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RESUMO

Este artigo pretende fazer uma abordagem sobre a mulher com cancer de mama que esta em tratamento
radioterapico e sua percepcéo acerca da familia e das relagGes familiares ante o contexto do cancer. A mulher
gue vivéncia o cancer torna-se mais fragil e por isso o apoio de sua familia é imprescindivel nesse momento. A
partir deste contexto, pretende-se conhecer como a familia vivencia o cancer sob o olhar da pessoa enferma.
Esta pesquisa se caracteriza como de carater descritivo e exploratério, com enfoque qualitativo. Participaram
seis mulheres com diagnéstico de cancer de mama em tratamento radioterapico. Para a coleta dos dados
utilizou-se entrevista semiestruturada, que foi realizada em um Servigo de Radioterapia. No discurso dos sujeitos
emergiram dois nucleos tematicos: 1) o impacto do diagnéstico para a familia; e 2) a familia como fonte de apoio
e cuidado para o familiar enfermo. Os resultados contribuiram para salientar que a familia deve ser um alicerce
para seu familiar doente, oferecendo apoio, cuidado e for¢ca, a fim de que esta pessoa consiga enfrentar a
doenca e o tratamento sem se desalentar. Por isso destaca-se a atencdo a este grupo como uma das ac¢des dos
enfermeiros ao cuidarem da mulher acometida por cancer de mama, pois as familias também se encontram em
situacdo de doenca.
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vivenciado pela mulher e sua familia semprede graduagdo, do qual emergiram os resultados
como um momento de angustia, sofrimento eque serdo apresentados.
ansiedade. Isso se deve as muitas representacdesParticiparam da pesquisa seis mulheres com
existentes a respeito do cancer, o qual pode seliagnéstico de cancer de mama, de idade
visto como a morte que se aproxima, carregadauperior a 18 anos, que estavam em tratamento
de dor e sofrimentd. radioterapico e concordaram em participar da

Além disso, as mulheres preocupam-se conpesquisa assinando o termo de consentimento
sua imagem corporal, pois a mama tem variodivre e esclarecido.
significados e esta ligada a feminilidade, & Os dados foram coletados no periodo de
maternidade e & sexualid&iePercebe-se entdo marco de 2006 a dezembro de 2007, por meio de
a importancia de olhar esta mulher na suantrevista semiestruturada. As entrevistas foram
integralidade, pois as alteragGes promovidas pelgravadas, sendo os dados obtidos transcritos na
cancer de mama, além dos aspectos fisicoshtegra e agrupados por semelh&darmando
afetam também sua sexualidade, suanlcleos tematicos. Para manter o sigilo e o
autoimagem e sua maneira de perceber-se manonimato, as mulheres foram nomeadas por
mundo, gerando ainda desadaptacOes/alteracfafgarismos ardbicos obedecendo-se a sequéncia
e conflitos familiares. das entrevistas, seguidos da idade. A pesquisa

Nesse contexto, a familia como fonte defoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
apoio e forca torna-se fundamental para que da Faculdade de Medicina da Universidade em
mulher enfrente a doenca e o tratamento sem sstudo, mediante o Oficio 028/06, em obediéncia
desalentar, tornando-lhe os caminhos a seremos principios éticos contidos no Cadigo de
percorridos menos penosos e sofridos. AcreditakEtica dos Profissionais de Enfermagem de 2007
se também que a familia, a0 manter-se unida Resolucdo COFEN n° 311/2007e a
nesse momento de soffimento, favorece dResolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n.°
fortalecimento do familiar doente. 196/96".

Sendo assim, a familia deve ser o arrimo de
seu integrante e'nfermo, \fazendo com que as RESULTADOS E DISCUSSAO
dificuldades relacionadas a descoberta da doenca
e ao tratamento sejam enfrentadas por todos e
assim se tornem mais suportaveis, possibilitandg
também criar esperanéasA partir do que foi

As falas das respondentes foram agrupadas
m nucleos teméaticos, tendo-se em vista o
objetivo deste estudo. Esses nudcleos séo: 1) O

@hpacto do diagnéstico sobre a familia; e 2) A

como a familia vivencia o cancer sob o olhar d%aml'lia como fonte de apoio e cuidado para o
pessoa enferma. familiar enfermo.

METODOLOGIA O impacto do diagnostico sobre a familia
A familia é muito importante para seu

Trata-se de wum estudo descritivo eintegrante doente, pois pode favorecer o
exploratério, com enfoque qualitativo, realizadoenfrentamento da doenca e dos caminhos
com mulheres atendidas no ambulatorio depercorridos a partir do momento do diagnostico.
radioterapia de uma universidade publica daNo entanto, ela pode também sentir-se fragil e
Regido Sul do Brasil, sendo este serviconecessitar de ajuda, que muitas vezes lhe pode
referéncia de tratamento do cancer nesta regidser proporcionada pelo préprio doente.
Este é um recorte da pesquisa intitulada Nos depoimentos de trés mulheres verificou-
“Intervencbes de Enfermagem com clientesse quanto € impactante o diagnéstico do cancer
oncoldgicos e familias em um Ambulatério dede mama para a familia. Assim, as vezes, é
Radioterapia”, que foi financiada pela Fundagdmecessario que a prépria mulher acometida por
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grandessa doenca venha a dar forga para a familia
do Sul (FAPERGS), sob o numero 05/2279.2enfrentar a situacéo de adoecer.
PROADE 3. A partir desta pesquisa foi feito um

. ~ [...] © meu marido é que ndo aceitava muito bem
subprojeto para o trabalho de conclus&o de curso

no inicio, ele chorava muito para o médico, e eu
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tinha que ser forte para ele ndo se desesperderapéutico da enfermidade seréo minimizados.
mais. Agora ele mesmo diz que eu ja venci uma Neste sentido, salienta-se a importancia de a
vez e vou vencer de novo. (12, 64 anos) familia receber apoio e orientacdo neste
E horrivell Eu e a minha mie saimos momento dificil, em que convive com o medo de
desesperadas do consultério. [...] qualquer coisperder a pessoa amada. E necessario fortalecer

eu chorava. (05, 38 anos) os vinculos para manter o bem-estar fisico e
Eles [familiares] ficaram apavorados, mas fazer oPSiquico do familiar doente e contribuir para o
qué? Tem que ter forca. (14, 62 anos) desenvolvimento de estratégias para lidar com a

. doenca e o tratamento.
Quando as familias descobrem que seu ente

querido esta com cancer comegam a CONViver a familia como fonte de apoio e cuidado
com o drama da terminalidade, o que Ihes causaara o familiar enfermo

. . '8 -
maior sofriment§®. Nesta perspectiva, a Nessa tematica, a familia é vista pelas

familia pode ser entendida como um sistemayheres como um sistema de apoio que lhes
inter-relacionado, por isso, tudo que acontecgqyrnece ajuda e seguranca, e também como
com um dos seus membros afeta os demais, &,igadora, promovendo o acolhimento de seus

modo que quando a mulher adoece esta situacdgregrantes. A atencéo e o suporte oferecido pela
atinge toda a familia, causando alteracdegamilia permitem que a mulher enfrente as

psicol6gicas e ate biologicas, além de mudancagificuidades do processo terapéutico com
no comportamento de seus memBtos seguranca e forca, porquanto os familiares

No presente estudo constatou-se que Qesenvolvem papel importante na vida do doente
esposo/companheiro da mulher acometida pogm todos os aspectos - sociais, emocionais ou
cancer de mama apresentou certa dificuldade ekatiyvod!®.

relacdo a doenca e ao tratamento, corroborando a fgmilia deve ter consciéncia de que o seu

o encontrado em outros estutiod apoio é muito importante para o seu integrante

Varios estudos apontam que, quando &jpente, pois Ihe possibilitara ter uma mais
mulher recebe o diagndstico de cancer, tanto e'ﬁanquila e segura trajetéria em busca da

mesma quanto a sua familia experenciameapilitacso. Isso fica evidente nos relatos que se
diversos sentimentos, tais com decepgéoseguem_

preocupacado, sofrimento, dor, medo da morte, o _ _
desespero, raiva, atordoamento, confusao, .[...]Na ggnte sempre foi muito lﬂnlda [...] as mimha
angistia ¢ anseddt) mas, pesar deste | ITES I 6 e ot 1o ruse e L)
Im_pacto, algu.mas mulheres a_cham forgas Para inas dizem que v’ai dar tudo certo, tenho apoio
driblar  as dlflculd.a.des e t”Ste_Z,aS € alnda total da minha familia de la também [que esta em
consolar seus familiares, como ja foi referido  camburig] (01, 52 anos).

pelos sujeitos.

Pode-se inferir que, apesar dos sentimento
negativos causados pela descoberta do cancer de Tenho dois filhos, conversamos sobre a doenca,
mama, apOs 0 primeiro impacto os pacientes me ddo apoio. [..] A familia me deu bastante
comecam a demonstrar esperanca de cura e de apoio. (14, 62 anos)
sucesso quanto aos tratamentos que irdo fazer, [ ] me cuidam muito, meus remédios, minha
abrandando sua sensagao de fragilifade alimentacdo. [...] Eles vdo muito a fundo com o

Por ser o cancer uma das doencas mais médico, para ver o que é necessario, sem deixar
temidas pelas pessoas, devido a seu significado e faltar nada. (02, 74 anos)
ao preconceito gerado na sociedade, faz-se
necessario desmistificar a concepcdo de qu

cancer € sindnimo de morte. Além disso, trentamento da doenca e as tomadas de

acredita-se que, se o diagndstico for dado peloaecisc”)es, fazendo com que essa mulher ndo

profissionais de saude de forma adequada e COksista de lutar pela vidd

as devidas orientagBes sobre as condutas que a Nessa perspectiva, a familia é o alicerce para

familia devera adotar, os sentimentos negatlvog ser doente, e sem seu apoio podera ser-he
despertados na descoberta e durante o processo

S [...] todo mundo me apoia (12, 64 anos).

A familia é tida pela mulher com cancer
Eomo a principal fonte de apoio para o
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muito dificil lidar com as consequéncias [...] sabem [familiares] o diagnéstico, néo
advindas da doenca e do processo terapéutico, conversamos. (12, 64 anos).

pois €& no ambiente domiciliar que se A goenca nio afeta somente a mulher, mas
desenvolverdo praticas para cuidar do membreyqas as pessoas com as quais ela convive
doente. ~Um dos encargos do grupo familiar e %éincipalmente sua familia, gerando
realizacdo de acGes de grande responsabilidadfsadaptaces/alteragdes no cotidiano de todo o
na maior parte das situagBes, como, POiyryno familiar.
exemplo, a procura por cuidados que venham o gjagnostico de cancer de mama pode
satisfazer as necessidades tanto do ser doentgsar desorganizacio entre os familiares
) o . >
como as suéfé_‘ R situacéo que com o passar do tempo e a medida
O cuidado a mulher com cancer de mamay,e ocorre o processamento do acontecido pode
esta presente nas atividades do cotidiano dg,dar ou n3o. Esta mudanca vai depender da
familia e contempla as suas necessidadegmilia  conseguir criar estratégias  de
biologicas e  emocionais. O cuidado gpfrentamentd. Sendo assim, pode-se entender
desenvolvido pela familia tem como flnalldadeque a fragilidade ou fortificacdo dos lacos
preservar a vida de cada um dos seus membrogmjliares serdo influenciadas pelas condutas da
para alcancar o desenvolvimento pleno de suagmjlia, podendo esta ser capaz de superar as
potencialidades, de acordo com suas propriagjficuldades ou deixar-se abater por elas.
pOSSIbI|éI(37a:.gSS e as condicoes do meio em que Geralmente a preocupacio da familia é gerar
ela viv . Para a familia, na situacdo de pem-estar fisico e psicolégico ao doente, porém
doenca, o cuidado também € sindNiMo dgsio nem sempre é possivel, porquanto a familia
protecao e zelo, ndo permitindo que o individuoyode apresentar dificuldades em aceitar o
fique triste ou demonstre sofrimento. ~ ~ giagnéstico e isto pode provocar o afastamento
Para a realizagdo do cuidado, a familia iniciagntre o paciente e seus familiares, o que fica
um processo de readaptacao a nova condicao @&idente nos depoimentos citados acima.
ter um familiar portador de cancer queé (o aparecimento do cancer pode abalar a
influenciara o cot|d|ano,de todo o grupo. NesS€strutura familiar, modificando suas relacdes
momento de doenca, ha uma maior aproximacagositiva ou negativamente. Isto faz com que a
da familia, que passa a ter mais cuidado com gymjlia, para evitar comentarios desagradaveis,
mulher, dando-lhe atencdo e carinho, 0 QqU&cape ocultando ou até mesmo evitando falar

concorre pard, uma reabilitacdo mais rapida &ppre o diagnéstico e as condutas decorrentes
menos sofrid@®. Isso se deve a maior unido de desté.

seus membros, que aprofunda as relacoes de peyido a esses fatos, vé-se quanto &

afeto, pro.p.orcionando entdo auxll'li'o a mulher eMmportante dar suporte a familia para que esta
suas dificuldades tanto fisicas quantoggja o alicerce do ser doente. Destaca-se ainda a
emocionais. _ atencdo a este grupo como uma das acgbes de
Faz-se importante salientar  que Oresponsabilidade dos enfermeiros ao cuidarem
enfrentamento  da mulher aos sentimentogja mulher acometida por cancer de mama, pois
relacionados ao d|§gnostlco de cancer de mamgmbém as familias se encontram em situagéo de
e sua readaptacdo ao convivio social VaQjoenca. Agindo desta maneira o cuidado familial

depender de como esta sera vista e recebida pgry cyidado humanizado serdo efetivados.
seus familiares, amigos e até mesmo pelos

profissionais de saude. N
Em contraponto, a familia também aparece CONSIDERACOES FINAIS
com dificuldade de enfrentamento, o que pode

ser identificado nas falas abaixo. O diagnostico de cancer pode ser impactante

. o o e desnorteante para o ser humano, abalando sua
A familia sabe o diagnostico. No inicio a gente \jida e a das pessoas com as quais convive.
conversava, agora a minha familia ndo aceita dUssim. a mulher com cancer de mama pode

eu fique triste ou me queixe ou chore, entdo 8yq . uir ca ameacada e até mesmo incapaz diante
gente ndo conversa muito. [...] Eles querem me ta d d t ~ d
passar que é como a coisa mais natural do mund(gj.es a doenca, sendo eslas sensacoes provocadas

BN

Entre eles, eles conversam. (05, 38 anos) pelos estigmas referentes a doenca e a
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representacdo da mama para a mulher. pessoa doente e sua familia. Também faz parte
Desta forma, o apoio e cuidado da familia,de seu papel, como cuidador, estimular o
mesmo esta também estando abalada autocuidado e a participacdo da familia neste
fragilizada com esta situacdo de adoecer, € deuidado.
fundamental importancia para a adaptacdo da Por fim, entende-se como de grande
mulher a esta nova condi¢do de vida, a esta now&levancia a realizacdo de estudos que visem a
identidade. Assim, acredita-se que a familia émplementacdo de intervencdes junto a familia
um elemento importantissimo para a superacdque tem um de seus membros acometido por
do desafio e/ou obstaculo chamado cancer. cancer, principalmente o cancer de mama, uma
Acredita-se entdo que o enfermeiro, por ser ovez que esta enfermidade esta relacionada com
profissional mais proximo dessas pessoas, podeuitos estigmas e preconceitos e que a familia
desenvolver acdes que objetivem esclarecelesempenha papel fundamental no percurso da
duvidas e possibilitem maior seguranca para aoenca.

THE ROLE OF THE FAMILY UNDER THE WOMAN'S OPTICS ATT ACKED BY THE
BREAST CANCER

ABSTRACT

This article intends to do an approach on the woman with breast cancer that is in radiotherapic treatment and her
perception concerning the family and the relationships family front to the context of the cancer. The woman that
experiences the cancer becomes more fragile and the support of her family is indispensable on that moment.
Starting from this context, we intend to know as the family lives the cancer under the sick person's glance. This
research is characterized by having a descriptive and exploratory character, with qualitative focus. They
announced six women with breast cancer diagnosis in radiotherapic treatment. For the collection of the data it
was used semi-structured interviews, that it was accomplished in a Service of Radiotherapy. In the speech of the
subjects two thematic nuclei emerged, the impact of the diagnosis for the family and the family as support source
and care for the sick relative. The results contributed to point out that the family should be a foundation for its sick
relative, offering support, care and force, so that this person gets to face the disease and the treatment without
discouraging. Therefore it stands out the attention to this group as one of the actions of the nurses to take care of
the woman attacked by breast cancer, because the families also meet in situation of disease.

Key word: Family. Nursing care. Oncologic nursing. Radiotherapy.

EL PAPEL DE LA FAMILIA BAJO LA OPTICA DE LA MUJER A COMETIDA POR
CANCER DE MAMA

RESUMEN

Este articulo pretende hacer un abordaje sobre la mujer con cancer de mama que estd en tratamiento
radioterapico y su percepcion acerca de la familia y de las relaciones familiares ante el contexto del cancer. La
mujer que vivencia el cancer se torna mas fragil y por eso el apoyo de su familia es imprescindible en ese
momento. A partir de este contexto, se pretende conocer cémo la familia vivencia el cancer bajo la mirada de la
persona enferma. Esta investigacion se caracteriza como de caracter descriptivo y exploratorio, con enfoque
cualitativo. Participaron seis mujeres con diagnéstico de cancer de mama en tratamiento radioterapico. Para la
recogida de los datos se utiliz6 entrevista semiestructurada, que fue realizada en un Servicio de Radioterapia. En
el discurso de los sujetos emergieron dos nucleos tematicos: 1) el impacto del diagnéstico para la familia; y 2) la
familia como fuente de apoyo y cuidado para el familiar enfermo. Los resultados contribuyeron para destacar que
la familia debe ser la base para su familiar enfermo, ofreciendo apoyo, cuidado y fuerza, a fin de que esta
persona consiga enfrentar la enfermedad y el tratamiento sin desalentarse. Por eso se destaca la atencién a este
grupo como una de las acciones de los enfermeros al cuidar de la mujer acometida por cancer de mama, pues
las familias también se encuentran en situacion de enfermedad.

Palabras clave: Familia. Cuidados de enfermeria. Enfermeria oncoldgica. Radioterapia.
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