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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume I aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem 
como atuante na assistência à saúde materno-infantil, saúde da mulher, saúde da 
criança e do adolescente, saúde do idoso e saúde do homem, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Como colaboração, este volume I é dedicado ao público aos mais variados 
públicos no que concerne à prestação da assistência à saúde, trazendo publicações 
cujas temáticas abrangem assistência materno-infantil no pré-natal, parto e 
puerpério, exame Papanicolau e prevenção do câncer de colo uterino,  violência 
doméstica,   neoplasia trofoblástica gestacional, oncologia, assistência ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assistência ao idoso, câncer de pênis, de 
próstata, dentre outras.   

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma 
atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à 
saúde da mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos 
demais públicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a 
excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O envelhecimento populacional 
é caracterizado como um fenômeno natural, 
irreversível e mundial. O câncer, por sua 

alta incidência e mortalidade compromete 
a saúde e a qualidade de vida. Objetivo: 
desvelar os significados da pessoa idosa que 
vivencia o adoecimento por câncer.  Método: 
pesquisa de natureza qualitativa norteada pela 
fenomenologia e alicerçada no pensamento 
teórico-metodológico-filosófico de Martin 
Heidegger. Participaram quatorze pessoas 
idosas, entrevistadas em encontros mediados 
ocorridos entre os meses de novembro de 
2016 e abril de 2017. Resultados: a análise 
compreensiva desvelou que o medo é 
vivenciado pelas pessoas idosas, desvelados 
no modo do falatório e ambigüidade como um 
ser lançado no mundo, aberto às possibilidades 
ser-com e finitude. Considerações Finais: a 
partir dos significados desvelados evidencia-se 
a importância de se discutir modos de cuidado 
autêntico à pessoa idosa que vivencia o câncer, 
pois o cuidado como essência da Enfermagem 
implica em desenvolver a sensibilidade de olhar 
e ouvir o ser existencial em sua fragilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem oncológica; 
saúde do idoso; pesquisa qualitativa; 
fenomenologia. 
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MEANINGS OF ELDERLY CANCER PATIENTS: IMPLICATIONS FOR NURSING

ABSTRACT: Population aging is characterized as a global, natural and irreversible 
phenomenon. Due to the high incidence rate and mortality, cancer affects the patient 
health and quality of life. Objective: to unveil the meanings of the elderly patient 
experiencing cancer. Method: qualitative phenomenological research based on the 
theoretical-methodological-philosophical framework of Martin Heidegger. Fourteen 
elderly patients were interviewed during encounters carried out from November 2016 
to April 2017. Results: comprehensive analysis revealed that feelings of fear are 
experienced among the elderly, manifested in idle talk and ambiguity as a being in 
the world to which it is thrown, open to possibilities and finitude. Final Considerations: 
considering the unveiled meanings, it is highlighted the importance to investigate 
authentic ways to deliver care for elderly cancer patients, since caring as an essential 
component of Nursing entails a sensitive communication and attention to the being in 
all its fragility.
KEYWORDS: Oncological nursing; health of the elderly; qualitative research; 
phenomenology.

SIGNIFICADOS DE ANCIANOS CON CÁNCER:  CONSECUENCIAS PARA LA 

ENFERMERÍA

RESUMEN: El envejecimiento de la población está caracterizado como un fenómeno 
natural, irreversible y mundial. En razón de su incidencia y mortalidad, el cáncer 
constituye un riesgo para la salud y la calidad de vida. Objetivo: desvelar los significados 
de la persona mayor que vive el proceso de dicha enfermedad. Método: investigación 
de carácter cualitativo basado en la fenomenología y en el pensamiento teórico-
metodológico y filosófico de Martin Heidegger. Han participado catorce personan de 
edad avanzada, a las que se interrogó en reuniones entre los meses de noviembre de 
2016 y abril de 2017.  Resultados: el análisis global indicó que las personas mayores 
viven con una sensación de miedo, revelada en su parloteo y en la ambigüedad del 
ser introducido en el mundo, con las posibilidades de ser-con y finitud. Conclusión: 
En función de los significados desvelados resulta evidente la importancia de debatir 
modos de auténtico cuidados a los ancianos que viven con el cáncer, pues la atención 
como esencia de la Enfermería supone el desarrollo de la sensibilidad de mirar y 
escuchar el ser en su condición existencial y de fragilidad.                   
PALABRAS CLAVE: Enfermería oncológica. Salud del anciano. Investigación 
cualitativa. Fenomenología.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é caracterizado como um fenômeno natural, 
irreversível e mundial. Algumas características da transição demográfica brasileira 
são particulares, como a maior prevalência de mulheres idosas (55,7%) e brancas 
(55%). Destaca-se o aumento do número de pessoas idosas centenárias, pois hoje 
existem 24 mil pessoas idosas com 100 anos ou mais. Portanto o principal objetivo 
das políticas de saúde, através do envelhecimento ativo e saudável, é permitir que 
mais pessoas alcancem idades avançadas com o melhor estado de saúde possível 
(Ministério da Saúde, 2014).

Pode-se associar o aumento da longevidade e a diminuição da mortalidade 
com a relativa melhoria no acesso da população aos serviços de saúde, ao aumento 
de investimentos de saneamento básico, às campanhas nacionais de vacinação, 
aos avanços tecnológicos da área da saúde, ao aumento do nível de escolaridade 
da população, à percepção dos indivíduos com relação às enfermidades, ao 
aumento do número de atendimentos pré-natais, bem como ao acompanhamento 
multiprofissional do recém-nascido e ao incentivo ao aleitamento materno. A queda 
da taxa de fecundidade e o aumento da esperança de vida ao nascer resultam 
no aumento absoluto e relativo da população idosa (Ministério da Saúde, 2014; 
American Cancer Society; 2018).

No ano de 2014, entre os homens com 60 anos ou mais, foram notificadas 
cerca de 80 mil mortes por câncer e nas mulheres idosas ocorreram 60 mil. O 
aumento do número de óbitos por neoplasias em idosos deverá continuar na medida 
em que melhorarem os métodos diagnósticos e a qualidade de notificação. Esse 
crescimento também está associado ao aumento da expectativa de vida, uma vez 
que a incidência das principais neoplasias é proporcional à idade (INCA, 2015).

A enfermagem tem vivenciado junto a tais mudanças as dificuldades que elas 
trazem. A importância da informação está no fato da pessoa poder optar por se 
submeter ou não a terapêutica proposta. Somente sendo suficientemente esclarecido 
por quem examina ou presta os cuidados é que poderá decidir conscientemente. 
Alguns profissionais partem do pressuposto de que a veracidade das informações 
não pode ser compreendida pelos clientes ou que o paternalismo deva ser uma 
conduta que abriga o princípio da beneficência (GIRONÉS, 2014).

A equipe de saúde, o indivíduo cuidado e a família devem ter uma clara 
compreensão das opções e metas do tratamento. O que se precisa é de uma 
capacidade de se adaptar, e uma flexibilidade que permitam uma comunicação 
aberta para que a terapia seja amplamente discutida e que os novos problemas que 
emergirem possa ser enfrentado com o mínimo possível de prejuízo na qualidade 
de vida do indivíduo.
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Quando do diagnóstico de câncer podem ocorrer reflexões e modificações na 
vida do indivíduo, cuja experiência pode ser estressante, com o combate à doença 
comumente sendo entendido como uma luta entre a vida e a morte. Também, ocorre 
um impacto doloroso, principalmente no aspecto psíquico/emocional, o qual poderá 
produzir diversos tipos de reações, interferindo no seu dia a dia e nas suas relações 
com as pessoas, inclusive com seus familiares. Questões relativas ao processo de 
viver e o medo de morrer com frequência fazem parte do cotidiano do ser humano e 
no momento em que ocorre o diagnóstico de câncer a impressão é de que a morte 
está mais próxima (Butow, 2015). 

Algumas pessoas que experimentam essa condição passam há aproveitar o 
tempo que resta, enquanto outras apenas esperam o seu fim. Assim, é importante 
estar junto à pessoa e tentar ajudá-lo a enfrentar estas vivências. A própria família, 
muitas vezes, por não saber o que fazer, tentará esconder suas emoções do próprio 
doente, porém este pode interpretar esta situação como se fosse algo ruim. A morte 
é vista como um fracasso na batalha contra o câncer e é individual para cada ser e 
cada uma vivenciará de forma particular. O medo da morte é uma resposta racional 
do ser humano. 

Os profissionais cuidadores devem estar preparados técnica e emocionalmente 
para ajudá-lo nesse momento difícil. Muitas vezes o simples fato de ouvir, estar 
presente, dar afeto/carinho é mais importante do que outra intervenção terapêutica. 
Para o indivíduo doente, o não se sentir só contribui para a superação das dificuldades 
que terá de enfrentar. A religiosidade/fé na cura pode ser utilizada pela pessoa e 
familiares como uma estratégia de enfrentamento ao processo de adoecimento, 
morte e morrer. Associada a isso, a relação de confiança com a equipe responsável 
pelo cuidado concorre para o indivíduo sentir-se amparado e tranquilo.

Desse modo, é possível perceber a importância do enfermeiro para o 
controle do medo, da fragilidade, das angústias e das dificuldades encontradas 
na experiência da internação através da assistência de enfermagem promovendo 
suporte psicossocial, provendo conforto e cuidados necessários para este contexto.

Devido à lacuna de estudos que aborda a pessoa idosa que vivencia o 
adoecimento por câncer, este estudo se justificou pela inquietação: como a pessoa 
idosa significa vivenciar o adoecimento por câncer? Neste sentido, teve como 
objeto a pessoa idosa diante do adoecimento por câncer e como objetivo desvelar 
os significados da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por câncer.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa na abordagem fenomenológica, pois ao buscar 
a compreensão dos significados da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por 
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câncer, encontrou-se a possibilidade de desvelar esse fenômeno existencial a partir 
do referencial metodológico-filosófico de Martin Heidegge. Este filósofo desenvolveu 
um método próprio de interpretação e análise na busca de compreender os “entes 
dotados do ser da presença, seu sentido de ser em sua existência” (Heidegger, 
2015). 

O estudo foi realizado em um centro de referência na área de atenção 
oncológica sediado no interior de Minas Gerais-Brasil, que destina assistir 94% 
da população pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 6% à clientela de outros 
convênios e particulares, atendendo à população do município e adjacências 
pactuadas. Esta instituição atua na prevenção, diagnóstico, tratamento cirúrgico, 
radio e quimioterápico do câncer e seguimento posterior, ofertados 

Considerou-se como critério de inclusão pessoas com idade igual ou superior 
a 60, de ambos os sexos, sem distinção de cor, idade, religião, crença ou raça, com 
diagnóstico de câncer confirmado, em tratamento ambulatorial ou hospitalizado na 
instituição e excluídas as pessoas idosas que se recusaram a participar e aquelas 
sem condições de verbalização. Os depoimentos de14 participantes foram obtidos 
por meio de entrevista aberta, gravada em formato de mídia digital (Mp3), garantindo 
a total fidelidade às expressões e posteriormente transcrita. As entrevistas foram 
realizadas no período novembro de 2016 a abril de 2017. Durante, a interpretação 
das informações, a identificação dos idosos foi por meio da letra E (Entrevistado) e 
um número sequencial, conforme a ordem em que ocorreram as entrevistas.

Para o entrevistado expressar livremente suas ideias e opiniões fez-se 
necessário o encontro empático (Paula e tal, 2014) e depois de realizadas explicações 
sobre o estudo formulou-se as seguintes indagações: Como você se sentiu com a 
notícia de sua doença, suas emoções? Como está no dia-a-dia convivendo com sua 
doença, seus sentimentos? 

Ao oportunizar a livre expressão de como vivencia esta situação, também foi 
prevista a possibilidade da pessoa ter ou não ter ciência de seu diagnóstico médico. 
Considerou-se que esta informação não era abarcada como da competência desta 
investigação, porém seria algo que poderia ou não emergir das falas dos depoentes. 
Foram tomados todos os cuidados na sua formulação, de modo a que discorresse 
livremente sobre o que ela conhecia e compreendia sobre seu adoecimento. 

Foram seguidas todas as etapas da Resolução 466 do Conselho Nacional de 
Saúde (Brasil, 2012). O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, apreciado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de 
Fora através do Parecer 1.803.461/2016. 

O processo de elaboração da análise teve início na etapa de transcrição, fase 
considerada importante na aproximação e imersão no contido nas expressões. 
Deste modo, todas as informações resultantes desta etapa foram acessadas através 
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de várias e sucessivas leituras atentivas e aprofundadas, com vistas a captar a 
essência dos depoimentos ecompreender fatos cotidianos, o que o ser mostra para 
todos diretamente e na maioria das vezes. Buscou-se apreender as estruturas 
essenciais que expressaram os significados do fenômeno nos depoimentos e 
pela sua organização, foram constituídas as unidades de significados, chamada 
de compreensão vaga e mediana. No segundo momento metódico, se deu a 
análise interpretativa ou hermenêutica, em que se ilumina pelos conceitos de 
Martin Heidegger a fim de desvelar os sentidos da pessoa idosa que vivencia o 
adoecimento por câncer.

RESULTADOS 

Foram participantes14pessoas idosas que vivenciavam o adoecimento por 
câncer, dos quais quatro do sexo masculino e dez do sexo feminino, com idades 
entre 60 e 87 anos. O predomínio de mulheres idosas corroborou com o fenômeno 
de feminilização do envelhecimento. Em relação à ocupação, cinco se declararam 
aposentados, seis mantêm-se ocupadas com atividades do lar e três declararam 
ativas em suas profissões. A baixa escolaridade também predominou. Quatro 
pessoas idosas são analfabetas, nove com ensino fundamental e apenas uma 
declarou ensino superior completo. 

O tipo de câncer mais prevalente entre homens foi o de próstata e aparelho 
digestivo e entre as mulheres o de mama e colo do útero, o que neste estudo 
ratificam as estimativas do INCA para o biênio 2016-2017 (INCA, 2015). O tempo 
de descoberta do diagnóstico médico variou de dezoito dias a quatro anos. Os 
tratamentos realizados pela maioria dos idosos eram a combinação de quimioterapia 
e radioterapia, e também o cirúrgico.

As Unidades de Significação foram construídas a partirdas estruturas essenciais 
que possibilitaram a revelação dos significados das pessoas idosas que vivenciam 
o adoecimento por câncer. 

Saber o diagnóstico e enfrentar o tratamento

As pessoas idosas compreendem o vivenciar o adoecimento por câncer 
como descobrir-se adoecido através de sinais e sintomas ou durante as consultas 
de rotina. Para alguns, a origem da doença pode ser algo do próprio organismo, 
causado por descuido de sua saúde, outras doenças, pelo estado emocional ou por 
acontecimentos trágicos da vida, enquanto outros revelam que o adoecimento pode 
ser aleatório, qualquer um está sujeito. 

Lá em casa estou sempre com problemas. O marcapasso, o câncer de mama e 
agora a próstata.  No toque o médico falou que tinha o problema e encaminhou 
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pra cá. (E1) 

Deu um caroço. Já operou, tirou o caroço, mas fez essa ferida aqui. (E2)

O senhor está com câncer. Vamos cuidar disso. (E3)

Eles chegaram e falaram que tava com problema, mas eu já estava mais ou 
menos preparada, esperando por aquilo. (E4)

Aí fez o tratamento, em poucos dias fiquei em condição de operar, operou e estou 
aí. Está até parado o tratamento (do pulmão). E por aí foi que descobriu meus 
problemas, porque eu não sentia nada, não sentia nem da vesícula e nem do 
estômago. (E7)

Ele (o médico) mandou vir pra cá, pra fazer 25 dias de radio e 2 dias de 
quimioterapia, que é um câncer no anus, que é moderadamente falando. (E9)

Levei a mamografia pra ginecologista, ela falou que tinha dado um problema que 
eu tinha que procurar uma mastologista. Levei o resultado pra ela e como não 
falava nada, eu desconfiei logo. (E12)

Fiz vários exames e o que constatou essa doença foi a tomografia. Estou aqui 
porque fiz a primeira quimioterapia e arruinei. (E13)

Fez uma raspagem e pediram a biópsia, veio que era câncer [...] (E14).

Alguns idosos compreendem o câncer com certa aceitação, pois é considerado 
algo esperado nesta fase da vida. Na tentativa de sentir-se “normais”, tentam se 
igualar com os outros, identificando-se com outras pessoas que também têm câncer 
e justificar para si mesmos que não são diferentes dos demais. A convivência com 
a doença e o tratamento oncológico traz uma aproximação e dependência de 
familiares e amigos. O apoio familiar constitui em sensação de segurança e força 
no decorrer do tratamento minimizando o sofrimento (Batista, Mattos, 2015). 

Nesse sentido, ao comparar o câncer como um “problema”, o idoso faz 
referência a uma doença comum, corriqueira, já que todas aspessoas estão sujeitas 
a adoecer. Na experiência oncológica o corpo exibe sua dimensão existencial de 
modo concreto, pois é ele que permite o existir e é ele quem padece pela exposição 
aos carcinógenos que afetam a existência do ser-no-mundo. Percebe-se, então, a 
importância do corpo enquanto meio de inserçãoe relação do ser com o mundo e 
com os outros, além da pluralidade de sentimentos que permeiam o processo de 
alteração desse corpo e, consequentemente, de todo o existir.

Pensar que pode morrer, mas ter fé e confiar em Deus

O impacto da notícia é sentido como medo. Sentem seu projeto de vida ameaçado 
por algo que não esperavam encontrar em sua trajetória, mas são otimistas quanto 
aos resultados do tratamento e se apoiam na fé para enfrentar as dificuldades. A 
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palavra “câncer” foi pouco verbalizada, expressaram seu adoecimento como um 
problema, isso daqui essa coisa ou essa doença.

Os idosos consideram o câncer também como uma “provação” a ser enfrentada. 
Surgem nos discursos dos idosos o sentimento de resignação, como um desígnio 
divino que precisa ser aceito, como se fosse uma missão. 

Pensei que ia morrer! Mas graças a Deus, estou aí, complicado, não gosto de 
ficar lembrando isso. (E1)

Tenho muita fé em Deus. A única coisa que fazia era só conversava com Ele lá 
em cima. Falava com Ele, não posso ir embora agora, tenho meus filhos, tem as 
pessoas que me ama, tenho que ficar boa. Aí passa tudo, graças a Deus, estou 
reagindo assim. (E5)

Deus só coloca as coisas que a gente merece. É questão de aceitar os desígnios 
dele. Se eu devo alguma coisa eu tenho que pagar. Alguma coisa ele tem de 
missão pra mim, pode ser isso. (E7)

Estou no mundo sujeito a aceitar essas coisas. Estou vendo gente que está doente 
há 15 – 20 anos, com esse problema, comprovado e tudo, e estão perfeitos. 
Acredito que vai dar tudo certo! (E8)

As minhas emoções com a notícia foram assim: Jesus! Jesus! Jesus! Ele é a 
minha cura. Mas muitas vezes, o Senhor fala que às vezes tem pessoas que tem 
que ir mesmo, que vai levar. É um mistério que a gente não conhece. (E9)

Tem que esperar o melhor da vida, e esperar alguma coisa também que vem 
por trás, porque às vezes a gente pensa que acontece só com os outros e não 
acontece com a gente. Graças a Deus me sinto assim uma pessoa tranquila, a 
gente é um ser humano, todos nós fica assim meio caído, mas depois a gente 
levanta.  Deus dá força, a gente levanta. (E12)

Percebe-se que a crença em Deus influencia na aceitação da doença. Os 
idosos a aceitam porque a consideramcomo algo “enviado por Deus”, que está além 
desua própria vontade, portanto não hápossibilidade de “negociação”. Ao considerar 
a doença como uma determinação divina, ressalta-se sobremaneira a facticidade. 
Entendem como a condição na qual o ser humano se encontra comprometidos com 
uma situação não escolhida. Assim sendo, perceber o câncer como algo que lhes 
foi destinado por Deus e a ele resignar-se parece ser a única forma possível de 
enfrentar o cotidiano, em vista do caráter inevitável dessa condição.

O câncer adquiriu a conotação de doença incurável e de ser a mais terrível de 
todas, pelo maior ressentimento que provoca devido às restrições e/ou sequelas 
que impõe essa doença (ou mesmo o tratamento), pois não podem desempenhar as 
mesmas atividades de outrora. Para essas pessoas é explícito o medo da doença, 
do que ela causa ou poderá causar ao seu corpo. Assim, o câncer traz consigo um 
grande impacto psicológico, sendo ainda muito presente no imaginário social a ideia 
do câncer como algo que cresce e destrói, é uma doença intratável e misteriosa 
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(Mori, 2015). Sentem seu projeto de vida ameaçado por algo que não esperavam 
encontrar em sua trajetória, mas são otimistas quanto aos resultados do tratamento 
e se apóiam na fé para enfrentar as dificuldades. 

Passar por essa experiência também revelam sentimentos de fragilidade e 
solidão, pois alguns remetem ao medo de morrer. Para sair dessas crises, buscam 
uma nova direção em suas vidas, constantemente, remetendo aos familiares seu 
principal motivo para lutar. Estabelecem metas para esta nova etapa, mudanças na 
rotina e convivência com outras pessoas. O novo cotidiano é desgastante, muitas 
vezes só compreende as atividades relacionadas ao tratamento, porém aceitam 
esses desígnios e desejam se recuperar. Dos profissionais de saúde almejam 
uma relação de confiança e diálogo franco. A perda de algum familiar é vivenciada 
com muita tristeza. As limitações impostas procuram ser superadas com o auxílio 
daqueles que convivem com o doente. Dessa forma, independente da religião busca 
a fé, um ente superior e às orações para se sentirem mais fortes.

DISCUSSÃO

Após a compreensão vaga e mediana apresenta-se a segunda etapa analítica 
que é a hermenêutica. Esta se refere à interpretação realizada a partir das unidades 
de significado desveladas no primeiro momento, fundamentadas pelas concepções 
filosóficas de Martin Heidegger, expressas na obra Ser e Tempo (Heidegger, 2015). 

Nesse estudo, para que a interpretação originária fosse alcançada foi necessário 
primeiramente compreender, baseada nos depoimentos dos entrevistados, 
como a pessoa idosa significa estar diante da situação de doença oncológica. A 
partir destas vivências buscou-se o desvelamento dos sentidos que funda esse 
movimento existencial, que é uma investigação que “deve se apropriar e assegurar 
explicitamente o modo adequado de se aproximar desse ente” (Heidegger, 2015). 

Assim, o sentido deve ser entendido como o modo singular das pessoas idosas 
em situação de doença oncológica, compreender e interpretar o mundo. A partir 
de sua compreensão vaga e mediana procura-se interpretar as possibilidades que 
foram projetadas na compreensão. A hermenêutica existencial interpreta o que está 
escrito, indo além do registro das palavras e de suas intenções, considerando que 
o ser está lançado na facticidade.  

Passado o momento do impacto da notícia a pessoa assume que tem a doença, 
mas ainda não consegue expressar a palavra câncer e sente medo do que está por 
vir. Sente-se ameaçado por algo que não esperava encontrar em sua trajetória. 
Começa a temer pela sua saúde e vida, pois emergem as alterações físicas e 
psíquicas que comprometem o seu cotidiano (Karkow et al, 2015). O homem teme 
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por algo porque é ele mesmo o afetado e o interessado. 
Assim, o ser na cotidianeidade é dominado pelo falatório, ambiguidade e 

curiosidade, determinando o próprio modo de ser da de-cadência. No entanto, é 
por meio da inautenticidade que se poderá alcançar a ressignificação do sentido 
e chegar à autenticidade. Não se deve compreender a de-cadência da pre-sença 
negativamente, como algo que decaiu de um estado superior para um inferior, pois 
essa de-cadência representa o modo imediato como existimos no mundo. A pre-
sença é o momento constitutivo que permite o ser se realizar no mundo e, quando 
essa de-cai, ela se vê abrigada nos fenômenos do cotidiano – falatório, curiosidade 
e ambigüidade – e esse abrigar faz com que o caráter de “impessoalidade do 
cotidiano com a sua pretensão de nutrir toda a vida autêntica, tranqüilize a pre-
sença, assegurando que tudo esteja em ordem” (Heidegger, 2015).

Outro significado desvelado pela pessoa idosa foi a finitude. Em sua estrutura 
existencial o homem é ser-no-mundo, inautêntico e que traz em si a capacidade 
de angustiar-se, de contemplar toda sua estrutura existencial, além de temporal 
e de ser-para-a-morte. A temporalidade é revelada na mortalidade inevitável, uma 
condição existencial impossível de evitar. Haverá um momento em que cada Dasein 
chegará ao fim de sua jornada existencial, quer isto lhe agrade ou não, “com a 
morte, a pre-sença completou o seu curso” (Heidegger, 2015). 

Sugere Heidegger que a maneira do Dasein entender a significação da 
totalidade de sua existência é este não considerar a morte como contingente, 
distante, bem definida, mas sim como uma certeza indefinida, mas eminente que é 
possível a cada instante. A morte é um evento que ocorre para todos. Entretanto, 
uma doença ameaçadora pode torná-la parecer mais próxima, desencadeando 
o medo (Tomaszewski et al, 2017).  Diante da certeza da morte, o homem tem 
a oportunidade de escolher entre encará-la, aceitando tudo o que engloba esta 
condição, ou ainda, por ser essencialmente livre, se fazer indiferente na presença 
do inevitável, isto é, da possibilidade de existir, fim definitivo. 

O ser-aí por ser um ser-no-mundo, constitui-se por suas relações com o 
ambiente de coisas e de outras pessoas. E isto Heidegger denomina ser-com e 
estar-ai-com. Este modo é desvelado pelas pessoas idosas ao se referirem às suas 
relações com os familiares, os amigos, os profissionais de saúde e com um ser 
superior expresso como Deus.

Portanto, considera-se que a espiritualidade pode promover o suporte a 
situações de dificuldade ou sofrimento por meio da fé, da oração, da confiança em 
algo superior dando-lhes força para enfrentamento e atribuindo sentido à vida13. 
Religiosidade e espiritualidade têm conceituações diferentes. Pois, religiosidade 
refere-se às crenças, dogmas de uma determinada religião e espiritualidade 
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estão relacionadas ao processo existencial, a busca de sentido para vida e de 
transcendência.

Sendo assim, o fenômeno religioso é importante na vida do ser humano e 
permite a tolerância e elaboração não só das ocorrências felizes da existência, 
mas, essencialmente, quando ocorrem os padecimentos. A religiosidade tende 
a promover explicações para os mais variados acontecimentos da vida, seja a 
velhice, a enfermidade ou a própria morte. Estudos mostram que a religiosidade 
e a espiritualidade desempenham um papel importante nos idosos para enfrentar 
seu processo de doença (Palencia et al, 2016) . Além de compartilhar as mesmas 
crenças religiosas, fortalece tanto o nível espiritual como o religioso desses idosos, 
melhorando assim o processo da doença e adaptando-se a ela. O uso de recursos 
espirituais e religiosos é uma estratégia de enfrentamento frequentemente utilizada 
pelos idosos, e está associada à adaptação a situações de perda, mudança ou 
doença na velhice.

Os profissionais de enfermagem precisam estar atentos a ouvi-los, para que 
consiga identificar os seus reais problemas e consequentemente suas necessidades 
serem atendidas ou resolvidas sempre que possível (Santos et al, 2016). Bem 
como, estarem preparados para assistir as pessoas no processo de envelhecer, 
adoecimento sem possibilidades terapêuticas e morte (Arrieira et al, 2017; Lima et 
al, 2017).

Neste contexto, o ser-pessoa-idosa com câncer mostra-se na dimensão 
existencial como ser-aí-com-no-mundo que não está preso na sua condição de 
adoecimento. Desvela-se na vivência de seu movimento existencial, e não limitado 
ao momento de senilidade, com suas demarcações etárias e de características 
predeterminadas, ou do câncer, com suas determinações de fragilidade clínica.

Uma vez que o cliente confia ao profissional de saúde seus dados e informações, 
considerando sua dimensão mental, física, comportamental e/ou espiritual, cabe ao 
profissional dispor dessas informações e manter vínculo e relação de confiabilidade 
com esse indivíduo. Tanto em países desenvolvidos com os em desenvolvimento, a 
maioria dos médicos dizem a verdade com maior frequência que no passado, embora 
a atitude predominante seja de revelar a verdade ao familiar ou cuidador (GIRONÉS, 
2014). Também é inquestionável que familiares ou cuidadores desempenham um 
papel importante no apoio aos seus entes queridos, ajudando-os a ajustar-se à 
nova situação de vida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Destacam-se neste estudo as contribuições da fenomenologia heideggerina, 
para o cuidado em saúde em especial para a enfermagem, que possibilitou a 
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compreensão do fenômeno investigado e por meio da hermenêutica, desvelar 
os sentidos da pessoa idosa que vivencia o adoecimento por câncer, pois devido 
seus depoimentos desvelou-se que na cotidianidade elas se mostraram como ser-
no-mundo com câncer e ser-com seus familiares e suas crenças vivenciando a 
religiosidade/espiritualidade. 

Evidenciou-se o quanto se faz necessário dar voz e ouvir a pessoa idosa 
para compreendê-la em sua dimensão existencial, com suas fragilidades que vão 
além de sua situação de adoecimento por câncer, um agravo temido por todas as 
pessoas. Por isso, para se propiciar um cuidado autêntico é preciso atentar para as 
necessidades, que vão além do físico, com suporte emocional e espiritual para o 
atendimento da integralidade do cuidado. 

Nesse sentido, espera-se contribuir para efetivação de prática assistencial 
com respeito às singularidades dos idosos. Reconhece-se a necessidade de 
desenvolvimento de outros estudos que mencionem depoimentos de outros sujeitos 
para a ampliação do universo de compreensão sobre a temática do cuidado.
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