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O relacionamento familiar ap6és a mastectomia: um enfoque no
modo de interdependéncia de Roy*

Family relationship after the mastectomy: an approach using Roy's
interdependence mode

Elizabeth Mesquita Melo,' Raimunda Magalhdes da Silva,2 Ana Fdtima Carvalho Fernandes®

Resumo

Estudo descritivo realizado com o objetivo de analisar o relacionamento familiar apds a mastectomia, conhecer as
relagdes de interdependéncia e identificar alteragdes surgidas no dia-a-dia. Foram entrevistados 15 familiares entre
os meses de junho a agosto de 2002, com consentimento declarado pela mulher e familiares. Usamos a abordagem
da Teoria de Sister Callista Roy, especificando o modo de interdependéncia, para fundamentagio da andlise dos
dados, os quais foram organizados com base na andlise de conteddo. Os resultados mostraram que a doenga traz
melhoria no relacionamento para a maioria das familias, transmitindo-lhe confianca e afetividade. As relacoes de
interdependéncia cresceram na maioria dos membros da familia e as mudangas ocorridas foram favordveis para a
aproximacao familiar ¢ a melhoria da satde de todos. Concluimos que a existéncia de uma pessoa doente mobiliza
as emogoes da maioria dos familiares e estes tomam decisdes favordveis & recuperagio ¢ ao convivio sauddvel.
Palavras-chave: Mastectomia; Relagoes familiares; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

This is a descriptive study aiming to analyze the family life after the mastectomy, to know interdependency
relationships and to identify day by day alterations. Fifteen relatives were interviewed in the period between July
and August 2002, with the agreement of the woman and of her relatives. The data were organized based on content
analysis Sister Callista Roy's theory, specifying the interdependency mode was used as basis for data analysis. The
results showed that illeness improves the relationship for most of the families, increasing confidence and affection.
The interdependency grew for most of family member and the changes observed were favorable to family bringing
closeness and improving everyboy's health. We conclude that the presence of a sick family member changes
positively the emotions of most relatives and they take favorable decisions to health recovery.

Key words: Mastectomy; Family relations; Oncologic nursing.
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INTRODUCAO

O impacto da mastectomia afeta nio apenas a
mulher, mas estende-se ao seu Ambito familiar, contexto
social e grupo de amigos. Este impacto potencializa-se
com a indicagao dos tratamentos associados a cirurgia,
principalmente a radioterapia e & quimioterapia.

A familia com um portador de
particularmente de mama, requer maior atengao, em

cancer,

virtude do cardter crénico e da gravidade de que se
reveste a doenga, além do significado social e impacto
psicossocial que representa para a mulher e seus
familiares.!

A situagdo da doenga e da mastectomia, pode afetar
os relacionamentos interpessoais na famiflia, visto que
diante de todo o processo da doenga, ocorrem alteragoes
de ordem fisica, emocional e social na vida da mulher,
as quais se estendem aos familiares.

As conseqiiéncias de ser diagnosticado um cAncer
em um membro da familia, necessitando de cuidados,
se estendem & estrutura familiar ndo apenas no sentido
de sua reorganizagdo para atender as necessidades
cotidianas e de cuidado & satde, mas afetam também
os relacionamentos.”® Frente ao diagnéstico de uma
doenga cronica, a familia enfrenta uma série de tensoes
excessivas que interferem nas relagdes dentro da unidade
familiar e, mais além dessa unidade, podendo estender-
se ao ambiente social no qual estd inserida.*’

O modo de interdependéncia constitui um dos modos
adaprativos descritos por Sister Callista Roy em sua
Teoria de Adaptagdo e considera como foco de atengio
as relagbes entre as pessoas, tanto como individuo, como
enquanto membro de um grupo, sendo definido como
relagdes estreitas entre as pessoas.’®

Segundo as autoras, para o individuo, as relagoes
envolvem o querer e a habilidade de amar, respeitar ¢
valorizar os outros, bem como aceitar ¢ responder ao
amor, ao respeito ¢ ao valor dado pelos outros. A
necessidade bdsica é a integridade das relagoes, o
sentimento de seguranca no surgimento das relages.®

As necessidades interdependentes sdo alcangadas por
meio de relacionamentos com os outros, que sio
desenvolvidos com o outro significante, descrito como
uma ou mais pessoas que representam importincia e
significado para a pessoa; e sistemas de apoio,
representados por pessoas, grupos ou comunidades que
contribuem para satisfazer a necessidade da pessoa.®

Em uma situagio de crise familiar, como uma
doenga, as relagdes de interdependéncia estao sujeitas a
alteracoes, as quais podem contribuir para a resolucio
do problema ou, por outro lado, tornarem os conflitos
maiores e de resolu¢io mais dificil.
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E importante que a enfermagem desenvolva
estratégias de atencdo, enfocando o cuidado junto a
familia, contribuindo para o cuidado individual de cada
um. Este estudo visa contribuir para a prdtica de
enfermagem oncoldgica, em virtude das informagoes
que oferece, relacionadas a familia de mulheres
mastectomizadas. Com isso se oportuniza, o
aperfeicoamento na assisténcia a essa clientela, pois a
satde individual estd intrinsecamente relacionada 2
sadde familiar, representando um fator importante na
prédtica profissional.

Dessa forma, esse estudo prioriza as relagdes entre
os familiares de mulheres com cAncer de mama, apds a
realizacio da mastectomia. Nossas reflexdes terdo como
ponto essencial o relacionamento familiar diante de todo
o processo da doenca, evidenciando tanto as relacoes
dos familiares entre si, como dos familiares com a mulher.
Buscaremos respostas a algumas questoes: Como os
membros da familia se articulam para vivenciar o
processo do cuidar? Quais os artificios utilizados para
se adequar  nova situagdo?

Objetivamos, assim, analisar o relacionamento
familiar apds a mastectomia; conhecer as relagoes de
interdependéncia na familia e identificar alteragées
surgidas nessas relacdes.

METODOS

Estudo descritivo, que teve como foco essencial
conhecer os familiares, seus tracos, problemas e valores,
entre outros fatores, o que exigiu das pesquisadoras
informagdes prévias sobre o fato estudado.” Os estudos
descritivos podem ser de grande valor para a
enfermagem, pois aprofundam o conhecimento sobre
determinado fenémeno.®

Os dados foram coletados com 15 familiares de
mulheres mastectomizadas, por meio de visitas
domiciliares, utilizando um roteiro de entrevista semi-
estruturado baseado na teoria de adaptagao,® nos meses
de junho, julho e agosto de 2002. A identificagdo ¢ o
contato com os familiares ocorreram durante o
atendimento das mulheres em uma instituigao filantrépica
especializada em oncologia, localizada em Fortaleza-CE.

Os entrevistados tiveram liberdade de expressio, de
forma a favorecer a colocagio das experiéncias de vida
com mais fluidez. A fim de preservar sua identificacio,
foram utilizados nomes ficticios. Ressalta-se o
conhecimento prévio dos participantes sobre os objetivos
do estudo, bem como a assinatura de um termo de
consentimento, participagio voluntdria e, em caso de
desisténcia, garantia da continuidade do tratamento das
mulheres.



Conforme as exigéncias da Resolugao196/96, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos,” o projeto da
pesquisa foi submetido 2 apreciagio do Comité de Erica
em Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do
Ceard, além do encaminhamento de oficio ao diretor
da institui¢do, solicitando autorizagio para o a entrada
no campo de coleta.

Os depoimentos foram organizados tendo como base
a andlise de conteddo, especificamente, a anidlise
temdtica, que consiste na descoberta de ntcleos de
sentido presentes em uma comunicagdo.'” Cada
temdtica foi organizada por similaridade dos significados
e receberam andlise fundamentada nos principios do
modelo de adaptacio de Roy, com enfoque especial ao
modo de interdependéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do impacto que uma doenga como o cAncer
de mama causa nas pessoas, observou-se, nas familias,
a presenca de relagdes afetuosas, uma maior seguranca
na unido, buscando um melhor enfrentamento do
problema, como ilustrado a seguir:

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

A gente sempre foi unida. Agora, mais gue nunca. Uniu
mais. (Lana-irma)

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

O cotidiano das pessoas tanto individualmente, como
em grupo, estd passivel de mudancas continuas. Essas
mudancas promovem um estado de equilibrio ou
desequilibrio, dependendo da compreensio ou
entendimento das pessoas acerca da situagdo, além dos
meios ou artificios de ajuda e auxilio disponiveis
utilizados pelas pessoas envolvidas.

Com base nos relatos, pode-se inferir que a situagao
vivenciada, ou seja, o processo de descoberta e
tratamento da doenca, embora causando um impacto
inicial, representou um elo de uniio para a familia,
proporcionando um melhor enfrentamento da situagzo.

A familia representa um ponto de apoio fundamental
para o crescimento interior da pessoa, sendo uma forca
positiva para as
conseqiientemente, transformagdes de conceitos e

tomadas de decisdes e,
comportamentos.'' O ajustamento familiar, de forma
{ntima e harmoniosa, e as condutas éticas podem
contribuir para posicionamentos politicos, sociais e
culturais no combate aos vdrios tipos de
comportamentos inadequados.'

E possivel ressaltar a uniio como um fator de

aproximagio afetiva entre os membros da familia, mas
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também no sentido de ajuda fisica, emocional e no
cuidado & mulher, como demonstrado no depoimento a
seguir:

Todo mundo ... Ajuda a cuidar dela. (Bena-irma)

Nota-se o envolvimento de toda a familia para
oferecimento de cuidados e atencio a mulher,
contribuindo para uma recuperagao mais rdpida e menos
traumdtica. Bena expressou preocupagio com a
recupera¢do da irmi e com o cuidado a ser prestado,
sentindo-se responsdvel. Parou de trabalhar para cuidar
da irma, mas ndo via nisso um problema. A relacio
com a irma era boa, fazendo com que se sentisse bem
por cuidar dela.

Frente aos relatos anteriores, constata-se que o cAncer
de mama e a subseqiiente mastectomia, muitas vezes,
podem representar um fator articulador na dinimica
familiar, integrando os membros entre si, mobilizando
toda a familia em torno do problema. Entretanto, nio
estd descartada a hipdtese de uma desagregagao familiar.

E oportuno citar que o relacionamento ¢ facilitado
quando existe comunicagio aberta e flexivel, capacidade
de articulag¢io de expressées e sensibilidade para
perceber comportamentos verbais e nao-verbais.®

A reagio das pessoas estd associada ao nivel de
relacio da familia anteriormente 4 doenca, isto &, a
doenga vai se constituir num fator contribuinte as
relagbes interpessoais existentes no contexto familiar,
tornando-as mais fortes ou mais frégeis.’

O depoimento de Lana, referindo-se a reagdo de
sua mae, ilustra um exemplo de impacto negativo no
relacionamento familiar:

Diminuiu o relacionamento (mae e filha operada). Ficou
aquela barreira. Ela também se afastou um pouco da nossa
mde. (Lana-irma)

Nesse contexto, percebe-se a ocorréncia de um
comportamento ineficaz por parte da mae. Lana afirma
que a irmi e sua mie eram muito préximas, e que,
geralmente, a mae afirmava ser ela a filha mais especial,
sendo mais dificil para a mie aceitar a doenga. Parecia
que o medo da perda estava muito presente.

Existem periodos diversos no desenvolvimento de
cada pessoa, nos quais podem ocorrer mudangas radicais
em sua vida. Entre os eventos inseridos nessa afirmativa
situa-se uma doenca grave, morte de uma pessoa
significativa e mudangas nos sistemas de apoio.®

Vale enfatizar que Lana justifica a reacdo da mie
pela desestruturagiao emocional, visto que esta ficou
muito mais comovida do que o restante da familia:

A mie se afaston. Ela ndo teve condicaes, como nds.
(Lana-irma)

E conveniente ressaltar que para a mulher, a reagio
da mae ndo foi a desejada, pois eram muito préximas e
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o que podia-se esperar era que na situagio em que ela
encontrava-se a mae fosse se aproximar mais, oferecendo
apoio para a melhor adaptacio.

As expectativas das pessoas quando estdao 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 contrdria, pode
ocorrer um desequilibrio no relacionamento.®

No que concerne as relagdes de interdependéncia
entre a mulher mastectomizada e familiares, observamos,
entre a maioria dos familiares entrevistados, uma maior
aproximagio e acréscimo de cuidados e carinho:

O meu relacionamento com ela nio mudou em nada.
Muito pelo contrdrio, fez com que eu me aproximasse.
(Neide-filha)

Se a gente jd tinha carinho com ela, agora tem mais.
Melhorou. (Lucy-filha)

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

Neide colocou que a doenga nio representou um
fator de mudanga em seu relacionamento com a mie,
pelo menos nao de mudangas negativas, uma vez que
ela e a mae se aproximaram ainda mais. E conveniente
colocar que a familia de Neide, suas irmas, tias e avds,
se envolveram na situagao, demonstrando interesse pelo
problema e vivenciando com a mulher todas as
dificuldades advindas da situacio.

No relato de Lucy, estd presente uma maior
demonstra¢ao de carinho e afeto pela mae, desencadeada
pela fragilidade da situagdo, onde as filhas passaram a
expressar mais claramente os sentimentos de afeigdo.
Esse fato pode ser refor¢ado pela colocagio de Dara,
que reflete o aprofundamento da relagao com a filha,
denotando uma intensificagio do apego nas relagoes de
interdependéncia.

A forma como as relagoes sio construidas, a infra-
estrutura envolvida nas relagdes associa-se ao processo
de adaptagdo, ou seja, os sentimentos presentes nas
relagdes, tais como afeicio, sentimentos de
desenvolvimento e recursos existentes nas relagoes
influenciam as relagées de interdependéncia.®

Pelo fato do cincer de mama abalar profundamente
a auto-estima da mulher, com possiveis repercussoes
no autoconceito, hd necessidade de uma maior atencio
a mesma por parte da familia, dos amigos e profissionais
de satide, no sentido de uma readaptagio da mulher ao
convivio social. Portanto, o relacionamento familiar e
social constitui um suporte emocional para a mulher no
enfrentamento da situagio de ser mastectomizada.'

Detectamos comportamentos eficazes, no que diz
respeito ao relacionamento familiar, representando um
contribuinte na recuperagio fisica e psicolégica da
mulher:
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Ela nunca vai 56 (...). E nem fica sé6. (Neide-filha)

A gente ndo a deixava sé um minuto. Ainda nio deixa.
Mas no comego, direto. (Lucy-filha)

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

Uma atitude positiva, para auxiliar a mulher na
adapragdo a situacdo estd explicita 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)

A partir desse relato, apreende-se mudangas
favordveis no relacionamento, com a finalidade de
contribuir para a manifestagio de comportamentos
adaptativos pela mulher.

As relacoes de amor, atencao e carinho se
intensificaram na convivéncia entre mae e filha, também
destacado na expressio de Mila:

Atengio redobrada. Sempre foram atenciosas (as irmds).
O nosso relacionamento melhorow. Somos mais intimas.
(Mila-filha)

Diante do exposto, ¢ salutar destacarmos que nas
familias, os comportamentos relacionados & doenga, em
sua maioria, foram adaptativos, visto que contribuiram
para a manuten¢io do equilibrio familiar. As relacoes
de interdependéncia, em geral, ndo sofreram alteragdes
negativas, o que demonstra um enfrentamento
satisfatério do problema.

Os depoimentos revelaram mudangas no
relacionamento, traduzidas em um relacionamento mais
estreito, com maior aproximagdo de todas as pessoas
da familia:

Dagqui pra melhor, pra todos os irmdos. A convivéncia
td dtima. (Lucy-filha)

Ficou mais forte. Acho que nosso relacionamento ficou
mais forte... (Rubia-irma)

Apesar do cincer de mama se constituir em uma
doenga que causa impacto familiar e no ambiente social
da mulher, também pode possibilitar o estreitamento
entre as relagdes familiares, como ser propulsor de
mudancas nos hdbitos da familia, podendo vir a trazer
equilibrio para uma familia, que hd muito vinha
vivenciando algum tipo de instabilidade.

Em uma colocagio identificou-se uma mudanga no
relacionamento de um dos membros da familia, em
virtude da doen¢a da maie:

Até 0 meu irmio mais velho... Eu me preocupava porque
ele bebe. Mas depois da operacio da mae ele melhorou
muito. (Lucy-filha)

Um membro da familia, por ser alcodlatra, provocava
apreensao entre os outros membros. Porém, este



procurou mudar seus hdbitos, promovendo uma
estabilidade nas relagdes de interdependéncia. Esse
comportamento foi eficaz, buscando proporcionar um
ambiente mais equilibrado para a mulher.

Essa colocagdo insere-se no modelo de adapragao,
pois a familia conhecia as limitagdes nas relagoes de
interdependéncia, representadas pelo membro que tinha
problemas pelo fato de ser alcodlatra. O conhecimento
sobre a dindmica do grupo ¢ uma importante influéncia
no desenvolvimento deste grupo e aprofundamento das
relagoes.®

O relacionamento com os amigos, no que se refere
A ocorréncia ou nio de mudangas, foi tema constante
entre os familiares, como exemplificado:

Continuon igual. (...) perguntam como é que ela td. Se
melhorow. Muitos ligam pra saber como é que ela td. (Kdtia-
filha)

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

Os amigos foram considerados fonte de apoio,
ajudando no enfrentamento do problema, através do
suporte emocional:

Converso com meus amigos. Vou pra ld, choro, choro...
e quando volto pra casa ji td tudo bem de novo. (Kdtia-
filha)

Meus amigos me ajudaram muito. (Mila-filha)

Porém, um depoimento revela a ocorréncia de
mudancas negativas na relagio com os amigos, estando
presente alteracio nos sistemas de apoio, representado
pelos amigos:

Se afastaram (os amigos). Quem deu assisténcia foi a
Jamilia. (Rabia-filha)

Os sistemas de apoio, de acordo com a teoria de
adaptacio, referem-se a grupos e organiza¢oes nos quais
a pessoas estdo inseridas, podendo ser visto como a
familia, pessoas do ambiente profissional, grupos
religiosos, entre outros.°

A familia, enquanto parte do sistema de apoio mais
préximo & mulher, constitui um fator primordial na sua
recuperagio, seja evitando fatores desnecessdrios de
estresse ou ajudando-a a lidar com eles, para que possa
fazer as suas mudangas necessdria.'

Algumas vezes, a mulher optou por se afastar dos
amigos, por vergonha ou medo de nio ser aceita por
conta da mastectomia.

(...) ela passou um bocado de tempo sem ver os amigos,
porque ela achava que eles se aproximavam dela por
curiosidade. (Eliza-filha)

Percebe-se a presenga de conceitos ligados a
aparéncia, proporcionando um comportamento ineficaz
por parte da mulher. Eliza enfatizou que a mae sempre
foi extremamente vaidosa. Daf a vergonha decorrente
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da mastectomia. Como uma forma de atenuar os
sentimentos da mie, ela procurava sempre arrumd-la,
pented-la e cuidar de sua aparéncia. Nota-se uma
alteracio na auto-estima da mulher, com extensio ao
autoconceito, jd que evitava encontrar os amigos por
temer a reagio diante da mastectomia.

No que se refere ao autoconceito associado ao
cincer de mama, o valor que a mulher atribui a si
influencia o significado de sentir-se com cancer,
significado relacionado também com as conseqiiéncias
advindas da doenga, percebida como possivelmente
incurdvel e com repercussdes em sua vida social e
afetiva."

A integridade no autoconceito é 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 relagoes de interdependéncia.®

O cancer afeta profundamente a pessoa acometida,
bem como as suas relagoes, aliado ao fato de ainda possuir
uma conotagio de contdgio ¢ terminalidade, causando,
assim, preconceito por parte das pessoas e o
constrangimento da mulher associado a4 doenga
estigmatizante, o que a leva a se afastar das pessoas do
seu convivio social.

Constata-se, no estudo, a interdependéncia nas
relagdes familiares, onde todos procuraram ajudar,
através de suporte emocional ou fisico, demonstrando
maior atengdo a mulher, ajudando-a com palavras de
conforto e carinho. Essa aproximagio da familia entre
si e com a mulher proporciona uma recupera¢io mais
rdpida e superagio do problema.

Convém destacar que a inadequag¢iao dos
relacionamentos familiares e sociais da mulher
mastectomizada, no perfodo de readaptagio, poderd
dificultar o seu ajustamento social, dificultando, assim,
a sua reabilitacio."”

A familia é necessdria para a produgdo de respostas
adaprtativas nos modos propostos no modelo de
adaptacio. Além disso, representa um elo facilitador
das relagbes entre o profissional de enfermagem e a
cliente atendida, nio somente para a detec¢io de
problemas, mas também, para a implementacio de
cuidados e recuperagao da saide.'

Reafirmando a importincia da familia enquanto
promotora da satde de seus membros, é relevante frisar
que a mesma constitui um ambiente social em que todos
os individuos que nele interagem e que dele se originam
sdo capazes de tornar esse ambiente propicio ou nio a
satde, ou seja, criar condi¢bes que geram saide ou
doenca."”
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Assim, evidencia-se a necessidade do enfermeiro
manter sua flexibilidade, durante a prestagio de assisténcia,
a qual inclui planejar abordagens criativas para a promogao
de familias sauddveis,'® considerando que sua aten¢do deve
estar voltada nao somente para as pessoas individualmente,
mas para a familia como um todo, buscando a manutencao
do equilibrio de seus membros.

CONSIDERACOES FINAIS

A integridade do relacionamento familiar ¢ essencial
no processo de recuperagio e readaptagio fisica,
emocional e social da pessoa que estd vivenciando uma
situagdo de agravos a sadde. O relacionamento adaptativo
torna-se uma forma de reconhecimento de valores,
atitudes sauddveis com o outro, respeito humano,
seguranga ¢ envolvimento com os sentimentos, inter-
relacionando-os com todos os membros da familia.

A maioria das familias manteve um relacionamento
sauddvel entre si e com a mulher, evidenciado por uma
relagio de ajuda efetiva e afetiva, com a participagio de
todos os membros da familia no cuidado prestado & mulher
mastectomizada, envolvendo suporte emocional e fisico.

A situagdo vivenciada e representada pela doenca
aproximou os familiares, refletindo em ajuda reciproca,
na compreensio do problema e na prestagao de cuidados
4 mulher. As relagbes de interdependéncia foram
satisfatdrias para a maioria das familias, apesar do cincer
ser uma doenga que provoca incertezas e a necessidade
de adaptagio no ambiente familiar e social.

Quanto ao relacionamento interpessoal, identificamos
o distanciamento apenas entre uma mae e filha e, em
outra familia, o afastamento dos amigos, demonstrando,
assim, um comportamento ineficaz, o qual poderd afetar
a recuperacido da mulher. Todavia, entre a maioria das
familias enfocadas no estudo, esteve presente um
relacionamento mais estreito ¢ uma aproximagio maior
entre os membros, para um melhor enfrentamento do
problema.

Para a prestagio de uma assisténcia mais qualitativa
em oncologia, sugerimos que a enfermagem enfatize a
familia como relevante no cuidado, visto que, no
momento de uma doenga de cardter maligno como o
cancer, esta também fica afetada em sua integridade,
podendo interferir na promogao de respostas adaptativas
pelo cliente.
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