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RESUMO 

Objetivo: conhecer a vivência da família frente ao adoecer e sobreviver da pessoa ao câncer. Método: estudo 
exploratório e descritivo com abordagem qualitativa. A produção de dados foi realizada com três familiares de 
dois sobreviventes ao câncer por meio de entrevistas semiestruturadas, no período de janeiro a março de 
2012. A análise dos dados foi desenvolvida em três etapas: ordenação, classificação e análise final dos dados. 
Resultados: foi possível identificar sentimentos como angústia, fraqueza e insegurança dos familiares quanto 
ao futuro do paciente na descoberta da doença. Porém, a família com seu modo singular de pensar e agir 
articulou-se no enfrentamento da enfermidade, e também, para o cuidado. Conclusão: a sobrevivência ao 
câncer é vista pelos familiares como a superação diante da doença, sendo construída desde o diagnóstico ao 

fim do tratamento. Descritores: Família; Neoplasia; Sobrevivência; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: recognizing the family experience facing the experience of the person with cancer falling ill and 
surviving. Method: an exploratory and descriptive study of a qualitative approach. The production of data was 
performed with three families of two surviving to cancer through semi-structured interviews, in the period 
from January to March 2012. Data analysis was carried out in three stages: ordering, classification and final 
analysis of the data. Results: it was possible to identify feelings such as anxiety, weakness and insecurity 
about the future of the family of the patient when discoverying the disease. But the family with its unique 
way of thinking and acting was articulated in combating the disease, and also for care. Conclusion: the 
cancer survival is seen by family members on how to overcome the disease, being built from diagnosis to end 

of treatment. Descriptors: Family; Neoplasia; Survival; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: conocer la experiencia de la familia delante a enfermar y el sobrevivir de la persona con cáncer. 
Método: un estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque cualitativo. La producción de los datos se 
realizó con tres familias de dos sobrevivientes de cáncer a través de entrevistas semi-estructuradas, en el 
período de enero a marzo de 2012. El análisis de datos se llevó a cabo en tres etapas: ordenación, 
clasificación y análisis final de los datos. Resultados: fue posible identificar sentimientos como la ansiedad, 
debilidad e inseguridad acerca del futuro de la familia del paciente en el descubrimiento de la enfermedad. 
Pero la familia con su forma única de pensar y de actuar se articuló en la lucha contra la enfermedad, y 
también para el cuidado. Conclusión: la supervivencia al cáncer es vista por los miembros de la familia como 
la manera de superar la enfermedad, se está construyendo desde el diagnóstico hasta el final del tratamiento. 

Descriptores: La Familia; Neoplasia; La Supervivencia; Enfermería. 
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O câncer é reconhecido como uma doença 

crônico-degenerativa que atinge milhões de 

pessoas no mundo. Apesar dos avanços 

terapêuticos permitindo uma melhoria na taxa 

de sobrevida e qualidade de vida, ainda é 

considerado, na percepção do paciente e sua 

família, como uma doença dolorosa e mortal.1 

Ainda, o estigma do câncer faz aumentar o 

sofrimento da pessoa que recebe esse 

diagnóstico, e também da sua família.2  

Na assistência às famílias no contexto do 

adoecer por câncer, percebe-se que o 

paciente é um seguimento dela. Nesse 

sentido, a família é de grande importância 

para a recuperação da saúde da pessoa 

doente.3  

Segundo o Centers for Disease Control and 

Prevention, o termo sobrevivência vai além 

dos indivíduos que experenciam o câncer, 

trazendo também como sobreviventes aquelas 

pessoas que tem suas vidas afetadas pelo 

diagnóstico, incluindo assim, membros da 

família, amigos e cuidadores.4 

Nesta perspectiva, a enfermagem pode e 

carece entender o impacto multidimensional 

da doença sobre a qualidade de vida de cada 

membro da família, e que será por meio da 

atenção integral que poderá reconhecer 

precocemente os desafios e as dificuldades 

potenciais enfrentadas por esta.5 
Para tanto, a 

família necessita se reorganizar e se adaptar a 

nova dinâmica, pois suas funções precisam ser 

repensadas e distribuídas de forma a auxiliar 

neste processo, levando-se em consideração 

que estas modificações serão influenciadas 

pelo significado que o indivíduo e sua família 

atribuem à doença.6 Todavia, essa pode não 

estar preparada para assumir o cuidado da 

pessoa doente, necessitando de informações 

quanto à doença e o tratamento, além de 

instruções sobre habilidades técnicas para 

cuidar.7 

Tendo como relevância a família como 

copartícipe no processo de adoecer e 

sobreviver ao câncer, visto que ela vivencia 

todas as etapas junto com a pessoa doente, 

tem-se como questão norteadora: Qual a 

vivência da família frente o adoecer e 

sobreviver da pessoa ao câncer? 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo 

é conhecer a vivência da família frente o 

adoecer e sobreviver da pessoa ao câncer. 

 

Estudo exploratório e descritivo, com 

abordagem qualitativa, sendo um subprojeto 

da pesquisa intitulada << A resiliência como 

estratégia de enfrentamento para o 

sobrevivente ao câncer >>. A referida 

pesquisa, de caráter quantitativo e 

qualitativo, obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Enfermagem/UFPel, sob parecer número 

31/2009. 

O estudo em questão foi desenvolvido com 

três familiares de duas pessoas sobreviventes 

ao câncer em seguimento de avaliação médica 

em um Hospital Escola no sul do Brasil. A 

produção de dados foi realizada por meio de 

entrevistas semiestruturadas no período de 

janeiro a março de 2012, e os encontros foram 

agendados no domicílio das famílias, num 

total de dois encontros com cada uma. As 

impressões da pesquisadora após as 

entrevistas foram registradas em anotações de 

campo.8  

A análise dos dados foi desenvolvida em 

três etapas: ordenação dos dados, a qual 

envolveu a transcrição das entrevistas, das 

observações e das anotações de campo, 

permitindo o desenvolvimento de um mapa 

horizontal das descobertas de campo. 

Classificação dos dados, momento em que o 

pesquisador realizou a leitura exaustiva dos 

textos, possibilitando identificar as estruturas 

relevantes e as ideias centrais dos discursos. 

Além disso, nesta etapa foi realizada uma 

leitura transversal, identificando em cada 

discurso as categorias empíricas, ou seja, as 

unidades de sentido. Análise final, na qual se 

realizou uma releitura das unidades de 

significado, em paralelo com os objetivos da 

pesquisa, integrando estes sentidos com os 

pressupostos teóricos e com o contexto dos 

informantes.9 

Os princípios éticos que respaldaram este 

estudo estão em conformidade com a 

Resolução n°196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, sobre Pesquisa 

com Seres Humanos.10 Ainda, foi garantido, 

aos informantes, o anonimato, mediante sua 

identificação pelas iniciais do nome seguidas 

do grau de parentesco com a pessoa 

sobrevivente ao câncer, exemplo: A.B., irmão 

de L.M, o direito de desistir a qualquer 

momento da pesquisa e o livre acesso as 

informações quando de seu interesse. Todos 

os informantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

Participaram do estudo três familiares de 

pessoas sobreviventes ao câncer. As 

características serão apresentadas 

individualmente visto as particularidades 

existentes.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Informante 1: sexo feminino, cônjuge, 70 

anos, referiu cor da pele negra, dois filhos, do 

lar, católica praticante, 5ª série do Ensino 

Fundamental, não possuía renda mensal. 

Informante 2: sexo masculino, cônjuge, 66 

anos, mencionou cor da pele parda, dois 

filhos, tipógrafo aposentado, fazia serviços 

extras, católico, 2º ano do Ensino Médio, 

possuía renda mensal em média de R$ 

1.000,00. 

Informante 3: sexo feminino, filha, 35 

anos, referiu cor da pele branca, solteira, um 

filho, recebia auxílio doença, costureira, 

evangélica, 2º ano do Ensino Médio, possuía 

renda mensal de R$ 730,00.  

A análise das entrevistas possibilitou 

identificar como a família vivencia o adoecer 

e sobreviver da pessoa ao câncer. Desta 

forma, apresentam-se os resultados em 

relação a essa unidade temática.  

A família, ao se deparar com os primeiros 

sinais de doença em um dos seus membros, 

vivencia a experiência de acompanhá-lo a 

médicos de várias especialidades, realizar 

diversos exames e por vezes ouvir que nada 

foi encontrado de errado, embora perceba o 

problema se agravando.11  

Nesta perspectiva, a família sofre diante 

das incertezas, e necessita optar por pagar 

consultas e exames para esclarecer o 

diagnóstico e iniciar imediatamente o 

tratamento, como mostram os depoimentos: 

[...] a gente passou por alguns médicos 

particulares para agilizar a coisa e alguns 

exames particulares também [...] F.R.B.P, 

esposa de D.R.P 

A mãe foi lá (hospital) e ela mesma marcou 

a consulta fez o exame (mamografia) e deu 

negativo. Mas alguma coisa me dizia, na 

minha intuição que não era. Aí eu fui com 

ela no retorno do médico e disse para 

doutora “como é que pode uma pessoa ter 

problema de hormônios e glândulas e o seio 

estar repuxado retrai assim para dentro?” E 

ela me disse que isso era normal não deu 

importância. Ai saímos de lá e eu disse 

“mãe nós vamos ter que procura um 

especialista!” [...] A.R.L, filha de M.J.R.C 

[...] ela sentiu um nódulo no seio, e foi no 

médico. Aí sei que a doutora disse que era 

um nódulo, mas não precisava se assustar. 

Mas daí ela foi em outro médico, e fizeram 

biópsia e daí sim foi constatado que ela 

tinha o câncer. J.J.L, marido de M.J.R.C 

Observa-se que os entrevistados relataram 

a busca juntamente com seus familiares por 

médicos e exames com a intenção da 

confirmação do diagnóstico do câncer e 

também para começar os tratamentos 

necessários. Nessa dimensão, em busca de 

assistência e cura, a família procura por 

especialistas, muitas vezes tendo que pagar 

exames de alto custo. Em algumas situações, 

mesmo com o tratamento dispendido pelo 

Sistema Único de Saúde não há cobertura para 

determinadas despesas.11 

Desde o início dos primeiros sintomas, 

através da identificação de um diagnóstico 

oncologia e a seleção do tratamento, os 

membros da família tipicamente acompanhar 

seu amado em uma montanha-russa 

emocional, com implicações para a qualidade 

de vida e o bem-estar social. 

Nos relatos pode-se perceber o impacto da 

descoberta da doença vivenciados pela 

família: 

O impacto foi assim, como vou te dizer, a 

gente sempre se assusta [...] F.R.B.P, esposa 

de D.R.P 

[...] porque o impacto foi dos piores, porque 

ninguém espera ninguém quer. J.J.L, marido 

de M.J.R.C 

Os familiares se assustam com o 

diagnóstico da doença, tendo assim 

dificuldade em aceitá-la, o que torna difícil 

prestar apoio a pessoa que precisa de sua 

ajuda. Nesse momento, a família apesar da 

dificuldade emocional em que se encontra, 

precisa apoiar o membro doente e aceitar o 

câncer em seu núcleo familiar.12 

O diagnóstico do câncer coloca os 

indivíduos e seus familiares em condição de 

fragilidade, havendo dificuldades de lidar com 

a doença devido ao estigma. Deste modo, ele 

é temido por estar agregado à ideia de risco 

eminente de morte e o medo de tratamentos 

agressivos e militantes. Nesta percepção, o 

estigma do câncer se reforça, sobretudo 

quando o diagnóstico tardio da doença limita 

as possibilidades de tratamento e cura.13 

Geralmente, o tratamento oncológico é 

longo, agressivo e intenso para o doente, 

exigindo muito dele e da família. O frequente 

reaparecimento de intercorrências demanda 

força e apoio de todas as pessoas envolvidas 

neste processo, para que ele possa superar os 

episódios de crise e dor.14 

Percebe-se assim, a reação dos familiares 

diante da doença, sendo essa vista pelo seu 

estigma de dor e fatalidade, embora tivessem 

o conhecimento de que se tratada 

precocemente, pode incidir em uma remissão. 

[...] a gente sabe que o câncer é uma 

doença dolorosa, mas a gente sabe também 

que se atacada com tempo tem cura. 

F.R.B.P, esposa de D.R.P 

[...] as pessoas acham que tu já vai morrer. 

É automático, já tem aquele preconceito, 

porque quando se fala em câncer as pessoas 

acham que você está em fase terminal e não 

tem muito tempo de vida. [...] Quando a 
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mãe estava em tratamento eu sabia que ela 

ia passar por aquilo e ia superar. A.R.L, 

filha de M.J.R.C 

O câncer é visto assim, como uma coisa, 

como se fosse uma bomba atômica. Mas hoje 

que a gente já conviveu já sabe que se 

atacando com tempo pode ser 

definitivamente curado. J.J.L, marido de 

M.J.R.C 

Os familiares relataram incerteza diante do 

diagnóstico do câncer e expressaram também 

sua crença na sobrevivência de seu ente. A 

filha contou a reação das pessoas perante o 

diagnóstico da doença e o tratamento da mãe, 

entendendo essa como preconceito.  

Entretanto, nota-se que em todos os 

familiares estava presente a esperança da 

cura. 

Neste processo, os aspectos emocionais são 

fatores decisivos para o enfrentamento da 

doença, uma vez que auxiliam na resposta 

positiva a cada problema. Assim, a pessoa 

doente e a família compreendem a relevância 

deste fato, o que beneficia a superação dos 

obstáculos, estando a esperança de cura 

presente neste contexto.11  

Os depoentes relataram sentimentos de 

desespero e angústia durante o tratamento: 

[...] a gente fica desesperado e pensa em 

muitas coisas, será que vai parar por aqui, 

será que o tratamento, como se diz, vai 

estancar a doença [...] sempre tentando 

manter a calma para não demonstrar que 

preocupado a gente sempre ficou. Fica na 

cabeça será que vai ficar boa? [...] Mas às 

vezes eu mesmo ficava apavorado, porque 

teve uma ocasião que ela teve que voltar lá 

urgentemente no hospital não lembro bem o 

que aconteceu, sei que deu um problema na 

cirurgia que ela teve que retornar lá. J.J.L, 

marido de M.J.R.C 

[...] então às vezes tu fica muito 

angustiada. [...] no momento da mãe foi 

muito mais doloroso que no meu, eu me 

sentia fraca para ajudar ela, não queria 

chorar na frente dela, queria só dar força. 

A.R.L, filha de M.J.R.C 

Desse modo, pode-se perceber que a filha e 

o marido de M.J.R.C demonstraram 

sentimentos de angústia, desespero, fraqueza 

e incerteza quanto ao futuro e que uma de 

suas maiores preocupações era apoiar o 

familiar doente e não demonstrar a 

preocupação e a insegurança que estavam 

sentindo diante do tratamento. 

A angústia é um sentimento inquietante 

perante a situação desconhecida que 

inesperadamente o homem tem que vivenciar, 

gerando-lhe a sensação interior de agonia.15 

Diante disso, verifica-se que os familiares 

revelaram sua tristeza não apenas pela 

doença de seus entes, mas também pelas 

mudanças que ocorreram no contexto 

familiar. 

Destaca-se que o diagnóstico e o 

tratamento provocam sentimentos que levam 

a um desequilíbrio na organização familiar. A 

vivência da família é redimensionada, suas 

atitudes, suas crenças e seus valores são 

considerados sob outro ponto de vista.14 

A família de uma pessoa com câncer requer 

grande atenção em virtude do caráter crônico 

e da gravidade de que se reveste a doença. As 

consequências dessa se estendem à estrutura 

familiar, impondo a necessidade de 

reorganização para atender às demandas 

cotidianas e os cuidados com o enfermo, e 

também podem afetar os relacionamentos 

interpessoais. A existência da doença na 

família também mobiliza sentimentos 

positivos e negativos que precisam ser 

compreendidos pelos profissionais de saúde.13 

Os familiares expressaram as mudanças que 

aconteceram em suas vidas durante o 

tratamento do câncer. 

A vida da gente sempre muda, um pouco 

muda, porque a gente sempre tinha que 

estar, no caso, a disposição para atender ela 

que não podia fazer esforço [...] até os 

afazeres de casa a gente tinha que ajudar 

ela, isso é normal. Durante o tratamento eu 

ia no mercado, hoje eu ou ela vai, ou nossa 

filha. Quando ela fez a cirurgia eu ainda 

estava trabalhando, aposentado, mas 

trabalhava, e ai muda, tem que ir para o 

serviço ou tem que buscar um exame, 

qualquer atividade que ela tivesse que 

fazer, a gente fazia. J.J.L, marido de 

M.J.R.C 

Aconteceu uma mudança bem grande eu tive 

que me desdobrar porque na época eu 

estava trabalhando e eu não podia faltar 

serviço. O pai cuidava o dia todo e quando 

eu chegava as seis cuidava [...] Ai quando a 

mãe estava em tratamento quem ia no 

mercado era eu e o pai, cozinhar essas 

coisas [...] A.R.L, filha de M.J.R.C 

A única mudança que aconteceu foi agora os 

cuidados que a gente tem que ter com ele, 

os cuidados com a saúde. Eu não deixei de 

nada, a nossa vida continua a mesma coisa. 

F.R.B.P, esposa 

O marido e a filha de M.J.R.C referiram 

quais mudanças aconteceram na rotina da 

família para prestarem o cuidado durante o 

tratamento do câncer, relatando que, por 

vezes, assumiram atividades antes realizadas 

pela pessoa com a doença. Já a esposa de 

D.R.P relatou que a única mudança foi em 

relação aos cuidados com o familiar que 

necessitavam ser mais intensos, mas que sua 

rotina de vida permaneceu a mesma. Neste 

momento, percebe-se a diferença na demanda 

do cuidado conforme o gênero do doente, pois 
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há uma cultura em relação à mulher como 

cuidadora. 

Ressalva-se que no âmbito familiar, quem 

frequentemente assume a responsabilidade e 

o hábito do cuidado é a mulher. Assim, 

identifica-se como um processo natural que a 

mulher seja a cuidadora de um membro 

familiar acometido por doença. Entretanto, 

quando a mulher vivencia o câncer, ocorrem 

adaptações em sua rotina, em virtude de que 

agora ela carece e deseja receber ajuda e 

cuidado.16 

Nota-se, também, que o homem no “papel” 

de cônjuge realiza o cuidado da esposa 

doente, conforme apresentado nos diálogos. 

Fato que corrobora com um estudo 

desenvolvido no norte de Taiwan, em que os 

maridos acreditavam que a relação entre eles 

e as esposas com câncer metastático era 

insubstituível, e por isso, o cuidado delas não 

poderia ser desempenhado por outras 

pessoas.17 

Neste entender, evidencia-se que quando o 

cuidador presta cuidados ao seu familiar, isso 

implica em uma sobrecarga de atividades, 

relacionada à assistência ao doente e ao fato 

de não poder usufruir da vida diária pela falta 

de tempo livre para descansar e dedicar-se a 

outras tarefas.15  

Dessa forma, o enfrentamento da doença 

leva a família a redefinir sua rotina para 

conviver com a doença e com as implicações 

dela decorrentes, uma vez que a dinâmica 

familiar é complexa e cada membro assume 

um papel e o interpreta.14 

Neste sentido, enfatiza-se a importância de 

que a enfermagem reconheça o cotidiano do 

paciente e de sua família, dando relevância à 

organização familiar, a qualidade das 

relações, o papel do sujeito enfermo na 

família, o impacto às atividades laborais dos 

cuidadores, as condições habitacionais e a 

renda familiar.13 

Com base nestas observações uma forma de 

facilitar o processo de adaptação à nova 

condição do funcionamento familiar, é 

estimular a interação entre os membros, pois 

essa propicia mudanças no comportamento 

destes.18  

Ao término do tratamento, quando o 

paciente e sua família começam outra fase em 

suas vidas, a de estabilização corporal, com a 

diminuição das consequências da terapêutica 

e a retomada de seus hábitos, observa-se que 

vão construindo uma nova identidade durante 

essa saga: a identidade de sobrevivente. Além 

disso, percebe-se que a família retorna a 

condição de vida que estava antes da doença, 

mesmo considerando que convive com as 

sequelas da terapêutica, além dos frequentes 

acompanhamentos médicos, que os lembra da 

situação de seu membro ser um paciente 

oncológico.19 

Os familiares expuseram o 

acompanhamento médico que ocorreu após o 

término dos tratamentos, com a esperança de 

não ter recidiva da doença e o sentimento de 

tranquilidade diante da situação que viviam, 

apesar da inquietação presente em todos os 

momentos de retorno ao serviço de saúde 

para a avaliação periódica. 

[...] sabe que tem que estar sempre em 

alerta, investigando fazendo todos os 

exames [...] ele tem feito os 

acompanhamentos que os médicos pedem, 

os exames, e até agora está sempre tudo 

bem F.R.B.P, esposa de D.R.P 

[..] está tendo acompanhamento, ela vai no 

médico de tempos e tempos e faz todos os 

exames e graças a Deus por enquanto não 

apareceu nada e a gente fica mais tranquilo. 

Eu espero que não tenha retorno, que não 

tenha ficado nenhuma coisa e a gente está 

sempre observando ela, vamos espera para 

ver o que vai acontecer. J.J.L, marido de 

M.J.R.C 

As famílias ficaram em “estado de alerta” 

em relação ao acompanhamento do estado de 

saúde. Nessa nova fase, em que sobreviveram 

ao diagnóstico de câncer, o significado do 

surgimento de alterações no corpo acaba 

sendo mais valorizado pelos familiares, uma 

vez que se tornaram mais atentos aos 

problemas de saúde.16 

A nova fase vivenciada pela família é 

definida com o objetivo de tentar modificar a 

conduta pacífica e vitimada da pessoa, em 

outro ativo e esperançoso no enfrentamento 

da doença. Dessa forma, a sobrevivência é 

uma trajetória a ser percorrida, que começa 

na descoberta do diagnóstico do câncer e 

continua para toda a vida. Além do mais, viver 

após o tratamento do câncer tem reações 

distintas e traz muitas vezes situações 

desafiadoras. Assim, as pessoas sentem a 

necessidade de dar sentido a essa experiência 

e elaborar formas para viver na nova 

condição, que se traduz no jeito que as 

pessoas encontram para adaptar-se às 

situações da enfermidade e continuar a viver 

.19 

Deste modo, a sobrevivência ao câncer é 

vista pelos familiares como uma superação de 

seu ente: 

Eu acho que é muita coisa, acho que é uma 

oportunidade de viver de novo [...] Eu 

considero, porque devido ao estágio da 

doença dela a gente lutou, mas tinha aquele 

receio. E assim todo mundo luta, mas ela se 

superou! [...] A.R.L, filha de M.J.R.C 
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Sobrevivência? Olha eu não sou uma pessoa 

capacitada, mas no caso eu acho assim, a 

gente já esteve nesta situação com diversas 

pessoas, tem a pessoa que é valente, que é 

guerreira e quer vencer [...]. Eu considero 

minha mulher como uma sobrevivente ao 

câncer, porque esta é uma doença que se 

não for tratada a tempo, ela mata, porque a 

gente teve com diversas pessoas que 

aconteceram isto, e ela teve uma 

serenidade, uma calma assim para se 

reabilitar dessa doença. J.J.L, marido 

de M.J.R.C 

Observa-se que os informantes 

consideraram seus familiares como 

sobreviventes ao câncer. Pelos relatos pode-se 

perceber as diferentes formas que cada um 

compreende a sobrevivência, a qual é vista 

como a superação do familiar ao enfrentar o 

processo do câncer que envolveu a cirurgia e 

os demais tratamentos. Já no período pós-

doença, consideraram seu ente curado. 

É importante destacar que sobreviver à 

doença não significa somente ser curado. 

Emerge a necessidade de se reconhecer que o 

sucesso da terapêutica transcende a esfera 

biológica, estendendo-se para uma dimensão 

existencial que inclui as diversas esferas do 

existir humano. Compreende-se ainda que 

conhecer os significados atribuídos à 

sobrevivência merece atenção de todos os 

profissionais da saúde, destacando a 

enfermagem, que cuida dessa clientela nos 

diferentes contextos sociais.20  

Nesse entender, o fato de vivenciarem o 

câncer possibilitou à família compreender os 

limites existenciais. No entanto, a cura é vista 

como uma esperança de futuro, a qual vai 

sendo estabelecida pelas pessoas durante o 

caminho da sobrevivência ao câncer.19 

 

A vivência da família frente ao tratamento 

oncológico é permeada por sentimentos que 

oscilam dependendo da fase em que seu 

familiar doente se encontra. Observou-se que 

a família enxerga a doença como dolorosa e 

fatal pelo estigma cultural já estabelecido, no 

entanto, percebe-se que os familiares 

acreditavam na cura.  

Observa-se que a família organiza-se 

perante o cuidado com a pessoa doente, cada 

membro define seu papel e articula sua rotina 

de acordo com a necessidade da dinâmica 

familiar. Fica evidente que diante da 

descoberta da doença emergem os 

sentimentos de desespero, angústia e 

incerteza quanto ao futuro. 

Constatou-se que a família vivencia a 

sobrevivência ao câncer de modo singular e 

dinâmico, de acordo com suas crenças e 

valores. Deste modo, nota-se como a família 

entende, interpreta e vivencia as etapas do 

adoecer e sobreviver ao câncer. 

Nesta linha de pensamento, destaca-se a 

importância da enfermagem diante da 

sobrevivência ao câncer com finalidade de 

apoiar, orientar e prestar a assistência 

necessária ao paciente e sua família, pois ela 

pode não estar preparada para assumir o 

cuidado. É oportuno enfatizar que a 

enfermagem carece capacitar seus 

profissionais na área da oncologia, para que 

possa proporcionar o suporte necessário à 

família diante da doença. 
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