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PSICO-ONCOLOGIA E GESTALT-TERAPIA:
UMA COMUNICACAO POSSIVEL E NECESSARIA

Psycho-Oncology and Gestalt-Therapy: a Possible and Necessary Dialogue

Psicooncologia y Terapia Gestalt: un Diadlogo Posible y Necesario

RAFAELLA BRITO E S1va
CARroLINA BRuM FARIA BOAVENTURA

Resumo: O cincer é uma doenga que traz importantes alteragoes fisicas e psicoldgicas para quem o vivencia, constituindo um
estressor ambiental e psicofisico. O adoecer é um processo tnico e singular do individuo, fazendo com que hajam variadas for-
mas de enfrentamento. O presente trabalho propde uma reflexao sobre as contribuigoes que a Gestalt-terapia podera trazer para
o acompanhamento psicolégico na area da Psico-oncologia. A Gestalt-terapia vem oferecer ao paciente uma possibilidade de
obter outra visao de seu adoecimento, que num primeiro momento, parece desintegrador e depois podera se revelar como uma
vivéncia transformadora. Dessa forma, conhecendo mais a fundo a dindmica e o significado que a doenga tem em sua vida, o
paciente poderd tornar-se parte ativa do processo de recuperacgao, a medida que ele entende como suas emogoes e subjetividade
estdo interferindo direta ou indiretamente neste processo.

Palavras-chave: Gestalt-terapia; Cancer; Psico-oncologia.

Abstract: Cancer is a disease which brings about significant physical and psychological change for those who experience it,
since it is an environmental and psychophysical stressor. Growing ill is a unique process for each individual and accordingly
there are several ways of coping. This work proposes a reflection on the contributions which Gestalt therapy can offer to coun-
selling in the field of Psycho-oncology. Gestalt therapy allows the patient the possibility to take another view on his illness,
which at first seems shattering but afterwards may prove to be a transformative experience. Therefore, by knowing more deep-
ly the dynamics and the meaning which the disease has on his life, the patient is able to become an active part of the recovery
process, as he understands how emotions and subjectivity interfere directly or indirectly in this process.

Keywords: Gestalt therapy; Cancer; Psycho-oncology.

Resumen: El cédncer es una enfermedad que causa importantes cambios fisicos y psicoldgicos en los que la experimentan, pues-
to que es un factor de estrés ambiental y psicofisico. Ponerse enfermo es un proceso tnico e individual, de manera que hay va-
rios modos de hacerle frente. Este trabajo propone una reflexion sobre los aportes que la Terapia Gestalt puede proporcionar a la
asesoria en el drea de Psicooncologia. La Terapia Gestalt ofrece al paciente una oportunidad de obtener otro punto de vista con
respecto a su enfermedad, que al principio parece destructiva, pero después puede revelarse una experiencia transformadora.
Por consiguiente, conociendo més a fondo la dindmica y el sentido que la enfermedad tiene en su vida, el paciente puede con-
vertirse en parte activa del proceso de recuperacion, a medida que comprende como las emociones y la subjetividad interfieren
directa o indirectamente en ese proceso.

Palabras-clave: Terapia Gestalt; Cancer; Psicooncologia.

Introducao

Esta é uma pesquisa teérica de cunho qualitativo, com
revisdo de literatura pautada em livros, artigos cientifi-
cos da base de dados da Biblioteca Virtual de Satde na
abordagem da Gestalt-terapia e também na area da Psico-
Oncologia, e destina-se a todo gestalt-terapeuta que tenha
interesse em atuar nesta érea.

A Oncologia é a ciéncia que estuda o céncer e como
ele se forma, instala-se e progride, assim como as pos-
siveis formas de tratamento. Cincer é uma palavra co-
nhecida desde a Antiguidade, deriva do grego karcinos,
que quer dizer “caranguejo”. Tem sua origem atribuida
ao médico grego Hipdcrates (460-340 a.C.) que descre-
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veu varios tipos de tumores, sendo usada para designar
neoplasias com caracteristicas malignas (Sontag, 2007).
O termo abrange mais de cem doengas que podem aco-
meter qualquer parte do corpo humano e se caracteriza
pela proliferagao abundante de células anarquicas, re-
beldes e capazes de produzir um tumor ou uma massa
(Ministério da Satde, 2010a).

O céncer se desenvolve a partir de uma célula do nos-
so proprio corpo, e, portanto, nao é uma doenga contagio-
sa, pois nasce de um problema existente no préprio teci-
do. E importante salientar que nem todo tumor é cancer,
mas todo cancer é tumor. O termo “tumor” se refere ape-
nas a uma massa de tecido, um crescimento anormal em
qualquer regido do corpo (Ministério da Satde, 2010a).
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De acordo com a World Health Organization (WHO,
2010b), o cancer é uma das principais causas de mortes
da populagao brasileira, superado apenas pelas doengas
cardiovasculares.

Tumores podem ocorrer em qualquer idade, mas a in-
cidéncia aumenta com o envelhecimento. Porém, apesar
do céncer ser mais comum em pessoas idosas, alguns tu-
mores sdo encontrados em jovens, recém-nascidos e até
durante a vida intra-uterina (Younes, 2001). Verificamos
o aumento da incidéncia de cAncer nas Gltimas décadas,
e isso se deve a varios fatores: aos efeitos nocivos de ex-
posigao a produtos cancerigenos como tabaco, produtos
quimicos, poluigdo da atmosfera, radiagao; aumento da
expectativa de vida e envelhecimento progressivo da
populagdo (a maioria dos tumores aparece em pessoas
idosas, portanto, viver mais aumenta o nimero de indi-
viduos com risco de desenvolver neoplasias); de um me-
lhor diagnéstico (antes, o diagnéstico néo era feito, vérias
pessoas morriam de céncer e atribuiam a morte a outras
doengas); além disso, o cancer — nos Gltimos tempos —
passou a estar mais “presente” no dia-a-dia, decorréncia
de uma melhor comunicagao da doenga ao paciente e a
familia (hoje como é menos usual esconder o diagnésti-
co, fica-se sabendo de casos da doenga com maior freqii-
éncia) (Younes, 2001).

Além do mais, o cancer é causado por muitos fatores
externos e internos, que podem estar inter-relacionados.
As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e ha-
bitos sociais e culturais, e as causas internas, na maioria
das vezes, sdo geneticamente pré-determinadas e tam-
bém estao ligadas a alteragoes imunoldgicas (capacida-
de do organismo de se defender das agressoes externas)
(Ministério da Satude, 2010b).

Em relagéo aos fatores de risco, estes sdo encontra-
dos no meio ambiente ou podem ser herdados, de acor-
do com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). A maio-
ria dos casos de cancer esté relacionada ao ambiente e
estilo de vida (80%), no qual encontramos grandes fa-
tores como o tabagismo, alcoolismo, radiagao solar, ha-
bitos alimentares desregulados, hébitos sexuais inade-
quados (como falta de higiene, promiscuidade e relagao
sexual precoce) e fatores ocupacionais, ligados a subs-
tancias quimicas no ambiente de trabalho (Ministério
da Saude, 2010).

Hé também fatores estressores que causam risco a
saide. No que se refere & questdo do estresse, tensao e
depresséo, Younes (2001) pontua que o estado psicolégico
do individuo influencia o funcionamento do seu corpo,
afirmando, porém que o estado emocional de um indi-
viduo, por si s6, ndo causa cancer. Todavia, estudos re-
centes apontaram a agao imunossupressora da depressao
(Garcia & cols, 2000; Bottura, 2007). Em outras palavras,
a pessoa com depressao tem sistema imunoldgico de de-
fesa menos eficaz, permitindo que uma célula que por
acaso tenha se tornado cancerosa possa se desenvolver
com menor oposigao da vigilancia imunolégica.
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E recente o interesse pela investigagio das relagoes
psicossociais e a incidéncia, a evolugao e a remissao do
cancer. No passado, os individuos com diagnéstico de
cancer eram estudados apenas em termos de quantos so-
breviviam e por quanto tempo, estabelecendo-se a relagao
entre o nimero de sobreviventes com o tempo de sobrevi-
da e os tipos de tratamentos disponiveis na Oncologia. A
Psico-Oncologia traz a tona uma preocupagao mais am-
pla: a qualidade de vida da pessoa com céncer (Gimenes,
2003). A Psico-Oncologia é explicada como uma subes-
pecialidade de Oncologia que procura estudar duas di-
mensoes presentes no diagnostico de cancer: o impacto
do céancer no funcionamento emocional do paciente, de
sua familia e dos profissionais envolvidos com seu tra-
tamento e o papel das variaveis psicoldgicas e compor-
tamentais na incidéncia e na sobrevivéncia do cancer
(Gimenes, 2003).

As intervengoes em Psico-Oncologia sdo definidas
como intervengdes psicossociais, uma vez que, no caso
dos pacientes com cancer, elas ndo se atém unicamente
aos aspectos psicoldgicos, mas se propoem a lidar com a
dindmica psicossocial que estd sempre presente. A inter-
vengao psicossocial contribui para o tratamento clinico
atendendo as necessidades que surgem durante a trajeté-
ria do paciente oncolégico desde a situagdo do diagnésti-
co, ao enfrentamento dos tratamentos, a reabilitagao e aos
cuidados paliativos, em busca de melhor adaptabilidade
do paciente e da familia as dificuldades com as quais se
deparam (Liberato & Carvalho, 2008).

Além disso, as intervengdes em Psico-Oncologia vi-
sam oferecer ao paciente apoio psicossocial e psicotera-
péutico, propiciar um espago seguro para a expressao de
seus sentimentos, descobrir meios para a diminuigéo do
estresse, da ansiedade e da depressao, mobilizar recursos
para o enfrentamento da doenga, aprimorar a comunica-
gdo interpessoal, priorizar a qualidade de vida de maneira
mais abrangente, criar um campo propicio para a busca
de novos significados para o processo de viver.

Considerando o manejo psicologico como um elemen-
to de singular importancia, com habilidades que contri-
buam para o alivio do sofrimento humano em prol de
melhor qualidade de vida dos individuos envolvidos,
podemos contar com diversas intervengoes psicolégicas,
que respeitem a fundamentagao teérica do profissional,
voltado para os pacientes e seus cuidadores (Liberato &
Carvalho, 2008). Nesse contexto, pode-se citar a Gestalt-
terapia, como uma de vérias abordagens que serve de base
para o trabalho do profissional, buscando compreender o
adoecimento fisico e psiquico para se ter a possibilidade
de transformagao da qualidade de vida dos individuos
de um modo mais satisfatério.

Além de tornar as pessoas autoconscientes, rom-
pendo as defesas, sentindo e expressando os sen-
timentos a cada momento, a Gestalt-terapia objetiva a
auto-realizacdo (Martin, 2008), resgatando o bom
funcionamento do organismo, tanto no aspecto fisico,

38



Psico-oncologia e Gestalt-terapia: uma Comunicacéo Possivel e Necessaria

como no emocional, pois ndo ha como alterar uma par-
te sem modificar o todo. A abordagem gestaltica apdia
a ideia da existéncia de grandes diferengas individuais,
entre outras, quanto as estratégias de enfrentamento de
cada individuo com relagdo aos acontecimentos de sua
vida, sejam eles bons ou ruins. Segundo Ribeiro (2007),
cada evento da vida é sentido de maneira diferenciada,
pois cada um se constitui na medida em que constréi
sua existéncia, que é individual e distinta. E a isso que
a gestalt denomina de subjetividade (Antony & Ribeiro,
2005) o que diferencia e separa um individuo dos demais,
tornando-o tnico e singular em sua totalidade. Dessa for-
ma, também ocorre com o processo da doenga, tanto com
relagdo a maneira de avaliar a importancia e o sentido do
adoecer, quanto a maneira de enfrentéd-la. Cada paciente
vivencia uma série de circunstancias dentro do contex-
to de sua histéria de vida e, para entender o céncer e seu
significado para a pessoa que o tem, é preciso situd-lo no
contexto de sua biografia.

1. Concepcoes de Saude e Doenca na Abordagem
Gestaltica

Na perspectiva gestaltica, saide e doenga nédo sao
conceitos estéaticos e podem ser entendidos como formas
do organismo total tentar dar um sentido peculiar a sua
existéncia, na busca de trocas constantes com o contex-
to no qual esta inserido (Fukumitsu, 2009). Perls (1988)
acreditava que a pessoa relaciona-se com e no ambien-
te, e nas tentativas de adaptagdo, pode cristalizar seus
modos de relagdo ou flexibiliza-los de formas criativas.
Assim, satide e doenga tornam-se processos dindmicos,
possiveis e caracterizados pela interagao.

De acordo com a World Health Organization (WHO,
2010b), satde é um estado completo de bem-estar fisi-
co, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas.
Esse conceito traz ideias importantes, como a de que ser
saudavel nao significa apenas nao adoecer; que a satide
se relaciona primariamente com uma sensagdo de bem-
estar, ou seja, ndo adianta a doenga inexistir se o indivi-
duo se sente doente de alguma forma.

Partindo desse ponto, a Gestalt-terapia tem con-
cepgoes semelhantes acerca desse assunto. Segundo
Barbalho (1998), quando o individuo interrompe o contato
com ele préprio e com o mundo, sua satde é prejudicada.
Nesse sentido, a interrupgao de contato é a suspensao da
energia saudéavel. Nessa abordagem, satide implica em um
reconhecimento da capacidade do individuo em manter-
se em contato com seu contexto podendo, dentro de um
processo espontaneo de escolha, optando sobre a melhor
forma e o melhor momento de efetuar trocas com o mun-
do; implica em movimento para a vida, para o contato,
para as trocas e para o crescimento, para a awareness.
Aqui, awareness é entendida como ter consciéncia de algo
forte e presente, dar-se conta de alguma coisa que ainda
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ndo estava presente ou consciente do individuo até o mo-
mento. £ uma forma de experiéncia que pode ser defini-
da aproximadamente como estar em contato com a pré-
pria existéncia, com aquilo que é (Yontef, 1998). Assim,
sadide é a maneira pela qual a pessoa se relaciona com o
mundo a sua volta, quando visa o equilibrio organismi-
co, a possibilidade de auto-regulagao satisfatéria com o
meio (Rodrigues, 2000).

Cada individuo tem uma forma de ser, atuar e estar
no mundo, que pode conter limitagées, diminuindo suas
possibilidades de contato. Mas considerando o ser huma-
no holisticamente, quando se descreve fenomenologica-
mente as relagdes que trava com o mundo nesse campo
que o cerca do qual ele nao estd ausente, se percebe que
muitas vezes, em tais relagoes ele se prevé parcialmen-
te, ndo usando todos os recursos de que dispde. Logo,
tal limitagao em viver e entrar em contato com mundo,
também podera se manifestar em seu corpo (Rodrigues,
2000).

Para Brandao (2003), a doenga também ¢é vista como
a forma fisica que pode expressar um contetdo invisivel
vivido pela pessoa. O sintoma surge como uma linguagem
metaférica, expressando o vivido em seu contexto existen-
cial. Geralmente a doenca é vista como algo independente
do doente, algo que ataca o organismo, desarranjando seu
funcionamento. Contudo, a partir de uma visao holistica
da pessoa, a doenga faz parte e se relaciona nao s6 com
o corpo fisico e as atividades que interferem diretamen-
te nele como alimentagéo e esforgo fisico, mas também
com o contexto relacional e com as atitudes do individuo
consigo mesmo e frente a vida. Assim, o sintoma fisico
surge como um sinal de alerta, que traz uma intengéo e
vem carregado de mensagens e significados.

Ribeiro (2007, p. 55) retrata que:

A teoria gestéltica esta centrada no conceito de conta-
to, o qual, por sua vez, se faz compreensivel a partir
da dinamicidade do conceito de formagao e destruicao
de gestalten. Na realidade, porém, nao basta formar e
destruir gestalten; é importante feché-las. S6 quando
se fecha uma Gestalt o processo segue seu curso, e
o contato pode ser sentido como excelente porque
nada ficou em aberto. Fechar gestalten é o caminho
da satde, pois quanto mais gestalten inacabadas se
tem, menos saudavel se é, e mais pobre é o contato.
De outro lado, fechar gestalten significa encontrar
o proprio sentido, a prépria fisionomia: é tornar-se
senhor de si mesmo.

Para isso, é importante ficar atento a cada necessida-
de que surge, atendendo-as, cada qual com sua urgén-
cia e prioridade. A doenga implica em necessidades nao
satisfeitas, implica na perda da totalidade organismica
(Ribeiro, 2007). Isso significa que quando o organismo
nao segue seu curso natural de satisfagdo, seja psicold-
gico ou fisioldgico, por meio da homeostase, ele adoece,
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mostrando uma forma - “ajustamento criativo” — de di-
zer que ha algo errado.

Tanto necessidades fisiol6gicas quanto psicologicas
perfazem quaisquer experiéncias do ser humano, num
processo de homeostase. Entretanto, para atingi-la, nao
hé como pensar no individuo isoladamente, e sim em
constante relagdo com seu ambiente. A partir desta 16-
gica que surge o conceito de ajustamento criativo onde,
a partir desse relacionamento organismo-meio, a pessoa
entra em contato, se recria ou se ajusta constantemen-
te as novas situagoes, de forma saudavel criando condi-
gOes para o seu proprio crescimento e bem-estar (Yontef,
1998). Ainda, é importante ressaltar que nem sempre os
processos de ajustamento criativo levam a processos de
crescimento saudaveis. As vezes, a pressao no decorrer
da vida é tao forte que a pessoa desenvolve defesas que
acabam por limité-la em sua existéncia. No entanto, es-
sas defesas devem ser vistas como a melhor resposta que
a pessoa pode criar no momento em questao, a melhor
forma de encarar tal situagao.

A doenga pode ser vista como um momento de cri-
se, de transigdo, como uma oportunidade de mudanga,
de aprender e desenvolver uma nova forma de vida e de
expressar-se de modo mais aberto e direto no mundo. A
sadde, como ja foi dito anteriormente, nao significa au-
séncia da doenca, auséncia de disttrbios fisicos, mas
um modo saudavel de estar e de se expressar na vida
(Brandéo, 2003). E a capacidade de “(..) estabelecer ar-
ticulagoes eficientes entre a amplitude e as restrigdes de
nosso existir” (Forghieri, 2004, pp. 53).

Assim, saide é “um equilibrio apropriado da coor-
denacao de tudo aquilo que somos” (Perls, 1977, p. 20).
“Satide e doenga sao um processo em continua alteragao,
s@o como figura e fundo em uma totalidade, cuja energia
varia na raz@o em que se alteram os campos onde a re-
alidade, pessoa ou coisa, se manifesta dinamicamente”
(Ribeiro & Alvim, 1997, p. 32).

2. Gestalt-Terapia e Psico-Oncologia

O céncer é uma doenga que traz importantes altera-
goes fisicas e psicolégicas para quem o vivencia, consti-
tuindo um estressor ambiental e psicofisico. Essa doen-
ca expoe o individuo a uma rede complexa de condigoes
ao longo das diferentes etapas da doenga, exigindo dele
respostas adaptativas. O individuo com cancer necessita
mobilizar recursos psicossociais num esforgo adaptativo
para lidar com o stress decorrente da enfermidade. A esse
processo de mobilizagdo emocional, comportamental e
cognitiva, visando a adaptagoes a situagdes que mudam
a cada etapa da doenga, se denomina de enfrentamento
(Pecanha, 2008).

As estratégias de enfrentamento em Psico-Oncologia,
de acordo com Liberato & Carvalho (2008) visam princi-
palmente: desenvolver formas mais eficientes de enfren-
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tamento da doenga, promover a expressao de emogoes
com possibilidade de comunicagao intra e interpessoal
mais auténtica e fluida, entrar em contato com o siste-
ma de crengas e possibilitar mudangas ao nos estigmas
relacionados ao céncer, aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes e buscar significados para os aconteci-
mentos da vida.

O céncer expoe os pacientes ao estresse fisico e emo-
cional de tratamentos dolorosos com efeitos colaterais,
na maioria das vezes emocionalmente muito dificeis.
Em outras palavras, o cdncer exp0e o paciente a periodos
prolongados de tratamentos farmacolégicos agressivos, a
submissao a procedimentos médicos frequentemente in-
vasivos e dolorosos, a alteragdes de comportamento e hu-
mor, enfim, ao enfrentamento constante de eventos alta-
mente estressantes (Liberato & Carvalho, 2008).

Quando o céncer é detectado, a maioria das pesso-
as reage como a uma noticia catastrofica. Inicialmente,
elas tém dificuldade em aceitar o diagnéstico e muitas
até pensam que deve haver algum engano nos exames,
que nao pode acontecer com elas. Quando é extrema e
prolongada, essa negagao do cAncer pode ser perigosa,
pois pode impedir que o paciente faga exames necessa-
rios ou inicie logo um tratamento que podera salvar sua
vida (Holland & Lewis, 2000).

Normalmente, a medida que a negacao se atenua com
o passar dos dias, o individuo comega a se sentir impa-
ciente, ansioso e as vezes desamparado. Durante essa fase,
muitas pessoas comem e dormem mal e tém problemas
de concentragao, pois sdo assombradas por pensamentos
repetitivos sobre o diagnéstico e suas implicagoes. Para
Pecganha (2008), infelizmente, é nesse momento que o pa-
ciente deve tomar decisoes criticas a respeito do seu tra-
tamento, sendo indispenséavel a presenga de um parente
ou um amigo para acompanhé-lo.

Quando o tratamento comega, alguns dias apés o
diagnéstico, a maioria dos pacientes retorna ao seu esta-
do psicolégico habitual. Sua maturidade emocional, forga
de personalidade, coragem e senso de humor determina-
rdo a forma como se adaptam ao cancer em longo prazo
(Holland & Lewis, 2000).

Segundo Brandao (2003), o individuo pode participar
em seu adoecimento através de comportamentos fisicos,
emocionais e mentais, como negligenciando a alimenta-
gdo ou os exercicios fisicos, mantendo-se sob muito es-
tresse e sem nenhum relaxamento, preocupando-se em
atender aos outros e se esquecendo de si mesmo, limi-
tando por meio de crengas pessoais as suas satisfagdes
na vida.

Isso posto, a doenga pode ser vista como uma aber-
tura para novas possibilidades existenciais a partir do
confronto com determinados impedimentos. Se o indi-
viduo nao se permite mergulhar no préprio adoecimen-
to e perceber o que ele quer dizer, dificilmente podera
experimentar-se como é esse processo. A exploragao de
si, o confronto com toda gama de bloqueios e cristaliza-
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goes que participam do contato e da relagao sujeito-am-
biente deve surgir como um novo processo ativo e deli-
neador de uma conscientizagao fluida, inteira na totali-
dade (Remen, 1993).

De acordo com Alvim (2006), a abordagem gestéaltica
considera o homem e todo organismo vivo interligados
com o resto do mundo. Nao faz sentido falar do homem
isoladamente, pois este vive em determinado meio, que
faz parte de sua existéncia e forma com ele uma totalida-
de. Ndo ha eventos puramente externos ou internos, mas
um organismo e um meio que interagem e tém uma rela-
¢do de reciprocidade. Nesse contexto, a doenga é sempre
uma pausa, uma interrupgao dos padrées de hébitos nos
quais o individuo vive, talvez irrefletidamente, durante
muitos anos, podendo fazer com que este questione de-
terminados valores, prioridades e maneiras de ser que
geralmente sao aceitos sem discussao. Ela pode desper-
tar em algumas pessoas a necessidade de compreender
mais profundamente quem elas sdo e o que é importan-
te para elas, levando-as a viverem mais conscientemen-
te e valorizando mais as situagdes habituais, de acordo
com Remen (1993).

E fundamental ressaltar que do outro lado da doenca
pode néo estar a “cura”, entendida como a vitéria sobre os
sintomas. Porém, é o amadurecimento, a transformacao,
a transmutagao do adoecimento e o consequente contato
com os recursos pessoais que faz a grande diferenga en-
tre somente lutar contra a doenga ou transmuta-la. Logo,
a abordagem gestaltica nao luta contra tal processo nem
busca extirpar os sintomas, mas sim ressignifica-los, vi-
sando um funcionamento mais saudavel do organismo
como um todo. Neste sentido o trabalho gestéltico pre-
tende um resgate da consciéncia do adoecer aqui-e-ago-
ra, considerando sua direta ligagdo com o ajustamento
criativo e com o funcionamento saudéavel do organismo
(Kiyan, 2006).

Se as necessidades psicolégicas do paciente também
forem acompanhadas, principalmente por ele préprio,
provavelmente conseguira enfrentar o problema do can-
cer de forma mais eficaz. Holland & Lewis (2000) afir-
mam que a psicoterapia, seja em grupo ou individual, tem
um impacto sobre a satide fisica, porque ao compreender
melhor sua forma de interagir consigo e com o mundo,
ampliando com isso seu nivel de consciéncia e seu pro-
cesso de awareness, os pacientes podem encontrar novas
alternativas de contato, atendendo melhor as suas neces-
sidades, possibilitando um fluir saudével de formagao e
fechamento de figuras (ou gestalten).

Imes et al. (2002) relataram que na literatura sobre
pacientes cronicos ha uma énfase nos estilos de enfren-
tamento utilizados pelos mesmos com a finalidade de
minimizar o convivio com a doenga, mostrando como
eles relatam seu funcionamento psicolégico. Os autores
elucidam as experiéncias subjetivas corpo/mente que os
pacientes obtém através de sua doenga e de que forma eles
recebem em sua vida o impacto dessa. Os pacientes foram
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estudados pelo aspecto do distress (angustia) existencial,
experiéncia corporal, dor, pensamentos, sentimentos e
seus esforgos de enfrentamento ou de encontrar signifi-
cados em suas doengas. Esses casos ressaltam a impor-
tancia de que cada paciente tem sua particularidade e
especificidade em sua doenga. Por mais semelhante que
seja a doenga, o modo como o paciente age, sente dor (ou
nao), as fantasias que apresentam, como interpretam o
motivo da doenga e o seu contexto em sua vida, é muito
singular e caracteristico de cada um.

Como foi visto anteriormente, é pelo contato que o in-
dividuo se renova, ocorrendo a formacéo e destruigao de
novas gestalten. E no contato pleno que se juntam as fun-
¢oes motoras, cognitivas e sensitivas, em um movimen-
to dindmico, produzindo no individuo uma sensagao de
bem-estar, de escolha, através da consciéncia emocionada
(awareness), de acordo com as nogoes de Ribeiro (1999).
Dessa forma, torna-se fundamental que o paciente seja
visto como portador de histéria pessoal que antecede a
propria doenga, com suas formas tipicas de estabelecer
contato consigo e com o mundo.

Ribeiro (2007) observou os mecanismos de defesa e
resisténcia, criando o ciclo do contato como forma de
trabalho mais especifica em relagao ao modo como o in-
dividuo reage as situagoes da vida, denominando como
“bloqueio de contato” as resisténcias e defesas, e como
“fatores de cura” as possiveis solugoes que podem reverter
as dificuldades. Segundo o autor, cada ciclo em que uma
necessidade é satisfeita, perfaz o contato e o organismo
transformado por esse ciclo que se completou se prepara
para um novo ciclo. Dai o nome “ciclo do contato”, uma
vez que é por meio do contato que as necessidades se sa-
tisfazem (Ribeiro, 2007).

A idéia do ciclo do contato é perfeitamente coerente
com o modo como a natureza procede por meio de ciclos,
como os lunares, solares, das estagdes, s6 que nesse caso,
os ciclos sdo movimentos organicos de procura de satis-
fagao nos mais variados niveis. O autor examinou ainda
a natureza do contato, os fatores que podem facilita-lo e
o seu ciclo de desenvolvimento. Em relagao a fenomeno-
logia do contato, ele ressalta que o universo do contato é
o universo da totalidade. A psicoterapia, como fungao do
contato, s6 ocorre quando a totalidade se faz e a mudan-
ca tao desejada se dé no tripé: totalidade, consciéncia e
contato (Ribeiro, 2007). Para a Gestalt-terapia, a psicote-
rapia nao necessariamente trabalha com a cura emocio-
nal/organismica, mas sim com mudangas de percepgao,
o que implica em ressignificar as coisas, as pessoas € a
si proprio. Essa mudanga é um processo que se dd em
trés niveis: sensério, motor e cognitivo. Contato é satde.
Satide é contato em agao. Qualquer interrupgao do con-
tato implica na perda da satde (Ribeiro, 2007).

O Ciclo do Contato contém dois movimentos: o do
bloqueio ou de perturbagées de fronteira, e o da satade.
Estes dois movimentos se encontram, ora como opostos,
ora como complementares, em cada ponto do ciclo. Dada
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a natureza polar do ciclo, cada ponto é, a0 mesmo tempo,
um diagnéstico, enquanto indica bloqueio ou onde o con-
tato se interrompe (como por exemplo, no mecanismo da
proflexao). E também, ao mesmo tempo, um prognéstico,
enquanto indica um movimento na diregao da satde (no
caso, a interagao). Segundo Ribeiro (2007), fator de cura
é o processo de experimentagdo da pessoa, uma sensa-
¢do de algo novo, gerador de mudanga e bem-estar que
entrou no universo cognitivo da pessoa e que, por meio
da consciéncia emocionada e da percepgéao da totalidade,
o individuo se sente motivado e fortalecido a mudar. Ha
também os fatores de bloqueio ou perturbagoes na fron-
teira de contato ou da satde.

Contudo, esse mecanismo de bloqueio de contato
também tem sua utilidade. Por exemplo, a deflexao é au-
tolimitante, porém muitas vezes é utilizada em momen-
tos onde se deve esquivar de situagoes demasiadamente
dolorosas, de modo que o individuo possa se preservar.
As defesas sdao necessarias e benéficas, porém tornam-
se um problema quando ficam repetitivas e cronicas. O
grande paradoxo das defesas é que elas se instalam para
“defender” a integridade do organismo, para manter um
equilibrio (mesmo que ilusorio), portanto, é necessério
muito cuidado ao se tentar resolver ou quebrar as resis-
téncias do paciente (Ivancko, 2006).

Em relagao as resisténcias, Hycner (1995) afirma que
existe uma “sabedoria” na resisténcia, se for conceitua-
da como emergindo naquele ponto em que o individuo
sente que ndo tem o suporte interno para lidar com a si-
tuagdo ameacgadora. Nesse ponto, é extremamente sabio
proteger-se, juntando os prdprios recursos para utiliza-
los numa ocasido posterior. A resisténcia protege, mas
paralelamente impede a pessoa de crescer.

Assim, o Ciclo do Contato é um progndstico e nos
auxilia no processo de diagnéstico, pois quando se loca-
liza o paciente no ciclo, fica mais facil trata-lo. O ciclo
fecha uma gestalt, sendo um modelo para se identificar
a psicopatologia, visando um processo de mudanga do
individuo. Uma gestalt aberta, entretanto, caracteriza
uma energia nao totalmente descarregada, que necessita
fluir, mas néo flui, ficando presa em pontos especificos
da histéria do individuo. Portanto, ndo hé a elaboragéao
de uma situagdo que permanece inacabada, fixada e in-
completa (Ribeiro, 2007).

De acordo com Schillings (1997), diversos pacientes
oncol6gicos precisam trabalhar a aceitagdo da doenga e
os sentimentos gerados pela mesma como raiva, culpa e
decepgao, o lidar com a dor decorrente do tratamento,
o engajamento necessario e a capacidade de lutar a fa-
vor da satde, a compreensao do adoecer, entre outros.
Muitas vezes, a principal tarefa do terapeuta em psico-
terapia é ajudar o paciente a desfazer o mal-entendido
em relagdo a sua doenga, ou simplesmente escuté-lo,
apoiando-o e propiciando momentos para que ele pos-
sa colocar para fora suas davidas, preocupagoes, senti-
mentos e emocgoes.
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E importante tentar reativar nessas pessoas o desejo
de viver. Na maioria das vezes, ao se aproximarem desses
pacientes, os psicoterapeutas sao depositarios dos medos,
dores, sofrimentos e angustias, que os paralisam frente
ao mundo e a si mesmo. Esta é a figura fixa e cristalizada
que temos disponivel, e é com ela que iremos trabalhar,
pois 0 medo da dor e do sofrimento impedem o cresci-
mento humano através da evitagdo. O paciente percebe
a sua condigao e desvia sua atengado, impedindo-se de
dispor de seus proprios recursos de enfrentamento, difi-
cultando a tomada de consciéncia.

O individuo naturalmente podera repetir seu discurso
diversas vezes. Segundo Frazao (1999), as repetigdes sina-
lizam cristalizagées que impedem a fluidez na formagao
de gestalten. Repetigdes muitas vezes podem ser ouvidas
como um novo pedido. A questdo nao é atender ao pe-
dido, e sim ouvi-lo no que concerne a sua fungao, de tal
forma que o pedido expresso possa ser ressignificado e a
fluidez do processo de formagao e destruigao de gestalten
seja restaurado. Perls, Hefferline & Goodman (1997) cha-
mam atengdo para o fato de que a compulsao neurética a
repeticdo é sinal que uma situagao inacabada do passado
ainda esta inacabada no presente, e que é o esforgo repe-
tido do organismo para satisfazer uma necessidade que
causa a repeticdo. Nesse contexto é importante que o te-
rapeuta trabalhe no aqui-e-agora, na tentativa de resgatar
a atengao do paciente, pois esta atengao possibilitard que
as figuras mais importantes emerjam e assim possam ser
trabalhadas. Com a integragao da atengao e da tomada
de consciéncia ele pode voltar e mobilizar seus recursos
de enfrentamento que até entdo estavam indisponiveis e
dar curso ao seu processo em si.

O contato com essas figuras, que aos poucos vai se
transformando de um contato doentio para um contato
real, possibilita que o paciente se descubra por meio da
doenga. E nesta fase que a pessoa comeca a se apropriar
de si, iniciando a sua participagao no seu processo, tendo
a possibilidade de dar os primeiros passos em relagao a
dar nova significagao a sua doenga. Este é um ponto de-
licado, onde o significado que o paciente da a sua parti-
cipagdo no seu processo pode ser perpassada pela culpa,
pelo que ele se permitiu fazer consigo e com sua vida.
Possivelmente o terapeuta tera possibilidade de trabalhar
com as introjegoes que o paciente carrega ha muito tem-
po consigo. Caso essa questdo nao seja bem trabalhada,
o0 paciente corre o risco de ter mais um introjeto pesan-
do em sua bagagem (Schillings, 1997). Isso significa que
se o terapeuta nao trabalhar de forma adequada com o
paciente, pode fazer com que ele introjete a culpa, como
ele sendo responsavel pela doenga, de modo que o sofri-
mento se torne ainda maior.

O terapeuta deve ter uma percepgao acurada e agili-
dade para poder trabalhar as questoes emergenciais que
estiverem envolvidas, principalmente pelo fato de que
muitas vezes, o terapeuta dispoe de pouquissimo tempo
para comegcar e terminar um processo terapéutico, uma
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vez que a estadia do paciente no hospital é muitas vezes
curta. No momento em que o paciente ja ndo pode mais
negar a doenga, seja por ele se dar conta que esse recurso
de enfrentamento utilizado nao é mais suficiente para li-
dar com a necessidade da sua condigao atual, seja porque
os sintomas estdo mais explicitos (a dor fisica, a perda de
vitalidade ou reagoes aos tratamentos e etc.), a projegao
é uma das defesas usadas na tentativa de amenizar a dor
interna (Rossi, 2007).

Saber que tem um céncer ja é assustador; no contexto
hospitalar todas as coisas externas a si passam a ser noci-
vas, como o quarto que é muito quente ou frio demais, a
comida que é ruim, o travesseiro que é duro, os médicos
e enfermeiros que sdo relapsos e nao fazem seu trabalho
como deveriam, enfim, todo desconforto interno é pro-
jetado no mundo ou no campo que o rodeia. Nesse pon-
to a terapia tem um papel importante de suporte, dando
ao paciente a possibilidade de entrar em contato com a
sua dor, e aqui, a dor de ter um cancer se mistura com a
dor de néo saber como lidar com a situagéo. Assim, o te-
rapeuta tem a tarefa de acompanhar uma dor que é real,
visivel e quase palpavel.

Dependendo dos recursos de enfrentamento dispo-
niveis e de como o paciente lida com suas dificuldades,
a possibilidade de acdo pode ja estar instalada, preci-
sando entao ser mobilizada. Quando isso ndo ocorre, as
fantasias que alicergam o medo de nao conseguir tomam
grandes formas e impedem o aparecimento de recursos
ja existentes. O paciente experimenta um estado de para-
lisagao, causado muitas vezes por forgas em oposigao (as
polaridades). Numa polaridade est4 o medo, o ndo saber
o que fazer ou o nao suportar a realidade, na outra esta
0 que o mantém vivo, o que lhe dé esperanga, sua forga
para seguir em frente. £ importante que sejam trabalha-
das essas polaridades, visto que com a identificagdo e
apropriagao de suas partes consideradas frageis e a per-
cepgao sua forga, o paciente tem a possibilidade de fazer
que com essa luta interna (de conflitos) seja dissolvida,
dando espago a recursos para a luta presente e necessa-
ria, que é a de viver (Schillings, 1997).

Ainda, o psicoterapeuta podera utilizar algumas téc-
nicas da Gestalt-terapia. As técnicas de intervengoes sao
muitas vezes erroneamente confundidas com a prépria
Gestalt-Terapia e para que sejam utilizadas devem ter uma
finalidade especifica, um motivo para serem usadas e um
objetivo a ser almejado. A criatividade do terapeuta e a
necessidade do paciente é que delinearao a utilizagao ou
nao de uma determinada técnica (Ivancko, 2006).

A “cadeira vazia” é uma técnica bastante utilizada
que consiste em orientar o paciente a imaginar e dialo-
gar com a pessoa com quem tenha assuntos para resol-
ver, fazendo com que ela viva os dois lados do conflito,
ou seja, presentifique uma situagao cujo desfecho e assi-
milagdo nao foi possivel (Ivancko, 2006). Dessa forma, é
trabalhada a integragao das partes de um todo, projegoes,
introjegoes, confluéncias, deflexoes, retroflexées, enfim,

43

conflitos internos e/ou externos. Essa técnica tem sido
ao longo dos anos uma das mais conhecidas da Gestalt-
Terapia. Geralmente era utilizada por Perls em situagoes
de grupo, quando aconteciam os workshops, ocasiao em
que difundia suas técnicas e teoria para profissionais em
formagao ou grupos terapéuticos (Kiyan, 2006).

Ja a “imaginagao” ou “fantasia dirigida” tem o prop6-
sito de conduzir o paciente a situagoes e cendrios, reais
ou nao, cujos conteddos emergidos serdo trabalhados.
O terapeuta podera utilizar a imaginagao onde existem
componentes reais e concretos, porém cada sujeito ira
imaginar a questao em foco, o que pode néo ter corres-
pondéncia com a questao real, mas correspondente a fan-
tasia da questao (Polster & Polster, 2001). Quatro grandes
propositos podem ser conseguidos com o uso da fantasia
dirigida: contato com um acontecimento, sentimento ou
caracteristica pessoal que encontra resisténcia; contato
com uma pessoa ndo disponivel ou uma situagao inaca-
bada; exploragdo do desconhecido; e exploragao de as-
pectos novos ou nao habituais de si mesmo.

Diante da doencga, assim como também nas experi-
éncias do dia-a-dia, o individuo buscard uma compre-
ensao do processo de seu adoecimento, um sentido para
a doenga, mesmo que nao seja de forma consciente, no
que certamente influenciara nas estratégias de enfrenta-
mento por ele utilizadas. Nesse sentido, as variaveis di-
versas sao atribuidas pelo proprio paciente, como mitos,
segredos, metaforas. Tudo isso pode interferir na postura
de esperanga ou desespero por parte tanto dos pacientes
quanto dos membros envolvidos (familiares) na visao de
Liberato & Carvalho (2008).

Assim, intervengoes que tragam oportunidade de
condigdes melhores para que o paciente enfrente a vida
de forma mais eficaz, de maneira que a adeséo aos tra-
tamentos bem como a relagdo consigo se torne mais sa-
tisfatéria, sdo de extrema importancia para que se con-
sigam melhores resultado quanto ao processo de viver.
Enfrentar a vida de forma mais eficiente pode significar o
atendimento das necessidades pessoais. E preciso acom-
panhar os aspectos subjetivos do paciente, com aquele
que sofre, a avaliagdo que ele faz a respeito de suas con-
digoes de vida e conhecer as expectativas que nutre, de
acordo com a visdo que define a expressao do ser huma-
no integral, considerando as areas fisicas, emocional, so-
cial e espiritual (Liberato & Carvalho, 2008). Os autores
acrescentam que o acompanhamento psicoldgico e suas
intervengoes tém como objetivos evitar que as situagoes
de crise se tornem cronicas, auxiliar na criagdo de um
novo sentido da experiéncia dolorosa e fazer com que o
individuo retome seu espago no mundo, participando da
busca do estado de satde, que implica em conviver com
as demandas que o ato de viver envolve.

O céncer é uma doenga crénica grave e que muitas
vezes se desenvolve silenciosamente, de modo que o in-
dividuo néo se reconhece “a priori” como doente, devido
aos sintomas fisicos se manifestarem muito tempo de-
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pois. Ele vai pouco a pouco se apossando, invadindo o
organismo, fazendo com que este viva uma guerra total,
tanto fisica quanto emocional.

O tratamento acarreta em uma série de mudangas na
vida do paciente, como na sua rotina, aspectos fisiol6gi-
cos, psicossociais, no trabalho, nos papéis familiares e
sociais, em suas metas de vida futura. O paciente com
cancer enfrenta diversas dificuldades como a luta contra
a doenga, a adaptagao aos tratamentos, problemas emo-
cionais (raiva, depresséo, culpa, desespero, medos como
os da morte entre outros) e também os fisicos (dependen-
do do grau em que a doenga se encontra). Isso tudo se re-
mete ao enfrentamento. O adoecer é um processo Gnico
e singular de cada individuo, fazendo com que haja va-
riadas formas de enfrentamento. Nao existe um s6 fator
como determinante nem uma estratégia mais eficaz, pois
as formas de enfrentamento que os individuos escolhem
sdo multifacetadas e estdo relacionadas a natureza da
doenga, dos sintomas, da localizagao, do estagio, tipo e
evolugdo do tratamento, das possiveis reabilitagoes, ao
nivel de auto-estima, relacionamento familiar, educagao,
padrdes sociais em que este atuam, vulnerabilidades da
doenga e outros fatores.

O acompanhamento psicolégico dentro do ambito
hospitalar oncolégico ajuda o paciente a situar-se em sua
condigéo atual e, emocionalmente, a passar por todas as
fases do tratamento, dando-o suporte para a readaptagao
e um enfrentamento mais positivo, de forma que possa
ajudar no tratamento como um todo.

O paciente nao escolhe ter um céncer, mas pode es-
colher como lidar com isso. Sempre existe a possibilida-
de de se olhar como vitima da vida e se lamentar cons-
tantemente, transformando cada dia num calvério, ou a
situagdo pode ser enfrentada de maneira menos sofrida,
percebendo que, apesar dos limites, a vida ainda pode-
ria acontecer.

Consideracoes Finais

A partir do exposto neste trabalho, percebe-se que ha
muito a se fazer para facilitar uma experiéncia diferen-
te em relagdo ao adoecimento. Embora a Gestalt-Terapia
tenha poucas produgdes bibliogréficas referentes a pes-
soas com cancer (0 que torna de extrema importancia
mais pesquisas acerca do assunto), acreditamos que a
Gestalt abre possibilidades para ressignificar o processo
do adoecer, incentivando o auto-suporte de cada pacien-
te, para que cada um deles esteja aware da sua condigao
e consiga disponibilizar recursos internos para enfrentar
a doenga. Ao considerar a doenga de forma processual,
ou seja, um processo vivido pela pessoa como um todo,
em sua totalidade dindmica, que tem sentidos e signi-
ficados na existéncia daquele individuo em particular,
a Gestalt-terapia contribui significativamente para um
olhar a respeito das emogdes envolvidas na dindmica do
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cancer, no qual esta relacionado com a histéria de vida
do individuo, e conseqlientemente, as suas experiéncias
e emogoes vivenciadas como um todo.

E preciso que o individuo tenha em mente a idéia de
que é fundamental liberar suas emogdes, como chorar,
gritar, protestar, dizer o que incomoda e o que néo gos-
ta, isto é, ser auténtico com os verdadeiros sentimentos.
Também é preciso aceitar que a pessoa tenha sentimen-
tos ruins, pelo simples fato de ser humano e de que essas
sensagoes também sdo importantes para o crescimento in-
dividual, pois é no conflito e na diferenga é que o homem
tem a possibilidade de crescimento. E isso sé acontece se
a pessoa estiver em sintonia consigo, acompanhando o
seu pensar, seu agir, com o seu processo fluido.

E de grande importancia contextualizar a doenca,
pois cada cancer é peculiar. Mesmo quando duas pes-
soas apresentam semelhantes tipos de cincer, para cada
uma delas o cancer tem um significado e uma histéria
prépria, bem como sua evolugao, piora ou melhora espe-
cificas de cada uma. Isso porque a doenga ndo é um fim
em si mesmo, ou seja, as coisas isoladas nao tém signifi-
cado, o significado vai existir e vai ser diferente em cada
contexto. Da mesma maneira acontece com o cAncer, cada
um é Gnico, pois cada pessoa é singular.

A Gestalt-terapia vem oferecer ao paciente uma pos-
sibilidade de obter outra visao de seu adoecimento, que
num primeiro momento, pode parecer desintegrador e
que depois se revela como uma vivéncia transformadora.
Dessa forma, conhecendo mais a fundo a sua dindmica
e o significado que a doenga tem em sua vida, o pacien-
te podera tornar-se parte ativa do processo de recupera-
¢do, na medida em que ele entende como suas emogoes
e subjetividade estao interferindo direta ou indiretamen-
te neste processo. Por isso, para a Gestalt-terapia, mui-
to mais importante do que escutar o paciente e trata-lo
emocionalmente e sintomaticamente, é fazer com que ele
perceba o significado de sua enfermidade.

Ja o Psico-Oncologista, diante de seu paciente, pode
perguntar-se: “O que se pode fazer com essa pessoa
para se resgatar as suas potencialidades, mesmo nessa
situagdo de gravidade extrema? Como favorecer o pa-
ciente hospitalizado de modo que ele reencontre um
sentido para sua vida, mediante a peculiaridade de seu
diagnéstico?” E a partir dai que a abordagem gestéltica
pode auxilia-lo, orientando, conduzindo o terapeuta,
uma vez que ela permite “tocar” o ser humano, a par-
tir de um didlogo sensivel, cuja pretenséo é estar a dis-
posigao dos recursos que ainda nao foram possiveis de
se resgatar e assim nao mais fragmentando o paciente
em sua doenga.

E importante avaliar a natureza e o grau de intensi-
dade do acontecimento do adoecer na vida do individuo,
e que recursos o paciente possui para um enfrentamento
adequado da situagao. Essa tarefa requer do terapeuta o
uso total e imediato de suas habilidades, visto que nao
ha tempo para esperar passivamente pelo insight ou pela
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elaboracgao, o que exige do psicélogo uma postura mais
acolhedora e assertiva. Escutar nao é tarefa facil. Ouvir
palavras repletas de dor, angtistia ou sem nexo aparente,
pode vir a ser um trabalho arduo.

Muitas vezes, atendendo o paciente, compreendendo
seu sofrimento, vendo-o por inteiro, na sua totalidade,
e ndo somente como uma doenga, o terapeuta estard em
sintonia com ele, saberd o que dizer e como agir, como
“ajudé-lo a ajudar-se”. Outras vezes, mesmo tendo essa
postura, pouco se poderé fazer. E importante a conscién-
cia do que nao depende do psicélogo e sim do paciente,
pois depende do outro o que é do outro. Neste sentido, o
terapeuta é colocado também frente as suas possibilida-
des e limites, tirando-o do lugar onipotente que muitas
vezes busca estar.

Embora seja importante estudar e entender as cau-
sas do céancer, a Gestalt-terapia busca a sua funcionali-
dade, seu processo, a forma como a doenga se expressa
e como ¢ significada pelo paciente. Essa concepgdo nao
valoriza o “por que” das coisas e sim o “como” e 0 “para
que”. Trata-se de um pensamento sistémico, que aceita a
interagdo de numerosos fatos e que vé o ser humano em
toda sua plenitude e totalidade. E tao importante conhe-
cer a pessoa que tema doenga quanto conhecer a doenga
que a pessoa tem.

Enfim, estar disponivel para tragar um caminho, ser
presenga no didlogo relacional com o paciente iluminan-
do-o (e também sendo iluminado) é uma grande tarefa
da terapia da Gestalt, e, com bastante empenho e cria-
tividade, numa construgio onde o paciente e terapeuta
possam seguir um caminho possivel, fazendo do adoecer
uma experiéncia transformadora.

Fica aqui, como uma das alternativas de suporte e de
mobilizagdo de mecanismos de enfrentamento do indi-
viduo, o acompanhamento terapéutico a luz da Gestalt-
terapia, com a sua compreensao de homem e de seu adoe-
cimento, que privilegia a integraco das partes, até entdo
vistas como fragmentadas. Para essa abordagem, a pato-
logia realmente precisa ser explorada, especialmente o
cancer, porém dentro de um contexto: como um processo
que, no momento presente, vem bloquear a expressao e
percepgao do individuo em sua forma mais produtiva. E
é por isso que se faz necessdria uma ampliagao nas ma-
neiras de enxergar e abarcar o adoecer, na medida em
que é fundamental ao préprio sujeito adoecido buscar
um sentido para sua vida, uma forma de reconfigurar a
sua essencia e a sua existéncia.
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