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APRESENTACAO

A colecao “Residéncia Multiprofissional em Oncologia” € uma obra que tem como
foco principal a experiéncia agregada a ciéncia através de trabalhos que compde seus
capitulos. Os volumes abordarédo de forma categorizada os trabalhos, pesquisas,
relatos de casos, relatos de experiéncia e/ou revisbes que permearam a experiéncia
adquirida nos programas de residéncia multiprofissional que tem como objetivo
construir competéncias compartilhadas para o cuidado em saude, por meio da acao
articulada entre diferentes profissionais, tendo como base fundamental os Principios
e Diretrizes do SUS.

O objetivo foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em programas de
residéncias multiprofissionais do pais. Em todos os trabalhos o foco foram vivéncias
evidenciadas e transformadas em artigos cientificos.

Diversos temas foram apresentados aqui com a proposta de fomentar o
conhecimento de académicos e profissionais e de alguma forma estimular a participacao
nos programas de residéncia.

Deste modo a obra Residéncia Multiprofissional em Oncologia apresenta
uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Barbara Martins Soares Cruz
Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 9

A EXPERIENCIA DE ADOECER DE CANCER E O

Fabiola Langaro
Psicéloga, Doutora em Psicologia pela
Universidade Federal de Santa Catarina.

Daniela Ribeiro Schneider

Psicéloga, Pés-Doutora em Psicologia; Docente
do Departamento de Psicologia da Universidade
Federal de Santa Catarina — Coordenadora do
Nucleo de Pesquisas em Psicologia Clinica —
PSICLIN.

O termo cancer advém do grego karkinos
e do latim cancer, significando “caranguejo”,
entre

simbolicamente  pela

as veias entumecidas de um tumor e as

semelhancga

pernas do animal, fazendo também mencéo
as caracteristicas de imprevisibilidade e
(Chiattone,

2009). Conforme dados do Instituto Nacional do

capacidade de aprisionamento

Cancer (INCA, 2016), cancer é o nome dado
a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do
corpo. Dividindo-se rapidamente, essas células
tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacé&o de tumores.
Ascausasdecancersaovariadas, podendo
ser externas ou internas ao organismo, estando
ambos os fatores inter-relacionados. As causas

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia

PROJETO DE SER

externas relacionam-se ao meio ambiente
e aos habitos ou costumes proprios de um
ambiente social e cultural. As causas internas
s&0, na maioria das vezes, geneticamente preé-
determinadas, estando ligadas a capacidade
do organismo de se defender das agressdes
externas (INCA, 2016).

O tratamento de uma doenca com risco
de vida como o cancer com frequéncia implica
grande sofrimento, desde exames invasivos,
efeitos colaterais desagradaveis até operacoes
mutiladoras. Apesar dos avangcos nas
terapéuticas e da crescente possibilidade de
cura ou controle, a doenca ainda provoca nos
pacientes experiéncias impactantes, tanto do
ponto de vista pessoal como familiar (Scorsolini-
Comin, Santos, & Souza, 2009; Silva & Santos,
2008). Os abalos produzidos pelo diagnostico
estdo relacionados, entre outros aspectos,
ao estigma que esta carrega, incluindo a
experiéncias de dor intensa, mutilagbes,
tratamentos invasivos e com efeitos colaterais
diversos, deixando pacientes e familiares com
frequéncia fragilizados (Stolagli, Evangelista &
Camargo, 2008).

Assim, € comum que a descoberta do
cancer seja vivenciado pelo paciente e pela
familia, em um primeiro momento, como uma

doenca que ameaca a vida, colocando-os diante

Capitulo 9




da perspectiva da morte (Conceicdo & Lopes, 2008). A partir disso, a consciéncia da
finitude pode se tornar intensificada, tanto para os pacientes como para os familiares
(Ambrosio & Santos, 2011). Conforme destaca Silva (2009, p. 12), “[...] a doenca abala
as ilusdes de permanéncia no mundo e restringe a escolha entre as possibilidades que
se abrem todos os dias ao ser humano”. Para a autora, “[...] o diagnéstico interrompe
a ilusdo da imortalidade, prépria de todos nos” (p. 29).

E, entdo, frequente que pacientes experimentem sentimentos de fragilidade,
angustia, ansiedade, raiva, medo, inseguranca, sensacao de impoténcia e pensamentos
relacionados a morte a partir da descoberta da doenca (Liberato & Carvalho, 2008).
O periodo de tratamentos pode incluir a vivéncia de efeitos colaterais intensos,
fragilizando ainda mais a pessoa, que ja esta sendo afetada em todas as dimensbdes de
sua existéncia: organica, psicoldgica, social, estética, cultural, econémica (Silva, 2009;
Langaro, Pretto & Cirelli, 2012). Nesse momento, impde-se ao sujeito a necessidade
de lidar com o processo da doenca e sua evolugao, com a possivel presenca de dor,
tratamentos cirurgicos que podem implicar mutilagcdes e outros procedimentos médicos
invasivos, exames sobre a evolugcédo da doenga — que sao cercados de expectativas e
temores —, perdas relacionadas a autonomia, tensdes ligadas a relacdo com a equipe
de saude, além de mudancas nas relagdes do paciente com sua familia (Liberato &
Carvalho, 2008).

Nos casos em que a doenca avancga e constata-se a impossibilidade de cura,
€ comum a experiéncia de sofrimento e desamparo, sensagdo de abandono, de
falta de sentido para a vida e angustia frente a possivel dependéncia de cuidados
(Kovécs, 2008). Além disso, por vezes o paciente vivencia lutos por diversas perdas:
da autonomia, do corpo vivido, da imagem corporal, do lugar social e na familia e da
possibilidade de ndo prosseguir em seus planos e sonhos. Enfrentam, dessa forma,
um luto antecipatério, visto que diversas perdas vao sendo experienciadas antes da
morte (Kovacs, 2007).

Em uma perspectiva fenomenologica, € possivel pensar que o0 deparar-se
com o adoecimento pode provocar no sujeito uma ruptura com a experiéncia vivida
anteriormente em relacdo aquela vivida no presente. Essa vivéncia torna o futuro
incerto, visto que evidencia a possibilidade de deixar-de-ser, antes negada ou néo
percebida (Olivieri, 1985). Nesse sentido, a vivéncia da doencga implica uma ruptura
com o campo de possibilidades futuro, que langa o sujeito a uma revisao do projeto-
de-ser (Sartre, 1997).

Segundo Schneider (2011), o projeto de ser se caracteriza pela busca do sujeito
emrealizar plenamente o seu ser, ja que esta sempre indo em direc&o ao seu futuro. Nao
existe individuo sem projeto, visto que nao ter projeto é ainda ter um projeto, pois em
cada posicionamento, em cada comportamento do sujeito existe uma significagéo que
o transcende; cada escolha concreta e empirica designa uma escolha fundamental, ou
seja, a realizacao do projeto de ser. A acdo humana, assim, esta sempre direcionada
ao futuro, para aquilo que o individuo ainda nao é, pois “[...] 0 homem, antes de mais
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nada, € o que se lanca para um futuro, e o que é consciente de se projetar no futuro. O
homem €, antes de mais nada, um projeto que se vive subjetivamente [...]” (SARTRE,
1978, p. 12). Sendo este projeto caracterizado por um “desejo de ser”, pode-se, entéo,
pensar que é principalmente a partir deste desejo — especificado em diferentes desejos
concretos — que move o sujeito e o orienta no estabelecimento de suas relagcdes com
a exterioridade.

Essa relagdo do sujeito com o seu projeto de ser, quando este se modifica pelo
adoecimento e frente a possibilidade concreta de morte, vai constituindo-se pouco
a pouco por meio das experiéncias vividas e das escolhas implicadas em cada uma
dessas vivéncias. Segundo Silva (2009), viver com cancer é experimentar a incerteza
constante de que o tratamento pode nao conter a doenca. Os doentes manifestam um
temor de n&o serem curados, e o projeto existencial é vivenciado com frequéncia como
estando em suspenso. Sendo assim, o projeto de ser é fundamental na compreenséao
do processo de adoecimento e enfrentamento da morte, pois ele se coloca como
condicao para que o adoecimento tenha ocorrido da forma como se deu e, a0 mesmo
tempo, oferta a condicao para o sujeito lidar com isso, ressignificar seus sonhos e sua
trajetoria de vida e se colocar frente a sua propria morte.

PROJETO DE SER FRENTE AO ADOECIMENTO E A MORTE

Segundo Sartre (1997), no sentido ontoldgico, a liberdade é definidora do ser da
realidade humana, pois “[...] é precisamente o nada que é tendo sido no amago do
homem e obriga a realidade humana a fazer-se em vez de ser” (p. 545). Nessa direcéao,
0s sujeitos constituem-se a partir de suas escolhas e de agdes que estdo sempre
relacionadas a um projeto, um desejo de ser. Suas escolhas cotidianas relacionam-
se a uma escolha fundamental, que os levam a um projeto de ser fundamental,
caracterizado pela totalizacado de agbes em curso, que € o ser humano. Nesse projeto,
movido por um desejo de ser, pode-se pensar que € principalmente a partir desse
desejo — especificado em diferentes desejos concretos — que 0 ser se move e se
orienta no estabelecimento de suas relagbes no mundo.

A liberdade, para Sartre (1978), € consequéncia da condi¢cao de que o homem &
um “ser-no-mundo”, ou seja, é dotado de um corpo e de uma consciéncia, através dos
quais estabelece relagdes que caracterizam sua existéncia. E, assim, “em-si” e “para-
si”, ou seja, é um corpo, definitivo e sustentado em si mesmo, com sua estrutura e
seu funcionamento corporal, e é consciéncia, na condicao de movimento para algo ou
como processo de estabelecer “relagdo a”. A consciéncia, como liberdade, é também
caracterizada por sua intencionalidade, ou seja, por sempre visar ao objeto, sendo que
“[...] pela intencionalidade ela transcende-se a si mesma, ela unifica-se escapando-
se” (Sartre, 1994, p. 47). Contudo, esse em-si-para-si, como vimos acima, ndo pode
ser concebido separadamente, pois um é a condicao de possibilidade do outro, haja
vista que o sujeito € uma totalidade psicofisica.
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Esforcando-se para colocar “...] todo homem no dominio do que ele € e de
lhe atribuir a total responsabilidade de sua existéncia [...]” (Sartre, 1978, p. 12), 0
existencialismo compreende que o individuo, ao ser langado no mundo, é também
livre para fazer escolhas, sendo responsavel por toda a sua agéao. Sua liberdade, no
entanto, é situacional, tendo em vista que as escolhas acontecem sempre em meio a
uma condicado para fazé-las. Além disso, é através de suas ag¢des que os individuos se
essencializam, ou seja, constroem seu “eu”, conforme descreve Sartre (1978, p. 12):
“[...] o homem primeiramente existe, se descobre, surge no mundo; e sé depois se
define. [...]. O homem nao é mais do que o que ele faz”.

Ainda, para Sartre (1978), a acao humana esta sempre direcionada ao futuro,
para aquilo que o individuo ainda néo &, pois “[...] 0 homem, antes de mais nada, é o
que se lanca para um futuro, e 0 que é consciente de se projetar no futuro. O homem
€, antes de mais nada, um projeto que se vive subjetivamente [...]” (p. 12). Segundo
Schneider (2011), o projeto de ser se caracteriza por essa busca do sujeito em realizar
plenamente o seu ser, ja que esta sempre indo em direcéo ao seu futuro. Nao existe
individuo sem projeto, visto que nao ter projeto é ainda ter um projeto, pois em cada
posicionamento, em cada comportamento do sujeito existe uma significacado que o
transcende; cada escolha concreta e empirica designa uma escolha fundamental, ou
seja, a realizacédo do projeto de ser.

Finalmente, para Sartre (1978, p. 19), s6 ha realidade na a¢do: o ser humano “...]
s6 existe na medida em que se realiza, ndo é, portanto, nada mais do que o conjunto
dos seus atos, nada mais do que a sua vida”. As agdes sdo, por isso, concretas e
transcendentes, e mesmo as atividades psiquicas séo ag¢des concretas no mundo,
participam dele, transformam-no (Schneider, 2011).

Eleger um projeto faz-se, entdo, uma obrigagdo ontoldgica para os sujeitos rumo
a humanizacéao. Por ser projeto, o sujeito € definido principalmente por um futuro, visto
que ele “[...] se faz no presente, com base num passado e dirigido por um desejo, por
aquilo que ainda nao é e projeta vir a ser [...]” (Maheirie & Pretto, 2007, p. 458).

Tendo em vista que 0 homem é apenas em sua existéncia e torna-se aquilo que
fizer de si mesmo, a morte aparece ndo como uma possibilidade, mas como a “...]
nadificacao de todas as minhas possibilidades, nadificacéo essa que ja ndo mais faz
parte de minhas possibilidades”. Amorte é, assim, definida como “[...] uma nadificacéo
sempre possivel de meus possiveis e que esta fora de meus possiveis” (Sartre,
1997, p. 658). Morrer sera, entéo, coincidir consigo mesmo, visto que rompe com a
possibilidade de modificar o seu ser na perspectiva do vir-a-ser, quando definitivamente
eu sou o que fui, sem possibilidade de modificacdo. Com isso, € 0 momento do fim
da dialetizac&o, no qual triunfa o ponto de vista do outro sobre o ponto de vista que
sou sobre mim mesmo. “Morrer é ser condenado a n&o existir a ndo ser pelo outro.”
(Sartre, 1997, p. 666).

Na dimenséo ontoldgica do ser humano, a morte €, portanto, um absurdo, por ser
a negacao da existéncia e de todos os projetos. “Antes de tudo, devemos sublinhar o
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carater absurdo da morte” (Sartre, 1997, p. 654). Conforme descreve Gois (2003, p.
216),

[...] a liberdade tropeca nos unicos limites que se impde a si mesma: a morte e o
nascimento. A morte é simplesmente um fato puro ou facticidade derivada de minha
contingéncia e ser nada; e, como 0 nascimento, € afetada do mesmo absurdo.
E absurdo que tenhamos nascido, como é absurdo que devamos morrer, esse
absurdo se revela como alienacéo permanente de meu ser-possibilidade que néo é
ja minha possibilidade. E uma espera enganosa, que isenta toda a significacdo da
vida. Eu sou espera de esperas que a morte suprime totalmente; a morte transforma
minha vida em destino. Mas néo traca limites a minha liberdade. Trata-se, pois, de
um limite permanente a meus projetos, e como tal deve ser assumido este limite.
N&o ha no fundo diferenca entre a escolha pela qual a liberdade assume sua
morte como limite inacessivel de sua subjetividade e aquela pela qual escolheu
ser liberdade limitada. A consequéncia é que a morte marca o signo mais claro da
negatividade do para-si, que se deve resistir com fria atitude estdica.

Em sua obra O muro, Sartre (1982) narra como o0 personagem principal, ao
imaginar que sera executado na manha seguinte, revé toda a sua vida, buscando
sentidos ao refletir sobre sua existéncia. Conforme escreve Sartre (1982, p. 24): “[...]no
estado em que me achava, se viessem me avisar que eu poderia voltar tranquilamente
para casa, que a minha vida estava salva, ficaria indiferente; algumas horas ou alguns
anos de espera da na mesma, quando se perdeu a ilusao de ser eterno”.

Ao descrever o processo de adoecimento e morte de sua mae, Beauvoir (1984, p.
77) retrata as mudancgas que ocorreram no modo de sua mae, e também dela mesma,
se apropriarem do mundo, da materialidade, do tempo. Diz ela: “[...] perfumes, casacos
de peles, lingeries, joias: luxuosa arrogancia de um mundo onde n&o ha lugar para a
morte; esta, porém, se ocultava por tras dessas fachadas, no segredo acinzentado
das clinicas, dos hospitais, dos quartos fechados. Eu ja ndo conhecia outra verdade”.
Em seu sofrimento, descreve seus anseios ao deparar-se com a morte como um fato
irrevogavel, que modifica inevitavelmente seu modo de estabelecer relacdes: “[...] €
inatil pretendermos integrar a morte na vida e conduzirmo-nos de maneira racional em
face de uma coisa que ndo o é: que cada um se vire como possa ha confusdo de seus
sentimentos” (Beauvoir, 1984, p. 98).

Seus relatos apontam que, ndo somente sua mae, mas também ela mesma, a
partir do diagnostico de uma doenca grave, viram-se langadas frente a necessidade de
reformulac&o de seu projeto de ser. As vivéncias que se desenrolaram a partir dai — a
hospitalizacédo, a degradacao do corpo, a perda do controle sobre si mesma, a dor —
modificaram seu passado, seu presente e seu futuro, trazendo outros contornos para
aquilo que viviam até entdo. Relata Beauvoir (1984, p. 46) que as lembrancgas de sua
mae, “[...] seus desejos, suas preocupacdes, flutuavam fora do tempo, transformados
em sonhos irreais e pungentes por sua voz pueril e pela iminéncia de sua morte”.

Assim, as alteragdes no contexto ontolégico, sociolégico e antropoldgico impostas
pela doenca provocam alteragcdes em suas perspectivas psicologicas e existenciais.
Isso ocorre porque 0 sujeito se objetiva e se apropria dos arranjos sociolégicos com 0s
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quais convive, subjetivando-se neles e por eles, sendo justamente nessas condi¢coes
que se constitui a experiéncia de ser quem é, que o orienta em seu movimento no
mundo e que resulta em determinada dindmica-de-ser ou dindmica psicologica
(Schneider, 2006). Por dinamica psicolégica compreende-se:

[...] articulagdo de um conjunto de ocorréncias objetivas, fruto das escolhas livres
do sujeito, mas a forma como 0 sujeito se sabe sendo nessas situacdes néo é
simplesmente fruto de sua escolha, mas a imposicdo de um teorema, que advém
dos arranjos sociolégicos com 0s quais convive e que s&o apropriados ativamente
pelo sujeito. (Schneider, 2006, p. 308).

Na medida em que a morte é a “[...] nadificacdo de todas as minhas possibilidades
[...]” (Sartre, 1997), o que pode significar para o sujeito defrontar-se com o seu
adoecimento grave e com os indicativos de uma morte que se anuncia? Como € para
0 sujeito que, queira ou ndo queira, se move em direcdo ao seu futuro, confrontar-se
com a possibilidade da ruptura desse vir-a-ser?

Conforme descreve Beauvoir (1984, pp. 61-62), acompanhar sua mae doente
fez compreender “[...] por minha propria conta, até a medula de meus 0sso0s, que nos
derradeiros momentos de um moribundo pode encerrar-se 0 absoluto”. Considerando a
dureza desse evento, que se impds a sua mae, bem como aos seus familiares, apesar
de seus esforgos para afasta-lo, adiad-lo e mesmo impedi-lo, inutiimente, destaca: “[...]
trabalho duro o de morrer, quando se ama tanto a vida” (p. 79). “Mamae amava a vida
como eu a amo e sentia diante da morte a mesma revolta que eu.” (Beauvoir, 1984,
p. 91).

Assim, para Beauvoir (1984), essa experiéncia foi cercada de siléncio e solidao.
A atmosfera e o contexto de cuidados que se estabeleceram fizeram com que tivesse
uma experiéncia dolorosa, de certo desespero, de um sentimento de impoténcia e
duvidas. “lsso era tdo esperado e tdo inconcebivel, esse cadaver deitado sobre a
cama no lugar de mamae. Sua mao, sua fronte, estavam frios. Ainda era ela e sempre
a sua auséncia.” (Beauvoir, 1984, p. 86).

Eis aqui o reflexo de uma sociedade que nega a morte e recusa, ao doente
e a familia, o direito de viver o processo da morte como algo ainda a ser vivido,
experienciado, acrescentado ao projeto de ser. Para Morin (1997), as ciéncias do ser
humano negligenciam a morte, apesar de a espécie humana ser a unica para a qual
a morte esta presente ao longo da vida, a Unica a acompanhar a morte com um ritual
funerario, a Unica a crer na sobrevivéncia ou no renascimento dos mortos. Conforme
destaca Freitas (2013, p. 98):

[...] questBes existenciais como a transitoriedade da vida, a efemeridade, a angustia,
inerentes ao processo da morte e do morrer, sao frequentemente evitadas. [...] A
efemeridade da existéncia e sua marca fundamental, a angustia, sdo deslocadas
da experiéncia vivida para o siléncio do tabu ou para o espetaculo do bizarro, como
se sua ocorréncia fosse um acidente estranho e evitavel. [...] Esquecemos que a
medida que avancamos no tempo, somos pelo préprio tempo, chamados ao risco
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e as escolhas inerentes a precariedade do existir.

Para o ser humano, o ato de morrer, além de um fendbmeno biologico, contém
uma dimensao simbodlica. Como tal, a morte apresenta-se carregada de valores e
significados dependentes do contexto sociocultural e histérico em que se manifesta
(Combinato & Queiroz, 2006). As religides e a filosofia ha muito questionam e tentam
explicar a origem e o destino do ser humano. Por tradicao cultural, familiar ou por
investigacao pessoal, cada um constroi sua propria representacao da morte (Kovacs,
2010).

Assim, desde sua origem, a humanidade depara-se com o fenébmeno da morte.
Ha registros de rituais e homenagens aos mortos desde a pré-historia, relacionados
principalmente a crenca de que a morte seria uma transicdo da terra dos vivos para
o mundo dos mortos (Santos, 2007). Na Idade Média, no Ocidente, tempo da “morte
domada”, os doentes sabiam quando iam morrer e, ao pressentirem sua morte,
realizavam seus rituais de despedida em casa, praticavam o lamento pela vida, o
pedido de perdao. Em cerimbnias com familiares e conhecidos, inclusive as criancgas,
aguardava-se a morte, de forma simples e sem carater dramatico. Nessa, que era
considerada a “boa morte”, os enterros se davam fora das cidades e a crenca geral era
de que os mortos dormiam aguardando o Juizo Final (Ariés, 2012).

Porém, nos séculos XIX e XX, em decorréncia da crescente evolugdo da medicina
e de mudancas de vida nas sociedades ocidentais modernas, a morte passou a ser
considerada inconveniente, fracasso da ciéncia e da tecnologia, devendo, pois, ser
ocultada. Nesse cenario, a melancolia trazida pela presenca da morte faz com que a
sociedade a veja como um mal, tentando ndo pensar nela e no quanto ela é inerente
a vida. A morte torna-se, entdo, um assunto a ser evitado, sendo condenadas as
expressoes da dor, atribuindo-lhe qualidade de fraqueza. Os rituais adotados acabam
por nega-la e afasta-la, bem como por suprimir os processos de luto (Ariés, 2012).

Em consequéncia disso:

[...] a morte n&o é apenas afastada da atmosfera social e do discurso académico,
mas também do cotidiano das familias e seus moribundos — que nos dias atuais,
morrem nos hospitais, privados de maiores informacdes e possibilidades de
deciséo a respeito de sua propria vida, sem autonomia. (Freitas, 2013, p. 98).

Portanto, de um tempo em que a morte e os rituais funerarios ocorriam em casa,
de portas abertas, com a participacédo das comunidades, e os enterros realizados em
locais centrais nas cidades, passou-se a um momento em que a morte acontece nos
hospitais, longe da familia, em que os rituais séo cada vez mais curtos, e os enterros —
quando ocorrem — sdo realizados em lugares cada vez mais distantes aos olhos (Aries,
2012). Isso faz com que os sujeitos, quando na espontaneidade do cotidiano, vivam
a experiéncia da morte como algo distante, estranho a si mesmos. Nesse processo,
também o desenvolvimento técnico-cientifico, que possibilita a cura de pacientes antes
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considerados irrecuperaveis, contribui grandemente para o distanciamento da morte,
gue passou a ser vivida como algo “extraordinario”.

Diante, entédo, do fato de que a morte se impdée — como realidade, como algo
gue nao podera ser modificado —, calar-se, esquivar-se, fingir que ela nao esta ja
ocorrendo parece ser uma saida, embora trépega, diante da dificuldade em observa-
la, encara-la, vivencia-la. Ninguém quer viver a morte, ninguém deseja passar por ela
— mesmo que este seja um evento intransponivel para os vivos.

Por vezes, deparar-se com a anunciagao da morte iminente pode remeter o sujeito
para a retomada de sua prépria histéria, para os acontecimentos vividos, para os lagos
com seus entes queridos, como uma forma de dar sentido a esse fim que se aproxima
e dar valor a vida vivida. Estando frente a morte como uma realidade proxima, um fato,
0 sujeito constata sua finitude, ou seja, depara-se com a possibilidade concreta de néo-
ser-mais-ai no mundo, buscando dar um sentido ao fato de sua existéncia ser limitada.
Pode ser um momento do resgate dessa historia, sendo gratificante olhar a sua trajetoria
e reconhecer-se nela, valorizar suas conquistas e os outros que compartilharam esse
caminho. Assim, ha muitos que dizem sentir-se satisfeitos com o caminho construido,
com a historia trilhada, com o projeto de ser tendo sido viabilizado. Porém, ainda que
vejam a morte que se aproxima como algo que faz parte da vida, € possivel que, ao
mesmo tempo, sintam que deixar de viver pode ser dificil e amedrontador por perder o
sabor da vida, por ter de deixar para tras e cortar a ligacdo com os entes queridos, com
a possibilidade de continuar sendo, de continuar concretizando sua agao no mundo e
passar a viver somente pela lembranca dos que ficam.

Para outros, a retomada de sua historia pode ser um fardo, em funcao do peso
dos acontecimentos vividos e da condic&o da apropriacdo deles. Deixar de viver passa
também a ser dificil por questionar-se sobre o sentido da vida e sobre o que vai levar
ou deixar dessa experiéncia. Ou, ainda, pela constatacao de que se viveu uma vida
sendo para-o-outro, uma vida inauténtica, sem que tivesse, efetivamente, tomado seu
projeto de ser em suas maos (Sartre, 1997). Ha, portanto, aqueles que acreditam
que muito haveria por ser feito ainda, para quem a morte parece sempre, a qualquer
tempo, ocorrer prematuramente. E, justamente, a dor pela ruptura do projeto de ser,
quando este nao foi tomado com afinco, mas vivido em uma espontaneidade que
sempre adia sua realizagao.

Importante lembrar que esse processo de reformulacdo do projeto de ser
dependera ndao somente da histéria construida pelos sujeitos ao longo de sua
existéncia e de sua dinamica psicoldgica, mas também das mediacdes as quais estiver
exposto no momento de seu adoecimento e do processo de morte. Nesse sentido,
adoecer gravemente e, em algum momento da trajetéria do adoecimento, saber de
sua impossibilidade de cura geram impactos particulares no projeto de ser dos sujeitos
e de seus familiares.

Além disso, também as equipes de saude serdao importantes agentes nesse
processo de reformulacdo das vivéncias de quem adoece. Dessa forma, também
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devem estabelecer a reflexdo acerca de como compreendem a morte, para oferecer
tanto dignidade nas praticas de cuidado, como mediagao para viabilizar os projetos
de ser dos sujeitos que adoecem e seus familiares, garantindo que sejam ouvidos em
seus desejos e compreendidos em seus anseios. Nao se pode garantir que havera
éxito em todas essas acoes; porém, € importante avalizar que havera esforco e atuacao
conjunta nesse mesmo sentido, como projeto comum, compartilhado por pacientes,
familiares e profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar o processo de adoecimento de cancer, observa-se que o diagnostico
frequentemente gera consideraveis impactos nos doentes em relagdo ao seu projeto
de ser. Tendo sua vida atravessada pelo adoecimento, a experiéncia de ser quem
se € pode ser interrompida pelas rotinas de tratamentos, cirurgias, hospitalizagcéo,
afastados de seu cotidiano e das atividades sociais, de trabalho, de lazer.

Nesse processo, 0 adoecimento e a perspectiva de morte alteram passado-
presente-futuro de cada sujeito. Este &, geralmente, um é tempo de produzir sinteses
de sua prépria histéria, retomando os desejos realizados e 0s nao realizados,
redimensionando-os, para recolocar-se como sujeito frente ao seu préprio ser. Para
0s pacientes sem perspectiva de cura, € ainda importante considerar que saber que
a morte vai ocorrer em consequéncia do adoecimento ndo impede que as pessoas
continuem tendo esperanca. Pelo contrario: é o olhar para o futuro que permite que a
vida continue acontecendo, visto que somos vir-a-ser em nosso modo constitutivo de
ser sujeitos.

Assim, é importante compreender que, ainda que haja muitos modos de vivé-
la, a morte se impde como aquilo que faz o sujeito voltar-se para sua historia e rever
aquilo que fez de sua vida, justamente porque ela representa a condi¢ao objetiva de
ruptura do projeto de ser, retirando da vida, em termos ontoldgicos, seu significado.
Em termos psicologicos, contudo, é a vida que deve ser cuidada. E nela e por meio
dela que se podem ampliar horizontes de possibilidades e escolhas, de viabilizacbes
de projetos, de desejos e relagbes, até que a morte venha efetivamente retirar dela
todas as possibilidades. Ao considerar que somos sempre em relacdo, portanto, é
possivel pensar que o caminho até a morte pode ser compartilhado, visto que ndo é
somente a morte que importa, mas o processo de morrer.

Ao mesmo tempo, é observar que significativas mudancas podem ainda se operar:
sendo um eterno vir-a-ser, a doencga e a morte podem ser razdes para que pessoas
e familias reorganizem suas relagdes, modifiquem suas experiéncias e seus projetos
de ser, mudando também seu modo de estar no mundo. Entretanto, essas mudancas
nao sao da ordem do “dever-ser”’, mas do “poder-ser”. Sao, assim, possibilidades que
se abrem quando as pessoas que adoecem encontram amparo, apoio e continéncia e
guando esses desejos aparecem no horizonte de seu ser.
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Neste cenario, o existencialismo e a fenomenologia mostraram-se ferramentas
potentes, tanto para a investigacdo e compreenséao dos processos relacionados ao
adoecimento e morte, como para intervengdes no campo dos cuidados paliativos. A
énfase em conhecer a histéria de vida de cada sujeito e sua rede de relagdes, o modo
como o adoecer e a perspectiva de morte sdo vividos na biografia de cada pessoa,
bem como o foco em privilegiar a vida a ser vivida, o futuro ainda existente e o projeto
de ser que ainda se realiza sdo a base para as ac¢des no final da vida.
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