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RESUMO

Objetivo: avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade de familias com mais de uma mulher
com neoplasia maligna da mama e mastectomizada. Método: estudo qualitativo com base tedrica nas
categorias estrutural, desenvolvimental e funcional, propostas pelo modelo Calgary e com estudo de
caso como estratégia metodolégica. Os dados foram coletados por meio de visitas domiciliares junto a 10
familias com mulheres mastectomizadas, no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Resultados:
subsistemas conflituosos estiveram presentes apenas em duas familias e todas apresentaram em sua rede
de apoio elementos oriundos de outros sistemas que ndo o familiar, como vizinhos e instituicées de saude.
No processo de assisténcia, o vinculo estabelecido, o apoio e 0 acompanhamento frequentes contribuiram
para amenizar algumas dificuldades. Conclusao: acredita-se que o modelo Calgary possibilitou uma visao
ampliada da familia, compreensao das relagdes internas e externas, e busca de equilibrio entre as fragilidades
e fortalezas.

Descritores: Familia; Neoplasias; Enfermagem; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

A estrutura familiar se alicerca sobre as
relacdes emocionais e sociais, a quem as pesso-
as pertencentes a ela recorrem em momentos
de necessidade e, sobretudo, compartilham
momentos felizes, mais do que relagées de
parentesco. Por fim, o que firma um grupo dein-
dividuos como familia é arelacao de apoio emo-
cional, financeiro, educacional ou social entre
seus integrantes. Deste modo, € a principal fonte
de esteio das pessoas na contemporaneidade e,
quando algum de seus integrantes apresenta-
-se fragilizado por qualquer desequilibrio, ela
necessita ser fortalecida na sua integridade!-2.

A familia, comumente, ndo estd organiza-
da para enfrentar o adoecimento e suportar a
angustia de algum de seus membros®. No caso
de um diagnéstico de neoplasia maligna da
mama, o efeito é ainda mais devastador: seja
pelo temor as mutilagdes e os possiveis efeitos
colaterais advindos dos tratamentos, seja pelo
impacto emocional e psicossocial®, principal-
mente quando mais de uma mulher adoece
devido a essa enfermidade em uma mesma
unidade familiar.

Um estudo de base populacional apontou
que a histéria familiar € um fator de risco para
o cancer de mama, sendo, aproximadamente,
duas vezes maior para parentes de primeiro grau
em comparagao com os controles da populacao
geral®.

Destarte, afamilia exerce um papel primor-
dial na vida das mulheres com cancer de mama,
oferecendo sustentaculo, ajudando-as a passa-
rem pelo diagnéstico da doenca e a superarem
os transtornos advindos (como os tratamentos),
garantindo uma vida mais adaptada, menos
estressante e com perspectivas de cura®.

Por se tratar de uma doenca crbnica, o
tratamento sera ao longo da vida. Para que ele
seja bem sucedido, os familiares, desde a ocasiao

da descoberta, precisarao conhecer as possiveis
alteracdes advindas dos tratamentos, os sinais
das complicagdes, bem como atuar de forma
assertiva nas possiveis intercorréncias“>. Dessa
forma, a comocao que a doenca oncoldgica cau-
sa na familia e as formas de enfrentamento séo
particulares em cada unidade familiar, pois tém
valores, crencas, historias e rotinas diferentes®,

Os profissionais, com base nas investiga-
¢Oes realizadas, necessitam usar seus conheci-
mentos sobre cada familia a fim de garantir uma
assisténcia holistica, de forma a relacionar fato-
res bioldgicos, sociais e espirituais, preparando
a partir disso o melhor cuidado"?,

Diante desse contexto, optou-se por uti-
lizar o Modelo Calgary de Avaliacao da Familia
(MCAF), que permite um espectro expandido
abarcando relagdes internas, externas, fragili-
dades e fortalezas. O MCAF constitui-se de uma
estrutura multidimensional que propde avaliar
afamilia e adquirir conhecimentos e habilidades
para possiveis intervengdes necessarias. Seu
uso proporciona entender o funcionamento e
a dinamica familiares de forma interacional, e
proporciona a avaliacao dos seus elementos e a
observacao das mudancas em sua dinamica®”.

No Brasil, o MCAF tem sido pouco frequente
na abordagem de familias de adultos com do-
encas oncoldgicas, sendo mais empregado em
pesquisas com criancas, adolescentes, idosos e
na area de saude mental. A utilizagcao deste mo-
delo permite ao enfermeiro conhecer a familia
em seu contexto e identificar suas necessidades,
assim como op¢des de assisténcia particulares
a sua condicdo.

A relevancia desta pesquisa é manifestada
por se tratar de um tema importante e pela
lacuna em torno da tematica de avaliacdo de
familias com mais de uma mulher com neopla-
sia maligna da mama (evidenciada ao realizar
busca na literatura de enfermagem), além da
neoplasia maligna da mama ser dos canceres
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mais frequentes entre as mulheres, tanto no
Brasil quanto no mundo®.

Diante do exposto, surgiram os seguintes
guestionamentos: como é a estrutura e o fun-
cionamento da familia com mais de uma mulher
com neoplasia de mama submetida a mastecto-
mia? Qual o vinculo afetivo entre seus membros?

Para respondé-las, determinou-se como
objetivo avaliar a estrutura, o desenvolvimento
e a funcionalidade de familias com mais de
uma mulher com neoplasia maligna de mama
e mastectomizada.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descri-
tivo e qualitativo. Utilizaram-se os referenciais do
estudo de caso e as premissas do Modelo Cal-
gary de Avaliacdo da Familia, respectivamente,
metodoldégico e tedrico.

O MCAF é um modelo multiestrutural
formado por trés categorias fundamentais:
estrutural, de desenvolvimento, funcional e
suas multiplas subcategorias” que permitem
juntar elementos para dar subsidio e direcionar
o cuidado junto a familia“"?, representado na
Figura 1.

Torna-se imperativo explanar que é funcao
de cada enfermeiro eleger as subcategorias
desse modelo a serem exploradas. Assim, nem
todas as subcategorias sdo avaliadas em um
primeiro encontro, e algumas nem sempre serao
exploradas®”,

A categoria estrutural compreende a es-
trutura da familia, ou seja, quem faz parte dela,
qual é o vinculo afetivo entre seus elementos
em comparacao com as pessoas de fora, e qual
é o seu contexto®”), Trés aspectos da estrutura
familiar podem ser verificados: estrutura interna,
estrutura externa e contexto, com suas subcate-
gorias®, descritas na Figura 1.

Utilizam-se dois instrumentos para esque-
matizar as estruturas internas e externas da
familia: o genograma e o ecomapa‘?”. O geno-
grama é uma representacao grafica da estrutura
familiar interna”. O ecomapa é um diagrama das
relagdes viventes ou ndo entre a comunidade e
a familia, que permite estimar apoios sociais e
redes disponiveis!”,

A categoria de desenvolvimento faz re-
feréncia a mudanca progressiva da histéria da
familia durante as etapas do ciclo de vida: sua
histéria, o fluxo de vida, o crescimento, o nasci-
mento e a morte®?,

A categoria funcional refere-se a maneira
como as pessoas da familia interagem. Pode
ser explorado o aspecto do funcionamento
instrumental, que esta relacionado as atividades
da vida diaria, e o aspecto do funcionamento
expressivo, referente a modos de comunicagao,
solucdo de problemas, crencas, papéis, regras e
aliancas®”.

O estudo de caso trata-se de um método
amplo que permite ser aplicado a uma variedade
de problemas. Pode ser utilizado em diversas
areas de pesquisa para proporcionar maior
conhecimento e envolvimento do pesquisador
com uma situacgao real observada®.

Inicialmente, as familias foram selecionadas
com o auxilio de uma informante-chave (key in-
formants), ou seja, profissional de saude que co-
nhece as participantes do estudo®. Neste caso,
uma enfermeira de uma entidade filantrépica
localizada em Minas Gerais, sem fins lucrativos,
cujo objetivo é prestar assisténcia a pessoas com
cancer (AVACCI-Associacao de Voluntariados
no Apoio ao Combate ao Cancer em Itauna e
Regido). A continuidade da selecao deu-se por
meio da técnica em cadeias (snowball)?, isto
é, a partir da identificacdo e da localizacdo de
uma familia com determinadas caracteristicas
adotadas como critérios de inclusdo. Essas
familias entrevistadas também se constituem
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Figura 1 - Representacao esquematica do Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias?”. Divinopolis,

2015.
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Fonte: Modelo Calgary de Avaliagédo de Familias®”.

em informantes para a identificacdo de outros
participantes com as mesmas caracteristicas
para serem incluidos na investigacao, sendo
0 processo repetido sucessivamente, a fim de
identificar o maior nimero de familias que
possam contribuir para a realizacdo do estudo®.

Primeiramente, se fez um contato informal,
a fim de verificar a disponibilidade dos mem-
bros das familias para fazer parte da pesquisa;
posteriormente, cada entrevista foi marcada na
residéncia de cada familia, com data e horario
escolhidos pelos participantes. As duas primeiras
familias viviam no mesmo municipio; as outras
oito residiam em diferentes cidades de Minas
Gerais, nao estabelecendo entre sinenhum tipo
de vinculo de parentesco.

Com base em amostragem de convenién-
cia, adotaram-se como critério de selecao: fami-
lias com pelo menos duas mulheres, parentes de
primeiro grau (mae e filha/s ou irmas), mas que
Nao necessariamente vivessem na mesma resi-
déncia; que tivessem passado por tratamento
para cancer de mama, incluindo a mastectomia;

Atividadesda | [Comunicacao
Vida Diéria

emocional

Comunicagao
verbal
Comunicagdo
nao verbal
Comunicagao
circular
Solucdo de
problemas
Papéis

Influéncia/
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unioes

uma das mulheres ainda estar em tratamento
adjuvante na época da pesquisa; pelo menos
uma dessas mulheres estar viva. Excluiram-se
familias de mulheres mastectomizadas que
nao tinham disponibilidade pessoal para par-
ticipar dos encontros, em qualquer momento
da realizacao dessa pesquisa e, incapacidade
de compreender e/ou responder as questdes
propostas por deficiéncia intelectual.
Realizado por meio de quatro encontros
com cada familia estudada, o estudo aconteceu
no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de
2015. A primeira entrevista teve por objetivo
apresentar os aspectos éticos e legais e convidar
os participantes para realizacdo da pesquisa. Na
segunda visita foram realizadas entrevistas com
questdes semiestruturadas, guiadas pelo MCAF,
gravadas apos autorizacdo, com duracdo média
de 60 minutos. Logo depois, construiram-se o
genograma e 0 ecomapa com participacao da
familia, a fim possibilitar analise e atender aos
objetivos do estudo. Nas terceira e quarta visitas
foram realizadas discussdes e consideragdes
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sobre o0 genograma e o ecomapa e orientagdes
especificas, quando necessario, para cada situ-
acdo vivenciada pela familia.

Para a analise dos elementos apds a co-
leta das informacgdes e transcri¢cdo na integra
das entrevistas, utilizou-se como estratégia a
analise tematica, forma de reconhecimento de
padrées dentro dos dados, em que os temas que
emergem se formam em categorias‘'®'". Esta
avaliagdo possui distintas formas de abordagem,
como a dedutiva, baseada em modelos de cé-
digos previamente determinados (template); e a
indutiva, conduzida pelos dados. Neste estudo,
o método escolhido foi um modelo hibrido, que
agrupa tanto a dedutiva quanto a indutiva“®,
Assim, primeiramente analisam-se os dados
indutivamente, originando cédigos e temas
iniciais, e posteriormente aplica-se o template.
Nesta pesquisa utilizou o Modelo Calgary, com
a meta de identificar unidades de texto signifi-
cativas também de forma dedutiva“?. Ao final,
foram obtidos dados dentro das categorias
estrutural, desenvolvimental ou funcional de
avaliacdo propostas pelo MCAF.

Foi mantido o anonimato dos participantes
por meio da adogdo da letra E, seguida pelo nu-
mero sequencial das entrevistas, além daletra F,
acompanhada pelo nimero da familia. Participa-
ram 31 integrantes de 10 familias: cinco maridos,
14 filhos e 12 mulheres mastectomizadas (uma
integrante com cancer de mamadas familias 1, 3,
4,6,7,8,9e 10 eduas integrantes com neoplasia
maligna de mama das familias 2 e 5).

Ressalta-se que, embora nem todos os
integrantes das familias tenham participado da
pesquisa, o enfoque foi a unidade familiar. Desta
forma, todos os participantes foram convidados
a observar sua familia, conforme preconiza o
referencial MCAF?.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com os preceitos éticos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, con-
forme CAAE 28929914.5.0000.5545 e protocolo
numero 620.273. Para preservar a identidade, os
sujeitos foram identificados com nomes ficticios
e as familias representadas por F1,F2, F3 e assim
por diante.

RESULTADOS

A andlise dos dados serd apresentada
conforme as categorias propostas pelo modelo
Calgary.

Avaliacao estrutural

Em relacdo a estrutura interna, cinco eram
do tipo nuclear (F1, F3, F6, F8 e F9), composta
pelo casal e filhos, sendo duas reconstituidas
(F3 e F9) com pessoas em segundo casamento.
Duas familias eram do tipo estendida (F2 e F5),
as outras trés eram monoparentais (F4,F7 e F10),
conforme demonstra o Quadro 1.

A idade dos participantes das 10 familias
nos quatro encontros variou entre 18 e 59 anos
(média de 35,1 anos). Em relacdo ao nimero
de integrantes, observou-se que eram familias
constituidas, em sua maioria, por até cinco
sujeitos e nenhum idoso. No tocante aos mem-
bros de primeiro grau com cancer de mama,
identificaram-se trés familias com irmas mas-
tectomizadas (F2, F6 e F10), quatro familias com
filha e mde com essa doenca (F1, F5,F7 e F8) e
outras trés participantes comirma e mae coma
enfermidade (F3, F4 e F9); dessas 23 mulheres,
cinco mastectomizadas, de familias diferentes,
faleceram devido a essa neoplasia maligna (F1,
F3,F4,F8 e F9).

O impacto do o6bito sobre as familias
foi grande na época do falecimento de suas
maes, principalmente na Familia 1, devido ao
momento do ciclo vital em que ocorreu: dois
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meses apds o diagndstico, Rosa tinha realizado
mastectomia e fazia quimioterapia e radiote-
rapia adjuvantes; sua filha mais velha relatou
ter medo diariamente de uma recidiva leva-la a
Obito, como ocorreu com sua avo. Na Familia 4, o
membro cacula relatou o mesmo temor, pois sua
avo faleceu de cancer de mama com a mesma
idade de sua mae.

Os subsistemas identificados na avaliacao
estrutural interna referiram-se a relagdes entre
marido e mulher, pais e filhos, avé e neto, mae e
filha, entre outros; sendo estes, em sua maioria,
em prol da manutenc¢ao da unidade familiar e do
desenvolvimento dos cuidados e apoio a mulher
mastectomizada. Os lagos familiares foram for-
talecidos ap6s o advento do cancer em todas as
familias. Subsistemas conflituosos estiveram pre-
sentes nas Familias 2 e 3. Na Familia 2, em muitos
momentos, houve relagdo conflituosa entre as
irmas, ambas em tratamento adjuvante com
tamoxifeno, devido a diferenca na personalidade
e modo de vida. Nos momentos de estresse pro-
curam a irma cagula (Paula), com quem mantém
uma forte relacdo e é uma referéncia para toda
a familia desde a morte dos pais.

Na Familia 3, o relacionamento entre o pai
e o filho cacula assinalou para uma interacdo
pouco afetuosa, com conversas agressivas e
falta de controle sobre os comportamentos do
adolescente, que passava mais de um dia fora de
casa usando substancias psicoativas. Entretanto,
o subsistema do casal (pai e mae), encontrava ar-
ticulado, com expressao de afeto e cumplicidade
durante as quatro visitas domiciliares.

Dentre os limites observados na avaliacao
estrutural interna, o impacto do diagnéstico de
cancer foi sentido tanto pela mulher como por
seus familiares, nao somente pela gravidade da
doenca, mas por tudo que ja vivenciaram. Com
isso, todos os participantes revelaram esconder
seus sentimentos, choros, medos e incertezas. A
fim de demonstrarem forca, ndo falavam sobre a

doenca, principalmente com a mulher enferma,
evitando demonstracao de desanimo e externa-
lizagcao de emocoes.

No tocante a estrutura externa, verificou-se
que todas as familias dispunham de multiplos
elementos do suprasistema familiar - amigos,
vizinhos, parentes, igreja, ambiente de trabalho,
servicos de salide de atencao primaria, secunda-
ria e terciaria -, configurando uma rede social e
de apoio. Cabe ressaltar que todos os membros
da familia, quando necessitam de atendimento
no nivel terciario, sdo encaminhados para a ca-
pital do estado onde residem. Afirmaram que
seguem corretamente todas as orienta¢des dos
profissionais de saude e que os atendimentos,
embora demorados, sdo de qualidade, conforme
se observa no Quadro 2.

No que tange a avaliacao estrutural de
contexto, observou-se que a classe social e a
condicdo financeira ndo influenciaram a quali-
dade do cuidado dispensado as mulheres mas-
tectomizadas. Duas familias (F3 e F9) recebiam
acima de 10 saldrios minimos, uma familia com
remuneracdo de cinco salarios minimos (F1), e
as outras sete entre seis e dez saldrios minimos.
Em relagdo a moradia, oito familias residiam em
casa propria; a Familia 2 morava em uma casa ce-
dida por um de seus irmaos e a Familia 4 pagava
aluguel. Quanto a ocupacgao, observou-se que
duas mulheres eram pensionistas e outras duas
aposentadas, o restante realizava atividades la-
borais. No tocante a escolaridade dos membros
das familias, duas criancas cursavam o ensino
fundamental, seis adolescentes frequentavam
0 ensino médio, trés estavam no ensino su-
perior, seis integrantes relataram ter o ensino
fundamental completo, 12 tinham o ensino
médio completo e oito adultos tinham o ensino
superior completo.

No que diz respeito a subcategoria religiao
e espiritualidade, a busca por suporte espiritual
foi relatada pelas mulheres enfermas e por va-
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Quadro 2

INTERA- . o . . . . . p . p
(.()ES FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILIA | FAMILA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SOCIAIS
Irma
Pais de Sete . Amigade|_. . . Pais de . rmaocs
B L Irmas o Tias Pais Mae Imaos Cunha-
Caua irmaos Lucia Renan
das
Oit
Subsiste- | . |c3 . .
as irmaos Sobri- Mae de Pai Irmés Amiaa
i i
epaide |nhos. Pedro 9
Rosa.
Ami Amigad
g0 Irmaos rr’ng.a € Irma
de Lucas Marcia
) ) ) Hospital ) ) ) ) )
Amigos |AVACCI |Amigos |lgreja em BH Amigos |Amigos |Amigos |Amigos |Amigos
. Hospital . . . Hospital .
AVACCI | Amigos Amigos |Amigos |Igreja Comadre Vizinhos | Clube
. em BH em BH
Sistemas .
. . . . Hospital . .
mais Vizinhos |Vizinhos |Clube Comadre |Igreja UBS em BH Igreja Igreja Trabalho
amplos
P Igreja Igreja Escola Vizinhos Escola Trabalho |Escola UBS Igreja
UBS UBS Escola Trabalho |Igreja Escola
Escola Trabalho Trabalho
Trabalho
Contatos . Irma . . . . - <
. Irma Irma Amiga de | Irma de . Mae Ju- . Irma Irma
signifi- ) cagula . o Mae . Marido o .
. (Vilma) (Elza) Lucia Sonia lieta(60) Silvia Bianca
cativos/ (Paula)
iado- Amigad
apoiado n’wlg'a e Amiga
res Marcia
Daliavia-
Igreja :r:wac\g; Clube Igreja Igreja Igreja Casade |Casade |Casade |Casade
u
Ambien- el 9 . gre) gre) are) vizinhos |amigos |amigos |amigos
tes que amigas
. Casade Casade |Casade |Casade . . .
mais Festas . Festas . . . Igreja Igreja Viagem
amigas. amigos |amigos |amigos
frequen- [—
; Sitio dos
am pais de Viagens
Caua

Fonte: Dados das entrevistas, genogramas e ecomapas. Elaboracéo dos autores, 2015.
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rios familiares. O suporte espiritual e a fé deram
forca para ultrapassar os obstaculos e conforto
por meio da manutencao da esperanca, além de
auxiliar na promocédo do bem-estar das familias.
Na subcategoria ambiente, verificou-se que to-
das as familias viviam em bairros com condi¢bes
sociais e sanitarias satisfatorias.

Avaliacao de desenvolvimento

Em relacdo aos estagios da vida familiar,
duas familias encontravam-se no estagio de
“familias com filhos adolescentes” (F3 e F6), uma
familia convivia com adolescentes e crianca (F1),
outra familia convivia com jovem adulto solteiro
e crianga (F9), trés coexistiam com adultos jovens
solteiros (F7, F8 e F10), outras duas conviviam
com jovem adulto solteiro e adolescente (F2 e
F4) e em uma familia coabitavam av¢, filha adulta
jovem solteira e adolescente (F5).

Neste estudo, nos domicilios convivem de
duas a quatro geragdes, portanto as fases se
interagem e, muitas vezes, as familias realizam
simultaneamente tarefas desenvolvimentais,
oferecendo respaldo para que a propria familia
promova novos arranjos para o desempenho dos
papéis correspondentes a mais que uma fase.
No tocante aos vinculos, as familias referiram
apresentar vinculos fortes, exceto na Familia 3,
em que o filho adolescente apresentava vinculos
fragilizados com os demais membros da familia
e, embora buscasse independéncia psicoldgica,
precisava manter a convivéncia com os pais e
irmao, mesmo que conflituosa, devido a depen-
déncia financeira.

Avaliag¢do funcional

Dentro do processo de avaliagao funcional,
aavaliacdo instrumental permitiu constatar que
as familias possuiam apoio de outros membros
da familia durante as intercorréncias, além da

distribuicdo das tarefas cotidianas, o que faci-
litou o enfrentamento e reorganizacgao familiar
desde a descoberta da doenca.

A respeito do funcionamento expressivo, as
crencas religiosas e espiritualidade, especifica-
mente, se configuraram elementos facilitadores
no processo de aceitacdo e enfrentamento da
doenca.

Observou-se, na avaliacao expressiva, que
as familias desenvolviam uma comunicacao
efetiva entre seus elementos, ou seja, cada um
compreendia e considerava a mensagem do
outro. Todavia, no caso da Familia 3, a comuni-
cacao era dificil com filho usuario de substancias
psicoativas.

No quesito solucao de problemas, as fami-
lias avaliadas demonstraram empoderamento
diante da doenca/tratamento devido a vivéncias
anteriores, apresentaram capacidade dinamica e
eficaz de resolver problemas, utilizando-se dos
recursos disponiveis em cada contexto familiar
e social.

DISCUSSAO

Sobre a estrutura das familias estudadas,
duas eram constituidas por pessoas em segundo
casamento, outras duas eram do tipo estendi-
da e trés eram monoparentais - ou seja, novas
configuragdes familiares. A literatura destaca
que mudancas no ambito socioeconémico e
cultural vém interferindo na estrutura e dina-
mica familiares, permitindo variacbes em seu
padrao tradicional de organizacao. Destarte, ha
o surgimento de novas configuracdes, decor-
rentes do nimero crescente de divorcios, novos
casamentos e aumento do nimero de familias
ampliadas e monoparentais’?.

Emrelagdo aisso, com areducao da familia
nuclear tradicional, torna-se primordial que o
enfermeiro expanda o conceito de familia, a fim
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de abarcar novas configuragdes familiares e os
sistemas mais amplos (pessoas externas a familia
representam um apoio legitimo aos resultados
das decisdes de tratamento, conduta clinica e
comportamento paciente-familia, como verifi-
cado neste estudo), tendo em vista a ampliacao
da rede de suporte do grupo familiar para um
cuidado efetivo e integral®'?.

Neste estudo, observou-se que metade
das familias enfrentou o dbito de um de seus
membros em decorréncia do cancerde mama-o
gue, na ocasido do falecimento, causou grande
sofrimento e o fortalecimento dos lacos familia-
res, fatores muito importantes para amenizar os
sentimentos de medo, perda, tristeza, angustia
e impoténcia.

Os relacionamentos familiares se tornaram
mais solidificados, constituindo fonte de apoio,
seguranga e estabilidade emocional. A capaci-
dade de adaptacao as demandas dos diferentes
niveis de subsistemas vai sendo desenvolvida
por cada membro da familia. Corroborando
com estes resultados, uma pesquisa efetuada
no contexto familiar de mulheres diagnosticadas
com neoplasia maligna afirmou que todos os
membros se mobilizam para acolher, confortar,
cuidar e acompanhar a mulher em sua trajetéria
com a doenca oncolégica, fortalecendo os lacos
familiares".

Nesta perspectiva, outro estudo, realizado
com familias que possuiam um integrante com
neoplasia maligna, apontou que o enfrenta-
mento foi possivel nas familias que conseguiram
resgatar os sentimentos positivos e organizaram
a rotina familiar. Apesar de a doenca mostrar as
fragilidades do enfermo e do grupo familiar, a
forca conjunta venceu as dificuldades e levou ao
cultivo de maior amor, respeito e gratidao entre
seus membros''. A habilidade da familia de se
adaptar a enfermidade de um de seus membros
estd diretamente ligada a composicdo, aos pa-
droes de comunicacéo e a dinamica familiar19,

Todavia, verificou-se que algumas vezes
o familiar projetou os pensamentos além do
momento presente e visualizou que as possi-
bilidades que o amanha lhe reserva podem ser
sofridas, pois os planos para o futuro ficaram
ameacados de nao acontecer, como foi relatado
em duas familias o temor da morte de suas maes.

Tanto o significado que os familiares con-
ferem ao cancer (como uma doenca que os
colocam préximos da finitude) quanto o medo
da recidiva podem ser aterrorizantes, ou seja, o
significado de cancer como sinbnimo de morte
fica, muitas vezes, instituido em seus sentimen-
tos e interpretagdes''® apds vivencia-lo em sua
familia.

O impacto do diagnéstico de mais um
elemento da familia com cancer foi ressaltado
na avaliacdo estrutural interna, externado pelas
mulheres com a doenca oncoldgica e por seus
familiares, ndo apenas pela gravidade da en-
fermidade, mas, sobretudo, pelo ja vivenciado.
Assim, todos os participantes trouxeram a tona
que, muitas vezes, escondem seus medos, cho-
ros, incertezas, evitando falar sobre a doenca,
para que aparentem ser destemidos, sobretudo
com a mulher mastectomizada.

Para enfrentar a doenca, a familia neces-
sita de apoio. E o momento de buscar ajuda
na comunidade, na igreja e nas instituicoes
envolvidas. Nessa légica, o enfermeiro tem
uma funcdo essencial, mas para proporcionar
apoio, inicialmente, precisa compreender como
a doenca oncolégica mobiliza toda a dindmica
familiar e, a partir dai, planejar e direcionar uma
assisténcia abrangente, porém individualizada e
com qualidade, a fim de contribuir para o enfren-
tamento eficaz da doenca para cada elemento
do nucleo familiar.

Cabe ressaltar que todas as familias dispu-
nham de multiplos elementos de apoio advin-
dos do suprassistema familiar, ou seja, amigos,
vizinhos, parentes, servicos de saude, igreja. Na

Oliveira PP, Gesteira ECR, Silveira EAA, Amarall, Moreira MMC, Rodrigues AB. Evaluation of families with two or more mastec-
tomized women: a case study. Online braz j nurs [internet] 2016 Mar [cited year month day]; 15 (1):83-95. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5231



avaliagao estrutural de contexto, observou-se
gue a classe social/condicao financeira nao in-
fluenciou na qualidade do cuidado dispensado
as mulheres mastectomizadas - que, inclusive,
moravam em bairros com condicdes sanitdrias
e sociais satisfatorias.

Segundo a literatura cientifica, a funda-
mental fonte de ajuda e apoio das pessoas
com cancer sao seus familiares; todavia a rede
social, constituida por individuos que podem
apoiar a pessoa, como os amigos e os vizinhos,
igualmente é apontada como fundamental e im-
prescindivel para suplantar as dificuldades .

Destacou-se a busca por suporte espiritual
narrada pelas mulheres com mastectomia e pela
maioria de seus familiares. A fé/espiritualidade
foi um apoio importante na construcao dos
significados, no fortalecimento para superar os
obstaculos, no conforto e na manutencao da
esperanca, pois se tornou uma ferramenta de
suporte. Confirmando estes dados, um estudo
apontou que a fé auxiliou a pessoa a confiar
em uma forca superior e ajudou a manter a es-
peranca’®. A espiritualidade e a fé contribuem
para uma forma de pensar construtiva e para
o desenvolvimento de um sentimento de con-
fianca de que sempre acontecera o melhor!'9),

Efetivamente, a fé € um sentimento enraiza-
do na cultura e tao indispensavel quanto outras
formas de enfrentamento de uma condigao cro-
nica’'®, como a neoplasia malignade mama. A
espiritualidade é um assunto que vem atraindo a
atencao dos profissionais da saide no que tange
o cuidado integral. Pesquisas recentes explanam
gue este pode ser uma alternativa para melhorar
a qualidade de vida das pessoas, além de acele-
rar o processo de cura e/ou enfrentamento das
doencas9),

O vinculo se configurou por intermédio
das ligagoes afetivas e de proximidade que, na
maioria das vezes, estava presente nas demons-
tracdes de carinho e afeto durante os encontros

com cada familia estudada; a harmonia esteve
presente e transpareceu nos atos e nas falas de
todos os membros entrevistados.

As crencas, os valores, os comportamentos
assimilados com os vinculos e o convivio social
vislumbraram experiéncias de vida que o indi-
viduo e a familia foram adquirindo ao longo do
processo saude/doenca e no autocuidado™. A
partir desse pressuposto, o enfermeiro precisa
compreender a familia, acolhendo e reconhe-
cendo suas experiéncias a fim de mobilizar a
investigacao de novos conhecimentos e formas
de aprendizagem para o exercicio do cuidado
com os familiares enfermos, destacando que a
prioridade é a pessoa e sua familia e ndo o enfer-
meiro. Para isso, necessitara sempre se qualificar,
além de humanizar o atendimento prestado‘>'4,

As familias relataram ter uma comunicacao
efetiva entre seus membros, ou seja, cada um
compreendia e respeitava a mensagem do outro.
Contudo, em uma das familias a comunicacao
era complicada com o filho usuério de substan-
cias psicoativas. A literatura cientifica aponta
que, quando o uso compulsivo de substancias
psicoativas ocorre, ele tem um impacto nao
apenas na pessoa que usa, mas sobre o ciclo
vital da familia, podendo inclusive levar ao con-
gelamento da passagem de uma fase evolutiva
para outra.

A familia com o filho usuario foi encami-
nhada para um grupo de orientacao familiar,
cuja finalidade versava em criar um espaco de
reflexdo e questionamento ndo s para as ques-
toes relacionadas ao consumo de drogas, como
também, sobre a vida familiar e pessoal de cada
integrante. Tal atitude foi pautada na premissa
que as sessdes com grupos de orientacdo e
aconselhamento tém obtidos bons resultados,
pois os familiares ndo se sentem sozinhos ao
trocarem experiéncias com pessoas que passam
pelos mesmos problemas num ambiente de
afeto e apoio”.
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Foi notorio perceber que os processos que
envolvem o cancer levam a varias adaptacoes,
tanto na vida das mulheres mastectomizadas
guanto na de sua familia, a compreensao dessa
vivéncia torna-se importante para o planejamen-
to de intervencdes de enfermagem adequadas
a cada integrante da familia.

Assim, a imprevisibilidade do curso da ne-
oplasia maligna pode trazer novas imposi¢des e
conflitos, o enfermeiro tem como papel avaliar as
mudancas ao longo do curso da neoplasia ma-
ligha que poderao interferir no contexto familiar,
a fim de assistirem as mulheres com cancer de
mama e sua familia, no direcionamento de a¢des
a serem implementadas e no apoio a superacao
de cada situacao.

CONCLUSAO

A avaliacao familiar pautada no modelo
Calgary possibilitou conhecer as familias e levan-
tar os fundamentais aspectos da sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento. Sabe-se que
um dos grandes potenciais de aten¢ao no domi-
cilio é a capacidade de proporcionar suporte e
de fortalecer as familias, dentro das suas espe-
cificidades, para lidar com circunstancias criticas
como o cancer de mama, de forma a minimizar
o sofrimento e a sobrecarga.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam ser usados pelos enfermeiros para subsi-
diar o planejamento do trabalho no cuidado as
mulheres mastectomizadas e sua familia.

Alimitacao deste estudo estd relacionada
ao método qualitativo, que ndo permite gene-
ralizacdo dos resultados ou estabelecimento
de relagbdes de causa e efeito. Qutra limitagdo
foi a nao possibilidade de entrevistar todas as
mulheres sobreviventes com cancer de mama
das familias, a fim de ampliar a percepcéo
sobre o momento vivido, devido a morarem

em estados longinquos do pais ou mesmo no
exterior.
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