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RESUMO: Objetivo: compreender a participacao da familia no decorrer da trajetoéria
do adoecimento por cancer de mama. Método: estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado com sete pessoas integrantes de duas familias que vivenciaram
o adoecimento por cancer de mama. O instrumento de coleta de dados foi uma
entrevista semiestruturada. A analise de conteldo tematica foi utilizada para o
tratamento e analise de dados, tendo como referencial teodrico o Modelo de
Constelacao da Doenca. Resultados: os dados foram organizados em quatro
categorias: estagio da incerteza, estagio da ruptura, esforcando-se para recuperar o
self e recuperando o bem estar. Consideracdes finais: o estudo possibilitou ampliar o
conhecimento e a compreensdao acerca da participacdo da familia diante do
adoecimento por cancer de mama com base em um modelo teodrico especifico.
Descritores: Familia; Neoplasias; Doenca cronica; Enfermagem; Neoplasias da mama.

ABSTRACT: Aim: to understand the participation of the family during the illness
trajectory for breast cancer. Method: a descriptive study of qualitative approach,
carried out with seven members of two families who suffered the disease of breast
cancer. The data collection occurred through a semi-structured interview. The
thematic content analysis was used to conduct and analyse data from the theoretical
Framework of the Disease Constellation Model. Results: data were organized into
four categories: the uncertainty stage, rupture stage, struggling to regain self and
recovering well being. Final thoughts: the study enabled the expansion of the
knowledge and understanding of family participation before the illness from breast
cancer based on a specific theoretical model.

Descriptors: Family; Neoplasms; Chronic disease; Nursing; Breast neoplasms.
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RESUMEN: Objetivo: comprender la participacion de la familia durante la trayectoria de la
enfermedad de cdncer de mama. Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo,
realizado con siete miembros de dos familias que sufrieron de la enfermedad. El
instrumento de recoleccion de datos fue una entrevista semi-estructurada. Se utilizo el
andlisis de contenido temdtico para el procesamiento y andlisis de datos.Resultados:
considerando el Marco Teodrico de la Constelacion Modelo Enfermedad los datos fueron
organizados en cuatro categorias: estddio de la incertidumbre, estddio de la ruptura,
luchando por recuperar el self y recuperando el bienestar. Consideraciones finales: el
estudio permitié ampliar el conocimiento y la comprension de la participacion familiar
frente la enfermedad de cdncer de mama basado en un modelo tedrico especifico.
Descriptores: Familia; Neoplasias; Enfermedades crdnicas; Enfermeria; Neoplasias de la
mama.

INTRODUCAO

O cancer da mama € o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em todo o
mundo' e a cada ano se evidencia o aumento de sua incidéncia em todas as regides
brasileiras.? Diante dessas projecoes, pode-se vislumbrar o nimero de familias e de pessoas
que serao impactadas por esse diagnostico. Nessa perspectiva, a mulher diagnosticada com
cancer de mama necessitara de cuidados, atencao e apoio, tendo na unidade familiar o
principal suporte para o enfrentamento da doenca.

A familia, além de oferecer conforto afetivo e emocional, compartilha
responsabilidades nas decisdées tomadas, acompanha e facilita os caminhos a serem
percorridos na busca do diagndstico e do tratamento. Contudo, considerando a
indissociabilidade dos efeitos positivos e negativos que o adoecimento pode causar,
possiveis modificacoes na maneira dos membros da familia pensarem, sentirem e agirem
influenciardo no comportamento individual e na dinamica familiar a depender de suas
crencas e sua cultura.>* A definicdo de familia, elaborada para este estudo, é concebida
como um grupo que se identifica como tal, composto por pessoas que, unidas por vinculos
bioldgicos, afetivos ou por afinidade, tem senso de pertencimento, comprometem-se umas
com as outras e compartilham valores, crencas, conhecimentos e praticas.”>”’

Diante do adoecimento por cancer as familias convivem com a ambiguidade ao
perceberem que o sofrimento imposto pelo tratamento se constitui na Unica possibilidade
de cura e que diante da realidade a vontade da pessoa doente, em muitos momentos, €
desistir.®? Esse contexto complexo e tenso potencializa o desgaste fisico, o estresse e a
ansiedade da doente e de seus familiares.’ Estudos apontam que mudancas ocorrem na
vida das familias diante de uma experiéncia de adoecimento por cancer, principalmente de
ordem existencial e relacional.>**”'"® Considerando as repercussées da experiéncia do
adoecimento no nucleo familiar, destaca-se que a familia, como interlocutora e participe
nesse processo, também necessita ser incluida no planejamento da assisténcia de
enfermagem.®”’

O suporte oferecido pela familia a mulher com cancer pode encorajar, estimular e
fortalecer, favorecendo um ajustamento saudavel a nova condicao de salde. A acolhida, o
reconhecimento e a reconfiguracao do papel da mulher dentro do nicleo familiar sao
componentes essenciais a sua recuperacdo ou reabilitacdo.'”” O apoio emocional e
informativo, advindo principalmente dos familiares, potencializa a capacidade da mulher
em gerir sua doenca, favorecendo o bem estar e as habilidades para lidar com sua
condic&o."

Frente a esse cenario, a mulher e seus familiares vivenciam um processo
relacional em que, mutuamente, influenciam e sao influenciados, podendo interferir e até
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transformar o estilo de vida familiar, ocasionar mudancas nos papeis de cada membro e
demandar esforco para definir e manter o seu funcionamento.*' Assim, reconhecendo que
estratégias e acoes individuais, interpessoais e/ou coletivas sao exigidas dos membros da
familia diante de cada etapa do processo de adoecimento por cancer, entende-se que a
enfermagem, ao se aproximar dessa dimensdo da experiéncia familiar, podera oferecer
um cuidado compreensivo e singular.

O presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Como a familia participa
diante da trajetoéria do adoecimento de uma familiar por cancer de mama? O objetivo é
compreender a participacao da familia no decorrer da trajetéria do adoecimento por
cancer de mama.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com sete
pessoas integrantes de duas familias que vivenciaram o adoecimento por cancer de mama
de uma familiar, incluindo a pessoa que adoeceu. A amostra foi definida por
intencionalidade, a partir de dados obtidos em uma Unidade Basica de Salde. Foram
critérios de inclusao o fato de que a pessoa doente ja tivesse concluido o tratamento
oncologico, que os familiares fossem maiores de 18 anos e tivessem convivido com a pessoa
diagnosticada no decorrer da doenca e que todos os participantes soubessem do
diagndstico do cancer de mama. E como critério de exclusdao se definiu pessoas com
dificuldade cognitiva que prejudicasse a comunicacao verbal e a interpretacao das
perguntas.

O local da investigacao foi um municipio na regiao noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil. A coleta dos dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2010
por meio de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas e, posteriormente, transcritas. As
perguntas direcionadas a mulher/mae foram: Fale-me como foi seu adoecimento desde o
inicio? E para sua familia, como foi isso? Como foi a convivéncia familiar nesse tempo? As
perguntas direcionadas aos familiares foram: Conte-me como foi o adoecimento da...
(nome)? Como foi para vocé e sua familia esse tempo? Como foi a convivéncia familiar
durante o adoecimento da...? Os dados foram coletados com cada membro da familia
individualmente, em visita domiciliar. As entrevistas duraram de 30 a 90 minutos.

Na analise dos dados se adotou como referencial tedrico o Modelo de Constelacao
da Doenca, o qual foi desenvolvido por Morse e Johnson para compreensao da trajetoria da
doenca cronica.” Este Modelo possibilita uma visdo compreensiva das experiéncias
vivenciadas pelo individuo doente e seus familiares, uma vez que considera que a doenca
cronica afeta a todos que convivem com a pessoa doente, desde o surgimento de sinais e
sintomas e da suspeita, até a recuperacao ou assuncao de si, envolvendo a perspectiva do
individuo e, também, dos familiares que convivem, percebem as alteracoes e se envolvem
no decorrer do processo patoldgico.'

O Modelo divide a experiéncia da doenca em quatro estagios: Estagio da incerteza:
ocorre quando o doente e sua familia suspeitam de que algo de grave esteja acontecendo;
Estagio da ruptura: é um estagio permeado pela crise que se inicia no momento no qual o
diagnostico é confirmado e o doente e a familia decidem procurar por ajuda; Esforcando-se
para recuperar o self: caracteriza-se pelo comprometimento da familia com a luta da
pessoa doente, dando suporte e assisténcia, e ela, por sua vez, luta para fazer com que a
doenca tenha sentido; e Recuperando o bem estar: inicia-se no momento em que a pessoa
doente alcanca o dominio ao recuperar as relacoes antigas e controle do self, e a familia
“busca o fim”, reconhecendo e monitorando os sintomas do doente e vivendo dentro dos
novos limites que a doenca estabelece.™
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Entende-se por self a nocao de “eu”, as caracteristicas, atributos, qualidades e
defeitos, capacidades e limites, valores e relagdes que o individuo reconhece em si e
percebe como parte integrante de sua identidade. E como a pessoa se identifica e como se
percebe na realidade.™

Nessa perspectiva, a analise dos dados seguiu a técnica da analise de conteudo
tematica.'® Assim, o conteldo das entrevistas foi agrupado, por convergéncia de ideias, em
categorias tematicas definidas de acordo com os diferentes estagios apresentados na
trajetoria da doenca que compde o Modelo Teodrico. O estudo foi desenvolvido apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul com parecer n° 133/2010, e foram seguidos os preceitos éticos
da Resolucao 196/96, que envolve pesquisas com seres humanos e estava vigente na época
da coleta dos dados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, como garantia de anonimato, foram identificados pela letra E, de
entrevistado, seguida de um nimero sequencial e da letra inicial que identifica a posicao
dos participantes do estudo (“M” para a mulher com cancer de mama, “E” para esposo,
“F” para filha/o e “N” para nora).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes do estudo

Os participantes do estudo foram sete pessoas, integrantes de duas familias,
sendo duas mulheres/maes com diagnostico de cancer de mama, com 41 e 81 anos
respectivamente, uma casada e a outra vilva, que realizaram mastectomia parcial e
controle anual da doenca; um esposo de 50 anos, agricultor; duas filhas, uma com 19 e a
outra com 39 anos, uma solteira e outra casada; um filho de 36 anos, casado e uma nora
de 29 anos, casada.

As categorias referentes aos quatro estagios da experiéncia da doenca do Modelo
de Constelacdo da Doenca' sdo apresentadas e discutidas a seguir.

O estagio da incerteza

A experiéncia da doenca comeca quando o individuo se percebe suspeitando de
que algo estda acontecendo de modo anormal com seu corpo, e ele se depara com a
incerteza sobre sua condicao de salde.

Eu estava sentada com uma freira na igreja. Passei a mGo no meu
seio e senti um caroco. Assustei-me! A freira falou: o que foi? Eu
disse: senti uma coisa no meu seio, tipo um caroco. Ela achou que
eu estava brincando, mas viu que eu estava com cara de apavorada.
(E5-M)

Ficou tipo um machucadinho. Era estranho, falei para meu marido.
Ele falou que eu devia procurar um médico na cidade, pra ver o que
era, mas eu achava que ndo era nada. (E1-M)

No momento em que sente a alteracdo na mama, a mulher é tomada pelo
sentimento da incerteza, pelo medo de estar doente por cancer e pela descrenca que isso
possa corresponder a verdade. A ambiguidade de sentimentos resulta de mecanismos de
protecao, que tentam negar a possibilidade de estar doente como forma de aliviar a
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ansiedade, ao invés de considerar o perigo.''” As suposicées que, automaticamente, vao
sendo elaboradas e o sentimento de angustia e pavor que surge sdao caracteristicas desse

momento vivido de modo singular e ao tempo de cada mulher.'®"

No caso especifico do cancer de mama, os familiares passam a suspeitar da doenca
a partir do momento em que a mulher conta a eles sobre o que percebeu de diferente em
sua mama. Diante da revelacao, eles ficam desconfiados e comecam a avaliar o que pode
significar essas alteracdes, passando a exercer um monitoramento sobre a situacao.

Quando nds a enxergdvamos, sempre perguntdvamos se estava bem,
se tinha sumido o machucado, se estava com dor. (E3-F)

No processo de monitorar a evolucdao dos sintomas, a familia também vivencia
incertezas e temores. No entanto, procura nao evidencia-los como forma de proteger a
mulher, evitando seu sofrimento.” Ao perceber que nao ha melhora no sintoma, a familia
acaba sendo subjugada pela situacdo.' Assim, procuram intervir para que alguma atitude
seja tomada, reforcam a necessidade de buscar ajuda profissional e tentam convencer a
mulher que esta medida se faz necessaria para esclarecer as dlvidas.

Como levar essa mulher no médico? Foram dias de teimosias até ela
aceitar. Foi uma briga so. (E6-E)

Ela néo queria ir ao médico! De tanto eu implorar e conversar... A
freira também insistiu. Ai ela foi. (E7-F)

Ao admitir que as alteracdes possam ser decorrentes de uma doenca, a mulher e
sua familia passam a vivenciar uma nova fase: a da confirmacao do diagndstico e da busca
do tratamento.

O estagio da ruptura

Este estagio é caracterizado pela aceitacao, por parte da mulher, de que a doenca
é real, e pela busca de ajuda especializada, sendo o diagnostico, entdo, confirmado.

Resolvi ir ao médico, ver logo o que era isso! Ele me examinou e
sentiu o caroco. Mandou fazer a mamografia. Veio o resultado e fui
fazer uma bidpsia. Meu marido e minha filha estavam juntos
comigo. Dai veio o diagndstico, era cancer mesmo. Parece que tudo
desabou em minha cabeca. (E5-M)

A partir da constatacao da doenca, uma situacao de crise se instala
individualmente e na unidade familiar. Os membros da familia se dao conta da
desorganizacao da dindmica familiar ante a presenca da doenca' e buscam se reorganizar,
fazendo ajustes para atender as necessidades da mulher. Diante da perspectiva de
mudancas necessarias, os familiares aceitam responsabilidades, comprometendo a sua
rotina para ajudar no cuidado.

Para ajudd-la tive que parar meu trabalho, deixar minha filha, que
era pequena, com meu marido. Ele teve que dar conta de todo o
trabalho sozinho e ainda preocupado comigo. Eu nem conhecia a
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cidade. Peguei o 6nibus e fui perguntando, desde que desci na
rodovidria. (E2-F)

Aos poucos as mulheres vao deixando que os familiares tomem as decisées e facam
as atividades por elas e, assim, vao se distanciando de si. Esse periodo é permeado pela
crise frente ao desconhecido e pela renincia do controle que emerge na situacao; o
distanciamento do seu mundo; e a dependéncia da familia e dos profissionais da saude,
mesmo que por um limitado periodo de tempo.™

No comeco eu ndo queria aceitar ajuda nenhuma, eles tinham a
vida deles e eu tinha que trabalhar. Quando eu fiz a cirurgia e a
quimioterapia ndo tive como negar a ajuda deles. Eu ndo tinha
forcas, precisava ajuda para tomar banho, comer, me vestir, e eu
ja ndo me importava mais, tanto fazia. (E1-M)

O "estar com cancer" pode trazer implicacoes fisicas, emocionais, afetivas,
profissionais e financeiras para a pessoa enferma, comprometendo as relacdes familiares,
gerando ansiedade, tensao e conflito. A busca por solucao recai no sistema de cuidado
familiar, o qual acessa recursos que nem sempre sao efetivos, mas que podem ajudar a
aumentar o sentimento de seguranca e bem estar."

O impacto do adoecimento provoca mudancas no comportamento e no cotidiano
das pessoas envolvidas, instaurando um processo doloroso de rupturas e reconstituicao no
decorrer dos estagios.™ A instabilidade emocional pode variar a cada estagio da doenca,
nao raro, dando lugar a sentimentos de desamparo e emocoes que incluem o medo, a
ansiedade, a tristeza e o desanimo.?

A familia, entdo, assume um perfil de vigilante, protetora e reguladora emocional,
ajudando e cuidando para que a doente nao se preocupe, nao realize esforcos fisicos, se
preserve dos afazeres domésticos, e orientando no autocuidado.* Os familiares tomam para
si 0 compromisso de assumir responsabilidades no tratamento da mulher, incentivando-a
para que aceite as intervencoes necessarias na terapéutica, e preservando seu bem estar.

Tinhamos que ficar vigiando, sendo ela escapava para fazer algum
servico. Imagina, a gente ficava preocupada! E na época da
quimioterapia, entdo! Sabiamos que ela passava mal e toda vez eu
ficava daflita, pensando que ela ia passar mal, essas coisas, mas ela
sempre se mostrou forte. (E3-F)

O papel da familia, expresso nas diversas formas de cuidado, torna-se
fundamental para a mulher, enquanto realiza o tratamento. Esta relacao se firma pelo
apoio, pela solidariedade e por estar presente para encorajar e incentivar a se manter
confiante. Assim, a fragilidade ou fortificacdo dos lacos familiares serao influenciadas
pelas condutas da familia, podendo esta ser capaz de superar as dificuldades ou se deixar
abater por elas."

Esforcando-se para recuperar o self

Neste estagio da doenca, o individuo se esforca para recuperar seu bem estar,
analisa sua doenca fazendo com que ela tenha sentido, renegocia papéis e promove seu
autocontrole, buscando recuperar a confianca.” Ao tentar compreender o sentido da
doenca, a mulher busca explicacdes que possam justifica-la. Algumas percebem o
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adoecimento como uma provacao, a vontade de Deus ou um castigo por algo errado que
tenham feito no passado e que estao, atualmente, “pagando” por isso.

Pensei muitas vezes quando estava doente, que tinha que ser uma
provacdo minha ter que passar por tudo isso. Talvez para pagar
alguma coisa de errado que fiz em minha vida, sei ld, a vontade de
Deus. (E1-M)

O desejo de se recuperar, contudo, contribui para que as mulheres colaborem no
cuidado, aceitando a ajuda oferecida pelos familiares; procurando restringir as atividades,
embora isso as faca se sentirem incapacitadas; e se esforcando para aceitar o tratamento e
seus efeitos colaterais como necessarios. Preservar o self é importante para se
recuperarem.

Eu sabia que também precisava colaborar para ficar boa logo, me
cuidando, aceitando a ajuda que estavam me dando. Muitas vezes
me sentia uma invalida, mas com o tempo percebi que era s6 uma
fase, que ia passar e eu poderia voltar fazer o que fazia antes, e
sabia que o meu velho dependia de mim. Quando tinha que fazer
quimioterapia ficava pensando que era para meu bem, que
precisava fazer. Na primeira vez vi umas mulheres sem cabelo.
Fiquei pensando no meu cabelo que ia cair, mas era para meu bem.
E cabelo nasce de novo! Era preciso fazer! (E1-M)

Ao se empenhar para resgatar o controle de si e da situacdao e dar sentido a
experiéncia, pode ocorrer momentos de inseguranca e medo, diante das incertezas
relacionadas ao adoecimento e ao futuro. Na experiéncia de conviver com o cancer de
mama a mulher se sente impotente, fragil e, muitas vezes, inutil, tanto em relacao as
tarefas mais simples até as mais complexas, desejando nao ser dependente.
Reconhecendo-se em situacao de vulnerabilidade e necessitando de ajuda, a mulher vive
um sofrimento moral e psicologico, mais do que fisico.?'

Ao perceber a fragilidade, a familia oferece suporte por meio de comentarios
incentivadores, solicitacbes para que mantenha a forca e a coragem, elogios com a
finalidade de transmitir confianca, aumentar a autoestima e amenizaras angustias no que
se refere aos problemas financeiros.

O importante é saber enfrentar e dar forca para quem precisa, ter
muita coragem. Minha mde ndo queria demonstrar medo, tristeza.
Tinha vez que ela ndo conseguia segurar, e ai eu brincava: cadé
aquela mulher forte, a mais forte que eu ja vi? Ai ela sorria e
mudava seu animo. (E2-F)

A medida que a mulher se esforca para recuperar o self e restitui, aos poucos, sua
independéncia novamente, ela retoma o fazer de tarefas basicas da vida diaria, sendo
permitida pela familia, a principio, a realizacdo das atividades mais simples, que
necessitam de menor dispéndio fisico e menor planejamento cognitivo.?

Tanto o doente quanto a familia se empenham para voltar a vida normal, sendo
flexiveis as mudancas de papéis, desempenhando as tarefas esperadas, em especial as de
fornecer apoio e protecao.’
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Recuperando o bem estar

No estagio final da trajetoria, o individuo busca recuperar os relacionamentos
anteriores, assumindo responsabilidades, alcancando o dominio, a autonomia, deixando a
doenca para tras, e controlando seu self." Para isso, a medida que percebe sua melhora,
busca reassumir suas responsabilidades, retornando as suas atividades, porém
reconhecendo e respeitando seus limites.

Eu queria fazer de novo as coisas que eu fazia, ter o meu espaco.
Precisava disso para continuar vivendo. Sei que ndo sou aquela
pessoa que era antes, estou mais fragilizada. Mas a vida continua,
ndo posso olhar para trds. (E5-M)

Ao sentir que estda bem, a mulher desempenha suas atividades de forma
cuidadosa, a fim de nao comprometer sua saude, agora recuperada. Esse processo de
retorno ao trabalho é vigiado pelos membros da familia como uma forma de cuidado e
protecao.

Sei que foi dificil. N6s somos pobres, temos que trabalhar e eles
deixavam de fazer as coisas para cuidar de mim. Por isso, quando
percebi que estava com condicdo de comecar a ajudar, comecei. la
fazendo como podia. Mostrava-me forte para eles ndo brigarem
comigo, e quando brigavam, eu ria dizendo: eu que sou mde de
vocés! Sdo vocés quem devermn me obedecer! Minha familia percebeu
que eu podia voltar quase a minha vida normal. (E1-M)

Os familiares percebem que as mulheres vao reestabelecendo seu antigo padrao
de vida, reassumindo o trabalho e seu papel familiar. Compreendem que a vida da familia
se redefine novamente, com possibilidade de reorganizacao da rotina e com uma nova
visao de futuro. Entao, gradativamente, os familiares renunciam ao controle e vao se
afastando.

Ela pegou uma empregada, mas fazia o servico igual. Voltou a vida
normal, e nés também. Deixei de fazer o servico da casa dela e meu
marido podia estar em casa comigo, tendo nossa vida. (E4-N)

Nossa convivéncia mudou muito, eu e minha mde sempre fomos
muito amigas, mas parece que ficamos mais unidas. Meu pai
comecou valorizar a familia, dar importéncia a méae. (E7-F)

O orgulho e a satisfacao da familia e da mulher em saber que juntos conseguiram
superar a trajetoria do adoecimento e recuperar a salde, e que as mudancas também
serviram para melhorar a relacao familiar, possibilita o retorno a vida normal e os deixa
mais unidos e confiantes.

No ultimo estagio, a tarefa principal da mulher e da familia se relaciona a busca
pela estabilidade, a aprender a viver na nova condicao de vida imposta pela doenca,
reconhecendo suas limitacoes, identificando e monitorizando as sinalizacdes do corpo, até
ser considerada curada. Tanto o doente como os familiares buscam retornar a vida que
tinham antes do adoecimento. Assim, a reestruturacado de suas existéncias ocorre em
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funcao da enfermidade, de seu significado social e das consequentes dificuldades que
surgem com a mesma, demarcando o ultimo estagio."

CONCLUSAO

A utilizacao do referencial tedrico Modelo de Constelacao da Doenca possibilitou a
apreensao dos movimentos familiares empreendidos no decorrer da trajetdoria do
adoecimento de uma familiar por cancer de mama, evidenciando que a participacao da
familia é ativa, cooperativa e modulada pelas necessidades da mulher com diagndstico de
cancer de mama em cada fase da experiéncia vivida.

Nesse sentido, o impacto do adoecimento por cancer de mama promove mudancas
no cotidiano e no comportamento familiar, constituindo-se em um processo de transicao
em que a familia e a pessoa doente vao, gradativamente, aceitando que diante da
circunstancia vivida cada um precisara, ao mesmo tempo, ceder espaco e ocupar o espaco
cedido. A mulher necessita de tempo para a realizacao do tratamento, para cuidar de si e
para se permitir ser cuidada, abrindo mao de outras atividades e, muitas vezes, do
controle da situacao.

Os familiares, por sua vez, precisam se disponibilizar para a assuncao de novas
tarefas e responsabilidades, cuidar, tomar decisdes e, quando possivel, distanciar-se,
permitindo que a mulher retome o controle de sua vida e o seu papel na familia. Embora a
vida familiar se estabilize e retorne a um padrao de normalidade, o cuidado vigilante se
torna constante na nova rotina, zelando pela manutencao do bom estado de salde da
mulher.

A compreensao, por parte dos enfermeiros, sobre o modo como a familia - pessoa
doente e seus familiares - se movimenta no decorrer da trajetoria do adoecimento tem
implicacoes para o cuidado dela, podendo ajudar no planejamento de intervencoes
adequadas a ela. E importante destacar que as familias participantes deste estudo
finalizaram o tratamento oncoldgico obtendo a cura da doenca, o que, de certa forma,
evidencia uma experiéncia singular.

Diante do contexto apresentado, este estudo amplia o conhecimento e a
compreensao acerca do adoecimento por cancer de mama, da pessoa doente e de seus
familiares, com base em um modelo especifico, o qual oferece recursos teoricos para
qualificar o cuidado direcionando-o as necessidades da familia e indicando novos caminhos
para outros estudos através de suas praticas.

Contudo, cabe destacar que os resultados do estudo se encontram nos limites de
uma amostra restrita a duas familias, nas quais as mulheres conseguiram concluir com
sucesso o tratamento oncoldgico, podendo ser consideradas sobreviventes do cancer de
mama. Nesse sentido, a realizacdo de estudos com familias em diferentes fases do
adoecimento, bem como com outras patologias, podem contribuir para evidenciar a
utilidade do Modelo de Constelacao da Doenca para a compreensao da trajetéria familiar
diante do adoecimento.
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