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ADOECER DE CANCER: O AGIR E O SENTIR DO GRUPO FAMIL IAR
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RESUMO

Obijetivou-se conhecer o0 modo de agir e de sentir do grupo familiar diante do adoecimento de cancer. O estudo
consiste de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em uma unidade cirargica de um
hospital no Sul do Rio Grande do Sul no periodo de junho a julho de 2007. Foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas para sete participantes, dos quais trés eram pacientes e quatro, familiares. Utilizou-se a analise
tematica, da qual emergiram os temas “O agir do grupo familiar diante do adoecimento de um de seus membros”
e “Os sentimentos do grupo familiar diante do enfrentamento do adoecer de cancer. Os resultados denotam que
foi possivel identificar como formas de agir do grupo familiar a unido, a dedicacdo e a organizagdo para o
enfrentamento da doenca e superacdo de obstaculos; e quanto aos sentimentos, observou-se a presenca do
medo, da esperanca e da negacdo durante o processo de vivéncia do adoecimento. Conclui-se com a
expectativa de que esse estudo ofereca aos profissionais da salde subsidios para entenderem o processo de
adoecer do paciente e sua familia, para que dessa forma haja uma compreensao e subsequente colaboragéo no
enfrentamento da doenca, com a prestacdo de cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave : Enfermagem Oncoldgica. Relagdes Familiares. Saude da Familia.

planos de futuro e torna iminente a possibilidade
INTRODUCAO de morrer. Neste sentido, o grupo familiar fica
exposto a uma doenga assustadora e a servicos
O cancer caracteriza-se como uma doencde saude que lhe sdo desconhecidos e
que promove modificagdes no contexto familiar.angustianté8.
A partir do momento em que um membro do Em estudo realizado na Bahia com doze
grupo recebe este diagnostico torna-se necessaiigdividuos que acompanhavam o tratamento de
uma reorganizagdo da familia com vistas a suprigeus familiares no servico de quimioterapia, os
as demandas do ser doéht€€omo mecanismo autores evidenciaram que na procura por
para o enfrentamento da situacédo de doenca, &comodar-se a nova condicdo familiar véo
comum ocorrer uma renovacao de valores e 8urgindo sentimentos que muitas vezes
tendéncia a wunido do grupo familiar, interferem no enfrentamento da doenca, como a
aprimorando o entendimento sobre a situacé@egacio, o isolamento, a raiva, a negociacdo, a
vivenciada e a busca por solugbes para amenizafepressdo e, por fim, a aceitd®a00 grupo
o sofrimento de tod&3 familiar apoia-se mutuamente e busca valorizar
A partir do diagnostico de cancer, abre-se a modo de agir, o qual € marcado pela afirmacéo
caminho de um tratamento incerto, doloroso,dos vinculos e pela proximidade fisica, no
prolongado, que marca o corpo, choca a familiaintuito de amparar, confortar e operacionalizar o
muitas vezes afasta os amigos, fragiliza osuidado ao ente enferffio
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Dessa forma, a assisténcia ao paciente cordados, a classificacdo dos dados e o relatorio.
cancer implica em demandas que vao além d&oram trazidos para discussdo neste artigo 0s
pratica tecnicista e curativa, incluindo atemas “O agir do grupo familiar diante o
prescricdo de cuidados que envolvem oadoecimento de um de seus membros” e “Os
acompanhamento do paciente e de sua familia neentimentos do grupo familiar diante o
percurso entre os procedimentos diagnosticos, enfrentamento do adoecer de céancer’. Para
tratamento, a reabilitacdo, a probabilidade decomplementar as informacgfes da pesquisa foram
recidiva e a terminalidatfé realizadas observacdes de campo, relatadas em

Um estudo realizad® com familiares de diario de anotacOes, sendo este recurso utilizado
pessoas acometidas por cancer, constatou que busca de uma melhor compreensdo do
esses reconheceram a importancia da equipe d®ntexto pesquisado.
salude em todo o processo de aceitacdo da Salienta-se que foram respeitados o0s
doenca e do tratamento, referindo-se a ela compreceitos éticos que envolvem a pesquisa com
uma seguranca que pode ser requisitada naseres humanos estabelecidos pela Resolucdo do
momentos de davida e de fraqueza. Conselho Nacional de Salde® 19696". O

A atuacdo em oncologia, ale de exigir daprojetd® foi aprovado pelo Comité de Etica em
equipe de enfermagem conhecimentos teoricos Besquisa do Hospital Santa Casa de Misericérdia
praticos, determina o desenvolvimento dede Pelotas no ano de 2007. Para manter o
habilidades que possam nortear a sua atuag&monimato os participantes foram nomeados com
profissional, considerando as diversas dimensteas letras F para familiar e P para paciente, e os
do paciente acometido por uma doencga crénicagrupos familiares foram numerados de 1 a 3.
com demandas continuas e imprevisiveis Como na familia 3 havia mais de um familiar

Diante do exposto, procurar-se-a, por meioparticipante, utilizou-se o ndmero do grupo
deste estudo, contribuir para a pratica daacrescido de ponto e do nimero de ordem do
enfermagem em oncologia, oferecendo subsidiosntrevistado dessa familia. Exemplo: F3.1, F3.2.
tedricos para a discussdo de planos de cuidado
que envolvam 0 grupo famlllar._ N_este sentido, o RESULTADOS E DISCUSSAO
presente artigo teve como objetivo conhecer o
agir e o sentir do grupo familiar diante do

: - Participaram deste estudo trés grupos
adoecimento de cancer.

familiares identificados, como familia 1, familia
2 e familia 3. Cada um deles possuia um de seus
METODOLOGIA integrantes com diagndéstico de cancer em fase
de tratamento cirlrgico e internado na unidade
O estudo é de carater qualitativo e descritivohospitalar do estudo. Da familia 1 foram
dele participaram sete individuos, dos quais trégntrevistados o paciente, um homem de 38 anos
eram pacientes e quatro, seus familiares, todosm pré-operatério de cancer de laringe e a sua
atendidos em uma unidade de clinica cirdrgicacuidadora, uma irma de 46 anos. Na familia 2
de um hospital no Sul do Rio Grande do Sulforam entrevistadas a paciente, uma jovem
Foram incluidos no estudo os pacientes consenhora de 32 anos, em pds-operatério de
diagnostico confirmado de cancer e sueshisterectomia total com perda de parte do canal
familiares que estavam aptos a comunicar-se eaginal por cancer uterino, e sua irma de 38
concordaram em participar da pesquisa mediantanos. Da familia 3, os entrevistados foram a
a assinatura do Termo de Consentimento Livre @aciente, uma senhora de 75 anos com recidiva
Esclarecido. de tumor abdominal, em pds-operatorio de
A coleta de dados ocorreu entre os meses dedncer intestinal com metastases em outros
junho e julho de 2007, por meio de entrevistadrgdos abdominais, e duas de suas filhas, ambas
semiestruturada, com o uso de gravador digital @a faixa etaria entre 38 e 40 anos.
posterior transcricdo integral dos relatos. Para Depois de os dados serem submetidos a
organizacdo dos resultados foi utilizada aanalise segundo a proposta operativa de
proposta operativa de MindJo Com base Minayd®, emergiram os temas “O agir do grupo
nessa proposta foram realizados a ordenacéo désmiliar diante o adoecimento de um de seus
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membros” e “Os sentimentos do grupo familiar Na fala de F3.2 emerge o principio de que as
diante do enfrentamento do adoecer de cancer”.mulheres sdo as mais presentes no cuidado. Isto
se deve, segundo ela, a dificuldade seus irmaos e
O agir do grupo familiar diante o adoecer de da P3 em compartilhar tarefas que envolvam a
cancer exposicdo de partes do corpo consideradas
Nos grupos familiares envolvidos nesteintimas pelo grupo familiar, devido a diferenca
estudo se observou que, em face do adoecer die sexo, 0 que pode estar relacionado a valores
cancer de um de seus integrantes, o agir dada P3. Neste sentido, o grupo familiar se
familias tem componentes densos, que sdo arganiza de forma a respeitar a privacidade da
unido, a dedicacdo e a organizacdo par#3. Surgiu na fala de F3.1 outra caracteristica
enfrentar este momento e superar muitosleste grupo familiar: a dedicacéo, relacionada ao
obstaculos, inclusive o financeiro, como mostramedo da morte diante da doenca grave da méae.
a fala de um entrevistado: Por fim, confirmando o que disseram F3.1 e
Ele ndo trabalha, ndo tem dinheiro, mora comigoF3'2'. P3 demonstra gratldaq a seus filhos e
[.] tive que levar a mae para fazer um valoriza a ajuda destes, evidenciando que a

empréstimo para poder pagar os exames dele [..§nido da familia se da, prlnC|paIme_nte, pelos
quando ele for para casa, ele vai ficar no medagos de afeto que unem seus integrantes,
quarto. Tirei minha cama de casal e coloquei duagapazes de realizar sacrificios para amenizar o
de solteiro pra ele ficar melhor acomodado esofrimento da paciente.

receber melhor as visitas (F1). Permanecer por maior periodo ao lado do

Neste discurso vé-se a preocupacio gfamiliar enfermo esta relacionado a presenca da

familia e 0 empenho em resolver o problema déloenca que ameaca a vida. Desse modo, as
salde de seu familiar, que vdo além de sugtamilias desenvolvem estratégias no sentido de
condicdes financeiras. Outro destaque na fal&@ludar o paciente no momento que consideram
desta participante é a abdicacio de sude dificil enfrentament8. Por isso o grupo

privacidade para receber melhor o irmdo em syfamiliar utiliza téticas_para vivencjz_ar a situa(;ég
residéncia apés a alta hospitalar: de doenca, reconstruindo os papéis e as funcbes

familiares, os quais devem ser ajustados para
Nos somos uns quantos, cada um faz um poucqyye todos possam conviver da melhor maneira
ela s6 sabe que cada dia vem um para cuidar OIeI%ossivel com a doenca e o tratam&ht®ara

N6s nos reunimos e fizemos uma escala, nunc esempenhar o papel de cuidador existem

tivemos problemas quanto a isso. [...] durante o R ~
dia sou eu e a F3.2. mas durante a noite vem urfflémentos desejaveis na relagao com o enfermo,

dos irmaos. Eles ficaram pensando assim, que ergNire eles a empatia, o amor, a compaixao e o
a oportunidade que eles tinham pra ficar com a'€speito a singularidade do enfermo, mantendo
mae agora. Realmente a gente achou que a coissua dignidade, privacidade e conforto diante das
era grave, entdo ninguém quis abrir médo do sedimitacbes e da dependéncia vivenciadas no
dia, ninguém quis perder aquele tempo que tinhaadoecimentd?.

pra ficar cuidando dela (F3.1).

A familia representada por F3.1, F3.2 e p3Sentimentos do grupo familiar diante o
demonstrou, além da unido, tambémenfrentamento do adoecer de cancer
organizacdo, promovendo reunides entre seus O Medo & um sentimento que acompanha a
integrantes para proceder a divisdo de cuidados@ISténcia das pessoas, e na situacéo de doenca
paciente durante a hospitalizacdo, ja fazend@ncologica e cirdrgica torna-se mais intenso pela
planos para o acompanhamento apds a alta. ~ ameaca do desgonhedﬂdb Ele pode relacionar- _
se a dor, a mutilacdo, ao afastamento da familia

Quem pode cuidar e fica mais facil, somos n6s, ag, 4as atividades do cotidiano, & possibilidade de
filhas, porque ela tem vergonha de tudo, ento

; ) “““recorréncia do cancer e a morte.
tem que ser nés [..] Deus nos livre, ela fica

apavorada, até quando meus irmaos a ajudam corg Entre os . part|C|pante§ ,d9 estudo foram
a comadre [...] ela nunca se mostrou nua na frentdetectadas diferentes atribuicoes ao medo por

deles, ela tem vergonha e eles também (F3.2). Pparte dos pacientes: percebeu-se que o temor
estava relacionado ao procedimento cirdrgico, e
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nos familiares ficou evidenciada a angustia daangustias influenciam o modo como as familias
separacao. encaram esse processo e a incerteza quanto ao
O medo estava primeiramente relacionado duturo acaba permeando suas Vitfas
morte, sendo percebido nas entrelinhas dos Ao mesmo tempo em que o0 medo permeia a
depoimentos. O temor da finitude compreenddamilia, a esperanca surge como contraponto
diferentes situacdes, como 0 medo de ficar s6, deesta situacdo de doenca. Assim, € possivel
afastar-se de quem se ama, de suspender psrceber, nas falas dos participantes, que a
planos para o futuro, do que acontecera aos quesperanca esta fortemente ligada a pensamentos
ficam, e na perspectiva religiosa, o0 medo dagpositivos, configurando um  sentimento
julgamento findf?. revigorante que auxilia, dando forcas para
Foi meio ruim[...] tu pensa que fazer cirurgia é enfrgntar 0s obstaculos que € ap~res.enta'm. Este
brinquedo, pensa que é mole? Eu j& fiz sete, eu s§entimento vem ,de_ uma ”_‘EJt'VaGaO interior da
como que €. Quando eu fui mostrar para o médicP€Ssoa, mas € influenciavel pelos fatores
o ultrassom ele disse que se eu quisesse operg@Xt€rnos, como as crengas religiosas, o amor
era para operar, se ndo, ndo precisava, que foi pela familia, o apego a vida e as situagdes
que eu fiz [...] figuei com medo, ndo operei e medificeis de sofrimento intenso, como a
dei mal (P3). possibilidade de morte iminente.
A familia ficou muito desorientada, a gente ~Entende-se que a esperanca costuma se
imagina que a pessoa logo vai morrer, é antensificar diante das situacbes mais adversas,
primeira coisa que a gente pensa. Dessa vez el@is como a doenga grave e a morte. As pessoas
ficou muito ruim, realmente [...] eu achei que acom esperanga possuem uma capacidade maior
m&e iria morrer, todos acharam [..] N&o de vislumbrar o futuro e tém a cura como uma
aconteceu, embora a gente saiba que ninguém vaixpectativa positiva, 0 que as ajuda e da sentido

ficar_para semente [..] Eu penso assim que & yida para o enfrentamento da doélﬁ)ga
familia € muito unida, mas eu tenho medo que

com a falta da mée, os irmdos ndo fiquem perto Ele ndo disse quanto tempo ela tem ainda, mas eu
um do outro, eu fico pensando que com a falta da  acredito que com a quimioterapia vai melhorar um
méae a familia se disperse (F3.1). pouco (F3.2).

Quando a gente descobriu que a mée tinha cancer No discurso de F3.2 surge a expectativa de
de novo, ficou todo mundo apavorado, porqueprolongar a vida de sua mae, que, diante da
todo mundo se apavora s6 de ouvir a palavrgecidiva de cancer, apresenta um progndstico
cancer, ja fica todo mundo nervoso [...] cancer €gjficil. Neste caso a esperanca esta relacionada
uma doenca que ndo tem cura, pela experiénciazg 3 cura, mas a amenizar os sintomas da
que a gente tem. A gente achava que se roUXessg, oo com a quimioterapia e manter a paciente

ela para o hospital, ela ndo voltava mais para “@58 maximo possivel no convivio com sua familia
esse foi 0 nosso erro (F3.2). P :

Foi horrivel, porque eu estava sozinha quando fui

Verifica-se nestas falas que o medo esta . - i
te tanto no paciente acometido pelo cancer até qrcor_]sultono do mgdlco para sa_ber o} riasultado
presen P P da biopsia, e ele me disse que eu tinha trés meses

como na sua familia, o que surge no discurso de e vida, nem precisava operar mais [..] Aquilo

P3 relacionado ao procedimento cirdrgico que para mim foi horrivel, eu estava sozinha, mas fui

teria de realizar. Ja nos familiares, F3.1 e F3.2, forte e pensei que tem um Deus |4 em cima que é
fica acentuada a relacdo do medo da morte, e maior que todos nds, e consegui vencer (P2).

desta com a vulnerabilidade e fragmentac&do do Pode-se constatar que a esperanca diante do

grupo _famlllar,_ caso - viesse a perder SU3 doecer mostrou-se fortemente arraigada a fé
progenitora. EV|denC|a-$e_ bem nas falas do?eligiosa como se nota no discurso de P2
L%rg'rl]'a;zt;e Eg’ n%odgmlgi?a do cancer Comoquando menciona a situacao dificil que estavam
Aog sentir’ qmedo a faml'lia.vai vivendo o enfrentando  seguida  do nome de  Deus,

. R Certamente, a esperanca €é de grande

adoecer como relacionado, sobretudo, a mort portancia. pois ndo permite que o paciente e

S(raoi‘(il:ilti dio dgagclaint‘z’rn(ieli;ro?osr?tsea \ﬁSZiggdj:%eus familiares esmorecam diante da dificuldade
’ e os leva a unir suas forcas na tentativa de

intenso sofrimento. Desta forma, os medos Q/enceradoengae alcancar a cura
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Para quem vivencia diariamente uma doenga cabeca, eu ndao consegui dizer para ela que nao era
crdnica como o0 cancer, a maneira como se aquilo, entdo deixei assim, para ndo atrapalhar na
encara essa situacéo esta vinculada & presenca darecuperacao dela (F3.1).

esperanca, pois € ela que pode levar 0s A negacdo surgiu na fala dos familiares

individuos a buscarem itinerarios terapéutiCo%ntrevistados’ com re|agéo aos pacientes’ por
prolongados, a submeterem-se a incansaveigcreditarem que o comportamento destes apds o
procedimentos invasivos, a mudarem seu estilgdoecimento ndo condiz com a situacéo real que
de vida e sua rotina e a permanecerem ermBstjo vivenciando. A F1 preocupa-se com a

melhores condi¢gbes biopsicossociais, ainda quBpatia do irmdo e com a despreocupacdo deste
fisicamente debilitados ap6s determinadosem relac&o ao seu estado de satde, referindo que
procedimentos terapéutic¢ts ele ndo demonstra seus sentimentos; ja4 F3.1

A presenca da doenca acarreta ao pacientgente-se confusa ante a insisténcia de P3 em
alteracGes tanto fisiologicas quanto psicologicasgizer que ndo estd com recidiva do cancer,
0 que predispde a diversas reagoes, inclusivgpesar de o diagnéstico ja lhe ter sido revelado.
para enfrentar este processo. Para tentgvercebe-se na fala destas participantes que elas
amenizar o sofrimento, os individuos nzo sabem como se comportar diante desta
frequentemente utilizam como mecanismo denegaco, ja que simplesmente a perceberam, mas
defesa a negagéo da doétiteEsta atitude pode nzo mantiveram um didlogo com o familiar para
ser um dos modos encontrados pela pessoa Cofyscar a solucéo deste conflito com a realidade.
cancer para favorecer a retomada dos afazerggcredita-se que este comportamento dos
cotidianos, e dessa forma promove a satisfaca@miliares esta relacionado & forma de perceber e
das necessidades humanas basicas, comgntir o diagndstico de cancer de seu familiar e a
trabalho, alimentagéo e moradfia” _ toda a simbologia que este representa.

Vé-se que a negacdo € um mecanismo de Este comportamento de incredulidade e
defesa utilizado para fugir de situacdesdescrédito em relagdo ao diagndstico, definido
desagradaveis e de risco a vida. Em alguns cas@gmo a negacdo do adoecimento, pode estar
ela € Gtil para amenizar o estresse de situacdgg|acionado & necessidade do individuo de
ameacadoras; mas a atitude do paciente d@anter a sua vida conforme o curso anterior ao
esconder seu verdadeiro estado de salde atrésgﬁggnéstico, ndo influenciando sua rotina de
uma mascara, passando aos familiares gatjvidade profissional e de laZ8 mas poucos
impressdo de que estad tudo bem, e de ndgzo capazes de negar a doenca de forma sincera
procurar assisténcia, pode gerar o agravamentg eficaz, e a maior parte dos pacientes nega seus
de suas condicdes clinicas, chegando, muitasentimentos, mas interiormente mantém o
vezes, ao atendimento médico tardio, j& sengofrimento. Compreender esta construgdo de um
pOSSibiIidadeS de restabelecimento da salde. A‘ﬂundo de SimbOIOS, SignificadOS, valores e
situacOes abaixo apresentadas revelam que esieaticas permite a comunicacéo entre a familia e
mecanismo foi utilizado, embora 3 equipe de satde, de modo a compartilharem os
inconscientemente, pelos participantes domedos e os problemas, favorecendo assim o
estudo: alivio do estresse e da angi$tia

Eu fico preocupada, mas ele, nédo sei, se como ele
nao trabalha, como ele se separou da mulher, ndo CONSIDERA(;@ES FINAIS
sei se ele tem a vida assim, se ele ndo esta se

preocupando, se tanto faz para ele viver, COmO A \;ivancia do cancer pelo grupo familiar,
nao [...] eu e minha irma nds corremos em busca

do tratamento e recuperacio dele, e ele nﬁ(?eSte estudc_), apresenta-se caracterizada_ pela
demonstra nada (F1). orma de agir e de sentir destes atores diante

L _ _ _ desta experiéncia, a qual pode ser verificada em
A mae disse pra mim: "*Ainda bem que eu ndoge 5 depoimentos. Evidenciou-se a organizacao
tenho doenca ruim, ainda bem que ndo VOUy, tamilia para enfrentar a situagdo de doenca,

precisar fazer quimioterapia”, que o médico disse om um movimento due se caracterizou bela
isso para ela, mas a gente ja tinha explicado tud§ q P

para ela [...] eu acho que ela esqueceu, por caud411d0 em torno do ente enfermo, buscando, por
da medicagdo, mas isso deu um né na minhdneio de suas atitudes de afeto, empenho,
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rendncia e estar junto, amenizar o sofrimento dpacientes, que a utlizaram como forma de
ser doente e dar-lhe apoio, assinalando a formainimizar os sintomas e a gravidade da situagao.
familiar de cuidar nesta hora de crise. Os profissionais da saude, sem duavida,
Entre o0s sentimentos relacionados aodesempenham um papel de destaque nestas
processo de adoecer de cancer sobressairam, raigiacées, em que o grupo familiar sente-se
depoimentos, o0 medo, a esperanca e a negacdoagilizado pelo “peso” da doenca e necessita de
Nas falas dos pacientes, a presenca do medipoio emocional e de esclarecimento de suas
esteve mais vinculada ao sofrimento que oduvidas sobre a patologia, para minimizar 0s
tratamento lhes trazia, e nas dos seus familiaregfeitos deletérios decorrentes dessa doenca, que
relacionou-se a morte de seu ente querido, e emepresenta um tabu a ser enfrentado por todos.
alguns  casos, também as  possiveis Espera-se que esse estudo sirva de reflexao,
transformacfes que este fato traria as relacdemm especial, para aqueles que estdo envolvidos
familiares. N&o obstante, em praticamente todosa atencdo ao paciente oncolégico e seus
0s entrevistados, a esperanca surgiu fortementamiliares, favorecendo uma melhor
arraigada a fé religiosa e relacionada a cura, aompreensédo do que ocorre no interior do grupo
suavizacdo dos sintomas e ao prolongamento damiliar na situacdo de adoecimento e
vida; ja a negacdo foi identificada em dois dospropiciando a prestacdo de um cuidado de
qualidade, integral e humanizado.

GEETING SICK OF CANCER: THE ACTION AND FEELINGS OF THE FAMILY GROUP

ABSTRACT

The objective was to understand how the family group acts and feel about cancer. This is a research with a
qualitative and descriptive approach, conducted in a surgery unit of a hospital in the southern of Rio Grande do
Sul, from June to July 2007. Semi-structured interviews were applied to seven participants, being three patients
and four relatives. Thematic analysis was, from which the following themes emerged: "The families’ reaction
before the illness of one of its members” and “The feelings of the family group on the face of cancer”. It was
possible to identify as a way of dealing with the situation, in the family group, the union, dedication and
organization to face the disease and overcome the obstacles. And as feelings it was observed the presence of
fear, hope and denial during the process of living with the iliness. It is expected that through this study health
professionals have subsidies to understand the process their patients and their relatives go through, so that there
is an understanding and consequently collaboration in fighting the disease, providing comprehensive and
humanized care.

Keywords: Oncologic nursing. Family relations. Family health.

ENFERMAR DE CANCER: EL ACTUAR Y EL SENTIR DEL GRUPO FAMILIAR

RESUMEN

El objetivo fue conocer el modo de actuar y de sentir del grupo familiar delante de la enfermedad de cancer. Se
trata de una investigacion con abordaje cualitativo y descriptivo, realizada en una unidad quirdrgica de un
hospital en el sur de Rio Grande do Sul, en el periodo de junio a julio del 2007. Fueron aplicadas entrevistas
semiestructuradas para siete participantes, siendo tres pacientes y cuatro familiares. Se utilizd el analisis
tematico, del cual se originaron los temas: "El actuar del grupo familiar delante de la enfermedad de uno de sus
miembros” y “Los sentimientos del grupo familiar delante del enfrentamiento de la enfermedad de cancer”. Los
resultados sefialan que fue posible identificar como maneras de actuar del grupo familiar la unién, la dedicacion y
la organizacion para el enfrentamiento de la enfermedad y superacién de obstaculos. En cuanto a los
sentimientos, se observé la presencia de miedo, de esperanza y de negacion durante el proceso de experiencia
de la enfermedad. Se concluye con la expectativa de que este estudio ofrezca a los profesionales de la Salud
contribuciones para comprender el proceso de enfermar del paciente y su familia, para que de esta manera haya
una comprension y consecuentemente una colaboracion en el enfrentamiento de la enfermedad con la prestacion
de un cuidado integral y humanizado.

Palabras clave: Enfermeria Oncologica. Relaciones Familiares. Salud de La Familia.
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