
Experiência vivida por um idoso com câncer de 
pulmão em cuidados paliativos: um estudo de caso
Experience of an elderly man with lung cancer in palliative care: a case study
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RESUMO

Introdução: O envelhecimento populacional e a mudança nos hábitos de vida afetam o perfil de morbimorta-
lidade, aumentando a necessidade de tratamento curativo. O câncer de pulmão é prevalente, com baixa taxa de 
sobrevida, evidenciando a importância dos cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida e enfrentar 
desafios na saúde coletiva e cuidados oncológicos. Objetivo: Compreender a vivência do paciente com câncer 
de pulmão durante os cuidados paliativos. Métodos: O estudo é exploratório e qualitativo. Foram utilizadas 
entrevistas semiestruturadas e análise de conteúdo. O paciente entrevistado iniciou o tratamento há um ano e 
meio, sendo referenciado para cuidados paliativos, em Botucatu/SP, com um método de pesquisa de estudo de 
caso. O referencial teórico abrange a teoria do luto de Kübler-Ross e os manuais de cuidados paliativos, per-
meados pelo Plano Nacional de Humanização do SUS. Resultados: O estudo revelou três categorias centrais: 
família, espiritualidade e equipe de cuidados paliativos, essenciais para a ressignificação da experiência vivida 
e aceitação da situação. O paciente valorizou o apoio familiar e a esperança em superar a doença, enquanto a 
espiritualidade proporcionou conforto e significado. A tranquilidade diante da impossibilidade de cura desta-
cou o papel crucial da equipe de cuidados paliativos, que o acolheu com humanização. Conclusão: Este estudo 
destaca o impacto das experiências vividas por pacientes oncológicos em cuidados paliativos, ressaltando o 
papel crucial da família, a relevância da espiritualidade e a importância da equipe de cuidados. É necessário 
desenvolver estratégias de educação para a população e os profissionais de saúde sobre a importância dos 
cuidados paliativos e a morte, impulsionando pesquisas para esse tipo de cuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging and changes in lifestyle affect the morbidity and mortality profile, increasing 
the need for curative treatment. Lung cancer is prevalent, with a low survival rate, highlighting the importance 
of palliative care to improve quality of life and face challenges in public health and oncological care. Objective: 
To understand the experience of patients with lung cancer during palliative care. Methods: The study is explor-
atory and qualitative. Using semi-structured interviews and content analysis. The interviewed patient started 
treatment 1 year and a half ago, being referred for palliative care. The study was conducted in Botucatu/SP, with 
a case study research method. The theoretical framework encompasses the Kübler-Ross theory of mourning 
and the SUS National Humanization Plan. Results: The study revealed three central categories: family, spiri-
tuality and palliative care team, essential for the re-signification of the lived experience and acceptance of the 
situation. The patient valued family support and hope in overcoming the disease, while spirituality provided 
comfort and meaning. The tranquility in the face of the impossibility of cure highlighted the crucial role of the 
palliative care team, which welcomed him with humanization. Conclusion: This study highlights the impact of 
experiences lived by cancer patients in palliative care, emphasizing the crucial role of the family, the relevance 
of spirituality and the importance of the care team. It is necessary to develop education strategies for the pop-
ulation and health professionals about the importance of palliative care and death, promoting solid research to 
improve this type of care and adequately meet the needs of patients.
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INTRODUÇÃO

Diante do envelhecimento populacional, a mudan-
ça nos hábitos de vida e a prevalência dos fatores 
de risco para câncer, sobretudo os associados ao 
desenvolvimento socioeconômico, são crescentes e 
demonstram uma alteração relevante no perfil de 
morbimortalidade no país1.

Considerando o perfil epidemiológico des-
sa doença e seu respectivo avanço tecnológico na 
produção de conhecimento acerca da temática, a 
possibilidade de fracasso do tratamento curativo 
torna-se cada vez mais inaceitável pela sociedade, 
o que predispõe a utilização excessiva de métodos 
invasivos e dolorosos2.

Dados recentes apontam que no ano de 2018 
surgiram cerca de 18 milhões de casos novos de 
câncer no mundo, correspondendo a 9,6 milhões 
de óbitos. Para o Brasil, no triênio de 2020-2022 foi 
elencado em torno de 625 mil casos novos, sendo 
o mais incidente o câncer de pele não melanoma, 
e ocupando a quarta posição está o câncer de pul-
mão, objeto deste estudo, com a expectativa de 30 
mil casos novos no período3.

Nesse contexto, a população masculina é mais 
acometida quando comparada com a feminina, e 
isso se deve à aceitação das medidas antitabagismo, 
um dos principais fatores de risco para a doença 
que, ao final do último século, tornou-se destaque 
como causa de morte evitável4.

Importante destacar que mais de 80% dos casos 
de neoplasia pulmonar têm sua origem associada 
ao uso de tabaco e seus derivados, porém, não há 
como deixar de mencionar que exposição a outros 
agentes, geralmente relacionados a atividades labo-
rais, também tem sua parcela carcinogênica, por 
exemplo cádmio, asbesto, dentre outros4.

O interesse por esse tipo de neoplasia se deu 
pela alta morbimortalidade e taxa de sobrevida, que 
está em torno de cinco anos em apenas 18% dos ca-
sos. Outro fator importante é que apenas 16% dos 
pacientes têm o diagnóstico precoce, o que eleva a 
taxa de sobrevida de cinco anos para 56%4.

De maneira geral, é uma doença que possui um 
quadro clínico extenso, permeado por sintomas 
como hemoptise, dispneia, fadiga, tosse e sibilos à 
ausculta pulmonar. Por seu diagnóstico tardio, as 

intervenções em muitos pacientes já não apresen-
tam resolutividade e, diante disso, o prognóstico é 
limitado, sendo a taxa de mortalidade em um ano 
maior que 70%5.

Nesse contexto, pacientes oncológicos são fre-
quentemente submetidos a um tratamento demasia-
damente agressivo que, por sua vez, gera sofrimento 
f ísico e psíquico6. Sendo assim, uma abordagem pa-
liativa é fundamental para o manejo dos sintomas 
de dif ícil controle, bem como aspectos psicossociais 
que possam estar relacionados à doença5.

De acordo com a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), a implementação dos cuidados paliati-
vos objetiva proporcionar ao indivíduo acometido 
por uma doença que ameace a continuidade da vida 
uma assistência voltada à manutenção da qualidade 
de vida, a fim de aliviar o sofrimento f ísico, psíqui-
co, espiritual, social e emocional7.

Desse modo, essa modalidade de cuidado deve 
ser implementada de maneira individualizada, de 
forma a contemplar possíveis complicações e sin-
tomas que estejam relacionados ao tratamento ou à 
evolução da doença8.

O conceito “paliar” vai além de ações práticas, 
ele versa o campo da proteção. Essa simbologia tem 
origem no latim pallium, que deriva do manto usa-
do por cavalheiros para se protegerem das adversi-
dades climáticas durante suas expedições. Proteger 
é um ato de cuidado que busca em suas diversas 
formas acolher e amenizar a dor, seja ela qual for: 
emocional, f ísica, social, espiritual ou psicológica9. 

Falar sobre cuidados paliativos (CP) é também 
retomar um pouco de história, pois há registros de 
que na antiguidade atitudes simples já sinalizavam 
o cuidado. Nas cruzadas, durante a Idade Média, 
era comum observar hospedarias que abrigavam 
não somente moribundos, mas também mulheres 
em trabalho de parto, pobres, dentre outros, com o 
objetivo de acolhimento, proteção e alívio do sofri-
mento, para além, do ato de curar9.

Curiosamente, Cicely Saunders, enfermeira, as-
sistente social e, por fim e não menos importante, 
médica, deu visibilidade ao cuidado paliativo e ins-
pira até dias atuais paliativistas de todo o mundo. 
Em 1967, fundou o primeiro serviço de cuidado 
integral ao doente, St. Christopher’s Hospice, que 
é referência mundial em cuidados paliativos e me-
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dicina paliativa. Vale destacar uma fala marcante 
dessa mulher que alicerça essa lógica de assistência: 
“[...] ainda há muito a fazer”9.

Essa modalidade de atendimento está bem se-
dimentada em países como Inglaterra e Estados 
Unidos, com especialidades médicas regularizadas 
e serviços estruturados, diferente do Brasil, que tem 
avançado desde a década de 70, mas que ainda en-
frenta muitos preconceitos por parte da população 
e profissionais de saúde, que enxergam o paliativar 
como eutanásia. Para além disso, a formação pro-
fissional não tem vinculado o cuidado ao paciente 
terminal, tornando-se uma lacuna na formação em 
cuidados paliativos9

Considerando o cenário apresentado, a OMS es-
tima que uma a cada dez pessoas necessitam de cui-
dados paliativos e que esse número, em 2060, po-
derá dobrar, à medida que a população envelhece e 
as doenças crônicas não transmissíveis aumentam. 
Sendo assim, o mundo terá que buscar de maneira 
urgente recursos para sanar essa demanda10. 

Destaca-se que na maioria dos países, assim 
como no Brasil, o CP ainda é muito incipiente. Até 
março de 2020, antes mesmo da pandemia da co-
vid-19, em torno de 56,8 milhões de pessoas no 
mundo, a maioria com doença oncológica, benefi-
ciar-se-iam dessa modalidade, porém apenas 12% 
possuem acesso a esse recurso11.

No campo da oncologia, há de se entender que 
o CP está dividido em três momentos, a saber: ini-
cial – usuário tem uma condição incurável, porém 
com bom prognóstico; avançado – múltiplos sinto-
mas que causam sofrimento e angústia, bem como 
prognóstico limitado; e, por fim, a finitude da vida 
– fase ativa da morte. Diante disso, é imprescindí-
vel que avanços no campo da ciência se tornem ca-
pazes de modificar a realidade hoje vivenciada por 
esses pacientes11.

Em consonância com o exposto, conforme pre-
coniza a OMS, desafios precisam ser superados, tais 
como educação em saúde, formação de profissionais 
de saúde, pesquisas nesse campo de prática, políti-
cas públicas, recursos f ísicos e materiais para a ga-
rantia de um cuidado de qualidade e humanizado11.

Trabalhar essas competências dentro das uni-
versidades, pode ser uma medida significativa para 
otimizar a qualidade de vida dos pacientes em sua 

integralidade, bem como servir de apoio aos seus 
familiares, que no diagnóstico de uma doença 
crônica, bem como na incapacidade de cura, pas-
sam também por um processo de adoecimento jun-
to a seu ente12.

Corroborando a fragilidade no campo da pes-
quisa acerca dessa temática, foram encontradas 
pesquisas dos últimos cinco anos que trazem à luz 
apenas a experiência dos profissionais de saúde na 
assistência ao paciente oncológico em cuidados pa-
liativos13, não havendo textos que abordem, em es-
pecífico, o objeto deste estudo.

Diante da importância dos cuidados paliativos 
na área da saúde coletiva e seu impacto na quali-
dade da assistência em cuidados oncológicos, o 
presente estudo buscou compreender a vivência 
durante os cuidados paliativos em um paciente com 
câncer de pulmão.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório com aborda-
gem qualitativa com o propósito de compreender 
como um indivíduo que esgotou suas possibilidades 
de cura atribui valor a suas experiências, concep-
ções, seus valores e comportamentos, sob a ótica 
de procedimentos e percepções que não podem ser 
reduzidas a variáveis matemáticas14.

Além disso, por meio dessa abordagem é possí-
vel conhecer desfechos sociais ainda não desvelados 
em um grupo de sujeitos com características seme-
lhantes, viabilizando a elaboração de novas ações e 
a reavaliação ou elaboração de novos conceitos du-
rante o processo de investigação14.

Os estudos de caso incluem um método de pes-
quisa que pode ser usado para aumentar o conhe-
cimento de fenômenos individuais ou coletivos. Se-
gundo Mendonça15, um estudo de caso é um tipo de 
pesquisa empírica que investiga um fenômeno em 
sua materialidade, especialmente quando a frontei-
ra entre o fenômeno e o contexto não é nítida, desse 
modo, possui como objetivo explorar, descrever e 
obter um conhecimento profundo do evento estu-
dado. Assim, a escolha por esse método de estudo 
se dá quando o pesquisador almeja compreender 
questões que respondam às circunstâncias de fenô-
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menos sociais, sobretudo na compreensão de como 
esses fenômenos ocorrem15.

O estudo foi desenvolvido no município de Bo-
tucatu, no interior do estado de São Paulo. A cidade 
conta com uma ampla rede de atenção à saúde em 
nível do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo com-
posto por um Hospital Universitário – Hospital das 
Clínicas da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” (HCFMB); Hospital Estadual de 
Botucatu; Ambulatório Médico de Especialidades 
(AME); seis Unidades Básicas de Saúde modelo tra-
dicional; 12 Unidades de Estratégia de Saúde da Fa-
mília, totalizando 18 equipes e duas Unidades vin-
culadas à universidade – Centro de Saúde Escola.

O Hospital das Clínicas comporta um amplo 
serviço de atendimento a pacientes oncológicos, 
sejam eles em caráter ambulatorial e/ou cirúrgico, 
e ainda sedia uma unidade de tratamento da dor e 
cuidados paliativos que está vinculado ao Depar-
tamento de Anestesiologia e Dor da Faculdade de 
Medicina da Unesp.

O paciente estudado iniciou o tratamento há 
cerca de um ano e meio em sua cidade, que fica a 
aproximadamente 70 km de Botucatu. Após esgotar 
as possibilidades de cura e não ter acesso a cuida-
dos paliativos em sua região, foi referenciado para 
a enfermaria de cuidados paliativos do HCFMB. No 
momento da abordagem, estava internado há 10 
dias e acompanhado de sua esposa.

A seleção do participante utilizou amostragem 
intencional com critérios de inclusão: paciente on-
cológico maior de 18 anos, em tratamento paliativo 
para manutenção da qualidade de vida, consciente 
da sua doença e impossibilidade de cura, com pos-
sibilidades de intervenções esgotadas, internado e 
capaz de responder às questões do estudo.

Os dados foram incluídos após esclarecimen-
to dos objetivos do estudo e a obtenção do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado 
(TCLE).

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, di-
vidida em duas partes: um questionário sociodemo-
gráfico para caracterizar a amostra, incluindo sexo, 
idade, raça, estado civil, escolaridade, fonte de renda 
e cuidador principal. Em seguida, foram abordadas 
questões norteadoras sobre o atual estado, adoeci-
mento e futuro do paciente. A entrevistadora, uma 

aluna de graduação em enfermagem, foi capacitada 
pelos orientadores e contou com a coorientadora, 
especialista no campo, durante a coleta de dados. A 
entrevista foi realizada em abril de 2022.

Para compor os resultados, utilizou-se o refe-
rencial metodológico para análise de conteúdo pro-
posto por Laurence Bardin, que está estruturada 
em um combinado de métodos de avaliação verbal 
que são empregados nos discursos e que possibili-
tam descrever o conteúdo das mensagens emitidas 
pelo entrevistado, trazendo à luz indicadores quali-
tativos ou não dos discursos16.

O método possui três fases: pré-análise, explo-
ração do material e tratamento dos resultados. Se-
guindo a proposta de Bardin, o conteúdo foi minu-
ciosamente avaliado para compreender os sentidos 
e intenções, revelando significados dentro do tema 
em questão16.

O depoimento do usuário entrevistado foi apre-
sentado nos resultados pela letra E, seguida do 
número de sua respectiva entrevista (E1), a fim de 
manter o anonimato do sujeito. 

Por fim, utilizou-se como referencial teórico a 
teoria do luto proposta por Elisabeth Kübler-Ross17 
em seu livro Sobre a morte e o morrer, que diz res-
peito às fases de adaptação do luto, os manuais que 
versam os cuidados paliativos, permeados pelo Pla-
no Nacional de Humanização (PNH) do SUS, que 
propõe a humanização enquanto eixo norteador 
das práticas de atenção à saúde em todas as suas 
instâncias18,19. 

O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho” (Unesp), com parecer fa-
vorável de número 5.150.967.

RESULTADOS/DISCUSSÃO

Participou deste estudo um indivíduo do sexo mas-
culino, de 71 anos, autodeclarado branco, com ensi-
no fundamental completo, aposentado, em relação 
estável há 20 anos, pai de dois filhos, procedente de 
um município no interior paulista, com diagnóstico 
de neoplasia maligna de pulmão sem perspectiva de 
cura. Estava internado na enfermaria de Cuidados 
Paliativos do HCFMB e esteve acompanhado de 
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sua esposa durante toda a entrevista, uma vez que 
a considera uma parte importante de sua história e 
solicitou que ela estivesse ao seu lado durante todo 
seu relato.

A compreensão da experiência vivida foi alcan-
çada por meio de três categorias temáticas centrais: 
o apoio da família, o apoio na espiritualidade e o 
papel da equipe de cuidados paliativos. A narrativa 
também revelou uma variedade de sentimentos as-
sociados a essa vivência

O entrevistado relata brevemente sobre sua per-
cepção da atual situação, a qual se sentia derrotado 
diante da doença, entretanto, demonstra reconhe-
cer os desafios que o aguardavam e ter esperança 
em superá-los:

Então na minha idade, eu… me sinto derrotado pela vida [...]. 
Então, eu lógico que vou lutar, eu to lutando… mas vai ser difícil, 
eu sei, mas vou… tenho a esperança de vencer (E1).

Ao receber o diagnóstico de câncer, uma doen-
ça que carrega consigo diversos estigmas que, ao 
contrário de outras condições, evoca na mente das 
pessoas cenários negativos, como tratamentos in-
vasivos, tristeza e hospitalização. Apesar da agres-
sividade da doença, avanços nos métodos diagnós-
ticos e terapêuticos têm melhorado as perspectivas 
de vida dos pacientes. Nesse contexto, compreen-
der a experiência do paciente ao receber o diagnós-
tico é fundamental para melhorar o suporte médico 
e os tratamentos oncológicos20. 

Nesse sentido, a esperança mostra-se como uma 
importante estratégia de enfrentamento, pois é 
uma maneira subjetiva de otimismo, sendo assim, 
torna-se um fator substancial para a compreensão 
das experiências vivenciadas no processo de adoe-
cimento21.

Ao trazer sua percepção diante da realidade 
atual, o indivíduo descreve a forma com a qual op-
tou por viver e buscar meios para prover e oferecer 
conforto à sua família:

Eu sempre amei a vida, só que eu nunca aproveitei muito a vida do 
modo que os outros pensam [...], sempre aproveitei do modo que 
achei que devia aproveitar. Sempre gostei de trabalhar e sempre 
acreditei no futuro, trabalhar pra dar mais coisa pra minha 
família, ser cada vez mais (E1).

Assim, compreende-se que a família possui um 
papel importante frente a diante de sua condição 
e tratamento, uma vez que o suporte recebido é 
percebido enquanto algo essencial e maravilhoso, 
sobretudo após seu esforço ao longo da vida para 
provê-la:

Esse é o meu primeiro pilar [...], minha esposa. Tenho meus filhos 
e minha mãe, que mesmo com 96 anos tá lá por mim e isso não 
tem preço! [...] E a minha mãe, é o último, né, tá com 96, mas 
ainda tá lá, né, tá no “circo” ainda (E1).

Ressalta-se também a importância do apoio 
emocional proporcionado pelos filhos, de manei-
ra que a expectativa pela possibilidade de cura in-
fluenciou positivamente sua resiliência: 

Tenho meus dois meninos e é o que eu falo, a cabeça… é a cabeça 
boa, pensar em coisas boas, né, não vai pro lado de porcaria, de 
coisa ruim, então graças a Deus eles são os meus outros pilares (E1).

A família é uma premissa básica e incontestá-
vel na vida do ser humano, pois o vínculo natural 
que une as pessoas à família é fundamental desde o 
nascimento. A família nasce de forma espontânea 
por meio do desenvolvimento da vida humana e é 
a instituição mais intimamente ligada ao indivíduo, 
seja ela simples ou complexa, baseada em instintos 
primordiais22.

A “fase final da vida” é marcada por uma mor-
te irreversível em um curto espaço de tempo. Os 
Cuidados Paliativos são essenciais para atender às 
necessidades do paciente e da família, reduzindo 
o sofrimento e melhorando a qualidade de vida. A 
condução do tratamento é decidida em conjunto 
entre paciente, familiares, que desempenham papel 
crucial em CP, e equipe de saúde23.

As Diretivas Antecipadas de Vontade expressam 
os desejos do paciente em relação aos cuidados e 
tratamentos desejados. O foco é no controle dos 
sintomas, aliviando a dor e evitando procedimen-
tos invasivos. Orientações legais também são for-
necidas, permitindo estreitar laços familiares e com 
pessoas queridas23.

Dessa forma, entende-se que é importante que 
o paciente oncológico busque apoio em membros 
do contexto familiar de modo a enfrentar o sofri-
mento fruto das incertezas do percurso a ser expe-
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rienciado, os obstáculos a serem superados e, prin-
cipalmente, a manter a esperança, uma vez que esse 
sentimento se relaciona diretamente ao aumento da 
capacidade de resiliência21.

Corroborando as necessidades do usuário, as-
sociado à política de cuidados paliativos, o PNH 
reforça o papel da família como protagonista no au-
tocuidado e cuidado dos entes queridos, e ainda, in-
cluir usuários e suas redes sociofamiliares nos pro-
cessos de cuidado fortalece a corresponsabilização 
no cuidado de si e dos outros19.

A espiritualidade está diretamente atrelada a uma 
experiência pessoal pela busca do sagrado, seja o di-
vino, uma força maior que rege o universo ou Deus. 
Assim, trata-se de uma busca por respostas para 
questionamentos referentes à vida e ao cotidiano e 
sua conexão com o divino, logo, a relação do indi-
víduo com sua espiritualidade pode se definir como 
um conjunto de práticas que dão sentido à vida e que 
pode contribuir positivamente e fazer emergir ques-
tionamentos sobre sua própria existência24.

Portanto, a fé se evidencia como estratégia de 
enfrentamento de grande valor, uma vez que o en-
trevistado compreende seu adoecimento e todas 
as mudanças impostas pelo diagnóstico como uma 
maneira encontrada por Deus de ensiná-lo a perder 
uma característica considerada negativa, a soberba, 
de modo com que esse aprendizado atribui signifi-
cado à experiência vivida:

Eu já fui muito soberbo na minha vida e acredito que Deus me 
colocou nessa situação pra eu aprender a ser humilde e ele vai 
me dar forças pra sair dessa. [...] Agora eu sei que nós somos tudo 
igual, ninguém é melhor que ninguém, você não é melhor que eu 
e nem eu que você [...], é tudo como uma engrenagem e cada um 
tem sua importância (E1).

No seu entendimento, ao ser capaz de se livrar 
da soberba, compreende a vida como algo ainda 
mais precioso e acredita que Deus o ajudará a su-
perar a doença para que ele possa, então, viver sem 
sofrimento:

Eu era até um pouco soberbo, talvez até muito, não sei. Mas agora 
eu me arrependo, mas tive e agora não tenho mais. Eu amo a vida 
e espero fazer bastante coisa ainda, se Deus me ajudar [...]. Eu 
amo a vida e tudo que tem pela frente. Agora eu amo mais ainda 
porque agora eu perdi uma coisa que antes eu não tinha perdido, 
que é a soberba (E1).

Sabe-se que a crença é um tópico singular no 
processo saúde-doença e a relação com o divino é 
um mecanismo frequentemente presente nos mo-
mentos de doença, uma vez que, quanto mais grave 
o quadro de saúde, maior a busca por uma ligação 
com o sagrado, visto que uma conexão próxima 
com a espiritualidade se associa, em grande par-
te dos casos, ao aumento de emoções positivas de 
bem-estar, esperança e sentido de controle da vida. 
Desse modo, trata-se de um fenômeno que dá força 
na jornada contra o câncer25.

Ainda diante da esperança de que Deus coloca-
ria fim no sofrimento, o criador também presentea-
ria a equipe de saúde com a capacidade de ofertar 
medicamentos capazes de curar todos os outros pa-
cientes com diagnósticos semelhantes ao seu:

Às vezes eu acho que tudo isso vai acabar, às vezes eu acho que 
não [...]. Eu acredito que vai acabar, mas eu acredito também que 
se Deus fizesse isso pra acabar, ele ia fazer pra tirar tudo de ruim 
e deixar tudo de bom e dar o dom pra vocês cuidar e deixar os 
remédios lá pra turma tratar e curar todo mundo (E1).

Contudo, apesar da esperança e busca pela cura, 
o entrevistado demonstra certa tranquilidade pe-
rante a impossibilidade de remissão da doença e, 
consequentemente, o fim da vida:

Deus não vai acabar com tudo, vai só acabar com isso aqui, que é a 
doença. [...] Mas se Deus decidir que é minha hora, eu tô tranquilo 
e grato, porque a vida sempre sorriu pra mim (E1).

A morte é indissociável do ser humano, inde-
pendentemente da idade, e ao se deparar com ela, 
afloram angústias e medos12. Conforme descrito 
por Kübler-Ross17, os doentes experienciam dife-
rentes etapas no processo de morte e morrer, sendo 
estas: a negação, a raiva, a barganha, a depressão e 
a aceitação. Essas etapas nem sempre seguem um 
rumo linear e podem ser sentidas ao mesmo tempo.

O entrevistado revela uma ambivalência entre a 
fase de barganha e a aceitação diante de sua con-
dição. Ainda nutre esperanças de ser curado por 
Deus, acreditando que sua humildade merece uma 
chance de viver livre do sofrimento. Ao mesmo tem-
po, compreende sua situação, sentindo-se cansado, 
mas tranquilo, buscando algo mais profundo den-
tro de si. Embora não tenha perdido a esperança,
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não mais experimenta angústia ou medo em relação 
à terminalidade.

O caderno de Cuidados Paliativos12 destaca que 
as angústias espirituais comuns incluem desespe-
rança, futilidade, falta de sentido, desapontamento, 
remorso, ansiedade de morte e ruptura da identida-
de. Essas angústias podem estar relacionadas à falta 
de aderência a práticas religiosas ou espirituais12, 
como no caso apresentado em que o entrevistado 
menciona a questão da soberba. 

A linha que separa a angústia espiritual da psi-
cológica é tênue, e cada paciente expressa seu so-
frimento de maneira única. A abordagem mul-
tiprofissional é fundamental para uma avaliação 
completa12.

No que tange à internação no serviço especia-
lizado em cuidados paliativos, o entrevistado nar-
ra que anteriormente era acompanhado por outro 
serviço, e após insistência da equipe, migrou para 
os cuidados da equipe paliativista:

Mas me sinto muito bem, então, então deixa eu falar o resto… Aí 
eu vim pra cá, quando eu vim pra cá eu tava me sentindo mais 
[inaudível]... então eu vim pra cá uma doutora, quer dizer, não foi 
uma, foi todas, né, mas uma mais do que as outras, insistiu, não é, 
que a gente viesse pra cá [...] e até que eu vim porque eu… eu sou 
cabeça dura (E1).

Desse modo, ao ser assistido pela equipe, diz se 
sentir acolhido e melhor após o tratamento recebido:

Então é esse povo, esses médicos, essas enfermeiras, eles me 
trataram tão bem e, nossa, eu amo eles [...]. É bom quando a 
gente é bem tratado, então é esse povo, esses médicos, essas 
enfermeiras, eles me trataram tão bem e hoje eu me sinto…é… 
50% mais forte (E1).

Quando assistido e acolhido por uma equipe de 
cuidados paliativos, o paciente vivencia o verdadei-
ro significado desses cuidados especializados. Além 
de tratar a doença, a abordagem abrange a família, 
prevenindo e gerenciando sintomas para melhorar 
a qualidade de vida. O foco é no alívio do sofrimen-
to, da dor e na promoção da autonomia do paciente, 
garantindo sua qualidade de vida26.

Por fim, compreende a importância de um tra-
tamento humanizado e da equipe multiprofissional 
de cuidados paliativos:

Aqui é um lugar diferenciado, aqui a gente conversa com as 
enfermeiras, com a médica, nossa, é uma benção [...]. Então eles 
me trataram bem e… nossa… é muito bacana ver os outros que 
nunca te viram na vida e te tratar bem, é difícil (E1).

O relato do paciente em tela corrobora o concei-
to de cuidados paliativos determinado pela OMS, 
que busca em sua essência promover a qualidade 
de vida dos pacientes e seus familiares, respeitando 
seus valores, suas crenças e seus desejos12.

Os cuidados paliativos em pacientes oncológi-
cos são uma abordagem essencial para melhorar 
a qualidade de vida no enfrentamento da doença 
terminal. A Política Nacional de Humanização e a 
Política Nacional de Cuidados Paliativos respaldam 
a importância da atenção integral ao paciente e sua 
família, buscando a humanização no cuidado e a 
promoção do alívio do sofrimento f ísico, emocio-
nal e espiritual.

O livro Sobre a morte e o morrer, de Elisabeth 
Kübler-Ross17, é uma referência teórica na com-
preensão das fases de adaptação do luto e na valo-
rização da escuta ativa e empática das necessidades 
emocionais do paciente. O respeito às Diretivas An-
tecipadas de Vontade e a participação ativa do pa-
ciente e seus familiares na tomada de decisões são 
pilares para garantir uma abordagem centrada no 
paciente e no cuidado individualizado.

Os cuidados paliativos buscam proporcionar um 
suporte integral ao paciente oncológico em sua jor-
nada, respeitando seus valores, suas crenças e seus 
desejos, promovendo a dignidade e o bem-estar du-
rante todo o processo, desde o diagnóstico até o fi-
nal da vida. A atuação multidisciplinar é fundamen-
tal, envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos, 
assistentes sociais e outros profissionais, em sinto-
nia com a rede de atenção à saúde para oferecer um 
cuidado compassivo e de qualidade ao paciente e 
seus entes queridos.

CONCLUSÃO

Este estudo ressalta o impacto das experiências vi-
vidas pelo paciente oncológico em cuidados palia-
tivos, enfatizando o papel crucial da família, a rele-
vância da espiritualidade e a importância da equipe 
de cuidados paliativos. A família desempenha um 
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papel único durante o processo de saúde-doença, 
pois o câncer afeta não apenas a saúde f ísica e psi-
cológica do paciente, mas também a dinâmica fami-
liar e as relações interpessoais.

A espiritualidade precisa ser considerada na as-
sistência, identificando as necessidades do paciente 
além do aspecto biológico, uma vez que a espiritua-
lidade é uma estratégia significativa de enfrenta-
mento e esperança.

Uma equipe de cuidados paliativos que oferece 
uma assistência humanizada promove a integralida-
de e o princípio do SUS, buscando um atendimento 
individualizado e integrado com a história de vida 
do paciente. Isso vai além do diagnóstico clínico, 
abrangendo as vulnerabilidades do indivíduo.

É fundamental desenvolver estratégias de 
educação para a população e os profissionais de 
saúde sobre a importância dos cuidados paliativos 
e a morte. Atualmente, a literatura científica sobre 
o tema no Brasil é limitada, sendo necessário 
impulsionar pesquisas sólidas para aprimorar 
esse tipo de cuidado. Essas informações serão 
essenciais para atender adequadamente às diversas 
necessidades dos pacientes, garantindo equidade e 
resultando em melhor qualidade de vida e transição.
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