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RESUMO

A artrite reumatoide acomete cerca de 0,5 a 1% da populagédo mundial, sendo mais comum
em mulheres. E uma patologia autoimune, cronica, sisttmica e simétrica. E marcada pelas
inflamacGes persistentes nas articulagdes, pela dor intensa e pelos sintomas progressivos. As
articulagdes mais atingidas sdo os punhos, maos, tornozelos e pés. Alguns manifestam a
doenca de forma leve e limitada, mas outros, podem experimentar um curso poli articular
rapidamente destrutivo. Assim, com o avan¢o da doenca, limitagdes fisicas e impactos
psicossociais podem surgir. Desse modo, estudos que busquem um aprofundamento tornam-
se relevantes para compreender a tematica. Entéo, o presente trabalho de concluséo de curso
tem como objetivo geral identificar as possiveis contribui¢des do sentido da vida em adultos
jovens vivendo com artrite reumatoide. O estudo propde o0s seguintes objetivos especificos:
caracterizar aspectos do desenvolvimento do adulto jovem, caracterizar impactos
biopsicossociais de adultos jovens vivendo com artrite reumatoide e conceituar o sentido da
vida, sob perspectiva da Logoterapia. O método empregado foi o delineamento qualitativo
de caréater exploratorio e interpretativo. Utilizou-se como fonte o filme Maudie — Sua Vida e
Sua Arte (2017), no qual foram extraidas e descritas algumas cenas, com base nos objetivos
do estudo. O instrumento usado foi uma tabela, e por meio dessa se realizou a classificagdo
das cenas do filme. O referencial de analise utilizado foi a analise de conteldo proposta por
Laville e Dionne, na qual as categorias foram definidas a posteriori, usando o modelo aberto.
Os dados foram interpretados de forma qualitativa, utilizando-se da estratégia de
emparelhamento. Como resultados surgiram as seguintes categorias: Adulto Jovem; Adulto
Jovem Vivendo com Artrite Reumatoide e Sentido da Vida. Por meio da analise das cenas
selecionadas e seu emparelhamento com a teoria estudada, conclui-se que mesmo o adulto
jovem sofrendo dos varios impactos biopsicossociais da artrite reumatoide, é possivel
encontrar e atribuir um novo sentido para a vida. A busca do sentido da vida para Maud,
ocorreu mesmo ela estando diante de um sofrimento inevitavel, e com isso, conseguiu tornar
sua tragédia pessoal em um triunfo. Por meio da sua liberdade e responsabilidade, Maud

encontrou um sentido que lhe proporcionou a plenitude que tanto sonhava para sua vida.

Palavras-chave: adulto jovem; artrite reumatoide; impactos biopsicossociais; logoterapia;

sentido da vida;



INTRODUCAO

Diante da realidade vivenciada ao longo do processo académico, ou seja, 0s estagios
béasicos e clinicos no enfoque da clinica ampliada, mas também, na vida profissional ligada
a salde publica, presenciou-se situacfes de pessoas com doengas autoimunes e quadros de
dores crbnicas que concomitantemente apresentavam comprometimentos psicologicos, pois
haviam muitas perdas associadas & doenca. Diante disso, percebeu-se que nesses casos &
necessario haver um manejo especializado, visto 0s prejuizos associados a essas patologias.

Verificou-se diante de pessoas com doengas cronicas que muitas perdas fisicas
ocorrem, e que da mesma forma, hd um avanco no desenvolvimento de transtornos mentais,
especialmente na depressdo e ansiedade. A dor relatada, ndo seria apenas uma dor fisica,
mas também, uma dor emocional. A presenca de sentimentos como vazio, medo,
desesperanca, inseguranca, e inutilidade foram relatados inimeras vezes ao longo dos
atendimentos clinicos nos estagios e na atuacéo na saude publica.

Além disso, ao cursar a disciplina de Psicologia e Psicoterapia Humanista e
Existencial, os olhos brilharam pela logoterapia. Ao refletir sobre a relacdo da logoterapia
com doengas crénicas, encontrou-se um sentido para realizar o Trabalho de Conclusdo de
Curso, pois trata-se de uma psicoterapia que busca com que as pessoas possam redescobrir
e ressignificar sua vida, o que pessoalmente desperta muita atencdo e esperanca para que
seja possivel promover mudancas e resultados satisfatorios. Por meio desta disciplina e do
entendimento da logoterapia, compreendeu-se que mesmo em situacdes tragicas e de
sofrimento, o ser humano é capaz de encontrar um sentido para sua vida, por meio da
liberdade de escolha e responsabilidade. Demais disciplinas foram importantes e
contribuintes para o interesse do respectivo tema do Trabalho de Conclusdo de Curso ao
longo da formacdo académica, como, Psicologia da Vida Adulta e do Envelhecimento,
Processos Psicopatoldgicos na Adolescéncia, na Idade Adulta e no Envelhecimento, Clinica
Ampliada, Psicologia da Saude e Intervencéo Clinica na Vida Adulta.

Assim, pensou-se em ampliar os estudos sobre uma doenca autoimune crénica que
ainda ndo apresenta muitas contribuicdes da psicologia. No processo de pesquisa o interesse
surgiu pela artrite reumatoide, por ser uma patologia bastante debilitante e que gera perdas
progressivas em VArios aspectos na rotina e atividades fisicas das pessoas, e
simultaneamente, pela manifestacdo de consequéncias psicoldgicas e sociais, como
exemplos, interrupcdes na capacidade de trabalho, mudangas nos papéis sociais e familiares,
perda da dependéncia e desregulagdes no humor. Também, houve o interesse de

compreender como os adultos jovens enfrentam esses impactos biopsicossociais apos a



descoberta da artrite reumatoide, uma vez que esta é fase do ciclo de vida marcada por varias
mudancas e descobertas pessoais, tendo a vitalidade como caracteristica presente e o adoecer
ndo € normal para esta faixa etéria.

A artrite reumatoide (AR) acomete cerca de 0,5 a 1% da populacdo mundial, sendo
mais comum em mulheres. Trata-se de uma doenca reumadtica autoimune, cronica,
progressiva e sistémica, caracterizada por disfungdes no sistema imunoldgico e inflamag6es
persistentes. E uma doenca de etiologia desconhecida marcada por uma poli artrite simétrica
periférica, que acomete principalmente articulacbes sinoviais, em especial dos punhos,
maos, tornozelos e pés, o que leva a lesdo articular e a incapacidade fisica. A doenca pode
iniciar em qualquer idade, mas aumenta entre os 25 e 55 anos de idade, entendendo-se até
0s 75 anos e depois diminui. A estimativa anual, é de que ha cerca de 20 a 50 novos casos
por 100.000 habitantes. Também, a sobrevida, pode ser diminuida em 3 a 10 anos (Pinheiro,
2009; Shah & Clair, 2014).

A presenca da dor cronica e a natureza progressiva da enfermidade causam graves
limitacGes funcionais que poderdo comprometer significativamente a qualidade fisica, além
de gerar sofrimento emocional e impactos sociais (Pinheiro, 2009). Tais como, a grave
deterioracdo da capacidade de trabalho, associada em grande medida as limitacdes
funcionais e a dor, o reflexo na vida sexual e na relagdo conjugal e as graves implicac@es da
doenga dos cuidadores e familiares (Figueiredo, Soares, Cardoso, Alves & Dias, 2004;
Matos, Pinheiro, Fonseca & Katsurayama, 2010).

Perante tantos impactos e limitagdes, junto a dor fisica e emocional, estudos vem
mostrando um aumento na ocorréncia de algumas desordens na salde mental em pacientes
diagnosticados com artrite reumatoide. Verifica-se uma frequéncia bem acima da média da
habitualmente encontrada na populacdo em geral, para quadros depressivos e de ansiedade
(Figueiredo et al., 2004).

Um estudo desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia Aplicada do Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em Uberaba, objetivou
verificar a ocorréncia da depressao e alteracGes da qualidade de vida em individuos com
artrite reumatoide. Ap0s a pesquisa, 0s resultados mostraram que houve diferencas entre os
grupos, 0 grupo teste composto com 30 pessoas com a artrite reumatoide e o grupo de
controle de 30 pessoas com saude estavel. Os individuos com AR, apresentaram menores
indices de qualidade de vida e auto avaliagdo em saude, e 63,33% exibiram algum grau de
depressdo. Atraves do estudo, conclui-se que a artrite reumatoide causa impacto negativo na
qualidade de vida e que a depressdo pode ser considerada um sintoma associado a diminuicéo

da capacidade funcional em virtude da doenca (Campos, Silva, Castro & Graminha, 2013).
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Visto que a artrite reumatoide pode interferir diretamente no desempenho da
qualidade de vida devido aos efeitos no cotidiano e respectivas incapacidades, destaca-se a
necessidade de possibilitar a ressignificacdo das limitacOes, ou seja, reconstruir e dar um
novo sentido a vida. Este processo de compressdo, mostra-se de grande importancia para a
Psicologia objetivando aprofundar estudos cientificos na area. A teoria da logoterapia
fundada por Viktor Emil Frankl, é um sistema tedrico e préatico de psicoterapia centrada no
sentido da vida, e que possibilita a compreensao de que a busca pelo sentida da vida é uma
atividade natural do ser humano (Frankl, 2005a). Através dos fundamentos e pilares da
logoterapia, pretende-se propiciar um entendimento mais aprofundado para area, com o
intuito de ampliar e promover novas pesquisas. Afinal, a associacéo entre doencas cronicas
e 0s impactos biopsicossociais sdo de extrema notabilidade para a psicologia, com o intuito
de pensar na protecdo e prevencao. Mas também, € importante destacar que estudos nessa
area possibilitam objetivos de psicoeducacdo, pois muitas vezes familiares, cuidadores e as
proprias pessoas com a artrite reumatoide possuem duvidas e questionamentos, e dessa
forma o estudo pode se tornar um instrumento de esclarecimento no campo social.

Com base no cenario exposto acima, esta pesquisa busca responder o seguinte
problema de pesquisa: quais as possiveis contribui¢bes do sentido da vida em adultos jovens

vivendo com artrite reumatoide?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar possiveis contribui¢des do sentido da vida em adultos jovens vivendo com

artrite reumatoide.

Objetivos Especificos
e Caracterizar aspectos do desenvolvimento do adulto jovem.
e Caracterizar impactos biopsicossociais de adultos jovens vivendo com artrite
reumatoide.

e Conceituar o sentido da vida, sob perspectiva da Logoterapia.
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REVISAO DA LITERATURA

Aspectos Biopsicossociais do Adulto Jovem

Atualmente a afirmacdo de que a infancia € o periodo de brincar, a adolescéncia é o
tempo de escolher a profissao, a idade adulta é a época de criar raizes, trabalhar, construir
uma familia e acumular bens, e de que a velhice é a época de descansar esta ultrapassada em
virtude das mudancas ocasionadas pelo periodo da pos-modernidade. O mundo
contemporaneo vem influenciando as condicdes sociais, politicas e econdmicas, 0 que vem
transformando o ciclo vital do ser humano. Assim, definicGes claras e objetivas entre as fases
do desenvolvimento ndo sdo mais possiveis e 0 que resulta na dificuldade de demarcar um
inicio e fim para cada fase (Céria-Sabini, 1997; Fiorini, Moré & Bardagi, 2017).

O estagio do adulto jovem, surge logo apds a adolescéncia e corresponde a etapa dos
20 aos 50 anos de idade, entretanto, pode ser atenuado ou adiado em virtude do estilo de vida
saudavel. Na grande maioria, o periodo inicial é marcado pela constituicdo de uma familia
ou pela fixagcdo profissional. Em seguida, vem o decréscimo ou cansaco profissional
juntamente com a menopausa e andropausa, que correspondem ao término dessa fase.
Verifica-se que a expectativa de vida dos ultimos anos esta aumentando por varios fatores,
como a auséncia de guerras, melhores condicGes sanitarias e avancos na medicina, e com
isso, a populacgdo de adultos e idosos vem crescendo (Griffa & Moreno, 2001; Justo & Flach,
1997). Porém, ressalta-se que a defini¢do das caracteristicas assinaladas nado justifica que o
adulto jovem precise desempenhar em totalidade estas tarefas (Fiorini, et al., 2017)

Levinson (em Griffa & Moreno, 2001), definiu trés estagios para a vida adulta jovem:
a saida do lar, ingresso no mundo adulto e transicdo para a quarta década. Sobre a saida do
lar, esta se refere a passagem da vida pré-adulta para adulta, em que ha maior independéncia
dos pais, tanto econdbmica como psicolégica. Ha o maior envolvimento com jovens da
mesma idade. Também, ocorre 0 contato com novas instituigdes e status sociais, como,
universidade-universitario e empresa-estagiario.

O ingresso no mundo adulto, para Levinson (em Griffa & Moreno, 2001), se da
quando o adulto jovem estd mais no mundo adulto do que no lar. SupBe-se a construgédo de
uma estrutura de vida estavel e com maior autonomia. E a transi¢do para a quarta década,
corresponde ao periodo de reafirmacdo dos compromissos assumidos e do que ja foi
conquistado. Também, possui o objetivo de abrir uma nova perspectiva de vida, com olhares
a novas possibilidades, deixando de lado escolhas passadas.

Através desses apontamentos, existem diferentes compreensdes em relacdo a

delimitacdo de um periodo cronologico e especifico para o adulto jovem, seja por
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regulamentacdes ou pelos tedricos especialistas do assunto (Fiorini et al., 2017). Constata-
se que a transicdo entre a adolescéncia e adulto jovem, é marcada pela diminuicdo das
transformacoes fisiologicas, pelo aumento das atividades sociais, ha a probabilidade do
inicio de um emprego ou estudos superiores, e de uma vida matrimonial. Diante disso, estao
como possibilidades que o ser humano atinge o auto sustento fisico, psicoldgico, afetivo,
econdmico e social (Griffa & Moreno, 2001).

Em relacdo ao aspecto fisiologico a idade adulta corresponde a época da plenitude,
caracterizada pela forca, energia e resisténcia. Até os 25 anos, a maioria das funcdes
corporais estdo desenvolvidas. O individuo é capaz de suportar grandes esforcos corporais,
pois ha a escassa tendéncia ao cansacgo e rapida recuperacdo de rendimentos. Por ser um
periodo de vitalidade, as doencas sdo menos frequentes e a fase é composta por uma
populacdo sadia, onde doencas agudas sdo mais comuns que as doencgas cronicas. As
principais causas de morte do adulto jovem sdo os acidentes e atos de violéncia (Griffa &
Moreno, 2001).

Os principais tracos caracteristicos do adulto jovem, séo a vitalidade e valorizagdo
da individualidade. Ha um elevado nivel de estado de espirito, e a alegria de viver e o0 prazer
da existéncia fornecem perspectivas. O adulto jovem estd em fase final do desenvolvimento
da personalidade, identidade e maturidade, e para isto, precisa lutar consigo mesmo para
obter determinacdo e harmonia nas suas forcas de espirito e carater. Nessa fase, sdo
modelados e idealizados planos e projetos para o futuro. Muitas escolhas importantes foram
realizadas na adolescéncia, mas no percurso da fase adulta as escolhas sdo refletidas e podem
modificar o plano de vida (Griffa & Moreno, 2001; Mosquera, 1983).

A visdo de mundo e os estilos de vida séo fundamentais para compreender as opcoes
realizadas nesse momento de vida. O adulto jovem é caracterizado pela flexibilidade e
pluralidade, ou seja, abre-se para diferentes planos de vida e podera deixar de seguir acdes
denominadas culturalmente tradicionais. Assim, a saida da casa dos pais, independéncia
financeira e emocional, o casamento e a entrada no mercado de trabalho, vdo dando lugar a
novas situacBes como interrupcBes na educagdo, permanéncia na casa dos pais e
envolvimentos amorosos breves (Fiorini et al., 2017).

No mundo contemporaneo, algumas exigéncias e normas culturais modificaram
aspectos que anteriormente estavam fixados de maneira mais rigida (Fiorini et al., 2017).
Uma delas é a vida matrimonial. Ressalta-se que o casamento e a parentalidade, comumente
delimitados como caracteristicos dessa fase do ciclo vital, tém cedido foco para a formagéo
profissional e educacional, e a liberdade individual. Assim, a permanéncia e dependéncia

familiar promove aos jovens outros comportamentos, como as flutuacdes afetivas, vida
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solteira e individualismo (Griffa & Moreno, 2001). Essa autonomia e liberdade, se
manifestam pelo adiamento da maternidade/paternidade, pela diminuicdo no nimero de
casamentos e pelo crescente aumento do nimero de divércios (Fiorini et al., 2017).

Entende-se que com tantas transformacfes, nem todo adulto jovem sonha com a
escolha de um parceiro e o casamento. Além disto, existem varias configuracGes familiares
que possibilitam a formacdo de diferentes vinculos. Entretanto, a possibilidade de
estabelecer uma relacdo de intimidade acarreta em muitas mudancas, e as vezes, essa
experiéncia pode ser angustiante ou perigosa (Fiorini et al., 2017; Griffa & Moreno, 2001).

A abertura pessoal permite o envolvimento profundo. A relacdo deve ser baseada
pela criatividade, compreensao e apoio. As normas de cada individuo se veem questionadas,
e 0 equilibrio de ambas as partes ira ocasionar em um novo conjunto de regras e normas,
agora, proprias do casal. A intimidade deve promover um certo grau de interpenetracdo com
0 outro, mas a personalidade individual de cada um ndo deve ser dissolvida, pois dessa
forma, fortalece-se a seguranca e valorizacdo de si mesmo, de integracdo e de autonomia. O
comportamento de estar junto e de compartilhar experiéncias, promove a mutua intimidade,
ao mesmo tempo em que enriquece e fortalece a identidade individual (Griffa & Moreno,
2001).

Uma outra caracteristica do adulto jovem é a sexualidade ativa, e respectiva
capacidade de reproducdo. Nessa fase, os adultos possuem desejos e estdo com energia para
proporcionar amor e ter satisfacdo sexual. O sexo, ndo é fator determinante na relacdo de
unido, mas desempenha um papel significativo na afirmacdo da personalidade adulta.
Entende-se que o sexo vinculado com o sentimento de amar e sentir-se amado possibilita
gratificacOes bésicas, afirma o valor, diminui nivel de frustracdo, propicia competéncia e traz
aceitacdo de si mesmo. Porém, as relacdes sexuais podem passar por tensées, e é importante
a conexdo entre intimidade sexual e amorosa. Salienta-se que fatores fisiol6gicos podem
gerar sentimento de frustracdo e corromper o desejo, e assim, o individuo podera negar seus
proprios sentimentos e ainda se sentir culpado (Cdria-Sabini, 1997; Mosquera, 1983).

Momentos de crises estdo associados a todas as fases do desenvolvimento humano.
No adulto jovem, uma delas seria a dificuldade de a mulher encontrar um equilibrio entre
sua carreira profissional e realizacdo da vida afetiva e maternidade. Para 0 homem, esta a
necessidade de se empenhar para estar em harmonia com novos papeis (pai, trabalhador) e
com seus padrdes de liberdade (Griffa & Moreno, 2001). As experiéncias de casamento e
conjugalidade no adulto jovem se veem questionadas pelas preocupagfes associadas ao

sustento financeiro e status profissional, e com isso, surgem casais de dupla jornada onde
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ambos trabalham e necessitam administrar juntos os afazeres domésticos e cuidados dos
filhos (Fiorini et al., 2017).

A profissdo pode assumir um papel importante para o adulto jovem, pois além de ser
uma atividade desempenhada para poder viver, potencializa o desenvolvimento. A escolha
de uma Unica profissdo para o resto da vida € incerta. Destaca-se que algumas pessoas
possuem aptiddes mais apropriadas para determinadas ocupag6es do que outros e alguns ndo
sdo adequados para outras profissdes. A motivacao e criatividade sdo aspectos vinculados
ao mundo do trabalho, pois uma alta satisfacdo de trabalho pode oferecer avangos sociais e
pessoais, provendo qualidade de vida. No entanto, as pressdes sociais e familiares podem
colocar o individuo em um emprego que ndo lhe traga satisfacdo pessoal. Igualmente, o
trabalho pode ser significado de sofrimento, por exemplo, em situacdes de possibilidades de
perda do emprego, ndo ter ganho suficiente para a familia e despesas, identidade destruida
por ndo conseguir autoimagem solidas, a incompeténcia e quando a tarefa ndo corresponde
ao preparo e nivel de expectativa que o individuo atribui a si mesmo (Mosquera, 1983).

Salienta-se que as exigéncias do mercado de trabalho e respectivas dificuldades de
inser¢cdo no mundo do trabalho e extensdo no periodo de estudos se caracterizam como
principais motivos para a permanéncia do adulto jovem no lar parental. O prolongamento
dessa convivéncia, ainda é marcado pelo conforto, beneficios e seguranca que o ambiente
familiar proporciona. Ent&o, o sistema familiar pode atuar como facilitador na construgéo da
identidade do adulto jovem, oferecendo apoio e incentivo nos estudos e profissdo, ou pode
potencializar inseguranca frente aos desafios pessoais e profissionais quando ndo recebem
auxilio emocional (Barros, 2010; Fiorini et al., 2017).

O adulto jovem com uma identidade estabelecida esta disposto a interagir com outras
pessoas. Destaca-se que a profissao esta intrinsicamente associada aos papeis sociais, pois a
vocagdo poderd determinar a classe de pessoas que o individuo ir4 conviver, mas também, a
qual classe econdmica sera pertencente (Mosquera, 1983).

As caracteristicas pessoais e planos de vida implicam na insercdo do adulto jovem
em diferentes mundos contextos e distintas redes de sociabilidade. Assim, o adulto jovem
pode comecar a socializar em grupos politicos, educacionais, vocacionais, religiosos ou
esportivos, visto que seus valores e ideais estdo mais definidos. Tais atuagdes, desenvolvem
uma ética em que o adulto passa a ser fiel, assumindo compromissos e sacrificios. Porém,
no outro lado, ha aqueles que preferem o isolamento social (Fiorini et al., 2017; Justo &
Flach, 1997).

A chegada dos 30-40 anos, comeca a trazer alguns impasses e conflitos para o adulto

jovem. Neste periodo, o individuo tende a realizar um balango perante seu plano de vida,
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indo para um polo favoravel ou menos satisfatorio em relacdo a realizagcdo da maior parte
dos sonhos idealizados. Com a proximidade da idade do adulto maduro, vem a idade critica
de diminuicdo primeiramente de capacidades fisioldgicas, seguidas das cognitivas. Para a
mulher, a menopausa surge por volta da quarta década, e a andropausa nos homens, a partir
dos 50-60 anos. Surge a crise da aposentadoria, onde alguns a almejam e outros buscam uma
nova atuacdo para ficarem ativos. A forma de enfrentamento da fase final do adulto jovem,
ira depender da personalidade e sentido que atribuem a nova fase de suas vidas. S&o
necessarias acOes de aceitacdo e disponibilidade da flexibilidade comportamental para
assumir novas atitudes (Justo & Flach, 1997).

O desenvolvimento humano é um processo longo e gradual de mudangas e
compreende-se que cada pessoa de acordo com sua maneira e no seu tempo, ddo um sentido
a vida conforme a fase do ciclo vital que estdo vivenciado. Com isso, verifica-se que 0
momento atual € demarcado pela quebra sequencial dos eventos de transicdo para a vida
adulta, onde o adulto jovem é capaz de ser jovem e adulto ao mesmo tempo. Entéo, pode ter
independéncia financeira e depender afetivamente da familia, ter filho e ndo casar, ser
responsavel economicamente pela familia e almejar sua privacidade e conviver com as suas
incertezas subjetivas e sociais (Barros, 2010; Coéria-Sabini, 1997; Fiorini et al., 2017).

A fase do adulto jovem € caracterizada pela provavel plena realizacdo fisioldgica,
psicologica, matrimonial, profissional e social, porém ressalta-se que pode haver a
preferéncia pela vida familiar, vida social ou 0 mundo profissional, onde uma possui maior
importancia que as demais. A decisdo ndo é tomada pelo nimero de horas atribuidas em cada
area, mas pela importancia subjetiva, pelos efeitos de auto realizagdo, pelo interesse e pelo
lugar que ocupa no psiquismo (Céria-Sabini, 1997; Justo & Flach, 1997). Com tantas
transformacdes que ocorrem no mundo do adulto jovem, outras mudancas podem surgir € a
existéncia de desafios pode propiciar o fortalecimento e evolucdo da pessoa que esta
vivenciando a fase. Entéo, o surgimento de uma doencga cronica pode se tornar um elemento

de descontentamento ou crescimento pessoal para o adulto jovem.

Artrite Reumatoide e os Impactos Biopsicossociais

As doencas reumaticas podem ocorrer em pessoas de todas idades e sdo
desencadeadas por um processo inflamatorio, que pode gerar dor, inchaco, vermelhidao e
comumente atinge as articulagdes, mas também pode acometer os 0ssos, cartilagens,
musculos, tenddes e ligamentos, ou seja, atinge o aparelho locomotor. A artrite corresponde
a uma inflamacao na articulacdo, sendo que a artrite reumatoide é a forma mais comum
(Mdhlen, 2005; M. A. Scheinberg & G. Scheinberg, 2006).
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A caracteristica essencial de uma doenca autoimune ¢ que a lesao tecidual ¢ causada
pela reacdo imunoldgica do organismo contra seus préprios tecidos, dito de outra forma, o
sistema imunoldgico do corpo ataca suas células saudaveis (Diamond & Lipsky, 2014). N&o
ha cura para doengas autoimunes, porém a patologia pode ser controlada de forma que ela
se torne uma doenca cronica. E comum a presenca de crises associados a periodos mais
calmos, mas havendo uma boa adesdo ao tratamento, entende-se que € possivel levar uma
vida normal (M. A. Scheinberg & G. Scheinberg, 2006).

As caracteristicas patoldgicas da AR séo a inflamacéo, a proliferacdo sinovial, as
erosdes 0sseas focais e 0 afinamento da cartilagem articular. Por ser sistémica a inflamacéo
da AR pode atingir varios 6rgdos internos ou tecidos como a pele, unhas, musculos, rins,
coragdo, pulmao, olhos, vasos sanguineos, pele, musculos e nervos. Entretanto, a maioria
dos pacientes ndo desenvolve complicacfes organicas, e a patologia permanece apenas nas
juntas (https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/artrite-reumatoide/; Miuhlen,
2005; Shah & Clair, 2014).

Como j& referido, a etiologia da AR ainda é desconhecida, mas varios estudos
sugerem que fatores genéticos, ambientais, hormonais e infecciosos contribuem para a
ocorréncia e expressdo da doenca. Porém, nenhum destes indicios é suficiente para a
manifestacdo da doenca. Entende-se que varios fatores interagem num individuo
geneticamente susceptivel para dar inicio a doenca reumatica. A probabilidade de um parente
de primeiro grau compartilhar o diagnéstico de AR é 2 a 10 vezes maior do que na populacédo
em geral. Além da predisposicdo genética, um conjunto de fatores ambientais tem sido
implicado na artrite reumatoide, sendo 0 mais comum o tabagismo (Pinheiro, 2009; Shah &
Clair, 2014).

O diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais para o
controle da atividade da doenga, atuando como fator de prevencao da incapacidade funcional
e da leséo articular e possibilitando o retorno ao estilo de vida normal do paciente 0 mais
rapido possivel. Porem, a AR € de dificil diagnostico nos estagios iniciais, porque a maioria
dos sintomas caracteristicos ocorrem em fases mais avangadas. Outro fator, é que os sinais
se apresentam em diferentes graus e podem parecer em conjunto com outras doengas
articulares ou autoimunes. O diagnéstico clinico da AR, é baseado nos sinais e sintomas de
uma artrite inflamatoria crénica, e como informagdo complementar, estdo os resultados
laboratoriais e radiograficos (https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/artrite-
reumatoide/; (M. A. Scheinberg & G. Scheinberg, 2006; Shah & Clair, 2014).

Os sintomas iniciais e mais comuns, sdo os da artrite (dor, edema, calor e

vermelhiddo) em qualquer articulagédo do corpo, tenddes e bursas. Para o Colégio Americano
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de Reumatologia (CRA), o diagndstico da artrite reumatoide € feito quando 4 dos 7 critérios
estdo presentes pelo periodo de 6 semanas: rigidez articular matinal durando pelo menos 1
hora; artrite em pelo menos trés areas articulares; artrite de articulagdes das méos: punhos,
inter falangeanas proximais (articulacdo do meio dos dedos) e metacarpo falangeanas (entre
os dedos e méo); artrite simétrica (por exemplo no punho esquerdo e no direito); presenca
de nddulos reumatoides; presenca de fator reumatoide no sangue e alteragdes radiograficas
que envolvem erosdes articulares ou descalcificagdes localizadas em radiografias de méos e
punhos (https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/artrite-reumatoide/).

Podem aparecer outras manifestacbes extra articulares, mesmo antes do
aparecimento da AR. As principais manifestacdes sdo a fadiga, noédulos subcutaneos,
sindrome de Sjogren secundaria, nddulos pulmonares, pericardite, vasculite reumatoide,
neuropatia periférica. Os linfomas e anormalidades hematoldgicas, quando presentes,
ocorrem geralmente apds varios anos e nas formas mais graves da doenca. Os pacientes com
maior tendéncia a desenvolver doenca extra articular apresentam historico de tabagismo,
aparecimento precoce de incapacidade fisica significativa e teste positivo para o FR sérico
(Pinheiro, 2009; Shah & Clair, 2014).

Enfatiza-se que existem trés comorbidades frequentes nos pacientes com AR.
Primeiramente, a existéncia de outras patologias infecciosas, acompanhadas de piora dos
sintomas gerais, com ou sem febre. Outra complicacdo é a osteoporose, uma patologia
frequente e temida. E como terceira comorbidade estdo os problemas cardiovasculares.
Verifica-se que o risco de doenga isquémica coronariana esta aumentado nos pacientes com
AR, sendo a principal causa de mortalidade. Esse aumento esté relacionado aos fatores de
risco tradicionais, mas também, ao proprio processo inflamatério da doenca. Além do
controle da inflamacédo é necessario atentar-se, ao controle do peso corporal, dos niveis de
pressdo arterial, dos lipidios, do tabagismo e do sedentarismo (Pinheiro, 2009).

As formas mais severas e sem tratamento adequado podem resultar em deformidades.
E comum a presenca de deformidades nas articulagbes periféricas como os dedos de maos
ou peés, punhos, joelhos, cotovelos e ombros, resultando na incapacidade para realizacdo das
atividades tanto da vida diaria como profissional (https://www.reumatologia.org.br/doencas-
reumaticas/artrite-reumatoide/; Muhlen, 2005).

O tratamento da AR deve ser iniciado imediatamente apds o diagnostico, e deve ser
sempre individualizado e modificado conforme a resposta de cada paciente e variando de
acordo com o estigio da doenca, sua atividade e gravidade. Os principais objetivos do
tratamento, s@o o alivio da dor e o controle rigoroso do processo inflamatorio articular.

Dessa forma, além de promover a melhora dos sintomas, almeja-se a prevencao ou controle
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da destruicdo articular e da incapacidade fisica resultante da artrite reumatoide. Em alguns
pacientes com artrite reumatoide sdo indicados tratamentos cirdrgicos, mas que Sao
avaliados quanto aos riscos e beneficios em cada caso, e o objetivo da cirurgia, consiste na
restauracdo da articulacdo danificada através de uma protese. O uso medicamentoso deve
contribuir para eliminar os sintomas e de imediato as dores. Nas fases agudas, sdo usados 0s
corticoides e as drogas que modificam o curso da doenga, e recentemente, 0s agentes
imunobioldgicos passaram a compor as opcoes terapéuticas
(https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/artrite-reumatoide/; Pinheiro, 2009;
M. A. Scheinberg & G. Scheinberg, 2006; Shah & Clair, 2014).

Junto ao tratamento farmacoldgico, pacientes com AR podem ser beneficiados com
terapia fisica e ocupacional. A atividade fisica vinculada com sessbes de fisioterapia
contribui na prevencdo das deformidades das articulacGes. A terapia ocupacional € uma
modalidade terapéutica, que compreende as atividades vocacionais, artisticas e os hobbies.
Tais exercicios, promovem ao paciente uma ocupacao fisica e mental. Grupos de ajuda
também podem colaborar, com o objetivo de aceitar a doenga e manter uma vida ativa, por
exemplo, caminhadas e atividades de jardinagem podem ser desenvolvidas nesses grupos.
Além disso, fornecer um programa educativo para paciente e familiares é de extrema
importancia, na qual possa ser esclarecido sobre o diagnostico, caracteristicas evolutivas da
AR, sobre a natureza cronica e progressao da doenca, e ainda, que seja enfatizado sobre a
necessidade de um controle clinico e laboratorial regular e sobre os efeitos dos
medicamentos (https://www.reumatologia.org.br/home-publico-geral/; Muhlen, 2005; M.
A. Scheinberg & G. Scheinberg, 2006; Schwartzman, 2004).

Pinheiro (2009), defende o acompanhamento de uma equipe multiprofissional aos
pacientes com artrite reumatoide. Essa deve ser coordenada por um reumatologista, com a
ajuda de um clinico geral (monitoramento da patologia e comorbidades), ortopedista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e profissional da satde mental.

Atualmente ndo é possivel prever o curso clinico da artrite reumatoide, pois é uma
doenca heterogénea e que apresenta uma complexidade de fatores que contribuem para o
desenvolvimento, como exemplo, estdo a idade do aparecimento, género, condigcdes de
comorbidades e manifestacdes extra articulares. Quando ndo diagnosticado precocemente e
o tratamento ndo for adequado ao paciente, a AR ocasiona grau de incapacidade fisica, e
apos de 10 a 20 anos de doenga, em torno de 80% dos pacientes manifestam limitacfes para
as atividades da vida diéria. Ainda, salienta-se que apenas 10% a 20% podem apresentar um
curso episodico, sendo que o restante dos pacientes evolui para a cronicidade (Pinheiro,
2009; Shah & Clair, 2014).
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A expectativa de vida é reduzida em média de 3 a 10 anos e 0s pacientes com maior
risco de sobrevida s@o o0s que apresentam mais manifestacbes extra articulares, baixa
capacidade funcional, baixo status socioeconémicos, baixo educagdo, tabagismo e uso
crénico de prednisona. Sobre a taxa de mortalidade da AR, ela é duas vezes maior que a da
populacdo em geral, primeiramente pela insuficiéncia cardiaca sistémica, seguida de quadros
infecciosos (Pinheiro, 2009; Shah & Clair, 2014).

Diante dessas condigdes, verifica-se que a AR é uma patologia clinica
potencialmente grave, crbnica e incapacitante, e que pode se desenvolver em diferentes
faixas etarias. Entretanto o seu aparecimento entre 20 e 50 anos, ou seja, no periodo do adulto
jovem, na fase do auge de uma vida ativa, ocasiona um impacto mais intenso devido as
consequéncias fisicas, psicoldgicas, afetivas/familiares, profissionais e sociais (Figueiredo
et al., 2004; Mdihlen, 2005).

Como um importante impacto fisioldgico, estd a dor cronica. A dor € um dos
sintomas mais comuns nos pacientes com AR, onde os quadros de dor séo de intensidades
variaveis, mas que interferem nas atividades diarias. Cada paciente pode atribuir um limiar
de dor diferente conforme sua subjetividade, pois o ser humano aprende o sentido da dor
através de experiéncias relacionadas com as les6es dos primeiros anos de vida. Assim, a
compreensdo da dor e a respectiva resposta comportamental possivelmente estdo associadas
a tracos culturais, individuais e relacionados com diferentes sentidos e significados (Matos
etal., 2010).

A dor cronica, associada a natureza progressiva da doenca ocasiona graves limitacoes
funcionais, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. As limitacdes das atividades
funcionais advém da dificuldade de utilizacdo das articulagcdes que sdo acometidas pela
doenca. Também, pela dor inflamatoria intensa que impede o repouso, tornando os dias
muitos dificeis para os pacientes, visto que as atividades diarias sdo prejudicadas pelo
comprometimento principalmente dos dedos, das maos e dos pés. O proprio estigma de uma
doenca cronica, ja é fator contribuinte para o sofrimento além da dor fisica. E assim, a perda
da funcionalidade e da autonomia para o adulto jovem, ocasiona perturbagdes emocionais
que podem acarretar na perda do bem-estar e modificar a autoestima (Figueiredo et al., 2004;
Matos et al., 2010; Pinheiro, 2009).

A dor alem de ser um sintoma fisico que provoca limita¢6es funcionais e diminui a
qualidade de vida pode levar ao sofrimento psicoldgico, principalmente pela relagdo
estabelecida entre o estagio da doenca e sintomatologia, pois 0 agravamento da doenca e das
limitacOes pode ocasionar doencgas psicopatologicas. Perturbacdes emocionais secundarias

podem surgir em virtude das dores crénicas, das perdas econémicas, da disfuncdo de papéis
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sociais e das restricdes nas atividades diarias. Com isto, € comum a associacao da depressdo
e dor em individuos com patologias de dor cronica (Figueiredo et al., 2004).

Situagdes de negacdo da doenga podem aparecer quando 0s pacientes com artrite
reumatoide associam a doenca a proximidade da finitude da vida. Quando essa ideia passa a
fazer parte dos pensamentos, pode-se iniciar um processo de diminuicéo das atividades que
ddo prazer no cotidiano e como consequéncia, tambeém ocasionar quadros de sofrimento
emocional (Matos et al., 2010).

Como a AR € uma doenca progressiva, o declinio do funcionamento autbnomo passa
a ser realidade para os pacientes. Diante disso, surgem muitos impactos e a patologia
acomete varios dominios, especialmente no nivel do funcionamento psicol6gico. Neste, vem
se aumentando a importancia de entendimento devido aos nimeros de casos de depressao e
ansiedade (Alves, Cunha, Alves & Vaz, 2018; Figueiredo et al., 2004).

Constata-se, que vem crescendo os estudos entre a associa¢do da AR com depressao
e outras doengas psicopatoldgicas. Os dados sugerem um consenso sobre a prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressdo nessa populacdo. Ainda, uma outra minoria de estudos
sugere evidéncias quanto ao maior risco de psicose, agressividade e alto nivel de estresse
(Dario, Kilkamp, Faraco, Gevaerd & Domenech, 2010; Figueiredo et al., 2004).

No estudo de Figueiredo et al., (2004), compreendeu-se que as fases precoces e
moderadas da doenca conferem numa maior deterioracdo do contexto domeéstico,
relacionamento familiar e sexual, da vida social e promovem niveis mais elevados de estresse
psicolégico. Concluiram que a depresséo ainda aparece como o transtorno mais frequente
nos pacientes com AR e que as caracteristicas clinicas e evolutivas da artrite reumatoide
fornecem um terreno facilitador do desenvolvimento da depresséo.

Salienta-se que papeéis podem ser modificados e ressignificados na relacdo familiar
de pessoas com AR. Tais como, papéis conjugais e parentais. A familia, serve como uma
fonte de apoio e suporte do paciente com AR. A partir das modificacbes que ocorrem no
individuo apos o diagndstico da doenga cronica, como a artrite reumatoide, estas também
refletem no contexto familiar, no qual os arranjos e rituais familiares sdo reestruturados.
Quando o paciente compreende a sua doenca, ocorre uma relacdo dialdgica com a familia,
que igualmente passa a entender sobre a situacdo da doenca (Matos et al., 2010).

As limitacGes fisicas funcionais acarretadas pela artrite reumatoide podem interferir
no relacionamento sexual, ocasionando perdas na vida ativa sexual e que como consequéncia
pode ser fator de estresse no envolvimento do casal. Com isso, hovos sentidos e significados
devem ser construidos no casal, equilibrando os valores pessoais, da familia e conjugais,

evitando estresses psicologicos (Matos et al., 2010).
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O trabalho gera sentimento de utilidade, no qual ha o fazer produtivo. Muitos
pacientes com AR conforme a severidade da patologia, podem se perceber incapacitados de
realizar aquilo que anteriormente era construido. Esse panorama entre o fazer e ndo fazer,
associado ao passado e presente, traz ao paciente um novo enfrentamento perante as
recordacdes do trabalho construido e as novas formas de lidar com a situacdo. As
caracteristicas clinicas da AR podem promover mudancgas nas atividades dos pacientes,
dificultando o relacionamento interpessoal e conduzindo o afastamento precoce da vida
profissional (Figueiredo et al., 2004; Matos et al., 2010).

Além das mudancas nas relacGes familiares e profissionais, as relaces de amizade e
convivio social também podem ser afetadas. Com a deterioracao advindas da progressao da
doenca as capacidades comuns e simples da rotina diaria sdo prejudicadas, e assim, aquilo
que anteriormente era facil de realizar se torna um sacrificio, e 0 pequeno gesto de sair com
0s amigos deixa de fazer parte da rotina. Dessa maneira, sentimentos de soliddo e exclusédo
podem surgir, modificando os papeis sociais e vinculos de amizade. Entdo, existe a
necessidade do paciente com artrite reumatoide de possuir uma rede de apoio que n&o o deixe
sozinho, mas que seja capaz de o acompanhar durante o desenvolvimento da doenca,
contribuindo com lacos de amizade sadios e apoiantes (Muhlen, 2005).

O comprometimento laboral e fisico, junto a historia de dor e sofrimento psiquico,
sdo condicOes que podem se caracterizar como fatores de risco aos pacientes com artrite
reumatoide. Caso ndo sejam formuladas alternativas de modificacdo, pode-se prolongar a
dor e o sofrimento, prejudicando o desenvolvimento das potencialidades que serviriam como
estratégias de superacdo da doenca. Mas, a artrite € uma patologia que tem muito mais
controle do que se imagina, e a ideia de que nada pode ser feito € equivocada. Destaca-se,
que ocorreram mais progressos em relacdo ao combate na artrite do que na luta contra o
cancer, diabete ou doencas cardiacas. Assim, 0 sucesso e manejo da doencga depende do
médico, paciente e familiares, pois a escolha por mudancas é potencial para melhorar a
qualidade de vida (Matos et al., 2010; Mihlen, 2005).

Ressalta-se que a artrite reumatoide € uma doenca crbnica, difusa e que pode
ocasionar efeitos devastadores na vida dos pacientes, quer pelos impactos diretos nas
atividades quotidianas, profissionais, familiares e sociais, ou nos impactos psicologicos
gerados pela incapacidade, frustracdo, depressao e ansiedade. Desse modo, fatores como a
idade que surgiu, prognéstico e assisténcia médica vao interagir com varios elementos
subjetivos, comportamentais e sociais de cada paciente. A subjetividade e singularidade
serdo caracteristicas que vao interferir na forma de enfrentamento, na percep¢do e nas

expectativas do futuro diante da patologia (Figueiredo et al., 2004; Matos et al., 2010).
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Os Pilares da Logoterapia

O termo logos é uma palavra grega e significa sentido. Dessa maneira, a logoterapia
é dirigida ao sentido da existéncia humana e o ser humano busca por esse sentido, ou seja, 0
foco esta nos sentidos a serem realizados (Frankl, 2005a). O ser humano pode ser
condicionado por fatores bioldgicos, psicologicos e sociologicos, sendo um produto de
hereditariedade ou do meio ambiente, ou seja, € moldado por circunstancias internas e
influéncias externas. Porém, para a logoterapia o ser humano € um ser que ndo se restringe
apenas em uma compreensdo biopsicossocial, mas soma-se a existéncia da dimenséo
nooética ou espiritual, pois nooética vem do grego nous, que significa espirito (Frankl,
2005b; 1969/2011).

Os fendmenos nooéticos surgem quando sdo assumidas novas atitudes diante dos
condicionantes fisicos, psicoldgicos e sociais, entdo, ocorre a abertura dessa nova dimensao.
Verifica-se que o ser humano € finito e tem sua liberdade restringida por tais determinantes,
porém, possui a liberdade de tomar uma posi¢do frente aos condicionantes. Como afirma
Frankl (2005a), “o ser humano ndo ¢ completamente condicionado e determinado, ele
mesmo determina se cede aos condicionantes ou se lhes resiste.” (p. 112) Sendo assim, o ser
humano ¢ autodeterminante, sempre decidindo qual seré a sua existéncia e o que se tornara,
tendo entdo, a liberdade de mudar a qualquer instante (Frankl, 1946/1989; 2005a).

A logoterapia esta baseada em trés pilares: a liberdade da vontade, a vontade de
sentido caracterizada como motivacdo primaria do ser humano e o sentido da vida que
constitui a visdo de mundo. Também, existem duas caracteristicas antropoldgicas que
constituem o ser humano: a autotranscendéncia e o autodistanciamento (Frankl, 2005a;
Xausa, 1988).

O pilar da liberdade da vontade, caracteriza-se pelas atitudes da pessoa diante das
situacBes de vida. E a capacidade humana de superar os condicionantes biopsicossociais, e
que se opde ao pandeterminismo, esse, que estabelece que 0 humano ndo é capaz de se impor
e tomar atitudes frente aos condicionantes (Frankl, 1946/1989; Santos, 2016).

A liberdade da vontade envolve a responsabilidade, que confere sobre a capacidade
do ser humano de responder a vida e assumir suas escolhas, ainda, ¢ “aquilo por que somos
atraidos e a quem nos subtraimos.” (Frankl, 1946/1989, p. 66) Essas escolhas séo feitas por
meio da consciéncia, sendo realizadas de forma livre, mas com responsabilidade. Assim, o
fundamento essencial da existéncia humana é a consciéncia de ser seu ser-responsavel.
(Frankl, 1946/1989; Santos, 2016).

A autotranscendéncia da existéncia humana é uma caracteristica importante para o

desenvolvimento do ser humano. Refere-se a capacidade de abertura, na qual dirige-se para
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algo ou alguém diferente de si mesmo, seja para realizar um sentido ou encontrar outro ser
humano. Assim, é a habilidade de transcender a si mesmo em dire¢do a um outro ser humano
ou na busca do sentido. A autotranscendéncia pode ser manifestada pelo amor e pelo
fendmeno da consciéncia, na qual, ambos sdo capacidades intuitivas (Frankl, 2005a;
1969/2011).

Sendo o ser humano um ser responsavel e que vai em busca do potencial de sua vida,
salienta-se que o verdadeiro sentido deve ser descoberto no mundo, e ndo dentro da pessoa
ou psique. Dessa maneira, a pessoa se tornara cada vez mais humana e ira se sentir mais
realizada quando esquecer de si mesma e dedicar-se a servir uma causa ou amar outra pessoa.
Aqui, € o fenébmeno do amor que toma importancia fundamental, é esséncia da existéncia,
pois o ser humano é direcionado a algo que ndo a si mesmo (Frankl, 2005a).

O fendmeno da consciéncia capacita o ser humano a compreender sobre o sentido da
vida, sua responsabilidade e os condicionantes que lhe sdo impostos. O ser humano atravessa
a dimensdo nooldgica quando reflete ou aponta objecdes sobre si mesmo, quando manifesta
sua consciéncia de si ou quando exibe seu ser consciente. Entende-se que o ser humano
consciente possui a capacidade de “elevar-se sobre si, de julgar e avaliar as proprias acoes e
a propria realidade em termos morais e éticos.” (Frankl, 1969/2011, p. 28)

Outra caracteristica antropoldgica do ser humano para a logoterapia é o
autodistanciamento. Constitui-se como o distanciamento de si mesmo e é formado pelas
capacidades de humor e heroismo. Verifica-se que a capacidade de distanciamento de si
préprio perante as piores situaces imaginaveis e de encara-las corajosamente, corresponde
a um ato de heroismo. O humor também é outra capacidade unicamente humana, que
compreende o fato de rir sobre o sofrimento imposto a si mesmo (Frankl, 1969/2011; Santos,
2016).

Para Frankl (1969/2011) a vontade de sentido ¢ “o esfor¢o mais basico do homem na
direcdo de encontrar e realizar sentidos e propoésitos.” (p. 50) Confere sobre a busca continua
pelo sentido da vida, onde o ser humano esta sempre em dire¢do ao encontro desse sentido.
A vontade de sentido, se opde ao principio de prazer que refere a realizagdo dos impulsos e
gue advém da psicandlise Freudiana, e ainda, se opde a vontade de poder, que na teoria
Adleriana enfatiza a busca de superioridade (Frankl, 2005a).

Frankl (2005a), salienta que a vontade de sentido pode ser frustrada. Para a
logoterapia a frustracdo pode ser denominada de frustragdo existencial, vacuo existencial ou
ainda, vazio existencial. Quando os individuos ndo atribuem nenhum sentido a sua vida e ha

a falta deste, surge a experiéncia de um vazio interior, e entdo, sentem-se presos e
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perseguidos pelo vazio existencial. O vazio existencial manifesta-se pelo estado de tédio, de
indiferenca e da excessiva preocupacao com a auto realizacdo (Frankl, 1946/1989; 2005a).

Existem diversas mascaras e disfarces que compensam o vazio existencial. Como
exemplo, utilizando-se da vontade de poder na forma de ganancia financeira e vontade de
dinheiro. Também, na vontade de prazer sob forma de busca de prazer com sexo excessivo,
no uso de recursos bioquimicos ou no consumismo (Frankl, 1946/1989; 2005a; Santos,
2016).

A frustracdo existencial pode ser derivada do totalitarismo e do conformismo, pois o
ser humano nao é composto por pulsées e instintos e nem por tradi¢des e valores tradicionais.
Desse modo, ndo sabendo o que fazer, o ser humano faz o que os outros fazem
(conformismo) ou faz o que os outros impdem que ele faga (totalitarismo) (Frankl, 2005b).

A frustracdo existencial ndo constitui nada patologico, mas pode se tornar uma
neurose. Na logoterapia utiliza-se o0 termo de neurose noogénica, que possui origem da
dimensdo nooldgica da existéncia humana. Em grego, noos significa mente. As neuroses
noogeénicas, advém de problemas existéncias e podem ser classificadas em neurose coletiva,
neurose do desemprego e neurose dominical (Frankl, 2005a; Santos 2016).

Cada época possui uma neurose coletiva, e 0 vazio existencial constitui a neurose da
atualidade e da nossa sociedade. Como sintomas estdo a agressividade, depressdo e vicios,
onde a vontade de prazer e poder predominam sobre a vontade de sentido e sobre a busca de
um sentido para a vida (Frankl, 1946/1989; 2005a).

A neurose do desemprego atribui a questdo do sentimento de inutilidade perante a
desocupacéo e a falta de um emprego. Dessa forma, nao ter um trabalho se caracteriza como
ser inutil, e como consequéncia, ndo possuir um sentido para a vida (Frankl, 2005a; 2005b).

A neurose dominical é observada quando o ser humano restringe a sua vida apenas
ao ambito profissional, ndo conseguindo atribuir um sentido para sua vida além deste
contexto. Aqui, confronta-se com os aspectos que foram negligenciados durante a semana,
ou seja, nos momentos de lazer e descanso e nas ocasides com outras pessoas ou a Sos
consigo mesmo. Trata-se de uma depressdo que € percebida pela falta de contetdo quando
sdo passados os momentos de correria em semanas atarefadas, e entdo, o vazio e estado de
tédio se manifestam (Frankl, 2005a; Santos, 2016).

A logoterapia considera que a principal preocupacéo do ser humano € de realizar um
sentido. O sentido é exclusivo e especifico para cada pessoa. E a atribui¢do de um significado
dada pelo sujeito para sua vida. Para Frankl (2005a) “a tarefa de cada um ¢é tao singular como
a sua oportunidade especifica de leva-la a cabo.” (p. 98) O sentido da vida ¢ transitorio e

mutavel, pois € distinto de pessoa para pessoa, muda de um dia para o outro e de uma hora
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para outra. Assim, compreende-se que uma pessoa ndo pode ser substituida e nem sua vida
pode ser repetida (Frankl, 2005b).

O sentido da vida sempre se modifica, jamais deixa de existir. Nessa busca pelo
sentido, a pessoa é guiada pela consciéncia. O sentido deve ser encontrado responsavelmente
e buscado conscientemente. A descoberta do sentido da vida pode ocorrer de trés formas
distintas: criando um trabalho ou praticando um ato; experimentando algo ou encontrando
alguém; e pela atitude que a pessoa tem frente ao sofrimento inevitavel (Frankl, 2005a;
1969/2011). A logoterapia propde que ndo se apegue apenas a um grupo de valores, mas que
0 ser humano possua elasticidade para adaptar suas atitudes perante as oportunidades que
Ihe sdo oferecidas (Frankl, 1946/1989).

A primeira forma de encontrar um sentido € pelos valores de criacdo, e
principalmente por meio do sentido do trabalho. A importancia esta em como o ser humano
desempenha sua funcdo e ndo ao lugar que o trabalho ocupa. O ser humano pode ter um
cargo elevado, mas ndo suprir um desempenho satisfatorio nas tarefas advindas do trabalho
e familia, tomando suas decisdes sem prestar atencdo a consciéncia. A relevancia esta no
sentido que 0 homem da ao ato de criar (Frankl, 1946/1989).

Os valores de vivéncia sdo a segunda forma de descoberta de um sentido da vida.
Pode ocorrer pela experimentagéo de algo, como na bondade, verdade, beleza, natureza, arte
e cultura. Mas também, por meio do sentido do amor amando outro ser humano e o
experimentando em sua originalidade tnica (Frankl, 2005a).

Compreende-se que ninguém consegue ter consciéncia plena do amor, se nao for
amando outro ser humano. Em virtude do amor proprio, a pessoa € capaz de visualizar tragos
e feicbes do amado. Entdo, aquele que ama pode capacitar seu amado a realizar as
potencialidades contidas, o conscientizando do que pode ser e do que deveria vir a ser, assim,
possibilitando que as potencialidades venham a ser realizadas (Frankl, 2005a).

O sexo e amor sdo de extrema importancia numa relagéo. O sexo, é uma modalidade
de expressdo do amor, e esse, € um fendmeno tdo primario como o sexo. A experiéncia do
amor, pode ser expressada por meio do sexo (Frankl, 2005a).

Quando a vida do ser humano ndo é repleta de criagcbes e nem rica em vivéncias,
entra em acdo a terceira categoria, que sdo os valores de atitude. Para Frankl (1946/1989),
“a vida humana pode atingir a sua plenitude, ndo apenas no criar e gozar, Senao tambem no
sofrimento.” (p. 149) Entende-se que um novo sentido pode ser encontrado nas situa¢oes
sem esperanca, no confronto com uma fatalidade que néo pode ser modificada. Nessa, o ser
humano é responsavel e livre pela adocédo de atitude perante o destino imutavel. Nos valores

de atitude, o ser humano é desafiado a mudar a si proprio quando nédo é capaz de mudar
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alguma situacao, por exemplo, uma doenca cronica. No momento em que o sofrimento deixa
de ser sofrimento, é porque se encontrou um sentido, como o sentido de um sacrificio. A
aceitacdo do destino imposto e o suportar deste, torna-se elemento essencial para os valores
de atitude e tudo dependera da forma deste enfrentamento e do modo que se suporta (Frankl,
1946/1989; 2005a).

O ser humano mesmo enfrentando uma série de limitages continuard realizando
valores de atitude. Uma vez que a obrigacgdo de realizar valores ndo o deixard em paz até a
sua Ultima vivéncia e instante de existéncia, afinal “na vida o homem conserva o seu sentido
até as ultimas, até o Gltimo suspiro.” (Frankl, 1946/1989, p. 83) Assim, nenhuma vivéncia
vai carecer de sentido, mesmo nas fases negativas da existéncia das pessoas, Como no caso
da triade tragica. Nessa ha o entrelagamento da dor, culpa e da morte, como salienta Frankl
(1969/2011), “nao ha um tnico ser humano que possa dizer que jamais sofreu, que jamais
falhou e que ndo morrerd.” (p. 94) E possivel converter essas situacdes em algo positivo, em
algum valor a ser realizavel, dada a responsabilidade e capacidade de enfrentamento com os
comportamentos e atitudes corretas do ser humano (Frankl, 1946/1989).

Nas atitudes tomadas e escolhidas diante da dor e do sofrimento, ha uma relacdo com
0 destino. Esse destino, configura-se em tudo aquilo que 0 homem néo €é capaz de alterar e
mediante as condi¢cBes impostas devera assumir novas atitudes. Aqui, a nova atitude é
tomada diante do sofrimento e destino inevitavel e imutavel (Frankl, 1969/2011). Na culpa,
a atitude tomada refere-se a si mesmo. Parte do entendimento de que a pessoa em sua
existéncia é capaz de se definir e redefinir, como salienta Frankl (1969/2011), “¢ o privilégio
do homem a possibilidade da culpa, bem como sua responsabilidade em supera-la.” (p. 95)
Além da dor e da culpa, a morte também parece tirar o sentido da vida, que se constitui como
a transitoriedade da vida. Aspectos da vida sao entregues ao passado, onde ficam arquivados
e resguardados, entdo, aquilo hoje vivido é preservado e irrevogavelmente guardado no
passado. Assim, a transitoriedade da existéncia de forma alguma tira o seu sentido (Frankl,
2005a).

A vida possui um sentido incondicional, denominado como supra-sentido. Esse,
requer que o ser humano suporte a incapacidade de compreender racionalmente que a vida
tem um sentido incondicional, e € a triade tragica que pode levar ao descobrimento do supra-
sentido. O supra-sentido s6 pode ser compreendido e efetivado por meio da fé e do amor.
Essa fé, pode ser entendida como um conceito-limite ou um termo religioso, e tem
fundamental importancia psicoterapica. E uma fé criadora, que torna a pessoa mais forte e

brota de uma forca interna. O supra-sentido nao pode ser compreendido pelo raciocinio que
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responde a pergunta do porqué, por exemplo, do motivo de uma doenca crénica (Frankl,
1946/1989; 2005a).

Como uma capacidade humana estd a possibilidade de transformar os aspectos
negativos em algo positivo ou construtivo, através da criatividade. Assim, é buscar tirar o
melhor proveito de cada situacdo. Para isto, destaca-se a importancia do otimismo tragico
que tem em vista o potencial humano e refere-se ao otimismo frente a uma tragédia. No
otimismo trégico, a pessoa permanece otimista apesar da triade tragica. Esse otimismo em
seus melhores aspectos busca: transformar o sofrimento numa conquista e numa realizacéo
humana; extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor e fazer da
transitoriedade da vida um incentivo para realizar acdes responsaveis. Dessa forma, a
potencialidade do ser humano esta em tornar uma tragédia pessoal em triunfo, transformando
o sofrimento em uma conquista humana (Frankl, 2005a).

Diante da transitoriedade, o ser humano possui a responsabilidade de utilizar as
oportunidades que surgem na sua vida. E pertinente atualizar suas potencialidades e realizar
valores de criagdo, de vivéncia e de atitude, pois, “o homem ¢é responsavel pelo que fizer,
por quem amar e por como sofrer.” (Frankl, 1969/2011, p. 96)

Conforme o periodo de existéncia e das vivéncias impostas, 0 ser humano tera
distintas oportunidades para orientar a sua vida a um determinado grupo de valores e
respectivo entendimento sobre o sentido da vida. (Frankl, 2005a). Salienta-se, que a
grandeza da vida pode ser medida pela grandeza de um determinado momento, pois “o que
na vida decide do seu carater de sentido sdo os pontos altos, e um simples momento pode

dar sentido, retrospectivamente, a vida inteira.” (Frankl, 1946/1989, p. 82)
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METODO

Delineamento

Os pesquisadores de ciéncias humanas se mostram preocupados com 0S
procedimentos fundamentais, assim, partilham da importancia de centrar a pesquisa na
compreensdo de problemas especificos, de assegurar através do método de pesquisa a
validade da compreenséo e de superar as barreiras que poderiam atrapalhar o entendimento
(Laville & Dionne, 1999).

O conhecimento cientifico tem como caracteristica fundamental a sua
verificabilidade, e como ciéncia, possui o objetivo de chegar a veracidade dos fatos. Assim,
0 delineamento é a etapa em que o pesquisador considera a aplicacdo dos métodos que
possibilitam os meios técnicos para realizar a investigacéo (Gil, 2008).

A definicdo e estruturacdo do método de pesquisa € de extrema importancia, pois
possibilita que os resultados sejam confidveis e validos. Assim, é imprescindivel se trabalhar
com rigor. O método cientifico indica regras de padronizacdo, e propde um procedimento
que orienta a pesquisa e auxilia a realizacdo com eficacia, conduzindo a constru¢éo do novo
saber que se deseja alcancar (Laville & Dionne, 1999).

A presente pesquisa, configurou-se em uma pesquisa qualitativa. Para Laville e
Dionne (1999), a abordagem qualitativa € apoiada pela categorizacdo dos elementos. Nesse
tipo de pesquisa o0 pesquisador enfatiza o sentido existente entre os elementos, detendo-se
nas peculiaridades e nas ligagcdes entre as unidades e categorias que sdo construidas, com o
objetivo de compreender o significado dos contetdos. A importancia desse tipo de pesquisa,
consiste-se na obtencdo de novos conhecimentos sobre o fendmeno estudado.

Além disso, a pesquisa foi de carater exploratdrio e explicativa/interpretativa. A
pesquisa exploratéria permite desenvolver, esclarecer e modificar a visdo geral de
determinado fendémeno, tendo a finalidade de obter maior conhecimento sobre a
problematica estudada e a formulagéo de hipoteses mais precisas para estudos posteriores,
objetivando uma maior clareza (Gil, 2008). A pesquisa interpretativa objetiva a identificacdo
dos fatores que sdo determinantes ou contributivos para a ocorréncia dos fendmenos da
problematica, assim, explica a razdo e o porqué de determinado fendmeno, sendo uma

pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade (Gil, 2008).

Fonte
Como fonte utilizou-se de um artefato cultural, o filme intitulado Maudie — Sua Vida

e Sua Arte (2017), que foi produzido na Irlanda no Canada, sob direcdo de Aisling Walsh,
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lancado no ano de 2017 e possui a duracdo de 116min. O elenco € composto, principalmente
por Sally Hawkins, Ethan Hawke, Zachary Bennett, Gabrielle Rose, Kari Matchett, Zachary
Bennett e Billy Maclellan. O filme retrata a historia de vida real de Maud Lewis, que desde
sua juventude sofreu com os problemas advindos da artrite reumatoide, que causou
inflamaces e deformaces nas articulacbes do seu corpo.

No filme, Maud Lewis sofre com a artrite reumatoide e da desconfianca de pessoas
do seu convivio que a tratam como incapaz. Porém, ela manifesta um sensivel dom artistico,
cujo desejo de se expressar a motiva para deixar a familia para tras. Apos ser trapaceada pelo
irmdo e, cansada da vigilancia exagerada da tia, ela decide trilhar um caminho de
independéncia. Nesse caminho, vivencia um profundo amor por um duro peixeiro.

Apesar das limitacGes causadas por sua doenca, Maud possui habilidades artisticas e
produz belas pinturas. Com o tempo, Maud se tornou uma popular artista folclorista do
Canada. O enredo retrata a superacdo dos preconceitos da época, e de que maneira a
personagem conseguiu modificar as atitudes do seu parceiro amoroso. Assim, o filme conta
a historia luminosa do sucesso e reconhecimento de uma artista popular, apesar da dor e do

preconceito vivenciados ao longo da sua trajetoria.

Instrumentos

Os dados coletados a partir do filme Maudie — Sua Vida e Sua Arte (2017), foram
agrupados e analisados em uma tabela com cenas selecionadas do filme, tendo o intuito de
proporcionar uma melhor visualizacdo. Conforme Laville e Dionne (1999), as tabelas sdo
compostas por uma sequéncia de dados dispostos em coluna e servem para reunir os dados
dos fendmenos observados. Por meio das tabelas, os dados de um material ficam organizados
de forma clara, permitindo que o pesquisador faca a selecdo dos elementos de forma mais

integrada e facilitada, para ap6s, serem explorados no texto (Laville & Dionne, 1999).

Procedimentos

Inicialmente, partiu-se da defini¢do de um artefato cultural que remetesse a um jovem
adulto com artrite reumatoide. Apds ocorreu a visualizacdo do artefato cultural por vérias
vezes, com o objetivo de fazer uma selecdo prévia das cenas correspondentes ao problema
de pesquisa. Em seguida, houve a selecdo das cenas que foram descritas e registradas em
forma de tabela, tendo o intuito de clarificar ideias, organizando-as de forma coerente e
objetiva.

Entdo, houve a elaboracdo das categorias de analise, com base no contetdo

apresentado nas cenas. Para Laville e Dionne (1999), a tarefa do pesquisador consiste na
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realizacdo dos recortes de conteudo, e esses, podem ser organizados dentro de categorias.
Por fim, foram explorados os dados tabulados atraves da andlise de contetdo proposta por
Laville e Dionne (1999), que conjuntamente com a articulacdo dos dados coletados na

revisao de literatura, teve a finalidade de contemplar os objetivos do tema da pesquisa.

Referencial de Anélise

Para o referencial de analise, utilizou-se da andlise de conteudo. Visto que os dados
foram agrupados com o objetivo de identificar e compreender os significados dos contetdos
dos materiais (Laville & Dionne, 1999). Dessa forma, pretendeu-se “demonstrar a estrutura
e os elementos desse contetdo para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua
significagdo.” (Laville & Dionne, 1999, p. 214)

O trabalho compreendeu-se como a reconstrucdo de sentido de um determinado
conteddo, utilizando-se da exemplificacdo das caracteristicas e reproducdo das
interpretacdes (Laville & Dionne, 1999). Através desse método, objetivou-se possibilitar o
entendimento de determinadas cenas do filme Maudie — Sua Vida e Sua Arte (2017),
utilizado como artefato cultural nessa pesquisa.

Pretendeu-se a partir da categorizacdo compreender os resultados e responder ao
problema de pesquisa. Assim, as categorias foram definidas a posteriori, utilizando o modelo
aberto, que refere que as categorias tomam forma no curso da propria anélise, ndo sendo
categorias fixas no inicio da pesquisa (Laville & Dionne, 1999).

Os dados foram interpretados de forma qualitativa, utilizando-se da estratégia de
emparelhamento. O emparelhamento consiste em uma associagdo dos dados coletados com
0 objetivo de compara-los em conjunto com o aporte tedrico, assim, para refletir sobre os
elementos que foram verificados nas categorias de analise observadas no filme (Laville &
Dionne, 1999).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observacdo do filme Maudie — Sua Vida e Sua Arte (2017), foram

definidas trés categorias de analise. Também se escolheu dezesseis cenas que apresentassem

a problematica estudada, sendo que algumas cenas retratam mais de uma categoria.

As categorias criadas correspondem aos temas: 1. Adulto Jovem; 2. Adulto Jovem

Vivendo com Artrite Reumatoide e 3. Sentido da Vida. A seguir, apresenta-se a Tabela 1

com os dados referentes as categorias de analise, unidades de analise e tempo das cenas,

tendo o objetivo de facilitar a visualizacdo das categorias.

Tabela 1

Dados Integrados das Categorias de Analise

Categorias de Analise

Unidades de Andlise

Cenas

1. Adulto Jovem

2. Adulto Jovem Vivendo

com Artrite Reumatoide

3. Sentido da Vida

Sociabilidade

Empregabilidade

Vitalidade

Autonomia

Relacionamento Amoroso

Inversdo de Papéis

Impactos Sociais

Impactos na Familia

LimitacOes Fisicas

Dor Cronica

Progressdo da Doenca

Valor de Atitude

Cena 01 (00.06:23 — 00.06:58)
Cena 02 (00.11:24 — 00.11:53)
Cena 05 (00.18:41 — 00.19:22)
Cena 03 (00.14:20 — 00.14:38)
Cena 05 (00.18:41 — 00.19:22)
Cena 09 (01.03:05 — 01.03:56)
Cena 10 (01.06:07 — 01.07:12)
Cena 12 (01.16:18 — 01.17:00)
Cena 03 (00.14:20 — 00.14:38)
Cena 04 (00.15:31 — 00.15:57)
Cena 12 (01.16:18 — 01.17:00)
Cena 05 (00.18:41 — 00.19:22)
Cena 16 (01.44:00 — 01.45:35)
Cena 07 (00.41:48 — 00.42:11)
Cena 14 (01.37:43 — 01.38:18)
Cena 15 (01.40:02 — 01.40:23)
Cena 14 (01.37:43 — 01.38:18)
Cena 16 (01.44:00 — 01.45:35)
Cena 04 (00.15:31 — 00.15:57)
Cena 12 (01.16:18 — 01.17:00)
Cena 13 (01.26:08 — 01.28:14)
Cena 16 (01.44:00 — 01.45:35)
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Cena 06 (00.26:58 — 00.27:55)
Cena 08 (00.53:06 — 00.53:22)
Cena 11 (01.07:22 — 01.07:48)
Cena 12 (01.16:18 — 01.17:00)
Cena 13 (01.26:08 — 01.28:14)
Cena 08 (00.53:06 — 00.53:22)
Cena 09 (01.03:05 — 01.03:56)
Cena 10 (01.06:07 — 01.07:12)
Cena 11 (01.07:22 — 01.07:48)
Cena 14 (01.37:43 — 01.38:18)
Cena 16 (01.44:00 — 01.45:35)

Categoria 1: Adulto Jovem

Na categoria 1, Adulto Jovem, desenvolveu-se as unidades de analise: Sociabilidade,

Empregabilidade, Vitalidade, Autonomia, Relacionamento Amoroso e Inversdo de Papéis.

A Tabela 2, identifica as cenas e unidades de anélise da categoria 1.

Tabela 2
Categoria 1: Adulto Jovem

Cenas

Unidades de Analise

Cena 01 - Em uma boate, h4 uma banda tocando Jazz com o
saldo cheio de pessoas dancando em pares. Maud estd no
meio do saldo com uma cerveja na mdo. Comeca a sorrir e
tenta dancar, observando os passos dos que estdo ao seu lado.

Em seguida, encosta-se no pilar, bebe um gole de cerveja, Sociabilidade

continua dancando para si e observa 0s outros com Sorrisos.

Cena 2 — Maud bate a porta de uma casa. E aberta por um
homem, Everett. “M: Ola. Sou Maud. Dowley.” “E:
Dowley.” “M: Isso mesmo.” “M: Eu estava...Peguei seu
anuncio no mercado. O que colocou procurando uma Empregabilidade

empregada. Estou respondendo.” Maud vai caminhando ao

lado de Everett.




Cena 03 - Maud e Everett estdo conversando na casa de
Everett. Maud esta sentada com uma xicara de cha e Everett
de pé. “E: Vocé anda diferente. E aleijada?” “M: Nio.” “E:
Nao? Nao ¢ doente?” “M: Nao. S6 ando diferente. Isso ndo

me impede. Posso fazer o trabalho de cinco mulheres."

Cena 05 - Maud encontra-se em seu quarto, arrumando sua
mala para se mudar para casa de Everett e ter seu emprego.
Aparece no quarto, a Tia Ida que cuida de Maud. “I: Deus do

céu.” “M: Pois é. Sou adulta agora. Vou embora e achar meu

préprio lugar.” “I: Vocé ndo consegue se cuidar, Maud. Esta
determinada a p6r uma mancha no nome dessa familia. Se for
embora agora, vocé€ nunca voltara. Sabe disso?” “M: Sim, eu

sei. Desculpe. Tenho um emprego agora. Vocé foi gentil em

me acolher, mas tenho que ir agora. Ele estd me esperando.

Tchau, tia Ida.” Maud sai da casa e Ida fica assustada.
Cena 09 - Everett esta sentado na porta da casa para o lado
de fora e Maud se encontra sentada em um banco ao seu lado.

Ambos estdo observando a paisagem. “M: Nb6s moramos

juntos. Dormimos juntos. Porgue ndo se casar?” “E: Sé

porque ndo tenho mulheres chovendo na minha porta, ndo

significa que vou casar com a primeira que aparecer.” “M:

Moramos juntos ja faz um tempo. E 0 que a maioria das

pessoas fazem.” “E: Nao gosto da maioria das pessoas.” “M:

Elas que ndo gostam de voce.” “E: Verdade.” “M: Eu gosto
de vocé. Vocé precisa de mim.” Everett fica observando
Maud.

Cena 10 - Apos o casamento de Maud e Everett, 0 casal esta

no quarto da casa, iluminados pela luz um lampido. Estdo

abracados e dando passos como se estivessem dancando,

visto que a presenca de toques entre o casal sempre foi

limitada. “E: Ainda serei contrario amanha.” “M: Eu sei.
Somos iguais um par...De meias estranhas.” “E: Eu sou a
toda esticada e sem forma. A que tem varios buracos.” “M:

Nao.” “E: Sim. Sujas e cinzas.” “M: Nao. E eu... Sou a meia

Vitalidade

Autonomia

Empregabilidade

Relacionamento Amoroso

Relacionamento Amoroso
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de algoddo certinha ¢ branca. Sim.” “E: N&o. Vocé
seria...Azul real. Amarelo canario.”

Cena 12 - Estdo realizando uma entrevista com Maud e
Everett, apés Maud iniciar a venda de suas pinturas. O
noticiario comunica que: “Maud Lewis tem sido uma artista
a maior parte da vida. As pinturas foram até vendidas para o
vice-presidente Nixon. Esse casal feliz, vive com as
necessidades bésicas, e, de alguma forma eles prosperam.”

No meio da reportagem Everett fala: “Eu corto a lenha. Lavo

a louca. Agora tudo que ela faz é pintar.” E Maud diz: “Pinto Inversdo de Papéis

uma imagem por dia. Pinto todas as estacdes.” Entdo, “E:

Disse a ela gue a esposa deve cuidar do marido. Ela faz como

quiser.” E o reporter continua: “Quem diria que essa pequena
mulher artritica vivendo a margem da sociedade, teria um
sucesso tdo grande e incrivel? Vocé pode encontrar Maud
Lewis, ainda vendendo suas pinturas na frente da sua casinha

aqui em Marshalltown, Nova Escécia.”

O adulto jovem com uma identidade estabelecida esta disposto a interagir com outras
pessoas (Mosquera, 1983). E possivel verificar na cena 1 que o comportamento de Maud, ao
ir em uma boate e observar as outras pessoas que estdo no local, demonstra o interesse de
ela fazer amizades e se inserir em grupos sociais, além de ter momentos de lazer e
divertimento. Ressalta-se que as caracteristicas pessoais e planos de vida implicam na
insercdo do adulto jovem em diferentes mundos sociais e distintas redes de sociabilidade
(Fiorini et al., 2017; Justo & Flach, 1997). Assim, Maud indo a uma boate busca um local
que lhe ofereca vinculos de sociabilidade em conjunto com diverséo.

Diante das caracteristicas fisiologicas do ser humano a idade do adulto jovem
corresponde a epoca da plenitude, representada pela forca, energia e resisténcia. Até os 25
anos, a maioria das funcGes corporais estédo desenvolvidas (Griffa & Moreno, 2001). Na cena
3, ap6s Maud ser questionada sobre ser aleijada ou nédo, ela afirma que isso ndo é impeditivo
e que ela consegue realizar o trabalho de cinco mulheres. A fala de conseguir realizar o
trabalho de cinco mulheres, reflete sobre as fantasias da personagem sobre a vitalidade do
adulto jovem. Pois, espera-se que 0 jovem suporte grandes esforgos corporais, visto a escassa
tendéncia ao cansaco e rapida recuperacao de rendimentos (Griffa & Moreno, 2001).

Destaca-se que alguns tracos caracteristicos do adulto jovem, sdo a vitalidade e

valorizacdo da individualidade. Também, ha um elevado nivel de estado de espirito, e a
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alegria de viver e o prazer da existéncia fornecem perspectivas (Mosquera, 1983). Na cena
5, apds Maud conseguir o trabalho de empregada ela necessita se mudar para outra casa, tal
acao representa que o adulto jovem modela e idealiza planos e projetos para o futuro.
Também, que esta na fase final do desenvolvimento da personalidade, identidade e
maturidade, e para isso, precisa lutar consigo mesmo para obter determinacdo e harmonia
nas suas forcas de espirito e carater (Griffa & Moreno, 2001).

Ainda na cena 5, no momento em que Maud afirma que ela havia se tornado adulta
e tinha encontrado seu proprio lugar, verifica-se que a visdo de mundo e os estilos de vida
sdo fundamentais para compreender as opcdes realizadas nesse momento de vida. Também,
essas acOes de Maud manifestam sua busca pela autonomia e a valorizacdo pessoal dos seus
proprios planos de vida, assim, deixando de seguir a¢des denominadas culturalmente e
tradicionais pela sociedade e familia (Fiorini et al., 2017).

Como outro possivel marco importante na vida do adulto jovem esta a profissao, que
além de ser uma atividade desempenhada para poder viver, potencializa o desenvolvimento
(Mosquera, 1983). As cenas 2 e 5 retratam a busca de Maud por um emprego e a saida de
casa em virtude da aceitacdo do trabalho. Na cena 2, Maud foi até a pessoa que estava
contratando para informar seu interesse na vaga, tal acdo representa uma motivacdo da
personagem para alcancar essa conquista.

Na cena 5 ha uma nova realidade, em que a tia Ida ndo permite que Maud saia de
casa. A tia age de forma agressiva ao dizer que se realizasse essa escolha ela nunca mais iria
pisar 0s pés na casa e que Maud estaria colocando uma mancha no nome da familia. Assim,
essas pressdes sociais e familiares podem colocar o individuo em uma situacéo de sofrimento
pessoal (Mosquera, 1983). No entanto, a determinacdo de Maud é mais forte e ela larga todos
os beneficios oferecidos pelo prolongamento da convivéncia do adulto jovem no lar parental,
como o conforto e seguranga que o ambiente familiar proporciona (Barros, 2010).

O sistema familiar pode atuar como facilitador na construcédo da identidade do adulto
jovem, oferecendo apoio e incentivo nos estudos e profissdo, ou pode potencializar
inseguranca frente ao desafios pessoais e profissionais quando ndo recebem auxilio
emocional (Barros, 2010; Fiorini et al., 2017). Em relacdo ao que ocorreu com Maud,
constata-se que o ambiente familiar ndo foi acolhedor e pode potencializar a inseguranca
frente aos novos desafios, mas novamente o fator de motivagédo e autonomia da personagem
foram fundamentais para sua desvinculagdo do ambiente familiar.

No mundo contemporaneo, algumas exigéncias e normas culturais modificaram
aspectos que anteriormente estavam fixados de maneira mais rigida (Fiorini et al., 2017).

Uma delas é a vida matrimonial, e as cenas 9 e 10 retratam o relacionamento amoroso de
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Maud. Ressalta-se que o casamento e a parentalidade, comumente delimitados como
caracteristicos na fase do adulto jovem, tém cedido foco para a formacéo profissional e
educacional, e a liberdade individual (Griffa & Moreno, 2001). Porém, no contexto de Maud,
verifica-se um forte desejo pela concretizacdo do casamento. Na cena 9, a personagem
questiona Everett porque eles ainda nao se casaram, afinal moravam, dormiam juntos e era
0 que a maioria das pessoas faziam. Mas, Everett demonstra uma resisténcia que também é
percebida na cena 10 ao falar que permanecia contrario a efetivacdo do casamento. Ent&o,
assinala-se que a possibilidade de estabelecer uma relacdo de intimidade acarreta em muitas
mudancas, e as vezes, essa experiéncia pode ser angustiante ou perigosa (Fiorini et al., 2017,
Griffa & Moreno, 2001).

A cena 10, ilustra o carinho e afetividade que ambos possuem entre si, mesmo Everett
sendo marcado por dificuldades de expressar seus sentimentos. O abraco e dancar juntos,
representa a abertura pessoal que permite o envolvimento profundo, que segundo Griffa e
Moreno (2001) € uma caracteristica importante para uma relacdo sadia, baseada pela
criatividade, compreensdo e apoio. O comportamento de estar junto e de compartilhar
experiéncias, promove a mutua intimidade, ao mesmo tempo em que enriquece e fortalece a
identidade individual. As falas de Maud e Everett na cena 10, em que estdo se dando elogios,
mostra a necessidade de respeito diante da identidade individual de cada um. Com isto, as
normas de cada individuo se veem questionadas, e o equilibrio de ambas as partes ird
ocasionar em um novo conjunto de regras e normas, agora, proprias do casal. A intimidade
deve promover um certo grau de interpenetracdo com o outro, mas a personalidade individual
de cada um ndo deve ser dissolvida, pois dessa forma, fortalece-se a seguranca e valorizacéo
de si mesmo (Griffa & Moreno, 2001).

A cena 12, retrata a inversao de papéis entre Maud e Everett. Anteriormente era Maud
que realizava os servicos de casa e ap0s ela comecar a fazer sucesso com suas pinturas, quem
assumiu essas atividades foi Everett. Também, Everett idealizava que a mulher deveria
cuidar do homem, mas que Maud tinha a liberdade de optar pelo o que ela queria. Com isso,
constata-se que momentos de crises estdo associados a todas as fases do desenvolvimento
humano. Conforme Griffa e Moreno (2001), no adulto jovem, uma delas seria a dificuldade
de a mulher encontrar um equilibrio entre sua carreira profissional e realizacdo da vida
afetiva e maternidade. Para 0 homem, esti a necessidade de se empenhar para estar em
harmonia com novos papeis (pai, trabalhador) e com seus padrdes de liberdade. Diante disso,
verifica-se que ocorreu a necessidade de o casal encontrar um equilibrio entre os assuntos

pessoais e 0s do casamento, objetivando que ambos encontrassem maneiras em conjunto de
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como administrar os afazeres domésticos e cuidados com o sustento da casa, e ainda de como

manter ativo os valores individuais de cada um (Fiorini et al., 2017).

Categoria 2: Adulto Jovem Vivendo com Artrite Reumatoide

Na categoria 2, Adulto Jovem Vivendo com Artrite Reumatoide, criou-se as unidades
de analise: Impactos Sociais, Impactos na Familia, Limitaces Fisica, Dor Cronica e
Progressdo da Doenca. A Tabela 3, identifica as cenas e unidades de anélise da categoria 2.

Tabela 3

Categoria 2: Adulto Jovem Vivendo com Artrite Reumatoide

Cenas Unidades de Analise

Cena 03 - Maud e Everett estdo conversando na casa de

Everett. Maud esta sentada com uma xicara de cha e Everett

de pé. “E: Vocé anda diferente. E aleijada?” “M: Ndo.” “E: Impactos Sociais
Nao? Nao é doente?” “M: Nio. S6 ando diferente. Isso ndo

me impede. Posso fazer o trabalho de cinco mulheres."

Cena 04 - Maud esta na porta, saindo da casa de Everett,

quando diz: “Uma longa caminhada para casa. Aposto que

vao jogar pedras em mim de novo.” “E: Quem joga as Impactos Sociais

pedras?” “M: As criancas. Elas ndo fazem por mal. N&o ligo.

Algumas pessoas nao gostam se vocé € diferente.” Everett
fica olhando Maud comovido.

Cena 05 - Maud encontra-se em seu quarto, arrumando sua
mala para se mudar para casa de Everett e ter seu emprego.
Aparece no quarto, a Tia Ida que cuida de Maud. “I: Deus do
céu.” “M: Pois é. Sou adulta agora. Vou embora e achar meu

proprio lugar.” “I: Vocé ndo consegue se cuidar, Maud. Esta

determinada a pér uma mancha no nome dessa familia. Se for Impactos na Familia

embora agora, vocé nunca voltara. Sabe disso?” “M: Sim, eu

sei. Desculpe. Tenho um emprego agora. VVocé foi gentil em
me acolher, mas tenho que ir agora. Ele esta me esperando.

Tchau, tia Ida.” Maud sai da casa e Ida fica assustada.



Cena 07 - Maud pega a panela que se encontra na mesa com

a ajuda dos dois bragos e mdos, como se estivesse abracando Limitacdes Fisicas

a panela. Vai caminhando levemente encurvada, com passos

pequenos e coloca a panela em cima do fogéo a lenha.

Cena 12 - Estdo realizando uma entrevista com Maud e
Everett, apés Maud iniciar a venda de suas pinturas. O
noticidrio comunica que: “Maud Lewis tem sido uma artista
a maior parte da vida. As pinturas foram até vendidas para o
vice-presidente Nixon. Esse casal feliz, vive com as
necessidades basicas, e, de alguma forma eles prosperam.”
No meio da reportagem Everett fala: “Eu corto a lenha. Lavo
a louca. Agora tudo que ela faz ¢ pintar.” E Maud diz: “Pinto
uma imagem por dia. Pinto todas as estag¢des.” Entdo, “E:
Disse a ela que a esposa deve cuidar do marido. Ela faz como

quiser.” E o reporter continua: “Quem diria que essa pequena

mulher artritica vivendo & margem da sociedade, teria um Impactos Sociais

sucesso tdo grande e incrivel? Vocé pode encontrar Maud
Lewis, ainda vendendo suas pinturas na frente da sua casinha
aqui em Marshalltown, Nova Escocia.”

Cena 14 - Maud estd encurvada e apoiada nos bracos de Limitacdes Fisicas

Everett. O casal esta caminhando perto da casa, em um
ambiente com neve. Ap6s um suspiro, Maud fala: “Nao

consigo ir mais longe, Ev. Ndo consigo ir mais longe.” “E:

Aqui.” “M: Nio sei o que tem de errado com as minhas Progressdo da Doenga

pernas hoje.” Everett ajuda Maud a mudar de sentido e
retornam para o caminho da casa.
Cena 15 - Maud esta se consultando com um médico em sua

casa. “M: Eu tenho artrite. Déi. E. E dificil sequrar o pincel

agora. Pode me dar alguma coisa para minha artrite, por Dor Cronica

favor?” “Dr: Vou te dar alguma coisa.” “M: Obrigada.”

Cena 16 - Ap6s Maud passar mal em casa, Everett encontra- Impactos na Familia

se no hospital sentado ao lado da cama de Maud. Ela acorda

e da um suspiro. “E: Sabia que estava ficando mais doente.

Mas sempre que eu perguntava, vocé mentia. Eu me Progressdo da Doenca

pergunto...Como eu achei que vocé nao era perfeita?” “M:
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Venha aqui. Venha aqui.” Everett chorando, levanta-se e
senta na cama perto de Maud. “M: Eu fui amada. Eu fui
amada, Ev.” Entao, Everett apoia sua cabeca nas maos de

Maud, beija suas méos e ela falece.

As cenas 3, 4 e 12 anunciam 0s impactos que pessoas com artrite reumatoide podem
enfrentar no ambiente social. Na cena 3, Maud é questionada por Everett se é aleijada ou
ndo, 0 que pode representar as duvidas que as pessoas possuem diante da patologia. Mas
também, manifestar preconceitos. E sdo esses comportamentos que impedem a formacéo de
amizades. Além disto, as relacfes de convivio social podem ser afetadas quando existem
estigmas sociais vinculados as doencas, por causa das caracteristicas fisicas das pessoas. Na
cena 4, Maud conta que as criancas jogaram pedras nela por ser diferente e por andar com
movimentos distintos do comum. Novamente, a cena representa as discriminacdes da
sociedade quando as pessoas ndo respondem ao padrdo normal de vida. Dessa maneira, para
Muihlen (2005) sentimentos de soliddo e exclusdo podem surgir, modificando os papéis
sociais e vinculos de amizade.

Entretanto, na cena 12, verifica-se a superacdo de Maud ao desmistificar todos os
preconceitos ligados a ela por causa da artrite reumatoide. Apds uma reportagem para a
televisdo, o repdrter comenta que mesmo Maud vivendo as margens da sociedade e apenas
com necessidades béasicas teve um sucesso incrivel com suas pinturas. Mas, para esta
conquista ela teve o suporte de Everett seu marido e de Sandra sua amiga. Com isso, Mihlen
(2005) assinala a importancia da pessoa com artrite reumatoide de possuir uma rede de apoio
que ndo a deixe sozinha, mas que seja capaz de Ihe acompanhar durante o desenvolvimento
da doenca, contribuindo com lagos de amizade sadios e apoiantes.

As pessoas com artrite reumatoide podem vivenciar impactos no ambiente familiar,
como os exemplificados nas cenas 5 e 16. Como destacam Matos et al. (2010), que as
modificagdes que ocorrem no individuo apds o diagnostico da doenga cronica, como na
artrite reumatoide, podem refletir no contexto familiar, onde os arranjos e rituais familiares
talvez necessitam ser reestruturados. Na cena 5, a tia de Maud afirma para a personagem que
ela ndo tem capacidades de se cuidar sozinha e que por isso ndo pode se mudar de casa.
Diante dessa situacao, evidencia-se a preocupac¢éo do cuidador que impede que Maud tenha
autonomia, mas Maud afirma para si mesma que é capaz de exercer o autocuidado quando
sai de casa e rompe com padrdes estabelecidos pelos membros da familia, ou seja, ocorre
uma alteracdo de papeis quando a personagem assume os cuidados de si mesma, mesmo

diante de suas limitacdes.
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Na cena 16, observa-se a acao de Everett em ser fonte de suporte para Maud, ao estar
ao seu lado no hospital em virtude de uma complicacéo secundaria da AR. Evidencia-se que
a compreensao de Everett e de Maud sobre a doenca é fator contribuinte para o amenizar os
temores diante da patologia. Entéo, quando o paciente compreende a sua doenga, ocorre uma
relacdo dialdgica com a familia, que igualmente passa a entender sobre a situacéo da doenca
(Matos et al., 2010).

As cenas 7, 14, 15 e 16 manifestam os impactos da artrite reumatoide em adultos
jovens, na qual observa-se as limitacGes fisicas, progressao da doenca e dor crénica. A cena
7, revela a dificuldade de Maud em pegar uma panela e a colocar no fogao, nesse momento
a personagem realiza adaptacfes nos modos de manusear 0 instrumento para conseguir
realizar a tarefa. Para Pinheiro (2009), as limitacOes das atividades funcionais advém da
dificuldade de utilizacdo das articulacbes que sdo acometidas pela doenca. Assim, observa-
se que as atividades diarias sdo prejudicadas pelo comprometimento principalmente dos
dedos, das maos e dos pés.

Segundo Pinheiro (2009), a dor cronica representa um dos sintomas mais comuns
nos pacientes com AR, onde 0s quadros de dor sdo de intensidades variaveis, mas que
interferem nas atividades diarias dos pacientes. Na cena 15, constata-se a queixa de Maud
para 0 médico sobre a dor que sente por causa da artrite e solicita uma medicacdo. Diante
disso, é possivelmente assimilar que a busca pelo remédio esteja associada a dor que impede
Maud de pintar. Entdo, Matos et al., (2010) assinala quanto a dor inflamatoria intensa pode
contribuir para a diminuicdo da qualidade de vida.

A cena 14, retrata o aspecto da limitacdo fisica em concomitancia com a progressdo
da doenga, visto que Maud ja esta com uma idade mais avancada e vem manifestando
sintomas mais intensos. Nessa cena, visualiza-se a dificuldade de Maud em caminhar na
neve mesmo estando apoiada em Everett, pois a mesma verbaliza a dificuldade e ndo entende
0 porqué de suas pernas travaram em uma atividade que seria rotineira. Diante desse
contexto, Shah e Clair (2014) esclarecem que a AR pode ocasionar um grau de incapacidade
fisica, e que apds 10 a 20 anos de doenca em torno de 80% dos pacientes manifestam
limitagcdes para as atividades da vida diaria. Também na cena 16, verifica-se outro aspecto
de progressao da doenca. Neste trecho Maud esta hospitalizada em virtude de complicagdes
secundarias da artrite reumatoide e Everett questiona a personagem o porqué ela mentia
sobre a piora de sua doenca. Nesse caso, cabe destacar que ndo € possivel prever o curso
clinico da artrite reumatoide, pois é uma doenca heterogénea e que apresenta uma

complexidade de fatores que contribuem para o desenvolvimento, como exemplo, a idade
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do aparecimento, género, condicdes de comorbidades e manifestacbes extra articulares
(Pinheiro, 2009; Shah & Clair, 2014).

Dessa forma, assinala-se que a progresséo dos sintomas e limitagdes fazem parte dos
impactos da AR, o que faz com que o adulto jovem perca a autonomia e capacidade de
funcionalidade (Matos et al., 2010). Também, Figueiredo et al. (2004) destacam que o
agravamento da doenca e das limitacGes pode ocasionar doengas psicopatoldgicas. Porém,
Maud ndo manifesta perda do bem-estar emocional e com isto, ndo desenvolve nenhuma

perturbacao psicoldgica secundaria.

Categoria 3: Sentido da Vida
Na categoria 3, Sentido da Vida, desenvolveu-se as unidades de analise: Valor de
Atitude, Valor de Criacdo e Valor de Vivéncia. A Tabela 4, identifica as cenas e unidades

de anélise da categoria 3.

Tabela 4
Categoria 3: Sentido da Vida

Cenas Unidades de Analise

Cena 04 - Maud esta na porta, saindo da casa de Everett,
quando diz: “Uma longa caminhada para casa. Aposto que
vao jogar pedras em mim de novo.” “E: Quem joga as
pedras?” “M: As criangas. Elas ndo fazem por mal. Néo ligo.

Algumas pessoas ndo gostam se vocé ¢é diferente.” Everett Valor de Atitude

fica olhando Maud comovido.
Cena 06 - Maud esta guardando seus materiais na prateleira.
Encontra uma lata de tinta verde. Abre a lata, passa os dedos

na tinta e passa os dedos no movel. Em seguida, comega a

pintar uma estante com a tinta. Por fim, coloca os moveis na Valor de Criacéo

estante reformada e fica observando.
Cena 08 - Maud esté olhando para fora da casa, encostando

seu indicador no vidro. Observa Everett cortando lenha, Valor de Vivéncia

expressa afeto e sorri para si. Em seguida, inicia uma pintura Valor de Criacédo

que representa o Everett cortando lenha.

Cena 09 - Everett esta sentado na porta da casa para o lado
de fora e Maud se encontra sentada em um banco ao seu lado.

Ambos estdo observando a paisagem. “M: Ndés moramos



juntos. Dormimos juntos. Porque ndo se casar?” “E: So
porque ndo tenho mulheres chovendo na minha porta, néo
significa que vou casar com a primeira que aparecer.” “M:
Moramos juntos ja faz um tempo. E o que a maioria das
pessoas fazem.” “E: Nao gosto da maioria das pessoas.” “M:
Elas que nio gostam de vocé.” “E: Verdade.” “M: Eu gosto
de vocé. Vocé precisa de mim.” Everett fica observando
Maud.

Cena 10 - Apds o casamento de Maud e Everett, o casal esta

no quarto da casa, iluminados pela luz um lampido. Estéo
abracados e dando passos como se estivessem dancando,
visto que a presenca de toques entre o casal sempre foi
limitada. “E: Ainda serei contrario amanha.” “M: Eu sei.

Somos iguais um par...De meias estranhas.” “E: Eu sou a

toda esticada e sem forma. A que tem véarios buracos.” “M:

N3o.” “E: Sim. Sujas e cinzas.” “M: Néao. E eu... Sou a meia

de algoddo certinha e branca. Sim.” “E: Nao. Vocé

seria...Azul real. Amarelo canario.”

Cena 11 - Maud estad caminhando perto da sua casa, onde ha
uma ponte. Ha neve pelo chéo e nas arvores, e esta levemente

nevando. Maud para na ponte e olha a paisagem repleta de

arvores com neve e também enxerga um coérreqo. Em

seguida, encontra-se em casa sentada e pintado. A imagem

retratada é a da paisagem que observou perto de sua casa.

Cena 12 - Estdo realizando uma entrevista com Maud e

Everett, apés Maud iniciar a venda de suas pinturas. O

repdrter comunica que: “Maud Lewis tem sido uma artista a

maior parte da vida. As pinturas foram até vendidas para o

vice-presidente Nixon. Esse casal feliz, que com as

necessidades bésicas, e, de alguma forma eles prosperam.”
No meio da reportagem Everett fala: “Eu corto a lenha. Lavo
a louca. Agora tudo que ela faz ¢ pintar.” E Maud diz: “Pinto

uma imagem por dia. Pinto todas as estacdes.” Entdo, “E:

Disse a ela que a esposa deve cuidar do marido. Ela faz como

quiser.” E o repérter continua: “Quem diria que essa pequena

Valor de Vivéncia

Valor de Vivéncia

Valor de Vivéncia

Valor de Criagéo

Valor de Atitude

Valor de Criagéo

43



mulher artritica vivendo a margem da sociedade, teria um
sucesso tdo grande e incrivel? Vocé pode encontrar Maud
Lewis, ainda vendendo suas pinturas na frente da sua casinha
aqui em Marshalltown, Nova Escocia.”

Cena 13 - Maud estd tomando um ch& na casa de Sandra.
Ambas estdo sentadas na mesa ao lado de uma janela. “M:
Obrigada.” “S: Maud...Pode me ensinar a pintar?” “M:

Ninguém consegue ensinar isso. Se VOocé quiser pintar, vocé

pinta, eu acho. Eu ndo vou a lugar nenhum, entdo pinto da

memoria, eu acho. Eu crio meus tragos.” “S: Eu te conhego

ha anos, Maud.” “M: Sim.” “Sandra: Verdade.” “M: Eu sei.”

“S: E ainda estou tentando descobrir o que te motiva.” “M:

Eu ndo sei. Eu ndo quero muito. Enguanto eu tiver um pincel

na minha frente, eu ndo ligo. Uma janela. Eu adoro uma

janela. Um péassaro cantando. Mamangava. E sempre

diferente. A plenitude da vida. A plenitude da vida ja

enquadrada. Bem ali.” Maud, continua observando a

paisagem pela janela.
Cena 14 - Maud estad encurvada e apoiada nos bracos de

Everett. O casal estd caminhando perto da casa, em um

ambiente com neve. Apds um suspiro, Maud fala: “Nao
consigo ir mais longe, Ev. Nao consigo ir mais longe.” “E:
Aqui.” “M: Nao sei o que tem de errado com as minhas

pernas hoje.” Everett ajuda Maud a mudar de sentido e

retornam para 0 caminho da casa.

Cena 16 - Ap6s Maud passar mal em casa, Everett encontra-
se no hospital sentado ao lado da cama de Maud. Ela acorda
e d4d um suspiro. “E: Sabia que estava ficando mais doente.
Mas sempre que eu perguntava, vocé mentia. Eu me
pergunto...Como eu achei que vocé ndo era perfeita?” “M:
Venha aqui. Venha aqui.” Everett chorando, levanta-se e

senta na cama perto de Maud. “M: Eu fui amada. Eu fui

amada, Ev.” Entdo, Everett apoia sua cabeca nas maos de

Maud, beija suas mios e ela falece.

Valor de Criagédo

Valor de Atitude

Valor de Vivéncia

Valor de Vivéncia
Valor de Atitude
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Para Frankl (2005a), na logoterapia a principal preocupagdo do ser humano é de
realizar um sentido. O sentido é exclusivo e especifico para cada pessoa, além disso, é a
atribuicdo de um significado para a vida. Esse sentido sempre se modifica, jamais deixa de
existir, e deve ser encontrado responsavelmente e buscado conscientemente por meio de
valores. Ressalta-se a descoberta do sentido da vida pode ocorrer de trés formas distintas:
criando um trabalho ou praticando um ato; experimentando algo ou encontrando alguém; e
pela atitude que a pessoa tem frente ao sofrimento inevitavel (Frankl, 2005a; 1969/2011). A
seguir, sera abordado sobre a descoberta do sentido da vida de Maud, na qual verifica-se que
ela possuiu elasticidade para adaptar seus valores perante as oportunidades que Ihe eram
oferecidas.

As cenas 6, 8, 11, 12 e 13 retratam sobre o valor de criagdo, que possibilita o encontro
de um sentido da vida através de aces, criacBes e producdes no mundo (Santos & Oliveira,
2016). A cena 6 denota o inicio das pinturas de Maud, que é quando ela encontra uma lata
de tinta antiga e pinta um mdvel da casa de Everett. Apds esse momento, a personagem
comeca a desenhar varias pinturas, até mesmo nas janelas e paredes da casa. Nas cenas 8 e
11, Maud faz suas pinturas apos contemplar Everett e a natureza, como ressalta Frankl
(1946/1989), que a importancia estd em como o ser humano desempenha sua funcéo e nao
ao lugar que o trabalho ocupa.

Diante disso, a maneira de encontrar um sentido pelo valor de criacdo, se da
principalmente por meio do sentido do trabalho (Frankl, 1946/1989). Na cena 12, Maud
conta para o repérter que a esta entrevistando que ela pinta uma imagem por dia e que pinta
todas as estacdes. Assim, verifica-se que realizacdo dos valores de criacdo para Maud se
deram em virtude do sentido que ela atribui ao trabalho e o criar foi essencial para a
transformacdo das suas atitudes diante da artrite reumatoide. Na cena 13, Maud é
questionada por Sandra se consegue ensinar ela a pintar e a personagem fala “se vocé quiser
pintar, vocé pinta, eu acho. Eu n&o vou a lugar nenhum, entéo pinto da memoria, eu acho.
Eu crio meus tracos” (sic). Para Santos e Oliveira (2016), o sentido do trabalho €
concretizado quando diante das tarefas do trabalho a pessoa demanda mais a¢des do que lhe
é exigido, entdo, oferece um significado pessoal e registra sua marca. Entdo, o fazer e criar
de Maud nas pinturas, carrega a sua propria maneira de ser.

A capacidade da personagem de conseguir desabrochar a riqueza de seus dons
internos através das pinturas, possibilitou que o seu ato de trabalhar fosse ressiginifcado
como sentido para sua existéncia (Santos & Oliveira, 2016) A acdo de criar propiciou um
sentido para Maud, como afirma Frankl (1946/1989), que a relevancia esta no sentido que a

pessoa da ao ato de criar.
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Para a realizacéo dos valores de criacdo o ser humano utiliza da autotranscendéncia,
que se refere a capacidade de abertura, na qual dirige-se para algo ou alguém diferente de si
mesmo, seja para realizar um sentido ou encontrar outro ser humano. Assim, é a habilidade
de transcender a si mesmo em dire¢do a um outro ser humano ou na busca do sentido (Frankl,
2005a; 1969/2011). Diante das capacidades de criar e fazer de Maud manifestadas nas suas
pinturas e no seu reconhecimento como uma artista, destaca-se que ela conseguiu
transcender a si mesma encontrando um sentido nos valores de criacdo, ela direcionou algo
interno para o externo, ou seja, teve a capacidade de abertura pessoal.

As cenas 8, 9, 10, 11, 14 e 16 representam os aspectos de Maud sobre o encontro de
um sentido de vida por meio do valor de vivéncia. Esse valor, ocorre na experimentacao de
algo, como na bondade, verdade, beleza, natureza, arte e cultura ou encontrando alguém
(Frankl, 2005a). A cena 11, retrata sobre a experimentacdo de Maud diante da beleza,
natureza e arte. Visto que nesse retrato Maud caminhava perto de sua casa em um ambiente
coberto de neve, quando para numa ponte, entdo, a personagem olha para as arvores e 0
corrego a sua frente. Em seguida, Maud retrata a imagem da natureza em uma pintura.

Na cena 8, é possivel verificar o valor de vivéncia sendo expresso
concomitantemente pela experimentacéo de algo e no encontro de alguém. Pois nessa cena
Maud estd observando Everett pela janela que esta cortando lenha, o que faz com que a
personagem sorria e expresse afeto por ele. Logo depois, Maud pinta o que contemplou.
Diante dessa situacdo, a personagem experimenta a bondade, verdade, beleza e natureza,
pois expressou aquilo que sentiu sobre 0 ambiente externo e por Everett em uma pintura. E
além disso, Everett é o ser humano que Maud ama.

Para Frankl (2005a), por meio do sentido do amor é possivel amar outro ser humano
e 0 experimentar em sua originalidade Gnica. Maud encontrou Everett e se sentiu amada por
ele, mesmo que a expressdo desse amor tenha sido pouca afetuosa e carinhosa. Também,
Maud tinha mais facilidade em demonstrar para Everettt que o amava. Como exemplo, na
cena 9, Maud e Everett estdo conversando e a personagem fala “eu gosto de vocé. Vocé
precisa de mim” (sic), em seguida Everett olha para Maud e sem falar nada expressa
concordancia.

Ao longo do relacionamento de Maud e Everett, constata-se que ambos
reconfiguraram a maneira de expressar seus sentimentos. Maud tragava 0 seu amor nas
pinturas e Everett em atitudes silenciosas. Porém, com o passar da convivéncia o casal
encontrou uma nova maneira de manifestar as emogdes. Na cena 10, apds 0 casamento
verifica-se que Maud e Everett estdo no quarto abracados e dancando, sendo que o toque

sempre foi algo raro entre eles. Na mesma cena, Maud diz para Everett que eles sdo como
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um par de meias estranhas. Everett fala que ele € a meia toda esticada, sem forma, com furos,
sujas e cinzas, e que Maud seria azul real e amarelo canario.

Para Frankl (2005a), através do amor proprio a pessoa é capaz de visualizar tragos e
feicbes do amado. Entdo, aquele que ama pode capacitar seu amado a realizar as
potencialidades contidas, conscientizando-o do que pode ser e do que deveria vir a ser
(Frankl, 2005a). Nesse sentido, constata-se que Maud satisfeita com a sua vida e consigo
mesma conseguiu capacitar Everett, conscientizando-o sobre suas potencialidades. Como
exemplo estd a cena 14, em que se verifica o afeto entre Maud e Everett. O casal esta
caminhando e Maud esta apoiada em Everett, visto a sua dificuldade de caminhar. Quando
Maud n&o consegue mais andar, Everett a ajuda a retornarem para casa. Aqui, simboliza-se
a mudanca que Maud proporcionou ao Everett, visto a sua frieza e dureza manifestadas no
inicio da historia do casal, e que se transformou em carinho. Mas Everett também destacou
para Maud suas potencialidades, como na cena 14, quando fala que ela seria a meia azul real
e amarelo canério, ou seja, estimula Maud a permanecer pintando e transmite que nas
pinturas ele enxerga aquilo que sente pela companheira.

Na cena 16, Maud esta internada no hospital por uma complicacdo secundaria da
artrite reumatoide. Ela afirma para Everett que foi amada por ele e logo ap6s, Maud falece.
Nesse retrato visualiza-se a importancia do amor na vida de Maud, sendo algo que
possibilitou que ela descansasse em paz. Como destaca Frankl (2005a) que ninguém
consegue ter consciéncia plena do amor, se ndo for amando outro ser humano. Entéo, o valor
de vivéncia foi contribuinte para Maud, visto que experimentou e depositou muitas acdes
nessa categoria de valor.

Diante do exposto, constata-se que além de Maud ter se direcionado na busca de
sentido, focando-se nos valores de criacao, ela também encontrou um sentido nos valores de
vivéncia. Assim, novamente demonstrou a habilidade de transcender em direcéo a outro ser
humano e no encontro de um novo sentido. Dessa maneira, Maud encontra em Everett o
amor e juntamente com ele experiéncia valores de vivéncia. Para Frankl (2005a), a pessoa
se tornara cada vez mais humana e ira se sentir mais realizada quando esquecer de si mesma
e dedicar-se a servir uma causa ou amar outra pessoa.

As cenas 4, 12, 13 e 16, abordam sobre um sentido que pode ser encontrado nas
situacOes sem esperanca, no confronto com uma fatalidade que ndo pode ser modificada, ou
seja, por meio do valor de atitude. Nessa, 0 ser humano é responsavel e livre pela adocéo de
atitude perante um destino imutavel. Assim, o ser humano é desafiado a mudar a si proprio
quando nao é capaz de mudar alguma situacdo, por exemplo, uma doenga crénica (Frankl,

2005a). Na cena 4, constata-se na fala de Maud uma atitude diante dos impactos sociais.
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Nessa cena, Maud relata que criangas jogaram pedras nela e afirma que “algumas pessoas
ndo gostam se vocé ¢ diferente” (sic). Verifica-se a aceitagcdo de Maud, que compreende que
ao ser diferente haverdo julgamentos vindo de outras pessoas. A personagem toma uma
atitude positiva, suportando a situacdo como se fosse algo normal. Com isso, conforme a
aceitacdo do destino imposto e o suportar desse, torna-se elemento essencial para o valor de
atitude e tudo dependera da forma deste enfrentamento e do modo que se suporta (Frankl,
1946/1989).

Nenhuma vivéncia vai carecer de sentido, mesmo nas faces negativas da existéncia
das pessoas, como no caso da triade tragica. Nessa ha o entrelacamento da dor, culpa e da
morte, como salienta Frankl (1969/2011), “ndo ha um tnico ser humano que possa dizer que
jamais sofreu, que jamais falhou e que ndo morrerd.” (p. 94) A cena 12, informa sobre a
reportagem realizada por um canal da televisdo. Nela, o repdrter conta que Maud mesmo
sendo uma mulher com artrite se tornou uma artista durante a sua vida, e que teve até pinturas
vendidas para o vice-presidente. Na cena, constata-se a simplicidade que Maud utiliza nas
pinturas, o que se reflete no estilo de vida adotado pelo casal. Para Frankl (1969/2011), a dor
e o sofrimento possuem uma relacdo com o destino. Esse destino, é tudo aquilo que 0 homem
ndo é capaz de alterar e mediante as condi¢des impostas deve assumir novas atitudes. Aqui,
a nova atitude é tomada diante do sofrimento e destino inevitavel e imutavel. Nesse retrato
da cena 12, identifica-se a nova atitude de Maud diante da dor e do sofrimento, e desse
destino inevitavel, onde realiza as pinturas como maneira de enfrentamento e torna a
atividade como essencial em sua vida.

Para Frankl (1946/1989), “a vida humana pode atingir a sua plenitude, ndo apenas
no criar e gozar, sendao também no sofrimento.” (p. 149) Assim, ressalta-se que Maud
deslocou o seu sofrimento nas pinturas, onde nestas, expressava suas emogdes e vivéncias
positivas, como é possivel verificar na cena 13. Nesse retrato, Maud esta sentada em uma
mesa e conversa com Sandra, uma amiga que conheceu ha muitos anos e € bem préxima da
personagem. Foi ela, que também estimulou Maud a continuar suas pinturas. Na cena,
Sandra diz que mesmo conhecendo Maud ha muito tempo, ainda tenta descobrir o0 que a
motiva a permanecer pintando. Maud, diz que ndo sabe mas gque enquanto tiver um pincel
em sua frente, ndo liga para o resto. Além disso, ao olhar para fora da janela, Maud diz que
“¢ sempre diferente. A plenitude da vida. A plenitude da vida ja enquadrada. Bem ali” (sic).

Segundo Frankl (2005a), além da dor e da culpa, a morte também parece tirar o
sentido da vida, que se constitui como a transitoriedade da vida. Porém, diante da
transitoriedade o ser humano possui a responsabilidade de utilizar as oportunidades que

surgem na sua vida para atualizar suas potencialidades (Frankl, 2005a). A cena 16, retrata o
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falecimento de Maud em virtude de comprometimentos secundarios da artrite reumatoide.
Everett estd sentado ao lado de Maud no hospital, quando ela diz para ele que foi amada por
ele. Em seguida, Everett beija as maos da personagem e ap6s um longo suspiro de Maud, ela
falece. Diante dessa cena, verifica-se que o ser humano mesmo enfrentando uma série de
limitacBes continuara realizando valores de atitude (Frankl, 1946/1989). Mesmo Maud
estando diante da morte, ela mostra-se realizada com sua vida e que se sentiu amada,
compreendendo que a plenitude também existe no sofrimento. Também, ressalta-se que a
obrigacdo de realizar valores ndo deixard o ser humano em paz até a sua ultima vivéncia e
instante de existéncia, afinal “na vida o homem conserva o seu sentido até as ultimas, até o
ultimo suspiro.” (Frankl, 1946/1989, p. 83)

Como uma capacidade humana esté a possibilidade de transformacao dos aspectos
negativos em algo positivo ou construtivo, através da criatividade. Para isso, destaca-se a
importancia do otimismo tragico que tem em vista o potencial humano e refere-se ao
otimismo frente a uma tragédia (Frankl, 2005a). Diante da historia de vida de Maud, verifica-
se atitudes otimistas diante dos aspectos negativos que a vida lhe trouxe. Entdo, no otimismo
trdgico a pessoa permanece otimista apesar da triade tragica. Este otimismo em seus
melhores aspectos busca: transformar o sofrimento numa conquista e numa realizacao
humana, que é afirmado quando Maud se torna uma artista popular e com reconhecimento.
Também para extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor. E por fazer
da transitoriedade da vida um incentivo para realizar acbes responsaveis, visto que sabendo
sobre a progressdo da AR e finitude da vida, Maud fazia aquilo que amava e sentia-se
plenamente amada de uma forma Unica. Assim, percebe-se que Maud conseguiu tornar sua
tragédia pessoal em triunfo, transformando seu sofrimento em uma conquista humana
(Frankl, 2005a).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da pesquisa cientifica possibilitou o aprofundamento de
conhecimento sobre uma doenca crbnica e autoimune, a artrite reumatoide. Também, foi
possivel observar os impactos biopsicossociais que a patologia manifesta na vida de adultos
jovens. O objetivo da pesquisa foi identificar possiveis contribui¢des do sentido da vida em
adultos jovens vivendo com artrite reumatoide, por meio dos objetivos especificos:
caracterizar aspectos do desenvolvimento do adulto jovem; caracterizar impactos
biopsicossociais de adultos jovens vivendo com artrite reumatoide e conceituar o sentido da
vida, sob perspectiva da Logoterapia.

Diante disso, compreende-se que 0s objetivos da pesquisa, tanto o geral quanto os
especificos foram atingidos, a partir da revisdo da literatura e por meio da fonte de pesquisa,
o filme Maudie — Sua Vida e Sua Arte (2017). Verificou-se que os impactos biopsicossociais
advindos da artrite reumatoide geram dificuldades na vida de um adulto jovem. No entanto,
a personagem do filme conseguiu redesenhar o sentido da sua vida, na realizagéo dos valores
de criacdo, vivéncia e de atitude. Apesar das limitagdes impostas pela patologia, Maud
superou obstaculos e conseguiu ressignificar suas acdes mesmo diante da dor e do sofrimento
inevitavel.

Sobre as limitagdes da pesquisa, assinala-se a dificuldade de encontrar pesquisas
relacionadas aos impactos biopsicossociais da artrite reumatoide e a fase do adulto jovem na
lingua portuguesa, e o0 que limita de certa forma, o entendimento e resolutividade da
problematica. Além disso, percebeu-se que ha poucos artefatos culturais que abordam o
adulto jovem vivendo com artrite reumatoide e que retratem sobre as dificuldades apés o
diagnostico. Entretanto, destaca-se a grande variedade de artigos cientificos e livros com
autorias de profissionais referentes aos estudos da artrite reumatoide e da Logoterapia.

Dessa forma, sugere-se a continuidade dos estudos por parte da Psicologia para
entender sobre os comprometimentos na vida fisica, psicologica e social de adultos jovens
gue convivem com a artrite reumatoide. Mas, da mesma forma, compreender como 0s
pacientes realizam ajustamentos biopsicossociais, e de que maneira, é possivel encontrar um
novo significado para suas vidas, apds o diagnostico. Além disso, pode-se pensar na
realizacéo de pesquisas que explorem casos de homens diagnosticados com a patologia, com
o intuito de compreender como a patologia interfere na vida deles, ja que ocorre com mais
frequéncia no sexo feminino. Ainda, supde-se a necessidade de ampliar os horizontes para
novas formas de compreensdo e atuagdo com pacientes vivendo com a artrite reumatoide em

outra fase do ciclo vital. E além disso, desenvolver pesquisas que foquem na importancia da
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rede de apoio como fator contribuinte para enfrentamento da doenca e melhora do bem-estar

da qualidade de vida da pessoa diagnosticada com a artrite reumatoide.
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