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Percepcao do funcionamento familiar entre familiares de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama: diferencas de género

Raquel Gabrielli Biffi'
Marli Vilela Mamede?

O objetivo deste estudo foi conhecer como familiares do género feminino e masculino
percebem a dinadmica de suas familias, apds o cancer de mama. Investigacdo de
abordagem qualitativa que tomou como referencial tedrico o modelo de funcionamento
familiar saudavel, proposto por Barnhill. Participaram 23 familiares constituintes de 10
familias. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e submetidos a analise de
conteudo. Os resultados mostraram que, no processo de adaptagdo ao cancer de mama,
ambos os géneros utilizam a comunicacdo clara para a busca do equilibrio familiar e
apresentam interacSes caracterizadas por sentimentos de mutualidade e individuacdo. As
filhas é atribuida a responsabilidade pela manutengdo da familia e os elementos do género
masculino demonstram maior desorganizagdo no funcionamento familiar. O vinculo dos
familiares de ambos os géneros que vivenciam o cancer de mama apresentam interagdes

importantes no processo de identidade.
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Perception of Family Functioning Among Relatives of Women Who
Survived Breast Cancer: Gender Differences

The aim of this study was to know how female and male family members perceive their
family dynamics after breast cancer. Barnhill’'s proposal of a healthy family functional
model served as the theoretical framework for this qualitative research. The data was
obtained through interviews and submitted to content analysis. The results showed
that, in the adaptation process to breast cancer, both genders use clear communication
in order to achieve family balance and present interactions characterized by mutual
and individual feelings. The responsibility for maintaining the family is attributed to the
daughters, whereas the male elements show more disorganization with regard to family
functions. The bond between family members of both genders who are affected by breast
cancer shows important interactions in the identity process.

DESCRIPTORS: Breast Neoplasms; Family; Gender Identity; Nursing.

Percepcion del funcionamiento familiar entre familiares de mujeres
sobrevivientes de cancer de mama: diferencias de género

El objetivo de este estudio fue conocer como familiares del género femenino y masculino
perciben la dindmica de sus familias, después del cancer de mama. Es una investigacion
de abordaje cualitativo que tomd como marco tedrico el modelo de funcionamiento
familiar saludable, propuesto por Barnhill. Participaron 23 familiares constituyentes de 10
familias. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y sometidos al analisis
de contenido. Los resultados mostraron que, en el proceso de adaptacion al cancer de
mama, ambos géneros utilizan la comunicacion clara para la busqueda del equilibrio
familiar y presentan interacciones caracterizadas por sentimientos de mutualidad
e individuacion. A las hijas es atribuida la responsabilidad por la manutenciéon de la
familia y los elementos del género masculino demuestran mayor desorganizacion en el
funcionamiento familiar. El vinculo de los familiares de ambos géneros, que experimentan

el cancer de mama, presenta interacciones importantes en el proceso de identidad.

DESCRIPTORES: Neoplasias de la Mama; Familia; Identidad de Género; Enfermeria.

Introdugéao

A confirmagdo do diagndstico de cancer de mama
leva a mulher afetada e a sua familia a se depararem com
dificeis decisOes e enfrentamentos. Essa patologia torna-
se grande desafio na vida de uma familia, pois nenhum
dos membros permanece intocado, ocasionando, por
vezes, mudancgas nas configuragdes estabelecidas entre
eles, o que impde importante desafio a habilidade do
grupo familiar de se conservar relativamente organizado
enquanto se ajusta as necessidades diversas®.

O profissional de saude deve estar sensibilizado

a ponto de reconhecer a familia como um fendmeno
complexo que necessita de apoio, sobretudo em situagdes
que apresentam o cancer de mama, pois demanda
mudangas significativas na dindmica familiar. O cuidado
centrado na familia envolve todos os seus membros e
importancia especial é dada as relagGes estabelecidas
entre eles, entendidas como um dos determinantes
do processo saude/doenca®®. Esclarecimentos sobre
a patologia e o tipo de tratamento a ser seguido
favorecem a promogao da salde, tornando as pacientes
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mais independentes para o cuidado de si mesmas e
para a realizagao de outras atividades relacionadas ao
ambiente e a familia®.

E comum observar na unidade familiar dificuldades
em relagdo ao estabelecimento de condutas e
comportamentos que promovam o equilibrio familiar,
revelando que a familia necessita atentar para identificar
situagdes conflitantes, possivelmente expostas pelos
seus membros para que ndo venha emergir discordias
irreparaveis no futuro®,

Estudo aponta que, quando um membro do grupo
familiar é acometido pelo cancer de mama, a dindmica
familiar é alterada. E a experiéncia profissional tem
mostrado que a participagdo e o ajustamento dos
familiares a nova condicdo de saude familiar, devido ao
cancer de mama em um de seus membros, se da de
forma diferenciada entre o género masculino e o género
feminino daquela familia®. A experiéncia ainda tem
mostrado que nesse processo de adaptacdo familiar a
nova condicdo de salde coexiste rigida divisdo de papéis
sexuais entre seus membros e, muitas vezes, cabe ao
género feminino a maior carga de responsabilidade na
manutengdo da harmonia familiar.

A literatura apresenta-se bastante escassa quando
se busca estudar as relagdes entre o ajustamento familiar,
apos o cancer de mama, e a participagdo de familiares
de acordo com o género. Nesse sentido, trazer a ética
de género para os estudos sobre dinamica familiar de
membros com cancer de mama possibilita desenvolver
conhecimentos concretos sobre a posicdao das mulheres
naquela realidade e visualizar as relagdes de igualdade
e diferenga entre os sexos no funcionamento familiar,
tendo em vista que os géneros masculino e feminino
assumem posicoes e papéis diferenciados no processo
de cuidar da familia.

O conceito género serd entendido na presente
pesquisa como o processo pelo qual a sociedade
classifica e atribui valores e normas para homens e

mulheres, construindo, assim, as diferencgas e hierarquias

sexuais, delimitando o que seriam papéis masculinos
e femininos. Dessa forma, a interpretacdo acerca da
diferenga entre os sexos pode apontar para uma relagao
de complementaridade ou de hierarquia, a depender da
cultura®,

Incorporar a familia na unidade de cuidado a mulher
com cancer de mama, portanto, se faz necessario e
urgente, e focalizar a atengdo nas relagdes sociais de
género, estabelecidas entre os membros familiares no
processo de adaptacdo a nova condigdo de vida familiar
pode ser estratégia importante de cuidado. Sendo
assim, o presente estudo apresenta a seguinte questdo
nortedora: a percepgdo sobre a dinamica familiar entre
os familiares de sobreviventes do céncer de mama é
distinta entre os géneros masculino e feminino?

Os resultados deste estudo poderdo proporcionar
as enfermeiras um olhar mais critico sobre a relacdo do
ajustamento familiar de sobreviventesao cancerde mama
com questdes mais amplas, nas quais seus membros,
homens e mulheres, modelam o desenvolvimento dos
papéis sociais em fungdo de determinagdes sociais,
sexuais e culturais.

Objetivo

Conhecer como familiares do género feminino e
masculino percebem a dinamica de suas familias apds
o cancer de mama.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa que tomou
como referencial tedrico o modelo de funcionamento
familiar saudavel®”. Esse modelo de dinamica familiar
fundamenta-se na abordagem da teoria de sistemas
e € composto por oito dimensdes bipolares agrupadas
em quatro processos familiares basicos. Na tabela
abaixo, sdo descritos os processos e significados de
cada uma das dimensdes da teoria do sistema familiar

saudavel®,

Tabela 1 - Descricdo das oito dimensdes basicas do funcionamento familiar saudavel

Processos de identidade Individuagéo

Referem-se a independéncia de
pensamentos, sentimentos e julgamentos
dos membros familiares Identidade e limites

do self
Mutualidade

Proximidade emocional, intimidade, possivel

Simbiose
Refere-se a limites precariamente delineados do
self, a uma identidade dependente dos outros, a
simbiose e a fusédo do self compartilhado

Isolamento
Alienagéo ou desengajamento dos outros

somente entre individuos com identidades

claramente definidas
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Processos de adaptagao a Flexibilidade

mudancgas

em resposta a condigbes variadas e aos

processos de mudancas
Estabilidade

Consisténcia, responsabilidade e seguranca

nas interagdes familiares

Processos de informacgéo e Comunicagao clara

comunicagao

Capacidade de ser ajustavel e flexivel

Troca de informacdes claras e bem-

Rigidez
Falta de flexibilidade, responsividade inadequada
e malsucedida e circunstancias variaveis
esteriotipadas e repetitivas

Desorganizagao
Falta de estabilidade ou de consisténcia nas

relacdes familiares

Comunicagao distorcida
Intercambio vago ou confuso de informagdes

sucedidas entre os membros da familia

Percepcéo clara

Consciéncia néo distorcida de si préprio e

dos outros
Processos relacionados a Reciprocidade de papéis

estruturacdo de papéis

de acordos mutuos em que o individuo

Padrées ou sequéncias de comportamentos

Percepcéo confusa
Percepcdes distorcidas dos outros

Conflito de papéis
Falta de acordos claros sobre a complementaridade
comportamental entre os membros da familia

complementa o papel de um parceiro

Limites claros entre geragbes

Reciprocidade de papéis entre os membros

da familia

Limites difusos ou perturbados
Falta de clareza nos limites entre as geracdes

As definigbes positivamente ordenadas descrevem
a saude e bem-estar familiar e servem como recursos
em situacdes nas quais a familia deve se adaptar a
nova condigdo. As colocagdes negativamente ordenadas
expressam a necessidade de lidar com essas situacdes.
As dimensses relacionadas a percepgdo clara e percepgao
confusa ou distorcidas ndo foram utilizadas no presente
estudo por se entender que funcionam como pré-
requisito para identificar a qualidade da comunicagdo

entre os membros familiares.
Amostra

A amostra constou de 23 familiares representados
por dez familias de mulheres com cancer de mama, que
participavam de um nucleo especializado em reabilitacdo
de mulheres com cancer de mama, no interior paulista, e
que se prontificaram estender o convite a seus familiares
para fazer parte da pesquisa.

A configuracdo dos participantes apresenta-se da
seguinte forma: 11 mulheres (nove filhas, uma tia e uma
sobrinha) e 12 homens (cinco filhos e sete parceiros). O
tamanho da amostra conclui-se quando os depoimentos
dos familiares foram organizados e analisados e as
informagdes compartilhadas com os pesquisadores se
tornaram repetitivas.

Todos os familiares, inicialmente, se dispuseram a
participar da pesquisa, no entanto, 1 membro da familia
se recusou, alegando ndo dispor de tempo e ndo ter
problema algum com o cancer de mama no contexto
familiar,
trabalho.

impossibilitando a inclusdo do mesmo no

www.eerp.usp.br/rlae

Os familiares foram incluidos no estudo se
atendessem os seguintes critérios: familiar de mulher
com cancer de mama ha pelo menos trés meses; residir
no municipio de Ribeirdo Preto, ou localidades préximas,
até cinquenta km de distancia; ter residéncia fixa na

casa da mulher, e ter mais de 18 anos de idade.
Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada,
com perguntas abertas, previamente elaboradas, as quais
direcionaram para o entendimento do funcionamento da
familia ap6s o cancer de mama como seguem: como
é conviver com alguém na familia que tem cancer de
mama? O que mudou na sua casa? O que mudou no
seu dia a dia apds a cirurgia para retirada do cancer de
mama? Vocé se percebe como alguém que da suporte?
Por qué? Vocé tem ou teve dificuldades para lidar com
o diagnodstico de cancer de mama? Vocé conversou
sobre isso? O que vocé tem feito/fez para superar tais
dificuldades? Quem menos sofreu com o diagnoéstico de
cancer de mama? E quem mais sofreu? Quem dé mais
suporte? E quem dé menos suporte?

Para validacdo do conteldo do instrumento foram
realizadas entrevistas com quatro mulheres com cancer
de mama e treze familiares, os quais ndo foram incluidos
no estudo.

Procedimentos

Apos a confirmacdo da participacdo dos familiares
na pesquisa, foram realizadas entrevistas individuais, na

data e local convenientes para cada um deles. A coleta
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de dados foi realizada em 2007 e iniciada somente apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-
USP, aceitagdo dos sujeitos em participar e assinatura
do termo de consentimento pds-informado.

Todas as entrevistas foram utilizadas, gravadas e
transcritas posteriormente, mediante a permissdo dos
participantes.

Para organizacdo e analise dos dados realizou-se a
categorizagdo dos relatos, mediante analise de conteldo,
modalidade tematica®. Assim, buscou-se identificar
contelidos das falas dos familiares que se relacionavam
com as dimensdes do modelo de dinamica familiar®. Para
esse processo de corte e recorte, foi criado um mapa,
cujos recortes eram colocados nos espacos relacionados
as dimensGes do modelo de dinamica familiar de acordo
com o género e vinculo familiar do participante.

Para assegurar maior confiabilidade e validagdo ao
processo de identificacdo de conteldos, relacionados
as dimensdes do modelo de dinamica familiar, esses
foram submetidos a validagdo de construto por trés
juizes, sendo um pesquisador experiente na area e dois
doutorandos e especialistas no atendimento a saude da
mulher e suas familias®.

Mediante apresentagdo para os juizes dos conceitos
das dimensdes do modelo tedrico e de um conjunto de

recortes das entrevistas, foisolicitado a eles a classificacao

dos mesmos conforme as dimensdes do modelo. Apds
tais procedimentos, verificou-se a concordancia entre os
juizes e as pesquisadoras. Quando houvesse discordancia
da classificacdo feita pelas autoras com mais de um juiz,
o recorte era descartado do processo de analise.

De posse dos recortes das unidades tematicas que
representavam as dimensdes do modelo de dinamica
familiar, eles foram agrupados de acordo com o género
(masculino, feminino) dos participantes sem perder de
vista o vinculo familiar de cada membro. Os participantes
foram identificados com letras que identificavam o
parentesco e o género filho (Fo), filha (Fa), marido (Ma),
tia (Ta), sobrinha (Sa) e niumeros que identificavam a
que familia (F) pertenciam.

Resultados e discussao

A faixa etdria dos participantes deste estudo variou
de 18 a 85 anos, sendo que a idade das mulheres foi de
19 a 85 e dos homens de 18 a 62 anos.

Os conteldos relacionados a dinamica familiar,
mais verbalizados pelos familiares estudados de ambos
0s géneros, dizem respeito aos processos de identidade
e adaptacdo as mudancas, conforme apresentado na
Tabela 2. Foi possivel também verificar que os aspectos
mais positivos desses processos foram identificados por
grande parte de ambos os géneros.

Tabela 2 - Processos e dimensdes do funcionamento familiar, segundo percepgao dos familiares do género masculino

e feminino e vinculo familiar

Género masculino n=12

Género Feminino n=11

Processos Dimensodes Total
Marido Filho Filha Outros

Identidade Individuagéo 4 4 8 0 16
Simbiose 1 0 0 0 1
Mutualidade 6 5 9 1 21
Isolamento 5 4 6 2 17

Adaptagéo a Flexibildade 3 7 0 14

mudancgas Rigidez 0 0 1 4
Estabilidade 5 4 9 1 19
Desorganizagao 4 3 3 0 10

Informacgéo Comun.clara 3 5 12
Comum.disctorcida 1 4 11

Estrutura de Reciproc.papéis 4 2 4 10

papéis Conflito papéis 0 1 2
Limites claros entre geracdes 0 0 0 0 0
Limites difusos 0 0 3 0 0
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Cabe destacar que ambos os géneros revelaram
percepcdes muito parecidas sobre os aspectos positivos
dos processos de identidade familiar e de adaptagéo as
mudangas. Em seus discursos, os familiares de ambos
0s géneros deixaram em evidéncia como suas familias
se organizam e o quanto cada um dos membros se
mobilizou diante das dificuldades apresentadas no
cotidiano familiar.

Como pessoas individuadas, falaram de
sentimentos, referindo ao sofrimento que os membros
vivenciaram, com a doenca da made/parceira. Filhos
e filhas demonstraram que se sentiam como pessoas
que experimentavam suas identidades pessoais nos
relacionamentos familiares e que, diante dos problemas,
eles se colocavam em posicao de enfrentamento dos
mesmos, procurando ajudar, assim como os demais
membros da unidade familiar.

Na nossa familia ndo existe alguém que da menos apoio,
tem uma frase que eu gosto muito: vocé ndo da mais daquilo
que vocé pode oferecer, mas todo mundo tem algo a oferecer,
cada um a sua forma. Ndo acredito que exista alguém mais
completo para apoiar de maneira Unica (Fo-F2).

Meus outros irm&os ndo me ajudam porque um nédo esta
em casa, um estuda fora e os outros estdo casados, mas eles
sofrem bastante também, mas quem mais vé tudo sou eu (Fa-
F7).

No século XX, a familia foi caracterizada, sobretudo
pela construgdo de uma légica de grupo centrada no
amor e na afeicdo. Essa familia era um grupo, regulado
pelo amor, no qual os adultos estavam a servigo do grupo
e principalmente das criangas. O homem devia ir ao
trabalho e a mulher devia ficar em casa para tornar seu
interior aprazivel, No entanto, a familia, na atualidade,
ainda com algumas caracteristicas antigas, se distingue
da precedente pelo peso maior dado ao processo de
“individuagdo”. O elemento central ndo é mais o grupo
reunido, mas sim os préprios membros que a compdem.
A familia se transforma, entdo, em espago privado a
servigo dos individuost9,

Ao se refletir sobre o conteido dos depoimentos
identificados como individuacdo e mutualidade,
apresentados pelo género masculino; especificamente
relatados pelos parceiros; pode-se ver que o significado
da conjugalidade esta relacionado a conformacdo de
condutas e atitudes no contexto familiar.

Eu mesmo me ajudo no meu dia a dia em relagdo ao cdncer
de mama dela. Eu ndo me canso de falar que uma das melhores
coisas que eu fiz na minha vida foi casar, encontrei a parceira
certa (Ma-F5).

N&o tem opgdo, vocé vai ficar sentado dentro de uma tina
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de dgua benta e vai sarar? Ndo tem jeito, nds temos que fazer o
qué? Tem que fazer cirurgia tem que tirar, entdo vai cuidar disso
e passamos a enfrentar a nova situagdo. Eu sou o marido dela e
tenho que ajuda-la (Ma F4).

A conjugalidade ocorre para um conjunto de
individuos, num dado momento do percurso pessoal, e
é ideologicamente marcada de forma diferenciada, de
acordo com as condicGes de existéncia e com o género.
Para o género masculino, fortemente expressa pelos
parceiros aqui estudados, a producdo de sentidos e
identidade pessoal na estruturacdo de suas familias foi
construida através da relagdo com a parceira, ao longo
de vida em comum, e foi dessa forma que construiram
uma maneira de ver o mundo familiar e a si proprios. E,
na situagdo de doenca da esposa, para muitos, exigiu-
se um re-olhar para a dinamica familiar, Percebe-se
que foi através dessa relagdo construida ao longo da
vida marital que os maridos se posicionaram depois do
cancer de mama no contexto familiar, dando sinais de
pertencimento ao seu grupo familiar, cumprindo, assim,
aspectos importantes de sua identidade social, conforme
expressado por um dos filhos, abaixo.

Meu pai me chamou e falou: filho, a Carmem vai precisar
bastante da gente. Percebi assim que foi uma convocagédo, assim,
vocé vai fazer parte dessa tropa toda, estamos precisando de
gente (Fo1-F2).

Por outro lado, foi possivel perceber que atitudes
caracterizadas por mutualidade e sinais de individuagdo
identificadas pelo género feminino, especialmente
quanto aos aspectos da relacdo entre filha e mae,
parecem estar relacionadas a heranga moérbida®?®, por
estar o cancer de mama ligado a fatores genéticos.

Eu fiquei bem assustada porque dizem que o céncer
é hereditario e eu jé estou com 37 anos. Eu mudei o meu
comportamento, procurei fazer de ano em ano todos os exames
de mama, mamografia, ultrassom, procurei me cuidar mais (Fa-
F4).

Essa particularidade trouxe proximidade
emocional entre mae e filha, um senso de autonomia e
responsabilidade pessoal para com a salde de ambas.

Todo mundo ficou mais atento a ela, comegou dar mais
atengao, a gente tem certo cuidado a mais do que tinha antes,
mais carinho, procura ficar mais perto dela, ndo deixar ela
sozinha, eu sou filha tento ficar o maior do tempo junto dela
(Fa-F1).

Além disso, percebe-se que, para o género feminino,
as suas relagdes familiares se revestem de consisténcia,
responsabilidade e seguranga diante de nova realidade
no ambito familiar.

NGs ficamos mais unidas do que nds éramos, e comegamos
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a dar mais valor na vida, comecei valorizar mais a vida e a
presenca da minha mée, sei Ia parece que a filha sente mais
(Fa-F7).

Minha mé&e passou a ter mais confianga em mim, eu
cuidava do almogo, cuidava da casa, dava banho nela e fazia os
curativos, entdo ela se sentia bem (Fa-F9).

No género masculino, no entanto, neste estudo,
pdde-se verificar identidades ndo compartilhadas ao
revelar sinais negativos no funcionamento familiar,
caracterizados por sinais de isolamento entre seus
membros, inclusive deles proprios.

Meu irm&o mais velho dé menos apoio. Ele trabalha,
tem namorada ele fica pouco aqui, ele é meio desligaddo, ndo
procura se envolver nos assuntos de familia. Ele é mais ausente
(Fa-F1).

Eu ndo tenho o que fazer por ela, porque a interpretagcdo
do diagndstico eu ndo participei, eu ndo entendia. Raras, as
vezes, eu levei ela para a fisioterapia, ou qualquer outra coisa.
Conversas intimas ela tinha mais com as minhas irmds, como eu
sou homem, eu ficava sabendo sé o superficial (Fo-F5).

O compartilhamento de identidades na vida familiar
da forma aos padrdes e ideais da familia, as linhas de
autoridade, diferenciacdo sexual, divisdo de trabalho e
atitudes na educacdo dos filhos.

Os familiares do género feminino (filha e irma)
foram destacados, por elas mesmas e por outros
membros da familia, como elementos importantes para
o oferecimento de apoio e, por consequéncia disso,
mostraram-se sobrecarregadas por assumirem as
responsabilidades do lar.

Eu percebo que dou apoio, eu acho que por ser filha mulher,
eu sempre procuro estar junto com ela em todos os sentidos e
fazer tudo junto com ela. Eu acho que sou uma das pessoas que
dou mais apoio para ela, por ser mulher. Eu praticamente eu
tomei a frente disso tudo (Fa-F1).

O papel de género consiste no conjunto de
normas que a sociedade e a cultura estabelecem sobre
o comportamento feminino ou masculino, de modo
que seus sentimentos, comportamentos, atitudes, e
brincadeiras sdo determinados por essa identificacao(®.

Estudo®® com filhas de mulheres com céncer de
mama mostrou que elas vivenciam emocgdes intensas de
choque, panico e esgotamento diante da experiéncia com
a doenga. Esses achados sugerem haver relacionamento
pouco diferenciado entre esses membros da familia,
podendo ser considerado que haja certa simbiose entre
eles.

Por outro lado, o papel do género converte-se
em fato social de tamanho impacto, fazendo com que

|"

seja encarado como “natural” a divisdo entre o que é

trabalho feminino e o trabalho masculino. Ao homem
cabe o publico, o poder, tracar diretrizes e metas,
dirigir e comandar os altos cargos nas hierarquias
funcionais, enquanto que as mulheres sdo destinadas
a responsabilidade pelos filhos, estruturagdo do lar,
cuidado dos idosos, e tudo o mais que se relaciona a
esfera doméstica®.

Os achados deste estudo possibilitaram apreender
que, para manter a estabilidade da familia, foram os
elementos do género feminino/filhas que modificaram
as suas rotinas para assegurar o bem-estar de suas
maes e diretamente da familia.

Eu mudei de casa e de cidade, trouxe meu marido e filho
junto comigo sé para ficar com a minha mae, houve mudanca
total em casa e na casa da minha mae, sou sua filha e quero
cuidar dela (Fa-F9).

A estabilidade familiar resulta em produto de
processos complexos e interdependentes, entre os
quais se destacam a continuidade das identidades
através do tempo, o controle de conflitos vivenciados
na unidade familiar, a capacidade de mudangas, de
aprender, de preencher novos papéis, de alcancar maior
desenvolvimento, e, finalmente, a complementaridade
das relagdes nos papéis familiares?,

Hoje ja conversa, a gente ja brinca porque na época a
gente ndo brincava muito a respeito da doenga, entdo hoje a
gente ja conversa e ja brinca, muitas vezes a gente vé a prétese
dela e fala, olha a mama pulando ai. Brincadeiras como essa a
gente consegue fazer, percebo que é uma coisa que foi superada
(Fa-F4).

A manutengdo de funcionamento equilibrado
da familia ocorre por meio de processos mentais
multiplos, como da percepcdo, memoria, associacdo,
julgamento e controle da emogédo, coordenados através
da implementacdo de estratégias de dominio e defesas
especificas da constelagdo familiar. A estabilidade é
uma caracteristica dos sistemas vivos e é garantida
por mecanismos de regulacdo e controle como, por
exemplo, as regras familiares. Os depoimentos de
ambos os géneros deixam em evidéncia que o alcance
da estabilidade familiar foi condicionado as mudangas
adaptativas no padrdo familiar, apds o cancer de mama,
e que dependeu muito da organizacgao interna do lar.

Hoje em dia ja se tornou algo cotidiano, criamos um habito
dentro da casa, um estilo préprio de vida, o fato de se prontificar
um para o outro (Fo-F2.).

Fago de tudo para deixar a casa em harmonia (Fa-F1).

Os achados deste estudo, todavia, mostram a
presenca de alguns aspectos negativos nos processos
de adaptacdo as mudancgas no interior familiar, os quais
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foramidentificados especialmente pelo género masculino.
Sinais de desorganizacao emocional foram identificados,
como apresentado nos depoimentos abaixo.

Eu trabalho, fumo, tomo cerveja pra esquecer, tomando
cerveja, com tanta coisa que vem na cabeca da gente até
esquece, pelo menos a gente relaxa um pouco e esquece do
problema da mulher da gente (Ma-F3).

O filho dela, meu irmdo desligado, fica mais preocupado
com a namorada e sair para passear (Fo-F1).

Uma pesquisa mostra® que os cuidadores
experimentam impacto adverso em seu trabalho, sendo
frequente a perda de horas de servigo para atender as
demandas do familiar doente.

Eu tive problema emocional, no servigo, eu trabalho como
digitador, eu estava digitando errado ai a minha chefe me
chamou para saber o que estava acontecendo. Na escola eu
percebi que eu piorei o rendimento, nas notas (Fol-F1).

Nos polos opostos, observam-se a estabilidade e
flexibilidade, além da rigidez e da desorganizagdo. A
rigidez pode levar a familia a manter padrdes ndo muito
adequados as suas condicdes de vida, enquanto a falta
de certa regularidade nos padrdes conduz ao caos,
tornando o dia a dia imprevisivel e desorganizado(4-15),
A fala de um marido deixa transparecer essa situagao.

Eu ajudo da maneira que eu posso, do jeito que eu sou ndo
consigo mudar (Ma-F3).

Nos processos de estabilizagdo e mudancas
a comunicagdo entre os membros da familia sofre
influéncia decisiva. A comunicagdo é considerada como a
caracteristica maisimportante dos bons relacionamentos,
sobretudo porque permite aos membros da familia
discriminar comportamentos e aumenta a capacidade
de ser compreendidos, proporcionando apoio®,

Eu e minha mulher conversdvamos sobre tudo. Cada
detalhe, ai tudo se esclarecia a gente sempre conversou
exatamente sobre tudo muito claramente sem nenhuma
restricdo, sem nenhum medo (Ma-F2).

Em familias nas quais predominam fronteiras
rigidas, ocorre distanciamento dos membros. Fronteiras
difusas ddo origem a relacionamentos proximos e
intimos, porém, a independéncia e a autonomia ficam
comprometidas. Ja as fronteiras adequadas permitem a
proximidade, o afeto e a protecao, sem gerar simbiose
dos membros®),

No presente estudo, o género masculino,
representado pelo parceiro, identifica, na sua propria
interacdo, indicadores de comunicacao distorcida na
relacdo familiar.

As vezes penso em fazer as coisas que quero fazer, mas

ndo pode fazer porque vai dar problema, entdo se guarda de

www.eerp.usp.br/rlae

muita coisa. Eu as vezes penso em conversar com minha mulher,
mas néo falo, as vezes deixo quieto mesmo e néo falo nada, a
gente sente muito (Ma-F3).

Os parceiros mais expressivos tém maior facilidade
para manterem o didlogo e isso favorece o crescimento
pés-traumatico do casal que experiencia o cancer de
mama®®,

Por outro lado, a certeza da necessidade de
comunicagdo clara entre os membros da familia,
conforme os filhos de ambos os géneros e o parceiro
expuseram, foi a estratégia encontrada por eles
para aliviar tensdo e favorecer a interagao familiar.
Contudo, o género feminino foi 0 que mais percebeu
sinais de comunicagdo distorcida entre os membros,
certa

identificando vulnerabilidade familiar para

a solugdo de conflitos, vivenciados no contexto
familiar. Da mesma forma, foram as mulheres quem
mais perceberam a presenca de limites difusos ou
perturbados no funcionamento familiar. Algumas
filhas percebiam a figura do pai como alguém que
prejudicava o funcionamento familiar.

O meu pai da menos apoio, ele ndo pergunta o que ela
tem, se ela estda com dor se ela ndo estd, e a gente percebe que
ela sofre muito com isso também (Fa-F7).

As relagOes familiares regulam o fluxo de emocgdes,
facilitando alguns caminhos de liberagdo emocional,
inibindo outros. A configuracdo familiar controla a
qualidade e quantidade de expressdao emocional, bem

como sua diregdo.
Consideragoées finais

A despeito do numero limitado de familiares
investigados, os achados deste estudo evidenciam que
a percepgdo dos familiares sobre a dindmica familiar
de mulheres sobreviventes ao cancer de mama mostra
similaridades em algumas dimensdes e diferengas em
outras. Pode-se perceber que o vinculo afetivo dos
participantes, de ambos os géneros, com a mulher
com cancer de mama se reforca na medida em que as
interagdes sociais sdo caracterizadas por sentimentos de
mutualidade e sinais de individuacdo, interiorizados no
processo de identidade do grupo familiar.

Os membros do género masculino, em especial os
parceiros, percebem que, na relagdo com a parceira, o
fortalecimento dos processos de identidade na dindmica
familiar, através de atitudes caracterizadas com tracos
de individuagao e mutualidade resultam em recompensa
e gratificacdo pessoal. Dessa forma, o género masculino,
especialmente os parceiros sexuais, construiu uma
maneira de ver o mundo familiar e a si proprio como
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individuo numa situacdo de doenca (o cancer de mama)
que exige um re-olhar para a dindmica familiar.

Em decorréncia das atribuicGes e papéis sociais
destinados as mulheres no interior da familia, o presente
estudo revela que as diferencas de género atribuem
claramente as mulheres um perfil de participagdo
caracterizado como mais intenso, mais afetivo e mais
ativo na manutengdo da unidade familiar.

Os mecanismos usados pelos membros da familia
de ambos os géneros para a busca do equilibrio do
funcionamento familiar, diante da doenga, foi langar
mao de processamento de informagdo, optando pela
comunicagdo clara. Essa foi uma estratégia que aliviava
a tensdo e favorecia a interagdo familiar.

As consequéncias de uma comunicagdo distorcida e
estabelecimento de limites difusos nos relacionamentos
familiares foram mais percebidos pelas mulheres, o que,
para elas, revelavam certa vulnerabilidade e dificuldade
para solugdo de conflitos, vivenciados no contexto
familiar.
deste estudo tém

Os achados implicagoes

importantes para os servigos de salude. A populacdo

feminina com cancerde mama é um grupo populacional
crescente e, a medida que a sua incidéncia como
também o periodo de sobrevida vem aumentando,
mais familias convivem com as dificuldades de
enfrentamento da doenga e seus tratamentos. Diante
desse cenario, torna-se necessario que 0S Servicos
de salde se organizem para manejar, de forma
adequada, as demandas nao somente das mulheres
sobreviventes ao cancer de mama, mas também de
seus familiares.

Para que isso ocorra, recomenda-se que outros
estudos sejam realizados com vistas as investigacGes e
as caracteristicas dos determinantes da saude familiar de
mulheres sobreviventes ao cancer de mama, focalizando
a participagdo dos familiares de ambos os géneros no
processo de recuperagao da mulher.

Como enfermeiras, percebe-se a necessidade de
se ter uma abordagem multidisciplinar na assisténcia
as familias, por entender que se trata de constelacdes
de individuos com diferencas de género, cada um com
opinides, pontos de vista e posigdes constituidos de
grandes significag6es na dinamica familiar.
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