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APRESENTAÇÃO

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

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

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

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

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

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão. 

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: A família e a fé são elucidadas como 
mecanismos de enfrentamento e apoio, face 
ao medo, sofrimento e debilidade com que 
se consternam e deparam, muitos pacientes 
diagnosticados e em tratamento contra o câncer. 
O objetivo desse estudo foi atestar a importância 
que a família e a fé têm para os pacientes 
oncológicos, desde sua descoberta até o 
tratamento. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, com coleta de dados nos meses de 
maio e junho de 2020, sob as bases eletrônicas: 
Lilacs, Scielo e Bireme. Para viabilizar a busca, 
foram utilizados os descritores: “família”, “fé” e 
“câncer”, intercalados pelo operador booleano 
and. Os critérios de elegibilidade basearam-se 
em estudos completos, disponíveis na íntegra, 
publicados nas línguas portuguesa, inglesa 
ou espanhola e entre os anos de 2010 a 2020. 
Quanto à exclusão, foram descartados artigos 

em duplicidade e estudos não pertinentes ao 
tema. A busca resultou na seleção de 8 estudos. 
Constatou-se que a família, tal como a fé, são 
recursos confluentes e imprescindíveis para a 
promoção de encorajamento e esperança de 
cura para os indivíduos que estão na luta contra 
o câncer. Desse modo, ante o recebimento do 
diagnóstico, perante a adaptação ao tratamento 
e até mesmo no alcance da cura, o câncer 
ocasiona mudanças hostis para os pacientes, 
fazendo com que estes vejam-se necessitados 
de se apoiar no suporte positivo que a família 
e a fé proporcionam durante o processo de 
restabelecimento de sua saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfrentamento; Cura; 
Oncologia.

FAMILY AND FAITH VALUES IN CANCER 
TREATMENT: AN INTEGRATIVE 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: The family and faith are elucidated 
as mechanisms of coping and support, in the face 
of fear, suffering and weakness that many patients 
diagnosed and undergoing cancer treatment 
face. The objective of this study was to attest 
to the importance that family and faith have for 
cancer patients, from their discovery to treatment. 
This is an integrative literature review, with data 
collection in the months of May and June 2020, at 
the electronic bases: Lilacs, Scielo and Bireme. 
To make the search feasible, the descriptors were 
used: “family”, “faith” and “cancer”, interspersed 
by the Boolean operator and. The eligibility criteria 
were based on complete studies, available in full, 
published in Portuguese, English or Spanish and 

http://lattes.cnpq.br/8944440333519816
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between the years 2010 to 2020. Regarding exclusion, duplicate articles and studies 
not relevant to the topic were discarded. The search resulted in the selection of 8 
articles. It was found that the family and faith are confluent and essential resources for 
the promotion of encouragement and hope of cure for individuals who are in the fight 
against cancer. Therefore, after diagnosis and adaptation to treatment and even after 
the cure, cancer causes hostile changes for patients, causing them to seek support 
from their families and faith during the process of restoring their health.
KEYWORDS: Coping; Cure; Oncology.

1 | 	INTRODUÇÃO
Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 

comum o crescimento desordenado de células, as quais invadem tecidos e órgãos 
(INCA, 2020). Destacado como o principal problema de saúde pública no mundo, 
ele já se encontra entre as quatro principais causas de morte prematura (antes 
dos 70 anos de idade) na maioria dos países (BRAY et al., 2018). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estimou que, no ano de 2030, são esperados 27 milhões 
de casos incidentes de câncer, 17 milhões de falecimentos por câncer e 75 milhões 
de pessoas vivas, anualmente, com câncer (INCA, 2011).

Mesmo perante progressivos avanços da medicina, essa patologia ainda 
está associada a uma descrição simbólica de morte, incurabilidade, perdas, intenso 
sofrimento e descontrole, tanto por parte do doente quanto de quem o acompanha 
(KOHLSDORF; COSTA-JUNIOR, 2011). Abre-se um caminho após o diagnóstico de 
câncer para um tratamento incerto, doloroso, prolongado, angustiante e assustador, 
que muitas vezes fragiliza os planos do futuro e torna iminente a possibilidade de 
morrer (LIMA et al., 2016). 

Nesse cenário, diante muitas de suas disposições, a família, como um grupo 
de cooperação econômica, coexistência, divisão de responsabilidades e obrigações 
entre seus membros, favorece, dando e recebendo apoio e cuidado (CANESQUI; 
BARSAGLINI, 2012). A trajetória da família frente à doença e o tratamento iniciam 
quando o diagnóstico de câncer é confirmado (LOURENÇATTO et al., 2010). No 
processo histórico de descrição da família, percebe-se que ela preenche diferentes 
espaços e funções, contudo, desde os tempos mais antigos até a contemporaneidade, 
ela reflete um lugar de acolhimento e segurança entre as pessoas que mantêm 
vínculos de afinidade, amor e respeito (ZILLMER et al., 2009).

Adendo à família, a fé em Deus é um sentimento que está enraizado na 
nossa cultura, sendo tão importante quanto os outros modos de enfrentamento 
(TRENTINI et el., 2005). De acordo com Beck e Lopes (2007), a fé, a religiosidade, 
a busca por um Ser superior são questões muito presentes na vida das pessoas, 
principalmente em situações conferidas como sendo de cunho delicado. Conforme 
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Panzini e colaboradores (2007), a religiosidade sugere adesão a um sistema de 
adoração ou doutrina específica partilhada por um grupo. 

Diferente da religiosidade, a espiritualidade é vista como sendo uma 
orientação de ordem filosófica que produz comportamentos, sentimentos de 
esperança, amor e fé; e que traz significado à vida das pessoas (SOUZA et al., 
2015). Dessa forma, a espiritualidade corresponde a uma base fundamental para o 
ser humano, sobretudo no tocante à melhoria e crescimento do ser espiritual na cura 
ou melhora de enfermidades (NERY, 2013). 

Constando em algumas literaturas que a família e a fé são elucidadas como 
mecanismos de enfrentamento e apoio, face ao medo, sofrimento e debilidade com 
que se consternam e deparam muitos pacientes diagnosticados e em tratamento 
contra o câncer, o presente estudo teve como objetivo atestar a importância que 
a família e a fé têm para os pacientes oncológicos, desde sua descoberta até o 
tratamento.

2 | 	METODOLOGIA
Tencionando corresponder ao objetivo proposto, estabeleceu-se como 

método de pesquisa para esse estudo, a revisão integrativa da literatura. É uma 
metodologia consagrada como uma ferramenta de grande relevância no âmbito da 
saúde, propiciando uma concepção mais aprofundada de um evento, alicerçada em 
produções científicas anteriores, tal que permite a reunião e admissão de diversos 
achados em pesquisas, lançando luz à expansão das conclusões (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Essa obra percorreu as etapas recomendadas por Joanna Briggs Institute, 
iniciando com a formulação da questão para a elaboração da revisão integrativa 
da literatura; determinação dos métodos de apuração dos estudos; procedimento 
de extração dos dados; análise e avaliação dos estudos eleitos para essa revisão 
integrativa da literatura; extração dos dados e apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento produzido e publicado (SANTOS et al., 2018). 

Isto posto, a presente revisão delineou como questão norteadora: Quais os 
valores de família e fé no tratamento do câncer?

Essa revisão integrativa se baseou na busca por artigos científicos publicados 
eletronicamente nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação 
em Ciências da Saúde (BIREME) e na Biblioteca Eletrônica Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), entre os meses de maio e junho de 2020.

Para viabilizar a pesquisa, foram admitidos os seguintes Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Família”, “Fé” e “Câncer”. Durante a coleta, os 
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descritores mencionados foram intercalados com o operador booleano and, o 
qual permite a inserção de duas ou mais palavras para obtenção de uma maior 
probabilidade e significância de resultados obtidos com a procura.

Os critérios de elegibilidade se basearam em estudos completos, disponíveis 
na íntegra, publicados nas línguas portuguesa, inglesa ou espanhola e entre os 
anos de 2010 e 2020. Quanto à exclusão, foram descartados artigos em duplicidade 
e estudos não pertinentes ao tema.

Cumpre salientar, que para seleção dos artigos, primeiramente foi realizada 
a visualização e seleção dos títulos compatíveis à investigação. Em seguida, 
realizouse uma leitura detalhada dos resumos e, então, excluíramse os artigos cujos 
resumos não abarcaram os critérios de elegibilidade primados. Por fim, os textos 
restantes foram lidos, avaliados na íntegra, e assim foram eleitos, conjecturando a 
amostra do estudo. Após a seleção dos artigos, foram definidas as informações que 
seriam extraídas destes. 

Para oportunizar a compilação das produções cientificas eleitas, construiu-
se um quadro de dados (proveniente dos trechos extraídos das publicações) 
composto das seguintes variáveis: autores, ano de publicação, objetivos, resultados 
e conclusão dos estudos. A posteriori, os dados obtidos por meio do material reunido 
foram agrupados, e, de acordo com a intencionalidade do estudo, estes foram 
interpretados com base na literatura. A amostra final desse artigo foi constituída por 
8 estudos.

Em concordância com a Lei de Direitos Autorais, Lei nº 12.853, de 14 de 
agosto de 2013, que entrou em vigor alterando a Lei nº 9.610/1998, o estudo 
atendeu aos aspectos éticos, uma vez que foram respeitados os direitos autorais 
das pesquisas coletadas. Até o presente momento, pelo seu perfil científico, faz-se 
aclarado que esse tipo de revisão não necessita de apreciação em Comitê de Ética.

3 | 	RESULTADOS
A pesquisa inicial identificou 246 estudos. Sucessivamente, após análise 

criteriosa do título, leitura dos resumos e dos artigos na íntegra; estando também 
consonante com as etapas metodológicas descritas; critérios de pertinência e 
consistência de conteúdo, foram excluídos 238 estudos, não tendo sido estes, 
elegíveis perante as especificações previamente delineadas.  Portanto, a amostra 
final do estudo compôs-se tão somente por 8 artigos. O quadro 1. expõe as 
informações retiradas das produções científicas selecionadas.

Face aos estudos indexados nessa revisão, é possível visualizar que o 
idioma de publicação predominante foi o português (6), seguido pelo inglês (2). No 
que concerne aos anos de publicação, exibe-se que tais artigos foram publicados 
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nos últimos dez anos, a saber: 2010 (1), 2011 (1), 2013 (2), 2016 (1), 2017 (1), 
2019 (1), 2020 (1). Em 2012, 2014, 2015 e 2018 não foram seletos estudos que se 
relacionassem, piamente, com o tema em questão.

Autores/Ano Objetivos Resultados e conclusão
ALVES, D. A. et 
al., 2016

Investigar o papel 
da religiosidade e 
da espiritualidade 
como mecanismo 
de enfrentamento 
utilizado pelos 
cuidadores 
familiares diante 
do câncer infantil.

Os dados coletados foram aglomerados em duas categorias 
temáticas: a fé como fonte de apoio nos momentos delicados do 
tratamento e as expectativas para o término do tratamento. Os 
relatos evidenciaram o uso da religiosidade e da espiritualidade 
como componentes inerentes ao enfrentamento do câncer infantil 
por cuidadores familiares.
A busca pela religião e o uso da espiritualidade pelos cuidadores 
está muito presente diante do enfrentamento do câncer infantil. 
Desse modo, o profissional de saúde deve ser uma fonte de 
respeito e de apoio às crenças, à religião e aos valores dos 
cuidadores familiares.

DIAS, L. V. et al., 
2017

Conhecer a 
vivência de 
mulheres 
mastectomizadas 
por câncer de 
mama em relação 
às atividades 
cotidianas

Antes da mastectomia, as participantes referiram-se em 
pleno desempenho de suas capacidades funcionais. Após o 
procedimento, relataram dificuldades para ações de autocuidado, 
trabalho e tarefas domésticas. A adoção de estratégias de 
enfrentamento foi necessária para vencer as barreiras cotidianas.
Cada mulher é capaz de conduzir sua caminhada mesmo 
passando por situações adversas. O apoio da família, amigos, a 
fé e a disponibilidade dos serviços de saúde, auxiliaram a mulher 
a adaptar-se às alterações decorrentes da mastectomia.

LOURENÇATTO, 
G. N. et al., 2010

Descrever a 
trajetória percorrida 
pela criança, 
adolescente e 
suas famílias, 
desde o início dos 
sinais e sintomas 
até a definição 
do diagnóstico de 
câncer.

Como resultados, surgiram três categorias: o início da doença; 
o impacto do diagnóstico e do tratamento e os profissionais 
diante do cuidado à criança e ao adolescente com câncer e 
sua família. Os sujeitos do estudo relataram as experiências de 
forma detalhada e cronológica, descrevendo o início dos sinais 
e sintomas, as idas e vindas pelos serviços de saúde; a atuação 
dos profissionais no setor primário como no especializado e as 
mudanças na rotina familiar.
Conclui-se que a criança e o adolescente percorrem um longo 
caminho diante da situação oncológica, evidenciando as 
dificuldades relacionadas ao acesso de recursos diagnósticos, 
agravando as possibilidades de um diagnóstico precoce.

PEREIRA, C. M. 
et al., 2013

Conhecer a 
vivência da mulher 
mastectomizada 
frente ao adoecer 
e sobreviver ao 
câncer de mama.

Os resultados apontam que a vivência do câncer para estas 
mulheres foi permeada por sentimentos, mas que encontraram 
força no apoio da família, amigos, religião e na fé. Após os 
tratamentos elas procuraram caminhos alternativos para 
sobreviver com qualidade. 
A enfermagem tem um papel fundamental na avaliação das 
necessidades da mulher mastectomizada, promover a articulação 
dos cuidados com a equipe multiprofissional e contribuir para a 
reinserção social.

SALCI, M. A.; 
MARCON, S. S., 
2011

Conhecer as 
mudanças 
ocorridas na vida 
da mulher e seus 
familiares após a 
convivência com o 
câncer.

Identificamos que ao vivenciar o câncer, muitas pessoas passam 
a reorganizar suas vidas utilizando novas estratégias e dando 
diferentes significados aos eventos e percepções anteriores. 
Os aspectos de destaque estão relacionados às mudanças nos 
hábitos de saúde, tarefas diárias, filosofia de vida e na fé.
Conclui-se que os profissionais de saúde precisam conhecer 
as várias facetas impostas pelo câncer no seio familiar, para 
atuarem como fonte de apoio e ajuda psíquica no enfrentamento 
do câncer.
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SILVA, W. B. et 
al., 2019

Analisar a vivência 
da espiritualidade 
em mulheres 
diagnosticadas 
com câncer de 
mama.

Verificou-se nas falas das mulheres, expressões da 
espiritualidade, a presença do medo e da tristeza sobre 
o diagnóstico, gerando preocupações e dúvidas, mas a 
presença da fé no Divino como forma de mostrar seu apreço 
e reconhecimento da ação dele no curso da doença, traz a 
esperança de cura em conjunto com a presença da família, 
sendo estas estratégias utilizadas pelas mulheres para o 
enfrentamento do câncer. 
Conclui-se que as mulheres utilizam a espiritualidade como 
estratégia de enfrentamento durante sua vivência com o 
diagnóstico e o tratamento do câncer de mama.

VARGAS, G. S. 
et al., 2020

Conhecer a rede 
de apoio social 
para mulheres com 
câncer de mama,
que estavam 
participando de 
um grupo de apoio 
gaúcho.

Observou-se que o apoio social é necessário durante o
tratamento, tanto para enfrentar a patologia quanto para a 
mulher se recuperar dela. Os resultados mostraram que famílias, 
amigos, vizinhos e o grupo, fazem parte da rede de mulheres que 
vive o câncer.
O apoio social faz parte da integralidade do cuidado prestado 
pelo enfermeiro, reconhecendo assim que as necessidades 
das mulheres são importantes para planejar os cuidados de 
enfermagem.

VIEIRA, G. B., 
2013

Descrever as 
necessidades de 
cuidado do cliente 
oncohematológico 
hospitalizado na 
perspectiva do 
cliente, do familiar 
e da equipe de 
enfermagem, 
e discutir suas 
implicações 
para o cuidado 
de enfermagem 
a partir da 
perspectiva do 
cliente/família 
e equipe de 
enfermagem.

Os resultados apontaram que as necessidades expressas 
pelos sujeitos dessa pesquisa, abrangem as macroesferas 
das necessidades humanas básicas ditas por Wanda Horta e 
realizando a aproximação das necessidades com sua teoria: 
o nível psicobiológico inclui as necessidades de cuidado 
profissional, conforto, medicamentos, boa infraestrutura 
hospitalar, autocuidado, orientação aos familiares, orientações 
para o cliente e da equipe multiprofissional; o nível psicossocial 
envolve as necessidades de privacidade, apoio emocional, 
paciência, aceitação e apoio familiar; no nível psicoespiritual 
está a necessidade de espiritualidade e de fé. As necessidades 
de cuidado do cliente oncohematológico estão intrinsecamente 
conectadas ao tratamento, hospitalização e à repercussão do 
diagnóstico, para os clientes e os que os cercam como seus 
familiares e a equipe de enfermagem que os assistem. O primeiro 
passo para se distinguir as implicações para o cuidado de 
enfermagem é levantar dados significativos sobre as condições 
em que o cliente se encontra, para assim ser possível identificar 
os problemas e intervir visando o melhor atendimento. O cliente 
oncohematológico possui especificidades vindas do percurso 
da doença e do tratamento com antineoplásicos que ocorre por 
um longo período e causa no cliente alterações físicas devido à 
pancitopenia, sendo assim, demandam cuidados mesmo após a 
alta hospitalar, o que implica trabalhar junto ao cliente e a família 
sobre a importância e os motivos pelos quais esses cuidados 
devem ser seguidos, expressando de maneira clara e atentando 
para o grau de entendimento do cliente.
Conclui-se que as aptidões da equipe de enfermagem devem 
incluir aptidões na dimensão do conhecimento, da prática e do 
afeto, pois isso implica nos cuidados diários da enfermagem 
e diferencia uma assistência mecanizada e indiferencial, 
de uma assistência atenta, focada, comprometida com o 
cuidado de sua clientela. Este estudo visou contribuir com 
a assistência ao mostrar que a compreensão das diferentes 
visões dos personagens do cuidado favorece o planejamento 
e direcionamento das ações da equipe para com os clientes 
e familiares durante a hospitalização e com orientações na 
alta hospitalar para estimular a continuidade nos cuidados em 
domicílio e estimular o autocuidado nos clientes.

Quadro 1. Identificação dos artigos resultantes desta revisão

Fonte: (Autoras, 2020).
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Ainda sobre o quadro 1., é importante arrematar que as produções 
científicas compiladas, exprimem, predominantemente, uma marcante inerência 
com a população feminina, algo que pode ser compreendido por muitos fatores, 
dentre eles: sua expoente incidência e prevalência nos transcorridos anos, pela 
previsibilidade dos prospectivos casos notificados e mediante a percepção de 
disseminação quanto à gravidade desse tipo de câncer (muito difundido através 
das mobilizações de campanhas de educação em saúde e sob muitos outros 
formatos de publicidade em redes nacionais), o que, possivelmente atrai um olhar 
focal e inquisitório dos pesquisadores para esse grupo tão acometido, cujo qual, 
precocemente diagnosticado ante surgimento da moléstia, pode apresentar grandes 
chances de reversão. 

Fazendo inferência aos estudos aqui integrados, nota-se, de um modo geral, 
o suporte exitoso ofertado pelos valores de família e fé desde o acometimento até o 
enfrentamento do câncer, tendo sido esse um consenso entre os artigos científicos 
incluídos nesta revisão integrativa. Dessa maneira, observa-se que essa temática é 
de interesse de vários profissionais da área da saúde e outras, ressaltando assim, a 
importância da elaboração de mais pesquisas que discorram sobre essa patologia, 
o câncer, sob o desígnio de apurar a valia técnico-científica desses “elementos 
de luta” aqui explorados, para que, desse modo, sejam, ampla e fidedignamente, 
trabalhados em outros artigos como subsídios positivos. 

Ações como essa enalteceriam essas prerrogativas na vida de pacientes que 
procuram transpor tal patologia, e tornariam público sua aplicabilidade benevolente, 
tão logo incentivando a aceitação e atenção social, profissional e científica, de 
acordo despretensiosa interpretação levantada aqui.

Isto posto, constatou-se que a família, tal como a fé, são recursos confluentes 
e imprescindíveis para a promoção de encorajamento e esperança de cura para os 
indivíduos que estão na luta contra o câncer.

4 | 	DISCUSSÃO
Ao analisar os estudos dessa revisão, percebe-se que para Pereira e 

colaboradores, no ano de 2013, fez-se evidenciado, ao abordarem a vivência da 
mulher mastectomizada em seu estudo qualitativo, que os amigos, a família, a 
religião e a fé formam um suporte substancial durante o processo de sobrevivência 
frente à doença.

Esses autores advogam que a família assume um papel fundamental 
durante o tratamento destas, sobretudo no que concerne à sua reintegração social; 
contribuições para execução do trabalho doméstico; incentivo à prática de atividades 
físicas; boa nutrição e promoção de apoio emocional e afetivo. E a religião é aqui 
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apontada como uma afortunada fonte de auxílio psicológico e social, ademais, 
pela crença em algo mais elevado e divino, a cura pode até ser lograda, conforme 
remontam os autores.

Consonante a essa possibilidade promovida pela religião, Silva et al. (2019) 
trazem também uma visão positiva sobre a espiritualidade, ao delinearem, em sua 
produção científica, que as mulheres que lidam com a espiritualidade, utilizam-na 
como um mecanismo de enfrentamento para tolerar a vivência do diagnóstico e do 
tratamento do câncer de mama. E, como perceptível por esses autores, há muita 
presença da fé nas expressões das participantes analisadas neste estudo, haja 
vista, elas praticam a espiritualidade e por isso é passivo retratar a utilização de suas 
crenças como condição de sobrevivência/existência para facilitar o afastamento 
temporário de pensamentos ligados à doença, aos sentimentos negativos como 
medo e tristeza e ao estresse do tratamento, uma vez que a fé é capaz de prover a 
vida, mesmo sob a severidade da doença.  

Fortalecendo o dito, ainda citando Silva e colaboradores (2019), na nomeada 
categoria presente em seu estudo: “A fé das mulheres antes e após o diagnóstico”, 
a fé é evocada como principal fonte de conforto espiritual e auxílio na aproximação 
das mulheres participantes dessa pesquisa, com Deus. Nesse contexto, é relatado 
por elas, que Deus é a figura que as acompanha e consola durante todos os 
momentos, afirmando, além disso, ser Ele também o único capaz de promover o 
alívio do sofrimento e a cura das enfermidades.

O estudo de Dias et al. (2017) dialoga de maneira congruente com o 
trabalho construído por Pereira et al. (2013), pois este levanta que o auxílio da 
família, amigos, da fé, assim como a oferta dos serviços de saúde, contribuem, 
positivamente, nas experiências decorrentes da mastectomia, fazendo com que 
tais intervenções cirúrgicas se tornassem menos prejudiciais à mulher. Além disso, 
vislumbrou-se que mesmo havendo adversidades que fazem parte do processo de 
adaptação das mastectomizadas, a mulher pode ainda encontrar caminhos para 
superá-las por meio das mais variadas estratégias.

Outrossim, recentemente, em 2020, os autores Vargas et al. aclararam, por 
intermédio de seu estudo exploratório descritivo com abordagem qualitativa - o 
qual foi realizado com a participação de mulheres de um grupo de apoio -, que 
as famílias, amigos e vizinhos compõem um grupo que faz parte da rede feminina 
que experimenta o acometimento pelo câncer, e que a religiosidade, a fé e a 
espiritualidade são requisitas para o processo de tratamento em todas as fases em 
que se procura lidar com a doença.

Prosseguindo com uma abordagem semelhante, mas direcionada a um 
outro tipo de público, Alves e colaboradores, em seu compuscrito elaborado no 
ano de 2016, visualizaram que a busca pela religião e o uso da espiritualidade, foi 
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expressivamente perceptível nas falas dos cuidadores diante o enfrentamento do 
câncer na criança e, portanto, é oportuno que esses subsídios sejam enfatizados 
pelos profissionais de saúde, onde, no que lhes for relacionado, devem atuar 
intentando dispor de suporte emocional para a livre expressão da religiosidade e da 
espiritualidade durante o tratamento da criança com câncer.

Sob o pensamento de outros autores, no contexto de hospitalizações de 
pacientes oncohematológicos, Vieira e contribuintes (2013) elucidam que a família 
se faz presente e vivencia o internamento destes, e dessa maneira, compartilha 
com eles suas inseguranças e receios enquanto vigência do tratamento e situações 
emergentes da hospitalização. Contudo, nesse estudo, por parte da família os 
sentimentos de medo e impotência face ao que acontece com seu familiar, aparecem, 
e por essa razão, eles se inclinam reputarem-se como relutantes (independente das 
orientações da equipe), uma vez que estes podem achar que são “mínimos” durante 
o transpor de tal fase do tratamento e por isso não se vêm ativos para realizarem 
importantes contribuições para seu familiar hospitalizado. No entanto, apesar disso, 
os familiares não se abstêm de permear emoções variadas nesse momento delicado 
e sentem-se na responsabilidade de estar com o cliente e procurar reivindicar 
quando não compreende o que acontece.

Corroborando com esse estudo, os autores Salci e Marcon (2011) afirmam 
que a família recebe o diagnóstico junto com o paciente, sofre, vibra e torce em 
cada fase do tratamento e por consequência, é fortalecida a necessidade de uma 
assistência multiprofissional com prestação de cuidados de ordem digna tanto para 
o paciente quanto para família, os quais são indivisíveis no tempo em que a doença 
estiver estabelecida. 

Não obstante, uma questão que não pode ser inobservada nessa 
composição científica e que foi explorada por Lourençatto e colaboradores, no 
seu escrito produzido no ano de 2010, é que conviver com pacientes oncológicos, 
principalmente quando se trata de crianças e adolescentes, é muito difícil, bem 
como, é muito comum defrontarem-se com o impasse que é manejar suas famílias, 
pois foi compreendido por tais autores que é essencial trabalhar visando não 
somente o processo diagnóstico, mas estender a assistência às necessidades 
psicossociais dos indivíduos afetados durante a trajetória da patologia, afinal, as 
modificações procedentes da descoberta de câncer engendram sentimentos de 
diversas perspectivas para a criança, para o adolescente e também para sua família.

5 | 	CONCLUSÃO
Desse modo, ante o recebimento do diagnóstico, perante a adaptação ao 

tratamento e até mesmo no alcance da cura, o câncer ocasiona mudanças hostis 
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para os pacientes, fazendo com que estes vejam-se necessitados de se apoiar 
no suporte positivo que a família e a fé proporcionam durante o processo de 
restabelecimento de sua saúde.

O presente estudo contribui consideravelmente para o meio científico, ao 
oportunizar conhecimento acerca do que atualmente é disponibilizado, na íntegra, 
de produções científicas que permeiam tais subsídios para auxílio no bem-estar e 
melhorias perante um câncer.  

Contudo, mediante temática ora exposta e quantidade de dados e estudos 
encontrados, verificou-se que ainda é factível a incipiência e pouca exploração no 
que se refere à importância da família e da fé para os pacientes oncológicos, desde 
sua descoberta até o tratamento. 

A somar, espera-se, com isso, que o interesse dos pesquisadores para o 
desenvolvimento de novas pesquisas seja despertado e que os elementos: família 
e fé, possam paulatinamente ser pesquisados e, com mais evidências, concebidos 
como benéficos, admissíveis e ressaltáveis na vivência dos indivíduos que lutam 
contra o câncer.
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