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O ser-doente crônico enfrenta alterações no 

seu estilo de vida provocadas por situações 

de cronicidade e pela recorrência de inter-

nações hospitalares. Estes fatos são com-

partilhados pela família que o acompanha, 

inclusive nos períodos das internações. 

Existem várias defi nições de família (do la-

tim famulus), mas o ponto de partida são os 

laços de consangüinidade, parentesco e 

acasalamento. Família, em um contexto 

amplo, são duas ou mais pessoas que vi-

vem, usualmente, em uma mesma casa, têm 

um vínculo emocional ou afetivo e desem-

penham tarefas sociais inter-relacionadas1. 

A família é a linha de orientação interpes-

soal que infl uencia e contribui para infl uen-

ciar os outros 2. Este estudo tem como obje-

tivo estimular o processo de refl exão do 

cotidiano e da vivência do familiar frente 

ao ser humano portador de doença crônica, 

sob a ótica heideggeriana. Assim busca-se 

a compreensão dos signifi cados dos conte-

údos vividos e percebidos pelo ser-doente e 

ser-família. Este momento existencial é 

sempre inacabado, possibilitando novas 

construções e interpretações, entretanto a 

riqueza vivida, neste encontro, com o outro 

no mundo do hospital, é revelador de uma 

infi nidade de possibilidades no ato de co-

nhecer e de cuidar, a partir da estrutura 

existencial do ser-no-mundo. O enfoque fi -

losófi co existencial de Heidegger torna 

possível vislumbrar novos caminhos em di-

reção à compreensão do cuidado ao ser-no-

mundo que enfrenta a cronicidade da doen-

ça. A necessidade de considerar a família 

como um grupo social que precisa ser cui-

dado, a fi m de se sentir mais apto a atender 

o ser-doente, tem sido um constante desafi o 

para os profi ssionais de saúde. Quase sem-

pre, o convívio com o ser-doente crônico 

produz uma sobrecarga familiar, que acaba 

comprometendo a saúde, a vida social, a re-

lação com os outros, o lazer, a disponibili-

dade fi nanceira, a rotina doméstica, o de-

sempenho profi ssional ou escolar, trazendo 



inúmeros comprometimentos para a famí-

lia. Além disso, a interação da família com 

os serviços de saúde também é fonte de es-

tresse, pois, geralmente, o contato com os 

profi ssionais de saúde resulta numa experi-

ência frustrante, confusa e humilhante, em 

função desses profi ssionais desconhecerem 

não só o signifi cado de vivenciar esta expe-

riência para a família, como também seus 

sentimentos, dúvidas, incertezas, necessi-

dades e desejos. Assim, percebemos que, 

muitas vezes, os trabalhadores de saúde 

não possuem a sensibilidade e habilidade 

necessárias, na relação interpessoal com a 

família do ser-doente crônico, no atendi-

mento de suas necessidades, apoio e supor-

te emocional frente a doença. Desta forma, 

apesar das limitações mencionadas o ser-

trabalhador de saúde tem compromissos 

com cuidar do outro, portanto é preciso re-

ver essa realidade e iniciar esse processo de 

reconstrução do cuidado ao familiar evitan-

do o modelo biomédico, cuja preocupação 

encontra-se, fundamentalmente, no órgão 

ou sistema doente do ser, deixando de lado, 

na maioria das vezes, o ser doente e o con-

texto no qual está inserido. Martin Heideg-

ger enquanto um suporte teórico-fi losófi co 

permitiu, não só, afastar-nos deste modelo 

de cuidar, mas, também, repensar idéias e 

conceitos em relação à maneira de cuidar 

do outro, procurando caminhos de aproxi-

mar o evidente, o simples, o fundamental 

que fi cou esquecido, escondido e enterrado 

pelo raciocínio pragmático e tecnológico: 

o ser-aí. 3:71 Identifi camos que ser-Aí no 

olhar heideggeriano, não é apenas ser; é 

ser-aí num dado momento, é ser e ter um 

espaço e um tempo4. O espaço na fenome-

nologia é possibilidade e o tempo é engaja-

mento. Espaço é poder-ser, tudo é possível 

até a impossibilidade 5. Através da experi-

ência por nós vivenciada no sentido de cui-

dador/familiar, pudemos observar o quão 

importante e signifi cativo é para o ser-do-

ente o apoio manifestado pelo grupo fami-

liar no enfrentamento da doença. Quando a 

família assume o cuidado do ser-doente, 

normalmente, traz a disposição para ofere-

cer alguns elementos essenciais da vida, 

tais como, carinho e atenção, que são indis-

pensáveis no modo efi ciente de cuidar e, na 

maioria das vezes, não são encontrados na 

relação do ser portador de doença crônica 

com o ser-profi ssional de saúde que, geral-

mente, não tem essa disposição. A disposi-

ção da família em cuidar do ser-doente, 

como um dos modos de vivenciar a doença 

crônica, constitui-se num modo efi ciente de 

cuidado, porque ela se envolve e se preocu-

pa com a dor e o sofrimento do outro, ofe-

recendo-lhe apoio e solidariedade. Quando 

a família cuida do ser-doente de modo efi -

ciente, sua presença torna-se imprescindí-

vel para a recuperação deste ser6. O cuida-

do, nesta condição, signifi ca oferecer a aju-

da que seu familiar necessita, auxiliando-o 

no seu fortalecimento, num momento de 

fragilidade emocional como ocorre na ma-

nifestação inicial da doença crônica. Nas 

primeiras vezes em que ocorrem os agra-

vos, geralmente, a família, apesar do medo, 

sente-se mais esperançosa, pois o desco-

nhecimento do diagnóstico médico da do-



ença e de seu possível signifi cado permite, 

ainda, a crença na cura e a sua maior preo-

cupação gira em torno desta possibilidade. 

O caráter de humor reside em ter esperan-

ça, aquele que tem esperança se carrega, a 

si mesmo para dentro da esperança, contra-

pondo-se ao que é esperado7. Embora aca-

dêmicos de enfermagem possuidoras de 

conhecimentos técnicos científi cos, ao de-

pararmo-nos com o familiar em situação de 

estresse de sua saúde, nos afastamos da ra-

cionalidade, e buscamos nossas crenças, 

visto o racional não suprir a ansiedade e o 

estresse do vivenciar a doença de um fami-

liar e as conseqüências que esta traz. Desta 

forma esta vivência nos traz a refl exão de 

tornar-nos ainda mais empáticos com o so-

frimento dos familiares através do contato 

ser-profi ssional, ser-cliente e ser-família 

6-8. O ser-família carrega consigo a esperan-

ça, também como um suporte, ampliando 

sua visão em relação a doença, no sentido 

de acreditar que, após a superação da doen-

ça crônica, provavelmente o ser-doente terá 

condições de ser-no-mundo, com múltiplas 

possibilidades de ser, não aprisionando-o 

ao diagnóstico médico, mas, pelo contrário, 

liberando-o para poder ser.9 Por vezes, vem 

a falta de esperança na cura que, também, é 

um modo de ser autêntico da família que 

vivencia a doença, considera que a falta de 

esperança, não retira a presença de várias 

possibilidades de manter uma boa qualida-

de de vida, sendo apenas um modo de ser 

para essas possibilidades.7 O modo de ser 

autêntico da família que se angustia frente 

ao desconhecimento da doença crônica, 

despreparada para enfrentar o problema, 

faz com que perca a esperança da cura, num 

primeiro momento, considerando a doença 

como sinônimo de fi nitude da existência do 

seu familiar. Enquanto acadêmicas de en-

fermagem vivenciamos cotidianamente o 

processo de morte, entretanto ao tratar-se 

de um ser-familiar nosso visualizamos ou-

tra dimensão, sentindo a necessidade de re-

fl exão acerca dos signifi cados de morte.  

Numa visão heideggeriana, a cura são as 

infi nitas possibilidades que proporcionam 

ao ser-doente encontrar-se consigo mesmo 

e reconhecer aspectos para o seu poder-ser, 

existindo e respondendo à sua existência 

com autenticidade, mostrando-se como ser 

detentor de vontade e decisão próprios. A 

cura constitui a totalidade do todo estrutu-

ral da presença, Entretanto, o momento pri-

mordial da cura, o preceder-a-si-mesma, 

signifi ca que a presença existe cada vez, 

em função de si mesma. ‘Enquanto ela é’ e 

até o seu fi m, a presença se relaciona com 

o seu poder ser7:15 .A cura, numa visão hei-

deggeriana, pode ser proporcionada por um 

cuidado efi ciente que favoreça ao ser hu-

mano ter um projeto de vida, assumindo o 

seu ser, tornando-se livre para reconhecer e 

escolher suas próprias possibilidades. Para 

o ser-doente crônico, provavelmente este 

pode acontecer quando ele vivencia a sua 

doença de modo autêntico, reconhecendo 

que é necessário cuidar-se e responsabili-

zar-se por si, para ter uma boa qualidade de 

vida. A preocupação com o ser-doente evi-

dencia-se no contato direto com as famílias 

que vivenciam o processo de doença com 



profunda dor; referem, por vezes, sentirem-

se também doentes ou, até mesmo, adoe-

cem por não saberem lidar com aquilo que 

reconhecem como problema, mostrando-se 

inseguras quanto ao que fazer diante de um 

ser que amam e que, aparentemente, não 

melhora frente ao cuidado prestado. Faz-se 

necessário, então, que a família seja cuida-

da para adquirir coragem e forças de modo 

a continuar cuidando do ser-doente, bem 

como, para que possa superar de maneira 

menos sofrida a doença em sua existência, 

a partir de uma relação mais envolvente e 

humanizada com os cuidadores. Ao desve-

lar os sentimentos da família, diante da ma-

nifestação da doença, parece fi car evidente 

a necessidade de um maior comprometi-

mento dos profi ssionais de saúde em cuidar 

do ser-família e considerá-la como uma 

unidade de cuidado, para que ela possa 

continuar cuidando de si e do ser-doente, 

de maneira menos sofrida e mais saudável. 

Entretanto, este cuidado precisa ser huma-

nizado, no sentido de envolver proximida-

de, diálogo, relações interpessoais signifi -

cativas para o ser-doente e ser-família e, 

um escutar de modo compreensivo o sofri-

mento das pessoas envolvidas com a situa-

ção de doença. Finalmente, o trabalho su-

gere que neste contexto de convivência 

com um ser-doente crônico, é fundamental 

a interação dos profi ssionais de saúde, so-

bretudo do enfermeiro, com o objetivo de 

cuidar do ser-doente e do ser-família, esti-

mulando o desenvolvimento e a mobiliza-

ção de forças e estratégias de enfrentamen-

to do problema de saúde que os guiem para 

a busca ativa de um viver mais saudável, 

fazendo de uma situação de crise uma opor-

tunidade de enriquecimento do processo de 

viver.  
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