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“A familia torna-se um traco de unido
entre os membros, cujos lagcos mutuos
poderao, de outro modo, ser muito
frageis. Ocorrera uma crise sempre que
um dos membros queira partir,
colocando a familia fora do sistema, ou
dissolvendo-a no seu interior”.

R. D. Laing
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RESUMO

A mastectomia representa uma ameaca real a auto-estima da mulher, alterando o
seu cotidiano e provocando mudangas, que podem ser de ordem fisica, social e
emocional, afetando n&o apenas a mulher, mas ocasionando também conflitos na
familia. Objetivou-se: identificar estimulos que ocorrem no contexto familiar da
mulher mastectomizada decorrentes da cirurgia € conhecer os comportamentos
dos familiares diante destes estimulos, apresentados nos modos de desempenho
de papel e interdependéncia. O estudo € do tipo descritivo e foi desenvolvido em
uma instituicdo especializada em oncologia, localizada em Fortaleza-Ce, com 15
familiares de mulheres mastectomizadas, identificados apds o contato inicial com
as mesmas. Os dados foram coletados através de visitas domiciliares, utilizando-
se um roteiro de levantamentos de dados, tendo como referencial a Teoria de
Adaptacéo de Roy. A entrevista foi do tipo semi-estruturada. Os dados foram
organizados com base no método de anaélise de contelido. Frente & descoberta da
doenca e a noticia da cirurgia o medo foi referido pelos familiares, gerando
impacto na familia e nos amigos proximos. Os comportamentos manifestados
nesse momento contribuiram de forma negativa para o equilibrio familiar, sendo,
assim, considerados ineficazes. Os sentimentos de amor, carinho e afeicéo
refletem o significado dado a mulher por seus familiares; sem alteracbes
relevantes apds a mastectomia, o que demonstra um comportamento adaptativo.
Dentre as mudancas na vida da mulher e no seu contexto familiar acarretadas
pela mastectomia e pelo diagndstico de cancer de mama estéo as alteracdes nos
papéis dos varios membros da familia, a partir das circunstanciais redugdes que a
mulher faz em seu papel, como forma de adaptagédo a sua nova condigdo. Essas
alteracbes sao tanto de ordem fisica, quanto emocional e econdmico-social. As
mudangas mais relevantes englobam as relacionadas as atividades profissionais
ou afazeres domeésticos. Os comportamentos manifestados pelos familiares
constituiram-se, prioritariamente, em comportamentos adaptativos, contribuindo
para a manutengao da integridade familiar. A unidao familiar observada auxiliou no
enfrentamento do problema, possibilitando o estreitamento das relacbes
familiares. Conclui-se que a familia & da mesma forma que a mulher
mastectomizada, afetada durante todo o processo da doenga, bem como no
tratamento, sendo necessaria uma atencéo por parte da equipe de saude a fim de
envolve-la no planejamento de suas ag¢des. O modelo de adaptacgéo € valido, uma
vez que oferece uma melhor viséo acerca da situagé@o e dos comportamentos dos
familiares baseados nos conceitos da teoria trabalhada.



1 INTRODUGAO




1 INTRODUGAO
1.1 Problematizagao

Frente ao diagndstico de cancer de mama, a mulher experimenta,
geralmente, sentimentos de medo, tristeza e negac&o. Ela associa a doenga a
morte, mas também a castracdo de um o6rgéo significativo, no caso, a mama,
considerada um simbolo da feminilidade. Além de ser um atributo de sedugéo, a
mama €&, também, uma das importantes zonas erégenas do corpo feminino e tem
funcdo singular na maternidade da mulher, pelo fato de ser responsavel pela
amamentacao dos filhos.

- O cancer de mama representa uma patologia cada vez mais presente entre
as mulheres, sendo responsavel por um elevado numero de obitos, especialmente
entre as gue se situam na faixa etaria acima de 40 anos.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA), 28.340
mulheres seriam acometidas, em 2000, pelo cancer de mama, representando
9,97% dos 284.205 casos novos de céncer estimados para aquele ano. Quanto ao
numero de 6bitos, este tipo de cancer responderia por 7,23% dos 113.959 dbitos
por cancer. A regi&o com maior taxa de incidéncia de cancer de mama € a regiéo
sudeste, com 64,8% dos casos. Em seguida, vem a regi&o sul, com 14,6%; a
nordeste se apresenta com 14,5% e a centro-oeste com 4,7%. A regiao com
menor taxa é a regido norte, com apenas 1,4% dos casos estimados (Brasil,
2000).

O impacto que o cancer mamario costuma causar entre as mulheres,
resulta tanto da importancia que é dada @ mama, quanto do medo relacionado aos
tratamentos. Todeschini et al. (1994) colocam que, independentemente das
condutas terapéuticas adotadas, o impacto causado pelo diagndstico de uma
doenga, potencialmente letal, como o cancer de mama, parece ser suficiente para
que ocorram reagdes emocionais nas mulheres acometidas pela patologia.

A descoberta de um nédulo mamario representa, assim, uma ameaga a
mulher, principalmente se for confirmada sua malignidade. O fato acarreta, néo

raro, um desequilibrio emocional nesta, passivel de extenséo a sua familia. Isto
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ocorre em virtude de o céancer, para a maioria das pessoas, significar dor,
sofrimento e cura indefinida (Marreiro, 1998).

Diversos fatores podem influenciar as reagbes dos pacientes e de seus
familiares, no momento em que enfrentam o risco ou o diagnostico de cancer.
Dentre estes, incluem-se os estagios da doenga, o nivel sécio-econémico, o nivel
de maturidade da familia, o desenvolvimento psicolégico, o grau de educacgao, os
sistemas de apoio e os recursos da comunidade (Belcher, 1997).

Diante da descoberta do nédulo mamario e confirmagdo de sua
malignidade, a indicagdo mais comum é a mastectomia, cuja técnica cirdrgica e
realizada de acordo com o estagio da doenga (Entrekin, 1997). Outros tratamentos
podem ser indicados, tais como a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia,
podendo, inclusive, haver uma associagao desses procedimentos terapéuticos.

A mastectomia representa uma ameaga real & auto-estima da mulher,
chegando a alterar o seu cotidiano e trazendo mudangas relacionadas ao seu dia-
a-dia, que tanto podem ser de ordem fisica, como social e emocional.

Segundo Heckert (1995), a mastectomia atinge um universo complexo de
significados. E possivel que a mulher se sinta atingida na propria identidade, na
sua imagem pessoal, com repercussdes na sua auto-estima. Os relacionamentos
também serdo afetados, j& que a identidade de cada um, em especial aquela que
diz respeito ao género, estabelece-se na relagdo com o outro.

Dadas todas as conseqUéncias advindas da mastectomia, a mulher
necessita do apoio de outras pessoas, especialmente dos familiares mais
proximos. E um momento em que ela esta se sentindo fragilizada, ansiosa, com
sentimentos diversos permeando a sua mente.

Logo, a familia representard um ponto de apoio dos mais importantes para
o enfrentamento do problema. Esse apoio, manifestado atraves de ajuda fisica,
material ou psicolégica, sob a forma de um carinho, uma palavra, um gesto de
amizade, com certeza, ajudaré a mulher a encarar melhor as dificuldades
decorrentes da cirurgia.

Belcher (1997) destaca que a familia representa um sistema de apoio,

constituindo um grupo psicossocial, formado pelo paciente € por uma ou mais



pessoas (criangas e adultos), co-existindo e com mutuo compromisso dos seus
membros de um cuidar do outro e vice-versa. A autora afirma que a familia pode
ser classificada em nuclear, extensa e ndo tradicional, como a de pais solteiros ou
de companheiros do mesmo Sexo.

E importante lembrar que recentes discussdes sobre a familia, na literatura
de enfermagem, conforme refere Hartman (1995), tém incluido mudangas no
modelo da familia, as quais envolvem expans&o, tornando-a mais inclusiva, e
menos tradicional, promovendo alteragdes em sua definicéo. Essas mudancas tém
emergido, simultaneamente, com a saida da sociedade do mundo moderno, da
era industrial, para o que é mais frequentemente chamado de era pos-moderna.

A familia, hoje, tomou um grau de extens&o bem maior, em relacéo a
épocas anteriores, podendo ser constituida nédo somente por pessoas ligadas por
lacos de sangue, mas, também, por pessoas que dividem o mesmo ambiente e
mantém lacos afetivos, as quais representam muito para a pessoa em termos de
gostar, dentre outros fatores.

Delaney apud Nitschke (1999a), considera a familia como um sistema
dinamico de duas ou mais pessoas, as quais dividem uma historia, objetivos
comuns, obrigacdes, lagos afetivos, além de um alto grau de intimidade. Destaca,
ainda, que a familia seria dois ou mais individuos, cada um com suas qualidades
singulares, que, interagindo, formam um todo que é diferente e maior do que a
soma de seus membros.

A familia da mulher mastectomizada tem um papel fundamental na sua
reabilitagdo pos-cirurgica, concorrendo, e muito, para uma readaptacéo plena na
sociedade. O papel, em questéo, se traduz na ajuda fornecida, tanto emocional
como fisicamente. E, pois, da maior necessidade, a participagao da familia na
recuperacdo da mulher submetida a cirurgia, haja vista a condigdo que ostenta
dentro do contexto, como ponto aglutinador de for¢as para superagao do drama da
mastectomia, incluindo a promogdo de ajuste as mudancas decorrentes desse
processo.

Silva (1998) coloca que a mulher mastectomizada vivencia sentimentos de

incerteza e inseguranca, desde o momento de descoberta da doenca,
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estendendo-se por todo o processo de readaptag&o. Por tal motivo, a familia
constitui um componente essencial no processo de recuperacao e,
conseqlentemente, na seguranga pessoal.

A inadequacéo dos relacionamentos sociais da mulher mastectomizada, no
periodo de readaptag&o, podera dificultar o seu ajustamento social, dificultando,
assim, a sua reabilitagcéo (Rodrigues et al., 1998).

Vale ressaltar, todavia, que o diagndstico de cancer ocasiona, de imediato,
um impacto na familia da pessoa acometida pela doenca e no seu circulo de
amizades. Segundo Fernandes (1997), o diagnéstico da doenca leva a um
momento de crise, tanto para a pessoa afetada como para sua familia, refletindo
no ambiente social em que a pessoa esta inserida. Se esta doenca € um cancer, €
se este é na mama, completa-se o quadro de uma crise existencial e familiar que,
se ndo trabalhado devidamente, podera conturbar, fortemente, o sistema familiar.

De acordo com Simonton (1990), ndo é facil aceitar um diagnostico de
cancer, a despeito dos conhecimentos que se possa ter sobre a doenca. Nesta
dura luta contra o diagnostico de cancer, ndo € somente 0 paciente que sofre; as
pessoas da familia ficam, naturalmente, tdo obcecadas pelo medo do
desconhecido, que ndo conseguem viver normalmente, dai ser comum a
manifestacdo de reacdes, as mais diversas, por parte dos familiares. Estas véo
desde o apoio emocional, material e ajuda mutua, até a reagdo de medo,
desprezo, raiva e “nojo”. Silva et al. (1999), observaram, em um estudo, que a
mulher mastectomizada, quando submetida a quimioterapia, na maioria das vezes
recebe apoio dos familiares. Entretanto, encontram-se presentes também, reacdes
negativas por parte dos mesmos frente a doenca e ao tratamento.

A familia tem, pois, um papel fundamental na saude individual de cada um
de seus membros, uma vez ser, a partir dela que emergem 0s primeiros cuidados
em saude. Nogueira (1977), coloca que sendo no ambiente familiar que se forma o
individuo, & fundamental que ao tratarmos da sua saude, este nao seja
considerado isoladamente, mas dentro do contexto em que vive. Dessa forma, as

influéncias do meio social, as relagbes afetivas entre as pessoas € 0 ambiente
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fisico em que os individuos vivem, assumem capital importancia para o bindmio
saude-doenca.

Falceto et al. (1996) frisam a importancia de considerar a complexidade do
individuo, como um ser que influencia e sofre influéncias, sendo a familia o
primeiro nivel onde se processam essas trocas. As relacdes extra familiares, como
relacdes com a vizinhanga, com os colegas de trabalho e com instituicbes como
escolas e igreja, também podem influenciar a saude do individuo.

Gilliss (1991) evidencia que o paciente deve ser tratado no contexto familiar
e que a enfermagem, como uma profisséo humanistica, destinada a prestar
cuidados, deve basear-se nesse fato, quando no planejamento e oferecimento de
seus cuidados.

Partindo-se do pressuposto de que a familia representa um elo fortemente
determinado por vinculos de sangue e afetivos, cumpre ressaltar que a presenca
de uma doenca afeta, diretamente, a dindmica familiar, isso por implicar conflitos,
de natureza distinta, envolvendo questdes financeiras, de relacionamento e de
afetividade, dentre outras.

Nessa perspectiva, o diagndstico de cancer gera um desequilibrio na
familia, por ser o cancer uma doenga potencialmente letal, geralmente associada
4 morte. A isso se vincula o medo dos procedimentos terapéuticos, com relagéo as
mudancas que acarretam. No caso da quimioterapia, por exemplo, muitos s&o 0s
sfeitos colaterais, dos quais a alopecia € um dos mais comuns, podendo ocorrer
ainda outros sintomas, associados ao sistema gastrintestinal e cutaneo, entre
outros. A mastectomia € um procedimento cirlrgico agressivo e traumatizante,
capaz de produzir sérias consequéncias para a mulher, a partir de alteractes no
seu modo de vida. S&o essas mudangas que provocam medo entre as pessoas €,
mais ainda, na familia, pela convivéncia mais proxima com a mulher atingida pelo
problema. 1

A familia vivencia todo o processo de diagnostico e tratamento, vindo a
sofrer impacto durante essa trajetoria, uma vez que precisa reorientar seus papeis,
como forma de contribuir tanto para a adaptagédo da mulher mastectomizada,

quanto para a promogéo de seu proprio equilibrio.
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A mastectomia, portanto, ndo afeta apenas a mulher, sendo, também,
capaz de gerar conflitos dentro do ambiente familiar. Por conta disso, a familia tera
que se adaptar as mudancgas, precisando utilizar mecanismos de enfrentamento,
para superar as crises decorrentes. Se estes mecanismos forem utilizados
adequadamente, o equilibrio familiar podera ser mantido, contribuindo para uma
boa adaptacdo da mulher. Caso contrério, podera haver um desequilibrio,
'inﬂuenciando, de forma negativa, na sua recuperagéo.

Considerando-se que o diagnéstico de cancer de mama e a consequente
realizacdo da mastectomia causam impacto dentro do contexto familiar da mulher,
questiona-se: Quais os comportamentos manifestados pela familia da mulher

mastectomizada, frente aos estimulos decorrentes da cirurgia?

1.2 Justificativa/Relevancia do estudo

O interesse por este estudo esté ligado ao desejo de dar continuidade a
trabalhos anteriores, na area de cancer de mama, em particular com mulheres
mastectomizadas, os quais tiveram inicio anos atras, ainda durante a minha vida
académica, quando inserida no Projeto de Pesquisa Saude da Mulher no
Cotidiano. A participacdo no referido projeto incluia o desenvolvimento de
pesquisas, na area de salde da mulher, mais especificamente relacionada a
cancer de mama e mastectomia, consubstanciando a realizagdo de palestras
educativas e de oficinas, para conscientizagdo da populagdo feminina, em
conjunto com outras bolsistas do projeto, destacando-se a importancia da
deteccéo precoce do cancer de mama.

Durante o periodo de bolsista do PET, por trés anos, houve natural
envolvimento em atividades de pesquisa e extens&o, nesta mesma area. Dai o
desejo de dar continuidade a essa atividade.

" O cancer de mama, em mulheres é, certamente, um problema de saude
publica, haja vista sua incidéncia se encontrar cada vez mais elevada, ocupando o
primeiro lugar nos casos de neoplasias malignas na populagéo feminina, sendo
responsavel por consideravel nimero de &bitos. Tal constatac&o representa, por

conseguinte, um fator importante no desenvolvimento deste estudo.
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Enfatiza-se, também, o fato de a enfermagem estar intrinsecamente
associada a pesquisa, sendo oportuno ressaltar que sua autonomia e
cientificidade se associam ao estudo das Teorias de Enfermagem. A pesquisa é
um instrumento que contribui bastante para o crescimento da enfermagem e,
consequentemente, para a formacgé&o profissional das enfermeiras, no conjunto ou
individualmente, visto que amplia a visdo das coisas que nos cercam, ensinando a
ver além do “horizonte”, agucando nosso senso critico e despertando interesse por
coisas novas.«’Assim, a cada pesquisa realizada, além da descoberta de novos
fatos, aumenta a expectativa acerca do assunto estudado.

Ninguém desconhece que uma pesquisa pode vir a originar novas
pesquisas, fato indutor de sua continuidade. Dai a utilizagdo dessa tematica, a
partir do trabalho intitulado “Mulher mastectomizada e a relagdo com o suporte
social’, quando foi percebida a relagdo intrinseca entre o apoio familiar e a
readaptac&o da mulher (Rodrigues et al., 1995). Apds esse trabalho, um outro foi
realizado, sob o titulo “Situagcbes vivenciadas pelas mulheres com cancer de
mama”, através do qual puderam ser observadas as mudancgas consideraveis que
ocorrem na vida da mulher apds a mastectomia, mudancas estas que se inserem
também no ambiente familiar (Rodrigues et al., 1996).

Na monografia, para conclusdo do curso de graduacéo, foi explorado o
conhecimento das mulheres mastectomizadas, acerca dos fatores predisponentes
do céncer de mama, quando se procurou conhecer a trajetéria percorrida pela
mulher, durante todo o processo de tratamento. Detectou-se, entdo, o
conhecimento restrito que as mulheres possuem a respeito dos fatores
predisponentes do cancer de mama, tornando-se conhecidos os problemas que as
mesmas enfrentam, durante todo o tratamento (Melo, 1997).

Como requisito de conclusdo do curso de especializagé&o, na area de
clinico-cirurgica, foi desenvolvida monografia, com a finalidade de analisar as
dificuldades da mulher mastectomizada, durante a quimioterapia e os modos de
enfrentamento desta, frente as dificuldades decorrentes. O tema despertou-me
muito interesse, visto que o aspecto dessas dificuldades ainda n&o fora muito

explorado, apesar do entendimento, pela experiéncia pratica, de que a mulher
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vivencia situagéqé dificeis, desencadeadoras de crises, durante O usO de
quimioterapicos, sendo relevante, assim, o estudo da tematica (Melo, 1999).

O curso de Mestrado se coloca, assim, como oportunidade para explorar 0
processo adaptativo da familia da mulher mastectomizada, em decorréncia da
cirurgia. A familia constitui, reconhecidamente, um importante e fundamental apoio
para a mulher mastectomizada, uma vez que as intercorréncias psicossociais que
a mastectomia acarreta sdo amplas e, se ndo forem devidamente trabalhadas,
poderéo dificultar a sua recuperacao.

Rodrigues et al. (1995) evidenciaram, em um trabalho sobre o suporte
social da mulher mastectomizada, que a familia € extremamente afetada frente ao
diagnéstico de cancer de mama e, mais ainda, quando da realizagéo da
mastectomia.

E importante que a enfermagem desenvolva estratégias de atenc&o, com
énfase no cuidado junto & familia, dentro de uma vis&o holistica, contribuindo, de
tal forma, para o cuidado individual de cada um.

Este estudo visa contribuir para a pratica de enfermagem oncolbgica, mercé
das informagdes que oferece, relacionadas a familia de mulheres
mastectomizadas. Com isso se oportuniza o aperfeicoamento na assisténcia de
enfermagem a essa clientela, visto que a saude individual esta intrinsecamente
relacionada & satide familiar, representando um fator importante na pratica
profissional.

O enfermeiro deve ter competéncia e sensibilidade para reconhecer a
familia como contexto e como centro para o cuidado e ser capaz de percebé-la
como uma instituicdo complexa, que demanda apoio em tempos de dificuldades,
sobretudo na situacdo de doenga. Além disso, deve compreender a importancia da
familia para o cuidado em enfermagem, e também a importancia do cuidado da
familia em suas experiéncias de salude e doenga, tendo como meta promover um

funcionamento pleno da familia (Angelo, 1999).
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2 OBJETIVOS "

2.1 Geral

= Analisar o processo de adaptaga@o da familia da mulher mastectomizada frente
a cirurgia.

2.2 Especificos

= |dentificar estimulos que ocorrem no contexto familiar da mulher
mastectomizada decorrentes da cirurgia.

= Conhecer os comportamentos dos familiares, diante desses estimulos,

apresentados nos modos de desempenho de papel e interdependéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cancer de mama :

O cancer de mama € uma patologia que vem afetando, cada vez mais, a
populacéo feminina. Constituindo um problema de saude publica, € responsavel
por um elevado numero de Obitos entre mulheres de todas as idades, com
predominadncia na faixa etdria acima de 40 anos, quando estas ainda se
encontram em plena fase produtiva de suas vidas.

Brito (1994) coloca que o cancer de mama, na mulher, € uma das mais
importantes causas de morbimortalidade, por cancer, em quase todas as
populacdes do mundo, desde a segunda metade do século XX. Nos ultimos 30
anos, sua incidéncia vem se elevando, sendo particularmente destacada no grupo

de mulheres de 40-60 anos de idade.

Juacaba (1999) afirma que o cancer de mama € o mais comum entre as
mulheres, representando, aproximadamente, 28% de todas as neoplasias
femininas. Refere que este tipo de céncer é excepcional antes dos 20 anos de
idade, raro antes dos 30, aumentando sua incidéncia até os 50 anos de idade,
existindo um platd até os 70 anos.

Fernandes et al. (1999) enfatizam que o céancer de mama & uma doenca
marcante, capaz de afetar, profundamente, o bem-estar fisico, mental e social da
mulher. Por envolver o estigma de morte, traz repercussGes negativas como
angustia, depressdo e medo de morrer, podendo romper a identidade e auto-
estima da mulher.

A educacdo deficiente das mulheres, em relagéo aos fatores de risco do
cancer de mama, contribui para o desenvolvimento da doenga, uma vez que a
mulher n&o esta alerta para a necessidade do diagnéstico precoce. A maioria das
mulheres detecta o tumor em um estagio avangado, podendo tal fato ser atribuido
a pouca prética do auto-exame da mama, recomendado para realizacdo mensal
pela prépria mulher, segundo campanhas de prevencdo do cancer de mama.

Moratd (1999) assinala que, para controlar a doenca mamaria,
especialmente o cancer, o diagnéstico deve ser feito o mais precocemente

possivel. Por tal razdo acreditamos ser fundamental o conhecimento das mulheres
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acerca da anatomia de suas mamas, o qual pode ser adquirido através de
orientacéo direta fornecida por profissionais de saude e por programas de saude,
bem como pela realizagdo periddica do auto-exame.

Como se vé, o cancer de mama vem atingindo, de forma acentuada, a
populacéo feminina. O principal problema relacionado a essa patologia tem sido o
diagnéstico tardio, complicando a terapéutica e reduzindo as chances de cura. O
diagnostico tardio pode estar associado & limitada campanha de controle da
doenca pelos 6rgéos de saude, perdendo-se ai uma oportunidade valiosa para dar
énfase ao auto-exame da mama e aos fatores de risco, via educacdo continua e
efetiva da populacéo feminina.

Outro ponto associado a essa questéo refere-se também ao limitado acesso
dessa populacdo aos servicos de salde, para realizagéo de testes diagnosticos, o
que vem retardar a confirmagéo do diagndstico. Mesmo que a mulher detecte o
nodulo, através do auto-exame, se ndo houver um acesso ao Servigo
especializado, ou se a queixa dessa mulher n&o for valorizada, o diagnéstico
acabara ndo sendo precoce, desfavorecendo, portanto, as possibilidades de cura.

De acordo com Johnson & Johnson (1997), a educacéo do publico, do
cliente e de pessoas significativas, no que se refere ao cancer, envolve dois tipos
de pratica educacional: educagéo para a saude e educagéo do cliente. A primeira
é o processo de auxiliar os individuos, de forma individual ou em grupo, com vistas
a tomada de decisées, baseadas em informagdes apropriadas sobre questdes que
afetam a saude do individuo, da familia e da comunidade. A educagéo do cliente,
por sua vez, diz respeito a uma série de experiéncias estruturadas ou néo-
estruturadas, destinadas a prestar ajuda aos clientes e pessoas significativas, para
que assumam posicdes frente as situagdes referentes ao diagndstico de cancer, a
adaptacéo & doenca e aos sintomas, a prevengéo, ao autocuidado e em relacéo a
determinadas atitudes para manter ou recuperar a saude.

N&o podemos afirmar que existe uma prevencéo efetiva para o cancer, em
especial o cancer de mama, para o qual a prevengéo se configura no diagndstico
precoce e na adogdo de comportamentos capazes de reduzir os riscos de

desenvolvimento da doenga.
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Crowley (1997) coloca que o risco de cancer de mama pode ser reduzido
através de comportamentos da cliente referentes & eliminagcdo ou limite da
exposicdo aos fatores causais, além da promogdo dos fatores de protecéo
(incluindo atividades de promogéb da saude). Mudancas no estilo de vida,
implicando comportamentos que diminuam as chances de exposigéo aos fatores
de risco, podem reduzir as chances de desenvolvimento de cancer.

Diante do aumento da incidéncia do cancer de mama na populagdo
feminina brasileira, aliada a elevacéo da expectativa de vida da mulher ao nascer,
causando um aumento significativo da populagdo idosa e, portanto, tornando
maior o nimero de mulheres expostas ao risco da doenca, faz-se necessario a
formulacdo de programas especiais, por parte das organizagées governamentais
de salde, principalmente a nivel primario. Estes programas devem englobar a
identificacdo de grupos de alto risco e a educacdo das mulheres, quanto as
técnicas do auto-exame das mamas, visando ao diagnostico precoce (Caleffi,
1996).

Azevedo & Mendonga (1993) ressaltam que a busca de estratégias
comuns, com aproveitamento dos recursos existentes, direcionados a assisténcia
integral & saide da mulher, é fundamental dentro de uma politica de controle do
cancer.

Braccio (1997) enfatiza a relevéncia do diagnéstico precoce do cancer de
mama, para a prevencéo da mastectomia. Nesse sentido, atengéo especial deve
ser dispensada ao auto-exame mensal das mamas, a visita periddica ao
ginecologista e a realizagdo dos exames solicitados pelo médico.

Caleffi (1996) concorda com tal pensamento, ao afirmar que o auto-exame
da mama, por sua importancia, deve ser amplamente discutido. Afirma, ainda,
que, em raz&o do alto custo de programas de rastreamento para cancer de mama,
este exame tem sido bastante valorizado, principalmente se feito de maneira
correta, atribuindo sua importancia maior ao fato de levar a mulher a procurar
precocemente o especialista, caso seja encontrado alguma alteragéo. Assim, no
intuito de divulgar a importancia da detecgdo precoce e incentivar a pratica do

auto-exame, torna-se fundamental a educagdo em oncologia nas escolas



secundarias, bem como o uso adequado dos meios de comunicacdo de massa,
além da divulgacgao feita pelos profissionais de saude.

E coerente colocar também o que afirma Moraté (1999), quando cita que é
importante conhecer a técnica de auto-exame da mama como fator de valor no
diagnostico precoce do carcinoma mamario. Refere que alguns autores estimam
que 65% de todos os nddulos mamarios s&o descobertos durante a realizagdo do
auto-exame. No entanto, nem todas as mulheres conhecem essa técnica. De
acordo com pesquisas medicas, apenas 23% das mulheres realizam o auto-
exame habitualmente.

A informacdo sobre a técnica e a importancia do auto-exame deve ser
fornecida por pessoal de enfermagem preparado ou pelos préprios medicos. Este
exame tem uma grande importancia no diagnostico, visto que o modo de
apresentacao deste nédulo € ausente da dor (Moratd, 1999).

O autor ressalta que apenas 15 a 20 % das pacientes com tumor de mama
apresentam dor, apesar de que outros sintomas, ja presentes em formas mais
avancadas, delatam sua existéncia. Em consequéncia, o auto-exame da mama
tem uma importéncia relevante na detecgdo, 0 mais precocemente possivel, de

qualquer anomalia na mama.

3.2 Mastectomia: implicagdes fisicas e sociais

As mamas, que surgem na adolescéncia, tornam-se um componente
marcante da feminilidade, pois representam papel fundamental na imagem
corporal da mulher, além da fungdo de amamentacao (Rodrigues et al., 1996).

Diante do diagnéstico de cancer de mama, o tratamento preferencial é a
mastectomia, que consiste na retirada total ou parcial da mama e envolve
mudancas biopsicossociais significativas. O tratamento cirdrgico €, em geral,
associado a outras condutas terapéuticas, tais como quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia.

As estratégias de tratamento cirdrgico s&o estabelecidas de acordo com o
estagio da doenca. Se a doenca estéa no estadio O, sera realizada mastectomia

setorial, associada ou ndo a irradiacéo, dependendo da extenséo. Nos estadios | e
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Il & indicada mastectomia setorizada, com irradiagdo. Os estadios lil e IV
remetem a mastectomia radical modificada (sem, necessariamente, retirada do
musculo peitoral menor e peitoral maior) e terapia adjuvante. A mastectomia
radical é realizada se houver envolvimento de linfonodos mediastinais ou peitorais
(Entrekin, 1997).

De acordo com Todeschini et al (1994), as duas modalidades de tratamento
cirirgico, mais comumente adotadas, s&o a mastectomia radical modificada
(amputacdo da mama) e a cirurgia conservadora. Ambas podem ser associadas a
outros tipos de tratamento, como quimioterapia ou radioterapia, implicando em
significativas modificagdes na imagem corporal das clientes.

A mulher portadora de carcinoma mamario, antes de iniciar o tratamento,
em geral, passa por conflitos psicolégicos e disturbios emocionais. Muitas vezes,
até chegar a decisdo de se tratar, ela percorre uma trajetoria dificil, dolorosa e
repleta de duvidas. Isto se deve ao fato da importancia que € dada a mama, tanto
pelas mulheres, quanto pela propria sociedade, fazendo surgir na mulher o medo
da cirurgia e, consequentemente, adiamento do tratamento.

Segundo Annik (1988), o fendmeno de demora para a procura do
especialista e inicio do tratamento, ap6s a descoberta de um nodulo mamario, tem
causas multiplas: ansiedade ao descobrir o carogo, comprometida pela negacao e,
ainda, a existéncia de atitudes fatalistas em relagéo ao corpo e & doenga.

Fernandes et al. (1999) ressaltam que o carater letal que o cancer
representa, culturalmente, para as pessoas, implica na negacao da doenca e,
consequente fuga do tratamento.

A preocupacéo da paciente ndo se resume apenas a sobrevivéncia. Muitas
vezes, o impacto emocional da amputacdo da mama se sobrepde ao impacto do
diagndstico. A expectativa da mutilagcdo desencadeia reagoes emocionais tao
intensas, que poderdo ser comparadas a fantasia de morte (Brenelli, 1994).

O mesmo autor coloca que este fato pode ser explicado pelo significado
psicologico e corporal da mama para a mulher. A mama, além de sua fungéo
ligada & maternidade e a sexualidade &, também, um simbolo narcisico. Durante a

vida da mulher, 2 mama sempre esteve associada, na nossa € em outras culturas,
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ao simbolo de identidade corporal feminina e ao sentimento de auto-estima e valor
proprio.

N&o raro, quando a mulher decide procurar um especialista, a doenga ja
estd em um estagio bastante avancado, sendo a cirurgia inevitavel e, nessa
situacdo, o risco da indicagdo de uma mastectomia total e/ou estabelecimento de
tratamentos bastante agressivos esta sempre presente.

Silva & Mamede (1998) evidenciaram, em um estudo, a importancia da
familia, como apoio para a mulher mastectomizada enfrentar situagbes advindas
dessa nova condicdo. Assim, esta procura organizar os seus relacionamentos
sociais, constituidos por uma rede de elementos que envolvem pessoas da
familia, amigos, profissionais de satde e outros grupos sociais que poderao ajuda-
la durante o processo de reabilitacdo.

Submeter-se a uma cirurgia de mama provoca, portanto, forte mobilizag&o
emocional. Todas as pessoas sentem medo, em maior ou menor grau. Este medo
tem uma base real, visto que havera uma inciséo, dor, limitagdo de movimentos,
dentre outros incdmodos. Ha também o risco da anestesia, pois sobre esta pairam
sempre muitos temores. Porém, sem duvida nenhuma, o medo maior € em relagéo
a morte (Heckert, 1995). '

Cita, ainda, o autor, que a gravidade do estado de saude, a extens&o da
cirurgia, as possibilidades de éxito, bem como os riscos envolvidos, contribuem
para a intensidade deste quadro emocional. Deve-se levar em conta, no entanto, o
valor simbélico que o 6rgao afetado representa para a pessoa.

O mesmo autor ressalta que ao lado das razdes objetivas, o medo da
cirurgia também se justifica como decorrente da fantasia de cada um, associando
os acontecimentos a outros da sua vida pessoal, ou a fatos que dizem respeito a
familiares e pessoas significativas, e mesmo aqueles que povoam o ideario
coletivo.

Qualquer cirurgia, diga-se de passagem, €& acompanhada por um
sentimento de perda. Em que pese o fato de a pessoa saber que realizando a
cirurgia vai se “livrar do mal’, sempre fica uma sensacéo de perda. Todavia,

quando a cirurgia corresponde a extirpacdo de um ¢rgéo visivel e de extrema
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importancia, como & o caso da mama, esse sentimento torna-se mais forte,
podendo ser comparado 3 perda de um ente querido.

Na verdade, apds uma cirurgia para retirada da mama, g mulher passa g
enfrentar situagdes dificeis. Tanto no pdés-operatdrio mediato, como no pos-
operatorio tardio, a mulher mastectomizada vivencia momentos de desequilibrio,
decorrentes da cirurgia. As repercussées fisicas podem ser evidenciadas através
de dores na regigo cirurgica, limitacdo dos movimentos do membro superior,
correspondente & mama amputada e edema, dentre outras. As repercussées de
ordem psicolégica se apresentam, em geral, de forma também bastante
significativa, considerando-se a pessoa em sua totalidade, uma vez que, além de
afetarem o seu ambito social, podem contribuir para refor¢ar o surgimento de
sintomas fisicos. Tais ocorréncias vém dificultar o autocuidado da mulher, ou
ocasionar um desequilibrio interno, contribuindo para o aumento dos sintomas
fisioldgicos, incluindo dor, edema e outros sintomas, citados anteriormente.

A mastectomia produz profundas alteracdes na imagem corporal da mulher,
Por ser a mama um érg&o extremamente valorizado por esta. Na cultura ocidental,
principalmente, o busto feminino se tornou idealizado, representando o ponto de
identificagdo com o papel feminino: feminilidade e “ser sexualmente atraente”
(Todeschini et al, 1994).

A retirada da mama €, pois, um processo cirdrgico agressivo, geralmente
acompanhado por conseqiiéncias traumatizantes na vida da mulher acometida por

cancer de mama.

3.3 Familia

Segundo Barroso (1999), a instituicdo familia, em paralelo 3 sociedade
brasileira, vem sofrendo transformacgdes ao longo dos tempos, sendo também
influenciada pela nova ordem econdémica mundial. Com isso, muda o conceito de
familia e, também, a visao dos profissionais de saude acerca dos problemas que
prejudicam o funcionamento 6timo desse grupo social.

Corroborando com a referida autora, Althoff (1996) cita que, situado em

cada sistema de organizacéo da sociedade, os individuos sofreram e continuam a



sofrer transformacdes significativas, as quais tem influenciado a sua forma de
viver. Complementa afirmando que, como parte do corpo, a familia tem crencas e
valores proprios, caracterizados de acordo com determinado momento histérico e
determinada localizagao geografica.

Assim, concordamos com Ferrari & Kaloustian (1998), quando referem que
€ essencial haver um continuo acompanhamento, pelos profissionais que
trabalham junto a familia, do processo de mudancas desta, bem como do
desenvolvimento de perspectivas e abordagens tedricas que possibilitem a
compreensé&o desse processo, envolvendo ndo somente os aspectos relacionados
ao mundo intrafamiliar, mas também os relacionados a dindmicas das politicas
sociais no pais.

Barroso (1999) coloca que ja ndo ha um modelo padréao para a familia
brasileira, antes representada pelo pai, mae, filhos e avds, ficando este modelo
restrito a determinados segmentos sociais e determinadas culturas. Atualmente, a
familia apresenta multiplas faces, predominando, nos segmentos sociais menos
favorecidos, a familia formada pela mée e filhos, sem a presencga da figura
masculina - o pai.

Assim, diante da forma como a familia vem se estruturando nos ultimos
tempos e sofrendo modificacbes, torna-se impossivel identifica-la como um
modelo tnico ou ideal (Ferrari & Kaloustian, 1998).

Segundo Falceto et al. (1996), a familia ndo se restringe & soma de seus
membros, indo bem além disso. Ela & o grupo social no qual o individuo se forma
e por ele é influenciado, mais diretamente, durante toda sua vida. E a organizacéo
social de onde nunca se sai. E um organismo com leis préprias de funcionamento
que configuram uma estrutura com caracteristicas estaveis, mas com flexibilidade
para mudar, com o decorrer do tempo, influenciado pelo meio onde se insere.

Os autores enfocam que, no decorrer do ciclo de vida, a familia enfrenta
multiplas crises vitais, além de acidentais. Entre as crises vitais, cita-se: o
casamento, o nascimento do primeiro filho, a convivéncia com os filhos pequenos

e filhos adolescentes, além da saida dos filhos de casa para constituirem novas
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familias ou por outros motivos. As crises acidentais dizem respeito a8 mudanca de
domicilio, desemprego, doenca e morte dos entes queridos, dentre outras.

Ao vivenciarem as crises vitais, as familias preparam-se para o possivel
surgimento de crises acidentais, de forma que venham a enfrentar estas, sem
desenvolver respostas patologicas (Falceto et al., 1996).

Na visdo de Patricio (1994, p. 97), “tamilia & um sistema interpessoal,
formado por pessoas que interagem por variados motivos, tais como afetividade e
reproducéo, dentro de um processo histérico de vida, mesmo sem habitar o
mesmo espaco fisico".

Refere a autora que durante O processo de viver, a dindmica familiar
apresenta mudancas que envolvem as esperadas no decorrer do desenvolvimento
e as mudancas situacionais ou acidentais, originadas no ambiente familiar e
externo.

Com relacéo a formagéo, a familia se apresenta sob os mais variados tipos:
familia nuclear, composta pelo pai, mae e filhos: extensa ou ramificada, guando
diferentes geracdes sao incluidas (Leonardo apud Elsen, 1994b). Algumas
familias incluem entre seus membros, além das pessoas ligadas por lacos
sanguineos, também as pessoas com quem mantém lagos afetivos (Cartana apud
Elsen, 1994b), enquanto outras consideram a familia apenas seu circulo de
amigos intimos, com 0s guais n&o possuem nenhuma consanguinidade (Elsen,
1994D).

A familia deve ser percebida levando em consideragdo ndo apenas O
somatdrio de comportamentos, anseios e demandas individuais, mas como um
processo interagente da vida e das trajetérias individuais de cada um de seus
integrantes (Ferrari & Kaloustian, 1998).

Como chama atengdo Althoff (1996), ndo ha uma Unica forma de estrutura
familiar, mas uma diversidade, com modos particulares de ser, encontrada na
maioria da populacdo. Desde 0s primordios, ressalta a autora, as estruturas
familiares sofrem modificagdes, de forma a atender as suas necessidades.

Entretanto, a despeito das mudancas ocorridas nos ultimos séculos,

proporcionando modificacbes em algumas regras estabelecidas, € ainda marcante
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a caracteristica que determinou a familia como pertencente a esfera privada, a
qual responsabilizava a mulher pelo cuidado dos filhos (Althoff, 1996).

Toda familia tem uma histéria e cria a historia, dentro da qual estabelece
um nivel de relacionamento com o ambiente, modificando-o e por ele sendo
modificado. Os seres humanos tém liberdade em relagéo ao grupo familiar, e este
tem liberdade em relacdo ao ambiente. Nesse contexto, a partir de uma
determinada situacdo, a familia estabelece seus proprios meios de encontrar
solugbes dentre os varios caminhos que se lhe apresentam para seguir e atingir
seus objetivos, reagindo de modo diversificado em relacdo ao ambiente que a
circunda, o que caracteriza o seu modo de interagir e influencia as relagdes
estabelecidas (Carvalho apud Centa & Elsen, 1999).

A saude é entendida, atualmente, n&o apenas como a auséncia de doenga.
Falceto et al. (1996) citam que a saude deve ser concebida como resultante da
interacéo de determinantes bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sécio-econdmicos e
culturais, além da oportunidade de acesso aos servigos de promogéo, protecéo e
recuperacio da salide. Esse conceito amplo enfatiza a unicidade dos varios niveis
de organizacdo do homem: como individuo, como parte de uma familia e de uma
coletividade.

Com base nessa vis&o sistémica de tratamento dos problemas de saude, é
fundamental que os profissionais de saude enquanto equipe, conhegam metodos
e técnicas de avaliacdo e orientagdo de familias e as encarem juntamente com o
paciente como contexto-problema e recurso terapéutico (Falceto et al., 1996).

A compreensao da familia como cliente, no conjunto de seus membros, ao
invés de leva-los em conta isoladamente, possui implicita a no¢do de sistema,
que, por sua vez, significa integracdo e unidade (Araujo et al., 2000).

Nesse contexto, faz-se necessario ressaltar a enfermeira como parte
essencial da equipe de saude. Ela representa um potente instrumento na
prevencdo, promogao e recuperagdo da saude, dada as suas fungbes multiplas
junto ao cliente, familia e comunidade, além de sua flexibilidade de papéis.

A familia representa, na verdade, uma parte essencial do cuidado de

enfermagem. Tal fato € demonstrado nos estudos sobre a tematica familia, nos



depoimentos fornecidos por estudantes e enfermeiros, quando, porem, é
evidenciada a dificuldade destes, em termos de aproximacdo com a familia.
Percebe-se, entdo, que a familia esta presente em cada um de nds, vivendo,
inevitavelmente, momentos dificeis e demandando agbes do enfermeiro, para
ajudar a supera-los, inclusive com possibilidades de crescimento (Angelo, 1999).

Volker (1997) refere que o cliente para o qual a enfermeira proporciona
servicos formalmente especializados, é representado pelo individuo, familia, grupo
ou comunidade. Coloca, também, que a familia compreende pessoas que estao
relacionadas ou que funcionam como grupo de apoio significativo para o cliente.

Segundo Elsen (1994b), apesar de a maioria dos enfermeiros considerar o
individuo, a familia e a comunidade como clientes, a pratica do cuidar de familias,
entretanto, continua permeada de incertezas. Varias sdo as duvidas que surgem
quanto a especificidade da familia, como cliente.

Simultaneamente a descoberta da impossibilidade de compreens&o das
situacdes de saude e doenga, a partir de um modelo unicausal, a enfermagem foi
compreendendo, da mesma maneira, que o comportamento do ser humano, tanto
em situacgdes de salde, como em situacdes de doenga, sofre influéncias do
contexto cultural, social e histérico. Logo, ha necessidade de uma aproximagéo
com outras ciéncias, tais como a antropologia, a sociologia, a psicologia e a
historia, dentre outras (Marcon & Eisen, 1999).

A familia passou a ser centro para a atengdo da enfermagem e,
consequentemente, parte intrinseca do seu objeto de trabalho. Atualmente, a
enfermagem busca o aprofundamento da investigacdo na area da familia, para
melhor prestar a sua assisténcia.

Nitschke (1999b) acentua que trabalhar com familia significa ndo perdé-la
do nosso foco, o que ndo quer dizer que devemos estar com todos os elementos
da familia a0 mesmo tempo. E importante nunca perdé-la de vista enquanto rede
de relacées. Por outro lado, ndo significa que a individualidade seja esquecida; ao
contrario, respeita-la & condigéo essencial.

Elsen (1994a) evidencia que a enfermagem familiar requer um

embasamento do assunto, além da interagdo com as familias, para observagéo
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das situacdes concretas vivenciadas por estas. A partir destes fatores, podera ser
dada uma maior énfase ao crescimento da enfermagem familiar.

A partir da experiéncia com um Grupo de Pesquisa na area da Saude da
Familia, Elsen (1994a, p. 50), pontua que "a enfermagem descobre que a familia
ndo é um recipiente passivo do cuidado profissional, mas, sim, um agente, sujeito
do seu préprio processo de viver'. A autora coloca que € importante, entéo, a
busca de estratégias para trabalhar com a familia, abrangendo todo o processo de
assistir/cuidar.

Althoff (1999) refere que, apesar da pratica com familias constituir uma
‘atividade desenvolvida pela enfermagem, desde os seus primérdios, durante
muitos anos a enfermagem tradicionalmente vem centrando os seus estudos no
individuo.

Entretanto, ja ndo é suficiente a assisténcia ao individuo, considerando-o
parte de um grupo (a familia), mas mister se faz assistir a familia, no seu todo.
Esta, além de ser agente do cuidado de seus membros, também deve ser vista
como objeto de cuidado dos profissionais de enfermagem e, logo, como seu objeto
de trabalho (Marcon & Elsen, 1999).

Nesse sentido, ha nitida concordéancia com o pensamento de Queiroz,
Barreto e Barroso (1999), quando citam que a doenca &€ uma conjungéo de varios
fatores, portanto, a relacdo entre a familia e o profissional responsavel pelo
cliente, quanto mais harmoénica for, maior seré a possibilidade de superagéo dos
conflitos, no curso da doenca.

As autoras colocam, ainda, que a comunicagdo € um fator importante na
arte do cuidar, podendo funcionar, também, como uma opcao terapéutica. Nessa
perspectiva, é fundamental que o enfermeiro desenvolva uma interacéo efetiva
com a familia do cliente, visando & participagdo harmoniosa de ambos, no
processo de promog&o, manutengdo e recuperagéo da saude.

A participacdo da familia de que se trata, envolve a comunicagéo entre os
componentes desta, como fator essencial de contribuigdo positiva para a saude de
seus membros. Seguindo essa linha de pensamento, Elsen (1994b), afirma que

quando a familia funciona como um sistema fechado, em termos de comunicagéo,



ndo interagindo com outros subsistemas, pode influenciar, negativamente, na
salude de seus membros, os quais poderdo ter problemas para iniciar relagoes
com outras pessoas n&o pertencentes ao circulo familiar.

Por outro lado, segundo a mesma autora, familias saudaveis, que d&o apoio
aos seus membros, que sdo flexiveis as mudangas no seu funcionamento, para
atender as suas necessidades, permitem que o individuo, quando portador de uma
patologia, mantenha ades&o ao tratamento, o que possibilitara sua reabilitagéo

el/ou recuperacéo da saude.

3.4 Familia e pacientes portadores de céancer

Na familia, os membros que participam do seu cotidiano, como agentes
ativos ou passivos, precisam encarar os problemas que demandam cuidados de
saude, quer sejam de baixa, alta ou média complexidades; precisaréo enfrenta-
los, independentemente da existéncia ou n&o de preparo dos seus membros para
esse fim especifico (Fernandes & Mamede, 1999).

A doenca, sabe-se muito bem, € um processo que termina por envolver
todo o grupo familiar. Ressalte-se, ainda, que é dentro desse grupo que O
individuo precisa encontrar as condigdes necessarias para a busca e manutencao
da salde. A saude de cada um dos membros pode ser afetada pelos problemas
intrafamiliares, contribuindo para agravar ou até desencadear patologias. A
doenca ou morte de um destes resulta em sofrimento para a familia (Falceto et al.,
1996).

Embora a saude da familia e a de seué membros sejam diferenciadas, elas
se interligam, como, por exemplo, na situagdo de salde/doenga de um dos
membros da familia, terminando por afetar a saide da familia, como um todo
(Marcon & Elsen, 1999).

Levando-se em consideracdo esta afirmativa, quando um membro da
familia é afetado por uma doenca letal, como o cancer, a familia € influenciada
diretamente, podendo sofrer conflitos que, por sua vez, poderdo gerar o seu
desequilibrio, ou por outro lado, o seu crescimento, com o aumento da coeséo

entre os membros que a compoem.



Deitos & Gaspary (1997), em estudo realizado, enfatizam o impacto que o
cancer provoca tanto nos pacientes como nos familiares. Observaram os autores,
baseados em literatura pertinente sobre o assunto, que os efeitos psicoldgicos da
doenca se estendem & familia do paciente, aos amigos e até mesmo aos
profissionais que convivem diretamente com o mesmo.

Belcher (1997) pontua que o diagnéstico de cancer ocasiona diversas
reacbes nos membros da familia da pessoa acometida pela doenca, como
também nas pessoas significativas para a mesma. Essas reagbes podem incluir;
frustrac&o, desamparo, culpa, pesar, protecdo, medo, ocultagdo de emocdes,
incerteza, impoténcia, ambivaléncia, aumento da necessidade de ficar mais
proximo e desejo da rapida recuperacéo.

Podem ocorrer, ainda, mudancas nos papéis e responsabilidades
familiares, tais como: adogdo de novos papéis ou aumento de responsabilidades;
mudanca nos niveis de dependéncia/independéncia; mudangas na rotina didria,
dentre outros. A qualidade das relagdes compartilnadas com os membros da
familia, ou com outras pessoas significativas para a pessoa, afeta as respostas ao
potencial risco de cancer ou ao diagnostico real (Belcher, 1997).

A equipe de salde necessita utilizar medidas que possam auxiliar o
paciente oncoldgico, na manifestacdo de comportamentos adaptativos, incluindo
questbes relacionadas ao equilibrio emocional, para o que & fundamental o
estabelecimento de um clima de confianga entre os profissionais e o paciente. E
necessario o uso do bom senso, no que se refere a comunicagéo do diagndstico,
uma vez que nem sempre convem expd-lo ao paciente. A familia é parte
importante neste processo, visto que pode contribuir e mediar a reacéo do
paciente, a partir da sua prépria reaco.

De la Parra & Fodor (1992) ressaltam a impossibilidade de comunicar o
diagndstico de cancer a um paciente, contra a vontade dos familiares. Destacam,
também, que n&o é ético comunicar o diagnéstico de cancer, indiscriminadamente,
em todos 0s casos, nem oculté-lo, sistematicamente, em todas as ocasides.

Os autores ilustram a ocorréncia de dificuldade de adaptacédo, tanto ao

cancer, como aos tratamentos estabelecidos. A adaptacéo & importante para uma
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melhor cooperacdo com o tratamento e um menor sofrimento psiquico dos
pacientes oncolégicos. Colocam os autores que uma reacdo emocional, capaz de
impedir que o paciente busque ajuda ou siga o tratamento, representa uma
conduta ndo adaptativa. Sera, no caso, uma reagdo que causara mais sofrimento
do que a propria doencga e podera aumentar os transtornos da patologia.

Com este paciente, mais do que qualquer outro, n&o € suficiente responder
as duvidas manifestadas com conceitos ou outras palavras, promover encontros e
fazer visitas ou atender a chamadas telefénicas; é necessario saber discernir o
que ha por tras dessas duvidas expressas, para que se torne possivel respondé-
las de modo mais adequado e eficaz. E exatamente para esse ponto que os
profissionais de saude devem dirigir sua atengéo (Garcia, 1992).

Stuart, Garcia e Figueroa (1992), referem que toda a familia, frente ao
diagnéstico de uma doenca crénica, enfrenta uma série de tensdes excessivas e
necessidades que interferem nas relagdes dentro da unidade familiar e, mais além
dessa unidade, podendo estender-se ao ambiente social no qual esta inserida.

O sucesso do tratamento de uma doenca esta na dependéncia, muitas
vezes, do entendimento da dinamica familiar e da fungéo que a doenga cumpre na
familia e, mais precisamente, junto ao préprio paciente. O envolvimento da familia,
no tratamento, torna a intervencéo mais efetiva e multiplica os recursos de auxilio
ao paciente (Falceto et al., 1996).

A enfermagem, na sua pratica assistencial com familia, depara-se com
diversas dificuldades, uma vez que, embora busque uma interacdo efetiva com
esta, compreendendo a importancia de suas crengas e valores no processo
saude-doenca, enfrenta situagdes complexas, geradas pela incompatibilidade
pratica, entre o que é definido pelas politicas sociais e de saude e sua
aplicabilidade (Althoff, 1996).

Acrescenta a autora que apesar das mudangas ocorridas nas estruturas
familiares, ao longo do processo histérico, a familia € considerada o espaco mais
adequado para o crescimento e desenvolvimento humano.

Estudando a dindmica familiar em criangas portadoras de doenca

neoplésica, Stuart, Garcia e Figueroa (1992) perceberam a presenca de efeitos



psicologicos nos familiares, tais como: depresséo, ansiedade, medo e frustragéo,
repercutindo nas esferas pessoal (sentimentos de culpa, desespero), social
(retrac&o) e matrimonial/sexual.

Ditos autores assinalam que o diagnostico de uma doenca oncoldgica, em
uma crianca, representa um sério problema, do ponto de vista psicologico, para
toda a familia, cada componente reagindo de maneira diferente, diante de tal
acontecimento, variavel, de forma, até certo ponto abrupta, segundo a situacéo e
interacédo da familia.

A familia do paciente oncoldgico é vista, muitas vezes, como um problema,
seja por sua auséncia ou demasiada presenga (Garcia, 1992). De la Parra &
Fodor (1992) enfatizam que se o paciente e seus familiares compreendem as
implicacGes da doenga e do tratamento, é possivel conseguir uma boa cooperagao

por parte do paciente.

3.5 Mastectomia no contexto familiar

Conforme foi enfatizado, a mastectomia afeta ndo apenas a mulher doente,
estendendo-se ao ambito familiar, ao contexto social em que esta inserida,
inclusive ao seu grupo de amigos. A familia sofre o impacto do diagnostico,
juntamente com a mulher, se potencializando com a indicagdo da mastectomia e
tratamentos associados.

Em se tratando do cancer de mama, a familia que possui um portador
desse tipo de cancer requer uma maior atencéo, em virtude do carater cronico e
da gravidade de que se reveste a doenca, além do significado social e impacto
psicossocial que o estigma dessa doencga representa para a mulher e para seus
familiares (Fernandes & Mamede, 1999).

Fernandes (1997) coloca que a constatagdo de um diagnéstico de cancer
gera ou potencializa os problemés familiares. As crises exigem um relacionamento
mais participativo, havendo a necessidade de didlogos mais frequentes e abertos,
mesmo porque, neste momento, existe, realmente, algo muito diferente sobre o
que conversar. Ressalta, também, que a doenga gera problemas que afetardo o

ambito familiar e social da mulher.
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Ap6s a confirmacdo do diagnostico de carcinoma mamario, a familia
necessita tomar decisGes para conviver com a doenca. Ao mesmo tempo, é
importante enfatizar que em situacdes de crise, muitas vezes, a familia acaba por
mostrar uma certa inabilidade para tomar decisbes e um certo temor em falar
abertamente sobre o assunto (Fernandes & Mamede, 1999).

A mastectomia produz alteragdes consideraveis no cotidiano da mulher,
haja vista ser uma cirurgia que requer um certo tempo para a mulher voltar as
suas atividades normais, além do que, influencia, fortemente, o seu equilibrio
emocional, podendo incorrer em sentimentos negativos como depresséo, tristeza,
isolamento social, dentre outros.

Essas consequéncias refletem-se bastante no ambiente familiar da mulher,
por ser neste ambiente que ela permanece, a maior parte de seu tempo, o que
concorre para que a familia também passe por situagdes dificeis que, se nao
contornadas, poderdo prejudicar sua integridade e afetar o processo de
reabilitacdo da mulher.

Rodrigues (1999) observou em estudo realizado com mulheres
mastectomizadas, que o suporte emocional oferecido, por parte de familiares e
amigos, auxilia a mulher na recuperacdo. Este pode ser oferecido em forma de
palavras, gestos, dentre outros comportamentos. Entretanto, nado raramente, isso
pode se tornar dificil, dado que os familiares nem sempre conseguem proporcionar
o devido apoio a essa mulher, implicando o fato, de forma negativa, no surgimento
de respostas desfavoraveis ao seu ajustamento a condi¢céo de mastectomizada.

Reforcando tal afirmativa, Melo (1999) evidenciou, através do estudo com
mulheres mastectomizadas, em tratamento quimioterapico, que a familia &
acometida de um desequilibrio, em fun¢éb do abalo sofrido com a doenga e com
os tratamentos indicados, anulando sua capacidade para oferecer o apoio que a
mulher tanto necessita, conforme nos deixa perceber a fala de uma das pacientes
pesquisadas, ao se referir ao apoio recebido pela familia: "Nada. Nada. Eles ficam
tdo nervosos que fazem barulho, fazem tudo que eu ndo gosto. Choram... ficam
tristes”. Situacdes como a relatada, podem, de fato, vir a acarretar prejuizos na

recuperacéo da mulher.



4 REFERENCIAL TEORICO




4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Justificando a escolha da teoria de adaptacéao

A vida nado constitui um processo estatico, mas dinamico. Dai a pessoa
dever se adaptar, constantemente, as mudangas ocorridas durante o seu ciclo
vital, a fim de garantir a manutenc&o do préprio equilibrio. N&o & facil, porém, para
o individuo, deparar-se com acontecimentos novos, pois tudo que € desconhecido
costuma gerar medo e ansiedade.

O comportamento € uma caracteristica prépria de cada individuo. Via de
regra, todos nés temos uma maneira individual e costumeira de agir. Todavia,
devido a possibilidade do surgimento de mudangas, ao longo da vida, o processo
de adaptacdo a estas se torna um imperativo. Quando experiéncias que nos
causam ansiedade sdo vivenciadas, a reacdo mais comum se faz através da
utilizacdo de mecanismos de defesa que implicam em modificacées nos habitos
(Rodrigues et al., 1996).

Citam as mesmas autoras que toda situag&o nova exige atitudes diferentes,
relacionadas ao problema ocorrente. As pessoas agem conforme a demanda do
momento e procuram adaptar suas atitudes as necessidades exigidas pela
situacdo, relacionadas a aspectos fisicos, psicolégicos, dentre outros.

Kaplan & Sadock (1993) colocam que a ansiedade & uma reagéo a uma
ameagca fisica ou psicoldgica, percebida pela pessoa como perigo. Para controlar
a ansiedade, sdo utilizados diversos mecanismos de defesa que refletem
alteracdes no dia-a-dia.

A doenca é um fator desencadeante de crises na vida de cada um, como
também na dindmica familiar, sendo um condicionante, muitas vezes, de
alteracbes fisicas, comportamentais e/ou emocionais. E importante que os
determinantes destas alteragbes sejam trabalhados através de atitudes positivas,
a fim de que ndo incorram em desequilibrio, relacionado tanto & pessoa como a
familia.

A situacdo de saude/doenca de um dos membros afeta a saude familiar. E
visivel o fato de que uma doenca grave pode alterar a dindmica familiar. Os papéis

precisam ser redimensionados e o estresse que permeia as relagdes interpessoais
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controlado, para que ndo gere uma situacdo de crise na unidade familiar (Elsen,
1994a).

A mastectomia se configura, entdo, como uma intervengéo cirurgica que
ocasiona mudancas, decorrentes ndo apenas de processos fisicos, mas também
psicologicos. Isso vem a alterar o cotidiano da mulher no que diz respeito a
realizacdo de atividades fisicas, trabalhos domésticos rotineiros, trabalhos
profissionais, além de alterar seu espaco social, envolvendo relacionamentos
pessoais, familiares e conjugal.

Toda essa probleméatica pode estar associada a valorizag&o que é dada ao
6rgéo mamario pela mulher e pela sociedade. Esse fato deve-se a representacéo
importante que a mama tem na imagem da mulher, caracterizando sua beleza.

Fernandes (1997) cita que a retirada de uma parte do corpo da mulher,
especialmente a mama, que € um 6érgdo de fundamental importancia na formagao
da identidade feminina, modifica sua identidade, refletindo na estrutura da familia,
visto que a mulher podera ficar com a auto-estima abalada, afetando a sua
imagem corporal.

De acordo com o Modelo de Adaptacao, proposto por Sister Callista Roy, as
pessoas constituem sistemas abertos, que mantém interacdo continua com seus
ambientes, consequentemente ocorrendo mudangas internas e externas. As
pessoas recebem estimulos constantemente, os quais exigem respostas que
podem ser adaptativas ou ineficazes. As respostas adaptativas contribuem para a
integridade da pessoa (Roy & Andrews, 1999).

Nesse contexto, a familia também pode ser considerada um sistema,
sofrendo a influéncia de estimulos, com exigéncia de respostas. Logo, ha
necessidade de adaptacdo continua as mudangas, para manutenc@o de sua
integridade.

Diante do exposto, observa-se que a Teoria de Adaptagdo de Roy
enquadra-se, perfeitamente, neste estudo, pelo sentido que apresenta, em termos
de oferecimento de subsidios para uma melhor observacéo e analise da reagéo

causada pela mastectomia no contexto familiar da mulher, ressaltando as
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dificuldades percebidas pelos familiares e como estes se comportam no
enfrentamento das mesmas.

Neste estudo, trabalhou-se, predominantemente, com o0s modos de
desempenho de papéis e de interdependéncia, visto que os mesmos se articulam

aos papéis ocupados pela pessoa e seus relacionamentos.

4.2 Aspectos tedricos e conceituais da teoria de adaptacgao

Sister Callista Roy iniciou seu trabalho referente ao modelo de enfermagem,
ainda como estudante de graduacéo, juntamente com Doroty E. Johnson, no
periodo de 1963 a 1966, na Escola de Enfermagem, da Universidade da
Califérnia, em Los Angeles, a qual serviu de campo para a realizag&o da primeira
descricdo formal sobre o modelo. As origens do modelo partiram de experiéncias
pessoais e profissionais de Roy (Roy & Andrews, 1999).

Em 1970 é publicado o primeiro artigo sobre o modelo, intitulado
“Adaptation: a conceptual framework for nursing”. Nesse mesmo ano, o modelo &
implementado como base no curriculo de bacharelado em Mount St. Mary's
College em Los Angeles (Roy & Andrews, 1999). Em 1971 é publicado o artigo
“Adaptation: a basis for nursing practice’.

Durante as décadas seguintes, mais de 1500 estudantes do Mount St.
Mary's College auxiliaram na clarificagdo, refinamento e desenvolvimento dos
conceitos basicos do modelo de adaptacéo de Roy para a enfermagem. Durante o
ano de 1990, como docente e tedrica da faculdade de Boston, Roy deu énfase aos
movimentos contemporaneos, acerca dos conhecimentos de enfermagem e
imprimiu continuidade na integracéo da espiritualidade, com uma compreensao da
enfermagem na promog¢ao de adaptacéo.

O referido modelo é constituido por quatro elementos essenciais: a pessoa
que recebe o cuidado de enfermagem; o conceito de ambiente; o conceito de
saude; e a meta de enfermagem. Dentro destas &reas, o modelo apresenta

conceitos, com esclarecimentos individuais e definicéo de suas relagoes.



< A pessoa

Roy afirma que o recebedor do cuidado de enfermagem € representado
pelos seres humanos, tanto de forma individual, como coletiva, tais como: familia,
grupos, organizagdes, comunidades e sociedade, como um todo (Roy & Andrews,
1999).

Roy descreve a pessoa, em termos de sistema adaptativo holistico. O termo
holistico baseia-se no fato de que o sistema humano funciona como um conjunto
unificado, sendo mais do que a simples soma de suas partes. As pessoas
representam unidade em diversidade. O termo adaptativo refere-se a capacidade
que a pessoa tem de ajustar-se, efetivamente, as mudancas do meio ambiente
(Roy & Andrews, 1999).

As autoras afirmam que, para a compreenséo do sistema adaptativo da
pessoa, & importante entender o significado do termo sistema. Este € definido
como o grupo de partes relacionadas para funcionar como um conjunto,
objetivando propésitos. Assim, o sistema existe em virtude da interdependéncia de
suas partes.

O sistema adaptativo €& formado pelos seguintes elementos: input
(estimulos), output (respostas), controle (mecanismos de enfrentamento) e
feedback ou retroalimentacéo.

Estimulo é definido, no caso, como aquilo que desencadeia uma resposta.
E o foco de interacdo entre sistema humano e ambiente. Os estimulos podem se
originar do ambiente externo (estimulo externo) ou do ambiente interno (estimulo
interno). Certos estimulos podem constituir estimulos internos especificos, o nivel
de adaptagéo.

Nivel de adaptacéo representa a condigdo dos processos de vida e afeta a
habilidade do sistema humano em responder, positivamente, a uma situacdo. As
respostas das pessoas (output) ocorrem em fungéo dos estimulos (input) e do
nivel de adaptacéo. Trés niveis s&o descritos por Roy: integrado, compensatorio e
comprometido (Roy & Andrews, 1999).

O nivel integrado constitui as estruturas e fungdes do processo de vida,

trabalhando, conjuntamente, com o intuito de satisfazer as necessidades
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humanas. O compensatorio ativa 0s mecanismos regulador e cognoscente, com
vistas a produc¢éo de mudancga no processo integrado. O nivel de adaptacéo torna-
se comprometido, quando ambos os niveis citados sé@o inadequados, o que
podera resultar em um problema de adaptacéo.

Roy, em seu modelo, descreve trés classes de estimulos que interagem
com as pessoas: focal, contextual e residual.

Estimulos focais sdo estimulos internos ou externos que confrontam
imediatamente a pessoa. Estimulos contextuais séo todos os outros estimulos,
presentes na situacdo, contribuindo, estes, para o efeito do estimulo focal.
Estimulos residuais s&o fatores internos ou externos que influenciam a situagéo.
Entretanto, os seus efeitos s&o indefinidos (Roy & Andrews, 1999).

Os estimulos, em referéncia, ativam mecanismos de enfrentamento
(controle), que s&o definidos como mecanismos inatos ou adquiridos, para
responder a mudangas do ambiente. Mecanismos de enfrentamento inatos s&o
geneticamente determinados ou comuns para a espécie, considerados,
geralmente, processos automaticos, ndo tendo as pessoas nenhum controle sobre
eles. Mecanismos de enfrentamento adquiridos s&o desenvolvidos através de
estratégias, tais como o aprendizado. As experiéncias de vida contribuem, por sua
vez, para respostas a um estimulo particular. As respostas decorrentes dos
mecanismos de enfrentamento adquiridos s&o deliberadas e conscientes.

Os mecanismos de enfrentamento desencadear&o respostas (output), as
quais podem ser classificadas em adaptativas ou ineficazes. Respostas
adaptativas s@o todas aquelas que promovem a integridade da pessoa, em termos
de adaptacdo: sobrevivéncia, crescimento, reproduc&o e controle. Respostas
ineficazes sado todas as que ndo promovem esta integridade, como também néo
contribuem para as metas de adaptacéo (Roy & Andrews, 1999).

Considerando o individuo como um sistema adaptativo, o modelo de Roy
categoriza os mecanismos de enfrentamento, inato e adquirido, dentro de dois
subsistemas maiores: o subsistema regulador e o subsistema cognoscente. O
regulador responde, automaticamente, através dos canais neural, quimico e

enddcrino. A resposta do cognoscente vem através dos quatro canais cognitivo-
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emocionais: processo de percepgdo e informacéo, aprendizagem, julgamento e
emocéo. O processo de percepgdo e informagdo inclui atividades de atengdo
seletiva, codificacdo e memobria.

No que se refere a grupos, Roy categorizou os mecanismos de controle
como subsistema estabilizador e inovador, correspondendo aos subsistemas
regulador e cognoscente, associados ao individuo. O subsistema estabilizador
objetiva a manutengdo do sistema e envolve o estabelecimento de estruturas,
valores e atividades didrias que os participantes desenvolvem como contribuico
as propostas comuns da sociedade. O inovador envolve as estruturas e processos
para mudanga e crescimento no sistema social humano. Como o cognoscente,
engloba respostas de natureza cognitiva e emocional, para responder as
mudancas do ambiente.

Apesar dos subsistemas, descritos anteriormente, serem essenciais para a
resposta da pessoa, n&o € possivel observar, diretamente, o funcionamento dos
mesmos. Somente as respostas manifestadas podem ser observadas. Os
comportamentos resultantes dos processos de controle podem ser observados
através dos quatro modos adaptativos. Esses quatro modos, inicialmente
desenvolvidos para individuos, foram se expandindo para abranger grupos. Roy
classificou os quatro modos como: fisioldgico ou fisico, autoconceito ou identidade
grupal, desempenho de papéis e interdependéncia.

Através da observacdo dos comportamentos da pessoa, em relagéo aos
quatro modos adaptativos, a enfermeira pode identificar as respostas adaptativas
e ineficazes nas situacgbes de saude e doenca (Roy apud Galbreath, 2000).

O modo fisiolégico aplica-se a individuos. Para o individuo, o modo
fisiologico tem nove componentes, representados por cinco necessidades basicas:
oxigenacdo, nutricdo, eliminagao, protecéo, atividade e repouso, juntamente com
os quatros processos complexos envolvidos nesse modo, que incluem: sentidos;
liquidos e eletrélitos; funcéo neuroldgica e funcéo endécrina. Para grupos, € mais
apropriado usar o termo fisico, correspondendo ao primeiro modo adaptativo. Em
nivel de grupo, esse modo relaciona-se a maneira como o sistema adaptativo

manifesta adaptacdo quanto & utilizacdo de recursos basicos, participantes,
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facilidades fisicas e recurso fiscal. A necessidade basica associada a esse modo é
a integridade operacional ou o todo ativado por adaptagdo a mudangas em
recursos operacionais requeridos (Roy & Andrews, 1999).

O modo de autoconceito corresponde a um dos modos psicossociais de
manifestacdo de comportamento e enfoca aspectos psicolégico e espiritual da
pessoa, tendo como necessidade basica a integridade psiquica e espiritual. Esse
modo é descrito como o conjunto de crengas e sentimentos que a pessoa tem de
si mesma, em determinado momento, sendo compostos por: self-fisico, que inclui
sensacdo corporal e imagem corporal;, self-pessoal, constituido pelo self-
consisténcia, self-ideal e self-ético-moral-espiritual (Roy & Andrews, 1999).

No que concerne a grupos, correspondendo ao segundo modo, utiliza-se o
termo identidade grupal. A integridade da identidade é a necessidade basica
relacionada a esse modo. Nele estdo incluidos os relacionamentos interpessoais,
auto-imagem no grupo e cultura.

O modo de desempenho de papel € o segundo dos modos psicossociais e
pode ser aplicado a individuos e grupos. Na perspectiva do individuo, esse modo
enfoca os papéis desempenhados por este na sociedade. A necessidade basica &
identificada como integridade social.

Dentro do grupo, os papéis representam o veiculo, através do qual as
metas do sistema social sdo atualmente desempenhadas, estando ditos papéis
associados a infra-estrutura do grupo. Nesse sentido, o0 modo da fung&o de papéis
inclui as funcdes de administragdo, o manejo das informagdes, a tomada de
decisdes e a manutencdo da ordem. A necessidade basica associada a esse
modo em grupos é a clareza do papel (Roy & Andrews, 1999).

O ultimo modo adaptativo descrito por Roy € o modo de interdependéncia,
definido como relacdes estreitas entre as pessoas. Para o individuo, as relagbes
envolvem o querer e a habilidade de amar, respeitar e valorizar os outros, bem
como aceitar e responder ao amor, ao respeito e ao valor dado pelos outros. A
necessidade béasica é a integridade das relagbes, sentimento de seguranca no

surgimento das relagdes. Em termos de grupo, o modo de interdependéncia esta
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associado ao contexto social em que este esta inserido e envolve relacionamentos
particulares e comuns dentro do proprio grupo e em grupos externos.

Segundo o modelo de adaptacéo, as necessidades interdependentes s&o
alcancadas por meio de relacionamentos com os outros. No que se refere ao
individuo, essas relacdes sdo desenvolvidas com o outro significante, descrito
cOmO uma ou mais pessoas que representam grande importancia e significado
maior para a pessoa; e sistemas de apoio, representados por pessoas, grupos ou
comunidades que contribuem para satisfazer a necessidade da pessoa. Para
grupos, os componentes incluem o contexto, a infra-estrutura e os recursos.

< Ambiente

O segundo maior conceito do modelo de adaptacdo de Roy diz respeito ao
ambiente e é compreendido como o mundo interno e em torno da pessoa, na
condicdo de sistema adaptativo. De acordo com o modelo, os sistemas humanos
interagem com as mudancas do ambiente e manifestam respostas adaptativas.
Para os seres humanos, a vida nunca é a mesma, ou seja, esta em constante
mudanga, expressando novos desafios. O sistema humano possui habilidade para
produzir novas respostas a essas condigdes de mudancgas. Como o ambiente
produz mudancas, permanentemente, a pessoa tem oportunidade para crescer,
desenvolver-se e transformar os propdsitos de sua vida (Roy & Andrews, 1999).

O ambiente inclui todas as condi¢des, circunstancias e influéncias que
cercam e afetam o desenvolvimento e comportamento da pessoa como sistema
adaptativo. Vale ressaltar que a pessoa pode ser representada como o individuo,
familia, grupo ou comunidade.

% Saude

Roy define satide como o processo e estado de ser e se tornar uma pessoa
integrada e total. A integridade esta relacionada & capacidade da pessoa para
alcancar as metas de sobrevivéncia, crescimento, reprodugdo e controle.

% Meta de enfermagem

A atividade de enfermagem, dentro do Modelo de Adaptagéo de Roy,

envolve a avaliagdo do comportamento e dos estimulos que influenciam a

adaptacdo do individuo. Os julgamentos de enfermagem s&o baseados na
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30 dos comportamentos e estimulos, sendo as intervencoes planejadas no
de administrar esses estimulos.

oy define a meta de enfermagem como a promogdo de respostas
ivas em cada um dos quatro modos adaptativos, contribuindo, dessa
), para a saude, qualidade de vida ou morte com dignidade (Roy &

s, 1999).
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5 METODOLOGIA
5.1 Natureza do estudo

Estudo de natureza descritiva que de acordo com Trivifios (1987) enfoca,
essencialmente, o conhecimento sobre um determinado grupo, suas
caracteristicas, a forma como s&o manifestadas suas reacdes.

Este tipo de estudo tem o intuito de descrever, detalhadamente e com
precisdo, os fatos e fendbmenos de determinada comunidade, além de procurar
descobrir a freqliéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacéo e conexao com
outros, sua natureza e caracteristicas (Trivifios, 1987; Cervo & Bervian, 1996).

Propbe-se, portanto, no presente estudo, a descricao sobre os
comportamentos da familia da mulher mastectomizada, diante do processo
cirurgico, a fim de um maior aprofundamento acerca do apoio recebido pela
mulher e da participagéo da familia, julgada da maior importancia.

Polit & Hungler (1995) afirmam que os estudos descritivos podem ser de
grande valor para a enfermeira, uma vez que aprofundam o conhecimento sobre
determinado fendmeno.

5.2 Caracterizacdo do local da pesquisa

Como local para desenvolvimento da pesquisa, foi selecionada uma
instituicBo especializada em oncologia, de carater filantropico, localizada em
Fortaleza-Ceara. Nesta, se deu o 1°. contato com a mulher mastectomizada,
visando & obtenc&o do seu consentimento, para a visita a sua familia. Foi aplicado
um roteiro de entrevista (anexo 02) para o conhecimento de dados sobre a
estrutura familiar da mulher, bem como de sua percepgdo quanto & reagéo de
seus familiares, a fim de identificar o informante que mais se adequasse.

A referida instituicdo atende a uma clientela de nivel sécio-econémico, grau
de instrucdo e procedéncia variadas, prestando assisténcia durante o pre, trans e
pés-operatério e oferecendo tratamentos adjuvantes: a radioterapia, a
quimioterapia e a hormonioterapia. Realiza, também, acompanhamento medico e
de enfermagem, no pés-operatério tardio, a fim de prevenir o aparecimento de

complicacdes ou diagnosticar possiveis recidivas, precocemente.
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Apds a autorizacdo da mulher, pela assinatura de um termo de
consentimento (anexo 04), o estudo se estendeu a sua residéncia, localizada em
diferentes bairros de Fortaleza e regido 'metropolitana, sem distingdo quanto a
localizagéo e nivel sécio-econémico.

5.3 Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 15 familiares das mulheres mastectomizadas,
identificados no contato inicial com a mulher, durante o atendimento destas na
instituicdo. N&o foram levados em considerac&o aspectos relativos a grau de
instruca@o, sexo ou nivel sécio-econdmico.

O informante foi determinado levando em conta a afinidade e proximidade
com a mulher, bem como o fato de ter sido essa pessoa que lhe prestou mais
cuidado, como também a que permaneceu a maior parte do tempo com a mesma.
Essa pessoa representou a familia da mulher. No entanto, € pertinente colocar
que, apesar do informante ser representado por uma pessoa, n&o havia
impedimento de um outro familiar que estivesse presente no momento da
entrevista respondesse ao que foi solicitado.

Vale ressaltar que o informante também assinou um termo de
consentimento demonstrando a sua concordancia em participar do estudo (anexo
05).

O numero de entrevistas foi definido de acordo com a saturacdo dos
depoimentos contidos em todas elas, ou seja, no momento em que estes
apresentaram convergéncias e semelhangas, a coleta foi dada como satisfatdria.

Nesse sentido, é vélido salientar que em uma abordagem qualitativa, ha
uma preocupagao maior com o aprofundamento e a abrangéncia da compreensao,
sem levar em consideracdo a generalizacédo e o critério numérico, caracteristico da
abordagem quantitativa (Minayo, 1999).

5.4 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados através de 15 visitas domiciliares, iniciadas apds
o contato com a mulher, conforme exposto anteriormente.

Durante a visita, realizada mediante o consentimento da mulher, aplicou-se

um roteiro (anexo 03), a fim de identificar os estimulos da familia ao processo
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adaptativo a doenca e ao tratamento, como um todo. Este foi baseado na proposta
de Christensen (1995), que enfatiza o modelo de adaptacdo de Roy,
contemplando, especificamente, os modos de desempenho de papéis e
interdependéncia. O roteiro foi composto por dados de identificagdo e dados
relacionados & experiéncia da cirurgia para os familiares, além de observacgbes
complementares, acerca da reagdo do informante, no momento em que as
perguntas eram colocadas.

A entrevista foi do tipo semi-estruturada que, segundo Sousa (1998), é
organizada a partir de uma ordem pré-estabelecida pelo entrevistador e possuli,
além de perguntas diretas, outras que ddo uma certa liberdade ao entrevistador.

Nessa perspectiva, o roteiro de entrevista foi seguido no decorrer da
entrevista, entretanto, de maneira flexivel, uma vez que no momento em que era
sentida a necessidade de inserir uma pergunta ndo formulada previamente, esta
era colocada ao entrevistado de forma natural.

Minayo (1999) salienta que a investigacdo qualitativa exige atitudes
fundamentais, tais como: a flexibilidade, a capacidade de observacéo e de
interac&o com o grupo e com os atores sociais envolvidos.
| -Pairra tanto afirma a autora, os instrumentos desse tipo de investigagéo
costumam ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo de trabalho
de campo, visando as finalidades da investigac&o. Porém, & necessario seguir
para as atividades de campo com as formas de realizagéo previstas, para nao
incorrer em riscos decorrentes da improvisagéo.

A coleta foi realizada durante os meses de junho a agosto de 2000, periodo
em que o projeto j& se apresentava devidamente fundamentado e aprofundado.
Inicialmente, durante a visita domiciliar, foram dadas explicagbes aos
participantes, acerca da finalidade da pesquisa. Apés a concordancia, através da
assinatura do temo de consentimento, procedeu-se a entrevista. Os depoimentos
foram gravados, conforme autorizagcdo dos participantes e as observacgdes
pertinentes foram anotadas, imediatamente ap6s o término da entrevista.

Os entrevistados tiveram liberdade de expressdo, sem que,

necessariamente, fosse a entrevista seguida a risca. A autora se propds a manter
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uma boa interacdo com o depoente, de forma que favorecesse a colocagdo de sua
experiéncia. |

Com o intuito de preservar a identificag&o dos participantes do estudo, os
mesmos receberam nomes ficticios, para uma melhor organizacéo e compreensdo
dos depoimentos.

5.5 Organizacao e analise dos dados

De inicio, as entrevistas foram transcritas, na integra, através de escuta
exaustiva, para uma maior fidedignidade dos dados.

Os depoimentos foram organizados tendo como base a analise de conteudo
que, segundo Bardin (1977), constitui um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, empenhado em obter, mediante o uso de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
capazes de possibilitar a inferéncia de conhecimentos acerca destas mensagens.

Rodrigues & Leopardi (1999) referem que este método de analise, de
indiscutivel importancia em pesquisa, vem sendo privilegiado em investigagbes na
saude. Os procedimentos envolvidos na analise de conteudo, segundo as autoras,
sdo estruturados de forma a promover uma organizacdo dos dados, através de
fases ou etapas, as quais levam a um resultado estruturalmente organizado do
seu conteudo.

Dentre as técnicas de analise de conteudo citadas por Bardin (1977), a
opcéo foi feita pelo trabalho com a analise tematica, a qual engloba uma série de
relagdes, podendo ser apresentada por meio de uma palavra, uma frase, um
resumo. Segundo esta autora, a andlise tematica consiste na descoberta de
nucleos de sentido presentes em uma comunicag&o. O tema corresponde a uma
unidade de significacéo, que emerge de um texto analisado, de acordo com
critérios associados a teoria que serve de guia a leitura.

A andlise desenvolveu-se em trés etapas: 12 - Pré-andlise, 22 - Exploracéo
do material e 32 - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

A primeira etapa ou pré-andlise consistiu em selecionar os documentos a
serem analisados, na retomada e adequacéo das hipdteses ao material coletado e

na elaboracéo de indicadores para orientar a interpretacéo final dos dados.



Nesta etapa, foram levadas em consideragéo algumas fases. Na primeira,
designada leitura flutuante, foi estabelecido o contato com os documentos, ou
seja, as entrevistas dos familiares, com o intuito de aprofundar o conhecimento
acerca do seu conteldo, deixando-se invadir por impressdes acerca da reacéo
dos mesmos a mastectomia, o que proporcionava uma orientacdo para a analise.
A medida que a leitura ia avancando, as idéias sobre o processo adaptativo da
familia tornavam-se mais precisas, em fungéo de hipoteses emergentes da analise
dos depoimentos e da projegéo do referencial tedrico adaptado sobre o material.

A seguir passou-se a fase de escolha dos documentos, na qual foi realizada
a constituicdo do corpus, ou seja, a organizagdo dos documentos tidos em conta
para serem submetidos a analise. A constituicdo do corpus foi realizada,
considerando-se a exaustividade dos depoimentos, a representatividade destes
referentes & amostra, a homogeneidade relacionada ao contetido das mensagens
e a pertinéncia frente aos objetivos do estudo.

A referenciacdo dos indices contidos nas entrevistas e elaboragdo dos
indicadores correspondentes foi 0 passo subseqiente. Os textos procedentes das
entrevistas dos familiares correspondem a uma manifestagdo contendo indices
que a analise tornara evidente. Nesse sentido, o trabalho preparatério consistiu na
escolha dos indices e sua organizacao sistematica em indicadores.

Por ultimo, finalizando a etapa de pré-analise, deu-se a preparacdo do
material. Conforme enfatiza Bardin (1977), antes de enveredarmos para a analise
propriamente dita, devemos preparar todo o material disponivel a esta, uma vez
que se trata de uma preparagdo material e, eventualmente, formal.

Vale enfatizar que, apesar de ter-se seguido uma série de etapas no
decorrer da pré-analise deste estudo, néo significa que ocorreu uma obediéncia
cronoldgica, pois algumas etapas estavam estreitamente ligadas e relacionadas e,
assim, interpunham-se entre si.

Nesse sentido, a preparagéo do material aconteceu no decorrer de toda a
fase de pré-analise. As entrevistas transcritas na integra, a construgéo do corpus e

a leitura dos enunciados, para posterior escolha dos indices destacados nas



entrevistas, e agrupamento em indicadores correspondentes, dentre outros
pontos, foram contemplados na pre-analise.

Depois de concluidas as diversas operagbes da pré-analise, ja
referenciadas anteriormente, chegou-se a fase de analise, literalmente. Esta fase,
como afirma Bardin (1977), ndo é nada mais, nada menos, do que a administracéo
sistematica das decisdes tomadas sobre o conteldo das entrevistas. Assim, nessa
fase, foi dado inicio ao processo de codificagdo, com base no material preparado,
o qual foi realizado de acordo com a pertinéncia dos indices. Em seguida veio a
categorizacdo, que consistiu na organizacéo dos indices e indicadores em duas
categorias teéricas, as quais foram divididas em trés e duas subcategorias,
respectivamente, e por Ultimo, a inferéncia sobre o conteudo de cada categoria.

A exploracdo do material corresponde a codificagdo, com o intuito de
alcancar o nucleo de compreenséo do texto. Esta foi realizada através do
agrupamento dos depoimentos em unidades de contexto, apds o qual foi feito o
recorte dos mesmos, em unidades de registro. Estas serviram como guia de
compreenséo para a codificagdo das unidades de registro (Bardin, 1977).

A autora coloca que a unidade de registro corresponde -a unidade de
significacdo a codificar, sendo representada pelo segmento de conteudo
considerado como unidade de base para a categorizagéo.

Neste estudo, as unidades de registro foram tomadas como ponto de
orientacdo, para definicdo do tema, visto estar a anélise tematica servindo de guia
para a organizacéo e andlise dos dados. O tema € a unidade de significacéo que
se liberta naturalmente de um texto, segundo critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura.

Considerou-se, para a categorizagdo, ndo a freqiéncia de aparicao dos
temas, mas a presenca ou auséncia dos mesmos. Bardin (1977) ressalta que o
que caracteriza a andlise qualitativa € o fato de a inferéncia ser fundada na
presenca do indice (tema) e n&o sobre a frequéncia de seu aparecimento.

Quando na etapa de exploragdo do material, levou-se duas categorias
tedricas, determinadas previamente, em que os elementos do texto foram

repartidos & medida que foram sendo encontrados & enquadrados nestas



categorias. No decorrer desse processo, foram emergindo subcategorias, a
proporcédo que os dados foram sendo classificados.

A terceira etapa, envolvendo tratamento dos resultados obtidos e
interpretacéo, colocou em relevo as informagdes obtidas, sendo entdo propostas
inferéncias e realizadas as interpretagdes sobre a problematica do estudo, de
acordo com o quadro teorico.

5.6 Aspectos éticos da pesquisa

A fase de coleta de dados desta pesquisa, somente foi iniciada apds sua
apreciagdo e aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa (COMEPE) da
Universidade Federal do Ceara (anexo 6).

O conhecimento da instituicdo, acerca da pretendida execuc@o do estudo,
deu-se pelo encaminhamento de um oficio ao diretor (anexo 01), acompanhado de
um resumo do projeto.

Concedida a autorizacéo, foi feita uma apresentacdo a enfermeira
responsavel pelos setores de radioterapia, quimioterapia e, também, as
fisioterapeutas, na intengdo de ser criado um clima de empatia. Em seguida, foi
realizado o contato com a cliente, durante o qual foi feita uma breve explicagéo
sobre o estudo e aplicacdo do roteiro de entrevista, no intuito de ser obtida
autorizacdo para visita a familia. A autorizac&o foi dada através da assinatura de
um termo de consentimento pela mulher (anexo 04). Nessa oportunidade, foi
marcado o dia em que poderia ser realizada a visita domiciliar, sendo este
confirmado por telefone.

Durante a visita domiciliar, o informante recebeu informagbes mais
aprofundadas sobre a pesquisa, sendo a sua aceitagdo garantida mediante a
assinatura de um termo de consentimento, previamente elaborado pela
entrevistadora (anexo 05).

Polit & Hungler (1995), enfatizam que, através do consentimento
autorizado, os sujeitos adquirem informagdes referentes & pesquisa €, assim,
poderdo ou n&o consentir, voluntariamente, em participar da pesquisa.

Foram garantidos, a essas familias, o anonimato e a livre participac&do na

pesquisa. Qualquer uma delas poderia desistir da participacéo, sem nenhuma
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perda da sequéncia do tratamento, como também da assisténcia de enfermagem
que a mulher mastectomizada, objeto central da pesquisa, estivesse a necessitar.
5.7 Financiamento

A pesquisa foi financiada pela Coordenagéo e Aperfeigcoamento de Pessoal
de Ensino Superior (CAPES), em colaboragcdo com o Programa de Pos-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
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6 ANALISE DOS DADOS
6.1 Caracterizando os participantes

Os familiares entrevistados foram escolhidos segundo a proximidade e/ou
afinidade com a mulher mastectomizada, com prioridade para o que lhe dispensou
mais cuidado, considerando ainda o fato de ter sido a pessoa com mais tempo de
permanéncia junto & mulher, durante o processo de recuperacao. Esse familiar foi
denominado informante, tendo sido entrevistado como representando a familia da
mulher, conforme referido na metodologia.

De acordo com o grau de parentesco, seis dos familiares eram filhos, quatro
irmaos, duas maes, dois maridos e uma neta, totalizando 15 informantes. Quanto
ao sexo, a amostra foi composta por doze mulheres e trés homens.

A faixa etdria dos entrevistados variou de 20 a 76 anos de idade, onde
quatro tinham entre 20 e 30 anos; seis entre 34 e 45 anos; dois na faixa etaria de
48 a 55 anos e trés entre 67 a 76 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, muitas foram as variagbes: analfabetos
(01), semi-alfabetizados (02), ensino fundamental incompleto (05), ensino
fundamental completo (01), ensino médio completo (04), superior incompleto (01)
e superior completo (01).

No que se refere a religi&o, predominou a catdlica, da qual eram seguidores
11 dos 15 entrevistados; trés eram evangélicos e um seguidor do espiritismo. A
religidgo foi citada como representando um importante mecanismo de
enfrentamento em todo o processo da doenga, contribuindo para a manifestagao
de comportamentos adaptativos.

Os informantes também foram questionados quanto a participagéo na renda
familiar da mulher, mais precisamente, se lhe prestavam ajuda financeira.
Percebemos que apenas quatro ndo contribuem nessa renda. O restante,
correspondendo a 11, tém participagdo, embora nem sempre seja a principal
fonte.

O quadro, a seguir, representa um resumo dos dados de identificagdo dos

informantes, incluindo, também, o tempo de cirurgia e a idade da mulher.
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informante Mulher
N° | Nome |ldade | Parentesco | Religido Escolaridade Tempo Idade
mastectomizada
1 Mara 75 Mae Catélica | Fundamental incompleto 10 meses 57
2 | Neide 27 Filha Catodlica | Fundamental incompleto 04 meses 45
3 | Bena 34 Irma Catdlica Analfabeta 01 més 41
4 Ana 67 Irma Catdlica Semi-alfabetizada 05 meses 68
5 Lana 26 Irm& Evang. Médio completo 09 meses 32
6 Leny 40 Neta Catolica Médio completo 01 més 94
7 José 42 Filho Catélica | Fundamental incompleto 01 més 62
8 Lucy 35 Filha Evang. | Fundamental incompleto 08 meses 62
9 | Valdo | 48 Marido Catélica | Fundamental incompleto 01 més 45
10 | Dara 76 Mae Catdlica Semi-alfabetizada 05 meses 43
11 | Eliza 35 Filha Catdlica Médio completo 11 meses 60
12 | Katia 20 Filha Espirita Superior incompleto 03 meses 54
13 | Rubia | 44 Irma Catdlica | Fundamental completo 10 meses 40
14 | Tony 55 Marido Catélicé Superior completo 01 ano 46
15 | Mila 22 Filha Evang. Médio completo 01 ano 49

A identidade dos participantes do estudo foi resguardada, por questdes

éticas. Assim sendo, com essa finalidade, os depoentes foram identificados

através de nomes ficticios. Os mesmos estdo citados, por ordem numérica, de

acordo com a data da entrevista (anexo 7).




6.2 Definindo as categorias de analise

A leitura reflexiva do material permitiu-nos agyrupar os dados nas duas
categorias tedricas, previamente determinadas, com base nos objetivos do estudo.
As categorias tedricas Desempenho de Papéis, e Familia e as Relacbes de
Interdependéncia foram constituidas por subcategorias, definidas mediante a
classificacdo e agrupamento dos dados.

A categoria desempenho de papéis esta composta por trés subcategorias: a
doenga e o desempenho de papéis da familia; percepg&o da familia sobre o papel
da mulher; e alteragbes dos papéis no contexto familiar. A categoria
Interdependéncia esta constituida por duas subcategorias: impacto familiar frente

a doenca e relacionamento familiar.

6.2.1 Desempenho de papéis

Essa categoria demonstra as relagdes dos papéis dentro da familia, bem
como o desempenho destes frente a uma situagdo de doenca, sejam papeis
individuais ou inter-relacionados.

Levando-se em conta o Modelo de Adaptagcdo de Roy, o modo de
desempenho de papéis enfoca, especificamente, a maneira como o individuo e
grupos interagem na sociedade. |

O papel tem sido definido como a unidade de funcionamento da sociedade.
Cada papel existe em relagdo a outro. Por exemplo, o papel do pai, relacionado ao
do filho; o papel do empregador, ao do empregado; o papel da enfermeira, ao do
paciente (Roy & Andrews, 1999).

Uma situagcdo nova pode exigir atitudes diferenciadas, relativas aos papeis
que cada um exerce na estrutura familiar, uma vez que as pessoas devem
procurar adequar os seus papéis a situac&o, para qué nao ocorram conflitos.

Se a pessoa esta vivenciando problemas concernentes ao seu papel, 0s
efeitos podem se manifestar na capacidade para resolvé-los, bem como para
manter e promover a prépria sadde. Portanto, uma vez que experiéncias de saude

e doenca podem afetar o desempenho de papéis, similarmente, o desempenho do
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papel no grupo, quando acontece de forma eficaz, tem contribuicdo na saude e
equilibrio de seus membros (Roy & Andrews, 1999).

Logo, o desempenho eficaz de papéis, pelo membro da familia, proporciona
o equilibrio e a manutencéo da saude da mesma, podendo servir de modelo para
gue os outros também desempenhem o seu papel, adequadamente.

A pessoa possui papéis diferenciados dentro de um grupo. Alguns sdo
independentes, outros desenvolvidos individualmente, havendo até os que se
inter-relacionam com os dos outros membros e sdo desenvolvidos em
dependéncia.

Tomando por base a familia, cada membro desempenha papéis individuais
e papéis associados aos dos outros membros. O bom desempenho do papel esta
vinculado & interacdo da familia. Se ha uma boa interagdo, os papéis seréo
desempenhados de forma eficaz; caso contrario, podera ocorrer conflito nos
mesmos.

A familia é constituida por diferentes membros, que apresentam
caracteristicas proprias, as quais podem diferenciar-se em alguns pontos, e com
diferentes papéis na sua estruturagéo. Serve de exemplo a figura do pai, que &, ao
mesmo tempo, “o chefe da familia”, levando em conta a formagdo da familia,
responsavel na maioria das vezes pelo sustento desta, ou pelo menos o principal
responsavel e também assume papéis diversos, tais como: marido, amigo,
profissional, dentre outros.

A classificacdo dos conjuntos de papéis envolvendo papéis primarios,
secundarios e terciarios, foi adotada por Roy em seu Modelo de Adaptag&o.

A pessoa possui papéis priméarios, mas também muitos papéis secundarios
e terciarios. Os papéis primérios determinam a maioria dos comportamentos da
pessoa durante um periodo particular da vida, sendo determinados pela idade,
sexo e estagio de desenvolvimento (Roy & Andrews, 1999).

Papéis secundarios s&o aqueles que a pessoa assume para complementar
as tarefas associadas com o estagio de desenvolvimento e associados ao papel
primario. Estes papéis ndo requerem condicbes especificas para o seu

desempenho (Roy & Andrews, 1999).



Papéis terciarios representam os meios pelos quais os individuos reiinem
seus papéis associados as suas obrigagdes. Sdo normalmente temporarios e
livremente selecionados na natureza pelo individuo, podendo incluir atividades de
lazer como clubes ou hobbies.

A compreensé&o do desenvolvimento dos papéis envolve, primeiramente, a
identificacdo dos papéis primarios, secundarios e terciarios no conjunto de papéis
da pessoa.

Em uma situacdo nova, que determina modificagédo no dia-a-dia, como € o
caso de uma doenca, os membros da familia necessitam, geraimente, alterar o
seu cotidiano, para que possam se adaptar a situacdo. Para isso, os papeéis
também podem exigir uma reorientagdo, como forma de contribuir para a
adaptacdo a situacdo. Assim, é fundamental o conhecimento dos papéis pela
pessoa, para um melhor desenvolvimento.

Entretanto, ressaltamos que os papéis s&o representados ndo apenas por
funcdes mecanicas, tais como a realizacdo de atividades fisicas. Engloba, além
disso, os papéis relacionados & representacéo da pessoa, ao querer bem, as
manifestagbes de carinho, ao desenvolvimento cognitivo e afetivo, dentre outros.

Para melhor compreenséo, a categoria teérica desempenho de papéis foi
subdividida em trés subcategorias empiricas, as quais emergiram dos
depoimentos das participantes e das observagbes realizadas no decorrer das
entrevistas. S8o elas: a doenca e o desempenho de papéis da familia; percepcéo
da familia sobre o papel da mulher; e alteragdes dos papéis no contexto familiar.

A seguir, apresentamos a primeira das trés subcategorias, associadas a

categoria Desempenho de papéis.

6.2.1.1 A doenca e o desempenho dos papéis da familia

E evidente o fato de que um problema, uma situacdo nova, afeta o
individuo. Se essa situacdo for representada por uma doenca, potencializa-se,
mais ainda, o nivel de abalo emocional, que se propaga ndo apenas na pessoa
que esté vivenciando a doenga, mas também podera se estender ao seu ambiente

familiar e social.
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A familia constitui um grupo estruturado, com base na relacéo entre seus
membros e no desenvolvimento de papéis. Assim, frente a uma experiéncia
inesperada, como, por exemplo, um cancer, ha a possibilidade de manifestacéo de
comportamentos diversos, os quais podem ser adaptativos ou ineficazes.

O céancer configura-se como uma doenga “mortal”’, do ponto de vista social.
Costumeiramente, as pessoas preferem ignorar essa doenca, negando-se, até
mesmo, a pronunciar a palavra cancer. A simples pronuncia ocasiona nas pessoas
reagdes de medo, fazendo com que as mesmas prefiram se referir como “CA” ou
como “aquela doenca”.

O cancer de mama, ndo apenas pelo seu carater de malignidade, mas
também por sua localizag&o - a mama - um 6rgéo relevante para a mulher e para
a sociedade, visto como atributo da beleza feminina, largamente explorado na
midia como fator de seducdo, nédo raro, causa reagdes de medo, desespero e
negacgao, abalando, fortemente, o equilibrio emocional da pessoa e do seu grupo
social.

O medo é referido em todas as fases percorridas pela mulher no processo
de adoecer. O medo do diagnéstico do cancer torna-se ameacador, originando,
dessa forma, reagdes emocionais que provocardo mudangas no ambito bioldgico,
mental e social (Silva & Mamede, 1998).

O diagnostico da doenca e a comunicagédo sobre a cirurgia, no contexto
desse estudo, representaram um estimulo focal para as familias participantes, pois
mobilizaram os familiares para a manifestacdo de comportamentos imediatos
associados a situagdo. Ou seja, no momento do diagndstico, os familiares tiveram
comportamentos imediatos e, da mesma forma, ao se depararem com a noticia da
mastectomia, tiveram que manifestar um comportamento imediato.

Os estimulos focais citados foram os mais significativos nessa
subcategoria, havendo, porém, outros estimulos que exigiram comportamentos
imediatos da familia, dentre os quais podemos citar. medo da morte, medo da
metastase, medo da cirurgia, o fato de achar que nunca aconteceria, dentre

outros.
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Estimulos focais s&o aqueles que imediatamente confrontam a pessoa,
exigindo-lhe uma resposta, que pode ser adaptativa ou ineficaz (Roy & Andrews,
1999).

Foi possivel observarmos, no estudo, a reacao dos familiares das mulheres
mastectomizadas, diante da noticia do diagndstico de carcinoma mamario.

A leitura dos depoimentos possibilitou, inclusive, uma avaliagdo dos
sentimentos emergidos nesse momento.

O medo foi um sentimento significativamente presente entre os familiares,
no momento da descoberta da doenca, como demonstram os depoimentos a

seguir:

Todo mundo tem medo... (Bena-irmé)

Pensei logo na morte... (Valdo-marido)

Tem aquele medo... Porque eu nunca esperei. (Dara-mée)

Fico com medo de reaparecer... (Eliza-filha)

Os depoimentos demonstram que o céncer € visto como uma doenga sem
cura, associada a morte e/ou com pouca ou nenhuma chance de cura, a despeito
dos avancos tecnolégicos, que podem proporcionar maiores chances de cura e
uma maior qualidade na sobrevida dos pacientes. E perceptivel também a
deficiéncia nas orientagées aos familiares, muitas vezes deixados de lado no
tratamento do paciente.

Mills (1997) afirma que, durante a assisténcia prestada em oncologia,
cliente e familia devem ser tratados como uma unidade, com o intuito de encorajar
a manutencgédo da autonomia, da independéncia e da interdependéncia.

Silva & Mamede (1998) colocam que a descoberta de nova doenga acarreta

efeitos desgastantes, fazendo com que nem sempre a pessoa afetada pelo



problema, mas também a sua familia, tenham possibilidades de expressar atitudes
positivas frente as circunstancias.

Bena afirma que a doenga ocasionou medo em todos os familiares. Esse
medo, segundo ela, estava relacionado ao cancer, visto como uma doenga mortal.
Esse sentimento também esta presente no depoimento de Valdo, que, ao se
deparar com a doenca da esposa, sentiu muito medo, associando o cancer a
morte da mulher.

No depoimento de Dara, percebemos que o fato de pensar que “isso nunca
poderia acontecer comigo”, “isso ndo acontece na minha familia”, foi o
responsavel pela reacdo de medo. As pessoas costumam assumir posigoes,
concernentes a doencas ditas fortes, colocando-se na condicdo de
improbabilidade da ocorréncia do fato. Isso acontece muito com doengas como o
cancer, AIDS, dentre outras tidas como crénicas.

Eliza expressou, em seu relato, o medo relacionado ao reaparecimento da
doenca, ou seja, a metastase, o que faz com que a mesma viva em um estado
constante de tensao.

Almeida (1997) constatou, em um estudo com mulheres portadoras de
cancer de mama, mastectomizadas, que o medo da recorréncia da doenca esta
sempre presente, sendo isso demonstrado pela instabilidade durante os exames
de avaliac&o e controle, com um nivel de vulnerabilidade bastante presente nesse
periodo.

Constatamos, também, a presenca do medo entre os familiares, no
momento da descoberta e estabelecimento dos tratamentos. Este sentimento esta
intrinsecamente relacionado & forma como os familiares mantiveram seus papéis
dentro da familia, haja vista a necessidade de uma reorientagdo, para que 0s
comportamentos contribuissem para adaptagdo da familia e consequente
manutencdo do equilibrio.

Percebemos que os comportamentos manifestados, frente a descoberta da
doenca, foram ineficazes, interferindo no equilibrio familiar. Esses
comportamentos, traduzidos pelo medo, ocasionaram um estado de tens&o na

familia.
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Silva & Mamede (1998), em um estudo realizado com mulheres
mastectomizadas, encontraram reagdes de medo, abordado sob diversas formas,
relacionado ao surgimento do nédulo e ao diagnostico da doenca.

A maneira que a familia encontrou para enfrentar melhor a situacao
traduziu-se em alguns mecanismos de enfrentamento, que foram: didlogo com o
medico, para o conhecimento real do problema; manutencdo da calma, para
ajudar os outros familiares; unido maior da familia, através da realizacéo de
reunides familiares para discusséo sobre o problema; fé, manifestada pela
confianga em Deus, oragdes e frequéncia maior a igreja.

Araujo & Lopes (1999), referindo-se ao modelo adaptativo de Roy, colocam
que devido ao surgimento constante de estimulos, ha a necessidade de respostas
por parte do individuo, sendo ent&o acionados mecanismos de enfrentamento.

Logo, € valido afirmar que quando o céncer é diagnosticado, o paciente e
sua familia ficam confusos e em estado de desequilibrio emocional. A reunido e
organizag&o dos familiares, para tomar decisées sobre como agir nos momentos
seguintes, da seguranca a familia e ajuda a mesma a recompor-se (Simonton,
1990).

Entretanto, com a utilizacdo dos mecanismos de enfrentamento,
anteriormente citados, a familia conseguiu contornar, relativamente, o problema,
aos poucos se comportando de forma mais adaptativa.

Ao se depararem com a doenga, os familiares demonstraram, algumas
vezes, uma certa falta de discernimento sobre como agir naquele momento,

reagindo com desespero e fuga, como denotam os depoimentos seguintes:

Ele (médico) me revelou a doenca dela... Eu fiquei num desespero
total. (Neide-filha)

Todo mundo nervoso. Minha mae ficou mais nervosa... em pénico.

(Lana-irméa)
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Comegcamos a chorar. Todo mundo nervoso. Ficamos muito

desesperados. (Lucy-filha)

Quando soube, era eu chorando pra um lado, minha irméa chorando pra

outro... fiquei abalada. (Katia-filha)

Neide demonstrou uma reagao muito forte de desespero, no momento em
gue o medico revelou a doenga da mae. Apesar de Neide, na descoberta da
doenca pela mée, estar residindo em outra cidade com o marido e os filhos, o laco
afetivo entre ela e sua mée era grande, fazendo com que Neide se deslocasse,
imediatamente, para ficar ao lado da mae.

Na colocacdo de Lana, podemos notar o impacto da doenca da irma na
familia, quando afirma que foi um abalo geral, para todas as irm&s. A mée teve
uma reacdo mais negativa ainda, justificada, talvez, pelo demasiado apego a filha,
fato reforcado por Lana ao afirmar que a mée era muito ligada a sua irméa.

E visiVel, no comentario de Lucy, a “tempestade” de reagdes diante da
descoberta da doenca da mae. E coerente colocar que essa familia possuia pouco
ou quase nenhum esclarecimento, a respeito da doenga, e, ainda, que a situacdo
financeira, que ja n&o era boa, foi por demais afetada.

Katia manifestou comportamento semelhante, representado por choro.
Porém, esta citou que a reacdo da irma mais nova foi ainda mais ineficaz, o que
gerou conflitos na familia. Sua irmé& tem 16 anos, no “auge” da adolescéncia, o
que pode ter potencializado, em maior grau, sua reacao.

A reacdo de desespero frente a descoberta da doenca pode estar
associada a falta de conhecimento sobre a doenca, como também ao medo da
perda do ente querido. Por isso é importante que a familia seja envolvida no
processo de tratamento, para que ocorra a minimizagdo desses sentimentos
negativos.

E essencial identificar qualquer sensacéo de perda ou medo que a familia

possa estar vivenciando, como por exemplo, o sofrimento do cliente, a
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antecipagdo das mudancas dos papéis entre os membros da familia, o medo do
desconhecido e a dificuldade na obtenc¢do de informacgbes (Mills, 1997).

Conforme afirma Simonton (1990), a familia que enfrenta o cancer costuma
apresentar uma crenca profunda de que a doencga €, necessariamente, fatal. Para
aumentar ainda mais a situagcdo de agravo, o paciente e sua familia podem estar
se confrontando com a idéia de mortalidade pela primeira vez. Esse sentimento da
prépria mortalidade ndo € inato. Em geral, conscientizamo-nos do sentimento de
finitude, a partir da experiéncia de algo que ameaca a vida, seja a nossa propria
ou a de alguém que amamos.

Diante do que foi exposto, identificamos, em um dos familiares
entrevistados, a presenca de comportamento adaptativo frente a noticia da doenca
e da cirurgia, comportamento este, justificado pela vivéncia anterior de uma

experiéncia de doencga, com realizagdo de cirurgia.

Eu néo senti grande impacto. Senti um impacto, é uma coisa normal,

acontece. (...) um impacto assim de mudar, ngo. (Tony-marido)

Tony havia vivenciado uma situagéo de doenga anterior a da esposa, um
infarto agudo do miocardio, tendo sido necessaria a realizagc&o de cirurgia. Dessa
forma, encontrava-se mais preparado para o enfrentamento da situacdo de
doenga da mulher. O mesmo afirmou ter sido muito ajudado por ela, em sua
doenca, e agora era a sua vez de ajuda-la. Por isso, como colocou, ndo teve um
grande impacto.

O desempenho de papéis de Tony pode ser considerado satisfatorio. Ele
assumiu o papel de “cuidador” da esposa, papel este que pode ser classificado
como tercidrio, apesar de ndo estar ligado a atividades de lazer, mas por ser
temporario. Todavia, considerando o cancer como uma doenca crbnica e de
tratamento prolongado, esse papel podera acabar sendo classificado como
secundario, que € aquele que complementa as tarefas relativas ao estagio de

desenvolvimento e ao papel primario, passando a ser fixo.
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Os papéis terciarios séo aqueles livremente desenvolvidos pela pessoa, de
natureza temporaria e freqlentemente associados com o desenvolvimento de
papéis secundarios. Na maioria das vezes relacionam;se a atividades de lazer
(Roy & Andrews, 1999). |

No decorrer da vida, desde a infancia até a velhice, as pessoas deparam-se
com experiéncias infinitas. Aprendem a andar, a falar, a ler, a'escrever; aprendem
a desempenhar papéis durante cada fase da vida, os quais continuam nas fases
subsequentes, potencializando-se ou ndo. Adquirem, também, conhecimentos,
culturas e crengas, que vao se acumulando ao longo do tempo. Essas
experiéncias vivenciadas contribuem para a formacao pessoal e profissional de
cada um.

Assim, quando a pessoa vivencia algo muito prc’nxim‘o do limite entre a vida
e a morte, como é o caso de um infarto, com subsequente cirurgia, adquire for¢a
para enfrentar uma situacdo semelhante em um outro momento, sem que haja
prejuizo do equilibrio emocional.

Através da vida, existem oportunidades para experiéncias na administracao
de uma variedade de papéis. As pessoas conhecem quantos e que tipos de
papéis podem executar, com sucesso, dentro dos limites do estresse, com
disposicéo para tolerar (Roy & Andrews, 1999). O desenvolvimento de um novo
papel pode estar vinculado a avaliagdo da pessoa acerca do seu conjunto de
papéis.

Mills (1997) cita que durante a avaliacdo das necessidades da familia e /ou
pessoa proxima, € essencial que o profissional identifique experiéncias com
doencgas, vivenciadas anteriormente, bem como a habilidade adquirida com as
mesmas. E valido também determinar a presenca de perdas ndo-resolvidas ou
reacdes mal-adaptadas a perdas passadas

O conhecimento dessas experiéncias, durante a assisténcia ao cliente
oncoldgico e a sua familia, contribuira, largamente, para a identificagdo da
situacdo da familia e para um planejamento mais especifico das agbes voltadas

para a familia.



Se a noticia da doenca abalava profundamente a familia, quando chegava
a confirmag&o da cirurgia, os comportamentos manifestados ndo eram diferentes,
podendo ser até mais fortes. Os familiares, frente a noticia da cirurgia, ficaram t&o
ou mais abalados quanto no momento do diagndstico, conforme demonstram os

depoimentos seguintes:

Eu fiquei desesperada no hospital. (Neide-filha)

Pra abalar mais a gente. (...) uma cirurgia muito... mexe muito com a

v

cabecga da mulher. (Lana-irma)

A parte pior foi a cirurgia. (José-filho)

Eu chorei. (...)é uma mutilacdo. (Eliza-filha)

Percebemos o medo no depoimento de Neide, associado a recuperagéo da
méae. Esse medo relacionava-se ao poés-operatério imediato e firmava-se,
principalmente, na anestesia. Neide achava que a mé&e n&o iria se recuperar bem
da anestesia.

Lana afirma que a cirurgia abalou ainda, mais ainda que o diagnostico. Em
suas colocacbes, ficou claro o medo do futuro, do que “viria depois”. Primeiro, o
diagndstico; em seguida, a noticia sobre a cirurgia; posteriormente, a cirurgia;
depois, o tratamento. Ela referiu que cada noticia que vinha era pior que a
anterior.

José deixa nitido, em sua fala, que durante todo o processo da doenga, a
parte mais temida foi a cirurgia de sua mae. Mas, ao mesmo tempo, enfatiza que
todos os filhos procuraram manter o controle, para ajudar a mae.

O impacto causado pela mastectomia estd presente no depoimento de
Eliza, que achava que a mée n&o iria suportar uma cirurgia desse tipo, pois
representava uma mutilagdo. Eliza demonstra, assim, que valoriza bastante a

mama, trazendo para si o impacto da cirurgia.
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Em um estudo, Silva & Mamede (1998), verificaram que o impacto causado
pela mastectomia, tida como uma cirurgia de grande porte, € extremamente
complexo, fazendo com que as mulheres, como também os seus familiares,
interajam constantemente com reagées de medo: medo da perda, medo do céncer
e, inclusive, medo da morte.

Melo (1999) refere que a trajetéria do tratamento do céncer de mama,
desde o diagnéstico, seguindo com os tratamentos indicados, comumente
ocasiona mudancgas no cotidiano de vida da mulher, refletidas no &mbito pessoal,
familiar e social.

Os relatos colocados vém confirmar que uma cirurgia costuma abalar
emocionalmente, ndo s6 a pessoa que sera a ela submetida, mas toda a sua
familia e circulo de amigos, especialmente se € uma cirurgia revestida de medo,
do inesperado, do risco. Na oncologia, mesmo tendo consciéncia do diagndstico e
-da extensdo da doenca, sempre existe o medo, dada a possibilidade de uma
maior gravidade do estado da pessoa. .

Silva & Mamede (1998) acrescentam que a mastectomia, por constituir uma
cirurgia decorrente de um cancer, acarreta duvidas e incertezas em relacéo ao
prognaostico, além da alteracéo na aparéncia e nas fungdes organicas.

Simonton (1990) assinala que os proprios médicos tém dificuldades no
tratamento de pacientes com cancer, relacionadas a incerteza quanto aos seus
resultados. Isto faz com que eles enfrentem uma certa frustracdo, uma vez que
tém como meta aliviar o sofrimento e curar os doentes.

Comprovamos, diante dos achados, que o cancer de mama, com a
conseguiente mastectomia, é capaz de gerar um impacto na familia como um todo,

podendo, até mesmo, se estender aos amigos mais proximos:
Todos ficaram abalados. Todos sentiram. (Bena-irma)

Abalou todo mundo. Foi uma coisa que mexeu muito com a gente.

(Lana-irma)



Afeta todo mundo. Até uma pessoa que conhece assim. Os amigos

mais préximos. (Eliza-filha)

Entre as familias estudadas, em sua maioria, houve uma mobilizac&do da
familia como um todo, n&o apenas dos que moravam com a mulher. Todavia, os
que convivi_am mais de perto com a doenca, como era de se esperar, sofriam
mais, com algumas excegoes.

Nos relatos de Bena e Lana, apreendemos que o cancer de mama € a
posterior mastectomia geram forte impacto na mulher, estendendo-se por toda a
familia, principalmente quando a pessoa é muito estimada pelos familiares e
mantém lacos estreitos.

Eliza vai ainda mais longe ao referir que a doenca afeta a familia de uma
forma geral, mas também os amigos mais préximos. Justifica essa colocagéo pelo
fato da doenca ser uma coisa inesperada.

Um dos mecanismos de enfrentamento presente, para uma boa adaptacao,
refere-se a uni&o da familia, em que ha uma maior coeséo, para tomada conjunta
de decisbes sobre o problema.

Silva & Mamede (1998) consideram a familia uma forca para o
desenvolvimento de agdes individuais e grupais, condizentes com o dia-a-dia da
mulher mastectomizada.

Nessa perspectiva, a familia constitui um componente essencial na
recuperacgado e, consequentemente, na seguranca pessoal, sendo a integragéo e a
harmonia familiar fatores contribuintes a recuperacéo da mulher.

A participacdo familiar €&, assim, extremamente importante no
enfrentamento dos estimulos associados aos modos psicosociais propostos por
Roy. O autoconceito, o desempenho de papéis e a interdependéncia incluem
atitudes de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a familia, sendo um
sistema de envolvimento emocional, atua como mediador desses modos
adaptativos (Araujo & Lopes, 1999).

A segunda subcategoria vem a seguir apresentada, com seus

consequentes registros e argumentagoes.
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6.2.1.2 Percepc¢éao da familia sobre o papel da mulher

Esta subcategoria relaciona-se ao significado da mulher no contexto familiar
e a valorizagdo dos seus papéis, 0s quais podem incluir o de mée, irma, esposa,
amiga, dentre outros. Aborda também mudancas na forma da familia perceber a
mulher acometida do céncer de mama, mudancas estas determinadas pela
doenca e pela cirurgia, como também pelas alteragbes nos papéis da mulher e
dos familiares.

O papel da mulher encontra-se ligado ao seu significado dentro da familia.
Se a mesma & muito significativa no contexto familiar, seus papéis estardo
investidos de maior importancia. Da mesma forma, se a mulher desempenha
papéis relevantes, sera considerada mais significativa. Os papéis desempenhados
pela mulher e o valor atribuido a mesma est&o inter-relacionados.

Um ponto bastante destacado nos depoimentos diz respeito a importancia
da mulher enquanto membro de um grupo, no caso a familia. Independente do
grau de parentesco do entrevistado, percebemos, através de sua expresséo, o
quanto a mulher era significativa.

Assim, o fato de a mulher ser bastante amada, também pode ser visto
como um estimulo contextual para os comportamentos acerca do diagnoéstico e da
comunicagao da cirurgia, colocados na subcategoria anterior.

Abordaremos os comportamentos relacionados ao significado da mulher,
ressaltando, porém, que n&o ocorreram comportamentos ineficazes. Pelo
contrario, se a pessoa ja era amada, passou a ser mais ainda.

Os sentimentos de amor, carinho e afeicdo, expressados pelos depoentes,
refletem o significado que a mulher tem para eles, sem alteracdes relevantes apés

a mastectomia, como ilustrado pelas falas seguintes:

Representa tudo. E é s6 ai que a gente vé o tanto que a pessoa é

importante pra gente. Quando acha que vai perder. (Lucy-filna)

Pra mim a minha filha é tudo. Eu sem a minha filha ndo sou ninguém,

nunca vou ser. (Dara-mé&e)
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Minha mée pra mim é tudo. Ela é assim demais, sabe? (Katia-filha)

Minha mé&e representa tudo pra mim (Choro). Foi muito triste ver ela

passando por isso. (Mila-filha)

Destacamos, aqui, o significado forte que é direcionado a mulher. Os
familiares consideravam-na muito importante, potencializando, assim, a dor
causada pela situacdo da doenca e da cirurgia.

Vale ressaltar, também, que o fato da mulher estar vivenciando uma
situagdo dolorosa, faz com que ela passe a ser mais querida, como destacado na
colocacéo de Lucy, ao afirmar que passou a valorizar ainda mais a méae depois do
problema que a acometeu.

Nos depoimentos de Dara e Katia, apreendemos que estas consideram a
mulher mastectomizada, no caso a filha e a mae, respectivamente, muito
importante, ndo tendo ocorrido nenhuma mudanga em seus conceitos que
pudesse estar associada ao cancer e a mastectomia.

Mila se emociona ao falar sobre sua mae, enfatizando, fortemente, o
quanto ela representa para si e como foi dificil enfrentar a situagéo da sua doenca.
Sempre que ia se referir 8 mae e a doenca, demonstrava uma expresséo de choro
e a voz ficava embargada. Por ser a filha mais nova, e conviver com a mae,
cotidianamente, viveu toda a trajetéria da doenca, sofrendo mais e mais a cada
complicacéo.

Na opinido de Simonton (1990), quando cada momento torna-se precioso,
como se pode exemplificar com uma doenga progressiva, como 0 cancer, ficamos
mais conscientes de nossas interacbes com as pessoas, ao estarmos realmente
nos comunicando e expressando nossa afeig&o.

Considerando a importancia da mulher na familia e a manifestagdo dos
familiares entrevistados sobre o significado desta, encontramos colocagdes quanto

a vis&o do papel da mulher, ap6s a realizagdo da cirurgia, conforme explicitado:
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Ndo mudou em nada. Pra nenhum da minha casa. (...) continua a

mesma pessoa. (Neide-filha)

Continua igual. Ndo teve nenhum problema. Eu ndo tenho. E nem a
minha familia. (Ana-irma)

Pra mim é a mesma pessoa. SO porque tirou o seio. Ndo mudou nada.
(Lucy-filha)

Percebemos que no &mbito da familia e dos amigos, a mulher continuou a
ser vista da mesma forma que antes do problema. A doengca e a cirurgia
representaram um estimulo focal para que a familia manifestasse um
comportamento adaptativo, relacionado aos sentimentos, uma vez que passaram
a valorizar, ainda mais, a mulher. A partir do momento em que a doenca foi
diagnosticada e durante todo o processo de tratamento, a mulher passou a ser
mais cuidada e, também, mais valorizada.

Na colocacdo de Neide, € visivel o sentimento de gratiddo e amor pela
mae, o que a faz doar-se por inteira aos seus cuidados. Neide relata que a mée ja
tinha lhe prestado muita ajuda e que ainda continuava ajudando-a. Ent&o, reforca,
agora € a sua vez de ajudar a mae.

Lucy demonstra que a mae continua a mesma para a familia. Contudo,
podemos observar que ela sentia uma diferenca relacionada a falta da mama,
embora procurasse demonstrar que nada tinha mudado. Todavia, isso néo quer
dizer que ela tivesse passado a ver a mée de outra forma, mas a perdé da mama
pela mde mexia com os seus sentimentos. Podemos colocar, entdo, que esses
sentimentos representam um estimulo residual, visto que estavam presentes na
situacdo, afetando os comportamentos, porém sem serem claramente definidos.

Enfatizando Roy & Andrews (1999), acrescentamos que estimulos residuais
sdo aqueles que possuem um efeito indeterminado no sistema adaptativo
humano. Esses efeitos ndo sdo claramente visiveis, mas podem estar presentes

na situagcdo de forma indefinida.
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No que se refere ao papel a ser desempenhado pela mulher, uma das
entrevistadas colocou que percebeu mudangas relativas ao mesmo. Afirma,
porém, que, apesar desse fato ter ocasionado alguma alteracdo no

desenvolvimento dos papéis da familia, este n&o representava nenhum problema:

Eu acho que afeta mais assim... ela ndo poder acompanhar a gente pra
todo canto. Como ela era acostumada. Ai muitas vezes a gente deixa

de fazer as coisas. Assim... por comodismo. (Katia-filha)

Apesar desta colocacdo, Katia afirma que para ela isso ndo representou
nenhum problema, visto que a mudanca estava relacionada ao fato da m&e n&o
poder mais dirigir.

Sua méae acompanhava-a, como aos seus irméos, em todas as atividades
diarias, o que fez com que surgisse um sentimento de dependéncia dos filhos em
relacdo & mée. Entdo, no momento que teve que reduzir ou até mesmo suprimir
essa atencédo, os filhos se sentiram “abandonados” e “perdidos”. Mas, como tudo
estava mais relacionado a ir deixar e pegar os filhos nos locais, Katia n&o
percebeu esse fato como problema.

A familia deve brocurar maneiras de melhorar a vida Gradativamente. E
indicado, se possivel, que continue suas atividades normais, uma vez que 0

cancer € uma doenga com tratamento longo.

Outro ponto importante, citado por Simonton (1990), no que concerne ao
contato familiar, & a necessidade de um maior contato fisico com manifestacéo de
carinho entre os parentes. Esse contato &€ muito importante quando se atravessa
uma crise e se precisa lidar com episddios de ansiedade.

Constatamos, também, em um depoimento, apresentado a seguir, a

valorizacdo dos sentimentos da mulher, associados ao autoconceito:

Pra mim ela continua a mesma pessoa. A gente procura nao tratar com
pena. Tratar ela normalmente, pra ela ndo se sentir tdo coitadinha.

(Rubia-irmé&)
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Sentimos a valorizacdo que a entrevistada atribui @ mama, pois ela procura
se colocar no lugar da irma, sentir sua dor pela perda de um o6rgéo t&o
significativo. Dai o tratamento oferecido a irmé&, ser baseado na demonstracéo de
amor e carinho, sem diferenciag&o pela cirurgia.

A terceira subcategoria, designada Alteracbes dos papéis no contexto

familiar, vem a seguir apresentada.

6.2.1.3 Alteracdes dos papéis no contexto familiar

Essa subcategoria diz respeito a ocorréncia de alteracdes nos papéis da
mulher, sob o ponto de vista da familia e alteragbes nos papéis dos familiares, em
decorréncia de toda a situacdo da doencga.

A mastectomia e o diagnéstico de cancer de mama proporcionam
mudancas na vida da mulher e no seu contexto familiar. Essas mudancas
englobam, dentre outras, os papéis ocupados pela mulher e por seus familiares,
ocorrendo diminuicdo no desempenho das atividades pessoais, acrescidas de
mudancas comportamentais € na maneira de ser da mulher. |

Procuramos agrupar 0s depoimentos convergentes, no modo de
desempenho de papéis, relativos as alteragdes nos papéis, dentro do ambiente
familiar.

Como estimulos focais, podemos citar: as complicagbes da cirurgia, a
soliddo da mulher e as dificuldades financeiras. Os estimulos contextuais
identificados foram o tratamento quimioterapico e fisioterapico, a doenga, a
mastectomia e a depresséo da mulher. Vale ressaltar que algumas mulheres eram
portadoras de patologias cronico-degenerativas somadas ao cancer, ao exemplo
de diabetes. Este fato contribuia para a ocorréncia de comportamentos ineficazes.
Como estimulos residuais, destacamos as crencgas relacionadas ao autoconceito
concernentes a cirurgia.

As familias enfocadas no estudo diferenciavam-se entre si em varios

aspectos, inclusive no que diz respeito @ moradia, visto que nem sempre a mulher
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residia na mesma casa que o informante, mas, em consequéncia da cirurgia,
tiveram que alterar sua rotina.

Em alguns casos, a mulher morava sozinha ou n@o podia contar com a
ajuda de nenhum familiar dentro de casa, seja porque eram criangas ou porque
ndo se dispunham a ajudar. Frente as dificuldades sofridas pela mulher, outros
membros da familia tiveram que recebé-la em casa, para oferecer o tratamento

apropriado, como exemplificado nos depoimentos:

Ficou muito tempo mais eu... ndo tinha quem fizesse nada pra ela.

(Mara-méae)

Ninguém tomou iniciativa de nada... tenho que resolver. (Leny-neta)

(...) ficava um pouco aqui e um pouco na minha mae. (Rubia-irma)

Nos relatos de Mara e Rubia, os comportamentos eficazes almejavam
ajudar a mulher, em sua recuperacdo, além de propiciarem aproximagéo maior
entre a mulher e a familia. No caso de Mara, sua filha mora sozinha com dois
filhos pequenos, pois seu marido trabalha em uma cidade no interior do Estado. Ja
Rubia levou a irma para sua casa, a fim de que a mesma tivesse uma melhor
assisténcia, ndo so6 relacionada aos cuidados com a ferida cirdrgica, mas também
porque ali poderia Ihe ser dispensada uma maior ateng&o pessoal. Rubia referiu
que a irmé nao tinha muito a quem recorrer em casa, uma vez que as duas filhas
adolescentes vivem em divergéncias e o marido, até pouco tempo atras, tinha uma
relagdo extraconjugal.

Para Leny, a melhor opgéo foi levar a avd para sua casa, para que
recebesse o tratamento médico adequado. Além da idade avancada da avo, 91
anos, o filho com a qual esta morava, rejeitava-a por achar que ela “dava

trabalho”.
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Percebenﬂos, assim, um desempenho ineficaz do papel secundario de filho,
uma vez que este se negava a tomar atitudes positivas, frente & doenga de sua
mae, simplesmente transferindo a tarefa do cuidado para outros familiares.

Esses relatos nos conduzem a reflexdo de que um procedimento cirdrgico,
ou até mesmo uma doenca que exija apenas acompanhamento médico, sem
nenhum procedimento mais severo, pode mobilizar a familia para o cuidado,
especialmente nos casos em que os familiares mais proximos e que convivem
constantemente com a pessoa, negam-se a participar do processo de tratamento.

Os comportamentos dos familiares, de uma forma geral, foram eficazes,
pois contribuiram, de alguma forma, para a adaptac&o da familia a nova situacéo.
Entretanto, constatamos alteracbes nos papéis secundérios, os quais foram
complementados, visto que Mara, Leny e Rubia ganharam mais um papel,
terciario, o de “cuidadora”, reforcando os papéis de mée e irmas.

O depoimento de Ana também se insere nessa reorientacéo de papéis:

Perguntei se ela queria vir pra cd. O que eu podia fazer, era se ela

viesse pra ca. (Ana-irma)

Apesar de fazer alguns anos que Ana ndo encontrava a irma, ela nao
hesitou em tomar a frente do processo de tratamento, assumindo o papel de
“cuidadora”, papel que pode ser temporario, porém por um periodo relativamente
longo.

No tocante as alteracdes nos papéis, apés a descoberta da doenca e a
realizacdo da mastectomia, os depoimentos apontam para alteraces de ordem
fisica, emocional, financeira e social.

O depoimento de Neide, evidenciado abaixo, revela uma mudanca na vida

da familia, de fundo emocional:

Nossa vida mudou em tudo. O mais dificil era tirar o peito dela...
(Neide-filha)
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Neide afirmou que sua vida e a dos irmdos tinha mudado,
consideravelmente, em virtude da doenca e da cirurgia da mée. Os filhos agora
viviam sobressaltados, preocupados com a mée, fato que se potencializava pelas
dificuldades financeiras atravessadas pela familia. Os comportamentos
instrumentais da familia estéo evidentes, pois a familia utilizou atividades pessoais
como parte de seus papéis.

Um dos maiores fatores com os quais o ser humano tem de lidar, quando
da vivéncia de um caso de cancer, s&o as mudancas, que comegam a ocorrer a
partir do diagnéstico, das informacdes que devem ser reunidas e das decisdes a
serem tomadas em relac&o ao tratamento (Simonton, 1990).

Segundo a teoria de adaptacdo de Roy, as pessoas usam estratégias de
comportamentos com o0 intuito de dominio dos papéis. Comportamentos
instrumentais sdo normalmente acdes fisicas com orientacéo a longo prazo.

Neide complementa o depoimento, colocando, nos termos seguintes, o

comportamento da familia relacionado a preocupacgéo com a mulher:

Tudo que a gente vai fazer, a gente faz pensando nela. (...) voltou a

atencao da gente pra ela.

Esse comportamento denota adaptac&o, visto que, mesmo com todo o
sofrimento vivenciado, a familia procura voltar a atencéo para a mulher.

Por outro lado, Simonton (1990) considera que a familia que vivencia um
cancer deve continuar a participar das atividades tidas como importantes para os
membros da familia.

De acordo com o autor, o diagnéstico de cancer gera um profundo estresse
em todos os integrantes da familia, e cada um deve cuidar para manter sua
propria saude. Quando ha um caso de doenga, possivelmente fatal, na familia,
todos, ndo somente o doente, precisam de protecdo e apoio; caso contrario
poderéo ficar doentes.

Frente a ocorréncia de uma doenga marcante como o cancer é comum a

adocdo de atitudes referentes ao cuidado com a pessoa afetada, como forma de
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amenizar o seu sofrimento. Os relatos de Dara e Mila, a seguir, reforgcam a

mudanca relativa a uma maior preocupacdo com a mulher, apds a doenga:

Mudou. Fiquei mais preocupada com ela. (Dara-mae)

Cuidado com ela. Atencdo redobrada. (Mila-filha)

Percebemos que a familia, diante de uma situagdo de doenga,
particularmente o céncer, fica mais atenta aos cuidados com a pessoa afetada,
passando a demonstrar uma preocupagdo maior com essa pessoa.

Esse comportamento vem corroborar com Silva e Mamede (1998) quando
afirmam que é fundamental, na assisténcia a mulher mastectomizada, a soma de
esforcos - cliente, familia e profissionais - para uma assisténcia integral que dé
importancia primordial ao bem-estar fisico, mental e social.

As mudancas de papéis mais relevantes estdo relacionadas as atividades
profissionais ou afazeres domésticos. Se, por um lado, alguns familiares se
sentiram afetados em seu trabalho, tendo que diminuir ou, até mesmo, abandona-
lo, pela necessidade de acompanhar a mulher, outros citam que o dia-a-dia ficou
muito mais corrido, por terem que se moldar as exigéncias da situagéo atual, ou
seja, a doenga e ao tratamento da pessoa.

Apesar de alguns dos entrevistados terem sofrido modificagdes no trabalho,

Bena e José ndo viram nisso um empecilho para a vida:

Mudou (risos). Parei de trabalhar para ficar com ela. (Bena-irméa)

Dificultou o meu trabalho. (...) a gente vai vencer. (José-filho)

Podemos notar no depoimento de Eliza, o quanto a doenca de sua méae

afetou sua vida profissional:
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afetou sua vida profissional:



Demais... uma grande mudanca. Deixar a loja de lado. Cancelar todos os

compromissos. (Eliza-filha)

Cumpre salientar, entretanto, que Eliza, apesar de ficar chateada por ter que
deixar um pouco o trabalho, para ela era imprescindivel acompanhar a mée, até
porque como ela referiu, seu irméo n&o se propunha a isso. A ajuda do irmao
resumia-se a parte financeira.

Eliza enfatiza que procura ndo preocupar @ mae quanto ao fato de seu

trabalho estar alterado por conta da doenca e do tratamento:

(...) trabalho mais um pouquinho, porque eu quero ver tudo no canto,

pra ela ndo se preocupar.

Antes da doenca, Eliza costumava deixar uma parte do trabalho da loja
para a méae desenvolver. Destacamos, aqui, mudangas nos papéis
desempenhados pela mulher, apés a mastectomia, uma vez que ocorreram
restricdes em suas atividades anteriores.

Os comportamentos relatados, ndo podem ser considerados ineficazes,
apesar de, em alguns casos, terem ocasionado alteragdes no cotidiano dos
depoentes, isso porque, de uma forma geral, ndo houve abalo diante da
necessidade de modificar suas atividades profissionais.

Em contrapartida, destacamos na fala de Neide, abaixo, o desejo de

trabalhar:

Tivesse assim em quem confiar (choro). Tudo que eu posso fazer eu
faco. Mas é dificil. Meu pai ndo ajuda em nada. Tenho muita vontade

de trabalhar. Ndo pra mim, pra ela.

Neide falava muito emocionada, dando algumas pausas. A voz era
carregada de tristeza e magoa do pai, pelo fato dele nao ajudar a mae. A

dificuldade financeira pode ser vista como estimulo contextual para o
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comportamento ineficaz do pai, gerando muito sofrimento para Neide, por querer
ajudar ainda mais a mae. Este fato afetava o seu equilibrio emocional.

Alguns estimulos contextuais podem ser relevantes no processo adaptativo,
interferindo nas respostas da mulher e da familia ao cancer de mama e aos
tratamentos estabelecidos. Dentre estes estimulos, incluem-se as dificuldades
financeiras, observadas por Melo, Silva e Lopes (2000) como fatores que
influenciam a capacidade de reagir adaptativamente.

Embora a familia se sinta bem por acompanhar o tratamento da cliente, as
vezes a vida fica bastante atribulada e o cotidiano permeado de dificuldades,

conforme referido a seguir:

T4 muito mais corrido. Ficou a responsabilidade... além da

dificuldade... do corre que ficou. (Leny-neta)

A despeito dessas alteragbes, Leny acrescenta:

Mas, mesmo assim, ndo vi que isso pudesse me prejudicar. Tinha que

resolver. Parti pra resolver. (Leny-neta)

Nessas colocacbes de Leny, evidenciamos que, mesmo alterando a sua
rotina, a familia sempre busca uma forma de ajudar o seu ente querido, no caso a
mulher, nessa caminhada.

Ha um destaque para o comportamento expressivo pela familia, visto que
estdo presentes e visiveis os sentimentos ante o desempenho de papéis. As
entrevistas enfocam as reacbes e sentimentos dos familiares quanto ao
desempenho de seus papéis.

Roy & Andrews (1999) evidenciam que comportamentos EXpressivos,
também denominados comportamentos afetivos, envolvem sentimentos e atitudes
da pessoa acerca do desempenho de papeis. Tais comportamentos s&o de
natureza emocional e resultam de interagcbes que habilitam a pessoa para

expressar seus sentimentos relacionados aos papeis na forma apropriada.
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José, demonstrando sua percepcéo sobre as alteragbes no desempenho

de seus papéis, afirma:

Tenho que segurar a barra. (...) arranjar um jeito. Toda hora que

precisar. (José-filho)

Havia um desejo, por parte de José, de estar disponivel para acompanhar a
m&e em todo o processo de tratamento, mesmo que, para isso, tivesse que
abdicar um pouco de seu trabalho. José & caminhoneiro, trabalha viajando. E
enquanto a mée ainda estava realizando o tratamento, hospedada em sua casa,
ele se revezava, com o filho, nas viagens que tinha a cumprir.

Encontramos no relato de Ana, a necessidade de compartilhar a

responsabilidade com um outro familiar:

Ela ia operar e eu sozinha. Ndo tava agiientando. Exigi que viesse uma

(outra pessoa da familia). (Ana-irmé)

Ana é uma senhora de 67 anos de idade, portadora de diabetes. Refere
que ndo consegue dar conta das atividades de casa. Sua irma reside em outro
Estado, e j& h& algum tempo, ambas ndo se encontravam. Ainda assim, Ana
resolveu assumir o acompanhamento da irma, sentindo, porém, mais tarde, que
necessitava de uma ajuda. E néo hesitou em solicitar essa ajuda.

As atividades didrias da familia sofreram alteragdes, em decorréncia da
mastectomia, devido & mulher precisar modificar suas atividades, por conta da
recuperacdo e dos cuidados dispensados ao brago do lado da cirurgia, conforme

mostram os depoimentos:

T4 mais corrido, mais agitado. Tenho que cuidar da minha casa. Faco

uma coisa la, depois outra aqui. (Mila-filha)
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T6 cuidando dela. Quem faz tudo é eu. Ndo ta fazendo nada (a mulher).
(Valdo-marido)

Né&o deixo ela fazer nada. (Dara-mae)

Apreendemos, com base nessas colocacbes, que a familia procura driblar
as dificuldades cotidianas, a fim de adaptar-se melhor & nova situagéo.
Um ponto destacado, entre os depoentes, diz respeito a mudancas na

forma de ver a vida, depois da doenga da muiher:

A gente aprende a ver a vida de uma forma diferente. (...) mais forte pra

superar as coisas. (Lana-irma)

Qualquer doenca traz consigo o medo das consequéncias, dentre as quais
pode estar a morte. Porém, pode servir como fortalecimento, depois de vivenciada
a parte mais dificil, ou seja, o diagndstico e o tratamento inicial.

O cancer de mama, para grande parte dos familiares, particularmente para
as mulheres, representou um estimulo contextual, para que ficassem atentas e

valorizassem mais 0 exame preventivo.

(...) serviu como esclarecimento. Um fato desse dentro de casa, ai fica

mais atenta. (Leny-neta)

Alerta para mim. E a familia em geral, né? (...) pode acontecer com

qualquer pessoa. (Eliza-filha)

Nesse sentido, & valido salientar que ocorreram comportamentos
adaptativos, relacionados & manutencéo da saude e prevencdo de doengas,
através da procura em detectar a presenga do cancer o mais precocemente
possivel. A atengéo, por parte da familia, quanto a saude individual potencializou-

Se.
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No relato de Katia, confirmamos a preocupagdo maior com a saude da

méae, e com a sua proépria saude e de outros familiares:
Fiquei. (preocupada). (...) com a nossa também. Fiquei mais atenta.

Com relacdo as mudangas na vida social, encontramos relatos que
denotam a continuidade na rotina levada antes do problema, até como uma forma

da mulher n&o se sentir culpada:

Continuei a minha vida do mesmo jeito. Antes eu saia... continuo.

Procurei ndo mudar nada disso, pra ela ndo se sentir mal. (Eliza-filha)

(...) certas restrigbes que temos que fazer. Sempre fomos de sair. Mas

mesmo assim a gente ainda sai (...). (Tony-marido)

Eliza refere que sua vida social continuou da mesma maneira que antes da
doenca de sua mée, justificando que ndo quer que ela se sinta culpada. Dai ter
continuado a sair nos fins de semana ou, em alguns dias, a noite. Mas isso néo
significa que a filha subestime a doenca da mée.

E importante que a familia continue suas atividades normais, sem grandes
alteracdes, para a manutencéo do equilibrio. Apesar da doenga abalar a estrutura
familiar, as pessoas devem buscar uma adaptag@o a situagdo, continuando a
desempenhar os seus papéis de forma saudavel.

Corroborando com essa afirmativa, é valido citar Simonton (1990), quando
diz que se as pessoas da familia mudarem todas as suas atividades, sejam as que
envolvem trabalho, lazer, educacao, o estresse pode estar mais presente.

Percebemos, através do relato de Tony, que a familia, incluindo a mulher,
teve algumas restricdes na vida social. Contudo, procuraram manter algumas das

atividades, visando & integridade familiar.
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Os depoimentos referenciados refletem uma continuidade, embora com
certas restricbes, dos papéis terciarios. Estes papéis s&o temporarios e,
geralmente, referem-se a atividades de lazer.

Por outro lado, Mila relata a ocorréncia de mudangas na vida social:

Minha vida social mudou muito. (...) agora fico mais em casa.

Acrescenta, porém, que as mudangas ndo repercutiram de forma negativa

em sua vida:

Mas ndo é um sacrificio para mim. Eu gosto de estar em casa, Fazer

companhia a ela.

Embora a vida de Mila tenha sofrido alteragées, uma vez que costumava
sair bastante e divertir-se com os amigos, isso ndo representou um problema.
Para Mila, o estar com a mé&e era prazeroso e fazia com que se sentisse feliz.

Percebemos a manifestacdo de comportamentos adaptativos, seja por meio
da manutencdo das atividades, ou por restrigdes, considerando o bem-estar e a
satisfacdo dos familiares.

Apresentamos um esquema, a seguir, para proporcionar uma melhor
compreensdo da categoria descrita, com suas respectivas subcategorias.
Abordamos os estimulos identificados, classificando-os em focais, residuais e
contextuais, bem como os mecanismos de enfrentamentos utilizados pela familia
para a promogéo dos comportamentos, sendo estes classificados em adaptativos

e ineficazes.
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DESEMPENHO DE PAPEL

— =

ADOENCAEO
DESEMPENHO DE

PERCEPGAO DA FAMILIA SOBRE
O PAPEL DA MULHER

ALTERAGOES DOS
PAPEIS NO CONTEXTO

PAPEIS DA FAMILIA FAMILIAR
ESTIMULOS
FOCAIS CONTEXTUAIS RESIDUAIS
O diagnostico da doenca Tratamento quimioterapico Sentimentos relacionados a
Comunicacgao sobre a cirurgia Fisioterapia aparéncia

Medo da morte Céancer
Medo da metastase Mastectomia
Fato inesperado Depressao da mulher
Complicacdes da cirurgia Outras doencgas da mulher
Solidao da mulher Dificuldades financeiras
Dificuldades financeiras Afeicdo pela mulher

Crencas sobre autoconceito

T S,

MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO
Didlogo com médico, manutenc&o da calma, unido maior da familia, experiéncia anterior de

outra doenca, fé.

V

COMPORTAMENTOS ADAPTATIVOS

» Reorientagdo dos papéis

» Reacao de tranquilidade

» Participagcdo de toda a familia no
tratamento

» Potencializagdo do amor pela mulher

» Valorizacdo maior da mulher

»Auséncia de mudangcas na forma de
perceber o papel da mulher

» Compreensdo dos familiares a respeito
das mudancgas do papel da mulher
»Demonstracdo maior de carinho pelos
familiares

» Aproximacao de todos os familiares

» Promocgé&o de cuidados a mulher

» Mudancas na forma de ver a vida

» Promogdo da saude, atraves da
realizagdo do auto-exame e procura de
especialista

» Continuidade na vida social

COMPORTAMENTOS INEFICAZES

» Atitudes de medo, ansiedade e tens&o

» Reacbes de desespero e fuga

»Choro e desespero por conta das
dificuldades da cirurgia
»Desespero  frente aos
financeiros

problemas
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A segunda categoria tedrica, denominada Familia e as relagbes de
Interdependéncia, vem destacada a seguir, com as suas respectivas
subcategorias, as quais foram definidas como: Impacto familiar frente a doenca e

relacionamento familiar.

6.2.2 Familia e as relagdes de Interdependéncia

Segundo o modelo de adaptagdo de Roy, o0 modo de interdependéncia,
similarmente ao modo de desempenho de papéis, envolve interagdo com os
outros. O modo de interdependéncia, entretanto, enfoca, mais propriamente, as
relagdes de afinidade da pessoa, como individuo e como integrante de um grupo,
do que os papéis na sociedade (Roy & Andrews, 1999).

O modo de interdependéncia é definido como relacdes estreitas entre as
pessoas, almejando satisfazer as necessidades de afeto, desenvolvimento e
recursos, com 0 intuito de alcancar a integridade nas relacdes, que representa a
necessidade bésica desse modo. Essa integridade pode ser conseguida através
de processos afetivos, desenvolvimentais e de recursos, ou seja, processos de
adequacéo afetiva, adequacéo desenvolvimental e adequac&o de recursos.

As relacdes de interdependéncia envolvem o querer e a habilidade de amar,
respeitar e valorizar os outros, bem como para aceitar e responder ao amor,
respeito e valor oferecido pelos outros.

As necessidades de interdependéncia, segundo o modelo de adaptagéo,
proposto por Roy, s&o atendidas através do relacionamento com os outros. Na
perspectiva individual, as relagdes séo desenvolvidas com o outro significante e
sistemas de apoio.

O outro significante é definido como uma ou mais pessoas, para as quais
s30 atribuidos significado e importancia. Representa a pessoa que € amada,
respeitada e valorizada, e que, da mesma forma, respeita e valoriza as pessoas,
em um nivel maior do que em outros relacionamentos. O outro significante para a
pessoa pode ser representado por parentes, esposa ou esposo, amigos, membros

da familia, um ser supremo ou, até mesmo, um animal.



Sistemas de apoio incluem pessoas, Qgrupos ou organizagbes que
influenciam na satisfacéo das necessidades de interdependéncia. Esses sistemas
contribuem para a adequagdo afetiva, porém seu significado carrega uma
intensidade menor, se relacionado ao outro significante. Os sistemas de apoio
incluem grupos sociais e grupos de trabalho que contribuem para o crescimento
da pessoa. Sob essa 6tica, o sistema de saude pode ser visto como um sistema
de apoio. A enfermeira, por sua vez, pode ser vista como integrante desse sistema
de apoio.

Em uma situacdo de doenga, como o cancer de mama, a familia pode
representar um sistema de apoio para a mulher mastectomizada, contribuindo
para a satisfagdo da necessidade de interdependéncia. Os membros da familia
também podem ser identificados pela mulher como outros significantes.

Nesse contexto, a familia, da mesma forma, pode necessitar satisfazer as
necessidades de interdependéncia, através de outros significantes e sistemas de
apoio. Assim, buscard a integridade nas relagdes dentro do contexto familiar,
como também em outros grupos.

Nessa perspectiva, enfocamos na categoria tedrica interdependéncia, o
conhecimento das relagdes de interdependéncia na familia, frente & ocorréncia da
doenca - cancer de mama e a cirurgia subsequente, com o propdsito de identificar
estimulos que ocasionaram comportamentos adaptativos ou ineficazes, bem como
0os mecanismos de enfrentamento utilizados para uma melhor adaptagéo a

situagéo.

6.2.2.1 Impacto familiar frente & doenca

Procuramos explorar, nesta subcategoria, o nivel de impacto dos familiares
frente & doenca, buscando conhecer a interagdo da familia diante do diagndstico
da doenca e das consequéncias dela advindas.

A familia, em termos gerais, vivencia mudangas no decorrer de sua vida.
Essas mudancas podem ser préprias do desenvolvimento, sendo, entéo,
chamadas vitais ou mudancas inesperadas, sendo, dessa forma, denominadas

acidentais. Uma doenca representa um acontecimento novo no contexto familiar,
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constituindo-se em uma mudanca acidental, em que a familia necessita usar de
artificios para enfrenta-la.

Assim, o cancer, como uma doenca temida pelas pessoas, causa-lhes
profundo sentimento de medo. A familia, ao vivenciar uma doenga, sofre um
impacto que afeta todos os seus membros, em maior ou em menor grau.

Foi possivel percebermos o nivel de mobilizagdo da familia frente a doencga

da mulher, conforme mostram os depoimentos a seguir:

E... afeta todo mundo. (Mara-mae)

Mexeu com a familia toda. Mobilizou a familia inteira. (Neide-filha)

Afeta a familia toda. (Lana-irma)

Inferimos, de acordo com os relatos de Mara, Neide e Lana, que uma
doenca, principalmente se esté tdo aproximada da morte, como € o caso do
céancer, é capaz de afetar toda a familia.

Mara evidenciou que os filhos eram muito importantes para ela, o que fazia
com que surgisse o medo da perda, causando ansiedade. Referiu também que o
cancer é uma doenca incerta, pois tem gente que “dura” muito tempo, enquanto
com outras pessoas, 0 tempo de duragéo é menor. Essa incerteza era motivo de
tenséao.

Para Neide, como para toda sua familia, a doenga da mé&e foi causa de
sentimentos diversos entre todos os membros da familia. Os irm&os revezavam-se
entre si, para prestarem cuidados e acompanharem a mae.

A participacdo da familia no tratamento do cancer torna-se imperativa, visto
que a situagdo vivenciada por ambas as partes podera ser um fio condutor para
abertura de uma interacdo e uma comunicacdo mais afetiva e mais significativa
(Silva & Mamede, 1998).



Todavia, o diagnostico do cancer é capaz de ocasionar um grande impacto
na pessoa, estendendo-se a sua familia. Mesmo que cada um reaja de maneira
diferente, a reacéo negativa estara sempre presente (Segal, 1995).

Algumas vezes a reagéo dos familiares pode ser de negacédo da doenca e
de desadnimo frente as circunstancias. A familia vive, entdo, em constante
sobressalto. Este comportamento pode ser exemplificado pelo depoimento de

Lana:

Ela fez os exames, mas a gente nunca imaginou que ia dar isso. Cada
noticia que vinha era pior, s6 vinha pra abalar mais a gente. Das irmas,
ela sempre foi a que mais ajudou, a mais forte da familia. Por isso que

a gente ficou muito mais abalada.

Sua irm& era muita querida e responsavel pela resolugdo de diversos
problemas da familia. Portanto, a doenga causou um impacto em toda a familia. E
perceptivel, aqui, a presenca de relagbes de interdependéncia positivas entre
Neide e sua irma, como também com o restante dos familiares, uma vez que
existe o amor e a demonstragéo do significado a mulher.

No decorrer do processo de tratamento, os membros da familia continuam a
se preocupar com a recuperacdo da mulher, mesmo transcorridas as etapas do

diagnéstico e da cirurgia.

Se preocupam. A familia toda. A mée dela tem dia que vocé chega la e

tem pena dela (choro). (Neide-filha)
A gente se preocupa mesmo. (Jose-filho)
A preocupacdo fica. Sempre fica aquela tensdo. (Mila-filha)

Estdo presentes, nessas colocagdes, a preocupagdo e a incerteza quanto

ao prognéstico. Embora ultrapassadas as etapas iniciais do tratamento,
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permanece a ansiedade relacionada a recuperagdo da mulher. Entretanto, a
tendéncia das pessoas é buscar meios de ajudar a mulher nessa fase.

Silva & Mamede (1998) referem que com o passar do tempo, Os
sentimentos associados ao processo cirurgico tendem a se reduzir, abrindo
espaco para a reflexdo sobre outras possibilidades, e, entdo, organiza-las, com o
intuito de alcancgar melhor condigdo de sobreviver, mesmo com a mastectomia.

Vale salientar, entretanto, frente a todos esses comportamentos de cuidado
com a mulher, de intensificacdo da preocupag&o, a insatisfagdo de uma das

entrevistadas, com relagéo ao comportamento de seu pai:
Eu esperava que ele fosse ficar mais solidario, ter mais atencéo. (Mila)

Observamos, nesse caso, um comportamento alheio a situaggo. O pai de
Mila ndo se preocupou com sua méae, da forma que ela esperava, ao passo que
toda a familia manifestou atitudes de cuidado, de preocupacéo com a mulher.

O que Mila esperava era um outro comportamento de seu pai, com
expectativas maiores relacionadas ao papel do mesmo. Nessa perspectiva
podemos abordar Roy & Andrews (1999), quando pontuam que a pessoa é,

muitas vezes, confrontada com a necessidade de articular papéis e expectativas.

6.2.2.2 Relacionamento familiar

As pessoas se relacionam, constantemente, com outras pessoas, seja no
dia-a-dia, no ambiente familiar, no ambiente profissional, no ambiente social, na
escola ou até mesmo ao solicitar uma informacgé&o.

O modo de interdependéncia considera como foco de atengéo as relagdes
entre as pessoas, tanto como individuo, como enquanto membro de um grupo.

Dessa forma, essa subcategoria prioriza as relagdes entre os familiares,
dentro de uma familia em que ocorreu o céncer de mama seguido de
mastectomia. Nossas reflexdes téréo, como ponto essencial, o relacionamento
familiar diante de todo o processo da doenga, evidenciando tanto as relagoes dos

familiares entre si, como também dos familiares com a mulher.
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Como estimulos focais, foram identificados: a tristeza da mulher relacionada
a doenca e o medo da familia quanto a recuperacdo da mulher. Como estimulos
contextuais, estdo o cancer de mama e a mastectomia.

Em uma situag&o de crise familiar, como uma doenca, as relagbes de
interdependéncia estdo sujeitas a alteracdes, as quais podem contribuir para a
resolucdo do problema ou, por outro lado, tornar maiores os conflitos, dificultando
sua resolugéo.

Nas familias enfocadas no estudo, estiveram presentes entre as relagdes,

uma maior unido, para um melhor enfrentamento do problema:

A familia toda se ajuda. Até agora continua unida. (Neide-filha)

A gente sempre foi unida. Agora, mais do que nunca. De uma forma

diferente. Uniu mais. (Lana-irméa)

(...) uma unido maior. Um agrupamento maior. (Tony-marido)

O cotidiano das pessoas, tanto individualmente, como em grupo, € passivel
de mudancas continuas. Essas mudangas promover&o um estado de equilibrio ou
desequilibrio, dependendo da leitura feita pelas pessoas acerca da situagdo, além
dos artificios disponiveis e utilizados para o auxilio as pessoas inseridas na
situacdo-problema.

Tomando por base os relatos de Neide, Lana e Tony, inferimos que a
situacdo vivenciada, ou seja, o processo de descoberta e tratamento da doenca da
mulher, embora tenha causado um impacto inicial, promoveu um elo de uni&o para
a familia. A uni&o também proporcionou um melhor enfrentamento do problema.

Silva & Mamede (1998) enfatizam que a familia representa um ponto de
apoio fundamental para o crescimento interior da pessoa, sendo uma forca
positiva para as tomadas de decisdes e, consequentemente, transformacdes de

conceitos e comportamentos.
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Podemos perceber a unido como um fator de aproximagéo afetiva entre os
membros da familia, mas, também, no sentido de ajuda fisica, no cuidado a

mulher, como demonstrado no depoimento:
Todo mundo ... Ajuda a cuidar dela. (Bena-irma)

Notamos o envolvimento de toda a familia para oferecimento de cuidados a
mulher, de atencéo & saude, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e
menos traumatica. Bena expressou, durante a entrevista, uma preocupacao com a
recuperacéo de sua irma e com o cuidado, sentindo-se responsavel por ela. Teve
que parar de trabalhar para cuidar da irma, mas n&o via nisso um problema. Sua
relacdo com a irmé era boa, fazendo com que Bena se sentisse bem por cuidar
dela. A familia toda ajudava no cuidado da muiher.

Frente aos relatos anteriores, constatamos que o cancer de mama € a
subsequiente mastectomia podem, muitas vezes, representar um fator positivo na
dinamica familiar, integrando os membros entre si e mobilizando toda a familia em
torno do problema.

Entretanto, & importante que a equipe responsavel pelos cuidados da
mulher mastectomizada procure, de alguma forma, ajudar na unido entre os
membros da familia, a fim de que possa ser descartada a hipoétese de uma
desagregacao familiar.

Corroborando com o que afirma Roy & Andrews (1999), € oportuno colocar
que o relacionamento é facilitado quando existe comunicacéo aberta e flexivel,
capacidade de articulacdo de expressdes e sensibilidade para perceber
comportamentos verbais e ndo-verbais.

A reacdo das pessoas esta associada ao nivel de relagédo da familia
anteriormente & doenca, isto €, a doenga vai se constituir em um fator contribuinte
as relagdes interpessoais existentes no contexto familiar, tornando-as mais fortes
ou fragilizando-as.

O depoimento de Lana, referindo-se a reacdo de sua mae, ilustra um

exemplo de impacto negativo no relacionamento familiar:
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Diminuiu (o relacionamento da mae com a mulher). Ficou aquela

barreira. Ela também se afastou um pouco da mége. (Lana-irma)

Nesse contexto, percebemos que ocorreu um comportamento ineficaz por
parte de um dos membros da familia, no caso a mae da mulher mastectomizada.
Lana afirma que sua irm& era muito proxima da mé&e, e que, geralmente, a mée
afirmava ser ela a filha mais especial, sendo mais dificil para a mae aceitar a
doenca. O medo da perda estava, entdo, muito presente.

Compactuando com Roy e Andrews (1999), afirmamos que existem
periodos diversos no desenvolvimento de cada pessoa, nos quais podem ocorrer
mudancas radicais em sua vida. Entre os eventos inseridos nessa afirmativa,
situa-se: uma doenca grave, morte de uma pessoa significativa € mudancas nos
sistemas de apoio.

Vale enfatizar que Lana justifica a reagdo da mé&e pela desestruturacéo

emocional, visto que esta ficou muito mais abalada do que o restante da familia:

A mde se afastou. Em relagcdo a dar forca mesmo, ela ngo teve

condigées, como nés. (Lana-irméa)

E conveniente ressaltar que para a irma de Lana, a reagdo da mée nao foi
a esperada, pois ambas eram muito proximas e o que se podia esperar era que na
situacdo em que ela se encontrava a mae fosse se aproximar mais, oferecendo
apoio para a melhor adaptagéo.

Roy & Andrews (1999) referem que as expectativas das pessoas, quando
estdo envolvidas em um relacionamento, afeta a qualidade deste. Se a pessoa
espera que o sentimento seja expresso de uma forma, e este é manifestado de
forma contréria, pode ocorrer um desequilibrio no relacionamento.

No que concerne as relagbes de interdependéncia entre a mulher
mastectomizada e os familiares, a despeito do relato anterior de Lana, em que a

mé&e tinha se afastado da irma, observamos, entre a maioria dos familiares
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entrevistados, uma maior aproximagdo, ndo sendo expresso a ocorréncia de
mudangas.
O meu relacionamento com ela ndo mudou em nada. Muito pelo

contréario, fez com que eu me aproximasse. (Neide-filha)

Se a gente ja tinha carinho com ela, agora tem mais. Melhorou

bastante. (Lucy-filha)

(...) eu fiquei mais apegada. Cada vez mais. (Dara-mae)

Neide colocou que a doenga ndo representou um fator de mudanca em seu
relacionamento com a mée, pelo menos ndo de mudangas negativas, uma vez
que ela e a mae aproximaram-se ainda mais por conta do problema.

E conveniente colocar que a familia inteira de Neide, suas irmas, tias, avos,
envolveram-se na situacéo, demonstrando interesse pelo problema e vivenciando
junto com a mulher todas as dificuldades advindas da situacao.

No relato de Lucy, esta presente uma maior demonstragcéo de carinho e
afeto pela mae, desencadeado pela fragilidade da situag@o, onde as filhas
passaram a expressar, mais claramente, os sentimentos de afeicéo pela mulher.

Esse fato pode ser reforgado pela colocacéo de Dara, na qual percebemos
o aprofundamento da relagdo com a filha, denotando uma intensificagéo do apego
nas relagbes de interdependéncia.

A forma como as relacdes séo construidas, a infra-estrutura envolvida nas
relacdes associa-se ao processo de adaptacéo, ou seja, os sentimentos presentes
nas relacdes, tais como afeicdo, sentimentos de desenvolvimento e recursos
existentes nas relacdes influenciam as relagdes de interdependéncia (Roy &
Andrews, 1999).

Em decorréncia do cancer de mama abalar, profundamente, a auto-estima
da mulher, com possiveis repercussdes no autoconceito, hd necessidade de uma
maior atencdo & mesma por parte da familia, dos amigos e profissionais de saude,

no sentido de uma readaptacdo da mulher ao convivio social. Para tanto, o
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relacionamento familiar e social constituem forte apoio para a mulher no
enfrentamento da situacdo de ser mastectomizada.

Detectamos comportamentos eficazes, no que diz respeito ao
relacionamento familiar, representando um contribuinte na recuperacéo fisica e

psicologica da mulher:;

Ela nunca vai s6 (...). E nem fica s6. (Neide-filha)

(...) a gente ndo deixava ela s6 um minuto. A gente ainda ndo deixa.

Mas no comeco, direto. (Lucy-filha)

Acompanhar a mée em todas as etapas do tratamento era um ponto crucial
para Neide e Lucy, buscando, dessa forma, amenizar o sofrimento desta, frente
as consequéncias psicologicas resultantes da mastectomia.

No relato de Tony, existe também a preocupagédo em acompanhar a

esposa em todas as fases:

Eu acompanhei, sabe? Desde a descoberta. Acompanhei em tudo.

(Tony-marido)

Uma atitude positiva, para auxiliar @ mulher na adaptacéo a situagéo, esta
explicitada no relato de Eliza, quando questionada sobre o relacionamento com a

mae:

Mudou, porque eu procuro ter mais paciéncia. Tento compreender. (...)

estou mais compreensiva com ela. (Eliza-filha)

O relato denota uma mudanca no relacionamento, porém, positiva, para
uma melhor relacdo, a fim de contribuir para a manifestacdo de comportamentos

adaptativos pela mulher.
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Eliza reforca o seu comportamento adaptativo, quando refere uma maior

atenc&o a mée apos a doenca:

Passei a gostar mais, ter mais atencdo, mais cuidado.

As relacées de amor, atencéo e carinho intensificaram-se na convivéncia

entre mae e filha, também destacado na expressao de Mila:

Atencdo redobrada. Sempre foram atenciosas (as irmas). O nosso

relacionamento melhorou. Somos mais intimas. (Mila-irma)

Diante do exposto, & salutar destacarmos que nas familias alvo do estudo a
maioria dos comportamentos relacionados ao processo da doenca, foram
comportamentos adaptativos, visto que contribuiram para a manuteng@o do
equilibrio familiar.

As relacdes de interdependéncia ndo sofreram alteragbes negativas, salvo
uma excegdo, o que demonstra que houve um enfrentamento satisfatorio do
problema.

Os depoimentos revelam mudancas no relacionamento, mas que se
traduziram em um relacionamento mais estreito, revelando uma maior

aproximagéo de todas as pessoas da familia:

E daqui pra melhor. Tanto pra mim como pras outras irmas. Nossa

convivéncia ta 6tima. (Lucy-filha)

Fez foi melhorar (risos). (...) a gente tem que se unir. (Katia-filha)

Ficou mais forte. Eu acho que o relacionamento da gente ficou até

mais forte (...) (Rubia-irma)
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Apesar do cancer de mama se constituir em uma doenga que causa
impacto familiar, bem como no ambiente social da mulher, também pode
possibilitar o estreitamento entre as relacdes familiares, como ser o propulsor de
mudancas nos habitos da familia, as quais podem vir a trazer equilibrio para uma
familia, que ha muito vinha vivenciando algum tipo de instabilidade.

Identificamos, em uma colocagéo, uma mudanga no relacionamento de um

dos membros da familia, em virtude da doencga da mée:

Até o meu irmdo mais velho... Eu me preocupava porque ele bebe. Mas

depois da operagdo da mae ele melhorou muito. (Lucy-filha)

Observamos, no depoimento, que um membro da familia, por ser alcodlatra,
provocava apreenséo entre os outros membros. O mesmo, no entanto, procurou
mudar os seus habitos, promovendo uma estabilidade maior nas relacbes de
interdependéncia. Esse comportamento foi eficaz, buscando proporcionar um
ambiente mais equilibrado para a mulher.

Essa colocagéo insere-se no modelo de adaptacgéo, pois a familia conhecia
as limitacdes nas relagbes de interdependéncia, representadas pelo membro que
tinha problemas relativos ao fato de ser alcodlatra. Roy & Andrews (1999) afirmam
que o conhecimento sobre a dinamica do grupo é uma importante influéncia no
desenvolvimento deste grupo e no aprofundamento das suas relagoes.

O relacionamento com os amigos, no que se refere & ocorréncia ou n&o de

mudancas, foi tema constante entre os familiares, como exemplificado:

Continuou igual. (...) perguntam como é que ela ta. Se melhorou.

Muitos ligam pra saber como é que ela ta. (Katia-filha)

Do mesmo jeito. Ainda ontem isso aqui tava cheio de gente. (Tony-

marido)
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Os amigos foram considerados fonte de apoio, ajudando no enfrentamento

do problema, através do suporte emocional:

Converso com meus amigos. Vou pra ia, choro, choro... e quando

volto pra casa ja ta tudo bem de novo. (Katia-filha)

Meus amigos me ajudaram muito. (Mila-filha)

Por outro lado, um depoimento revela a ocorréncia de mudangas negativas
na relacdo com os amigos, estando presente, assim, alterag&o nos sistemas de

apoio, representado como 0s amigos:

Se afastaram (os amigos). Quem deu assisténcia mesmo foi a familia.
(Rubia-filha)

Os sistemas de apoio, de acordo com a teoria de adaptagéo, referem-se a
grupos e organizagdes nos quais as pessoas est&o inseridas, podendo ser vistos
como a familia, pessoas do ambiente profissional, grupos religiosos, dentre outros.

E pertinente resgatar Simonton (1990), ao colocar que a familia, enquanto
parte do sistema de apoio mais préximo & mulher, constitui um fator primordial da
sua recuperacao, seja evitando fatores desnecessarios de estresse, ou ajudando-
a a lidar com ele, para que possa, tranquilamente, fazer as suas mudancas
necessarias.

Algumas vezes, a mulher optou por se afastar dos amigos por vontade
propria, causando uma interrupg&o no relacionamento, por vergonha ou medo de

n&o ser aceita por conta da mastectomia.

(...) ela passou um bocado de tempo sem ver 0s amigos, porque ela

achava que eles se aproximavam dela por curiosidade. (Eliza-filha)
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Apreendemos, na colocagdo, a presenca de conceitos ligados a aparéncia,
funcionando como um estimulo residual, proporcionando um comportamento
ineficaz por parte da mulher mastectomizada.

Eliza enfatizou que a mae sempre foi extremamente vaidosa, preocupava-
se bastante com a aparéncia, dai a vergonha decorrente da mastectomia. Como
uma forma de atenuar os sentimentos da mae, ela procurava sempre arruma-la,
pentea-la e cuidar de sua aparéncia, a fim de que a mée se sentisse melhor.

Denotamos, diante do relato anterior, uma alteracdo na auto-estima da
mulher mastectomizada, com possivel extensdo ao autoconceito, pois esta evitava
encontrar os amigos por temer a reacéo dos mesmos diante da mastectomia. Este
fato acabava por preocupar sua filha, uma vez que ela achava ruim o isolamento
da méae, do grupo de amigos da igreja e dos vizinhos.

No que se refere ao autoconceito associado ao cancer de mama, Silva &
Mamede (1998) enfatizam que o valor que a mulher atribui a si influencia o
significado de sentir-se com céancer, significado relacionado também com as
consequéncias advindas da doenga, percebida como possivelmente incuravel,
com repercussdes em sua vida social e afetiva, além da possibilidade de leva-la a
morte.

Segundo Roy & Andrews (1999), a integridade no autoconceito € um dos
mais importantes fatores que influencia a forma de dar e receber afeto das outras
pessoas. Através desse processo, a pessoa desenvolve a capacidade para o
enfrentamento de problemas, proporcionando o alcance de necessidades
associadas as relagbes de interdependéncia.

Do ponto de vista de Silva & Mamede (1998), a mastectomia resulta em
uma mutilacdo fisica com repercussdes emocionais para a mulher, sendo as
pessoas, muitas vezes, incapazes de avaliar, em profundidade, o nivel de
implicagdes na vida da paciente.

E coerente evidenciar Aimeida (1997), quando afirma que sendo o cancer
uma doenca que afeta profundamente a pessoa acometida, bem como as pessoas

de suas relagdes, aliado ao fato de, atualmente, ainda possuir uma conotacdo de
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contagio e terminalidade, esteve presente em seu estudo o preconceito, através
dos discursos das mulheres mastectomizadas.

A autora percebeu, em seu estudo, que o constrangimento da mulher
associado & doenca estigmatizante, levou a mesma a se afastar das pessoas do
seu convivio social.

Nos depoimentos, identificamos o relacionamento saudavel entre os
familiares entrevistados e a mulher, sendo salientado, sobretudo, a forga

proporcionada pelo restante dos familiares:

Ele também é uma pessoa muito positiva (o marido da mulher). Muito
alto astral. Ele disse: vamos tocar para frente. As atitudes dele com

ela, do mesmo jeito. (Lana-irmé)

O meu esposo se da muito bem com ela, demais. Minhas tias sempre

vém visitar. Tem a outra minha irmd, todo dia ela liga. (Lucy-irma)

Todo mundo. (...) todos vieram, deram for¢a a ela. O meu marido me

ajudou. Ele gosta muito dela. (Rubia-irma)

Constatamos a interdependéncia nas relagdes familiares, em que todos
procuraram ajudar, seja através de suporte emocional ou fisico, demonstrando
maior atencdo a mulher, ajudando-a através de palavras de conforto e carinho.
Essa aproximacdo da familia entre si e com a mulher proporciona uma
recuperacao mais rapida da mulher e a superagéo do problema.

Aratjo & Lopes (1999) constataram, em um estudo, que a familia <
necessdria para a producéo de respostas adaptativas nos modos propostos no
modelo de adaptagéo. Além disso, afirmam, que ela representa um elo facilitador
das relacbes entre o profissional de enfermagem e a cliente atendida, nao
somente para a deteccdo de problemas, mas também, para a implementagéo de

cuidados e recuperacédo da saude.
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Reafirmando a importancia da familia, enquanto promotora da saude de
seus membros, Aradjo, Silva e Sanford (2000) evidenciam que a familia constitui
um ambiente social em que todos os individuos que nele interagem e que dele se
originam séo capazes de tornar esse ambiente propicio ou n&o a saude, ou seja,
criar condi¢cdes que geram saude ou doenga.

Dessa forma, chama-se atencdo para a necessidade do enfermeiro,
profissional do cuidado, manter flexibilidade, durante a prestac&o de assisténcia, a
qual inclui planejar abordagens criativas para a promogéo de familias saudaveis
(Nitschke, 1999b).

A fim de uma melhor visdo da categoria, com suas respectivas
subcategorias, destacamos a seguir um esquema, possibilitando a identificagéo
dos estimulos presentes, mecanismos de enfrentamentos utilizados pelos
familiares e comportamentos manifestados, os quais foram classificados em

adaptativos ou ineficazes.
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FAMILIA E AS RELACOES DE INTERDEPENDENCIA

v
IMPACTO FAMILIAR RELACIONAMENTO
FRENTE A DOENCA FAMILIAR
ESTIMULOS
FOCAIS CONTEXTUAIS RESIDUAIS

Importancia da mulher
Diagnéstico do cancer
Comunicagao sobre a cirurgia
Tristeza da mulher
Medo da perda

Cancer
Mastectomia

Conceito pessoal sobre cancer
Conceitos ligados a aparéncia

/\

MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO

Unido maior da familia; Apoio dos amigos

\"/

COMPORTAMENTOS ADAPTATIVOS

» Agrupamento maior da familia

» Ajuda fisica por parte dos familiares

» Envolvimento de toda a familia

» Maior aproximacao da familia

» Expressdo dos sentimentos & mulher
»Acompanhamento de todo o processo
de tratamento

» Intensificacdo das relagbes de amor e
carinho entre os familiares

»Mudancas comportamentais de um dos
membros da familia com respeito a
fatores de desagregacéo familiar (alcool)

COMPORTAMENTOS INEFICAZES

» Falta de um apoio maior por parte de
um dos membros da familia (pai)

» Relacionamento ruim entre um dos
familiares com a mulher (méaeffilha)

»Em um caso os amigos se afastaram
»Fuga da mulher (isolamento social) por
vergonha
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nas familias enfocadas no estudo, ndo foi detectada a ocorréncia de
profundas alteragbes em seu contexto, uma vez que o0s comportamentos
manifestados pelos familiares  constituiram-se, prioritariamente, em
comportamentos adaptativos, contribuindo para a manutenc&o da integridade
familiar.

No momento da descoberta do cancer de mama, o medo esteve presente
entre os familiares como um sentimento bastante significativo. Este fato pode estar
associado a visdo do cancer como doenga sem cura e proxima da morte. Assim,
os familiares demonstraram o medo da perda de um ente querido, sendo
constante fonte de sofrimento.

Percebemos deficiéncia nas familias envolvidas no estudo, no que diz
respeito a orientagcdo sobre as consequéncias possiveis da doenga, bem como
acerca de seu desenvolvimento e dos tratamentos.

Nesse sentido, ocorreram comportamentos ineficazes frente a descoberta
da doenca, uma vez que influenciaram negativamente no equilibrio familiar,
promovendo sentimentos diversos, como: medo, ansiedade, desespero e
impoténcia. Esses sentimentos foram potencializados quando foi comunicada a
necessidade da mastectomia.

Os estimulos focais presentes entre os depoentes, inseridos no modo de
desempenho de papel, foram: diagndstico da doenca; comunicacdo e as
complicagcbes da cirurgia; soliddo da mulher; e dificuldades financeiras. Estes
mobilizaram os familiares para a manifestacdo de comportamentos imediatos
associados a situagdo. Outros estimulos focais, inseridos no modo de
desempenho de papel, se constituem em: medo da morte, medo da metastase,
medo da cirurgia e surpresa pelo fato de nunca ter imaginado que isso poderia
acontecer na familia.

Como estimulos contextuais, identificamos: o cancer de mama, a
mastectomia, a situacdo econdmica, o tratamento quimioterapico, a fisioterapia,
além da depressdo da mulher. Como estimulos residuais, percebemos as crencgas

relacionadas ao autoconceito concernentes a cirurgia.



111

O diagnéstico do cancer e a realizagdo da mastectomia ocasionaram
mudan¢as na vida da mulher, como também no seu contexto familiar. Estas
englobam os papéis ocupados pela mulher e seus familiares, com diminuicdo no
desempenho das atividades pessoais, acrescidas de mudangas comportamentais
e na maneira de ser da mulher.

As mudancas referentes ao papel da mulher envolvem restrices na
realizacao de atividades domésticas e profissionais. Os familiares, algumas vezes,
tiveram que abdicar de suas atividades profissionais, para acompanhar a pessoa
doente durante o processo de tratamento e, além do mais, ganharam mais um
papel - o de cuidador - podendo este ser visto como papel terciario, pois nesse
sentido € considerado um papel temporario, complementar ao papel secundario.

Com relagdo as mudancas na vida social dos familiares, os relatos denotam
a continuidade na rotina, justificada como uma forma da mulher ndo se sentir
culpada. Porém, isso n&o significa que a mulher era deixada de lado.

Na busca para o enfrentamento da situacdo, inserido no modo de
desempenho de papéis, a familia utiliza diversos mecanismos de enfrentamento,
dentre os quais podemos citar: dialogo com o médico, para o conhecimento real
do problema; manutenc&o da calma, para ajudar os outros familiares; unido maior
da familia, através da realizacdo de reunides familiares para discussao sobre o
problema; e fé, manifestada pela confianga em Deus, oragbes e frequéncia a
igreja, o que auxiliava na forga para a continuidade da luta contra a doenga.

A mulher era vista como significativa e amada. O seu papel continuou a ser
percebido como fundamental, ndo havendo mudangas consideraveis. Esse fato
contribuia, consideravelmente, para a manifestagdo de comportamentos
adaptativos.

Dessa forma, se a mulher ja era amada, passou a ser mais ainda, apos a
mastectomia. Esse amor incluia, também, uma maior ateng&o por parte dos
familiares, dedicando-se ao tratamento da mesma, e valorizando-a como pessoa
importante dentro do grupo familiar.

Quanto as relacdes de interdependéncia, identificamos comportamentos

eficazes, no que diz respeito ao relacionamento familiar, estando presente uma
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maior unido, com o0 agrupamento de toda a familia, para a resoluc&o do problema.
Havia o envolvimento de todos os membros para oferecimento de cuidados a
mulher, de ateng&o a saude, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e
menos traumatica.

Os depoimentos revelaram mudangas no relacionamento entre a mulher e a
familia, e entre o restante dos familiares, representadas por um estreitamento nas
relagdes, revelando uma maior aproximacao de todas as pessoas da familia. Isto
também representava uma forma da familia enfrentar melhor o problema,
auxiliando a mulher na adaptacéo.

Nesse sentido, enfatizamos a importancia de envolver a familia no processo
de tratamento, a fim de minimizar os sentimentos negativos proporcionados pela
doenca. Para tanto, a equipe de saude que assiste ao cliente oncoldgico,
especialmente a enfermeira, deve inserir a familia durante o planejamento da
assisténcia a esse cliente, até porque a familia constitui parte essencial dessa
assisténcia.

Sob esse ponto de vista, &€ coerente assinalar que uma cirurgia, além de
abalar emocionalmente a pessoa, estende o seu impacto & familia e ao circulo de
amigos, especialmente se € uma cirurgia revestida de medo, do inesperado, do
risco, como € o caso de cirurgias oncolégicas, em que, nem mesmo o0 médico tem
a certeza do prognéstico.

A interdependéncia permeou as relacbes familiares, nas quais todos
procuraram ajudar, através de suporte emocional ou fisico, oferecendo atencéo a
mulher e suporte atraveés de palavras de conforto e carinho.

Os comportamentos adaptativos ou ineficazes estiveram ligados ao tempo
de cirurgia da mulher, ou seja, entre os depoimentos predominaram
comportamentos adaptativos, quando ja decorrido um certo tempo da cirurgia. Por
outro lado, quando a cirurgia era recente, os comportamentos ineficazes eram
predominantes, salvo algumas excegodes.

O grau de instrugdo também influenciava nas respostas dos familiares, visto
gue as pessoas com maior nivel de escolaridade ou com um nivel muito baixo

apresentavam respostas mais adaptativas, levando em consideracdo o maior
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esclarecimento acerca da doenga, ou o total desconhecimento. Entretanto,
identificamos também respostas ineficazes relativas ao alto grau de
esclarecimento.

E valido ressaltar, que os familiares identificados como informantes para a
entrevista, seguindo as indicacdes das mulheres mastectomizadas, em sua
maioria, eram do sexo feminino, o que demonstra a importancia do papel da
mulher enquanto fornecedora de cuidados no seio da familia.

A utilizagdo do modelo de adaptacéo, proposto por Sister Callista Roy, foi
de grande validade, por oferecer uma melhor vis&o acerca da situacgéo, de forma a
observarmos os comportamentos dos familiares baseando-se nos conceitos da
teoria, através da observacéo das pessoas como holisticas e partindo do principio
de que a familia, assim como o individuo, representa o receptor do cuidado de
enfermagem, que é o objeto do trabalho da enfermagem.

Por fim, sugerimos que a enfermagem, especialmente na area de
mastologia, enfatize a familia como essencial no cuidado, assegurando uma
melhor prestacéo de assisténcia a cliente. A familia também esta afetada em sua
integridade, no momento de uma doenca de carater maligno como o cancer.

Esperamos que novos trabalhos nessa area sejam desenvolvidos, para
aprofundamento do conhecimento e promocdo de uma assisténcia mais

qualitativa, visando a uma melhor adaptacéo do cliente e da familia.
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SUMMARY

The mastectomy represents a real threat to the woman's self -esteem, altering her
daily life and provoking changes that can be of physical, social and emotional
order, not just affecting the woman, but also causing conflicts in her family. We
aimed to identify stimulus that happen in the mastectomized woman’s family
context as surgery consequences and to know her relatives' behaviors when facing
these stimulus, presented as acting roles and interdependence. The study has a
descriptive type and was developed in a specialized Oncological institution, located
in Fortaleza - CE, with 15 families of mastectomized women identified in an initial
contact with these patients. The data were collected through visits, using a route
for data collection and having Roy’s Adaptation theory as a referential. The
interviews had a semi — structured type. The data were organized based on the
analysis content. After the disease’s discovery and the surgery news, fear was
referred by the relatives, generating impact in the family and in the closest friends.
The behaviors observed at that moment contributed in a negative way to the
family’s balance, being, like this, considered ineffective. The love feelings and
affection reflected the woman’s meaning given by her relatives, without important
alterations after the mastectomy, what demonstrates an adaptative behavior.
Among the changes in the woman's life and in her family context carted by the
mastectomy and by the mamma cancer diagnosis, there were alterations in several
family members roles, as consequences of the incidental reductions that the
woman did in her role, as an adaptation form to her new condition. Those
alterations were as much of physical order, as emotional and social -economical.
The most important changes included those ones related to professional activities
or domestical tasks. The behaviors manifested by the relatives were constituted
mainly by adaptative behaviors, contributing to the maintenance of the family
integrity. The observed family union helped the problem confrontation, making the
family’s relationships growth possible. We concluded that the family, as well as the
mastectomized woman, is in the same way affected during the whole disease’s
process and treatment, being necessary the health team to give some attention to
the family in order to include it in the planning of our actions. The adaptation
model is valid, once it offers a better vision concerning the situation and behaviors
of relatives based on the concepts of the worked theory.
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9 ANEXOS

ANEXO A

OFICIO PARA A ENTRADA NO CAMPO DA COLETA

Prezado diretor,

Solicito de V. Sa. autorizacdo para a entrada do campo de
pratica desta instituicdo, com o intuito de contribuir na coleta de dados
da dissertacdo intitulada “Processo adaptativo da familia frente a
mastectomia”. O estudo como objetivo analisar o processo de
adaptacdo da familia da mulher mastectomizada frente a cirurgia. A
amostra serd composta por familiares da mulher submetida a cirurgia.
Para tanto, € essencial o contato prévio com a paciente, com a
finalidade de um posterior contato com um familiar desta.

Vale salientar que néo sera realizado nenhum procedimento que
venha a prejudicar a paciente, bem como o didlogo sé sera realizado
quando houver aceitacéo por parte desta.

Certa de contar com O VOSSO apoio, agradecemos

antecipadamente.

Elizabeth Mesquita Melo
Mestranda em Enfermagem/UFC



ANEXO B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A MULHER

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
Idade
Ocupacéo

Participac&o na renda familiar

Grau de instrucdo

Estado civil

Religido
2. DADOS RELACIONADOS A FAMILIA
Com quem mora

Pessoa na familia que melhor se relaciona

Percepcdo quanto & reacdo da familia frente a noticia da cirurgia

Pessoa que cuidou dela quando recebeu alta

Pessoa com quem permaneceu a maior parte do tempo

Outras pessoas importantes para a mulher
3. ESTRUTURA FAMILIAR DA MULHER (n° de pessoas na familia, idade, grau
de parentesco, participacdo na renda familiar, etc.).

ldentificagdo | Idade Grau de Ocupagéo| Participacdo na renda

(n° parentesco familiar

4. OBSERVACOES COMPLEMENTARES
Como descobriu o nddulo

Quando o nédulo foi diagnosticado

Tratamentos estabelecidos




ANEXO C

ROTEIRO DE LEVANTAMENTOS DE DADOS PARA A FAMILIA

1. DADOS DE IDENTIFICA(;AO
ldade

Sexo

Grau de parentesco

Participac&o na renda familiar

Religido

Grau de instrugdo
2. MODOS DO DESEMPENHO DE PAPEL E INTERDEPENDENCIA

2.1. Como foi para os familiares a convivéncia apés a cirurgia?

2.2. Aconteceu alguma mudanca?

2.3. O que vocés fizeram para se adaptar a essas mudangas?

2.4. Como esté o relacionamento da mulher com a familia?

2.5. Como a familia percebe o papel da mulher apés a mastectomia?
2.6. O que ela representa para vocé?

3. OBSERVACOES DESCRITIVAS

Expresséo facial

Alteracdes no tom de voz

Gestos

Reacao as perguntas

Ambiente




ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A MULHER

Eu, , autorizo a visita

domiciliar a minha familia pela enfermeira Elizabeth Mesquita Melo,
enquanto estiver hospitalizada, para a realizacdo da pesquisa
intitulada “Processo adaptativo da familia frente a mastectomia”, e
afirmo estar a par dos objetivos propostos pelo estudo, que foram

colocados durante a entrevista realizada comigo.

Fortaleza, / /

Assinatura da mulher



ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O ENTREVISTADO

Prezado (a) Sr. (a)

Sou enfermeira, aluna do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Como requisito do Curso, estou
desenvolvendo um estudo sobre o processo adaptativo da familia
frente a mastectomia. Assim gostaria de solicitar a sua aceitacéo para
participacdo neste estudo, através de uma entrevista sobre a sua
vivéncia diante da cirurgia. Ressalto que estara garantido o sigilo
quanto a sua identificagdo, como também €& de livre escolha a sua
participacdo, havendo a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento da entrevista.

A entrevista sera gravada, de acordo com a sua permissdo. A
gravacdo facilitarda o contato entre entrevistador/entrevistado. Os
dados do estudo serdo divulgados ao final da pesquisa e
apresentados ao Curso de Mestrado, levando em conta o anonimato.

Gostaria de colocar que a sua participacdo & de extrema
importancia para uma melhor  assisténcia as  clientes

mastectomizadas, como também aos seus familiares.
Atenciosamente,

Elizabeth Mesquita Melo
Mestranda em Enfermagem/UFC



Eu,

estando a par dos objetivos do estudo, bem como de sua importancia,
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concordo em participar do mesmo, desde que sejam levados em
consideracdo os meus direitos acima mencionados € ndo me oponho

que o meu depoimento seja gravado.

Fortaleza, / /

Assinatura do entrevistado



ANEXO F

PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 045/2000 Fortaleza, 07 de margo de 2000
Protocolo n® 25/2000

Dept®./Servigo: Departamento de 'nfermagem/UNFC

Titulo do Projeto: “Processo da familia {rente a mastectomia”

Levamos ao conhecimento de V.S*. que o Comité de Titica em Pesquisa ¢
do Complexo Hospitalar da Universidade I'ederal do Ceara — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa cm seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdio n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n® 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
em 16 de outubro de 1996 ¢ 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunido do dia 30 de margo de 2000.

Atenciosamente,

. S B T
\({}AN\U N ‘ (M,w\,\}l )/\(}3\;‘\, \,uf'lfz

Dra. Mirian Parente Monteir
Coordonndora Adjunes do Cenitd da Etica om Pesquisa
COMEPE/HUMWC/URC



ANEXO G

IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1. Mara

A entrevista realizou-se com Mara, 75 anos, no dia 19 de junho de 2000, no
periodo da tarde, com a duragdo de 25 minutos. Sua filha fez a cirurgia ha 10
meses, sendo identificada quando submetida a quimioterapia. A mesma ficou seis
meses na casa da mae, apos a cirurgia, onde recebeu os cuidados necessarios
para a recuperagdo. Mara reside em Fortaleza, tem duas filhas, ajuda
financeiramente a filha operada e auxilia no tratamento. E catdlica, tem o ensino
fundamental incompleto, € aposentada e viiva. Ao ser informada sobre os
objetivos e a importancia do estudo, ndo ofereceu nenhuma resisténcia em
participar do mesmo; entretanto, reagiu as perguntas colocadas durante a
entrevista, de forma indiferente, ou seja, sem dar muita atencdo a entrevistadora.
Manteve uma expresséo facial de preocupacdo; as vezes fugia as pergunta e
sempre interrompia a entrevista para fazer alguma recomendac&o a um dos
empregados da casa. Na varanda da residéncia, onde se realizou a entrevista,
havia bastante movimento de pessoas e ruidos, dentro e fora de casa, uma vez
que a casa esta localizada proxima a uma avenida de bastante movimento.
2. Neide

A entrevista realizou-se com a filha, no dia 28 de junho de 2000, com
durag&o de 50 minutos. A méae foi mastectomizada ha quatro meses e identificada
durante o tratamento quimioterapico. Neide tem 27 anos, € natural de Cascavel -
Ceara, tem pouca participagdo na renda familiar, é catdlica e cursou o ensino
fundamental incompleto. Foi informada sobre o estudo no dia anterior, momento
em que a mée foi entreyistada, demonstrando interesse em participar do mesmo.
A entrevista foi marcada para o dia seguinte, passivel, no entanto, de mudanga
pelo telefone, caso ocomresse algum imprevisto. Sua realizacdo desenvolveu-se

em um ambiente trangtilo, salvo a televisdo estar ligada. Além da entrevistada,



estavam presentes um cunhado da mulher, uma sobrinha e a propria mulher
mastectomizada.
3. Bena

A entrevista realizou-se no dia cinco de julho de 2000, durante o periodo da
tarde, com uma duracdo de 15 minutos. Bena é irma da mulher mastectomizada,
tem 34 anos de idade, é analfabeta e catdlica ndo praticante. No momento esta
sem nenhuma participagdo na renda familiar, pois teve que parar de trabalhar,
para cuidar de sua irmé, submetida a mastectomia hd um més, considerando a
data da entrevista. Inicialmente, a mulher foi identificada durante uma sessao de
quimioterapia, para, em seguida, ser identificado o informante, através das
respostas da mulher. Vale ressaltar que Bena reside com a irmd em Caucaia-
Ceara. A entrevista realizou-se em um clima de tranquilidade, porém Bena n&o
parecia entender o significado das perguntas, o que exigia que as mesmas fossem
repetidas mais de uma vez; durante a maior parte do tempo, permaneceu sorrindo.
Ainda assim, ela ndo ofereceu resisténcia em participar do estudo, pelo menos
nao explicitamente, apesar de ter demorado um pouco a atender, simulando que
estava fazendo algumas atividades domésticas.
4. Ana

A entrevista realizou-se no dia seis de julho de 2000, tendo durag&o de 50
minutos. Ana € irmé& da mulher mastectomizada, tem 67 anos, é catélica, semi-
alfabetizada e foi identificada no tratamento quimioterépico. Sua irmé fez a cirurgia
ha 05 meses. No momento Ana estad cuidando da irmd, que reside no Para.
Entretanto, encontra-se em Fortaleza ha mais de 01 ano. A entrevistada nao
ofereceu nenhuma resisténcia em participar do estudo, demonstrando muita
receptividade. A entrevista realizou-se na sala da residéncia, contando com a
presenca da mulher, de uma neta e, posteriormente, do esposo da entrevistada.
Havia no ambiente bastante barulho. Algumas vezes foi preciso interromper a
entrevista.
5. Lana

A entrevista realizou-se com a irmé&, no dia sete de julho de 2000, com a

duracdo de 55 minutos. A mulher foi mastectomizada ha 08 meses, tendo sido



identificada durante a o tratamento quimioterapico. Lana tem 26 anos, nao tem
participagcdo na renda familiar, auxilia nos afazeres domésticos, € evangélica e
possui ensino médio completo. A entrevista transcorreu em um clima agradavel.
Ao ser informada sobre o estudo, a entrevistada n&o impds nenhuma resisténcia,
mesmo porque tinha sido anteriormente avisada pelo telefone. O local onde se
realizou a entrevista foi a sala de estar, com a presenca, somente, da
entrevistadora e da entrevistada. O ambiente estava tranquilo, sem barulhos ou
interferéncias.
6. Leny

A entrevista aconteceu com a neta, no dia oito de julho de 2000 e teve a
duragcdo de 30 minutos. A mulher foi mastectomizada ha 01 més, sendo
identificada durante a realizagéo do tratamento radioterapico. Leny tem 40 anos e
uma participagao ativa na renda familiar, uma vez que a avo reside em sua casa; €
catdlica e tem ensino médio completo. A mesma foi informada sobre o estudo na
instituicdo, quando acompanhava a avo durante sess@o de radioterapia, tendo
sido marcado o dia aproximado da visita domiciliar, ficando esse sujeito a
confirmagé&o por telefone. Demonstrou interesse em participar do estudo. Ajudou a
avé a responder o questionario, pois a mesma tinha problemas de audic&o, em
decorréncia da idade avangada. A entrevista realizou-se em um ambiente
tranquilo, contando também com a participacéo da filha da mulher, ou seja, a mae
da entrevistada e de uma empregada da familia, que também conviveu e esta
convivendo com o processo. Durante a entrevista, a expressdo facial era de
tranquilidade. Respondia bem as perguntas colocadas e fazia questdo de falar
bastante sobre tudo o que Ihe era colocado.
7. José

A entrevista ocorreu com o filho, no dia onze de julho de 2000, com a
duracdo de 25 minutos. A mulher, identificada durante uma sesséao de fisioterapia,
esta ha um més mastectomizada. Durante a aplicac&o do roteiro de entrevista a
mulher, foram colocados os objetivos do estudo e agendada, com a mesma, a
realizagcdo da visita domiciliar. Esta foi confirmada por telefone, uma vez que a

pessoa que iria ser entrevistada estava viajando. José tem 42 anos, é casado, tem



participacéo ativa na renda familiar da méae, € catdlico e possui o ensino
fundamental incompleto. A mae esta passando esse periodo com ele, uma vez
que reside no interior do Estado e ficariam dificeis suas idas e vindas para fins de
tratamento. A entrevista realizou-se em um ambiente tranquilo, com a mulher
préxima. Quando o entrevistado foi informado sobre os objetivos do estudo, nao
demonstrou nenhuma objecdo em participar do mesmo. Durante a entrevista,
manteve uma expresséo facial sem alteragdes, um ar de tranquilidade. Algumas
vezes permanecia em siléncio. Ao se expressar, ndo gesticulava de forma a
demonstrar qualquer instabilidade. N&o respondia exatamente as perguntas
colocadas, entrando em outro assunto.
8. Lucy

A entrevista realizou-se, com a filha no dia onze de julho de 2000, com
duracdo de 40 minutos. A mulher foi identificada durante o tratamento
quimioterapico e foi submetida a mastectomia ha 08 meses de mastectomizada.
Lucy tem 35 anos, ajuda financeiramente a mde no que pode, é evangélica e
possui o ensino fundamental incompleto. A mesma foi informada, previamente,
sobre a entrevista pela mée. Apds uma ligacédo telefénica, foi confirmado o dia da
visita domiciliar. Ao serem colocados os objetivos do estudo, bem como sua
importancia, ndo apresentou nenhuma dificuldade quanto & sua participacéo. Uma
irm&@ mais nova também acompanhou a entrevista e, de vez em quando, respondia
a algumas questdes colocadas. A entrevista realizou-se em um ambiente meio
movimentado, uma vez que, a cada instante, entrava ou saia alguém da casa, ou
o telefone tocava.
9. Valdo

A entrevista realizou-se no dia doze de julho de 2000, com o marido e teve
duragdo de 15 minutos. A mulher fez a cirurgia ha 01 més e foi identificada
durante a realizac&o da fisioterapia. Valdo tem 48 anos, tem participagéo Unica e
essencial na renda familiar, é catdlico, possui o ensino fundamental incompleto e
trabalha como vendedor de lanches no centro da cidade. O mesmo foi informado
da entrevista pela esposa, ficando a data a ser marcada por telefone, como de fato

aconteceu. Nao mostrou nenhuma objecdo em participar do estudo, manifestando



mais interesse quando foram colocados os seus oObjetivos. A entrevista foi
realizada em um ambiente um pouco turbulento, em raz&o da casa ser bastante
pequena. A televis&o estava ligada no cémodo ao lado. A mulher permaneceu na
sala durante toda a entrevista.
10. Dara

A entrevista foi realizada no dia 24 de julho de 2000, com a mée, e teve a
duracdo de 30 minutos. A mulher fez a cjrurgia ha 05 meses e foi identificada
durante a realizagdo do tratamento quimioterapico. Dara tem 76 anos, € catdlica,
semi-alfabetizada e aposentada. Nao tem participagcéo na renda familiar; a filha
mora com ela. A mulher informou a mae, previamente, acerca da entrevista,
confirmada através de uma ligacdo. Nao houve nenhum tipo de objecdo em
participar do estudo. A entrevista realizou-se em um ambiente tranquilo, onde
estavam presentes a entrevistada, que era a mae da mulher, o pai € 0 esposo,
este saindo de vez em quando. Ressalta-se que a mulher também permaneceu na
sala durante a entrevista.
11. Eliza

A entrevista realizou-se no dia 25 de julho de 2000, com a filha e teve
duracdo de 20 minutos. A mulher fez a cirurgia hé 01 ano e foi identificada durante
a realizacéo do tratamento quimioterapico. Eliza tem 35 anos, participacéo ativa
na renda familiar da familia, é catdlica, possui ensino médio completo, &
comerciante e professora. Foi informada a respeito do estudo e da entrevista,
ainda na instituicdo, quando acompanhava a mée durante o tratamento
quimioterapico, manifestando interesse em participar. A entrevista foi marcada por
telefone, tendo sido realizada no estabelecimento comercial da entrevistada,
anexo a sua casa. A entrevistada permaneceu com uma expressdo facial sem
alteracdes, durante toda a entrevista. Falava em tom de voz compreensivel, reagia
as perguntas de forma bastante natural, n&o fugindo a nenhuma das questbes
colocadas. O ambiente estava tranquilo, muito embora, algumas vezes, a

entrevista fosse interrompida, com a chegada de algum cliente na lojinha.



12. Katia

A entrevista realizou-se no dia 26 de julho de 2000, com a filha e teve
duracdo de 25 minutos. A mulher, mastectomizada ha 04 meses, foi identificada
durante a realizégéo do tratamento quimioterapico. Katia tem 20 anos, n&o tem
participagdo na renda familiar, possui nivel superior incompleto e é espirita. A data
da entrevista foi confirmada por telefone. Colocados os objetivos do estudo, néo
ofereceu nenhum tipo de resisténcia em participar do mesmo, demonstrando,
inclusive, satisfacéo e interesse. A entrevista realizou-se na sala de jantar de sua
residéncia, sem a presenca de sua mde. O ambiente estava tranquilo, sem
nenhum tipo de interrupgdo. Demonstrou tranquilidade; aparentemente estava
bem durante a entrevista, olhando fixamente nos olhos ao responder. Imprimia, de
vez em quando, maior emog&o a voz e gesticulava pouco. No que se refere as
perguntas, reagia bem e de forma natural as perguntas colocadas.
13. Rubia

A entrevista aconteceu no dia 27 de julho de 2000, com a irma, tendo
duracdo de 30 minutos. A mulher, identificada durante o tratamento
quimioterapico, foi mastectomizada ha 03 meses. Rubia tem 40 anos, ndo tem
participagdo na renda familiar da mulher, uma vez que ndo moram juntas, mas ela
cuidou da irma durante os primeiros dias que se seguiram a cirurgia
(aproximadamente um més e meio). E catdlica, e possui ensino fundamental
completo. A mesma foi informada da entrevista pela irm&, sendo a data
confirmada por telefone. Apos serem colocados os objetivos e a importancia do
estudo, ndo ofereceu nenhuma objeg&o em participar do mesmo; muito pelo
contrério, deixou transparecer satisfagdo em responder aos questionamentos. A
entrevista foi realizada em um ambiente tranqguilo, sem nenhum tipo de
interferéncia. Durante a entrevista, a expressé&o facial da entrevistada permaneceu
sem alteracdes, o mesmo ocorrendo em relagéo ao tom de voz. Gesticulava muito
e falava bastante. Reagiu de forma natural as perguntas.
14. Tony

A entrevista ocorreu no dia 28 de julho de 2000, com o marido, e teve

duracdo de 20 minutos. A mulher fez a mastectomia ha 10 meses e foi identificada



durante a realizagdo do tratamento quimioterdpico. Tony com 55 anos, tem
participagao ativa na renda familiar, & catdlico e possui nivel superior completo.
Foi informado sobre o estudo enquanto acompanhava a sua esposa durante o
tratamento quimioterapico, demonstrando interesse em participar do mesmo. A
data da entrevista foi confirmada por telefone, sendo a mesma realizada em um
ambiente tranquilo, apenas com a presencga de entrevistado e da entrevistadora.
15. Mila

A entrevista realizou-se com a filha no dia 31 de julho de 2000 e teve
duragdo de 30 minutos. A mulher foi submetida a uma mastectomia ha 01 ano,
tendo sido identificada durante a realizacdo do tratamento quimioterapico. Mila
tem 22 anos o seu grau de parentesco com a mulher é de filha, sua participacéo
na renda familiar € pequena, é evangélica, possui nivel médio completo e trabalha
como secretaria. Foi informada sobre o estudo pela mae, de forma superficial.
Através do telefone, foi esclarecida acerca do estudo e.dos seus obijetivos,
demonstrando aceitacdo em participar do mesmo, sendo, entdo, marcada a
entrevista. Esta se realizou em um ambiente calmo, sem nenhuma interrupcgéo,
contando apenas com a presenca da entrevistada e da entrevistadora. Durante a
entrevista, manteve uma expresséo facial triste, algumas vezes sorrindo, muitas
vezes chorando. O tom de voz mudava de acordo com a pergunta. Reagiu de

forma natural a todas as perguntas, nao deixando de responder nenhuma delas.



