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APRESENTAÇÃO

A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão. 

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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Descobriu que era câncer/tumor a partir de sinais e sintomas que a criança apresentava 
e de exames. Diziam que era normal. Não dava para esperar. Foi encaminhado com 
urgência para o serviço de referência, US2: Não acreditava que fosse câncer/tumor, 
depois que caiu a ficha. Ficou chocada, desesperada, foi pavoroso saber. Pensava 
que fosse perder o filho e US3: Largou tudo para cuidar do filho por se sentir mãe. 
Ficou ao lado dele desde o início até o final. A partir da compreensão dos significados 
e dos sentidos apresentados pelo ser-cuidadora-familiar foi possível perceber a 
relevância da criação de espaços de interlocução coletiva nos serviços de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Criança; Doença Oncológica; Revelação da Verdade; 
Fenomenologia; Pesquisa Qualitativa.

EXPERIENCE OF THE FAMILY CAREGIVER ON THE REVELATION OF 
THE DIAGNOSIS OF THE CHILD WITH ONCOLOGICAL DISEASE

ABSTRACT: Objective: to understand the family caregiver’s experience about 
disclosing the diagnosis of the child with oncological disease. Qualitative research, 
with a phenomenological approach developed with six family caregivers. The field 
stage took place through the phenomenological interview. For data analysis, the 
Martin Heidegger method was used, contemplating two methodical moments. In the 
first moment, the meanings were unveiled and three units of meaning (US) were 
constructed, namely: US1: He discovered that it was cancer / tumor based on signs 
and symptoms that the child had and tests. They said it was normal. I couldn’t wait. 
He was urgently referred to the referral service, US2: I did not believe it was cancer / 
tumor, after the record fell. She was shocked, desperate, it was dreadful to know. He 
thought he was going to lose his son and US3: He left everything to take care of his son 
because he felt like a mother. She stayed with him from the beginning to the end. From 
the understanding of the meanings and senses presented by the family caregiver, it 
was possible to perceive the relevance of creating spaces for collective dialogue in 
health services.
KEYWORDS: Child Health; Oncological Disease; Revelation of the Truth; 
Phenomenology; Qualitative Research.

1 | 	INTRODUÇÃO 
No Brasil, a doença oncológica é a segunda maior causa de óbitos de 

crianças, adolescentes e jovens adultos sendo considerada um momento difícil para 
os envolvidos, especialmente, quando se trata da revelação da doença às crianças e 
familiares. Destarte, refere-se à revelação do diagnóstico, prognóstico ou insucesso 
dos tratamentos, como notícias difíceis, essas, afetam diretamente e negativamente 
a rotina, planos e futuro (MUTTI et al., 2018).

A revelação do diagnóstico deve ser um processo gradual, progressivo, 
contínuo e não apenas encarado como um único momento. Tanto a criança quanto 
seus familiares precisam ser preparados para explicações claras sobre todo o 
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processo da doença, bem como tratamentos e efeitos colaterais (BRUM et al., 
2016). Portanto, é relevante que a equipe seja composta em caráter multiprofissional 
tornando-se um grande instrumento terapêutico (AFONSO; MINAYO, 2017).

Assim compreende-se que a revelação do diagnóstico difere de acordo com 
as concepções de cada família, perpassando por sentimentos de surpresa, choque, 
algo inesperado, inconformidade, dor, medo e luto. A família, como um todo, passa 
por diversos processos até a aceitação do diagnóstico da condição crônica em 
saúde (KARKOW et al., 2015). 

Desse modo, a família, e de modo especial o cuidador familiar, lançam mão 
de estratégias de enfrentamento, principalmente, na fé e na esperança (ALVES et al., 
2016). Para isso, vale destacar que o conceito de cuidador familiar é caracterizado a 
partir da relação com o sujeito do cuidado, uma vez que se observa que o primeiro 
centro de apoio de cuidado é a família. Sendo essa um círculo formado por diversas 
pessoas que interagem por inúmeros motivos, em diferentes espaços por meio de 
um processo histórico-social (POTRICH et al., 2016). 

Diante do exposto, apresenta-se a seguinte questão de pesquisa: como foi/é 
para o cuidador familiar vivenciar a revelação do diagnóstico da criança com doença 
oncológica? E como objetivo: compreender a vivência do cuidador familiar acerca da 
revelação do diagnóstico da criança com doença oncológica.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma investigação qualitativa com abordagem fenomenológica 

e referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger (HEIDEGGER, 
2015).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Secretaria de Saúde Municipal de um 
Município da Região Oeste de Santa Catarina. Os sujeitos da pesquisa foram seis 
cuidadoras familiares de crianças, que vivenciaram a revelação do diagnóstico de 
uma doença oncológica da criança. Para definição de quem era o cuidador familiar, 
as pesquisadoras questionaram antes de iniciar as entrevistadas a fim de que 
partisse delas próprias essa definição.

Como critérios de inclusão foram: ser cuidador familiar de criança que tenha 
sido diagnosticada com doença oncológica e que estivesse residindo no Município. 
Como critério de exclusão: cuidadores familiares que no momento da produção 
de dados estivessem acompanhando a criança em hospital de referência para 
realização do tratamento e casos em que a criança tivesse ido a óbito.

O número de participantes da pesquisa, inicialmente, não foi pré-estipulado, 
de modo que a etapa de campo ocorreu concomitantemente à etapa de análise dos 
dados, permitindo apontar a suficiência de significados dos sujeitos. A produção 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=gQFnpZ
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dos dados foi realizada no domicílio de cada cuidadora familiar, de acordo com 
combinação realizada previamente no momento do contato telefônico.

As entrevistas foram conduzidas a partir da questão norteadora: Como foi para 
você a revelação do diagnóstico de doença oncológica da criança? Com a finalidade 
de manter a proteção dos dados, as cuidadoras familiares foram identificadas por 
um código, sendo este a letra arábica ‘C’ de cuidadora e seguido de acordo com a 
ordem das entrevistas sucessivamente.

Para análise dos dados foi utilizado o método de Martin Heidegger que é 
desenvolvido em dois momentos metódicos: compreensão vaga e mediana momento 
em que foram definidas as três Unidade de Significação (US) a partir da dimensão 
ontológica iluminada pela cuidadora familiar e hermenêutica compreensiva foram 
desvelados os sentidos do ser a luz do referencial (HEIDEGGER, 2015). Diante 
disso, realizar comparações com outros referenciais intervêm na análise da dimensão 
ontológica do ser, especificada pelo referencial apontado no estudo (BRUM et al., 
2016).

A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) sob o parecer número: 1.179.909 
e CAAE 46412515.5.0000.5564.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Primeira Unidade de Significação (US1): Descobriu que era câncer/
tumor a partir de sinais e sintomas que a criança apresentava e de 
exames. Outras pessoas diziam que era normal. Foi encaminhado com 
urgência para o serviço de referência

As cuidadoras familiares observaram que a criança apresentou diversos 
sintomas não habituais, sendo eles: Icterícia, insônia, região abdominal edemaciada, 
presença de mancha no olho, dor em região abdominal e anal, sangramento no 
nariz, perda inexplicada de peso, aparecimento de diversos caroços de origem 
desconhecida e presença de equimose em diversas áreas do corpo. Após isso 
encaminharam-se à unidade básica de saúde e hospital, estes, por sua vez, 
solicitaram e realizaram exames e biópsia, sendo posteriormente, detectado a causa 
dos sintomas. Com os resultados, foi comunicado que a criança teria necessidade 
de realizar tratamento.

Dialogavam com conhecidos sobre os sintomas que a criança estava 
apresentando, porém, lhes era falado sobre ser algo normal, podendo ser 
manifestações de outros fatores, como: Doença parasitária, doença infecciosa, 
caprichos da criança ou resultado de quedas dentro do ambiente escolar. 
Inicialmente, tiveram o pensamento de que a doença era benigna, pelo fato de ter 
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se equivocado em relação ao resultado do exame. 

[...] Ele estava amarelinho sabe [...]estava meio inchadinha a barriga 
dele [...] daí fizeram o raio-X, aí já apareceu um negócio [...]. (C2)

[...] Com um aninho começou aparecer a pintinha no olho dele, [...]. 
Eu levei para o médico o resultado da biópsia [...] é maligno e ele tem 
que fazer tratamento [...]. (C3)

[...] Começou sangrar o nariz, deu dor de cabeça, perdeu um 
pouquinho de peso [...] e começou crescer um caroço [...] deu pra 
ver que ele já estava dos dois lados [silêncio] [...]. (C5)

Começou aparecer umas manchas roxas no corpo dela, [...] já pediu 
um hemograma dela daí já me falou que [silêncio] que era leucemia. 
(C6)

Sentiram que a revelação do diagnóstico foi a pior notícia que tiveram, e que, 
a partir disso, não poderiam perder tempo, teriam que correr atrás de resultados, 
médico especialista e exames, para que a criança ficasse bem.

Depois do diagnóstico, foi uma luta e uma correria. Os primeiros atendimentos 
ocorreram no município de origem, porém, por não haver atendimento especializado, 
a criança foi encaminhada para o serviço de referência. Já que a imunidade da 
infante estava baixa, as viagens ocorreram por meio de custeio próprio, bem como 
de ambulância ou avião, oferecido pelo serviço de saúde do município.

No local de internação, foram realizados exames e iniciados os tratamentos 
de quimioterapia e radioterapia, após, a criança foi encaminhada para cirurgia, 
por conta da gravidade da doença. Foram bem recebidos, porém não conheciam 
ninguém, tudo estava corrido. Como hospedagem, ficaram em uma casa de apoio. 
Por não terem sido informadas à fundo sobre o caso, acreditaram que seriam 
procedimentos simples, e que, consequentemente, retornaram logo para sua casa.

Acho que foi a pior notícia que a gente pode ter né a gente não podia 
perder tempo [...]. (C1)

Foi uma luta desde que foi, né, diagnosticado [...] encaminharam já 
urgente. (C2)

Descobriu e no mesmo momento ele já foi para o centro cirúrgico, 
estava muito avançado, então não dava para esperar [...]. (C3)
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3.2	 Segunda Unidade de Significação (US2): Não acreditava que fosse 
câncer/tumor, depois que caiu a ficha. Ficou chocada, desesperada, foi 
pavoroso saber. Pensava que fosse perder o filho

As cuidadoras familiares revelaram que não imaginaram que a doença era 
câncer ou tumor, e que, na hora da notícia, não esperavam que iria acontecer na 
família. Revelaram também, que tudo foi muito rápido, e que, consequentemente, 
ficaram sem reação no início, pois acreditaram ser algo simples, passageiro e sem 
sofrimento, questionando-se então, em como as coisas seriam daquele momento 
em diante. Após o início do tratamento, com a criança apresentando náuseas e 
negando-se a comer, é que a realidade começou a atingi-las.

[...] A gente não imaginava que fosse câncer. [...] Não é o que você 
espera. (C1)

[...] Na cabeça da gente nunca imaginei porque não tem caso na 
família né assim de câncer. (C2)

Foi bastante pavoroso, porque assim como tudo foi muito tão breve. 
(C4)

A cuidadora relatou que o processo foi doloroso e chocante, disse não esperar 
tal notícia e que, depois veio o desespero e estresse. No segundo diagnóstico, 
teve raiva, pois lhe foi dito previamente, que não havia necessidade de realizar 
quimioterapia.

Revelaram sentir medo do tratamento e do que poderia acontecer, disseram 
acreditar que o médico estava equivocado quanto ao diagnóstico. O medo estava 
prevalente também, na chegada dos resultados oriundos da biópsia, que comprovou 
a malignidade da doença. Ainda relataram que acompanharam diversos casos nos 
quais as crianças não resistiram, e que, esse era o seu maior medo. O medo estava 
presente em todas as situações, sendo até maior que a fé. As cuidadoras explanaram 
que a qualquer sinal de febre ou coriza precisavam ir ao médico, além de que, não 
conseguiam cuidar da criança sozinhas, se tornando outro de seus medos. 

[...] Foi muito dolorido [...] a gente acompanhou muitos casos junto 
com o dele que a criança não resistiu. (C1)

[...] Eu tinha medo de perder meu filho para o câncer. (C3)

Nossa, meu Deus, foi choque [...]. (C6)

As cuidadoras familiares expressaram que, após a descoberta, o primeiro 
fato que veio ao pensamento, foi o de que iriam perder seu filho, em consequência 
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do “problema” ter sido descoberto tardiamente. Um dos cuidadores familiares relatou 
que a notícia foi a pior coisa do mundo, e que, pensou besteira. Outro, relatou que 
quando ouviu sobre o câncer maligno, o relacionou com a morte, o fim, sem volta 
e sem cura. Em sequência, um dos cuidadores ainda comentou sobre não saber 
como seria viver sem a criança. E, por último, um deles relatou que vinham as piores 
coisas ao pensamento.

[...] Foi muito desesperador, eu pensei que eu ia perder o meu filho 
[...]. É que quando tu escuta falar que alguém tem câncer maligno, 
parece que é o fim. (C1)

[...] Quando a gente recebeu essa notícia, pra mim foi o fim né [...] eu 
achava que eu ia perder o Canário [...] pensava que ele ia morrer. (C2)

[...] Obviamente todo mundo apavorado como se fosse o pior né [...] 
a primeira coisa que vem na mente da gente [...] não vai sobreviver. 
(C4)

3.3	 Terceira Unidade de Significação (US3):  Largou tudo para cuidar 
do filho por se sentir mãe. Ficou ao lado dele desde o início até o final. 
Sentiu tudo que o filho passou, aprenderam a ter força juntos e a ajudar 
outras pessoas

As cuidadoras familiares expressaram que foram elas que passaram a 
maior parte do tempo com a criança, relatando que se privaram de coisas como 
o trabalho, para poder cuidá-la. Focaram sua atenção para a criança doente, 
e deixaram de viver suas vidas, deixando de lado os outros filhos, os deixando 
com outras pessoas. Por último, relatam que não tinham renda, devido à falta de 
trabalho, porém não se arrependeram da decisão, mas, inicialmente, estranharam 
a falta desse.

[...] Na verdade sou eu que passo a maior tempo com ele, eu sempre 
me privei muito das coisas tipo, até na minha questão de trabalho. 
(C1)

[...] Nós deixamos de viver para viver em torno do Canário [...] (C2)

[...] Na verdade eu abandonei tudo né [risos] para cuidar dele [...]. 
(C3)

As cuidadoras familiares expressam que cuidam da criança desde bebê. Só 
existe ela para ficar com o filho. Foram elas que passaram por tudo ao lado da 
criança, estavam ali desde o início até o final, em todos os procedimentos e que 
choravam. O contato maior com a criança eram elas que tinham. Elas sabiam de 
tudo que estava acontecendo com a criança. O filho só queria ficar com elas.
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[...] A psicóloga falou que agora não é momento de estar falando pra 
ele essas coisas. (C2)

[...] Eu passei por tudo isso, era eu que estava do lado dele né. (C3)

[...] Porque quem esteve ali desde o início até o final sempre fui eu. [...] 
Eu assim nunca imaginava que fazia com um ser humano, eu vi faze 
no meu próprio filho. (C4)

A vida do filho é tudo para elas. Se fosse preciso dariam suas próprias vidas 
pelos filhos. Relatam que só quem é mãe consegue sentir um pouco da dor que elas 
sentiram. Mãe sente tudo que o filho passa, sente dor, sente medo. Expressam que 
cresceram e aprenderam muito com toda a situação. Isso fez com que conseguissem 
ver as pessoas de forma diferente e ajudar. Relatam que não sentem pena do filho, 
pois não necessita, eles são vencedores.  Eram elas que davam força. Relatam que 
recebiam força da criança da mesma forma. Aprenderam a ter força juntos.

Muitas vezes ocultava informações da família para evitar preocupações. 
Tiveram que aprender a se controlar, não chorar perto da criança. Quando alguém 
se aproximava do filho chorando, a cuidadora familiar logo pedia para se afastar. 
Motivava a criança que tudo iria passar e ficar bem.

A vida do meu filho é tudo para mim tipo, sem ele acho que eu não 
seria nada mais [silêncio] falta um pedaço! (C1)

Eu acho que mãe é pra isso né [...] tu aprende a ver as pessoas, a 
conhece as pessoas, muito bom, [...] muitas vezes no lugar de eu dar 
força para ele, ele me dava força, ele secava minhas lágrimas. (C3)

[...] mãe sente tudo que o filho passa né [...]. (C4)

4 | 	DISCUSSÃO 
A partir das falas foram desveladas três unidades de significação (US), sendo 

elas: US1 - Descobriu que era câncer/tumor a partir de sinais e sintomas que a 
criança apresentava e de exames. Diziam que era normal. Não dava para esperar. 
Foi encaminhado com urgência para o serviço de referência, US2 - Não acreditava 
que fosse câncer/tumor, depois que caiu a ficha. Ficou chocada, desesperada, foi 
pavoroso saber. Pensava que fosse perder o filho e US3 - Largou tudo para cuidar 
do filho por se sentir mãe. Ficou ao lado dele desde o início até o final. Sentiu tudo 
que o filho passou, aprenderam a ter força juntos e a ajudar outras pessoas. Assim 
obteve-se os sentidos a fim de possibilitar o (des)velamento dos sentidos.

Na US1, a partir das suas vivências e pela necessidade de se sentir parte 
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desse mundo, o ser-cuidadora familiar repete o que escutou de outras pessoas, 
mostrando-se no modo de ser da falação (HEIDEGGER, 2015). De acordo com 
Heidegger (2015), a falação trata-se do modo de compreensão onde o ser parece 
ter compreendido tudo, mesmo sem ter se apropriado daquilo que fala. O sujeito 
aceita e transmite aquilo que as outras pessoas falam e fazem, sem lançar a sua 
própria verdade sobre aquela situação. 

Deste modo, fala que percebeu sinais e sintomas na criança e assim foi 
necessário levá-la até o atendimento médico, onde foram realizados exames, 
diagnosticado o problema e encaminhada para tratamento. Reproduzem o que lhes 
foi falado e continuam falando sem realmente entender o que está acontecendo.

O ser-cuidadora-familiar também se desvela no modo de ser da ambiguidade. 
Segundo Heidegger (2015), a ambiguidade diz respeito a suposta verdade de que 
se conhece tudo que será discutido, que será feito e que acontecerá. As questões 
parecem ter sido resolvidas, quando na verdade não foram.

Desta forma, o ser-cuidadora-familiar aponta que comentava com outras 
pessoas sobre o que estava acontecendo e que lhe diziam que era algo normal. 
Além disso, imaginava que os sinais e sintomas que a criança estava apresentando 
eram em decorrência de quedas na escola ou até mesmo uma infecção. Imaginava 
que era benigno, porém se confundiu com o resultado dos exames. Neste sentido, 
ela sente-se ambígua quanto ao que está acontecendo com a criança, ou seja, 
relata os fatos, porém apresenta uma determinada dúvida quanto a eles.

O ser-cuidadora-familiar também mesmo sem compreender o que está 
acontecendo, busca conseguir informações acerca da situação. Deste modo, se 
mantém no modo de ser da curiosidade. A curiosidade para Heidegger (2015) 
apresenta-se como uma inquietação diante de mudanças que surgem, sendo a 
busca pelo novo. O sujeito não trata de aprender e nem mesmo de ser por meio do 
saber, mas sim se vê as informações prontas.

Deste modo, após a revelação do diagnóstico da doença oncológica, os ser-
cuidadoras-familiares desvela que não podia perder tempo, tinha que correr atrás 
de resultados, médico especialista e exames. Assim, mostram curiosidade de saber 
mais sobre o estado de saúde da criança.

Como uma característica inevitável na condição de se manter no mundo 
e estabelecer relação de ser-com-o-outro, o ser-cuidadora-familiar entra em 
decadência por meio da repetição da falação, ambiguidade e curiosidade. Este 
sentido existencial indica o modo impessoal de convivência, onde o ser se mantém 
da forma como todos são e esperam que ele seja, não revelando sua singularidade 
(HEIDEGGER, 2015).

Assim, o ser-cuidador-familiar dá continuidade a falação, onde relata sobre 
os atendimentos da criança, que necessitaram ser realizados em outro município, já 
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que no local onde residem não existe atendimento especializado para estes casos. 
Desvelam sobre a forma de transporte para chegar até o serviço de referência 
e os procedimentos terapêuticos que a criança passou nesse local, tais como 
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, já que o profissional médico tinha medo da 
gravidade do problema.  Não conhecia ninguém na cidade, então ficou na casa de 
apoio onde foi bem recebida. Neste sentido, dão sequência a falação, repetindo 
informações repassadas a elas.

Na US2, o ser-cuidadora-familiar desvela seus sentimentos quanto à situação 
da criança com doença oncológica por meio do temor. Para Heidegger (2015) o 
temor compreende três modalidades: pavor, horror e terror, que indicam que o fato 
é temeroso.

No primeiro momento (o pavor) o ser-cuidadora-familiar já ouviu falar sobre 
a doença oncológica, contudo apenas nesse momento isso torna-se uma ameaça. 
Então fica apavorada. Assim, desvela que não imaginava que fosse câncer/tumor e 
que poderia acontecer na família. Como tudo ocorreu muito rápido, ficou sem reação 
inicialmente. Acreditava que seria uma coisa simples, passageira e sem sofrimento.

No segundo momento o ser-cuidadora-familiar fica horrorizada quando inicia 
o tratamento e a criança passa a apresentar náuseas e não se alimentar direito. Este 
fato não é familiar, aqui começa a se dar conta situação. Desvela que foi dolorido, 
ficou chocada, não esperava, sentiu desespero, estresse e raiva em relação à 
condução do tratamento da criança.

Já no terceiro momento o ser-cuidadora-familiar mostra-se aterrorizada por 
medo de perderem seus filhos. Desvela que sentiu medo de que o diagnóstico 
estivesse errado e que a criança não resistisse. Além disso, elucida que sentiu 
medo em relação ao tratamento e os cuidados domiciliares, já que frequentemente 
necessitava procurar atendimento de saúde. Dessa forma, sentiu-se covarde para 
acompanhar o tratamento da criança em algumas etapas, como a cirurgia. Outras 
vezes encarou com facilidade, mantinha-se firme, forte e tranquila para manter a 
calma para a criança.  Questionava-se sobre os motivos do adoecimento da criança 
e imaginava que perderia o filho, já que relacionava o câncer maligno com a morte.

Desta forma, o ser-cuidadora-familiar se mostra de forma impessoal como 
todas as mães neste cotidiano, sentindo-se apavorada ao ouvir falar em doença 
oncológica, horrorizada ao iniciar o tratamento e aterrorizada ao imaginar que 
poderia perder o filho.

Na US3 o ser-cuidadora-familiar mostra-se no modo de ser da inautenticidade, 
quando realiza suas ações de acordo com o que todos esperam que ela faça, 
sem seguir sua singularidade. Assim expressa ações realizadas no processo de 
adoecimento da criança, as quais são comuns que as mães assumam para si.

Segundo Heidegger (2015) a inautenticidade ocorre quando existe se 
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negligencia o modo particular de ser em prol do outro, e o sujeito passa a olhar e 
interpretar sua existência de acordo com a visão de outras pessoas. Dessa forma, 
mantém-se como expectador agindo sob a influência do outro, repetindo as ações, 
falas e pensamentos.

Deste modo, em seu depoimento desvela ser quem passou a maior parte do 
tempo com a criança, deixando de lado os outros filhos. Passou por tudo ao lado 
da criança, esteve ali desde o início até o final. Sabia de tudo que ocorria com a 
criança e o filho só queria ficar com ela. Expressa que não sentiu pena do filho, pois 
não era necessário, ele era um vencedor. Ocultava coisas da família para evitar 
preocupações e teve que aprender a se controlar, para não chorar perto da criança.

O ser-cuidadora-familiar de criança com doença oncológica também se 
desvela no modo de ser da autenticidade, ao passo que realiza ações respeitando 
sua singularidade. A autenticidade diz respeito aquilo que “eu mesmo sou”. O ser 
autêntico retorna ao passado e as suas origens a fim de restabelecer seu presente 
e projetar seu futuro. Assim, pensa, escolhe e age de forma própria, sem ser preciso 
esperar para ver o que vai acontecer e reproduzir ações já desenvolvidas por outros 
sujeitos. Faz suas escolhas a partir da sua história vivida (HEIDEGGER, 2015).

Desta forma, o ser-cuidadora-familiar expressa que a vida do filho é tudo para 
si e que se fosse preciso daria sua própria vida para ele. Elucida que só quem é mãe 
consegue sentir a dor que passou, sendo que nestes casos a mãe sente tudo que o 
filho passa, como a dor e o medo. Neste mesmo movimento, o ser-cuidadora-familiar 
caminha da inautenticidade para a autenticidade ao relacionar-se com o outro. Estas 
relações permitem que ela consiga utilizar sua particularidade nas ações realizadas.

Segundo Heidegger (2015) o ser apresenta-se como ser-no-mundo, ou 
seja, implica em dizer que o sujeito está sempre junto ao mundo e existindo nele. 
A existência do homem ganha sentido quando ele está em relação com o mundo. 
Além disso, existe o ser-com-os-outros, de modo que não existe sujeito sem mundo 
e não existe o “eu isolado dos outros”. Neste sentido, os sujeitos estão em constante 
relação com a presença uns dos outros.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após a compreensão dos significados, que se trata da Compreensão Vaga e 

Mediana, foi desenvolvida a Hermenêutica compreensiva. Nela foi possível perceber 
que o ser-cuidadora-familiar se mostra no modo de ser da falação, da ambiguidade 
e da curiosidade. 

Na falação, existe uma repetição daquilo que se ouviu referente à doença 
da criança, sem realmente entender o que está acontecendo. Na ambiguidade, faz 
relatos sobre a situação vivida, porém apresenta dúvida quanto à veracidade deles. 
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Já na curiosidade, o ser-cuidadora-familiar mostra-se com uma inquietação em 
relação às mudanças que estão ocorrendo, e a partir disso busca informações. E por 
fim, como uma característica inevitável de estabelecer relação com os outros, o ser-
cuidadora-familiar cai em decadência, onde transita entre a falação, ambiguidade 
e curiosidade. Além disso, o ser-cuidadora-familiar desvela sentidos referentes 
ao temor. Desta forma, sente-se apavorada ao ouvir falar em doença oncológica, 
horrorizada ao iniciar o tratamento e aterrorizada ao imaginar que poderia perder o 
filho.

O ser-cuidadora-familiar também se mostra no movimento da inautenticidade 
para a autenticidade, de modo que se torna mais autêntica ao relacionar-se com 
os outros. Desta forma, torna-se relevante a criação de espaços, de interlocução 
coletiva, específicos para os cuidadores familiares nos serviços de saúde, além 
de locais apropriados para estabelecer o processo da revelação do diagnóstico e 
esclarecimento do processo que será enfrentado.
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