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RESUMO
Objetivou-se compreender as vivências de pacientes com câncer em quimioterapia paliativa frente aos cuidados recebidos da equipe de saúde 
desde a busca por seu diagnóstico. Estudo qualitativo, de abordagem fenomenológica que teve como participantes 21 pacientes com câncer em 
tratamento quimioterápico atendidos pela 16ª Regional de Saúde do Estado do Paraná. Os dados foram coletados entre novembro de 2015 e 
fevereiro de 2016, a partir da questão norteadora: fale-me sobre o cuidado que você tem recebido dos profissionais de saúde desde o diagnóstico do 
câncer. Da análise emergiram duas temáticas ontológicas, que versam sobre os entraves enfrentados no percurso do diagnóstico, a valorização da 
sinceridade dos profissionais de saúde ante a impossibilidade de cura e o encontro do cuidado autêntico após o início da terapêutica. A compreensão 
de tais vivências suscita a reflexão acerca da assistência à saúde ao paciente com câncer, a fim de superar atitudes impessoais e inautênticas.
Palavras-chave: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncológica.

ABSTRACT
The objective of this study was to understand the experiences of patients with cancer undergoing palliative chemotherapy in relation to the care 
received from the health team since their search for diagnosis. It is a qualitative study, with a phenomenological approach, whose participants were 
21 cancer patients in chemotherapy treatment attended by the 16th Regional Health Area of the State of Paraná. Data were collected between 
November 2015 and February 2016, from the guiding question: tell me about the care you have received from health practitioners since the diagnosis 
of cancer. From the analysis emerged two ontological themes that address the obstacles faced in the diagnosis, the appreciation of the sincerity of 
health practitioners before the impossibility of cure and the finding of authentic care after the beginning of the therapy. The understanding of such 
experiences raises the issue of health care for cancer patients in order to overcome impersonal and inauthentic attitudes.
Keywords: Neoplasms; Palliative Care; Oncology Nursing.

RESUMEN
El objeto del presente estudio fue comprender las experiencias de pacientes con cáncer en quimioterapia paliativa ante los cuidados brindados por el equipo 
de salud desde el momento del diagnóstico. Estudio cualitativo con enfoque fenomenológico llevado a cabo con 21 pacientes oncológicos en tratamiento 
quimioterápico atendidos por la 16ª Regional de Salud del Estado de Paraná. Los datos fueron recogidos entre noviembre de 2015 y febrero de 2016 de los 
testimonios de los 21 pacientes sobre la siguiente cuestión: hábleme acerca de la atención recibida de los profesionales de salud desde el diagnóstico de 
cáncer. Del análisis surgieron dos temas ontológicos que se refieren a los obstáculos enfrentados desde el diagnóstico, la valoración de la sinceridad de los 
profesionales de salud ante la imposibilidad de curación y el hallazgo del cuidado auténtico después de iniciar el tratamiento. La comprensión de estas 
experiencias da lugar a la reflexión sobre el cuidado de la salud de los pacientes con cáncer con el fin de superar actitudes impersonales y no auténticas.
Palabras clave: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Enfermería Oncológica.
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INTRODUÇÃO
Apesar do desenvolvimento tecnológico no que se refe-

re ao diagnóstico precoce e às terapias antineoplásicas,1 atu-
almente o câncer é uma doença progressivamente incidente, 
destacando-se entre as maiores taxas de morbimortalidade em 
todo o mundo.2 Nos países em desenvolvimento, a incidência 
do câncer vem aumentando crescentemente, ao mesmo tem-
po em que os recursos disponíveis para o diagnóstico precoce 
permanecem médios ou baixos.3

No Brasil, mais de 70% dos casos de neoplasias são diag-
nosticados a partir dos estadiamentos III e IV, o que repercute 
em uma diminuição das possibilidades de tratamento e pers-
pectivas de cura contra o câncer.4 Para esses pacientes, as op-
ções terapêuticas disponíveis visam Ao alívio dos sintomas e À 
qualidade de vida, logo, têm-se investido em tratamentos ne-
cessários com vistas a alcançar tal objetivo. Assim, o paciente 
com câncer sem perspectiva de cura pode se beneficiar das 
modalidades paliativas da cirurgia oncológica, radioterapia ou 
quimioterapia. Vale ressaltar que as terapêuticas paliativas têm 
o objetivo de amenizar as complicações da doença que pos-
sam causar sofrimento ao paciente, sem intenção de repercutir 
na sobrevida da pessoa.5

Estudos que abordaram pacientes com câncer em terapia 
paliativa revelam que o manejo dos sintomas, principalmente 
da dor, pode melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, além 
de propiciar melhor controle da doença.6,7 Contudo, no que se 
refere à quimioterapia paliativa, para que seja de fato benéfi-
ca, o tratamento farmacológico deve ser associado ao acom-
panhamento e controle não medicamentoso dos sintomas, de 
forma a contemplar os aspectos psicológicos, sociais e espiritu-
ais que possam causar sofrimento aos pacientes.6

Não obstante, a ausência de equipes de cuidados palia-
tivos em grande parte dos serviços de saúde no Brasil, assim 
como de locais especializados para esse tipo de atendimento, 
pode ocasionar questionamentos e equívocos em relação às 
terapêuticas e cuidados, deixando o paciente à mercê de seus 
sofrimentos.8 Nesse sentido, os profissionais atuantes em ser-
viços de quimioterapia, em especial a enfermagem, devem es-
tar preparados para lidar com os sentimentos e angústias dos 
pacientes que se deparam com a incurabilidade do seu cân-
cer, considerando que a progressão da doença e a iminência da 
morte revelam-se factíveis a partir do início da terapia paliativa. 

Diante desse contexto e considerando a importância de se 
protagonizar a pessoa adoecida diante de seus cuidados, ques-
tiona-se: como os pacientes em quimioterapia paliativa têm vi-
venciado os cuidados da equipe de saúde desde a busca por 
seu diagnóstico? A realização deste estudo justifica-se na medi-
da em que a compreensão das vivências dessas pessoas pode 
subsidiar reflexões sobre os cuidados da equipe de saúde desde 
a atenção primária, no tocante à detecção precoce do câncer, 

até os ambulatórios de quimioterapia, de forma a incrementar 
a assistência a esses seres.

Delimita-se, portanto, como objetivo deste estudo, com-
preender as vivências de pacientes com câncer em quimiotera-
pia paliativa frente aos cuidados recebidos da equipe de saúde 
desde a busca por seu diagnóstico. 

MÉTODO

Trata-se de estudo qualitativo embasado na fenomenologia 
existencial heideggeriana, a qual permite o estudo de fenômenos 
na tentativa de compreender o outro em sua facticidade de ma-
neira singular, ou seja, o homem em sua totalidade existencial.9

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes com câncer, 
atendidos por uma Unidade de Assistência de Alta Complexi-
dade em Oncologia (UNACON), localizada no norte do estado 
do Paraná, que oferece tratamento quimioterápico e cirúrgico 
para adultos com neoplasias malignas. 

Os critérios de inclusão utilizados para os participantes 
deste estudo foram: ter mais de 18 anos de idade, estar ciente 
do diagnóstico de câncer e ter realizado, no mínimo, três me-
ses de tratamento quimioterápico paliativo. Foram excluídos 
os pacientes que, durante o período de coleta de dados, apre-
sentaram piora de seu estado clínico e/ou dificuldade para co-
municação verbal. Os critérios de inclusão e exclusão foram ve-
rificados previamente por meio dos prontuários dos pacientes, 
antes da abordagem inicial aos mesmos. 

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas em pro-
fundidade, realizadas na própria instituição de saúde, em uma 
sala reservada. Os pacientes eram convidados a participar da 
pesquisa nos momentos entre os intervalos de consulta médi-
ca e realização das aplicações de quimioterápicos, variando entre 
15 e 45 minutos de duração. Esse momento tornou-se oportuno 
visto que, após as consultas, os pacientes esperavam entre uma 
e duas horas até serem chamados para a sala de quimioterapia. 

Para as entrevistas, foi realizada uma caracterização socio-
demográfica dos pacientes, seguida pela questão norteadora: 
“fale-me sobre o cuidado que você tem recebido dos profis-
sionais de saúde desde o diagnóstico do câncer.” As entrevis-
tas foram armazenadas com o auxílio de um gravador digital e 
posteriormente transcritas na íntegra. Dados sobre a situação 
clínica e terapêutica dos entrevistados foram coletados poste-
riormente no prontuário médico a partir de um roteiro semies-
truturado que abordava questões sobre o diagnóstico oncoló-
gico e tratamentos antineoplásicos realizados pelos pacientes. 

Por se tratar de uma pesquisa fenomenológica, o núme-
ro de participantes foi determinado a partir da análise dos 
depoimentos, sendo esta realizada concomitantemente à 
coleta de dados. Assim, a suficiência de significados capaz de 
responder ao objetivo da pesquisa9 foi confirmada na 21a en-
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Experienciando o estar-só no 
mundo na busca por tratamento

A busca pelo diagnóstico do câncer para os participantes 
deste estudo foi permeada por encontros e desencontros nos ser-
viços de saúde. Os pacientes revelaram que, antes do início do tra-
tamento, os profissionais de saúde permaneciam alheios ao seu 
caso. O silêncio e a falta de empatia para com o outro, no que se 
refere às informações sobre sua saúde, não oportunizou qualquer 
informação ou posicionamento sobre o que lhes estava por vir. 

No começo ficou meio confuso, eu vinha aqui, fazia 
exames, não sabia de nada. Podia me levar pra qualquer 
canto, qualquer lugar. Uns falavam que eu tinha uma coi-
sa, outros falavam que eu tinha outra […] A enfermeira que 
estava tirando o sangue me falou que eu não tinha nada! E 
eu ficava pensando: - Meu Deus do céu, todo mundo fala, 
mas ninguém sabe o que eu tenho, acho que eu vou morrer 
qualquer hora (e21, 70 anos, câncer de próstata).

[…] que nem o doutor, ele não fala nada! Ele só fala 
com certeza mesmo, depois de todos os exames. Mas que 
nem o dia que ele viu o meu pulmão, ele será que não notou 
que estava carregado? Não falou nada! Não receitou um re-
médio, nada! Mas eu acho assim, o necessário pelo menos, 
alguma coisa ele tem que falar. Você fica mais por dentro 
do que você está fazendo! (e06, 71 anos, câncer de pulmão).

As lembranças sobre o momento da descoberta de um 
câncer sem possibilidades de cura fizeram com que os pacien-
tes discorressem sobre os caminhos percorridos até encontrar 
o tratamento. Seus relatos trazem à evidência a angústia viven-
ciada ao se depararem com profissionais que não foram capa-
zes de suspeitar do mal que lhes acometera, o que comprome-
teu substancialmente a precocidade do diagnóstico, tratamen-
to clínico e, possivelmente, suas possibilidades terapêuticas.

[…] surgiu um carocinho na fonte, do lado direito, bem 
pequenininho. E a gente começou a se incomodar. Eu ia nos 
geriatras da nossa cidade, em L tinha meu reumatologista, 
eu mostrava pra todo mundo. E todo mundo falava que não 
era nada, era uma verruga pequena. Só que daí começou a 
crescer demais e a gente foi pra fora, e descobrimos que o 
câncer tinha voltado […]. Se os médicos lá no comecinho ti-
vessem dado atenção, tivessem feito exames, não teria che-
gado onde chegou… (e05, 77 anos, câncer de próstata).

[…] se eu tivesse vindo em um profissional mesmo, 
que nem aqui, eu já estaria curada. Eu já teria retirado o 
seio e já estaria curada! O processo já estaria mais adian-

trevista, sendo este o número final de participantes do estu-
do. Ressalta-se que não houve recusas para participação no 
estudo e os dados foram coletados entre novembro de 2015 
e fevereiro de 2016. 

Optou-se pela análise individual de cada linguagem, a fim 
de captar a plenitude expressa pelos sujeitos em seus discursos, 
partindo de uma trajetória que descortina o ôntico até o alcan-
ce da dimensão ontológica das vivências e sentimentos dos pa-
cientes em seu tratamento antineoplásico paliativo. Para tan-
to, primeiramente foi realizada a compreensão vaga e mediana, 
momento em que se procura compreender os fatos cotidianos 
revelados pelos participantes, buscando aqueles que geralmen-
te o indivíduo mostra a todos. Nesse momento, identificam-se 
significados e estruturas essenciais ainda veladas, mas que auxi-
liam a compreensão do fenômeno.9

O segundo momento analítico, chamado de compreen-
são interpretativa, busca a interpretação dos sentidos, a fim de 
esclarecer o que ainda estava obscuro nas linguagens. É nesse 
momento que o sentido do Ser de cada indivíduo ante aos fe-
nômenos revelados é interpretado, culminando na hermenêu-
tica heideggeriana.9 Por fim, estabeleceram-se as temáticas on-
tológicas, analisadas à luz de algumas ideias da analítica heideg-
geriana, de alguns pressupostos da Oncologia e de autores que 
versam sobre tais temáticas. 

O projeto de pesquisa ao qual esta investigação está vin-
culada foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pes-
quisa envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de 
Maringá, sob o Parecer 1.328.979. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas 
vias. O anonimato dos participantes foi garantido por meio da 
utilização de códigos (e1, e2, e3… e21) para cada entrevistado, 
seguidos por sua idade e diagnóstico.

RESULTADOS

Dos 21 pacientes entrevistados, houve predominância do 
sexo feminino (13), sendo 14 casados e três viúvos, com ida-
des entre 46 e 77 anos. No que se refere à situação ocupacio-
nal, oito participantes eram aposentados, dois recebiam auxílio 
doença e os demais permaneceram em sua atividade anterior 
ao adoecimento. O tempo de tratamento oscilou entre quatro 
meses e dois anos e 20 dos pacientes já realizaram outras tera-
pêuticas antineoplásicas além da quimioterapia, como a cirur-
gia oncológica e radioterapia.

A partir da análise das subjetividades expressas pelos par-
ticipantes emergiriam duas temáticas ontológicas: “experien-
ciando o estar-só no mundo na busca por tratamento” e “en-
contrando a autenticidade no cuidar ante a impossibilidade de 
cura”, que serão apresentadas a seguir. 
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tado, teria sido bem mais fácil, eu não teria sofrido como 
eu sofri. […] E eu fui ao posto e a moça disse: - Não, não 
precisa se preocupar não, isso daí é uma gordurinha que 
tem (e10, 35 anos, câncer de mama).

No momento em que lhes foram revelados os diagnósticos 
e a impossibilidade de cura, os pacientes se viram frente a fren-
te com a realidade que se descortinava e passaram a se susten-
tar na sinceridade e exatidão das informações prestadas, assim 
como no esclarecimento de dúvidas durante o atendimento:

Desde que eu comecei com o doutor ele me disse: - O 
tratamento é esse! Dessa última vez que eu perguntei se não 
dava pra fazer outra cirurgia, ele deu uma folheada nos meus 
exames e disse que não dava (e03, 62 anos, câncer de fígado).

E hoje é controle[…] Quando nós chegamos já estava 
nos ossos, o doutor avisou (e05, 77 anos, câncer de próstata).

Olha, eu acho assim, eles sempre foram assim[…] Os 
médicos sempre jogaram muito limpo com a gente, eles 
nunca ficaram inventando alguma coisa ou omitindo al-
guma coisa (e13, 75 anos, câncer de fígado).

Na segunda vez eu perguntei para o doutor e ele fa-
lou que não, que eu já vim com o diagnóstico completo, 
que o câncer já tinha passado para os ossos e que não ti-
nha mais jeito de cirurgia. Então ele esclareceu todas as 
minhas dúvidas. Fui bem-atendido e foi bem explicado 
(e21, 70 anos, câncer de próstata).

Evidencia-se, assim, que a jornada em busca do diagnóstico 
e tratamento do câncer se mostrou por vezes solitária e reple-
ta de lacunas no que se refere aos cuidados dos profissionais de 
saúde. Contudo, a partir do momento em que foram informados 
acerca de sua impossibilidade terapêutica, os pacientes deste es-
tudo se apoiaram na verdade para enfrentar suas facticidades.

Encontrando a autenticidade no 
cuidar ante a impossibilidade de cura

Ao se reportarem aos cuidados recebidos após o início do 
tratamento quimioterápico paliativo, os pacientes discorrem 
sobre um cuidado individualizado, que contempla a atenção 
e a subjetividade. Como diferencial, destaca-se o fato de os pa-
cientes serem “chamados pelo nome”, o que parece ser um tra-
tamento incomum e notável.

[…] estou gostando do tratamento deles, o atendi-
mento é uma coisa que, você chegar na portaria e chama-

rem você pelo nome, não é aquela coisa de: – Fulano! Ou: 
– Você vem aqui! Não, elas te chamam pelo nome e isso já 
é uma grande coisa. Já mostra que eles têm um maior cui-
dado. O próprio oncologista, quando ele encontra a gente 
no corredor, ele cumprimenta a gente, não desfaz. Ele te 
chama pelo nome, fala: – Como você está? Então, são coi-
sas que a gente se sente bem, não é mesmo? São coisas que 
fazem a diferença (e03, 62 anos, câncer de fígado).

[…] a diferença é grande e o jeito que eles te tratam. 
Tu chega ali qualquer uma delas já te conhece, sabe teu 
nome. No primeiro dia que eu vim, depois na segunda ses-
são, isso porque tem um monte de gente, e elas marcam o 
nome da gente, sabem o nome da gente. A atenção aqui é 
diferente (e11, 44 anos, câncer de colo de útero).

Três anos que eu estou vindo pra cá e eu não posso 
reclamar de ninguém não. É, todo mundo aqui me co-
nhece, já sou até querida (e13, 75 anos, câncer de fígado).

Além disso, os pacientes revelam atitudes acolhedoras e 
afetuosas pelos profissionais de saúde, aliadas a um trabalho 
pautado em ciência e cuidado. Tal atenção restaura a disposi-
ção dos pacientes para continuarem seu tratamento e promo-
ve bem-estar àqueles que se encontram privados da possibili-
dade de cura do câncer. 

[…] eles são muito bons, pra mim assim eles são óti-
mos! São muito humanos, entendeu, tratam a gente mui-
to bem! Sempre me trataram com o maior carinho, as en-
fermeiras e tudo. Então assim, até hoje eu não tenho o que 
criticá-los (e13, 75 anos, câncer de fígado). 

O pessoal da enfermagem está tudo bem, tudo bom, 
muito atencioso, cuidadoso, sabe? Trabalha com muito ca-
pricho e muita ciência! (e14, 76 anos, câncer de próstata).

[…] as meninas lá de onde toma químio, nossa, exce-
lente elas são bem cuidadosas. Sempre perguntando, sa-
bendo o que precisa sabe, sou bem-atendida. Por isso que 
a gente se sente bem! (e17, 43 anos, câncer de próstata).

O que eu penso que ajuda mais a gente a ter ânimo 
são as pessoas, que são acolhedoras, que são bem amigas, 
que estão sempre com um sorriso, estão sempre conver-
sando (e21, 70 anos, câncer de próstata).

De modo semelhante, atitudes empáticas de cuidado ge-
nuíno por parte dos profissionais geram confiança e familiari-
dade com os pacientes, que acabam por seguir irrestritamente 
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periências do ser humano ao ser lançado no mundo. O ho-
mem, como Ser-no-mundo, encontra-se com os outros em seu 
cotidiano, sem que na maior parte das vezes diferencie alguém 
propriamente.9 Tal condição se pauta no fato de que: “o ser-
-com determina existencialmente a presença, mesmo quando 
o outro não é, de fato, dado ou percebido”.9:177

Nessa conjuntura, na ocupação cotidiana, os profissionais 
de saúde muitas vezes se distanciam dos outros que lhes vêm 
ao encontro e, consequentemente, de seu cuidado, adotando 
um modo de ser impessoal. A partir dessa postura, a relação 
entre profissional e paciente é baseada nos moldes da inauten-
ticidade, ou seja, o profissional permanece junto-à pessoa que 
necessita de seus cuidados, mas não concede a abertura exis-
tencial necessária para estar-com o outro de maneira genuína. 

Para os pacientes deste estudo, a jornada em busca do 
diagnóstico foi permeada por um vazio existencial dentro do 
serviço de saúde, que os levou a sentirem-se abandonados por 
aqueles dos quais se esperava o acolhimento e cuidado. A falta 
de comunicação entre equipe de saúde e paciente, principal-
mente em relação ao seu diagnóstico, deixou-os à mercê de 
profissionais não comprometidos com sua função, permane-
cendo, muitas vezes, como espectador de suas decisões. 

No pensar heideggeriano, o encontro inicial entre Seres-no-
-mundo em sua cotidianidade pode se empenhar em ocupações 
guiadas pela circunvisão, ou seja, por encontros intramundanos, 
onde se desvia o olhar de vivências ou atos significativos, sem se 
preocupar com o outro em sua essencialidade.9 Além disso, com 
base nas linguagens dos depoentes, é possível verificar que a co-
municação do Ser-aí impróprio se deu a partir da falação. Trata-
-se de um comportamento que desapropria o homem da res-
ponsabilidade do que é proferido, repetindo apenas o já falado.9

A falação se caracteriza por um estado de permanente 
não compromisso com o outro, que não faz parte de seu mun-
do e, consequentemente, não recebe seus cuidados. Sob essa 
ótica, o caráter ontológico da ocupação não é próprio do Ser-
-com nessas situações em que vive em sua inautenticidade nas 
relações com os outros. 

Nessa perspectiva, os participantes deste estudo experen-
ciaram a espacialidade na relação profissional-paciente, que os 
privou de um diagnóstico assertivo em um primeiro momen-
to. Os profissionais, por sua vez, ocuparam-se de suas queixas 
e relatos, sem analisar criticamente as situações que lhes foram 
apresentadas. Assim, essas pessoas tiveram o diagnóstico de 
seu câncer retardado, oferecendo à temporalidade as possibi-
lidades de um porvir sem perspectivas ou esperanças de cura. 

De fato, a literatura revela que o diagnóstico do câncer 
perpassa a dificuldade de acesso aos serviços, além da espera 
por exames e, consequentemente, para o início do tratamento, 
o que pode postergar o diagnóstico e elevar as chances de me-
tástases e prognósticos reservados.10 Diante desse contexto, o 

suas recomendações. Tal atitude se ampara também em uma 
busca por conforto e bem-estar, que conduz a realização do 
tratamento da maneira precisa. 

[…] sigo todas as regras que o médico pede. É mesma 
coisa de eu não vir na sessão de quimioterapia. Semana 
que vem eu já sei, eu tenho que voltar, se não já perco a 
continuidade do tratamento, já paralisa. Ele foi feito pra ir 
certinho, não pode perder nenhum. Eu acho que isso está 
me ajudando a melhorar (e03, 62 anos, câncer de fígado).

Eu sempre confiei muito neles, tanto que nunca pro-
curamos uma segunda opinião. Sempre assim, tudo que 
eles falaram a gente sempre meio que fez, porque assim, 
foi tudo muito[…] Eles são bons, a gente confia nos médi-
cos, nas meninas da recepção, que são muito legais tra-
tam a gente direito e, as enfermeiras são boas (e13, 75 
anos, câncer de fígado).

Os pacientes revelam, ainda, o reconhecimento acerca da 
gravidade de seu caso, da impossibilidade de cura definitiva, 
assim como o apoio dos profissionais que os assistem e seus 
limites de atuação frente ao estágio avançado da doença. No 
entanto, reúnem força e coragem para continuar com o trata-
mento clínico, a fim de manter a vida enquanto for possível.

Eu acho que mais do que eles já fazem por mim, não 
tem o que fazer. Já estão ajudando, não tem mais o que 
fazer não. Meu problema o médico já explicou, que vai[…] 
Não tem mais cura! Está nos ossos e tudo e já é bem com-
plicado. Então nós vamos indo com o tratamento, ele fala: 
- A senhora está reagindo bem, a senhora está aguentan-
do fazer. Então é o tratamento agora, por isso não para a 
químio (e01, 46 anos, câncer de mama).

Se pedir, a gente faz! Tem que fazer o tratamento cer-
tinho até quando dá, porque sabendo que tem tratamen-
to, que tem remédio, a gente tem que fazer, até o fim (e02, 
65 anos, câncer de fígado). 

Assim, após o início da quimioterapia paliativa, os pacien-
tes relataram o encontro com um cuidado humano e individu-
alizado, que contemplou suas necessidades físicas e emocionais. 
Tal relação os levou a seguir o tratamento de maneira integral, 
sem deixar de reconhecer suas reais possibilidades terapêuticas. 

DISCUSSÃO

A proposta analítica concebida pela fenomenologia exis-
tencial heideggeriana busca a compreensão das vivências e ex-
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pêutico não farmacológico de seus sintomas. No entanto, a im-
portância do cuidado paliativo para essas pessoas se traduz em 
seus princípios norteadores, que conduzem a assistência para o 
alívio dos sintomas da doença e os cuidados totais, que englo-
bam todos os desejos e necessidades do paciente e sua família. 

Ao transpor a realidade dos cuidados paliativos para os pen-
samentos heideggerianos sobre o cuidar, é importante conside-
rar que a abertura de um Ser para com o outro se dá a partir 
do modo como o Ser-com-outros se dá em sua copresença no 
mundo.16 A preocupação ou cuidado é relativa à com-vivência 
com os outros de maneira autêntica, que se assume como cui-
dado de modo substitutivo ou antepositivo. O cuidado substitu-
tivo tem caráter dominador e toma seu lugar nas ocupações co-
tidianas, enquanto que no modo antepositivo se faz como liber-
tador, de forma a auxiliar o outro no reestabelecimento de suas 
possibilidades de ser, devolvendo-lhe o cuidado.9 Nesse sentido, 
a anteposição libertadora se traduz no cuidado autêntico, que se 
preocupa com o outro e ao mesmo tempo não lhe retira as pos-
sibilidades de ser e de cuidar, sendo significativo e envolvente.16

A partir dessas considerações, as linguagens dos pacientes 
com câncer desvelam a individualização do cuidado recebido du-
rante o tratamento quimioterápico paliativo, revelando a impor-
tância e atenção diferenciada que os profissionais lhes conferiram 
em sua trajetória terapêutica. Acerca da questão, estudo realiza-
do com pacientes com câncer na Europa revelou que os níveis de 
confiança dos pacientes na equipe de enfermagem são influen-
ciados pela oferta de um cuidado individualizado, o que indireta-
mente conduz à melhora da qualidade de saúde de forma geral.17

O cuidar de uma pessoa adoecida baseado em manifesta-
ções de solicitude é a real expressão do cuidado autêntico, que 
permite ao profissional de saúde adentrar no mundo do ou-
tro, acessando sua dimensão existencial, o que o torna um Ser-
-com-o-outro.9 Tal relação se empreita em um mundo compar-
tilhado, dado pela convivência ontológico-existencial na qual a 
abertura para o outro sempre se deu e acontece. 

Voltando-se aos discursos dos depoentes, é possível ve-
rificar que as atitudes solícitas e empáticas partem natural-
mente dos profissionais de saúde referenciados, que oferecem 
afeto e humanização em seu atendimento profissional. Essas 
características ganham ressalvas por parte dos pacientes, que 
associam esse comportamento ao bom desempenho profis-
sional da equipe de saúde. 

A dedicação dos profissionais de saúde para com seus pa-
cientes revela o empenho e o zelo dispensados em seus cuida-
dos, que transcendem o caráter clínico da quimioterapia e ofe-
recem alegria e afeto. Ao transpor essa realidade de cuidado aos 
pensamentos heideggerianos,9 vislumbra-se o profissional de 
saúde em um modo de dedicação, a partir do qual presta auxí-
lio ao outro ao mesmo tempo em que o edifica, sendo carac-
terísticas a entrega, doação de si, afetividade e criação diligente. 

paciente acaba por recorrer à rede particular de saúde para ace-
lerar o processo de diagnóstico.11 Acredita-se que a rede par-
ticular seja concebida pela população como porta de entra-
da complementar à rede pública,10 associada a uma maneira de 
acessar assistência ao seu agravo com mais agilidade e presteza. 

Nesse aspecto, é importante ressaltar que a política nacio-
nal para a prevenção e controle do câncer garante assistência 
integral e contínua dentro da rede de atenção à saúde, financia-
da pelo Sistema Único de Saúde, ou seja, gratuitamente.12 Logo, 
não haveria a necessidade de recorrer aos serviços particulares 
se essa rede de atenção estive bem estabelecida.

Por outro lado, a partir do momento em que se estabelece 
o diagnóstico do câncer e sua impossibilidade de cura, transfor-
mam-se sentimentos e relações, que se traduzem em uma nova 
maneira de olhar para os outros e para a vida. No pensar da 
fenomenologia heideggeriana, afirma-se que, ao estar-lançado-
-no-mundo, o homem não pode mais escolher entre experien-
ciar alegrias ou sofrimentos, ficando à mercê dos acontecimen-
tos do mundo. Tal condição, chamada de facticidade existen-
cial, é uma prerrogativa involuntária do viver como ser humano, 
que está lançado na temporalidade e vulnerável a todas as ma-
ravilhas e dificuldades que o viver no mundo pode lhe trazer.9

Isso posto, o adoecimento por câncer se traduz como uma 
facticidade existencial na vida das pessoas que participaram 
deste estudo, que não tiveram chances de escolha diante de seu 
diagnóstico. Mais ainda, a facticidade do câncer no outro inci-
ta nos profissionais de saúde a abertura de um poder-Ser mais 
próprio, a partir do qual se abrem para a verdade e manifestam 
transparência nas informações prestadas aos pacientes. A aber-
tura do Ser se desvela na importância que se dá ao outro, que 
empaticamente considera suas dúvidas e anseios e inicia um tri-
lhar em busca do cuidado autêntico em sua essencialidade. 

O diálogo aberto e receptivo às possibilidades de trata-
mento e prognóstico facilita a participação do paciente em seu 
processo terapêutico. A partir do reconhecimento de seu caso 
e as particularidades envolvidas em cada terapêutica, os pa-
cientes podem estabelecer com seus médicos uma relação en-
tre risco e benefício envolvidos em cada possibilidade de trata-
mento.13 Ressalta-se que o profissional de enfermagem desem-
penha papel fundamental na comunicação com o paciente e 
sua família e no vínculo destes com a equipe multiprofissional, 
por ser o profissional que permanece mais próximo desses su-
jeitos durante a assistência e cuidados.14

No que se refere aos princípios do paliativismo, destaca-se 
que, apesar de ser primariamente descrito como um cuidado 
voltado para o final da vida, trata-se de uma terapia que obje-
tiva a qualidade de vida e conforto de pessoas cronicamente 
adoecidas desde o diagnóstico.15 Vale ressaltar que os pacientes 
deste estudo não eram atendidos por uma equipe de cuidados 
paliativos, bem como não recebiam acompanhamento tera-
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O apoio e confiança na equipe de saúde, assim como a 
manutenção do tratamento quimioterápico paliativo, se refle-
tem em um desejo pela vida e por um porvir que permeie as 
possibilidades de ser do homem, em sua abertura para o mun-
do. O viver do paciente com câncer sem possibilidades de cura 
perpassa a busca pela transcendência em seu estar-no-mundo 
e agarra-se na equipe de saúde e na terapêutica paliativa a fim 
de oportunizar o preparo de sua morte, assim como a consa-
gração de sua vida, até que se findem suas possibilidades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A compreensão das vivências de pacientes com câncer em 
quimioterapia paliativa revela um percurso difícil e delongado 
para adentrar no serviço de saúde ante a suspeita do câncer. O 
atraso no diagnóstico e o desencontro de informações fazem 
parte da dimensão ôntica desse fenômeno, que se revela onto-
logicamente como a causa da impossibilidade de cura imposta 
a esses seres. No entanto, após o início da terapêutica quimio-
terápica, novas possibilidades se instalam e o paciente passa a 
fazer parte do mundo dos profissionais de saúde, que se abrem 
ao cuidado de forma autêntica, demonstrando empatia, solici-
tude e humanização em suas ações de cuidado. 

Diante de tal conjuntura, a compreensão das minúcias que 
se revelam nas vivências dos pacientes em terapêutica quimio-
terápica paliativa suscita a reflexão acerca da assistência à saúde 
oferecida ao paciente com câncer em todos os níveis de atenção. 
Em especial, revela-se uma carência profissional e burocrática na 
busca pelo diagnóstico do câncer, que poderia ser amenizada 
por profissionais preparados para identificação clínica do câncer, 
assim como mais atenção às queixas e solicitações dos pacientes. 

Este estudo tem como limitação o recorte de uma população 
específica de pacientes com câncer, pois apesar de realizarem a qui-
mioterapia paliativa, essas pessoas não eram atendidas por uma equi-
pe de cuidados paliativos. De qualquer forma, os resultados aqui en-
contrados sinalizam a necessidade de que os profissionais de saúde, 
em especial a enfermagem, reflitam sobre suas ações de cuidado e 
superem atitudes impessoais e inautênticas que os desviam de seu 
plano existencial como provedores de saúde e bem-estar.
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