir-se
diferente dos outros e, por fim, sofrer desconfortos fisicos. Dessa forma, de acordo com a
autora, se o paciente estiver com um desconforto fisico, imediatamente, ird sentir um
desconforto psiquico, fazendo com que o sujeito tenha dificuldade de diferenciar a
realidade do sintoma e o temor em relagéo a ele (Kantor, em Albuquerque, 2005).

Desse modo, normalmente, o impacto da patologia faz com que o paciente fique
“paralisado” diante da situagdo, isto ¢, sem controle sobre as novas circunstancias.
Sentimentos estes que, frequentemente diminuem a autoestima, causam irritabilidade e
sintomas depressivos. Assim, a maioria dos pacientes vivenciam isolamento do grupo
social, e por tratar-se de um paciente normalmente jovem, necessita deixar a escola, o
trabalho, é aposentado e comeca ficar em casa, sem nenhuma atividade fisica e cognitiva e
nenhum contato social. (Andrade, Santos & Bueno, 2004). Dessa forma, conforme
Kouzoupis et al. (em Neves et al., 2017), a patologia apresenta forte impacto nos projetos
futuros, na educacdo, relagbes sociais, casamento, vida familiar e profissional do sujeito.
Assim sendo, a enfermidade se instala na vida de alguns individuos de uma maneira que o
resto das coisas perdem a relevancia para ele (Simonetti, 2004). De acordo com Kouzoupis
et al. (em Neves et al., 2017), a maneira como o individuo lida com a doenca cronica vai
depender das caracteristicas individuais, das suas crencas culturais, aceitacdo e também
suas expectativas.

De acordo com Silva e Castro (2011), a dificuldade de aceitacdo é vencida pelos
individuos com EM apenas quando o sujeito consegue compreender que mesmo com suas
limitagdes fisicas é possivel iniciar novas atividades, sendo esse um fator essencial para
que o0 paciente consiga ultrapassar as limitagcdes trazidas pela doenca. Dessa forma, o
individuo procura adaptar-se a sua nova realidade de vida, através de estratégias
especificas (\Valetim, em Bertotti, 2008), as quais sdo definidas como praticas cognitivas

e/ou comportamentais utilizadas como uma forma de adaptagdo a situagOes dificeis
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(Lazarus & Folkman, em Fonseca & Barroso, 2017). Alguns individuos utilizam atividades
motoras como uma maneira de enfrentar a enfermidade e conservar seu estado fisico
(Valetim, em Bertotti, 2008). De qualquer forma, o processo de enfrentamento é
considerado uma estratégia humana para lidar com mudancgas (Simonetti, 2004).

Referente ao processo de adaptacdo de uma doenca incuravel, Kubler-Ross (1998)
aponta 0s mecanismos que o sujeito podera apresentar durante o diagnostico e o tratamento
de uma doenca. A primeira fase é a negagdo, que ocorre ap6s a descoberta da patologia, em
que o individuo tem dificuldade de acreditar no diagnostico. Normalmente é utilizada por
quase todos o0s pacientes nos primeiros estagios da patologia ou até mesmo logo apds o
diagndstico. A fase da negagdo “funciona como um para-choque depois de noticias
inesperadas e chocantes, deixando que o paciente se recupere com o tempo” (Kiibler-Ross,
1998, p.44). A segunda fase € a raiva, nesse momento surgem sentimentos de raiva, inveja
e de ressentimento, através de perguntas tais como: “Por que eu?” (Kubler-Ross, 1998). A
terceira fase é a barganha, na qual o individuo procura solugdes para seu sofrimento, visto
que, é comum a presenca de ocorréncias de esperanga e manifestacdes religiosas com a
finalidade de buscar forcas para encarar a enfermidade. A quarta fase é a depressao, que
causa uma tristeza no individuo, mas também faz com que o sujeito tenha uma percepc¢ao
mais realista da situacdo. Assim sendo, quando a pessoa aproxima-se da realidade, ela
possui mais chance de chegar a fase da aceitacdo. A quinta fase é a aceitacdo, que devido
ao fato da percepcdo do sujeito ser mais realista, ele apresenta maior agilidade emocional
para encarar a crise (Kibler-Ross, 2008). De acordo com Kessler e Kubler-Ross (em
Fonseca & Barroso, 2017), a aceitacdo ndo corresponde a um sentimento de felicidade,
mas, sim, um momento que o sujeito consegue entender que apesar da situacdo é possivel
continuar vivendo. Assim sendo, apds a nova realidade o individuo comeca enxergar a
possibilidade de refazer seus planos, ja que consegue compreender que pode conviver com
a patologia. E comum que apds o choque inicial da doenca o sujeito tenha atitudes mais
humanas e importantes, assim como também sinta vontade de viver melhor (Kantor, em
Albuquerque, 2005). E importante destacar que apesar da autora Kiibler-Ross indicar as
cinco etapas de elaboracdo de um diagndstico, ela também salienta que nem sempre
acontecera desta maneira para os individuos, pois é possivel que pule alguma fase e/ou
continue em uma fase durante o restante de sua vida, podendo assim variar para cada
pessoa.

Uma das questdes mais relevantes em individuos com EM ¢ a influéncia dos
aspectos afetivos emocionais, principalmente a adaptacdo e aceitacdo da patologia e 0s
transtornos depressivos. Devido ao fato da EM ser uma doenca crdnica e incapacitante, ela
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exige um grau de adaptacdo por parte do paciente e de quem convive com ele, pois 0
sujeito ndo tem outra opgdo a ndo ser ajustar-se e adequar-se as circunstancias impostas
pela patologia (Almeida et al., 2007). Assim como também é possivel observar que a
familia pode passar por um processo parecido com o do paciente, ou seja, € comum que 0S
familiares e as pessoas mais proximas sofram diante da nova realidade, posto que, neste
momento, os familiares precisam se adaptar e estabelecer outro tipo de relacionamento
com o paciente. A situacdo fica mais complexa quando o individuo que possui EM é o
mantenedor da familia, sendo comum nestes casos a superprotecdo, descaso ou abandono
(Albuquerque, 2005). Entretanto, em relagdo ao funcionamento psicossocial, a maioria das
familias tendem a lidar bem com a esclerose mdltipla, pois alguns percebem a doenca
como uma experiéncia enriquecedora e uma oportunidade de aprendizado (Frankel, em
Albuquerque, 2005).

Portanto, o apoio familiar é fundamental para que o sujeito consiga lidar com o
impacto causado pela doenca e as suas limitacGes (Andrade et al., 2004). Ter uma estrutura
familiar adequada que acompanhe o individuo durante todo o processo é facilitador para a
aceitacdo e inicio do tratamento. Diante disso, quanto mais apoio o0 paciente receber de
seus familiares, maior a possibilidade de aceitar a circunstancia e ir em busca de

alternativas que contribuam com sua qualidade de vida (Almeida et al., 2007).
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METODO

Delineamento

A ciéncia possui 0 propdsito de chegar a autenticidade dos acontecimentos, mas o
que torna o conhecimento cientifico diferente dos demais € a verificabilidade. Para que um
conhecimento possa ser considerado cientifico, é necessario indicar o método que
possibilitou chegar a esse conhecimento (Gil, 2008). Dessa maneira, o presente trabalho
possui como delineamento uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e
interpretativo. Qualitativa por corresponder a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(Souza & Zioni, 2003). As pesquisas exploratorias possuem como principal propdésito
esclarecer, desenvolver e transformar conceitos e ideias, com o intuito de levantar
hipGteses para futuros estudos. E interpretativa, pois tem o intuito de identificar os
elementos que apontam ou que colaboram para a ocorréncia dos acontecimentos (Gil,
2008).

Fonte

Como fonte de pesquisa, utilizou-se o filme “100 metros” (Barrena, C. Fernandez,
L. Fernandez & Navarro, 2016). A obra conta a historia real de Ramoén Arroyo, um
publicitéario sedentario que € diagnosticado com esclerose multipla aos 35 anos. No inicio
do tratamento, Ramon ouve de outros pacientes que em pouco tempo ndo conseguiria
caminhar 100 metros sem assisténcia. Porém, apesar da doenca degenerativa, Ramon tem o
auxilio de seu sogro, esposa e filhos e, diante disso, busca no esporte uma maneira de
vencer as limitagfes impostas pela patologia. Assim, no filme, Ramodn se inscreve em uma
prova de triatlo e d& inicio a um treino em que se vé todos os dias a superar limites,
visando desafiar a previsdo dos médicos e buscar uma estratégia de encarar a esclerose

maultipla.

Instrumentos

Os recortes das cenas do filme “100 metros” (2016), foram transcritos em tabelas
com o objetivo de facilitar a organizacédo e a visualizagdo. As tabelas tém como finalidade
agrupar, de maneira simples, os dados tratados e devem ser integrados e explorados no

texto (Laville & Dionne, 1999). E as categorias foram definidas a posteriori.
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Procedimentos

A partir da definicdo do uso de um artefato cultural, realizou-se uma busca por
filmes que demonstrassem o tema da pesquisa. Assim, escolheu-se o filme “100 metros”,
pois seu enredo mostra 0 momento em que o paciente é diagnosticado com a patologia,
com sentimentos de angustia e desespero, até 0 momento em que ele consegue ressignificar
sua vida. Apos, foi feita a selecdo das cenas, as quais foram transcritas na tabela em anexo,
para depois serem classificadas e categorizadas. A partir da categorizacdo de Laville e
Dionne (1999), utilizou-se como referencial de analise a analise de contetdo.

Referencial de analise

Para a realizacdo do referencial de anélise foi utilizado a analise de conteudo. O
principal proposito da andlise de conteudo é dividir a estrutura e os elementos desse
conteido para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua significacdo (Laville
& Dionne, 1999). Assim, foi possivel analisar, selecionar e recortar cenas do filme “100
metros” (2016) de acordo com o viés da logoterapia. De acordo com Laville e Dionne
(1999), o recorte das cenas possui a finalidade de agrupar os elementos conforme sua
definicdo, assim, “os elementos recortados vao constituir as unidades de andlise” (p.216).
Referente a definicdo das categorias analiticas foi utilizado o modelo aberto, no qual “as
categoriais ndo séo fixas no inicio, mas tornam forma no curso da prépria analise” (Laville
& Dionne, 1999, p.219), ou seja, € realizada a posteriori. A estratégia de analise utilizada
foi 0 modelo de emparelhamento, o qual possui a finalidade de comparar o artefato cultural

com a teoria (Laville & Dionne, 1999).



28

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atingir o objetivo da presente pesquisa - identificar possiveis contribui¢fes do
sentido da vida em pacientes adultos jovens com esclerose multipla na perspectiva da
logoterapia — foi necessario selecionar 14 cenas do filme “100 metros” (2016), as quais
foram divididas em trés categorias de analise, com a finalidade de construir reflexdes que
puderam auxiliar na resposta da questdo do problema. As cenas foram divididas nas
seguintes categorias:

1 - Aspectos do jovem adulto;

2 - Vivendo com esclerose mdltipla;

3 - Sentido da vida em pacientes com esclerose multipla.

Categoria de andlise 1: Aspectos do jovem adulto

A primeira categoria de analise aborda a fase do jovem adulto, enfatizando aspectos
do trabalho, construgdo da vida familiar, desenvolvimento cognitivo e a saide. Assim, a
fase jovem adulto é considerada 0 momento em que ocorrem algumas modificacGes em
relacdo ao desenvolvimento, realizacdo e a consolidacdo da identidade, tanto pessoal
quanto social, do sujeito. Dessa maneira, o individuo comeca executar papéis profissionais
e familiares, os quais caracterizam entdo o inicio vida adulta (Andrade, 2010). Na cena 1 €
possivel identificar as questdes dos papéis atribuidos na vida de Ramon, tanto profissional
quanto familiar, ja que ele esta comemorando junto com sua esposa, filho e sogro, uma das
melhores campanhas em que a empresa em que trabalhava ja havia realizado.

Portanto, percebe-se que Ramon executa o papel de marido e pai, assim como
também exerce o papel profissional. No que tange a questdo profissional, € possivel
identificar, ainda na cena 1, a relevancia do trabalho na vida do individuo nesta fase.
Porém, nota-se que Ramon acaba dando prioridade mais para o seu trabalho e desconsidera
algumas questdes relevantes também, tais como a familia e a sua salde. Observa-se essa
percepcdo, pois ele esta jantando com sua familia para comemorar a campanha de seu
trabalho e ndo consegue manter o didlogo com os familiares, em razdo de permanecer no
telefone resolvendo situacdes do trabalho. No entanto, ao perceber que Ramon néo
consegue manter-se presente no jantar com sua familia, Inma chama atencéo, verbalizando
“- Guarda esse celular que estamos jantando”.

E em relagdo a sua salde, € possivel perceber que Ramon ndo dé tanta relevancia
aos seus sintomas, pois ele prioriza seu trabalho. Como por exemplo, na cena 2, em que

Ramon conta para Inma que sentiu um formigamento na mao e ela sugere que ele faca uma
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atividade fisica para melhorar sua salde, ja que ele fica o dia inteiro sentado no escritorio,
mas ele responde “- eu to cheio de trabalho e ainda tenho que ir na Convengao no Brasil”.
E na cena 4, Ramon ao ser diagnosticado com esclerose maltipla, nega a sua condicéo de
salde e decide retornar para o seu trabalho, ou seja, ele toma a atitude de se retirar daquilo
que ele considerou ameacador para se colocar em um lugar que até entdo fazia bem para
ele, que era seu trabalho. Essa percepg¢ao ¢ nitida quando Ramon destaca “- Entdo...Inma,
desculpa, mas preciso ir trabalhar”.

A partir desses recortes observa-se como o trabalho era relevante para Ramon, o
que corresponde com a afirmacdo de Andrade (2016), de que o trabalho tem um papel
essencial para a construcdo da identidade, autoconceito e autoimagem, pois contribui para
que o sujeito encontre sentido em sua vida. Assim, percebe-se atraves das cenas 1, 2 e 4,
que o trabalho era recompensador para ele, mesmo por que ele era visto como um dos
melhores publicitarios da empresa em que trabalhava. Desse modo, pode-se fazer relacdo
com a faixa etaria em que Ramon estava, ja que encontrava-se exatamente no momento de
concretizar seus projetos, o que confirma Sadovnick et al. (em Maia et al., 2008), pois este
momento € relevante para o desenvolvimento profissional e/ou académico do sujeito. Nesta
fase € comum que individuos entre 35 e 40 anos de idade que ainda ndo conquistaram o
apice da carreira que esperam e assim continuam indo em busca para alcancar as metas
desejadas (Soares, 2002). Isso é possivel identificar na cena 1 ainda, pois apesar de Ramon
ja ter uma vida estavel, ele estava ainda em busca de alcancar a melhor campanha ja
realizada na empresa.

Diante da importancia do trabalho na vida do Ramon € possivel perceber o quanto
foi dificil ser diagnosticado com uma doenca crbnica e degenerativa, ja que ele estava no
momento de realizar alguns objetivos em sua vida profissional, o que fez com que gerasse
duvidas do futuro e medo de ficar dependente em uma cadeira de rodas. Como é possivel
identificar ainda na cena 4, quando Ramon destaca “- O que vocé quer dizer? Que eu vou
ficar numa cadeira de rodas?”. E diante disso, Dr. Berta responde para ele “- [...] De acordo
com o relatorio, Ramon, vocé ndo poderia nem estar andando”. E entdo, Ramon responde —
“T& brincando!? Eu ndo posso nem andar?”. Nesta cena fica nitido que ele ficou
impactado com algumas incertezas e ameacas das perdas em sua vida (Antonak & Livneh,
em Haase et al., 2005). Isso porque, de acordo com Genezini (em Bertotti, 2008), o
adoecimento € visto, muitas vezes, como uma ameaca de morte, perda de salde,
transformacdo e perda de alguns papéis, como por exemplo, profissionais, sociais e
pessoais (Genezini, em Bertotti, 2008). Na cena 7 ficam nitidos esses aspectos, ja que
Ramon, apo6s ter tido um surto no ambiente de trabalho, decide apagar todos seus
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compromissos da agenda, incluindo suas reunides. Pode-se pensar que diante do surto
ocorrido, Ramon sentiu-se triste e desmotivado, o que Kantor (em Albuquerque, 2005)
afirma que é comum em pacientes com EM, pois algumas situacdes facilitam para que o
paciente sinta-se dessa maneira, tais como um novo surto de EM acompanhado de
internacdo apds um periodo de estabilidade da doenca, a inseguranca em relacdo ao
desempenho profissional e a divida de manter em segredo ou nao sobre a patologia no seu
trabalho. Assim, pode-se pensar que essas questdes fizeram com que Ramon tomasse a
atitude de se afastar do seu ambiente de trabalho.

Em relacdo a sua familia, observa-se no filme que Ramon ja possui uma familia
prépria, com sua esposa Inma, o que de certa forma é esperado na fase do jovem adulto,
pois normalmente € neste periodo que o individuo desenvolve relacionamentos intimos
(Papalia et al., 2006). No filme é nitido a relacdo de Ramon e Inma, principalmente na cena
13, sendo essa a cena em que ambos estdo na praia conversando sobre 0 momento em que
Manolo flagrou eles na praia e o0 quanto eles estavam juntos neste momento de sofrimento
gue Ramon estava vivenciando, podendo perceber a intimidade deles, quando Inma destaca
“- N&o te diagnosticaram. Nos diagnosticaram”. Dessa forma, de acordo com Erikson
(1976), o sujeito jovem adulto encontra-se na fase intimidade versus isolamento. Isto
porque esta fase esta relacionada com a capacidade do individuo conseguir se relacionar
com outro individuo, pois amar e encontrar-se em outra pessoa traz uma sensacdo de
alegria para o sujeito.

Assim, é também neste momento em que frequentemente o sujeito decide assumir o
papel de pai, o qual gera uma sensacao de satisfacdo e amadurecimento (Bee, 1997). Como
por exemplo, na cena 14, em que Ramon estd tentando finalizar a prova de triatlo e
demonstrava dificuldade durante o trajeto. Contudo, apesar de suas limitacdes, ele
lembrava de seus filhos e isso foi um dos motivos que lhe fortaleceu para que ele
conseguisse completar a prova, gerando uma sensacao de satisfacdo. A cena 9 também
retrata a importancia do papel de pai na vida do individuo, ja que a cena retrata 0 momento
em que Ramon decide caminhar os 100 metros, ap0s assistir um campeonato de corrida.
Diante disso, Ramon vai sozinho até a rua tentar caminhar, no entanto apresenta perda da
mobilidade e ndo consegue mais caminhar. Ao ser questionado por Inma sobre 0 motivo
pelo qual fez isso, colocando sua vida em risco, ele responde a pergunta quando olha para
um casal com seus dois filhos caminhando. Como é possivel perceber, Ramon apresenta
preocupacdo em relacdo aos seus filhos e sua condi¢do de saude, 0 que gerou uma sensagao
de tristeza para ele, pois teme n&o conseguir caminhar com seus dois filhos e sua esposa.

De acordo com Erikson (1998), a fase do jovem adulto estd vinculada também com a
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questdo de incluir os filhos nos planos, sendo assim também um momento de bem-estar
para o individuo.

De acordo com Papalia et al. (2006), normalmente o jovem adulto ndo apresenta
disfuncdes ou limitacBes crbnicas. No entanto, apesar da etapa do jovem adulto ser
considerada uma fase saudavel, com conquistas para serem alcancadas, algumas doencas
podem ocorrer justamente nesta fase, o que de fato pode ser dificil para alguns individuos
aceitarem o seu diagndstico. Essa percep¢do € nitida na cena 5, pois nesta cena Ramon
nega sua condicdo de saude, quando apds ser diagnosticado com esclerose maltipla, retorna
para casa bébado e ao ser questionado por Inma ele destaca “- Eu to do jeito que eu quero.
Eu to muito bem. Eu sei como funciona meu corpo. Eu conheco meu corpo. Pra que vocé
saiba 0 que te contaram é tudo baboseira, para vender remédios, mas como vocé acredita
em tudo”.

Contudo, apds ocorrer o impacto causado pelo diagnéstico da esclerose mdltipla, é
possivel perceber que Ramon apresenta um pensamento pos-formal, o qual estd
relacionado com um pensamento mais flexivel, aberto, adaptativo e individualista, quando
0 sujeito vai utilizar a sua intuicdo, emocdo e a légica como uma maneira de contribuir
para que consiga enfrentar as adversidades em sua vida (Papalia et al., 2006). Um exemplo
dessa percepcao é a cena 10, que retrata 0 momento em que Ramon esta escovando 0s
dentes enquanto Inma estad tomando banho e comeca a falar sobre a prova mais famosa e
desafiadora do mundo — o triatlo - afirmando que ira realiza-lo, que é composto por 3,8 km
nadando, 180 km pedalando e 42 km correndo. Logo, percebe-se que Ramon utilizou-se de
sua experiéncia e emocao como uma forma de conseguir enfrentar o seu diagndstico, ja
que apresentou um pensamento mais adaptativo, pois até entdo se recusava a fazer

exercicios fisicos, pois afirmava néo ter tempo para isso.

Categoria de andlise 2: Vivendo com esclerose multipla

A segunda categoria de anéalise aborda o tema “Vivendo com esclerose multipla”, o
qual esta relacionada principalmente com o impacto apresentado por Ramon ao longo do
filme. Para um maior entendimento, essa categoria foi dividida em trés aspectos principais,
sendo esses: 0s sintomas identificados, reacdo ao diagndstico e impacto do diagndstico.

Na cena 1 é possivel identificar 0 momento em que Ramon percebe que ha algo de
errado com ele, visto que, no jantar ele decide pegar um Sushi, mas ao segura-lo perde a
mobilidade de sua méo e derruba o Sushi dentro do seu copo de vinho. Neste momento, ele
olha com uma expressao de assustado para sua méo e os seus familiares comecam a rir da

situacdo, mas até entdo ele pensou que era apenas um formigamento, como é possivel
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perceber na cena 2, quando Ramon fala para Inma que sentiu um formigamento em sua
mé&o, mas ndo demonstrou muita preocupacdo com esse sintoma. De acordo com Costa et
al. (2005), normalmente os sujeitos ndo relacionam essas manifestacbes com problemas
neuroldgicos. Poréem, na cena 3 Ramon apresenta mais um sintoma, momento em que Inma
entra no quarto deles e percebe que Ramon esta sentado e ndo arrumou a cama. Entdo Inma
aponta “- Ramon, Ramon, eu preciso que faca umas coisas antes que saia para o trabalho,
esta bom? Hm?”. Porém, ao tentar responder percebe-se a dificuldade apresentada por
Ramon para conseguir verbalizar o que estava tentando dizer, esse sintoma é nomeado
como disartria e diz respeito a uma alteracdo da articulagdo da fala causada por alguma
lesio neuroldgica. E possivel identificar essa percepcdo quando ele destaca “—
Por...que...nd30...?”. E Inma responde “- Vocé nédo vai trabalhar?”. E novamente Ramon
tenta responder “- Tra.ba...lho...que? ... Ahm...onde...é7 ...... Inma é..,0 tra...ba...onde
ta...?”. Conforme Melaragno Filho (em Bertotti, 2008), é comum que ao surgirem oS
primeiros sintomas o individuo vivencie momentos de ansiedade e de confusdo, pois ele
sente que ha algo de errado com ele. Na cena 06, é possivel identificar a questdo da perda
da sensibilidade, ja que apds Ramon se questionar sobre seu futuro incerto, Inma segura
sua mdo para dizer que nada de ruim iria acontecer, pois eles eram daqueles que tinham
sorte. E neste momento, entdo, Ramon diz “- Eu ndo sinto vocé, Inma. Eu ndo sinto sua
pele”. Na cena 09, Ramon apresenta novamente a perda da mobilidade, visto que apés ele
assistir um campeonato de corrida, ele decide caminhar 100 metros na rua. No entanto, ao
tentar se desafiar ele apresenta dificuldade e perde a mobilidade da perna, ficando
paralisado no meio da rua e, consequentemente, prejudicando o transito e correndo risco de
ser atropelado.

Essas situacdes sdo evidéncias de que os sintomas comecaram a interferir na vida
de Ramon de uma maneira significativa, fazendo com que ele comecasse a mudar seus
comportamentos. Como, por exemplo, na cena 5, quando Ramon ap0s ter sido
diagnosticado, chega em casa bébado e ao ser questionado por Inma, grita — “Eu t6 do jeito
que eu quero. Eu td muito bem. Eu sei como funciona meu corpo. Eu conhego meu corpo.
Pra que vocé saiba o0 que te contaram € tudo baboseira, para vender remédios, mas como
vocé acredita em tudo”. Ramon acaba acordando Manolo e diante disso inicia-se uma
discussdo, pois Manolo manda ele ir dormir se estd bébado, sem saber da condi¢do de
salude de Ramon. E Ramon grita novamente “- esse inutil de merda ainda ta aqui!? Ainda?
Quando vdo arrumar o teto da sua casa hein? Quando? Que merda...puta que pariu”.
Assim, pode-se perceber a reacdo de Ramon e a sua mudan¢a de comportamento, que até

entdo ele era uma pessoa responsavel, que ndo chegava bébado em casa e nao gritava com
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Inma e Manolo. Albuquerque (2005), afirma que € comum que 0s pacientes, ao serem
diagnosticados com a patologia, apresentem mudancas de comportamentos, desespero,
ideacdo suicida e tristeza, pois percebem a patologia como uma sentenca de morte.

Diante da mudanca de comportamento, pode-se pensar no impacto causado pela
patologia, pois ap0s apresentar sintomas e ser diagnosticado com a doenga, Ramon comeca
apresentar alteracfes mentais, tais como a ansiedade e depressdo. De acordo com Mendes
et al. (2003), é comum que individuos com EM apresentem depressdo e ansiedade, pois o
sujeito comeca a apresentar pensamentos negativos, desanimo, angustia, medo de ficar
dependente das outras pessoas, do futuro que é incerto e o0 medo de morrer (Miotto et al.,
2007). Como é possivel perceber na cena 06, em que Inma pergunta para Ramon como ele
estava e ele responde “- isso que estou sentindo agora, eu ndo vou sentir pro resto da minha
vida ndo, né? E se amanha eu tiver um surto? E simplesmente parar meu coragao ou se eu
ficar cego e ndo puder ver o rosto dos meus filhos ou se eu...”. De acordo com Kouzoupis
et al. (em Neves et al., 2007), a doenca apresenta um forte impacto no que tange aos
projetos futuros, tais como educagdo, relagcbes sociais, casamento, vida familiar e
profissional do sujeito (Kouzoupis et al., em Neves et al., 2007).

Dessa maneira, é possivel perceber no filme que o impacto da doenca deixa Ramon
sem reacdo em algumas situacGes, 0 que é comum de acordo com Andrade et al (2004),
pois normalmente o impacto da patologia faz com o que o sujeito fique “paralisado” diante
da situacdo, ja que o individuo esta sem controle das novas circunstancias, o que de fato
faz com o paciente apresente irritabilidade, sintomas depressivos e diminuicdo da
autoestima. Essa percepc¢do é nitida na cena 4, em que Ramon esta no consultério da Dr.
Berta e ao ser diagnosticado com a patologia e perceber que a médica estava falando de
uma doenca degenerativa, ele interrompe imediatamente ela e pergunta “- O que vocé quer
dizer? Que vou ficar numa cadeira de rodas?”. E Dr. Berta responde “- N&do sabemos o que,
nem quando vai acontecer. Vocé pode ter um surto a cada dez anos ou dez surtos por ano.
De acordo com o relatério Ramon, vocé ndo poderia nem estar andando”. E novamente
Ramon responde para Dr. Berta “- T4 brincando? Eu ndo posso nem andar?”. E neste
momento sai do consultério. E possivel perceber que Ramon vivencia a etapa da negacéo
do diagndstico, o que, de acordo com Kubler-Ross (1998), € o momento em que 0
individuo ndo acredita no seu diagnostico e é normalmente utilizada pela maioria dos

pacientes nos primeiros estagios da doenca ou logo apés o diagndstico.
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Categoria de anélise 3: Sentido da vida em pacientes com esclerose multipla

A terceira categoria abordara o sentido da vida. De acordo com Frankl é possivel
encontrar o sentido da vida por meio da realizagcdo de trés valores: valores de criacéo,
vivéncia e de atitude (Frankl, 1969/2011). Assim, essa categoria foi criada com a
finalidade de identificar os valores que Ramon encontrou diante de uma situacdo de
sofrimento, em que ao ser diagnosticado com a patologia, precisou ressignificar toda sua
vida.

Conforme ja mencionado na categoria 1, foi possivel identificar a relevancia do
trabalho na vida de Ramon, principalmente nas cenas 1, 2 e 4. Diante disso, pode-se
classificar a atividade profissional de Ramon como um valor de criacdo, ja que de acordo
Aquino e Cagol (2013), os valores de criacdo sdo uma oportunidade para que o trabalhador
busque o sentido da vida e assuma a possibilidade de deixar algo a0 mundo. Na cena 1 é
possivel perceber o quanto a campanha, a qual Ramon e sua familia estavam comemorando
no jantar, era importante para Ramon, pois apesar dele ja ser visto como um publicitério de
sucesso na empresa, ele estava sempre em busca de melhorar as suas campanhas, e isso lhe
gerava prazer e o possibilitava deixar um legado para seus filhos e sua esposa. Como €
nitido, também, na cena 2 e na 4, ja que apesar de Ramon perceber seus sintomas e ser
diagnosticado com uma doenca crénica, ele decide mesmo assim retornar para 0 ambiente
de trabalho que fazia bem para ele. Conforme Kroeff (2014), se o0 sujeito considera sua
atividade profissional como algo importante, ele podera encontrar o sentido de sua vida no
trabalho, o que faz com que o individuo experimente uma sensacdo de plenitude na vida.

No entanto, na cena 7, Ramon, ap6s ter tido um surto no trabalho, precisou se
afastar daquilo que era importante para ele, visto que, precisou apagar todos seus
compromissos na agenda. O que confirma com o que é trazido por Oliveiros e Kroeff
(2014), pois é comum que devido as incapacidades e tratamentos medicos, o sujeito precise
abandonar suas rotinas, o que pode resultar em sentimentos de desespero, vazio e
desesperanca.

Desse modo, a partir do afastamento do trabalho, Ramon precisou ressignificar sua
vida, buscando novamente um sentido. Foi possivel identificar que Ramon buscou o
sentido da vida por meio dos valores de vivéncia, o que de acordo com Kroeff (2014), os
valores de vivéncia estdo relacionados com o que o mundo pode propiciar ao individuo e,
normalmente, o sujeito pode encontrar o sentido da vida experimentando algo, como por
exemplo, a bondade, a verdade, a natureza ou amando outra pessoa (Frankl, 1946/2013).
Assim, pode-se destacar que Ramon conseguiu encontrar novamente o sentido da vida, por

meio das vivéncias com seus familiares e amigos, através da bondade e amando o préximo.
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Como por exemplo, na cena 02 € possivel perceber que Inma e Ramon possuem uma troca
entre eles, momento este em que estdo brincando de adivinhar o que cada um desenha na
mao no outro. Assim como também nota-se valores de vivéncia apds o diagndstico de
Ramon, na cena 6, em que ele precisa fazer uma injecdo e Inma permanece com ele e
pergunta como ele esta e ao ouvir que ele estava com medo do futuro incerto, ela abraca
ele e verbaliza “— Vem aqui. Eu to aqui ta!? Eu to aqui”. Na cena 8 também nota-se a
preocupacdo de Inma com Ramon, quando ela pede para que seu pai ficasse junto com
Ramon, para que ele ndo ficasse sozinho, pois ele estava triste e desanimado. Cabe
destacar que foi por meio dessa troca, que Ramon e Manolo, comegaram a ter uma
vivéncia mais significativa, o que possibilitou a busca do objetivo de Ramon para realizar a
prova de triatlo e o que fez com que ele desse um novo sentido para o seu sofrimento.

Outra cena nitida entre Ramon e Inma é na cena 13, em que ambos estdo sentados
na beira da praia ¢ Ramon fala “— Desde o dia que me diagnosticaram”. E Inma corrige na
hora Ramon com “— N&o te diagnosticaram. Nos diagnosticaram”. Nesse momento Ramon
agradece Inma por amar ele apesar da patologia, mesmo ele sendo defeituoso e ela
novamente verbaliza “Nao se iluda muito, porque agora eu te amo por interesse e que fique
bem claro [...] pra que vocé continue me amando quando eu ndo puder mais fazer 100
metros. E eu sei que vocé vai me amar, porque eu vou precisar”.

Além da troca entre Inma e Ramon, nota-se no filme o valor de vivéncia em relacao
a Manolo e Ramon, o que foi fundamental para que Ramon buscasse ressignificar sua vida
com o esporte, ja que Manolo era treinador. Assim, € possivel identificar uma troca entre
eles, visto que Manolo estava sedentario e era alcodlatra e Ramon precisava de um
treinador para buscar o seu objetivo de ser um Ironman e tomar uma atitude em sua vida
diante das limitacGes impostas pela doenca. Conforme j& mencionado, a mudanca na
relacdo entre eles, torna-se nitido na cena 08, quando Inma faz uma proposta para Ramon
para cuidar de seu pai, pois ele estava triste e desanimado e faz a mesma proposta para
Manolo, com a finalidade de melhorar a relagdo de ambos e fazer com que os dois
busquem um novo significado para suas vidas. Na cena 11 também é possivel observar a
questdo da vivéncia de Manolo e Ramon, dado que, nesta cena Ramon esta descansando no
soféa e encontra uma corda escondida nas almofadas. No entanto, ao analisar a corda e 0
teto que havia caido na casa de Manolo, Ramon deduz que Manolo tentou se suicidar, pois
estava triste ha muito tempo com a morte de sua esposa. Diante dessa percep¢cdo, Ramon
decide marcar um encontro para Manolo e neste momento lembra-se de Noelia - uma

mulher que ambos conheceram na praia, durante um treinamento — com essa atitude,
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Ramon tinha como principal objetivo aliviar aquele vazio que Manolo sentia ha tanto
tempo, sendo assim uma maneira de recompensar Manolo pelos treinamentos.

A partir desses recortes com Inma e Manolo percebe-se que através da bondade e
da questdo de amar outro ser humano, Ramon encontrou o sentido diante das vivéncias
com seus familiares, o que fez com que ele tomasse a atitude de melhorar sua qualidade de
vida, encontrando um novo significado para o seu sofrimento através do esporte. Cabe
destacar que o apoio familiar é essencial para que o individuo possa lidar com o impacto
provocado pela enfermidade e as suas limitacbes (Andrade et al., 2004), pois ter uma
familia que acompanhe o paciente é importante para que este consiga iniciar o tratamento e
possa aceitar sua condicdo de saude, pois assim aumentara a probabilidade de ir em busca
de alternativas para melhorar a sua qualidade de vida (Almeida et al., 2007).

Observam-se também valores de vivéncia na relacdo de Ramon com a paciente
Ariadna, na cena 12, ap6s ela sofrer uma sequela em decorréncia da EM. Ramon ao ver
Ariadna fazer exercicios no hospital verbaliza “— Bom, bom. Ariadna, lembrando das aulas
de ballet? Vem, vamos correr? O que foi?”, mas ela responde “-Eu ndo te enxergo”. E
assim Ramon percebe que Ariadna teve um surto e pergunta “- O que eu posso fazer por
vocé?” e ela responde “Correr. Corra por mim, ta bom?”. Com esse recorte, pode-se fazer
relacdo novamente com a bondade e a questdo de amar o proximo, o que de fato fez com
que Ramon buscasse encontrar o sentido da vida nesta amizade. Esse pedido de Ariadna
foi um motivo que fez com que Ramon optasse em treinar mais e ndo desistisse do seu
objetivo, com o intuito de deixar um legado e mostrar para todos que duvidassem que uma
pessoa com esclerose multipla ndo pode andar 100 metros ou até mesmo concorrer em uma
prova de triatlo.

Os valores de vivéncia foram essenciais para que Ramon conseguisse realizar seu
objetivo, de completar o triatlo, buscando desafiar a previsdo dos médicos e encontrar uma
estratégia para encarar a esclerose multipla. Assim, pode-se fazer relagdo com os valores
de atitude também, pois através do sofrimento inevitavel, com a ajuda de seu sogro,
esposa, filho e amigos, Ramon buscou mudar de atitude. De acordo com Kroeff (2014), os
valores de atitude sdo uma garantia que a vida sempre vai ter um sentido, pois a pessoa
podera encontrar o sentido na sua vida até mesmo em situacfes sem esperangas, COmo € 0
caso de doencas incurdveis, em que a situacdo nao podera ser mudada, mas o sujeito
podera transformar a tragédia numa vitoria (Frankl, 1946/2013). Essa atitude fica evidente
na cena 9, quando Ramon esta no sofa assistindo um campeonato de corrida e comeca a
pensar na possibilidade de andar 100 metros, afirmando para Manolo “- 100 metros ndo é

muito” € Manolo responde “-nao, ndo. Claro que ndo ¢”. Entdo, ao observar que Manolo
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dorme, Ramon vai para a rua tentar andar 100 metros sozinho, mas tem dificuldade e néo
consegue mais andar, paralisando no meio da rua. Inma, ao chegar em casa percebe que
Ramon néo estava. Diante disso, ela escuta buzinas e sai correndo na direcdo de Ramon
para ajudar e questiona “- Ramon, Ramon. Meu amor, 0 que aconteceu? O que foi? e
Ramon responde” - eu s6 queria andar 100 metros”. Ao questionar o motivo, Ramon
observa um casal com seus dois filhos caminhando e olha para Inma, com o objetivo de
responder a pergunta com a cena. Desse modo, observa-se neste momento que Ramon
decidiu tomar uma atitude, diante de uma situacdo de adversidade. Assim conforme afirma
Frankl (1946/2013), a maior probabilidade de realizar valores de atitude esta associada
com o enfrentamento de circunstancia, em que a Unica alternativa € aceitar e suportar.

Na cena 10 também nota-se a presenca de valores de atitude, pois retrata o
momento em que Ramon fala para Inma que vai fazer a prova mais desafiadora do mundo.
Inma ndo entende a razdo e questiona Ramon, ¢ ele responde “- VOCé ndo queria que eu me
exercitasse?” [...] “- entdo, serei um Ironman”. Novamente Inma ndo acredita, pois
pergunta como alguém que tem esclerose multipla gostaria de fazer uma prova dessas e
Ramon responde “- porque alguém sem esclerose multipla gostaria de fazer algo assim?
Pelo menos eu tenho um objetivo”. Percebe-se que Ramon decide tragcar um objetivo em
sua vida, que € completar essa prova desafiadora. Assim, essa atitude de Ramon é uma
maneira dele encontrar o sentido em sua vida também. De acordo com Frankl (1969/2011),
quando o sujeito esta vivenciando alguma situacdo que esta causando sofrimento e utiliza a
sua capacidade como uma forma de erguer-se, ele se torna responsavel pela atitude de
encontrar o sentido em sua vida diante de situacBes que causam desespero. Assim,
percebe-se que Ramon utilizou suas forgas e suas vivéncias com familiares e amigos, como
uma maneira de erguer-se e atingir o seu objetivo e mostrar para todos que duvidaram que
ele ndo conseguiria realizar a prova por ter esclerose multipla.

Diante desses recortes, cabe destacar que apesar das dificuldades vivenciadas por
individuos com EM, é importante que o paciente compreenda que ainda é possivel
continuar vivendo, como, por exemplo, na cena 10, em que Ramon decide se tornar um
Ironman. O que é confirmado por Silva e Castro (2011), pois a dificuldade de aceitacdo é
vencida somente quando o paciente consegue perceber que mesmo com suas limitagdes
fisicas € possivel comecar novas atividades e com isso 0 sujeito poderd vencer as
limitacGes impostas pela doenca.

Portanto, no filme percebe-se que Ramon transformou o que Frankl aponta como
Triade Tragica em Otimismo Tragico, composta por sofrimento, culpa e morte. Assim, 0

individuo podera transformar o sofrimento em uma conquista, a culpa como uma chance
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para melhorar a si mesmo e a finitude como uma forma de agir responsavelmente (Frankl,
1946/2013). Essa percepcdo fica indicada na cena 14, que diz respeito ao grande dia da
prova de triatlo. Nesta cena estdo Inma, seus dois filhos, Manolo e Noelia (namorada de
Manolo) que estdo esperando Ramon concluir a prova. Durante o percurso, Ramon
apresenta dificuldade em alguns momentos, porém, apesar de suas limitacGes, ele ndo
desiste do seu objetivo. Logo, ele decide transformar o seu sofrimento em uma conquista,
ja que estava desafiando os relatorios médicos que afirmavam que ele ndo iria conseguir
caminhar 100 metros. Ele também utiliza a culpa como uma maneira de melhorar a si
mesmo, ja que antes ele dava prioridade mais para o seu trabalho e acabava
desconsiderando sua saude, fazendo com que ndo praticasse exercicio fisico, e a morte
como uma maneira de agir responsavelmente em todos os contextos de sua vida. Cabe
mencionar Frankl (em Caponero, 2017), que afirma “o ruim ndo é morrer, mas fazé-lo sem

um significado” (p.39).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa cientifica possibilitou abordar um tipo de doenca cronica
degenerativa, a esclerose multipla e, assim, verificar o impacto que ela causa na vida do
jovem adulto. O objetivo da pesquisa era identificar possiveis contribuices do sentido da
vida em pacientes adultos jovens com esclerose multipla na perspectiva da logoterapia, por
meio dos seguintes objetivos especificos: caracterizar o sentido da vida; descrever aspectos
do desenvolvimento do jovem adulto e, por fim, caracterizar a esclerose maltipla. Dessa
forma, compreende-se que 0s objetivos, tanto gerais quanto especificos, foram atingidos,
inicialmente, a partir da revisao de literatura e, apds, foi possivel visualizar os conceitos na
pratica por meio do filme “100 metros”. Assim, percebe-se que apesar das limitacdes
impostas da doenca € possivel encontrar o sentido da vida por meio dos valores. Como € o
caso do protagonista do filme Ramon, que encontrou o sentido da vida a partir dos valores
de vivéncia e de atitude, adotando assim um novo comportamento frente ao sofrimento
inevitavel, dando-lhe um novo significado.

O que dificultou a elaboracdo desse trabalho foi encontrar estudos relacionados
com a esclerose multipla e a fase do jovem adulto. Também, percebeu-se que ha poucos
artefatos culturais que abordam o jovem adulto com esclerose multipla e que retratam as
dificuldades vivenciadas pelos pacientes diagnosticados com a patologia.

Dessa maneira, sugere-se que se dé continuidade a estudos que envolvam
individuos jovens diagnosticados com esclerose multipla e seus familiares, com a
finalidade de compreender melhor o impacto de uma doenca degenerativa, tanto na vida do
paciente, quanto na vida dos familiares. Além disso, pode-se pensar na realizacdo de novas
pesquisas que explorem casos de mulheres diagnosticadas com a patologia, ja que ocorre
com mais frequéncia no sexo feminino, pois apesar das mulheres atualmente
desempenharem 0s mesmo papéis, elas ainda precisam lidar com as questdes relacionadas
a gravidez e maternidade. E por fim, pode-se pensar também em novos estudos que
explorem a questdo do vazio existencial, pois em algumas situagdes o individuo pode
perceber sua vida sem nenhum sentido, vivenciando assim apenas sentimentos de
desespero e desmotivacdo, podendo evoluir para novas patologias e comprometer ainda

mais 0 bem-estar psicologico.
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ANEXOS

Ramon — Protagonista do filme diagnosticado com esclerose mdaltipla aos 35 anos

Inma — Esposa de Ramon

Manolo — Sogro de Ramon

Noelia — Namorada de Manolo

Dr. Berta — Médica de Ramon

Ariadna e Bernat — Amigos de Ramon, diagnosticados também com esclerose multipla.

CENAS

CATEGORIAS

DESCRICAO DAS CENAS

CENA1

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO
Papéis atribuidos, tanto

profissional quanto pessoal

SENTIDO DA VIDA
Valores de criagédo

VIVENDO COM EM.
Sintoma (perda da mobilidade)

Nesta cena Ramon estd comemorando a sua

campanha do trabalho, visto que, todos ficam

impressionados com a sua proposta para a nova

campanha. Logo é possivel observar a

relevancia do trabalho na vida de Ramon.

Entdo, estdo sentados Manolo, Inma, Ramon e

seu filho. Na mesa Manolo comega uma
discussdo por ndo acreditar que estdo comendo
peixe cru e neste momento Ramon diz:

Ramon - Experimenta esse verdinho aqui, se
chama Wasabi, é docinho, bem suave.

Inma - Ramon, para. E guarda esse celular que
estamos jantando.

Ramon - Eu to trabalhando Inma.

Manolo - Ta trabalhando? Porra nenhuma.

Entdo, neste momento Ramon larga o celular e

decidi pegar um Sushi. No entanto, ao peqgar ele

percebe novamente algo errado em sua mao,

pois quando ele pega o Sushi com o Hashi ele

derruba o Sushi dentro do seu copo de vinho.
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CENA 2

SENTIDO DA VIDA
Valores de vivéncia
VIVENDO COM EM.

Sintoma (formigamento)

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO
Trabalho
SENTIDO DA VIDA

Valores de criacdo

Nesta cena Inma e Ramon estdo na cama,

brincando de adivinhar o que cada um desenha

na mao do outro e Ramon aproveita e diz:

Ramon - Eu tive um formigamento muito

estranho hoje.
Inma - VVocé sabe porqué?

Ramon - Porque?

Inma - Porgue ndo faz exercicio, porgue passa

0 dia inteiro sentado.

Ramon - As vezes eu sinto como se tivesse
pedrinhas dentro das meias sabe?

Inma - Porque ndo aproveita que meu pai ta
aqui?

Ramon - VVocé ta maluca? (Risos).

Inma - (Risos) - Olha que ele foi professor de
academia por 40 anos.

Ramon - Sim e faz 60 anos que ele € um grosso
tambeém.

Inma - Mas, ele te ajudaria a perder essa
barriga.

Ramon - Eu to cheio de trabalho e ainda tenho

gue ir na Convencédo no Brasil.

Ramon - Por falar nisso, eu pensei que vocé
gostasse mais da minha barriga.

Inma - Eu adoro, mas também gosto de um
tanquinho.

Ramon — Nossa, entdo falta muita comunicacéo
entre a gente, ndo é!? Eu pensei que vocé
gostasse, eu nunca fiz exercicio por sua causa.

Inma - Obrigada (Riso0s).
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CENA3

VIVENDO COM EM.
Sintoma (Disartria — dificuldade
de articulacéo da fala causada

por questdes neuroldgicas)

Nesta cena Inma fala para seu filho que Ramon
vai levar ele para o colégio, pois ela vai ir
trabalhar. Inma entra no quarto falando no
telefone e ao perceber Ramon parado sentado
diz:

Inma - Ramon... (ndo desliga, s6 um segundo)
... Ramon, vocé podia ter arrumado a cama. Eu
preciso que faga umas coisas antes que saia
para o trabalho, estd bom!? hm?

Ramon - Por...que...ndo...7

Inma - Vocé ndo vai trabalhar?

Ramon - Tra...ba...lho...que?

Ramon- Ahm, onde é? Inma

é....0..tra...ba...onde ta...?

Neste momento Inma se aproxima de Ramon,

senta e percebe que ha algo de errado com ele.

CENA 4

Nesta cena, Ramon e Inma esperam sentados e
angustiados a Dr. Berta para saber o que houve.
Ao chegar na sala de espera a Dr. Berta vai ao
encontro deles e diz:

Dr. Berta - Me acompanhem, por favor.

Dr. Berta - Os resultados da ressonancia
magnética e da pulsdo lombar, nos fazem
pensar que estamos diante de uma doenca,
chamada esclerose multipla.

Ramon - O que?

Dr. Berta - O que vocé teve nos costumamos
chamar de surto da esclerose.

Ramon - Como assim um surto!?

Dr. Berta - Olha, 0s nossos nervos, tanto do
cérebro quanto das medula, estdo protegidos
como cabos elétricos por uma substancia que se

chama mielina. Na esclerose 0 nosso sistema
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ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO
Trabalho
SENTIDO DA VIDA

Valores de criacdo

VIVENDO COM EM
Reacdo ao diagnostico

imunoldgico, nossas defesas, atacam e
destroem essa protecdo e ai pode ocorrer um
curto circuito, um surto... Alguns sdo
reversiveis, mas outros podem deixar sequelas.
Inma - Que tipos de sequelas?

Dr. Berta - Temos que ir devagar...

Inma - Fala, que tipo de sequelas?

Dr. Berta -Cada surto pode afetar cada paciente
de uma forma diferente, por isso chamamos a
esclerose de a doenca de mil caras.

Inma - Entdo é..entdo é uma doenca
degenerativa?

Dr. Berta - Sim. Ramon vocé quer um copo de
agua?

Ramon - N&o.

Ramon - Entdo... Inma, desculpa, mas preciso

ir trabalhar.

Dr. Berta - Ramon, Ramon... o estresse nao vai
te ajudar em nada. Agora a sua prioridade
deveria ser o tratamento, trabalhar a
mobilidade. O cérebro é um buraco negro, se
vocé quiser podemos falar sobre algum tipo...

Ramon - (interrompe a Dr. Berta) O que vocé

quer dizer? Que vou ficar numa cadeira de

rodas!?

Dr. Berta - Ndo sabemos o que, nem guando

vai acontecer. VVocé pode ter um surto ha cada

dez anos ou dez surtos por ano. De acordo com

o relatério Ramon, vocé ndo poderia nem estar

andando.

Ramon — T& brincando!? Eu ndo posso nem

andar!?

Neste momento Ramon levanta da cadeira e vai

embora.




48

CENAS

VIVENDO COM EM

Reacdo ao diagndstico

Nesta cena, ja é tarde e Inma estd sentada no
escuro, esperando Ramon chegar. Quando
Ramon chega ela pergunta para ele:

Inma - Onde vocé tava? Faz horas que estou te
ligando

Ramon - Meu celular ficou sem bateria,
entendeu!?

Inma - VVocé ta bébado.

Ramon - Eu to do jeito que eu quero. Eu to

muito bem. Eu sei como funciona meu corpo.

Eu conheco meu corpo. Pra que vocé saiba o

gue te contaram é tudo baboseira, para vender

remédios, mas como vocé acredita em tudo.

Inma - Claro, eu sou uma imbecil que acredita
em ressonancias. (Neste momento Inma grita) -
Me escuta quando eu to falando!!

Manolo - Olha s@, imaculada sdo 4 horas da

manhd. O que foi!? Se ta bébado vai para cama

€ pronto.
Ramon - (grita) - Esse inttil de merda ainda ta

aqui!? Ainda? Quando vdo arrumar o teto da

sua casa hein? Quando? Que merda...puta que

pariu.
Inma fala para seu pai - N&o, ndo. N&o, néo,

néo fala nada.

Manolo - Eu ndo queria falar, mas vou falar
pela sua mée e por mim. Nao gostamos desse
cara, aaah ndo gostamos....

Inma — Papai, ele tem esclerose mdltipla.

CENA 6

Nesta cena Ramon estd sentado na cama,
olhando para injecdo que precisa fazer para o
tratamento, com a finalidade de evitar futuros

surtos. Entéo, Inma entra no quarto e diz:
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VIVENDO COM EM.

Impacto do diagndstico

VIVENDO COM EM.
Sintoma (perda de sensibilidade)
SENTIDO DA VIDA

Valores de vivéncia

Inma: Quer ajuda?
Inma - Como vocé ta?

Ramon - Isso que estou sentindo agora, eu ndo

VOU sentir pro resto da minha vida ndo nél? E

se amanha eu tiver um surto? E simplesmente

parar meu coracdo ou se eu ficar cego e nédo

puder ver o rosto dos meus filhos ou se eu....

Inma - Isso ndo vai acontecer, porque nos

somos daqueles que tem sorte. T4 bom?

Entdo, ela sequra na mio dele e Ramon diz:

Ramon - Eu ndo sinto vocé, Inma. Eu ndo sinto

sua pele.
Inma - Vem aqui (ela abraca ele). Eu to aqui

tal? eu to aqui.
Ramon - Comeca a chorar e neste momento

Inma faz a injecdo com a medica¢do em sua

barriga.

CENA 7 Nesta cena Ramon estd deitado na cama do
ASPECTOS DO JOVEM hospital junto com Inma, apds ter tido um surto
ADULTO no seu trabalho, entdo diante do acontecimento
Trabalho ele pega seu celular e decide apagar todos seus
SENTIDO DA VIDA compromissos do trabalho da agenda, incluindo

Valores de criagédo feunioes.
CENA 8 Nesta cena Inma senta para conversar

SENTIDO DA VIDA
Valores de vivéncia

individualmente com Ramon e com Manolo,
com o mesmo dialogo, com a finalidade de
fazer com que os dois consigam ter uma
relacdo melhor e que possam se ajudar. Entéo
Inma diz:

Inma - Ele esta triste e desanimado e isso me

preocupa. Eu quero gue vocé o leve ele para

dar umas voltas, espairecer um pouco. Eu ndo




50

guero deixar ele sozinho. Ja sei que vocés nao

se ddo muito bem, mas faz isso por mim.

Manolo — (Sinaliza com a cabeca que sim).

Ramon - Entdo ta.

Essa atitude de Inma fez com que Ramon e
Manolo comecassem criar um vinculo entre
eles, apesar da dificuldade no relacionamento
entre genro e sogro. Entdo, foi a partir desse
momento que eles comegaram a conviver mais
e decidiram tomar a atitude de conseguir atingir

0 objetivo de Ramon caminhar os 100 metros.

CENA9

SENTIDO DA VIDA
Valores de atitude

Manolo e Ramon estdo sentados no sofa
assistindo televisdo e Ramon esté assistindo um
campeonato de corrida. E diz:

Ramon - 100 metros nédo é muito.

Manolo - Que?

Ramon - 100 metros ndo é muito.

Manolo — Néo, ndo. Claro que nao é.

Entdo Manolo pega no sono e nisso Inma chega
em casa e pergunta:

Manolo — Oi.

Inma - Tudo bem?

Manolo - Sim e vocé?

Inma - Tudo bem. E 0 Ramon?

Manolo — Ah. N&o sei. Ramon?

Inma - Ramon? Onde ele ta4?

Manolo - Eu néo sei. Ele tava aqui.

Inma ouve buzinas de carros e vai ver o que
estd acontecendo. Logo, v& Ramon tentando
atravessar a rua movimentada. Ela comega a
correr em direcdo a ele e diz:

Inma - Ramon, Ramon. Meu amor, o que

aconteceu? O que foi?
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VIVENDO COM EM.

Sintoma (perda da mobilidade)

SENTIDO DA VIDA

Valores de atitude

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO

Familia

Ramon — Que acontece...eu ndo consigo andar.

Eu ndo consigo andar.

Inma - A perna direita. I1sso. A perna direita. Se
apoia em mim. A perna direita. (Inma consegue
levar Ramon para a calcada).

Ramon - Eu s6 queria andar 100 metros.

Inma - Porque?

Neste momento, Ramon observa um casal com

seus dois filhos caminhando e olha para Inma,

com a finalidade de responder a pergunta com

aquela cena. Entdo Inma diz:
Inma - Eu pedi pra vocé ndo deixar meu pai

sozinho.

CENA
10

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO

Pensamento pds-formal

SENTIDO DA VIDA

Valores de atitude

Nesta cena Inma est4 tomando banho e Ramon
estd escovando os dentes no banheiro. Nisto
Ramon comeca a falar sobre a mais famosa e
desafiadora prova de triatlo do mundo, entdo
ele diz:

Ramon - 3,8 km nadando, 180 km pedalando e

42 km correndo.

Inma - E tem gente que faz tudo isso?
Ramon - Sim.
Inma - Como é que é?

Ramon - Eu vou fazer um triatlo. Um Ironman.

Inma - Nao to entendendo.

Ramon - Vocé ndo queria que eu me

exercitasse?

Inma - Sim, caminhada.

Ramon - Entdo, serei um lronman.

Inma - (Risos) - Vocé ta se ouvindo? Vocé
ficou louco?
Ramon - As melhores lembrancas vem das

ideias mais loucas.
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SENTIDO DA VIDA

Valores de atitude

Inma - Olha, vocé ndo tem que me provar nada.
Ramon - Eu tenho 1 ano para me preparar.
Pode ser a melhor forma de voltar a acreditar
em mim.

Inma - Eu acredito em vocé, mas vocé tem
esclerose multipla. E sério que estamos falando
disso?

Ramon - Inma, vocé ndo pode controlar tudo.
Inma - Me explica porque alguém com
esclerose gostaria de fazer algo assim?

Ramon - E porgue alguém sem esclerose

gostaria de fazer algo assim? Pelo menos eu

tenho um obijetivo.

Inma - Vocé quer um objetivo?
Ramon - Sim, quero.

Inma - N&o brigue mais com meu pai.

CENA
11

SENTIDO DA VIDA

Valores de vivéncia

Apdbs Inma conversar com Ramon e Manolo
sobre a vontade de Ramon realizar o triatlo e
propor que Manolo faca os treinamentos e

ambos aceitarem. Eles comecam treinar com

frequéncia, assim, vdo para a casa de Manolo

fazer todos os treinamentos, comecando aos

poucos e aumentando no decorrer dos

treinamentos. No decorrer deste periodo

Manolo conhece uma mulher, chamada Noelia,

na beira da praia e Ramon fica pensando o

guanto seria importante ele conhecer uma nova

pessoa, apds o falecimento de sua mulher.

Entdo, em uma cena Ramon esti deitado no

sofd descansando e encontra uma corda, com

um laco exatamente de alguém que tentou se

suicidar. Entdo, ele decide marcar um encontro

de Manolo com Noelia, sem ele saber.
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CENA
12

SENTIDO DA VIDA

Valores de vivéncia

Nesta cena Ramon chega ao hospital para
aplicar a medicacéo e percebe que Ariadna esta
fazendo exercicios, entdo decidi conversar com
ela.

Ramon - Bom, bom. Ariadna, lembrando das
aulas de ballet? Vem, vamos correr? O que foi?
Ariadna - Eu ndo te enxergo.

Dr. Berta - Ela teve um surto, muito forte.

Ramon - O gue eu posso fazer por vocé?

Ariadna - Correr. Corra por mim, ta bom!?

CENA
13

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO

Familia

SENTIDO DA VIDA

Valores de vivéncia

Nesta cena Inma e Ramon estdo na praia, apos
sairem de uma festa.

Inma - Se lembra quando meu pai flagrou a
gente aqui? (Risos).

Ramon — Olha que minha memoria anda
falhando, mas isso € uma coisa que eu nao
esqueco.

Inma - Nao foi um bom momento para vocés se
conhecerem.

Ramon - Néo.

Inma - Mas olha agora.

Ramon - Como as coisas mudam né?

Ramon - Desde do dia que me
diagnosticaram....
Inma - N&o te diagnosticaram, NOS

diagnosticaram.

Ramon - Muito obrigada, Inma. Obrigada por

tudo. E obrigada por me amar assim, defeituoso

e mal feito.

Inma - (Risos) - Ndo se iluda muito, porque

agora eu te amo por interesse e que figue claro.
Ramon - Ah...

Inma — Pra que vocé continue me amando
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guando eu ndo puder mais fazer 100 metros. E

eu Sei que VOCE vai me amar, porgue eu vou

recisar.

CENA
14

ASPECTOS DO JOVEM
ADULTO

Familia

SENTIDO DA VIDA

Valores de atitude

Nesta cena é o grande dia da prova. Estdo na
torcida Inma, os seus filhos, Manolo, Noélia.

Eles permanecem na torcida durante todo o

percurso da prova, que tem 0 tempo para ser

concluida de até 17 horas. Durante a prova,

diversos momentos Ramon relembra o

momento que foi diagnosticado com a

esclerose multipla, como também lembra de

falas relevantes de seu treinador, seu filho, sua

esposa, Bernat (o paciente gue fez com que ele

comecasse enxergar as coisas diferentes) e da

paciente Ariadna que pediu para que ele

corresse por ela, com o intuito de servir como

motivacdo e ndo desistir da adversidade que

estava vivenciando. Assim, no final Ramon

conseqgue completar a prova e é recepcionado

por seus familiares. Manolo abraca forte

Ramon, com orgulho e presentei essa conguista

COm a Sua camisa gue usou quando ele ganhou

0 tour. E Ramon abraca Inma e diz “Eu te

amo”




