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Resumo

Nesta dissertacdo, busca-se compreender as relacBes entre a conjugalidade e o adoecimento por
cancer de mama. A dissertacao é composta por trés artigos. No primeiro, apresentou-se uma revisao
integrativa da literatura acerca das relagdes entre o cancer de mama feminino e diferentes dimensdes
da conjugalidade. As buscas foram realizadas nas plataformas Psycnet, Scielo e Lilacs, selecionando-
se 29 artigos. A coesdo conjugal mostrou-se relacionada a sintomas ansiosos e depressivos, graus de
esperanca, espiritualidade e estratégias de coping. Evidenciou-se a dificuldade de flexibilizar os
papéis no contexto domestico. A comunicagao negativa mostrou-se associada a satisfacéo conjugal,
enquanto a sexualidade foi influenciada pelo medo de abandono dos maridos. No segundo, buscou-
se compreender o processo de divércio para a mulher segundo uma perspectiva sistémico-feminista.
Apesar dos estigmas ainda existentes, o divorcio pode contribuir para o desenvolvimento pessoal,
mesmo que haja perdas. No terceiro artigo, apresentou-se um estudo de caso coletivo em que se
buscou compreender a conjugalidade de duas mulheres com cancer de mama: uma que se manteve
casada e outra que se separou durante o processo de adoecimento. Os dados foram obtidos por meio
de entrevista semiestruturada e elaboracéo de genograma. O adoecimento por cancer pode contribuir
para a reavaliacdo sobre a vida e o relacionamento, promovendo a alteracdo da dindmica relacional;
enquanto o luto antecipatério pode contribuir para a reafirmacdo da afetividade. O diagnostico e
tratamento de cancer promove reconfiguragdes em diferentes dimensdes da conjugalidade, sendo
necessario compreender a influéncia da historia do casal, dos valores sociais e familiares, bem como
da presenca de estressores adicionais, na forma como essa experiéncia seré vivenciada por cada casal.
Os estudos apresentados contribuem para a compreensdo sobre como a conjugalidade e o cancer de
mama se relacionam. O divorcio € uma das possibilidades diante da reconfiguracao conjugal, e o olhar
sistémico-feminista sobre esse fendmeno contribui para uma visdo menos estigmatizante.

Palavras-chave: relacdes conjugais, casamento, sexualidade, comunicacédo, neoplasias mamarias
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Abstract

In this dissertation, we aimed to understand how marital relations and breast cancer relate. The
dissertation is composed by three articles. In the first, we present an integrative review of the literature
on the relations between female breast cancer and different dimensions of marital relations. The
searches were carried out on Psycnet, Scielo and Lilacs databases, and 29 articles were selected.
Marital cohesion proved to be related to anxious and depressive symptoms, degrees of hope,
spirituality and coping strategies. It was difficult to couples to flexibility roles in the domestic context.
Negative communication proved to be associated with marital satisfaction, while sexuality was
influenced by fear of being abandoned by the husband. In the second article, we sought to understand
how women experience divorce according to a feminist-systemic perspective. Despite the stigma that
still exists around divorce, it may contribute to personal development, even if there are losses. In the
third article, we performed a collective case study in which we sought to understand the marital
relations of two women with breast cancer: one which remained married and another that broke up
during the process of illness. Data were collected through semi-structured interview and genogram.
Cancer can contribute to women re-evaluate their lives and relationships, promoting change in marital
dynamics; while anticipatory mourning can contribute to attempts to reinforce affectivity. Cancer
diagnosis and treatment leads to reconfigurations in different dimensions of marital relations. It is
necessary to understand how couple’s history, social and family values, as well as the presence of
additional stressors, influence this experience for each couple. The presented studies contribute to
understand how marital relations and breast cancer are related. Before reconfiguration of the marital
dynamics, divorce is one of the possibilities. The feminist-systemic approach enables a less
stigmatizing view of the phenomenon.

Keywords: marital relations, marriage, sexuality, communication, breast neoplasms
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Introducéo

Para contextualizar os estudos que compdem esta dissertacdo, considero importante
primeiramente contextualizar a mim mesma, j& que, segundo o pressuposto da intersubjetividade, o
observador participa da constituicdo do conhecimento, relacionando-se com o objeto estudado, e
também faz parte do sistema observado (Vasconcellos, 2003). Sendo assim, minha historia e trajetdria
fazem parte do desenvolvimento e escrita de cada uma das etapas desta dissertagdo, e considero
importante contextualiza-las como ponto de partida.

O interesse pelo feminismo e estudos de género, embora de certa forma sempre presente,
ganhou forma na graduacéo, junto com uma afinidade com as ciéncias sociais e sua visdo de mundo
questionadora, problematizadora. Considero que a experiéncia universitaria foi um privilégio, por ter
proporcionado a interdisciplinaridade e a autonomia para criar nossos caminhos académicos.

A residéncia em psico-oncologia foi um mergulho na psicologia da satde. No hospital, entrei
em contato com a humanizag&o dos servigos de salde, o olhar integral ao paciente, a vontade de fazer
diferente, de olhar o individuo além da doenca. A pratica psicolgica no hospital tem suas
particularidades, em que se destaca a multidisciplinaridade, porém ainda muito centrada na visao
médica, com seus principios de ciéncia mais positivistas. A pratica profissional me atendia, a pratica
académica ainda néo.

Por meio das experiéncias na residéncia, surgiram as ideias de pesquisa. E, devido a minha
trajetoria, o olhar de género sempre esteve presente. No hospital, vi mulheres cuidadoras sofrendo
violéncia conjugal, vi mulheres abandonadas por seus parceiros durante o tratamento, vi mulheres
criando coragem de deixar relacionamentos abusivos apds o diagndstico, vi mulheres com medo de
deixar relacionamentos por acharem que ndo eram mais atraentes apds o tratamento, vi grande
discrepancia entre o nimero de cuidadoras e de cuidadores. E, dessa forma, comecei a pensar como
0 adoecimento e o cuidar se manifestavam de formas diferentes em homens e mulheres. Por esse

olhar, vi surgir a oportunidade de juntar a visdo de género e a pratica da salide em uma pesquisa.



Foi assim que cheguei ao mestrado. E foi nele que aprendi a refletir sobre de onde parte minha
visdo de mundo, que existem muitas formas de produzir conhecimento e que é vocé que atua nessa
producdo. No mestrado, a teoria sistémica me apareceu como uma boa surpresa, que conversava com
meu projeto e acrescentou outra visao, com perspectiva mais relacional, e a teoria sistémico-feminista
foi a forma de fazer relagéo com as vis6es de género. Por ainda no ter feito parte da minha trajetoria,
apropriar-me da perspectiva sistémica foi um exercicio nesses anos.

Dessa forma, pretendendo estudar a relacéo de género que permeia 0 adoecimento por cancer
de homens mulheres e, levando em consideragéo que a conjugalidade tem papel central na vivéncia
dos pacientes, mesmo quando o0s conjuges nao sdo os principais cuidadores, surgiu o interesse de
estudar as relagdes conjugais nesse contexto.

A ideia inicial era de entrevistar os dois membros do casal. Entretanto, ao conversar com a
responsavel pelo servico de psicologia do hospital, identificamos a dificuldade de que os conjuges se
dispusessem a participar da pesquisa. Ainda nessas conversas, identificamos que os homens que
estariam disponiveis a participar ja eram aqueles que acompanhavam ativamente o tratamento da
esposa, 0 que ja caracterizaria uma forma de conjugalidade em particular. Dessa forma, pensando em
acessar outras configuragbes de relacionamento, pensei nas mulheres que se separaram em
decorréncia das mudangas que o cancer provocou na vida individual e do casal, dando foco a
experiéncia da mulher na vivéncia do adoecimento e da reconfiguracéo da conjugalidade.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi compreender de que forma a conjugalidade e a
vivéncia do adoecimento por cancer de mama se relacionam. Os objetivos especificos foram:

e |dentificar o que a literatura dos Ultimos anos produziu sobre a relacéo entre cancer de mama

e conjugalidade;

e Contextualizar o divorcio segundo a teoria sistémica, especificamente a teoria sistémico-
feminista;

e Compreender o processo de separacdo conjugal com foco na experiéncia da mulher;
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2)

3)

Compreender aspectos da conjugalidade que repercutem na forma de vivenciar o
adoecimento por cancer de mama;

Compreender aspectos do adoecimento por cancer de mama que se repercutem na forma de
vivenciar a conjugalidade.

Para isso, foram escritos trés trabalhos:

“Cancer de mama e conjugalidade: Uma revisdo integrativa da literatura” — Nesse estudo,
analisamos 29 artigos utilizando as seguintes categorias de analise da conjugalidade: coesao,
flexibilidade, comunicacéo e sexualidade. Por meio desse artigo, apresentamos os dados ja
existentes na literatura sobre cancer de mama e relagdes conjugais.

“QO divorcio para a mulher: Uma anélise sistémico-feminista” — Trata-se de um capitulo de
livro em que se aborda o divércio com foco na vivéncia da mulher e sua relacdo com os
sistemas e subsistemas dos quais faz parte. Esse artigo ajuda a contextualizar o meio social e
cultural que influenciam a forma como a mulher vive a conjugalidade e o processo de
divorcio.

“A conjugalidade diante do cancer de mama: Um estudo de caso coletivo” — Nesse estudo
empirico, sao analisados dois casos de mulheres com cancer de mama, uma que permaneceu
casada ap6s o diagnostico e durante o tratamento e outra que se separou apds o diagnostico.
Esse artigo ajuda a compreender de que forma os contextos e sistemas se relacionam e como

contribuem para desfechos diferentes da conjugalidade apos o adoecimento.



Cancer de Mama e Conjugalidade: Uma Reviséo Integrativa

Horténsia Pereira de Souza

Isabela Machado da Silva

Resumo: Este estudo apresenta uma revisdo integrativa da literatura acerca das relagdes entre o cancer
de mama feminino e diferentes dimensdes da conjugalidade: coesao, flexibilidade, comunicacéo e
sexualidade. Realizaram-se buscas nas plataformas Psycnet, Scielo e Lilacs, selecionando-se 29
estudos. A coesdo conjugal mostrou-se relacionada a sintomas ansiosos e depressivos, graus de
esperanga, espiritualidade e estratégias de coping. Evidenciou-se a dificuldade de flexibilizar os
papéis no contexto domeéstico. A comunicacao negativa mostrou-se associada a satisfacdo conjugal,
enquanto a sexualidade foi influenciada pelo medo de abandono dos maridos. Destaca-se a
importancia de os profissionais que trabalham com essa populacdo abordarem a coesdo, a
flexibilidade, a comunicacéo e a sexualidade.

Palavras-Chave: relagBes conjugais, casamento, sexualidade, comunicacdo, neoplasias mamarias

Abstract: This study presents an integrative literature review on the relationship between female
breast cancer and different dimensions of marital relations: cohesion, flexibility, communication and
sexuality. The searches were conducted on Psycnet, Scielo and Lilacs, and 29 studies were selected.
Marital cohesion proved to be related to anxious and depressive symptoms, degrees of hope,
spirituality and coping strategies. It was difficult to couples to flexibility roles in the domestic context.
Negative communication proved to be associated with marital satisfaction, while sexuality was
influenced by fear of being abandoned by husband. We highlight the importance of professionals
working this population to address cohesion, flexibility, communication and sexuality.

Keywords: marital relations, marriage, sexuality, communication, breast neoplasms



O céncer provoca impactos fisicos e emocionais, ndo sé nas pessoas acometidas pela doenca,
mas em toda a sua rede social, com destaque a familia, que geralmente também se responsabiliza
pelos cuidados necessarios no dia-a-dia, sejam por consequéncia da enfermidade, seja pelo proprio
tratamento (Floriani & Schramm, 2006). Nesse contexto, a relacéo conjugal pode ser afetada tanto
pelas demandas emocionais relacionadas ao diagndstico, como por demandas fisicas relacionadas a
doenca ou aos cuidados prestados ao conjuge doente. O diagnostico tende, ainda, a provocar
mudancas de papéis e na identidade do casal (Watson & McDaniel, 2005). Essas repercussdes ndo
sdo necessariamente negativas, havendo relatos de maior contato fisico ndo sexual, maior apreciacdo
entre os conjuges e aumento da intimidade emocional (Picheti, de Castro, & Falcke 2013).

A abordagem sistémica compreende 0s processos de adoecimento a partir das relagdes entre
0s sistemas, que se influenciam mutuamente (Barros, Carvalho, & Andrade, 2013). Um conjunto de
elementos forma um sistema quando ha interacdo ou relacéo entre eles, numa interdependéncia mutua
(Vasconcellos, 2003). Um sistema é formado por varios subsistemas, que também tem uma relagéo
de interdependéncia. Por exemplo, um sistema familiar podera ser formado pelo subsistema parental
e 0 conjugal, entre outros. Dessa forma, compreende-se que, assim como a doenga traz repercussoes
a conjugalidade, a conjugalidade também ira impactar a forma como os conjuges Vviverao o processo
de adoecimento e tratamento.

A conjugalidade, segundo Féres-Carneiro (1998), refere-se & identidade conjugal. E
construida a partir das duas individualidades dos membros do casal, criando um terceiro elemento:
um modelo conjugal unico e exclusivo daquela relacéo.

Uma forma de compreender a conjugalidade é por meio do Modelo Circumplexo de Olson
(2000). Esse modelo integra trés dimensdes consideradas relevantes na teoria familiar sistémica, que
sd0 a coesdo, a flexibilidade e a comunicagdo (Olson, 2000). A coesdo sdo os lagos entre 0s membros
familiares ou do casal, que envolvem limites, relagbes emocionais, coalizGes e interesses, entre outros

fatores que avaliam como o casal estabelece a relagdo entre unido/separagao entre seus membros. A



flexibilidade diz respeito a como 0os membros da familia e do casal transitam entre diferentes papéis,
envolvendo liderancas, regras familiares, papéis de género. Compreende, portanto, a oscilagao entre
a estabilidade e a mudanga nas relagoes. A comunicagdo envolve “a transmissao de crengas, trocas de
informacéo, expressdo emocional e processos de resolugdo de problemas” (Walsh, 2006, p. 106),
sendo considerada uma dimenséo facilitadora da flexibilidade e da coesé&o (Olson, 2000).

Embora ndo seja apresentada como uma dimensdo independente do Olson (2000), a
sexualidade também constitui um aspecto relevante para se compreender a relagdo conjugal. A
sexualidade pode ser compreendida como a experimentacdo e a expressao fisica de sentimentos
afetivos e erdticos (Rathus, Nevid, & Fichner-Rathus, 2005). Esta, assim, relacionada com a
intimidade e a satisfacéo conjugal (Hyde & DeLamater, 2007).

O adoecimento € um momento de mobilizacdo familiar, em que todas essas dimensdes serao
afetadas, seja positiva ou negativamente. A forma como a familia renegocia as mudancas em cada
uma dessas dimensdes tem efeito na vivéncia do adoecimento, de seu tratamento e das suas
consequéncias. O adoecimento pode gerar, por exemplo, maior aproximacéo e sensacéo de intimidade
no casal (Watson & McDaniel, 2005), assim como pode provocar sofrimento em casais com papéis
de género muito rigidos, pela dificuldade de assumir as tarefas que o outro ndo consegue desempenhar
devido ao diagndstico (McDaniel & Cole-Kelly,2003). Paralelamente, a forma como o casal vive
essas dimensfes também afeta a vivéncia da doenca. A menor qualidade da relagéo conjugal, por
exemplo, pode estar associada a recuperagdo mais lenta, presenca de mais sinais e sintomas da doenca,
bem como maiores efeitos colaterais do tratamento (YYang & Schuler, 2009)

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisao integrativa da literatura acerca das
relacbes entre o cancer de mama feminino e diferentes dimensdes da conjugalidade: coeséo,
flexibilidade, comunicacéo e sexualidade. Este estudo permitira a sistematizacéo e a categorizacéo
dos estudos sob o tema, analisando seus resultados sob a perspectiva sistémica. O cancer de mama

feminino € o tipo de mais incidente em mulheres (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2019). Dessa



forma, é necessario compreender como 0s sistemas e subsistemas familiares se relacionam diante
desse adoecimento. Este estudo se diferencia por utilizar o Modelo Circumplexo de Olson (2000),
que se propde a fazer uma ponte entre pesquisa e prética clinica, contribuindo para o exercicio

profissional.

Método

A revisdo integrativa da literatura reline pesquisas passadas segundo critérios estabelecidos,
condensando seus resultados para apresentar conclusdes globais a respeito de um determinado topico
(Beyea & Nicoll, 1998). Este estudo se baseia em levantamento realizado nas plataformas Psycnet,
Scielo e Lilacs. A plataforma Scielo foi escolhida por indexar algumas das revistas brasileiras de
psicologia mais bem-conceituadas, a Lilacs indexa ampla gama de periddicos da area da saude, e a
Psycnet foi escolhida por indexar periddicos internacionais na area da psicologia. Foram selecionados
artigos escritos na lingua inglesa ou portuguesa e publicados no periodo de cinco anos, de 2014 a
2018. A busca foi realizada no periodo de fevereiro e marco de 2019. Os descritores foram utilizados
em dois grupos. O primeiro, relacionado a conjugalidade, com nove descritores: conjugalidade,
conjugality, conjugal, relacdo conjugal, casamento, casal, marriage, marital, couple. Os termos em
portugués foram cruzados com o descritor cancer de mama e 0s termos em inglés, com breast cancer.
Ao total, foram realizadas 10 combinagdes. Nas buscas referentes aos descritores marriage, marital
e couple, foi acrescentado o descritor emotion™® para filtrar os resultados.

A busca resultou em 29 artigos na plataforma Scielo; 614 na Lilacs; e 20 na Psycnet. ApGs
essa etapa, foram lidos os resumos e selecionados os estudos segundo os critérios estabelecidos.

Os critérios de inclusdo foram: ser um estudo empirico; escrito no idioma inglés ou portugués;
ser identificado no resumo do artigo o foco na relacdo conjugal no contexto do adoecimento por
cancer de mama. Ja os critérios de exclusdo foram: ndo tratar exclusivamente de adoecimento por

cancer de mama; a doenga nao acometer a conjuge do sexo feminino (p. ex., cancer de mama em



homens, cancer pediatrico); ndo tratar de aspectos da relagdo, utilizando casamento exclusivamente
como categoria sociodemografica; ter como objetivo avaliar eficacia de intervencoes.

Aplicados os critérios, foram selecionados quatro artigos na plataforma Scielo, 30 na
plataforma Lilacs e sete na Psycnet. Cinco artigos da Lilacs foram eliminados ap6s leitura completa,
por ndo atenderem aos critérios. Todos os quatro artigos da plataforma Scielo e trés dos sete artigos
da Psycnet repetiram-se nos resultados da plataforma Lilacs. O resultado final foi de 29 artigos
selecionados.

Os 29 artigos foram lidos na integra e seus resultados, classificados com base no Modelo
Circumplexo de Olson (2000, 2005), que tem como categorias a coesdo, a flexibilidade e a
comunicacdo. Além delas, foi acrescentada a categoria sexualidade. De acordo com essas categorias
foram analisados, além dos resultados apresentados pelos estudos, a conceituagdo e a clareza dos
construtos de anélise da pesquisa e 0s instrumentos utilizados na avaliagdo. Os artigos selecionados

sdo apresentados na Tabela 1.

Resultados e Discussao

Inserir Tabela 1 aqui.

Dos 29 artigos selecionados, 20 eram quantitativos; cinco, qualitativos; e quatro, mistos. Seis
estudos quantitativos eram longitudinais. Todos os demais eram transversais. Um dos estudos
qualitativos era um estudo de caso.

Coeséo

A coeséo foi relacionada principalmente aos conceitos de satisfacdo/qualidade conjugal e
ajustamento, coping diadico e apoio social do parceiro. Os construtos de qualidade, satisfacdo e
ajustamento conjugal ndo sdo bem delimitados na literatura (Moosmann, Wagner, & Féres-Carneiro,

2006). Poucos foram os estudos encontrados que definiram de forma clara os construtos utilizados,



nao esclarecendo qual a base tedrica que orientou a pesquisa, 0 que resulta também na grande
variabilidade dos instrumentos de medida utilizados. Dessa forma, a divisdo desses construtos na
analise dos artigos foi realizada segundo 0 uso dos termos pelos proprios autores.

Qualidade/satisfacdo conjugal e ajustamento diadico. Apesar de todos os estudos aqui
descritos usarem medidas de satisfagdo e/ou qualidade conjugal, nenhum definiu esses construtos. Por
serem conceitos interligados, muitas vezes usados como sindnimos, a falta de clareza e delimitagéo
desses conceitos nas pesquisas sobre conjugalidade pode dificultar que se faca relagdo entre seus
resultados, j& que nem sempre se pode inferir que partam dos mesmos pressupostos de avaliagdo
(Mosmann et al., 2006; Scorsolini-Comin & Santos, 2010). Ja o ajustamento di&dico foi definido em
apenas um estudo. Badr e Shen (2014) seguiram o referencial de Spanier e o definiram como um
processo composto pelas dimensdes: consenso, satisfacéo, coesdo e expressdo de afeto. Os dominios
desse conceito se relacionam com os dominios avaliados na satisfagdo conjugal, como evidenciado
por Scorsolini-Comin e Santos (2010), sendo, muitas vezes, usados como sinénimo.

Rock et al. (2014) investigaram a relagdo entre otimismo, esperanca e satisfacdo conjugal.
Considerando a esperanga como a presenca de crengas positivas sobre si mesmo e o otimismo como
a presenca de crencas positivas sobre 0 mundo, os autores concluiram que (a) elevados niveis de
esperanca, tanto dos pacientes como dos conjuges, predisseram a satisfacdo conjugal dos pacientes;
(b) que a satisfagdo conjugal do paciente tende a se beneficiar do otimismo de um dos conjuges, (C)
que a relacdo conjugal do paciente € mais alta quando o0 os cOnjuges apresentam niveis
complementares de esperanca e otimismo.

Al-Zaben et al. (2015) conduziram um estudo na Arabia Saudita com mulheres sauditas e
mulheres imigrantes. Apesar de a ansiedade se mostrar significativamente presente em boa parte das
participantes do estudo, a presenca de sintomas ansiosos ndo se mostrou significativamente
relacionada a qualidade do casamento, tanto para sauditas quanto para as imigrantes. Como 0s

proprios pesquisadores afirmaram, esse resultado pode ter relagdo com questdes culturais e religiosas
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que influenciam a forma como as mulheres veem o casamento e sua relagdo com seus maridos. Ou
seja, 0s autores explicaram esses resultados enfatizando que, devido a sociedade patriarcal, as
mulheres aprendem a lidar com as adversidades mesmo na falta de apoio do cénjuge. Além disso 0s
autores consideraram que o tamanho da amostra pode ter influenciado o resultado.

Canavarro et al. (2015) utilizaram o conceito de intimidade conjugal, definida como “um
processo interpessoal e transacional no qual o parceiro compartilna com o outro sentimentos intimos,
pensamentos e informacédo, consequentemente se sentindo validado e cuidado como resultado da
responsividade do parceiro™! (p. 674). Os autores se propuseram a verificar como esse conceito media
a relacdo com o desenvolvimento pds-traumatico e os sintomas ansiosos nas mulheres com cancer de
mama. Identificaram que as mulheres que recém sairam do tratamento apresentavam indices maiores
de intimidade conjugal do que as sobreviventes, ou seja, as que ja haviam encerrado o tratamento.
Além disso, maiores indices de intimidade foram associados a menores indices de sintomas ansiosos.
Para os autores, esse resultado mostra a importancia dos relacionamentos intimos para o processo de
ajustamento relacionado ao cancer de mama. A intimidade pressupde o compartilhamento de
pensamentos, sentimentos e preocupacdes, o que facilita 0 processamento cognitivo dessas questoes,
promovendo novas interpretacoes e ressignificagdes do evento traumatico.

Ao analisar longitudinalmente o fator protetivo da satisfagdo conjugal diante da sobrecarga
dos conjuges de mulheres com céncer de mama, Notari et al. (2016a) obtiveram que a satisfacéo
conjugal, depois de controladas as variaveis médicas e psicoldgicas da paciente, explicou 29% e 46%

do escore de sobrecarga aos trés e 12 meses ap0s tratamento cirlrgico. Segundos os autores, iSso

1 Apesar de ter sido colocada dentro da dimenséo da coesdo, a intimidade conjugal também € parte da
analise da comunicagdo do casal. Como o conceito é complexo e admite mais de uma categorizagéo,
optou-se por coloca-lo como parte da coesao, por entender-se que se relaciona com a forma como 0s

membros do casal lidam com seus lagos e emogdes na relacdo conjugal.
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demonstra que o impacto negativo de ser cuidador depende da qualidade da relagdo entre cuidador e
paciente, independentemente da condi¢&o de saude e da fase de tratamento.

Paralelamente a sobrecarga, Yeung et al. (2018) analisaram a culpa dos maridos cuidadores
de mulheres chinesas com cancer de mama e encontraram que a satisfacdo conjugal alta esteva
relacionada & maior culpa. A associacdo entre culpa e protective buffering (definido como o
comportamento de esconder emogdes negativas para proteger outrem) foi condicionada ao nivel da
satisfacdo conjugal. A maior culpa mostrou-se associada a menor protective buffering somente nos
individuos com alta satisfacdo conjugal. Os autores explicaram que a maior satisfacéo conjugal pode
fazer com que os maridos sintam maior obrigacdo em proteger as esposas e mais necessidade de
oferecer um bom cuidado a elas, aumentando o sentimento de culpa. Como a cultura chinesa incentiva
que 0s sentimentos negativos sobre o cancer ndo sejam compartilhados, entéo o protective buffering
seria considerado uma forma de proteger as esposas com cancer.

Notari et al. (2016b) acompanharam longitudinalmente 74 mulheres, com o objetivo de
investigar como o relacionamento satisfatério pode ser um fator de protecdo na forma como as
mulheres lidam com o préprio corpo até um ano apds a cirurgia, no contexto do cancer de mama. Os
resultados mostraram que as mulheres mais satisfeitas com o relacionamento apresentaram menos
disturbios da imagem corporal. Os autores explicaram esse resultado a partir de estudos que dizem
que um relacionamento nao satisfatorio pode provocar sentimentos de ndo ser desejada ou atraente.
Por outro lado, quando em um relacionamento satisfatorio, a mulher pode sentir seguranga de ser
amada, o que a ajudaria a lidar com as mudancas fisicas relacionadas ap tratamento.

Badr e Shen (2014) analisaram o comportamento de catastrofizacdo associado a dor e
depressao, relacionado-o ao ajustamento diadico. Os pesquisadores concluiram que, apesar de altos
niveis de ajustamento diddico ndo serem indicadores de menor comportamento de catastrofizacéo e

depressao, escores baixos de ajustamento prediziam piores indices nessas variaveis.
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Gall e Bilodeau (2018) pesquisaram a relacao entre ajustamento diadico e espiritualidade dos
parceiros. Para isso utilizaram o instrumento “The Religious Comfort and Strain Scale”, em que a
relacdo positiva com Deus é quando essa relacdo é vista como fonte de conforto e a relagdo negativa
com Deus é quando a relacéo é vista como fonte de conflito espiritual. Constataram que mulheres que
tém uma relacdo negativa com Deus relatam o sentimento de serem um fardo aos seus parceiros,
enquanto os parceiros que tém uma relagcdo mais positiva com Deus relatam melhor ajustamento
diadico. Além disso, as mulheres apresentaram menores escores de ajustamento quando 0s parceiros
tinham uma relacdo negativa com Deus. Para 0s autores, esses dados podem ser explicados pelo fato
de que uma boa relagdo com Deus contribui para que a paciente e seu parceiro se mostrem sensiveis
diante das necessidades do outro. Além disso, uma relacdo negativa com Deus poderia afetar a
esperanca e 0 grau de percepcdo de controle da situacdo, dificultando o manejo do sofrimento
psicoldgico e prejudicando o ajustamento conjugal

Coping Diéadico. O coping diadico é definido a partir dos “diferentes modos através dos quais
paciente e parceiro interagem quando lidam com estressores” (Rottmann et al., 2015, p. 2). Ou seja,
relaciona-se a coesdo, de forma a refletir como o casal se une e estabelece suas relacdes emocionais
diante de uma situagdo de estresse, como a de adoecimento por cancer.

Rottmann et al. (2014) pesquisaram a relacéo entre coping diadico, qualidade conjugal e
sintomas depressivos em pacientes e seus parceiros. Utilizaram um inventario de coping diadico que
identifica quatro formas de coping: (a) coping suportivo, quando um parceiro ajuda o outro nas suas
tentativas de coping com empatia e solidariedade; (b) coping delegado, quando um parceiro assume
tarefas e responsabilidades para reduzir o estresse do outro; (c) coping comum, quando os dois
parceiros se preocupam de forma similar com o estressor e se unem nas tentativas de resolvé-lo; e (d)
coping negativo, quando hé respostas hostis, superficiais e ambivalentes, além de distanciamento e
desinteresse do parceiro. Concluiram que o coping diadico negativo, tanto do paciente quanto do

parceiro, foi associado a pior qualidade conjugal para a paciente e mais sintomas depressivos. Quanto
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mais as pacientes identificavam coping comum em seu relacionamento, maior a qualidade conjugal
e menores 0s sintomas depressivos. A qualidade conjugal ndo se mostrou afetada pelos coping
suportivo e delegado. Porém, longitudinalmente, o coping delegado se mostrou associado a mais
sintomas depressivos nas pacientes. Ja para parceiros, prover coping delegado foi associado a menores
sintomas depressivos com o tempo, enquanto receber coping suportivo das esposas aumentou o escore
de sintomas depressivos. Para os autores, o fato de o tipo de coping do casal afetar mais as pacientes
do que os parceiros em relagdo a qualidade conjugal e aos sintomas depressivos pode ser explicado
tanto pela condicéo de estar doente, e, portanto, mais vulneravel a questdes emocionais, quanto pela
relacéo de género, em que as mulheres costumam ter uma vivéncia de interdependéncia maior com
seus parceiros do que os homens, além de se mostrarem mais atentas as relacbes emocionais.

Fang et al. (2015), em pesquisa com o objetivo de relacionar coping diadico, imagem corporal
e comportamento sexual, concluiram que o coping negativo, especialmente evitagdo e culpa,
relacionou-se negativamente com a imagem corporal e com o relacionamento sexual. Ja o coping
positivo mostrou-se associado apenas ao relacionamento sexual, mas ndo a imagem corporal. Os
autores evidenciaram o fator cultural dos dados, ja que a pesquisa foi realizada com mulheres
chinesas, destacando que é esperado que elas vivam a conjugalidade evitando externalizar
sentimentos e se sacrificando pela relagdo. Com os resultados obtidos, os autores sugeriram que as
intervencdes clinicas a respeito da sexualidade e da imagem corporal das mulheres com céancer de
mama enfoquem o coping diadico, ndo apenas no coping individual.

Apoio social do parceiro. Boeding et al. (2014) usaram a seguinte defini¢éo de apoio social:
“um processo transacional, que depende da dinamica entre o recebedor e o provedor do suporte” (p.
2). Em estudos qualitativos, as mulheres relataram apoio emocional dos maridos por meio do
acompanhamento da quimioterapia, demonstracdo de satisfacdo, compreenséo das alteractes de
humor e da menor participacdo nas atividades diarias da casa, demonstracdo de presencga e unido

(Prado et al., 2016; Sanchuli et al., 2017). O apoio social esta relacionado a coesao porgque também se
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relaciona a dindmica de unido ou separacéo do casal em momentos especificos, como o adoecimento
de um dos membros.

Boeding et al. (2014) usaram o metodo de diério para analisar como o humor das pacientes e
a satisfagdo conjugal se relacionam com a percepcéo de apoio recebido pelo parceiro a cada dia. As
mulheres relataram receber mais apoio nos dias que sentiam mais dor ou fadiga. As mulheres que, em
media, tiveram niveis maiores de humor positivo reportaram receber mais apoio que as que, em
meédia, reportaram menor nivel de humor positivo. Os autores destacaram que, por serem dados
correlacionais, € possivel que o apoio social influencie o humor diério, assim como o humor influencie
0 apoio recebido.

Relacionando apoio e ansiedade, Borstelmann et al. (2015) sugeriram que mulheres em um
relacionamento com baixo apoio social tém mais possibilidade de apresentarem sintomas ansiosos,
quando comparadas as que tém um relacionamento suportivo. Para os autores, iSso mostra como o
apoio social dos parceiros € um elemento chave ao lidar com grandes estressores. O apoio adequado
sera um fator de protecdo diante do impacto do estressor, enquanto comportamentos nao suportivos
podem dificultar o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas.

Sintese. Os estudos analisados abordaram a dimensdo da coesdo nos casais por meio da
satisfacdo conjugal, ajustamento diadico, coping diadico e apoio social do parceiro. E preciso
considerar que a diversidade de instrumentos utilizados e a falta de clareza tedrica no uso dos
construtos dificulta o agrupamento dos estudos. Apesar disso, pode-se destacar que os estudos
mostram a necessidade de que se considere o contexto familiar e conjugal na abordagem da pessoa
que esta doente, ja que, como evidenciado, a coesdo conjugal tende a se relacionar com sintomas
ansiosos e depressivos, com a esperanga e 0 otimismo e com a espiritualidade. Dois estudos
abordaram também a coesdo na perspectiva dos companheiros, evidenciando que a satisfacdo
conjugal relaciona-se com a sobrecarga e com o sentimento de culpa. Além disso, os estudos sugerem

que a cultura tende a influenciar tanto como as pessoas vivenciam a conjugalidade como a forma
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como manejam o adoecimento. Também é necessario salientar que, por se tratar de estudos com foco
no adoecimento por cancer de mama, todas as participantes em condicéo de doenga eram mulheres.
Considerando que homens e mulheres vivenciam o casamento de forma diferente, isso deve ser
levado em consideracéo na interpretacao dos resultados.

Flexibilidade

O principal assunto relacionado a flexibilidade foi a necessidade de os maridos lidarem com
as tarefas domésticas e os cuidados com os filhos durante momentos de fragilidade decorrentes do
adoecimento e do tratamento das esposas. Esse assunto foi abordado principalmente por estudos
qualitativos e mistos, tanto nos relatos das esposas quanto dos maridos. Os companheiros relataram
assumir as atividades domésticas como forma de apoio, porém houve reclamaces das esposas sobre
a forma como eles executavam essas atividades, levando a emocdes negativas nos conjuges e conflitos
na relacdo. Além disso, os companheiros relataram a necessidade frequente de faltar ao trabalho
devido a sobrecarga e ao acumulo das tarefas tanto domésticas quanto de acompanhamento do
tratamento (Neris et al., 2018; Yoshimochi et al., 2018). As mulheres também relataram esse apoio
dos maridos nas tarefas diarias, porém, muitas vezes, esse reconhecimento mostrou-se acompanhado
do medo de abandono caso eles se “cansassem” dessa funcao (Sanchuli et al., 2017).

Para 0os homens que comegaram a se relacionar com as mulheres apds o diagndstico e o
tratamento, a flexibilidade foi abordada quanto as consequéncias da doenca nas perspectivas futuras
da relagdo, como, por exemplo, a impossibilidade de ter filhos biolégicos. Apesar das preocupacdes
com a recorréncia da doenca e das consequéncias relacionadas a aspectos individuais e do casal, como
maior preocupacdo com a salde e o medo de possiveis filhos terem maior possibilidade de
desenvolver a doenga, 0s homens relataram desejos de “seguir em frente” com a relagéo (Freidus,
2017).

Manne et al. (2015) pesquisaram quantitativamente como o sofrimento psicoldgico media a

associacéo entre a doenca das esposas e o desempenho ocupacional dos maridos. Como resultados,
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obtiveram que, quanto mais severa a doenga, maior o sofrimento psicoldgico relacionado ao cancer
por parte do conjuge e que esse sofrimento foi associado a menor produtividade.

Yeung et al. (2018) pesquisaram a culpa em maridos de mulheres chinesas com cancer de
mama, enfocando sua adesdo aos estereotipos sociais de género. Constataram que aqueles que
apresentavam uma forte adesdo ao estereétipo social de que homens devem se mostrar fortes
tenderam a se mostrar menos culpados no que se refere ao cuidado de suas esposas, avaliando como
adequada a sua atuagdo. Os autores relacionaram esse resultado ao fato de a cultura chinesa privilegiar,
no processo de socializagdo masculino, a ideia de que os homens devem atender as expectativas
sociais e mostrarem-se fortes diante dos desafios que Ihes séo apresentados. No entanto, essa relacéo
se modificou em maridos que relataram altos niveis de busca por apoio da esposa com cancer de
mama. Maridos que relatavam buscar 0 apoio de suas esposas com frequéncia e que apresentavam
alta adesdo ao estereGtipo social de que homens devem se mostrar fortes tenderam a relatar maiores
niveis de culpa. Segundo os autores, "cuidadores tendem a sentir que estdo recebendo mais do que
merecem ou que n&o estdo investindo o suficientemente no relacionamento quando ainda buscam o
apoio de suas esposas com cancer" (p. 10), o que pode ajudar a explicar esses maiores niveis de culpa.

Sintese. De acordo com os estudos analisados, a dimensdo da flexibilidade mostra-se
relacionada com o adoecimento principalmente nas tarefas domésticas. Novamente é preciso lembrar
que as pacientes participantes das pesquisas foram todas mulheres. Como as tarefas domésticas ainda
sdo atribuidas principalmente a elas (Jablonski, 2010), é esperado impacto nessa area quando elas
ficam impossibilitadas de realizar essas atividades. Quanto mais rigidos os papéis de género no casal,
maior o sofrimento decorrente da dificuldade de continuar a desempenhar suas fungoes devido ao
adoecimento. Porém, mesmo casais flexiveis podem sofrer com a troca de papéis devido a pressao
externa para que se enquadrem nos estereotipos sociais de género (McDaniel & Cole-Kelly, 2003).
Além disso, muitas vezes, 0 homem assume as tarefas domeésticas ou mesmo o cuidado como forma

de apoio, ndo as vendo como obrigagdo, como geralmente as mulheres as veem (Ussher & Sandoval,
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2007), o que afeta o nivel de sobrecarga. Essa ideia de “favor’” ao assumir o cuidado e flexibilizar os
papéis pode ter influéncia no que foi verificado nos estudos qualitativos em relatos de mulheres que
sentem medo de serem abandonadas quando o marido “cansar’’ de desempenhar essas novas tarefas.
Pode-se verificar também que o adoecimento da mulher ndo esta relacionado a flexibilidade do casal
apenas na vida doméstica. No que se refere ao papel tradicional de provedor, o parceiro da mulher
com céncer de mama pode perceber a queda de sua produtividade no trabalho.

Comunicacéo

Na abordagem da comunicacdo, dois estudos investigaram a dificuldade de comunicar
sentimentos e ideias relacionados ao cancer por perceber o desinteresse ou a evitagdo desses assuntos
por parte do parceiro (Soriano et al., 2017; Soriano et al., 2018). De acordo com Soriano et al. (2018),
quanto maior essa dificuldade, maior o medo de recorréncia da doenca. No dia em que um dos
cOnjuges apresentavam maiores dificuldades de comunicagdo nesse aspecto, o outro conjuge também
apresentava maiores escores de medo de recorréncia da doenga. Isso significa, segundo os autores,
que se comunicar abertamente sobre as preocupacfes com um parceiro disponivel e responsivo
beneficia tanto 0 emissor quanto o receptor. Ou seja, a intervencao clinica com base na comunicagao
pode reduzir o medo de recorréncia do cancer tanto no paciente quanto em seu conjuge.

Soriano et al. (2017) também associaram essa dificuldade de comunicagcdo com o ajustamento
psicossexual em um estudo longitudinal em que os dados foram coletados um més, oito meses e
quatro anos apos a mastectomia. Em todos esses momentos, foi encontrado, que maiores escores de
dificuldade em comunicar ideias e sentimentos relacionados ao cancer pela percepcéao do desinteresse
ou da evitagdo do parceiro prediziam significativamente menores escores de ajustamento
psicossexual, independente do grau de satisfagdo conjugal. Os autores evidenciaram que essa
dificuldade de comunicacdo teve um efeito persistente em como as pacientes perceberam sua
atratividade e feminilidade, o que ndo se mostrou relacionado a varia¢o da satisfagdo conjugal. Os

autores também destacaram que houve grande variacdo entre as mulheres na relagdo entre a
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comunicagdo e 0 ajuste psicossexual. Portanto, eles levantaram a hipétese de que fatores moderadores,
como as estratégias de coping utilizadas e a qualidade da relacdo antes do diagnostico, podem
influenciar o efeito negativo da dificuldade de comunicag&o.

Otto et al. (2015) utilizaram o conceito de capitalizagdo, que € o ato de compartilhar eventos
e emogOes positivas, relacionando-o com a intimidade e o bem-estar dos casais. O processo de
capitalizacéo consiste em duas partes, o0 compartilhamento da informacéo e a percepcao da resposta
do outro. A partir de seus resultados, sugeriram que a percepcéao da resposta do outro € uma parte
importante do processo de capitalizagdo, principalmente porque esta relacionada ao aumento do
sentimento de intimidade pelos dois membros do casal. Apenas compartilhar emogdes positivas
mostrou-se relacionado ao aumento do sentimento de intimidade para o individuo que compartilhava,
mas ndo para o individuo respondente. Os autores destacaram que a analise com o respondente foi
exploratdria, ndo era o foco primério da pesquisa, entdo sdo necessarios mais estudos para que se
tenha mais conclusoes a respeito do efeito da capitalizagdo no respondente.

Favez et al. (2016) relacionaram o criticismo aberto e encoberto nas emogdes expressadas
com os padrGes de apego e outras variaveis. Verificaram que as mulheres expressavam
significantemente mais criticismos abertos que seus parceiros. Encontraram que, quanto mais severa
a doenca, menos os dois membros do casal expressavam criticas um sobre o outro. Os autores
explicaram que as mulheres restringiam a expressdo de suas emogdes e criticas por temerem afastar
seus parceiros e perder o seu apoio. J& 0s homens tendiam a restringir a expressdo de suas emogdes e
criticas por considerarem gque a maioria dos comportamentos das esposas, inclusive os que geralmente
seriam alvo de criticas, seria devida a doenca. Os parceiros também relataram néo criticar a esposa
como forma de apoia-la. Também encontraram que 0 apego ansioso, junto com a baixa satisfacéo
conjugal, foi preditor de mais criticismo aberto. Os autores evidenciaram que a comunicagao negativa

de um parceiro faz emergir respostas negativas do outro, contribuindo para uma “reciprocidade
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negativa”. Além disso, a baixa satisfacao conjugal aumenta a quantidade de criticismos expressados,
0 que, por sua vez, tende a agravar a insatisfagdo com o relacionamento, num “ciclo vicioso”.

Para acessar as conversas de casais da forma mais natural possivel, Robbins et al. (2014)
utilizaram um gravador ativado eletronicamente que gravava conversas do casal por periodos
aleatdrios de tempo ao longo de um fim de semana, além de aplicarem instrumentos para avaliar 0
ajustamento psicoldgico individual da paciente e do parceiro. As conversas foram codificadas em
emocionais, informativas ou suportivas. As emocionais se referiram aos momentos em que 0S
participantes compartilhavam seus sentimentos e emocdes sobre o cancer. As conversas
informacionais disseram respeito ao compartilhamento de pensamentos, ideias, informacdes e outras
questdes relacionadas ao cancer de forma ndo emocional. J& para as conversas suportivas, foram
consideradas as interacfes em que estava clara a intencdo de oferecer suporte para o outro.
Identificaram que os membros do casal tendiam a falar sobre o cancer entre eles mais do que com
outras pessoas da rede social. Além disso, as conversas mostraram-se mais informativas que
emocionais ou suportivas. Os pacientes que tinham maridos que conversavam mais sobre cancer,
independentemente se de forma informativa ou emocional, apresentaram maiores escores de
ajustamento psicoldgico. As pacientes conversavam sobre cancer mais frequentemente e mais
emocionalmente que seus conjuges e conversavam sobre esse assunto com outras pessoas, enquanto
0s cOnjuges conversavam sobre 0 tema quase exclusivamente com as pacientes. Quando os conjuges
conversavam sobre o cancer com maior frequéncia, as pacientes tendiam a apresentar menores
escores de evitagdo/pensamentos intrusivos, uma das dimensdes avaliadas pelos autores no
ajustamento psicoldgico.

Em estudo qualitativo com os companheiros das pacientes, os conjuges afirmaram que a
qualidade na comunicacéo e a frequéncia do dialogo séo importantes ferramentas para demonstrar
suas preocupaces (Neris et al., 2018). Ja com homens que se relacionaram com as mulheres ap6s

diagnostico e tratamento, a importancia da comunicagdo foi abordada principalmente relacionada ao
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momento em que a paciente conta de seu historico de cancer, com relatos de que foi importante ter
sabido 0 quanto antes, ja que envolvia consequéncias que afetam a relacéo, como a possibilidade de
ter filhos (Yoshimochi et al., 2018).

Sintese. A dimens&o da comunicago foi abordada nos estudos de diversas formas. Os estudos
investigaram o compartilhamento de emocGes positivas (capitalizagcdo), o compartilhamento de
emocdes negativas (criticismo) e 0 ndo compartilhamento de emocdes devido a percepcdo de
desinteresse do parceiro, fazendo a relacéo desses tipos de comunicagdo com outras dimensdes, como
o medo de recorréncia do cancer, o ajustamento psicoldgico e psicossexual, a intimidade e a satisfacéo
conjugal. A partir das pesquisas, 0 ajustamento psicolégico das pacientes tende a estar associado a
possibilidade de conversar sobre o cancer e a percepcéo de interesse do parceiro nessas conversas.
Além disso, as pesquisas demonstraram que a comunicacdo negativa tende a criar um ciclo de
criticismo e insatisfacdo com a relagdo. Nesse ponto, as mulheres tendem a evitar o criticismo na
comunicagdo motivadas pelo medo de afastarem seus maridos, enquanto os companheiros tendem a
evitar o criticismo por acreditarem que assim estdo apoiando suas esposas € por atribuirem a doenca
0s problemas que seriam alvos de criticas.

Os padrdes de comunicacdo familiar envolvem a transmisséo e troca de crencas, sendo um
importante fator a ser observado em situagbes de crise (Walsh, 2006). E comum nos casos de
adoecimento na familia que se evite o compartilhamento de informagdes ruins ou emoc6es dolorosas
com a intencdo de proteger o outro, porém isso cria barreiras e distor¢des de informacdes. Uma
comunicagdo aberta e clara, com consisténcia entre o que é dito e como se age, é importante para a
confianga familiar (Walsh, 2006). Pelos estudos, & possivel verificar que esse padrdo de comunicacéo
aberto e claro na conjugalidade depende ndo s6 da forma de expressdo de um dos conjuges, mas
também da percepc¢éo da receptividade do outro.

Sexualidade
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A sexualidade foi abordada principalmente por estudos qualitativos. Os principais temas
explorados foram as experiéncias individuais dos parceiros sobre adaptacdo e mudancas apds o
adoecimento da esposa, bem como as experiéncias das pacientes no que se refere a alteragdo da
imagem corporal, a autoestima relacionada a aparéncia, as cobrancas por parte do companheiro, a dor
e aos incdmodos fisicos na pratica sexual, entre outros temas.

No estudo conduzido por Yoshimochi et al. (2018), os companheiros relataram interrupgdo
da vida sexual ap6s a cirurgia. A falta de interesse sexual por parte da esposa foi atribuida por eles a
remocao do seio, dando-se importancia a reconstrucéo futura das mamas como forma de aumentar o
interesse delas. No entanto, houve companheiros que falaram que € a propria ideia de estar doente
que afeta o desejo sexual. Os companheiros relataram compreensao frente a dificuldade das esposas
de se verem mutiladas apds a cirurgia e contaram que pararam de procura-las sexualmente ap6s suas
recusas. Os autores discutiram que a sexualidade € uma das grandes mudancas na vida do casal e que
deve ser ressignificada apds a doenca, ja que o ato de tocar, que antes poderia ser visto como simples,
agora carrega outro sentido, seja por restrigdes causadas pela doenca e pelo tratamento, seja pela forma
como a esposa percebe sua propria imagem. Nesse contexto, entrar em contato com a proximidade
de finitude que o diagndstico de cancer proporciona pode instigar esses companheiros a ultrapassar
as dificuldades e estabelecer novas formas de se relacionar sexualmente.

Para companheiros que iniciaram o relacionamento com mulheres sobreviventes de cancer de
mama, ou seja, apos a finalizacdo do tratamento, a percepcdo de mudanca nas relagbes sexuais
acontece principalmente ao lidarem com os seios reconstituidos, pelo medo de causar dor ou
desconforto as companheiras. Alguns relataram também que tém de lidar com a autoconfianca de
suas esposas, que, as vezes, sentem-se inseguras a respeito do corpo modificado ap6s a doenca.
Identificaram-se também relatos de homens que ndo viram nenhuma mudanga na sexualidade com as

mulheres sobreviventes (Freidus, 2017).
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Na perspectiva das mulheres, ha relatos de satisfacdo quando o marido para de procura-las
sexualmente, principalmente por entenderem que o companheiro faz isso para que elas ndo se sintam
pressionadas e nem frustradas caso ndo consigam atendé-los. Entretanto, ha relatos de mulheres que,
apesar de ndo aproveitarem nem se interessarem mais sexualmente, sentem-se obrigadas a continuar
mantendo relagBes sexuais com seus esposos por sentirem que essa é sua responsabilidade como
esposa (Sanchuli et al., 2017). Os autores discutiram que o sentimento de obrigacéo para manter
relagdes sexuais com o marido se deve principalmente ao medo de abandono, que também ocorre por
essas mulheres se sentirem “um fardo ao necessitarem dos cuidados dos seus conjuges.

Ainda sobre esse assunto, Santos et al. (2017) constataram que 66% das pacientes que tinham
vida sexual ativa no momento do diagndstico interromperam as relaces durante o tratamento. Na
secdo qualitativa do estudo, assinalaram que os motivos para a interrupcao da vida sexual foram tanto
fisicos quanto emocionais, englobando o estresse do diagnostico, as limitagdes fisicas da cirurgia e a
quimioterapia. Por outro lado, a continuidade das relagdes sexuais foi relacionada ao bom
relacionamento anterior ao diagnostico e a visao de que o sexo com o marido é uma obrigacdo
conjugal. Segundo os autores, 0 sexo como forma de obtencdo de prazer por parte da mulher ndo
esteve presente como justificativa nas entrevistas. Além disso, os autores encontraram que, das
mulheres que retomaram a vida sexual posteriormente, 32,6% o fizeram para agradar o parceiro ou
por insisténcia dele, obtendo-se uma associagao estatisticamente significativa entre a retomada da vida
sexual e a satisfacdo com o relacionamento afetivo. Nesse sentido, 76,5% das mulheres insatisfeitas
com a relag&o retomaram a vida sexual para agradar o parceiro, enquanto, dentre as satisfeitas, essa
porcentagem foi de 23,5%. Nas entrevistas, as mulheres relataram a responsabilidade da mulher em
manter o interesse sexual do marido e evitar que ele busque outras mulheres para esse fim. Também
houve relatos de medo de abandono pelo parceiro por causa das mudancgas corporais decorrentes do

tratamento (Santos et al., 2017). Os autores discutiram que essas questdes associadas a sexualidade
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estdo relacionadas a “subordinagdo a uma prescri¢cao de género”, que atribui @8 mulher a manutengao
do casamento, incluindo também a obrigac&o de satisfazer sexualmente o parceiro.

Radina et al. (2015) exploraram o impacto que o linfedema decorrente do tratamento do
cancer de mama pode ter na sexualidade das mulheres ao compara-las com mulheres que ndo
apresentavam linfedema. As mulheres com linfedema relataram mais desafios relacionados a
sexualidade, como dor, desconforto, preocupagdo que o inchago ficasse pior ou que as fizesse mal,
sentir-se menos atraente, uso de aparatos especiais para lidar com o inchago, entre outros. Por outro
lado, para as pacientes sem linfedema, os principais desafios relatados foram diminuicéo da libido e
preocupacdes com a aparéncia apds a cirurgia.

Rottmann et al. (2017) demonstraram que a satisfacdo sexual da paciente aumenta quanto
maior a proximidade emocional percebida. Fang et al. (2015) relacionaram o coping conjugal com
imagem corporal e sexualidade, sugerindo que mulheres com imagem corporal mais baixa usam mais
estratégias de coping negativas, como evitacao e culpa, as quais tendem a também contribuir para um
pior relacionamento sexual.

Sintese. A dimensdo da sexualidade foi explorada principalmente por componentes
qualitativos. Os estudos que focaram na percep¢do dos companheiros encontraram relatos de
compreensdo com a interrup¢do e a falta de interesse das esposas diante do contexto de adoecimento,
com foco principalmente nas questdes fisicas relacionadas a remogao do seio, dor e desconforto, além
de perceberem alteracdo na autoconfianga delas. Relataram que pararam de procurar sexualmente as
esposas como forma de demonstrar sua compreensao e para ndo as pressionar.

Ao analisarem-se os estudos que focam a percepcao das pacientes, percebe-se a incongruéncia
das respostas destas em relacéo as dos companheiros. Apesar de as mulheres também compreenderem
a falta de procura por parte dos parceiros como uma forma de cuidado, o relato mais presente nas
pesquisas foi 0 do sentimento de obrigagdo quanto a continuidade ou retomada da vida sexual. Esse

sentimento foi atribuido a crenca de que o sexo é uma das responsabilidades da mulher como esposa,
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ao medo de abandono e ao sentimento de culpa por ser cuidada pelo marido. O prazer da mulher nas
relagGes sexuais ndo apareceu em nenhum momento nas pesquisas.

As questdes apresentadas pelos estudos sobre a sexualidade do casal fazem relagdo com os
estudos de género, que destacam que existe a expectativa social de que as mulheres sejam as
responsaveis pela manutencdo das relagGes amorosas, ndo sé pela energia e tempo dedicado, mas
também estando dispostas sexualmente, mesmo sem vontade (Zanello, 2018). Além disso, a
sexualidade é uma dimensdo complexa, que compreende diversos aspectos além do ato sexual, o que
nem sempre € evidenciado nas pesquisas. Nesse sentido, nenhuma das pesquisas foi realizada com o
casal, o que poderia proporcionar melhor avaliagdo da congruéncia na percepcdo dessa dimenséo

entre homens e mulheres.

Consideracdes Finais

Este estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura dos Ultimos cinco anos sobre
cancer de mama e conjugalidade. Foram analisados 29 estudos, em sua maioria quantitativos. Os
resultados foram categorizados segundo as dimensdes do Modelo Circumplexo de Olson (2000),
incluindo-se a dimenséo sexualidade. Os estudos qualitativos contribuiram para melhor compreender
os dados apresentados pelos estudos quantitativos e foram usados principalmente para a compreensao
da dimens&o da sexualidade.

No que diz respeito & coesao, evidenciou-se que satisfacdo conjugal, ajustamento diddico e
apoio social do parceiro se relacionam com aspectos individuais de enfrentamento da doenca, tanto
da paciente quanto do companheiro, como sintomas ansiosos e depressivos, esperanga e
catastrofizacéo, entre outros. Na dimenséo da flexibilidade, destacou-se a dificuldade de os maridos
assumirem papéis de cuidado e tarefas domésticos. Os homens assumem algumas tarefas domésticas
como forma de apoio, porém as mulheres, ao se verem como objeto de cuidado dos seus maridos,

sentem medo de serem abandonadas quando estes “cansarem” dessa fun¢@o. Quanto a comunicacao,
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0s estudos avaliaram o compartilhnamento de emogdes positivas e negativas, concluindo que a
comunicacdo tem relacdo com o ajustamento psicoldgico e que o criticismo tende a criar ciclos de
insatisfagdo no casal. Sobre a sexualidade, os fatores apontados como os que mais tiveram influéncia
na interrupcdo da vida sexual foram os emocionais, como o sofrimento psicoldgico causado pela
propria doenca e a autoimagem, e fisicos, como dores e outros efeitos colaterais do tratamento. J&
para a retomada da vida sexual destacou-se que as esposas se sentiram obrigadas a manter relagdes
sexuais com o marido por temerem ser abandonadas caso nao o fizessem.

Um aspecto que perpassou varias das dimensdes da conjugalidade foi o medo de abandono
por parte das pacientes. Esse medo parece estar relacionado a varias mudancas decorrentes do
adoecimento, como a necessidade de receber cuidados, a impossibilidade de desempenhar atividades
domésticas e a dificuldade em manter a vida sexual do casal ativa. Essa questdo se relaciona com
estudos de género que evidenciam o papel da mulher como cuidadora e mantenedora da relacéo
conjugal, mesmo que a custo de seu proprio bem-estar (Zanello, 2018).

O uso do Modelo Circumplexo de Olson (2000) para a categorizagdo dos resultados
contribuiu para visualizar, de forma distinta, a relacdo entre a conjugalidade e o adoecimento, j& que
é um modelo que pretende interligar pesquisa, teoria e préatica. A perspectiva sistémica adotada por
esse modelo contribui para destacar a influéncia mutua entre os sistemas individuo — doenca — casal.
Portanto, destaca-se a importancia de que os profissionais que atuem junto a essa populacéo abordem
a coesdo, a flexibilidade, a comunicacéo e a sexualidade desses casais.

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente, apenas estudos em portugués e inglés
foram incluidos. E possivel que estudos importantes ndo tenham sido incluidos na anélise devido ao
idioma ou mesmo por limitagGes nas buscas, como ndo incluséo de outras bases de dados.

Futuros estudos podem priorizar os componentes qualitativos, aprofundando cada uma das
dimensdes abordadas. E necessario, ainda, olhar tanto para outros tipos de cancer que acometem

mulheres quanto para as particularidades e similaridades do adoecimento masculino. Nesse contexto,
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seria possivel realizar uma revisdo para cada dimenséo analisada ampliando os tipos de céancer
incluidos, de forma a possibilitar novas anélises e relagdes sobre a vivéncia da conjugalidade no

adoecimento.
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Tabela 1
Pais, amostra e tipo de estudo
Ano Autores Pais Amostra Tipo de estudo
Yeung, Zhang., Ji, Lu, & Lu China 176 companheiros Quantitativo
Transversal
] . Estudo 1: quantitativo transversal
Soriano et al. Estados Unidos Estudo 1j 46 casals Estudo 2: quantitativo
Estudo 2: 72 casais Lo -
2018 Diério (21 dias)
Gall & Bilodeau Canada 86 casais Quantitativo
Transversal
Neris, Zago, Ribeiro, Porto, & Anjos Brasil 1 companheiro Quialitativo — estudo de caso
Yoshimochi, Santos, Loyola, . . .
Magalhaes, & Panobianco Brasil 10 companheiros Qualitativo
Ahmad.,Fergus, Shatokhina, & Canadi 112 mulheres pacientes Quantitativo
Gardner Transversal
Soriano, Otto, Siegel, & Laurenceau | Estados Unidos 108 pacientes mulheres I . Quantitativo e
Longitudinal (1 més, 8 meses e 4 anos apds primeira cirurgia)
Rottmann et al. Dinamarca 284 casais - Quantitativo L
Longitudinal (4 e 9 meses apds cirurgia)
Avila, Coimbra, Park, & Matos Portugal 84 casais Quantitativo
Transversal
2017 Santos, Santos, Cesnik-Geest, & 163 mulheres
Vieira Brasil Parte quantitativa: 139 Misto
Parte qualitativa (entrevistas): 24
Freidus Estados Unidos 12 homens parceiros Qualitativo
Sanchuli, Rahnama, Shahdadi, & x . .
Moghaddam Ird 12 pacientes mulheres Qualitativo
Duprez et al. Franca 112 mulheres pacientes Quantitativo
Transversal
Notari, Notari, Favez, Delaloy, & Suica 74 mulheres pacientes Quantitativo
Ghisletta ¢ P Longitudinal (2 semanas, 3 meses e 1 ano apos a cirurgia)
Notari, Notari, Favez, Delaloy, & . . Quantitativo
2016 Ghisletta Suica 47 parceiros Longitudinal (3 e 12 meses apos cirurgia)
Favez, Notari, Antonini, & Charvoz Suica 61 casais Misto
Prado et al. Brasil 8 mulheres pacientes Qualitativo
2015 Canavarro, Silva, & Moreira Portugal 93 mulheres Quantitativo
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(48 recém completado tratamento -menos Transversal
de 6 meses) e
46 sobreviventes -mais de um ano)
Manne, Siegel, Heckman, & Kashy | Estados Unidos 143 parceiros Quantitativo
Transversal
Borstelmann, et al. N/D 675 mulheres pacientes Quantitativo
Transversal
Fang, Lin, Chen, & Lin China 135 mulheres pacientes Quantitativo
Transversal
Al-Zaben, Sehlo, & Koenig Arabia Saudita 49 mulheres pacientes Quantitativo
Transversal
Quantitativo
Otto, Laurenceau, Siegel, & Belcher | Estados Unidos 99 casais Meétodo diario (7 a 10 dias)

Transversal

Radina, Fu, Horstman, & Kan Estados Unidos 352 pacientes mulheres Misto

T ' g (243 com linfedema, 109 sem linfedema)
. Quantitativo
Badr & Shen Estados Unidos 191 casals Longitudinal (comeco do tratamento, 3 e 6 meses depois)
Quantitativo
Boeding et al. . 161 casais Transversal
Estados Unidos Método de didrio (30 dias)

Rock, Steiner, Rand, & Bigatti, Estados Unidos 56 casais Quantitativo
Transversal
Rottmann et al. Dinamarca 538 casais Quan_tltat_lvo
Longitudinal

Robbins, Lopez, Weihs, & Mehl Estados Unidos 56 casais Misto
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O Divdrcio para a Mulher: Uma Analise Sistémico-Feminista?
Isabela Machado da Silva

Horténsia Pereira de Souza

No primeiro Codigo Civil brasileiro, publicado em 1916, ndo havia previsdo de extin¢do
voluntaria do casamento, apenas dissolugdo por morte ou anulacéo, o que se deve, em grande parte, a
influéncia da religido crista no direito brasileiro (Gagliano & Pamplona Filho, 2017). O divércio foi
regulamentado em nosso pais apenas em 1977, com a Lei do Divorcio. Entretanto, aqueles que se
divorciavam ainda enfrentavam fortes barreiras culturais, especialmente no caso das mulheres.
LegislagBes posteriores facilitaram o0 acesso ao divorcio e a relacdo da sociedade brasileira com o
tema tem evoluido desde entdo, de acordo com os avancos decorrentes do Movimento Feminista
(Gagliano & Pamplona Filho, 2017; Grzybowski & Wagner, 2010; Pereira, 2017). A mulher
gradualmente tem garantido seu lugar como sujeito de direito, com ganhos na sua autonomia e
reconhecimento de seu espaco no mercado de trabalho. Os elementos primérios das construcdes
familiares tradicionais vao sendo questionados e abrem espago para novas configuracdes de familia,
que podem, por exemplo, ndo depender do casamento para se constituirem (Pereira, 2017; Rice,
2003). No entanto, o divorcio ainda € uma experiéncia atravessada pelas questdes de género,
apresentando maiores desafios as mulheres, em especial no que se refere a sobrecarga no cuidado
com os filhos e a sua condigdo socioecondmica (Cunico & Arpini, 2014; Grzybowski & Wagner,
2010a, 2010b).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, foram concedidos
373.216 divdrcios no Brasil, 0 que equivale a 35% dos casamentos realizados nesse mesmo ano. O

tempo médio entre o casamento e o divorcio foi de aproximadamente 14 anos, sendo que 53,6% dos

2 Submetido como capitulo de livro: Benincasa, M. (Ed.). (2019). Maternidade e parentalidade:

Estudos tedricos e empiricos. Santos: Ed. Universitaria Leopoldinaum.
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casais que se divorciaram tinham ao menos um filho menor de idade. Apesar de existir lei que prioriza
a guarda compartilhada desde 2014, as mulheres ficaram responsaveis pela guarda dos filhos em
69,4% dos divorcios realizados nesse ano (IBGE, 2017).

De acordo com pesquisa realizada na BVS-Psi em julho de 2019, foram publicados em
periodicos nacionais indexados da area da Psicologia 101 estudos que abordaram o tema divorcio,
sendo esta a Unica configuracdo familiar de interesse ou em meio a diferentes configuracbes
familiares. O artigo mais antigo data de 1984, tendo sido publicados 53 artigos sobre o tema nos
ultimos 10 anos. Associando-se 0s termos divorcio e sistémica, sistémico ou sistemas, obtiveram-se
10 artigos. Ao se associarem os termos divarcio e feminismo, feminismos, feminista ou género, foram
encontrados sete artigos, mas, segundo seus resumos, em apenas dois deles, o conceito de género foi
utilizado de acordo com os estudos de género e feministas, ou seja, como uma construcao social que
atribui atitudes e papéis de acordo com o sexo bioldgico (Breitman & Strey, 2017).

O divorcio também tem sido objeto de ampla pesquisa internacional, tendo sido publicados
mais de 10.000 estudos apenas na década de 90 (Amato, 2000). Essa foi uma area permeada por
polémicas, como bem sintetizou Amato (2000):

De um lado temos aqueles que acreditam que o divércio contribui de forma importante para diversos
problemas sociais. De outro, temos aqueles que veem o divércio como uma forga majoritariamente
benigna que prové aos adultos uma segunda chance para a felicidade e resgata as criancas de ambientes
familiares disfuncionais e aversivos. De acordo com as pesquisas realizadas ao longo dos anos 90 —e
em décadas anteriores —, ambas as visdes enfatizam apenas um lado da realidade. O aumento na
instabilidade conjugal ndo levou a sociedade & beira do caos, mas também néo a levou a uma era
dourada de liberdade e desenvolvimento pessoal. O divdrcio beneficia alguns individuos, leva outros
a vivenciarem guedas momenténeas em seu bem-estar, que depois se recupera, e forca outros a uma
espiral descendente da qual podem jamais se recuperar. E da maior importancia continuar pesquisando
as contingéncias que determinam quando o divorcio apresenta consequéncias positivas, neutras ou

negativas para adultos e criangas. (p. 1282)
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Destaca-se, portanto, a necessidade de abordar o divorcio como um fenémeno complexo, que
sera experienciado de acordo com os diversos fatores de risco e prote¢do que permeiam a realidade
de cada familia. Portanto, as pesquisas devem ir além de generalizar se o divorcio traz consequéncias
negativas ou positivas para as criancas e os adultos envolvidos. E necessério aprofundar-se em relagio
as diferentes dimens@es que fazem parte dessa experiéncia (Amato, 2000), sendo 0 género uma delas.

Considerando que o pensamento sistémico busca enfatizar a complexidade dos fendmenos
que investiga (Vasconcellos, 2003), bem como a escassez de estudos nacionais que abordem o
divércio a partir de uma perspectiva sistémico-feminista, apresentamos neste capitulo uma revisao
narrativa da literatura que tem como objetivo compreender como se da o processo de divorcio para a
mulher segundo uma perspectiva sistémico-feminista. Com esse intuito, apresentaremos uma sintese
acerca da perspectiva sistémica e da perspectiva sistémico-feminista. Em seguida, enfocaremos a
mulher no processo de divorcio, considerando diferentes sistemas e subsistemas dos quais ela faz

parte.

A Perspectiva Sistémica

O que compreendemos hoje como Terapia Familiar Sistémica (TFS) teve inicio na década de
1950, com um movimento ndo organizado de terapeutas e pesquisadores influenciados pelos
pensamentos sistémico e cibernético desenvolvidos em areas como a Biologia e as Ciéncias da
Informacéo (Grandesso, 2011; Nichols & Schwartz, 2002). Embora, esses teoricos e pesquisadores
tenham criado diferentes escolas, cada qual com propostas especificas sobre como as familias
deveriam ser atendidas, as escolas gradualmente passaram a se aproximar e integrar ao redor da viséo
da familia como sistema, constituindo a TFS (Becvar, 2003).

A TFS compreende que a familia constitui um sistema composto por diferentes subsistemas
interdependentes (Minuchin, 1990; P. Minuchin, 1985). Os subsistemas podem ser compostos por

um ou mais elementos de uma familia que desempenham um mesmo papel ou que apresentem outras
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similaridades relevantes para a sua organizagdo (p. ex., género, idade) (Minuchin, 1990). Dentre o0s
principais subsistemas existentes em uma familia, temos o conjugal, o parental e o fraterno.

A circularidade e a retroalimentacédo sdo dois dos principais pressupostos da TFS e postulam
que os subsistemas familiares se relacionam de forma continua e circular, influenciando-se
mutuamente (Grandesso, 2011; Nichols & Schwartz, 2002; P. Minuchin, 1985). Esses pressupostos
estdo atrelados a duas importantes orientac@es: (a) qualquer alteracdo em um dos subsistemas afetara
os demais e (b) os elementos de uma familia ndo devem ser compreendidos de forma isolada, mas
contextualizados segundo a rede de relacdes da qual fazem parte. Assim, ndo seria possivel afirmar
que o comportamento de apenas um elemento é a causa de um problema nas relacdes familiares, ja
que efeitos e causas estdo em permanente intercdmbio, retroalimentando-se. Qualquer questao
apresentada pela familia deveria ser analisada considerando-se as inter-relaces e a participagao de,
no minimo, trés de seus membros, sendo os eles vistos como corresponsaveis pelo desenvolvimento
dos problemas que afligem a familia, mas também por sua superacao.

Embora a circularidade e a retroalimentacdo tenham mantido sua relevancia ao longo do
desenvolvimento da TFS, esta passou a incorporar outras ideias que contribuiram para que esses
pressupostos passassem a ser compreendidos de forma mais ampla. Com o movimento denominado
Cibernética de 22 Ordem, passou-se a questionar o lugar de neutralidade e objetividade em que o
terapeuta familiar sistémico se situava ao analisar a retroalimentacéo e a circularidade presentes nas
relagOes familiares (Grandesso, 2011; Nichols & Schwartz, 2002). Passou-se a se compreender que 0
terapeuta ndo “estava de fora” desse sistema, mas que também o compunha, de forma que suas
experiéncias e valores contribuiriam para a forma como compreendia a familia e para 0 andamento
do processo psicoterapico. Além disso, a TFS sofreu as repercussdes da chamada Revolugédo
Cognitiva, a partir da qual se somou a retroalimentacdo comportamental a énfase as interpretagGes,
aos valores e a historia (Boscolo & Bertrando, 2012; Grandesso, 2011). Ou seja, além de se analisar

como os comportamentos dos membros de uma familia se influenciam mutuamente, considera-se
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também como o0s membros da familia interpretam esses comportamentos e como esse processo
contribui para a forma como as pessoas veem a si mesmas, suas relagdes e a0 mundo ao seu redor.
Portanto, acredita-se que € a forma como os membros da familia interpretam suas proprias atitudes e
as dos demais que leva ao desenvolvimento e a manutencéo de certos padrdes de interacdo (Tomm,
1998). Na mesma dire¢éo, as chamadas terapeutas de familia feministas apresentaram importantes
questionamentos a forma como os pressupostos da circularidade e da retroalimentacéo estavam sendo
utilizados, constituindo uma importante contribuicdo para a TFS atual (Goodrich, 2003).

Portanto, ao longo de sua evolugdo, a TFS passou a gradualmente abragar os pressupostos da
complexidade, instabilidade e intersubjetividade (Vasconcellos, 2003). A complexidade destaca a
importancia das inter-relacdes e da contextualiza¢do, remontando a circularidade e a retroalimentacao
pregadas pelos pioneiros da TFS, mas ampliando o seu alcance. A complexidade opfe-se a
simplificacdo obtida a partir de analises parciais e propde a aceitacdo da ambivaléncia e dos contrastes,
ao defender a substituigdo da l6gica do “isso ou aquilo” pela logica do “isso € aquilo”. A instabilidade,
por sua vez, destaca a constante mutabilidade e a consequente imprevisibilidade dos processos
humanos. Segundo esse pressuposto, pode-se falar em probabilidades para a ocorréncia de um
fendbmeno, mas ndo se pode afirmar que um determinado evento — ou conjunto de eventos —
determinara a ocorréncia de um fendbmeno dada a complexidade dos processos envolvidos. Por fim,
a intersubjetividade destaca a existéncia de multiplas perspectivas na observacéao e na experiéncia de
qualquer fendbmeno. Segundo a intersubjetividade, ndo é possivel acessar uma realidade Unica e
objetiva. As pessoas tém acesso apenas as suas interpretacdes da realidade, as quais podem se somar
e contribuir para uma percepcdo mais complexa e sofisticada dos fendmenos. Conforme assinalaram
Breitman e Strey (2017),

Esta claro que ndo se pode pensar as relacfes familiares contemporaneas sem flexibilizar a percepgao.

E fundamental, assim, considerar a multiplicidade de fatores intervenientes, bem como as implicacGes

das interagBes subjetivas no processo. Igualmente, os sistemas constituidos nas relagdes familiares sdo

instaveis, marcados pela ldgica processual, também inerente aos pressupostos sistémicos. (p. 20)
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A Perspectiva Sistémico-Feminista

Na década de 1970, quando a terapia familiar sistémica ja havia se consolidado como
abordagem tedrica e terapéutica, um grupo de terapeutas de familia passou a questionar a forma como
0s pressupostos da circularidade e da retroalimentagdo vinham sendo utilizados, em especial no que
se refere a visdo de que todos os membros de uma familia deveriam ser igualmente
corresponsabilizados (Nichols & Schwartz, 2002; Silverstein, 2003). Essas terapeutas, influenciadas
pelo Movimento Feminista e pelo Movimento Transcultural, passaram a sinalizar uma incongruéncia
presente na abordagem predominante da TFS: se a TFS se baseia nos pressupostos de circularidade e
retroalimentacdo, como ela pode ignorar que que a familia também é influenciada pelos sistemas
maiores dos quais faz parte, ou seja, pela cultura e pela sociedade? As terapeutas de familia feministas
passaram a defender que a familia fosse vista como um subsistema da sociedade e da cultura as quais
integra. Dessa forma, a familia deixa de ser vista como um sistema unicamente guiado por suas regras
internas, passando a ser vista como um subsistema que é influenciado pelas regras e valores sociais e
culturais de um determinado periodo histérico. Conforme assinala Goodrich (2003):

Os padrdes de relacionamento presentes nas familias derivam-se do patriarcado tanto quanto os

padr@es de relacionamento externos as familias. Os homens, na familia, geralmente seguem o modelo

patriarcal de usar o seu maior poder para dominar, ao invés de usa-lo para cuidar e proteger. As

mulheres também podem seguir esse modelo e usar o poder de que dispdem para dominar aqueles

membros que possuem ainda menos poder do que elas, ao invés de usa-lo para cuidar e proteger. (p.

12)

Sendo assim, as terapeutas de familia feministas demandaram que os terapeutas de familia
abrissem méo da posicéo de neutralidade a qual estavam habituados e que, segundo elas, reforcaria o
dominio masculino e a opresséo de mulheres e criangas nas familias (Goodrich, 2003; Nichols &

Schwartz, 2002; Silverstein, 2003). Destacavam, ainda, que, se homens, mulheres e criancas possuem

diferentes niveis de poder na familia e na sociedade, ndo seria coerente que fossem igualmente
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responsabilizados pelo que ocorre na familia. Para essas terapeutas, a anélise ndo deve englobar
apenas a circularidade e a retroalimentacéo entre as atitudes e as interpretaces dos membros de uma
familia, mas também o poder e as restri¢des que a sociedade e a cultura Ihes outorgam.

Essa visdo se mostra importante, pois, como assinala Goodrich (2004):

A palavra familia evoca retratos romanticos de seguranca e bem-estar que sobrevivem as evidéncias

em contrario, que sobrevivem aos duros desafios das feministas. Seguranca para quem? Bem-estar as

custas de quem? (...) As relacGes de poder impdem uma extensa sombra, pois continuam a reproduzir
esquemas de género que orientam, por classe e raga, como homens e mulheres devem se relacionar;
isto €, que as mulheres devem estar atentas as necessidades dos homens e adaptar-se a eles mesmo que

eles ndo lhes retribuam. (p. 7)

O casamento heterossexual costuma ser considerado o espago por exceléncia em que 0s
esquemas de género se manifestam e sdo transmitidos através das geracGes. Conforme destaca
Goodrich (2004), a maior valorizagdo social que os homens recebem em nossa sociedade contribui
para um “poder invisivel” que leva as mulheres a se sentirem responséaveis pela manutencao dos
relacionamentos familiares e a serem menos reconhecidas pelos papéis que desempenham. A
naturalizacdo desse processo traz impactos ao seu desenvolvimento pessoal e a sua autoestima,
contribuindo para a manutencéo de relacBes de poder desiguais em casamentos heterossexuais.

A historias das mulheres se confunde com a historia de suas vidas familiares. Primeiro nas familias de

origem e depois nas familias nucleares, elas desempenham funges fundamentais de cuidado e

manutencédo da vida. Essa trajetdria, voltada fundamentalmente para os outros deixa marcas: a maioria

delas acaba perdendo a nogdo de sua identidade e de suas necessidades pessoais, confundindo seu

projeto de vida com o de seu conjuge e/ou sua prole. (Diniz & Coelho, 2005, p. 138)

O Divorcio na Perspectiva Sistémico-Feminista

O Divorcio, a Mulher e a Sociedade Patriarcal
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A concepcao do divorcio esta diretamente ligada a condi¢do da mulher ao longo da historia
(McGoldrick & Carter, 2014). A independéncia feminina foi modificando a instituicdo matrimonial
(Gagliano & Pamplona Filho, 2017; Grzybowski, 2002; Pereira, 2017). Dessa forma, o casamento
estd deixando de ser um rito de passagem para a vida adulta ou um estagio obrigatorio, ja que, cada
vez mais, existem pessoas que decidem nunca se casarem, apenas morarem juntas sem vinculo formal
ou, mesmo, desenvolverem relacionamentos segundo outras configuracdes que ndo a monogamia
tradicional. Além disso, o casamento também tem deixado de ser visto como pré-requisito para a
parentalidade (Rice, 2003).

A partir dos movimentos feministas, com a ocupagdo dos mercados de trabalho e a crescente
autonomia financeira, as mulheres ampliaram suas possibilidades de escolhas amorosas, 0 que inclui
a opcdo de por fim aos seus casamentos, ja que podiam ndo mais depender financeiramente de seus
parceiros. Deve-se destacar, no entanto, que as transformacdes nos papéis de género ainda estao
acontecendo de forma gradual, coexistindo construgdes de masculino e feminino novas e tradicionais
dentro das familias, dentro do casal e até mesmo dentro de cada pessoa (Cano, Gabarra, Moré, &
Crepaldi, 2010).

Assim, percebe-se que a capacidade de manter uma relacdo ainda é identitaria para as
mulheres na nossa sociedade, ou seja, elas sdo valorizadas e se valorizam de acordo com seus papéis
na conjugalidade e na maternidade (Zanello, 2018). As mulheres tendem a dispender grande
quantidade de energia para conquistarem e manterem seus relacionamentos, pois, por muito tempo,
foram socializadas de forma que a construcdo de sua identidade fosse pautada pelo casamento e por
sua capacidade de manté-lo (McGoldrick & Carter, 2014). Por isso, tende a ser dificil para uma
mulher lidar com o estereotipo da “mulher divorciada”, como solitéria, “solteirona”, amarga, deixada.

Embora os ultimos anos tenham sido caracterizados por uma maior abertura social as
diferentes configuracdes familiares, infelizmente ndo é possivel afirmar que o estigma em relacéo ao

divorcio e, em especial, as mulheres divorciadas tenha desaparecido completamente (Konstam,
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Karwin, Curran, Lyons, & Celen-Demirtas, 2016). Na América Latina, a estigmatizacdo em relagao
ao divorcio tende a ser agravada pela associacédo entre a forte cultura patriarcal e valores religiosos
cristdos (Arditi & Lopez, 2005). Nesse contexto, o divorcio é visto como uma ameaca tanto aos
valores da familia tradicional quanto aos ideais pregados pela religido.

Ao pesquisarem a visdo de mulheres porto-riquenhas e dominicanas sobre mulheres que se
divorciaram, Arditi e Lopez (2005) relataram que 68% das participantes afirmaram que a sociedade
ainda se mostra preconceituosa em relacdo as mulheres divorciadas, embora percebam ter havido uma
melhora com o passar do tempo. No que se refere a forma como as préprias participantes veem as
mulheres que se divorciaram, identificou-se a coexisténcia de, por um lado, uma visdo de que elas
seriam mulheres fortes, independentes e capazes de superar os desafios que se apresentam e, por outro,
de que seriam as responsaveis pelo “fracasso” do casamento por ndo conseguirem lidar com o que
essa relagdo exige e buscarem a “saida mais facil”, além de serem mulheres promiscuas.

De acordo com as participantes do estudo de Arditi e Lopez (2005), mulheres casadas tendem
a reforcar o estigma contra mulheres que se divorciaram ao considerarem-nas promiscuas. Essa
atitude pode ser relacionada ao processo de subjetivacdo feminino em nossa sociedade, segundo o
qual as mulheres sdo ensinadas que devem competir entre si na busca pela atencdo de um homem
(Zanello, 2018). As mulheres divorciadas séo entdo colocadas em uma posicéo de inferioridade em
relacéo ao padréo de mulher que seria valorizado pelos homens, ou seja, as mulheres divorciadas séo
atreladas ao “amor sexual” enquanto as mulheres casadas representariam o ideal do “amor puro”, que
é provado quando se superam provacoes (Arditi & Lopez, 2005). Embora as mulheres casadas
possam sentir que tém seu autoconceito reforcado por esses ideais (Arditi & Lopez, 2005), elas
seguem em uma posic¢do vulnerdvel ao terem que garantir que um homem permaneca ao seu lado
(Zanello, 2018). Portanto, esses esterettipos subjugam tanto as mulheres casadas como as que se
separam ao reforcarem a mensagem de que uma mulher deve suportar tudo para provar seu valor

enquanto mulher (Arditi & Lopez, 2005).



42

O estigma ainda existente em relacdo ao divorcio pode contribuir para sentimentos de
vergonha e culpa, bem como para prejuizos em relagéo ao autoconceito, uma vez que tende a ser
internalizado (Konstam et al., 2016). Nesse contexto, sentimentos de culpa, frustragdo e fracasso
podem se mostrar presentes, em especial logo apds o divércio (Konstam et al., 2016). Além disso,
pela internalizacéo do estigma e pelos processos de subjetivacéo a que foram sujeitas ao longo de sua
historia, ao se divorciarem, as mulheres podem temer serem vistas como “loucas”, “irresponsaveis”,
“descompromissadas” e “egoistas”.

Segundo Konstam et al. (2016), por medo do que as pessoas pensardo a seu respeito caso
saibam que sdo divorciadas, algumas mulheres podem evitar falar sobre o seu divorcio, engajando-se
em um processo de “gerenciamento de imagem” que pode dificultar que obtenham apoio social
quando necessario, contribuindo para o isolamento. Até mesmo os relacionamentos posteriores ao
divércio podem ser afetados por esse estigma, ja que essas mulheres podem ser desvalorizadas por
parceiros em potencial por serem vistas como “dificeis” ou “faceis”.

Para algumas mulheres, o estigma internalizado se mostra em conflito com a percepcéo de
que a sociedade evoluiu e de que aceita o divércio, fazendo com que elas minimizem seus sentimentos
e considerem-nos “ridiculos”, uma “bobagem” (Konstam et al., 2016). As mulheres podem, portanto,
vivenciar uma dissonancia entre cognicoes e comportamentos relacionada ao ndo reconhecimento da
internalizacdo do estigma do divoércio. Falta, assim, espago para que 0s sentimentos relacionados a
internalizagdo desse estigma sejam expressos e elaborados e ndo apenas atuados.

No entanto, devemos considerar que a forma como cada mulher se relaciona com o estigma
do divorcio é particular e depende da sua historia pessoal (Konstam et al., 2016). Podem ser
identificadas, entre mulheres que se divorciaram, tanto a ideia de que o divércio trouxe independéncia,
desenvolvimento pessoal, liberdade e empoderamento quanto a ideia de que o divércio fez com que

ficassem sozinhas e desamparadas (Arditi & Lopez, 2005).
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De acordo com Kier, Lewis e Hay (2000), o divorcio é uma experiéncia complexa que
apresenta simultaneamente ganhos e perdas para as mulheres. Dentre as perdas, seria possivel destacar
a queda no nivel socioecondmico que tende a ser vivenciada por mulheres que se divorciam e que
assumem a guarda dos filhos, as possiveis mudangas de residéncia ou cidade que se seguem a
separacdo e a sobrecarga no cuidado com os filhos. No entanto, sdo destacados também ganhos como
sensacdo de maior empoderamento, maior liberdade para fazer suas escolhas e administrar a propria
renda, a diminuicdo nos conflitos com o ex-c6njuge apds a conclusao do processo de divorcio e a
identificacdo de novas fontes de apoio. O desenvolvimento profissional e de novas habilidades séo
outros possiveis ganhos relacionados a experiéncia do divorcio (Amato, 2000). Portanto, a forma
como uma mulher que se divorciou avaliara o impacto do divorcio dependera da razéo entre ganhos
e perdas que essa experiéncia lhe trouxe, em sua opinido, bem como de outros fatores que podem
acompanhar o divorcio, tais como sua visao sobre o divorcio, suas estratégias de coping e habilidades
pessoais, 0 apoio social de que dispde, sua situacdo profissional e os recursos de que dispde em sua
comunidade (Amato, 2000).

O divércio, a mulher e a sociedade patriarcal nas classes populares. E necessario fazer
uma ressalva quanto ao recorte de classe aqui representado, ja que a experiéncia da separacao conjugal
é diferente a depender da classe social. A partir de uma pesquisa realizada com familias de classes
populares na década de 80, Claudia Fonseca (2000, p. 24) destacou que “‘enquanto a imagem publica
do homem tem varios pontos de apoio, a da mulher gira quase exclusivamente em torno de suas
tarefas domeésticas na divisdo do trabalho: ela deve ser uma méae devotada e uma dona de casa
eficiente”. De acordo com Silva, Torres e Berg (2018), a dificuldade para visualizar espagos de
realizagdo alheios as esferas romantica e doméstica, contribui para que a busca por um parceiro seja
especialmente valorizada e para que a aparéncia e 0 sexo sejam utilizados como “moeda de troca”
para garantir sua seguranca no relacionamento, o que pode prejudicar a autoestima e o autoconceito

dessas mulheres. No entanto, ndo se identificou, dentre as mulheres separadas de classes populares,
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estigmatizacdo em relacao a sua sexualidade em decorréncia do divorcio (Fonseca, 2000), ao contrario
do que assinalaram Arditi e Lopez (2005), em seu estudo com mulheres de elevada escolaridade e
nivel socioecondmico médio-alto.

A busca pelo casamento se mostrou prevalente tanto entre mulheres solteiras como entre
mulheres separadas. A esse respeito, Fonseca (2000) complementou:

Poder-se-ia supor que esse desejo é motivado por imperativos da sobrevivéncia. Porém, nossas

observacdes sugerem que as mulheres sozinhas vivem muitas vezes melhor que as familias

"completas”. Deduzimos que 0 motivo do casamento vai muito além da ordem material. Ao casar, a

mulher tem esperanca de alcancar ndo s6 uma certa satisfagdo afetiva, mas também um status

respeitavel. Imagina-se sempre que se uma mulher esta s6 é porque ndo consegue arranjar um homem.

Ademais, a mulher sem marido perturba a paz da comunidade; ela desafia a virilidade dos homens e

atica o ciime das mulheres. A presenca de um marido como tutor da sexualidade feminina resolve o

problema. (p. 18)

Nao se deve ignorar, porém, que, em diversas comunidades, ter um companheiro € visto como
uma forma de se sentir mais segura e protegida em relacdo a ameacas sociais (Carneiro & Rocha,
2018). Dessa forma, para que possam se sentir mais seguras ao “terem um homem em casa”, muitas
vezes, as mulheres precisam se submeter ao dominio desse mesmo homem sobre seu corpo e seu
trabalho. Portanto, embora se percebam semelhancgas nos processos de subjetivacdo de mulheres de
diferentes niveis socioeconémicos, deve-se estar atento a como as particularidades de cada contexto
trazem um colorido particular para a experiéncia do divorcio.

O Divorcio, a Mulher e sua Familia de Origem

De acordo com vertentes da TFS, as pessoas constroem sua identidade a partir de narrativas
sociais e familiares que permeiam sua existéncia (Grandesso, 2011; Linares, 2012; Tomm, 1998).
Assim, a pessoa se relacionara com 0s outros e consigo mesma segundo as historias e os valores que
internalizou a partir dos diversos relacionamentos que marcaram sua trajetdria. Nesse contexto, 0s

relacionamentos familiares adquirem especial relevancia ao traduzirem, transformarem e replicarem
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os valores sociais preponderantes em dado momento histdrico, bem como os valores que constituem
a identidade daquela familia em particular (Falcke & Wagner, 2005; Strey, 2007).

Os valores familiares sdo transmitidos ao longo das geragdes e mantém a identidade familiar,
contribuindo para o sentido de pertencimento de seus membros (Falcke & Wagner, 2005). Essa
transmissd@o pode se dar a partir dos padrdes de relacionamentos que se estabelecem nas interagdes
diretas da crianga com seus cuidadores, irmaos ou outros membros da familia, bem como a partir da
observacao das relacOes estabelecidas em subsistemas dos quais ndo faz parte. Dessa forma, as
pessoas constroem modelos de relacionamento que as guiardo em direcdo ao que deve ser buscado
ou evitado em relacdes futuras (Angelo, 1995; Falcke, Wagner, & Mosmann, 2005).

O relacionamento conjugal dos pais constitui um importante referencial para as relagdes que
serdo desenvolvidas por seus filhos (Falcke et al., 2005). Assim, buscou-se investigar se e como 0
divércio dos filhos seria influenciado pela relagdo conjugal de seus pais.

Em um trabalho que teve como objetivo apresentar um levantamento de abstracts de
pesquisas nacionais e internacionais publicadas entre 2000 e 2009 que investigaram como as relacoes
na familia de origem influenciam o relacionamento conjugal, identificou-se que 31% dos estudos
tinham como foco o impacto do divércio dos pais sobre os filhos (Silva, Semensato, Bosa, & Lopes,
2010). A maior parte dos estudos revisados identificou evidéncias de que esse evento tende a
aumentar, nas geracOes seguintes, o risco de divorcio, os niveis de conflito conjugal, a presenca de
atitudes negativas em relacdo ao casamento e as chances de se casar com alguém que também seja
filho de pais separados. No entanto, destaca-se que esse efeito ndo pode ser considerado de forma
determinista, uma vez que tende a ser mediado por fatores como os niveis de conflito e as atitudes
conjugais negativas presentes no relacionamento dos pais, bem como pela qualidade da relagdo entre
pais e filhos.

A partir das relag6es familiares vivenciadas na familia de origem, também ocorre a delegacéo

de missBes e papéis aos membros das geracBes seguintes (Miermont, 1994). Esse processo de
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delegacdo familiar funciona como uma orientacao ao individuo sobre o que ele deve fazer para provar
sua lealdade ao sistema familiar, para retribuir o que recebeu dele e para se sentir pertencente a ele. O
senso de lealdade familiar contribui para a internalizagdo das expectativas do grupo e para a tomada
de atitudes que se adéquem a esses mandatos, de forma que ndo cumpri-los tende a gerar sentimentos
de culpa (Boszormenyi-Nagy & Spark, 2008).

Portanto, ao falarmos sobre a importancia das experiéncias vivenciadas na familia de origem
para a forma como a mulher se relaciona com o divorcio, € importante considerarmos os valores e 0s
mandatos que lhe foram transmitidos acerca do que é esperado para homens e mulheres nas relacdes
familiares e sobre o divrcio e o casamento. No que se refere aos valores em relacao as questoes de
género, visdes de que a mulher precisa da protecéo e validacdo de um homem, de que as mulheres
devem suportar todas as adversidades para provarem seu amor e manter a relagdo ou de que a
sexualidade deve ser vivenciada apenas na relacdo com o marido podem dificultar a deciséo e a
vivéncia do divorcio (Arditi & Lopez, 2005; Zanello, 2018). Mulheres que vém de familias em que
nao houve divércios ou em que este é considerado um fracasso ou algo a ser escondido podem sentir
que fracassaram em relagdo ao que era esperado delas, o que pode contribuir para sentimentos de
culpa e vergonha (Konstam et al., 2016). Por outro lado, mulheres que conviveram com — ou que
escutaram a historia de — parentes que enfrentaram dificuldades relacionadas ao divorcio, mas que
conseguiram supera-las podem se sentir mais esperangosas ao vivenciar essa experiéncia.

O Divorcio, a Mulher e 0 Ex-Conjuge

Apesar de sua elevada incidéncia, o divorcio ainda é visto socialmente como um fenémeno
desviante, que pode ser evitado, na busca pelo “até que a morte os separe” (Ahrons, 2014; Rapizo &
Brito, 2014). A TFS reconhece o divércio como uma crise no desenvolvimento do ciclo familiar que,
assim como outras crises consideradas tipicas, demanda o reajuste pratico e emocional da familia

(McGoldrick & Carter, 2014). Conforme bem sintetizaram Rapizo e Brito (2014), “a reorganizacao
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da familia pés-divorcio € um processo que desalinha e embaralha a convivéncia habitual entre
homens, mulheres, pais e filhos™ (p. 33).

Amato (2000) assinalou que o processo de separacdo comega enquanto o casal ainda esta
junto e termina anos depois da conclusao do divorcio legal. O processo comega com sentimentos de
estranhamento em consequéncia de uma crescente insatisfacgio em um dos conjuges. Esse
estranhamento inicial pode durar anos, ao longo dos quais a pessoa insatisfeita pode tentar renegociar
o relacionamento, procurar ajuda ou evitar pensar no problema.

A deciséo sobre manter ou terminar um relacionamento tende a ser fortemente atravessada
pelas questdes de género. Preocupar-se se 0 parceiro ficara bem apds o término do relacionamento,
sentir que ndo ha outras possibilidades de realizacdo pessoal que nao o relacionamento, sentir que se
esta presa no relacionamento e acreditar que se deve aceitar as decep¢des vivenciadas no casamento
sdo fatores que podem dificultar a decis@o pelo divorcio mesmo que ndo se esteja satisfeita com o
casamento (Lancaster, Rappleyea, Jensen, & Didericksen, 2018). No entanto, todas essas
preocupacdes tendem a ser estimuladas e valorizadas no processo de subjetivacdo feminino (Zanello,
2018). Em nossa, sociedade, destaca-se que as mulheres sao “maternais”, “sensiveis”, abnegadas e,
ao mesmo tempo, capazes de seduzir e de manter o homem interessado por ela. Dessa forma,
deparam-se com uma dificil decisdo: como manter valores que lhes séo identitarios ao mesmo tempo
em que acreditam que a relagdo em que estdo ndo atende as suas necessidades?

No entanto, mesmo diante desses desafios, sdo as mulheres que tendem a tomar a iniciativa
do divorcio com maior frequéncia no Brasil, nos Estados Unidos e em boa parte dos paises europeus
(Ahrons, 2014; Cano et al., 2010; Féres-Carneiro, 2003). Segundo Féres-Carneiro (2003), o desejo de
separagao predominantemente feminino pode ser explicado pela diferenca de significado que homens
e mulheres atribuem ao casamento. Para as mulheres, o casamento é uma relacdo de amor; para 0s

homens, o casamento significa constituir familia.
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Para Rice (2003), outro motivo para que as mulheres tomem a iniciativa do divorcio é a
sobrecarga emocional que elas sentem como responsaveis pela manutengdo do relacionamento e da
intimidade, como maes solo que estdo casadas e até como cuidadoras emocionais de seus maridos.
Antes de decidirem se divorciar, sdo as mulheres que, com mais frequéncia, buscam conversar e
solucionar os problemas da relagao (Féres-Carneiro, 2003). Dessa forma, a deciséo pelo divércio pode
ser vista ndo apenas como uma busca por autonomia econémica e por papéis igualitarios, mas também
por uma divis&o da responsabilidade emocional e de manutencdo do relacionamento (Rice, 2003).

Na maioria dos divdrcios, um dos membros do casal toma a decisdo pelo término do
relacionamento primeiro (Peck & Manocherian, 1995). Geralmente o conjuge que decide pelo
divércio tem vivido esse processo e elaborado essa perda muito tempo antes da separacao real, sendo
inclusive comum experienciar um sentimento de alivio com o término. O outro cdnjuge, por sua vez,
tende a s6 comecar a elaborar a perda e entrar no processo emocional da separagdo apés o divorcio
real (Amato, 2000). Dessa forma, o processo de ajustamento ao divércio tende a ser mais dificil para
0 cOnjuge que ndo tomou a iniciativa, 0 que pode gerar sentimento de baixa autoestima, impoténcia e
humilhag&o. Por outro lado, aquele que tomou a iniciativa pode relatar sentimento de culpa e remorso
(Peck & Manocherian, 1995).

No periodo imediatamente posterior ao divércio, regras devem ser definidas e novas
fronteiras devem ser erigidas entre os subsistemas de forma que as necessidades dos diferentes
membros do sistema familiar possam ser atendidas de acordo com essa nova configuragdo
(Nascimento, Coelho, Jesus, & Martins, 2006). As incertezas e dlvidas que marcam esse processo
podem contribuir para que o0s ex-conjuges e seus filhos enfrentem a chamada perda ambigua. Esse
conceito foi cunhado por Pauline Boss (1999) para descrever situagdes em que o luto é dificultado
pela falta de clareza sobre a perda enfrentada. No que se refere ao divércio podem ser relacionadas ao
processo de perda ambigua questdes como: “serd que esse relacionamento realmente terminou ou nds

ainda iremos voltar?”’; “se ele/ela ndo gosta mais de mim, por que vem tanto & minha casa?”’; “preciso
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comunicar a ele/ela que tomei a decisdo de x?”’; “ja posso namorar com outra pessoa?”. Nao fica claro,
portanto, se 0 ex-conjuge ainda é parte do sistema familiar ou se o subsistema conjugal de fato se
dissolveu (Nascimento et al., 2006). Esse processo pode, ainda, transcorrer de forma distinta para cada
um dos envolvidos, ja que as pessoas podem apresentar percepcdes diversas sobre a situacao.

Dessa forma, o processo de ajustamento ao divorcio é longo e envolve desde o periodo
anterior a decisdo até o estabelecimento homeostético de uma nova familia, seja por meio do
recasamento, seja pela reorganizagdo dos subsistemas dos quais 0s ex-conjuges participam (Peck &
Manocherian, 1995). Em uma sociedade que valoriza manifestacGes de felicidade e em que o espaco
para falar de dificuldades e tristezas é escasso (Rapizo & Brito, 2014), pode ser especialmente dificil
lidar com o tempo que essa elaboragéo demanda.

Em uma pesquisa da qual participaram 117 mées separadas ou divorciadas com ao menos um
filho em idade escolar, Grzybowski e Wagner (2010a) constataram que 69% delas consideravam que
seu processo de divércio tinha sido conflituoso e que 24% delas afirmavam ter uma relacéo ruim com
seu ex-cOnjuge. Em alguns casos, a conclusdo do processo de divércio pode contribuir para a
diminuicdo dos conflitos entre os conjuges (Kier et al., 2000), enquanto, em outros, é possivel
constatar que o conflito constante representa uma tentativa de manutencéo do vinculo entre 0s ex-
conjuges (Rapizo & Brito, 2014). Trata-se, portanto, de situagdes em que o divércio ndo pde fim a
conjugalidade (Juras, 2009). Segundo Juras (2009), em divorcios conflituosos, a comunicacéo entre
0s ex-cOnjuges tende a se caracterizar por uma escalada simétrica, ou seja, uma forma de comunicacéao
em que um tenta se sobrepor ao outro, reafirmando suas posi¢Oes, recusando-se a ceder e
desqualificando o outro:

O relacionamento conjugal (...) esta pautado, principalmente, em auto-promocéo, destruicéo do outro,

indisponibilidade de trocar o papel com o outro, responsabilizagdo do outro pelo conflito, comunicacgéo

rigida, inflexivel, autoritéaria e violenta, lutas de poder, evitacdo de contato direto com o ex-conjuge,

triangulaces e paradoxos. (pp. 63-64)
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A continuidade desse conflito mostra-se prejudicial tanto para 0s ex-cOnjuges como para seus
filhos. As questBes ndo resolvidas referentes a conjugalidade sobrepdem-se as renegociacoes e ajustes
necessarios (Cunico & Arpini, 2014; L. S. Grzybowski & Wagner, 2010; Juras, 2009; RAPIZO &
Brito, 2014), dificultando a satisfac&o das necessidades dos membros desse sistema, em especial das
criancas.

O Divodrcio, a Mulher, a Maternidade e a Coparentalidade

A experiéncia do divorcio tem sido relacionada tanto ao aumento do envolvimento e da
proximidade entre pais e filhos, como a dificuldades no exercicio da parentalidade decorrentes de uma
fragilizacdo dos pais, que ainda estariam lidando com os impactos do divorcio (Kelly, 2003). Embora
o divorcio possa representar o fim do subsistema conjugal, quando o casal tem filhos, permanece a
responsabilidade de ambos por sua cria¢do (Cunico & Arpini, 2014), o que mantém seu vinculo por
meio da coparentalidade.

A coparentalidade equivale ao que Minuchin (1990) denominava de subsistema parental ou
executivo referindo-se a atuacéo conjunta de duas ou mais pessoas no sentido de cuidar, socializar e
proteger uma ou mais criancas. No contexto do divércio, a coparentalidade diz respeito a relacdo entre
0s ex-cOnjuges no que se refere a como tomam decisdes, cuidam, responsabilizam-se e lidam em
conjunto com a vida dos filhos (Grzybowski & Wagner, 2010b). Trata-se de uma relacdo permeada
por diferentes dimensdes, que incluem o apoio existente entre os pais, 0s conflitos sobre a criagao dos
filhos, as coalizOes e triangulagGes, bem como a divisdo de tarefas no cuidado com a crianca
(Margolin, Gordis, & John, 2001; Van Egeren, 2004). Embora o conceito tenha sido inicialmente
aplicado a casais separados, nas Ultimas décadas, tem-se ampliado seu uso para diferentes
configuragdes familiares (Lamela, Nunes-Costa, & Figueiredo, 2010).

A coparentalidade constitui um subsistema autdénomo e diferenciado dos subsistemas
conjugal e parental, estabelecendo, com eles, uma relacdo de interdependéncia (Grzybowski &

Wagner, 2010b). No entanto, uma das maiores dificuldades do processo de divorcio consiste
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justamente em separar a conjugalidade da parentalidade (Cunico & Arpini, 2014; Grzybowski &
Wagner, 2010b; Juras, 2009). Lidar com as redefinicbes emocionais e de relacionamento ap6s o
divorcio € um processo que pode durar muito tempo e envolver conflitos. E nesse contexto que os
papéis parentais de cada conjuge precisardo ser pensados em acordo para que o impacto nos filhos
seja 0 menor possivel.

De acordo Maccoby, Depner e Mnookin (1990), € possivel observar trés padrdes de interacéo
coparental em casais divorciados:

a) Coparentalidade desengajada: escasso contato entre os pais, com pouco conflito, mas

sem o estabelecimento de planos conjuntos;

b) Coparentalidade cooperativa: capacidade de separar os conflitos conjugais da
parentalidade, permitindo a coordenacdo conjunta de planos e estratégias em relagdo a
educacao dos filhos, com ambos apoiando as atitudes e decisées um do outro;

c) Coparentalidade conflituosa: relacdo proxima e conflituosa entre os pais com dificuldade
de estabelecer planos e uma interacdo competitiva, em que 0s pais se sentem sabotados
um pelo outro.

A relacdo conjugal que se estabeleceu entre os pais antes do divorcio, bem como a forma
como solucionaram — ou ndo — seus conflitos conjugais parece exercer um papel de fundamental
importancia na construcdo da coparentalidade pds-divércio (Cunico & Arpini, 2014; Maccoby et al.,
1990). Grzybowski e Wagner (2010b), identificaram na literatura alguns fatores de protecéo para o
estabelecimento de uma coparentalidade adequada ap6s o divorcio: guarda compartilhada, baixos
niveis de conflito, baixa hostilidade, satisfacdo com o apoio financeiro, menor nimero de filhos,
acordo sobre visitas, novo relacionamento amoroso que incentive e ajude na relagdo com os filhos,
amizade e preocupagdo com 0 ex-cOnjuge, boa percepcédo das habilidades parentais do outro, idade
dos filhos e género do progenitor. J& os fatores de risco para o desenvolvimento da coparentalidade

identificados pelas autoras foram: recasamento com forte vinculo emocional ainda existente; conflitos
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anteriores ao divorcio na conducdo da educacédo dos filhos; ndo ficar com a guarda do filho, o que
pode levar a hostilidade entre os pais.

Em pesquisa realizada com pais e mdes divorciados, as maes coabitantes relataram maior
envolvimento direto com os filhos no que se refere ao suporte emocional e educativo (Grzybowski
& Wagner, 2010a). As mées também relataram maior sobrecarga no cuidado com os filhos, o que, no
entanto, relacionaram a oportunidade de desempenhar seu papel materno de forma mais intensa
(Grzybowski & Wagner, 2010b). Mées que assumiram a guarda dos filhos também se mostraram
insatisfeitas em relacéo a forma como seus ex-conjuges exerciam a parentalidade (Cunico & Arpini,
2014), ressaltando que uma das dificuldades enfrentadas no exercicio da maternidade seria sua
situacdo financeira (Cunico & Arpini, 2014; Grzybowski & Wagner, 2010b). As maes também viram
0 envolvimento do pai ap6s o divércio como muito influenciado pela forma como sua atual
companheira vé a sua relagdo com os filhos (Cunico & Arpini, 2014). Ou seja, ha uma maior
aproximacao do pai quando a companheira apoia essa relagdo, mas um maior distanciamento quando
é contra. Também se identificou que algumas maes podem dificultar a aproximac&o entre os filhos e
0 pai, quando este inicia uma nova relacdo com a qual a mae nao se sente confortavel. Embora, de
forma, geral, as mées se queixem do pouco envolvimento dos pais no cuidado com as criangas, parece
haver uma normalizagao desse distanciamento, baseada nas ideias de que as méaes so as responsaveis
pela criagdo dos filhos, de que o papel da mée é mais importante e de que os pais nao tém preparo

para assumir essa tarefa.

Consideracdes Finais
Espera-se que este capitulo contribua para a reflexdo acerca a experiéncia do divorcio para a
mulher, ao ter sistematizado dados de estudos nacionais e internacionais segundo uma perspectiva
sistémico-feminista. O divércio é um processo demorado, doloroso e complexo, que acarreta impacto

emocional e perdas, mas que também pode contribuir para o crescimento na superacao da crise
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(Felicio & Rold&o, 2018). Embora as mulheres ainda sejam afetadas pelo estigma do divorcio (Arditi
& Lopez, 2005; Konstam et al., 2016), vivenciem perdas financeiras com a separagdo (Amato, 2000;
Cunico & Arpini, 2014; Grzybowski & Wagner, 2010b; Kier et al., 2000) e tendam a se sentir
sobrecarregadas pelo cuidado com os filhos (Amato, 2000; Cunico & Arpini, 2014; Grzybowski &
Wagner, 2010b), a experiéncia do divorcio pode estar atrelada a ganhos no desenvolvimento pessoal,
maior empoderamento e liberdade (Amato, 2000; Arditi & Lopez, 2005; Kier et al., 2000). Dessa
forma, a terapia sistémico-feminista vé& o divorcio como oportunidade de desenvolvimento pessoal
para a mulher (Rice, 2003).

E necessario que o divorcio seja compreendido como um fendmeno complexo, abrindo-se
espacgo para a manifestacdo das subjetividades de todos os envolvidos nessa experiéncia (Amato,
2000; Kier et al., 2000). As particularidades das vivéncias de cada familia e dos contextos em que
vivem contribuem para a forma como o divorcio € experienciado. Dessa forma, é necessario que se
evitem determinismos ao se trabalhar com essas familias e que ndo se patologize aqueles que
apresentam dificuldades para elaborar essa vivéncia (Juras, 2009). O divorcio ndo € permeado apenas
por questdes individuais ou relacionais, deve-se estar atento também as implicagBes dos valores
sociais e aos recursos gque as comunidades disponibilizam a essas familias.

Os processos de subjetivacdo de mulheres e homens em nossa cultura contribuem para a
forma como o divorcio é percebido e para como se estruturam as relacdes (Zanello, 2018). Muitas
vezes, 0s esteredtipos de género presentes em nossa sociedade limitam o acesso das familias a
recursos que poderiam ajuda-las a passar por essa experiéncia, como o estabelecimento de um dialogo
aberto em que fosse possivel a todos comunicar e expressar seus sentimentos. Como assinala
(Rampage, 2003), a visdo de que homens e mulheres sao essencialmente diferentes os distancia,
prejudicando a comunicacéo e a intimidade.

Ahrons (2014) reforca a importancia de que os profissionais vejam o divorcio além de

esteredtipos e mitos sociais, adotando uma perspectiva mais integral e sistémica na pratica terapéutica.
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Dessa forma, segundo a autora, seria possivel diferenciar um divorcio bem-sucedido de um
malsucedido e ajudar as familias durante esse processo. Um divorcio € considerado “bom” se, ao final
do processo, a familia continua sendo, agindo e se vendo como uma familia, se os filhos sofreram o
menor dano possivel e se os dois ex-cOnjuges conseguiram elaborar seus conflitos apds o divércio, de
forma que eles ndo se sobreponham a relacéo coparental ou a relagao de cada um com seus filhos. Ja
um divércio malsucedido é aquele em que o conflito é utilizado como forma de manutencdo do
vinculo ou em que os ex-conjuges envolvem demasiadamente os filhos em seus conflitos, gerando
triangulagdes e coalizes (Ahrons, 2014).

Além de serem as principais iniciadoras do processo de separagdo, as mulheres também sdo
as mais provaveis de exercerem a “parentalidade solo” e as que mais decidem viver sozinhas sem se
casar novamente (Rice, 2003). Tudo isso contribui para 0 questionamento da familia tradicional
patriarcal, ja que se estabelecem configuracdes familiares que ndo apresentam o pai como a figura de
autoridade maxima da casa. Essa mudanca no ambito privado evidencia como as mulheres séo as

protagonistas dessa transformacao cultural e familiar (Rice, 2003).
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A Conjugalidade diante do Adoecimento por Cancer de Mama: Um Estudo de Caso Coletivo
Horténsia Pereira de Souza

Isabela Machado da Silva

Resumo: Neste estudo de caso coletivo, investigou-se a vivéncia da conjugalidade de duas mulheres
que tiveram cancer de mama: uma gque manteve a relagdo e outra que se separou apos a doenca. Os
dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas e genogramas. O adoecimento por
cancer pode contribuir para a reavaliagéo sobre a vida e o relacionamento, promovendo a alteracéo
da dinamica relacional. O luto antecipatério, por sua vez, pode contribuir para a reafirmagdo da
afetividade. O diagndstico e tratamento de cancer promove reconfiguragdes em diferentes dimensées
da conjugalidade, sendo necessario compreender a influéncia da histdria do casal, dos valores sociais
e familiares, bem como da presenca de estressores adicionais, na forma como essa experiéncia sera
vivenciada por cada casal.

Palavras-chave: relagBes conjugais, casamento, sexualidade, comunicagdo, neoplasias mamarias

Abstract: In this case study, we investigated how two women who had breast cancer experienced
their marital relations: one of them continued married after the diagnosis and treatment; the other
broke up her relationship. Data were collected from semi-structured interviews and genograms.
Cancer can contribute to women re-evaluate their lives and relationships, promoting change in marital
dynamics. On the other hand, anticipatory mourning, can contribute to attempts to reinforce
affectivity. Cancer diagnosis and treatment leads to reconfigurations in different dimensions of marital
relations. It is necessary to understand how couple’s history, social and family values, as well as the
presence of additional stressors, influence this experience for each couple.

Keywords: marital relations, marriage, sexuality, communication, breast neoplasms
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Cancer é o conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento desordenado, agressivo e
incontrolavel de células, invadindo tecidos e 6rgéos (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2017). E
uma doenga cronico-degenerativa de destaque: estima-se que, no Brasil, surgem cerca de 600 mil
novos casos de cancer por ano, segundo o INCA (2016).

O céncer é uma doenga temida e estigmatizada, tida como dolorosa e que pode levar a
invalidez ou & morte (Straub, 2005). Pessoas com cancer avangado podem apresentar limitagGes que
as tornam dependentes de cuidados, tais como dor, confusdo mental, dificuldades respiratdrias, de
alimentacdo e de locomog&o, ansiedade e depresséo (Rezende et al., 2005). Nesse contexto, existe a
tendéncia de que os cuidados da pessoa com cancer sejam transferidos a familia (Floriani & Schramm,

2006), trazendo repercussoes as diversas relagdes familiares, especialmente a conjugal.

Conjugalidade e Cancer

Em nossa cultura, a relacéo conjugal tende a ser compreendida como a unido de pessoas que
buscam satisfazer, de forma conjunta, suas necessidades psicoldgicas. Os cnjuges oferecem, um ao
outro, um espaco de pertencimento, apoio e reflgio frente aos desafios do dia-a-dia, criando-se um
processo de interdependéncia em que ambos se influenciam de forma continua (Minuchin,
1980/1990).

A qualidade conjugal é um constructo multidimensional, que vai além da mera satisfacéo ou
felicidade conjugal. Constitui-se a partir de incontaveis variaveis, como contexto, recursos pessoais
dos cbnjuges, processos adaptativos, experiéncias na familia de origem, nivel educacional,
caracteristicas de personalidade, fase do ciclo vital, entre outras (Mosmann, Wagner, & Féres-
Carneiro, 2006).

Quando um dos conjuges adoece, podem ser identificadas repercussdes no outro e na relacéo,
sendo que se discute que o adoecimento pode tanto contribuir para o distanciamento entre 0s conjuges

como para uma maior aproximagdo (Watson & McDaniel, 2005). Por um lado, o cancer € associado
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a prejuizos a saude psicoldgica e fisica, bem como a sexualidade do casal. Por outro lado, o cancer é
associado a maior contato fisico ndo sexual, maior apreciagcdo entre 0s conjuges e aumento da
intimidade emocional (Picheti, de Castro, & Falcke, 2013).

Yang e Schuler (2008) constataram que mulheres com menor qualidade conjugal
apresentaram recuperacéo mais lenta, piores resultados clinicos e menor atividade fisica. Além disso,
apresentaram mais sintomas e sinais de doenca, efeitos colaterais do tratamento e sintomas
depressivos. Esses resultados permitem supor que tanto a doenca impacta a relacéo, como a relacéo

impacta a forma como a doenca é vivenciada.

Cancer, Conjugalidade e Género

O diagndstico e tratamento de uma doenca sera influenciado pelas particularidades de cada
familia e casal. Nesse contexto, as questdes de género adquirem especial relevancia, ja que perpassam
todo o ciclo de vida (McDaniel & Cole-Kelly, 2003).

As relacBes na familia heterossexual reproduzem os esquemas de poder gendrados presentes
na sociedade. E principalmente nessa estrutura que os principios basicos de opressdo sdo aprendidos
(Rampage, 2003). As mulheres sdo usualmente vistas como as responséveis pelo funcionamento do
espaco familiar, porém apenas nas areas consideradas secundarias, ou seja, em que ndo ha interesse
masculino. Por outro lado, os homens geralmente assumem o sustento, a vida profissional e o espago
publico (Rampage, 2003). McGoldrick (2005) aponta que ndo é apenas a rigidez nos papéis de género
que origina a diferenca no desenvolvimento de homens e mulheres, mas também a desvalorizacdo
das caracteristicas vistas como tipicamente femininas.

O género também afeta a forma de cuidado. E esperado das mulheres que cuidem dos doentes
da familia e, muitas vezes, isso resulta em falta de apoio quando sdo elas mesmas as doentes. Por
outro lado, os homens costumam desempenham fungdes instrumentais, como suporte financeiro e

material, que ndo sdo levadas em consideracéo nos estudos (McDaniel & Cole-Kelly, 2003).
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Quando uma mulher adoece, as relagdes de poder e de cuidado do casal séo desafiadas,
alterando-se as dindmicas relacionais e podendo-se decidir pelo término da relagdo. Os conjuges
podem vir a assumir o papel de cuidadores pela primeira vez desde o inicio da relacdo (Picheti, de
Castro, & Falcke, 2014), enquanto as mulheres podem reavaliar suas rela¢6es, adotando posturas mais
assertivas e centradas no autocuidado (Sawin, Laughon, Parker, & Steeves, 2009; Speakman, Paris,
Gioiella,& Hathaway, 2015). Glantz et al. (2009) pesquisaram a diferenca de género na taxa de
separacdo de 515 pacientes com doencas cerebrais (cancer cerebral ou esclerose mdltipla) e

concluiram que a paciente ser mulher foi o maior preditor de separagao.

Objetivos
Neste estudo, investigou-se a vivéncia da conjugalidade de duas mulheres que tiveram cancer
de mama: uma que manteve a relacdo conjugal e outra que se separou apds a doenca. Especificamente,
buscou-se compreender (a) como as mulheres descrevem sua coesdo, flexibilidade, comunicacéo e
sexualidade nesse contexto; (b) como se apresentam as relagdes de apoio e cuidado entre 0s conjuges;

(c) o papel das questdes de género; e (d) a importancia da histéria do casal.

Método

Delineamento e Participantes

Realizou-se um estudo de caso coletivo (Stake, 1994), do qual participaram duas mulheres
com historico de adoecimento por cancer de mama. Foi constituida uma amostra heterogénea, a qual
se caracteriza por ser composta por participantes que compartilham uma experiéncia ou caracteristica
em comum, mas que diferem entre si no que diz respeito a dimensdes consideradas relevantes para a
compreensdo do fendbmeno (Patton, 2002). As participantes deste estudo tiveram em comum a
experiéncia do cancer de mama e o fato de terem sido diagnosticadas quando eram casadas.

Diferenciaram-se quanto ao seu estado de salde no momento da entrevista e quanto ao
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desenvolvimento da conjugalidade ap6s o diagndstico: uma permaneceu casada, enquanto a outra se
separoul.
Procedimentos

As participantes foram indicadas pelo servico de psicologia de um hospital publico em
Brasilia — DF. Foram realizados dois encontros com cada participante. No primeiro encontro,
realizou-se a entrevista semiestruturada e, no segundo, o genograma. Cada entrevista teve duragdo
aproximada de 1 hora. Uma participante foi entrevistada no hospital onde realiza tratamento, a outra
foi entrevistada em casa, devido a dificuldade de locomocao decorrente da doenca. Antes das
entrevistas, 0s objetivos e cuidados éticos do estudo foram explicados as participantes e, em seguida,
elas assinaram 0 TCLE (Anexo A). Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para analise dos
dados.

Embora a entrevista tenha sido estruturada para ser realizada individualmente, a participante
Virginia (Caso 2) quis que 0 marido permanecesse presente durante a entrevista, assim como ele
demonstrou interesse em participar. Dessa forma, ele acompanhou toda a primeira entrevista e
interveio respostas. Na segunda entrevista, 0 marido nao estava presente, mas ela se encontrava mais
debilitada devido a doenga, com sintomas de cansaco e dificuldade de falar fluentemente. Essas
questdes foram levadas em consideracéo na discusséo dos resultados.

Instrumentos

Roteiro de entrevista semiestruturada (Anexo B). Foram abordados os seguintes temas:
historia do relacionamento; histdria do adoecimento; e relacionamento ap6s adoecimento.

Genograma. Foi utilizado com o objetivo de avaliar o lugar da participante no ciclo de vida
familiar, proporcionando um retrato da histéria e do padréo transgeracional (McGoldrick & Gerson,
1995) (Anexo C). Abordaram-se principalmente os seguintes assuntos: casamento, doengas e perdas,
papéis de género e resolucao de conflitos.

Analise de Dados
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Foi realizada andlise de contelido das entrevistas, por meio da organizacao dos elementos
contextuais e do contetdo das falas, buscando a compreenséo, conforme anélise temética de Minayo
(2012). A organizagdo dos temas sobre a conjugalidade foi feita com base nas seguintes categorias:

Cancer e viséo de si. Discute os aspectos individuais do adoecimento, uma vez que se
entende que os subsistemas Individuo — Casal — Cancer mostram-se interdependentes na vivéncia da
doenca (Rolland, 1995).

A familia de origem. Discute a historia da familia de origem das participantes, a partir dos
dados obtidos na aplicacio do genograma.

Coesdo. Aborda o equilibrio entre proximidade e distanciamento do casal. Envolve os lagos
emocionais, as fronteiras, os processos de decisdo e interesses (Olson, 2000, 2005).

Flexibilidade. Aborda o equilibrio entre estabilidade e mudanca. E a potencialidade de
mudanca de lideranca, papéis e regras na estrutura conjugal.

Comunicacdo. Envolve “a transmissdo de crengas, trocas de informacdo, expressao
emocional e processos de resolugdo de problemas” (Walsh, 2006, p. 106). E considerada uma
dimenséo facilitadora da flexibilidade e da coeséo (Olson, 2000).

Sexualidade. De acordo com Daniluk (2003), existem formas diversas de sexualidade, e cada
individuo constroi a sua de acordo com aspectos particulares e sociais. Segundo Hyde e DeLLamater
(2007), a sexualidade esta correlacionada a satisfacdo com o casamento e envolve a intimidade, um
conceito que abrange dimensfes cognitivas, afetivas e fisicas, além de ter a reciprocidade como

caracteristica (Hyde & DeLamater, 2007).

Resultados e Discusséo
Simone
Contextualizacdo do caso. Simone tem 52 anos de idade, ensino médio completo,

aposentada, catolica. Quando a entrevista foi realizada, estava separada ha 7 anos, porém sem divorcio
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judicial. Antes da separacéo, foi casada por 30 anos. Tem duas filhas jovens adultas, que s&o solteiras
e moram com ela. Simone e 0 ex-marido comegaram a namorar na adolescéncia, logo tiveram a
primeira filha e casaram. Simone foi diagnosticada com cancer de mama 7 anos antes da entrevista,
passou por cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Simone separou-se pouco ap6s 0
diagnostico de cancer, o que relacionou ao marido se negar a buscar tratamento para a dependéncia
de alcool. No momento da entrevista, ndo estava em nenhum tipo de tratamento, apenas
acompanhamentos de rotina.

Cancer e visdo de si. A familia de origem de Simone tem varios casos de adoecimento por
cancer, incluindo seus avos, tios e mae. Foi a principal cuidadora de sua mée e de uma tia quando
estas adoeceram. A tia sobreviveu ao cancer, enquanto a mde morreu em decorréncia da doenca, aos
55 anos.

Devido a essas experiéncias, Simone ja havia lidado com os aspectos médicos e emocionais
do cancer, tendo muita preocupacdo com seus exames de rotina. Simone descreve que, ao receber o
diagnostico, ja estava preparada, pelo que havia visto nos exames, e que, por isso, teve uma postura
orientada ao tratamento.

Ai quando cheguei la, “agora doutor, o resultado ta aqui, agora vamos marcar a cirurgia!”

Ele olhava assim pra mim e falou assim: “A mulherada toda chega aqui, quando eu vou falar

chora, faz e acontece e a senhora esta nessa calma toda!” Eu disse: “Sim! Porque eu quero

viver, eu ndo quero morrer! Entdo, eu acho assim, o quanto antes a gente fizer essa cirurgia
melhor vai ser!”

Dentre os fatores que a ajudaram a lidar com a doenca, Simone relata ter experienciado poucos
efeitos colaterais durante o tratamento e ter se preparado para todas as etapas usando as experiéncias
passadas com outros familiares como referéncia. Lembra da queda de cabelo como um dos momentos
de grande emocao, mas diz que, depois disso, o “ficar careca” ganhou, para ela, significados positivos,

e 0 cancer teve impacto na sua imagem corporal por inteiro.
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Tava la lendo quando eu levantei, eu ndo sei por que, eu levantei da cama e olhei para tras,

quando olhei que vi meu travesseiro cheio de cabelo... ai eu parei assim um pouco, peguei

assim, olhei. Oh, menina! Eu comecei a chorar! (...) Eu falei: “Eu ndo quero ficar careca!

Posso?”. E chorando, mas assim foi uma coisa que durou por volta de meia hora. Ai eu

sentei, liguei para menina la da rua que tinha um saldo e falei assim: “Olha, eu sei que vocé

ja deve ter fechado salao, mas eu t6 precisando passar a maguina no meu cabelo! Nao quero
ver esse negacio ficar caindo, eu acho que tenho que livrar logo!” (...) E ai o que eu fui fazer?

Assumir minha careca. (...). Ai foi quando, sabe assim, eu ndo gostava de tirar foto, até o

cancer ... eu tenho varias fotos la em casa que tem todo mundo menos eu, (...) ai eu comecei

me ver de outra forma! Sabe assim, vocé descobre uma beleza que tava adormecida ha muito
tempo e falei: “Gente, que maravilha o cancer, ele veio para me acordar!”.

A perda de cabelo é considerada por muitas mulheres o evento mais traumatico do tratamento
do céancer, sendo relacionada a perda da feminilidade e sensualidade, além de ser vista como revelacéo
social do diagnostico, por se perder a escolha de manté-lo em segredo (Freedman, 1994). A estratégia
de Simone de assumir-se sem seus cabelos envolve lidar com o imaginario social sobre o cancer, além
da cobranga social sobre a aparéncia feminina (Freedman, 1994). Nesse contexto, pode-se destacar a
forma como Simone aprendeu a olhar para si depois do adoecimento, que se refletiu no
relacionamento com sua imagem corporal.

Apds o diagnostico e a separacdo, Simone afirma ja ter vivido outros relacionamentos, mas
gue ndo duram muito, o que atribui a sua vontade de viver 0 que ndo viveu durante seus anos de
casada, prezando por sua “liberdade”: “Povo j& quer logo um casamento? N&o! Eu quero um
namorado, eu quero sair, me divertir um pouco”’.

A familia de origem. Apesar de ter trés irmaos - uma mulher mais velha e dois homens mais
novos que ela - Simone foi a principal cuidadora da mae e da tia, quando estas adoeceram por cancer,

conciliando o cuidado com as filhas, ainda pequenas na época. Quando adoeceu, a mée de Simone
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era separada de seu pai ha mais de 20 anos. A tia nunca se casou ou teve filhos e Simone diz que por
ISSO assumiu seus cuidados.

Simone considera que a familia costuma se unir em situacGes de dificuldade, apesar de ter
sentido que a ajuda com o cuidado da mé&e foi insuficiente. Simone considera que tem um papel de
“conselheira da familia”, no sentido de ser a conciliadora em casos de conflito e fazer mediagdes. Ela
relata ter esse papel desde a infancia, quando protegia seus irm&os e amigos na escola.

Simone diz que sua familia costuma se reunir, mas que ela se mantém um pouco distante,
porque considera que tem valores diferentes deles, principalmente no que diz respeito a relagdo com
bebidas alcodlicas. O uso de alcool parece ser algo marcante no funcionamento familiar, com relatos
de uso por tios, irmaos e pai.

Eu assim...fico mais mais distante, sabe. (...) Porque eu ndo consigo ver a vida do jeito que

eles veem, sabe? Eles so veem felicidade, diversdo... tudo so na bebida, entendeu? (...) Eu

ndo preciso beber para ser feliz! Ai, se eu to junto e Se eu ndo quero beber: “Ah, mas a

[Simone] é chata né!” (...) Ai as vezes eu vou para rir um pouquinho que é bom, a gente se

diverte, mas ai eu tento sair logo porque ficam implicando e querem me forcar a beber.

Simone relata que a mae sofreu violéncia conjugal durante seu casamento e que seu pai
também era dependente de bebidas alcodlicas. Simone atribui a0 modelo de casamento dos pais o fato
de sua familia néo ter um bom conceito sobre casamento:

Aii... eu acho gque todo mundo pensa assim.. que [casamento] € uma coisa que nao da muito

certo. (...) Porque na familia toda... nenhum dos meus irmdos sdo casados, eu fui a unica que

casou. Todos tém filhos, mas nenhum casou. (...) Eu acho assim que devido a vida que a gente
viu dos meus pais (...) Muita agressao! Meu pai batia na minha méae, ele era cheio de
mulheres na rua. Trazia muita doenga para dentro de casa, minha mae sofreu muito na méo
dele. (...) Quando eu fui casar, todo mundo falou que eu era louca! Quer dizer, até hoje eu

sou considerada a diferente (risos)
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Por outro lado, Simone relata que sempre teve boa comunicagéo com sua mée e conversava
sobre o casamento dela, mesmo quando ela ainda estava junto de seu pai, incentivando a mée a sair
do relacionamento. Simone relata ter passado muitos anos sem contato com o pai apds a separagao,
mas afirma ter uma boa relagdo com ele atualmente. Um fato marcante ocorreu quando sua mée estava
perto de falecer e Simone o relaciona ao seu proprio casamento com o ex-marido:

Antes da minha mée morrer, um dia ele ligou e af ela estava la em casa e ela atendeu... (...)
Eles nunca tinham se falado, e al ela ja estava doente e falou assim: “Eu te perdoo”. Eu
achei tdo interessante aquilo, que ela disse assim: “Eu te perdoo por eu ter permitido vocé
fazer comigo o que vocé fez”. Eu falei: “Gente, como é que ela pede perdao por ele ter
agredido ela a vida inteira? ", mas na verdade foi isso que aconteceu, ela permitiu! E eu acho
assim...é...eu trouxe isso para minha vida, eu falei: “As pessoas so vdo fazer comigo que eu
permitir”’, mas eu permiti também! Eu permiti viver uma vida s6 para dizer que eu era
casada... eu também permiti!

A identidade individual é desenvolvida por meio das crencas que compartilhamos em varios
sistemas, incluindo o familiar (Walsh, 2006). Pode-se observar nos relatos o papel de Simone como
cuidadora da familia e mediadora de conflitos. Isso pode sugerir que, em diferentes momentos, ela
teve que deixar de lado suas necessidades para atender a familia, o que se reproduziu em sua relacao
conjugal.

O casamento e a separacdo dos pais parecem ter sido marcantes para toda a familia, pela
violéncia conjugal e pelo abuso de alcool paterno, o que parece ter afetado o conceito que a familia
tem sobre casamento. Filhos de pais divorciados, principalmente com historico de violéncia, podem
desenvolver visao pessimista sobre 0 casamento e medo de repetir a forma de se relacionar dos pais,
0 que afeta sua percepcdo sobre as proprias habilidades de se engajarem em relacionamentos

duradouros (Wallerstein & Lewis, 2004).
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Coesdo. As questdes relacionadas a coesdo do casal foram marcadas pela dependéncia do
alcool do ex-marido. O cuidado e a preocupacdo com ele, bem como o isolamento do sistema familiar
se destacam em seu discurso:

E... depois da segunda filha, ai ele comegou a beber. E ai depois ja estava com uns oito, nove
anos de casados, ele comecou a beber demais... E ai s6 foi aumentando, aumentando. Mas,
assim, nunca foi uma pessoa agressiva, nunca me tratou mal, nunca tratou mal minhas filhas,
mas ele fazia mal para si e para a gente também, porque ai as filhas comecaram a sentir
vergonha, e ai eu também, e ai vida social zero, que ninguém saia para lugar nenhum, porque
ele bebia, caia, e as pessoas riam. E ai eu ndo gostava, né? E ai eu ja me chateava até com a
pessoa, né? Sendo que a pessoa nao tinha culpa nenhuma né?! Quem tinha culpa era ele,
que estava bebendo... E ai resultado: vamos parar de sair.

O isolamento social é uma estratégia comum em familias com membros alcoolistas.
Geralmente é usado com a funcdo de proteger tanto a pessoa dependente como a familia, sendo
motivado por sentimentos de vergonha da condi¢cdo de dependéncia. Ao mesmo tempo, esse
isolamento sustenta o padréo familiar, protegendo-o de intervencdes externas (Silva, 2003).

Ha falas em que se pode identificar como a dependéncia do alcool na relacdo conjugal afetava
sua qualidade de vida:

Eu acho que fiquei vinte anos da minha vida sem ter uma vida! Amo dancar, ai vocé sabe
que, quando eu saia, que eu ia dancar... ai ele j& bebendo, ai ndo dancava, e ai se eu fosse
dangar, ele ja ndo gostava! Quer dizer que me anulei! E agora eu estou fazendo isso. Eu saio,
eu danco, eu viajo... nossa, mulher, quanto tempo eu fiquei sem viajar! Nem na casa do meu
pai eu podia ir! Agora eu vou para la, passo um més, dois meses! Eu viajo com amigos, com
as amigas e é assim.

Nesse caso, 0 isolamento era também provocado pelo ex-marido, aparentemente por cilimes,

fazendo com que ela “se anulasse”, segundo suas palavras. Ao relatar esses episddios, Simone ndo
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identifica que seu ex-marido era agressivo ou a tratava mal, ela se responsabiliza pelo ocorrido, por
ter se conformado com essa situagdo. Outro fator relatado que a impedia de viajar era por se sentir
responsavel por ele:

Eu ficava preocupada de acontecer alguma coisa e minhas filhas estarem so. Porque ele ndo

era responsabilidade... eu colocava na minha cabega que ele ndo era responsabilidade delas,

era minha! Olha sd! E também n&o é minha responsabilidade, ele é responsavel por ele. Até
eu aprender isso, e isso foi 0 cancer que me ensinou! Entdo, as vezes, vocé vive ali naquela
vida, pra mim tava muito boa! Vive eu, ele e as meninas e ta tudo muito bem, s6 que néo tava,
ndo tava. Hoje sim, hoje esta muito bem! Se eu te mostrar um foto minha antes do céncer,

vocé diz que ndo é essa pessoa que esta conversando comigo, ndo é. Eu acho que eu era 20

anos mais velha que eu sou hoje. Entéo, eu mudei para melhor

Além disso, Simone relata que ja considerava estar separada do marido como “homem e
mulher”, mesmo antes do diagndstico: “Ja ndo tinha mais nada, mas ele ndo queria sair de casa e
tal... Aquela coisa... ‘Ndo, vou parar de beber, e ndo sei o que, nossas filhas...’, so que ele nunca
parou de beber”.

Silva (2015), ao falar de padrdes relacionais em casais em que um dos parceiros faz uso do
alcool, evidencia que essa conjugalidade pode ser marcada por confrontos e demandas por mudanca,
0 que pode levar a promessas de tratamento ou de interrup¢do do uso que ndo se concretizam. O
parceiro que ndo faz uso do alcool pode entdo acabar deixando sua vida em segundo plano, na
tentativa de controlar o uso de seu parceiro, alterando o cotidiano conjugal e familiar, reduzindo o
autocuidado, alterando as rotinas diérias e, como ja citado, com crescente isolamento. E importante
notar que o comportamento de colocar o cuidado do outro como prioridade € esperado socialmente
das mulheres, o que dificulta que elas se permitam sair da relacdo e priorizarem seus proprios

interesses (Silva, 2015).
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Simone atribui ao diagnostico de cancer a mudanga na avaliagdo sobre sua vida que levou a
separagdo conjugal. A coesdo foi modificada de forma que Simone comegou a remanejar as
responsabilidades sobre 0 ex-marido para ele proprio, insistindo que se tratasse e depois conseguindo
colocar seus préprios limites, pois entendia que precisava focar em seu tratamento. Nesse momento,
decidiu pela separagéo, saindo de casa com as filhas.

Sim, eu acho que... o cancer € como eu falo, assim... O cancer acho que veio para me abrir

os olhos, que ndo era boa aquela vida que eu tava levando, que ndo era daquele jeito que

tinha que ser, porque eu fui me isolando do mundo, fui vivendo num mundinho em que se
resumia ali, dentro da minha casa, entendeu? E eu acho que tudo isso, foi assim... muito...
como é que eu posso te dizer? Que contribuiu muito com a doenga. E ai quando fui
diagnosticada, eu vi que eu precisava me libertar de tudo aquilo que eu estava vivendo, que
eu ndo era feliz e eu ndo tava deixando minhas filhas serem felizes, porque era assim, elas
tinham vergonha de levar os amigos em casa, imagine namorado. E ai depois que eu me
decidi, quando eu terminei de fazer o tratamento, ai eu falei: “Bom, agora é a hora, vamos
conversar, vocé tem.... vocé pode escolher, t6 dando oportunidade de vocé escolher ainda, se
vocé quiser conviver com a sua familia que vocé disse que tem, que ama e que é tudo na sua

vida, vocé vai se tratar, se ndo, to indo embora’. E ai ele disse: “ndo que eu vou me tratar e

tal”. Ai quando um dia ele chegou em casa e ndo tinha nada! Ai ele ligou: “Uai, o que

aconteceu?”, ai eu falei: “mudei!”.

Em estudo em que associa relacionamentos abusivos e experiéncia do cancer, Speakman et
al. (2015) identificaram que as pacientes que descreviam comportamentos nao suportivos de seus
parceiros tendiam a reavaliar e a tentar fazer modificacdes nos seus relacionamentos ap6s o
diagndstico e durante o tratamento. Isso aconteceria principalmente devido a necessidade de focar na
sua propria satide, a0 maior apoio social e ao contato e o descobrimento de uma “forga interior”. As

pacientes descreveram gque, mesmo apos o diagndstico, os parceiros continuaram autocentrados, com
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comportamentos pouco suportivos, focando em como o cancer os afetava, demonstrando pouca ou
nenhuma empatia. As pacientes reportaram que o diagndstico e o tratamento de cancer as tornaram
mais assertivas e fortes. Isso proporcionou mudancgas de postura quanto a seus relacionamentos,
sentindo-se merecedoras de apoio, evidenciando e validando suas insatisfagdes anteriores.

E possivel identificar processo semelhante no caso de Simone. Ela descreve o cancer como
um “divisor de 4guas”, que proporcionou questionamentos a respeito da relagdo conjugal em que
estava, reconhecendo que merecia, a0 menos no momento do tratamento, poder focar apenas em sua
saude. Isso proporcionou mudangas que duram até os dias atuais, com a preservacdo da sua
individualidade e autoestima.

Flexibilidade. Simone sempre desempenhou o papel de cuidadora, tanto na familia de
origem quanto na familia nuclear, principalmente na sua relacdo conjugal. Em sua perspectiva, isso
fez com que sua vida fosse “anulada” pelos anos que passou convivendo com a dependéncia do alcool
do marido.

O estabelecimento e a manutencao de papéis podem proporcionar estabilidade e sensagdo de
seguranca, principalmente porque se tratava de um papel conhecido para Simone, o que torna a
mudanca possivelmente mais dificil e assustadora. Segundo Walsh (2006), a flexibilidade de papéis
é importante para o crescimento dos dois parceiros, um relacionamento com papéis rigidos contribui
para conflitos e possivel separacdo. Nesse sentido, Sawin et al. (2009), ao entrevistarem mulheres
com cancer de mama em relacionamentos violentos, concluiram que o diagnostico da doenca foi 0
gatilho para que elas fizessem uma revisao sobre suas vidas, incluindo reavaliar seus relacionamentos.
Esse também foi 0 caso de Simone, cujo adoecimento a fez se engajar nas mudancas dos papéis que
desempenhava ha anos na relago.

Ao adoecer, Simone se permitiu tentar sair do papel de cuidadora da familia, tanto nuclear
guanto extensa, porque entendia que era ela que necessitava de cuidados naquele momento e esse

papel foi transferido a suas filhas.
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E! E Eu fui conversei com elas, falei: “Olha, t6 com cincer!”. Ai todas ja pararam, ai eu:

“Olha nada de choro, quem tem que ter os 15 minutinhos de fama sou eu, e vou ter varios.

Vou chorar? Vou, agora vocés néo tém o direito de chorar! Vocés tém que olhar pra mim e

me ajudar! Eu Preciso do apoio de vocés, porque com seu pai eu ndo posso contar!”.

Os cuidados do familiar com cancer geralmente séo transferidos a alguma mulher da familia
(Ignacio, Storti, Bennute, & de Lucia, 2011). Isso se deve a cobranga social de que a mulher assuma
o0 papel de cuidadora. A forma como cada mulher se sentira tocada por essa demanda dependera
também dos valores e das crengas que que lhes foram transmitidas por sua familia (Strey, 2007). O
sistema de crencas familiares influencia como os membros da familia vao agir no caso de crise
(Walsh, 2006).

Entretanto, na relag&o conjugal, o ex-marido manteve o papel de ser cuidado. Simone saiu de
casa e passou quase um ano sem que o ex-marido soubesse da sua nova residéncia, embora tivessem
mantido contato, porque ela receava voltar ao papel de cuidadora por sentir “d6”. Apods esse tempo,
voltou a recebé-lo em casa e atualmente ainda mantém o papel de cuidadora, mesmo que o ex-marido
ja esteja em outro relacionamento. Exemplo disso foi quando o ex-marido fez uma cirurgia e passou
pela recuperacdo na casa dela, sob seus cuidados. Apesar disso, relata que consegue manter sua
individualidade, colocando alguns limites que antes ndo havia.

Ele casou, com uma outra mulher, mas eu ndo consigo entender bem como € um

relacionamento, que quando ele esta no hospital e ai sou eu que tenho que ir, entendeu?!

Agora mesmo, ele fez cirurgia e foi para UTI. Quando ele saiu do hospital, foi 14 para casa!

Al ficou 14, eu cuidei dele até quando ele foi retirar os pontos. Bom, agora vocé ja esta bom,

vai para casa! (...) Ele ndo frequenta assiduamente a minha casa, mas, assim, quando ele

precisa, igual agora quando ele fez a cirurgia, ai eu vejo também a posi¢do das meninas que
se preocupam com ele, assim como se preocupam comigo. Entdo, ai eu falei “Bom, se eu ndo

deixar ele ficar aqui, elas véo ficar preocupadas, e ai td melhor eu deixar. (...) E sim, eu acho
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que... ele deposita assim uma confiangca em mim! Eu acho que, assim, é tipo aquela frase que

tem mulher enfermeira (risos) ... eu acho, assim, que ele me vé hoje, eu acho que, assim, ndo

tem relacionamento homem mulher, eu acho que hoje ele me v& como amiga, mae... sei la.

Apds o diagndstico, Simone buscou implementar mudangas que considerou importantes,
como a separacdo. Eventos estressores proporcionam um periodo imediato de caos, que faz com que
as familias tenham que se reorganizar. Entretanto, as mudancas durante periodos de crise e estresse
podem ser assustadoras e proporcionar a sensacéo de perda de controle (Walsh, 2006). Dessa forma,
é possivel compreender que Simone busque manter certa estabilidade de papéis na relacédo, como
permanecer oferecendo cuidados a seu ex-marido. A partir das reorganizagdes familiares que o
adoecimento pode proporcionar, Simone e seu ex-marido parecem ter se reestabelecido uma nova
dindmica, em que ela tem a liberdade que necessitava, mas mantendo certa estabilidade que lhes dé
seguranca, como a manutencéo do papel de cuidadora.

Comunicacdo. Simone relata que, quando recebeu o diagndstico, contou somente para as
filhas. Contou ao marido apenas ap6s sair da cirurgia, além de ter marcado o procedimento para o dia
em que ele estivesse trabalhando. Ao ser questionada sobre ter guardado segredo, Simone relata mais
uma vez a preocupacdo com a dependéncia de alcool do marido, imaginando que a doenca seria mais
um motivo para ele consumir bebidas alcodlicas.

Ele chegou no hospital: “Vocé é louca, como é que vocé tem uma doenga séria dessa e ndo

me conta?”. Eu falei: “Hum, ia ser mais um motivo para vocé beber!” (...) Foi exatamente!

Ele bebia e batia no peito falando assim: “Por que ndo foi comigo? Ela é muito boa, por que

ndo foi comigo para eu morrer logo?”.

Evitar compartilhar informacGes dolorosas é uma estratégia familiar comum, porém pode
criar barreiras para a elaboragdo dessas questdes (Walsh, 2006). A dificuldade de estabelecer
intimidade na comunicagéo prejudica o ajustamento do casal (Canavarro, Silva, & Moreira, 2015),

prejudicando a reorganizagao frente ao evento estressor. No caso de Simone, temos uma sobreposic¢éo
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de estressores: o0 cancer e a dependéncia do alcool. Parceiros alcoolistas costumam enfrentar
dificuldade para se comunicarem de forma aberta, positiva e afetiva (Laszloffy, 2014).

Além disso, Simone relata que seu marido se colocava no centro da experiéncia da doenga,
sendo pouco suportivo. Esse comportamento condiz com o que foi achado por Speakman et al. (2015),
sobre o comportamento autocentrado dos companheiros de mulheres com cancer de mama, que
demonstravam pouca empatia e apoio, contribuindo para que elas reavaliassem a relacéo.

Também é possivel supor a existéncia de um padrdo de comunicacdo conjugal guando
Simone relata que fez vérias ameagas de separagdo anteriores ao adoecimento que ndo foram
cumpridas. Enquanto o marido, por sua vez, também fez vérias promessas de parar o consumo de
alcool, que também ndo cumpriu. Segundo Walsh (2006), um padrdo comunicacional consistente,
congruente e claro € essencial para 0 bom funcionamento familiar. Mensagens ambiguas podem criar
expectativas confusas para os membros do casal.

Sexualidade. Simone néo fala explicitamente sobre sua sexualidade com o ex-marido, mas
diz que, anteriormente ao diagnostico, eles ja ndo estavam mais juntos como marido e mulher. A
motivacdo novamente é a dependéncia do alcool. Ao relatar como Vé sua relacdo com ele apds a
separacao, refere a percepcao de ser vista como “mae”, “amiga’ ou “enfermeira”, que nao tem relacao
“homem e mulher”, podendo-se inferir que a sexualidade n&o esta presente. E possivel que, enquanto
estavam casados, a relagao de cuidado e amizade fosse priorizada por Simone, atribuindo menor valor
a dimenséo da sexualidade. No entanto, o cancer pode ter contribuido para uma mudanga de valores
e para arevisao de suas expectativas quanto a uma relacédo roméantica e um casamento marcado apenas
pelo companheirismo pode ter deixado de ser visto como suficiente. Com a mudanca historica, que
inclui a emergéncia da vivéncia de uma sexualidade mais livre, em que o casamento nao é pré-
requisito, muda-se a forma e o valor da sexualidade nas relag@es (Aradjo, 2002).

Discussdo geral. O uso de alcool pelo ex-marido foi um aspecto central em como se

configurou a conjugalidade; e o adoecimento de Simone, o principal motivador das mudangas nessa
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configuracdo. A manutengao por tantos anos em um relacionamento que ndo considerava satisfatorio
condiz com o papel esperado da mulher na sociedade: o de manter uma relagéo, fugindo do estere6tipo
da “mulher solteirona” ou “mulher divorciada” (Zanello, 2018).

O adoecimento, para Simone, reforcou o processo de olhar para si, reavaliar as dimensdes de
sua vida, permitir-se ser cuidada e priorizar suas necessidades, o que culminou com a separacéo
conjugal. Um motivo pelo qual as mulheres tomam a iniciativa no divorcio € justamente a sobrecarga
emocional de ter que se responsabilizar pela manutencéo do relacionamento e por, muitas vezes,
assumirem o papel de cuidadoras emocionais dos conjuges (Rice 2003). Na sua percepcao, a
separacao lhe trouxe muitas vantagens, principalmente liberdade e autonomia para cuidar de si. Essa
percepcdo esta de acordo com Amato (2000) e Kier, Lewis e Hay (2000), segundo o0s quais as
mulheres enumeram, dentre os fatores positivos do divorcio, maior liberdade para fazer escolhas e
administrar a prépria renda, aumento da rede de apoio e melhora no relacionamento com o ex-marido.
Nesse processo de separacao, houve uma reformulacdo dessa conjugalidade e ndo sua extingdo, ja
que, apesar da existéncia de outros relacionamentos, Simone continua a desempenhar o papel de
cuidadora, embora preserve a autonomia que procurou ter apds a separacao.

Virginia

Contextualizacao do caso. Virginia tem 42 anos, é pos-graduada e aposentada devido a
doenga. Quando a entrevista foi realizada, era casada hé 10 anos, ndo tinha filhos e residia apenas com
0 marido. Foi diagnosticada com cancer de mama sete anos antes da entrevista. Fez mastectomia,
quimioterapia e radioterapia. N&o pode fazer a reconstru¢éo da mama devido a metastase pulmonar.
Dois meses antes da entrevista, foi diagnosticada com metastase cerebral e estava fazendo radioterapia
para controle dos sintomas.

Cancer e visdo de si. Virginia relata ter lidado de forma muito positiva e otimista com a
doenca desde o diagnostico. Sua estratégia de enfrentamento foi ver a doenga “como uma gripe” e

relata que tentou passar essa Visao as pessoas proximas, especialmente a mée e o marido. Destaca que
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a doenga provocou mudangas nos seus valores e visao de mundo: “Eu pensei em...vocé comega a ver
avida de uma forma totalmente diferente do que vocé vé, né! (...) Valores, exatamente! Comega a ver
as pessoas de outras formas (...) vocé curte as pessoas, as coisas mais intensamente né! (...). Entdo
vocé comega a olhar o hoje, 0 agora”.

A reelaboragéo de valores é um processo comum diante do adoecimento grave. Em estudo
qualitativo com mulheres com cancer de mama, Fabbro e Westin (2009) também identificaram na
fala das pacientes que o adoecimento contribuiu para mudangas de valores e reflexdes sobre a forma
como viviam. Esse estudo também destaca que as mulheres mantém a esperanca focando-se nos
fatores positivos do adoecimento.

A familia de origem. Os casos de adoecimento e morte na familia citados por Virginia foram
dos seus pais. Sua mae teve um acidente cardiovascular e necessitou de cuidados durante 4 anos. Ela
relata que ela, o pai e 0 irmao se revezavam ajudando a mae, mas que ela recebeu o diagnéstico de
cancer durante esse processo, 0 que a fez reduzir sua participacdo nos cuidados. Seu pai teve um
infarto e faleceu seis meses depois da morte de sua mée. O irmédo também é apontado como um dos
principais cuidadores de Virginia durante seu tratamento. Sobre a familia de seu marido, Virginia
relata a lembranca de uma tia dele que teve Alzheimer e relata que os cuidados eram realizados quase
exclusivamente pelo pai dele.

Virginia identifica que uma caracteristica marcante de sua familia é relacionada a
comunicagdo: as pessoas sdo fechadas, ndo se falam muito nem mantém contato, e a comunicacéo é
realizada de outras maneiras, sem o compartilhamento explicito de emog@es: “E assim. todo mundo
sabe, mas ninguém compartilha”. Relata que sente o impacto disso principalmente na expresséo da
afetividade e que aprendeu outras formas de comunicagéo na relacéo conjugal.

Entdo assim, hoje eu sei falar “bom, eu te amo”, mas nunca falaram isso pra gente. A gente

sabe, ele sabe, meu pai, minha méae, dava aquele, assim, sabia, mas nunca chegava pra gente

assim, "0, ta?... 6, bom, te amo". Entendeu? (...) todo mundo sabe, mas por exemplo, ndo tem
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beijo, ndo tem abrago, ndo tem nada disso. E “oi, 0i”, se da um beijinho, acabou. Aquilo é

seu carinho, né? Ent&o, assim, € muito seco, mas € nosso jeito.

Virginia diz que, com relagéo ao afeto, seu marido traz uma bagagem diferente, gerando
contraste na relacdo: “ele... é até demais, pra mim, até demais. (...) Nossa, e fica... beijinho,
nananand”.

A familia de Virginia e seu marido parecem apresentar diferentes padrfes de comunicacao da
afetividade. Considerando que os padrfes de comunicacdo da familia de origem repercutem na
configuracgdo dos relacionamentos conjugais (Whitton et. al., 2008), ambos parecem ter desenvolvido
uma dinamica prépria a partir das experiéncias em suas familias.

Coesdo. Virginia relata que, no comego do relacionamento, ela e 0 marido eram muito
proximos, cultivando tanto atividades de lazer quanto de trabalho em comum: “Até porque a gente
trabalhava juntos, entdo a gente ficava 24 horas juntos né! Entdo sempre foi muito intenso”.

Relata que, ao receber o diagndstico, sentiu que seu companheiro ficou mais assustado do que
ela em um primeiro momento:

O susto foi maior dele (risos)! Foi bem maior dele, mas ele me deu muita forga. No primeiro

dia, que eu falei assim: ‘Olha, é uma gripe e logo vai passar’, isso me ajudou bastante! De

olhar a doenga como uma gripe né! Nos primeiros anos, foi bem tranquilo, né! Aliés, até seis
meses atras, eu nao me sentia doente. Entao eu sempre me via tranquila, nunca me via doente.

Ele me deu muita forca. (...) Eu ficava mais independente e isso me ajudou bastante. Assim,

ele me ajudou bastante, me ajudou de me olhar e ndo me ver... é... eu ndo tava doente. Entdo,

ele sempre me deu isso, essa forca de ndo me ver dependente.

A forma de enfrentamento do casal foi se ajustando e ficando mais congruente. Virginia
aponta que o marido esteve presente em todas as fases do processo, oferecendo suporte:

Virginia: Assim..e... ficar careca foi uma diversdo! (...) No inicio, ele ainda ficou triste e eu

falei: “Nao precisa”. E minha mde também me dava essa for¢a e depois eu acho que ele
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viu que eu também... viu que era uma gripe. E eu também... tava... rindo! Com cabelo, sem

cabelo, careca, sem careca...

Marido: Ai ela raspou e ficou mais sexy assim! (risos)

Virginia: (risos) Entao a gente comegou a se divertir.

Rottmann, Hansen, Larsen e Nicolaisen (2014), em pesquisa quantitativa com mulheres com
cancer de mama, identificaram que, quando os parceiros se preocupavam de forma parecida com o
estressor e engajavam-se de maneiras similares no enfrentamento do problema, o escore de qualidade
conjugal era maior e os sintomas depressivos, menos presentes. Isso demonstra que a congruéncia do
casal ao lidar com o adoecimento pode ter importancia no enfrentamento individual e em
componentes da qualidade de vida da pessoa que esta doente. Walsh (2006) destaca que a confianca
na habilidade de manejar e resolver os problemas contribui para que a familia veja os estressores com
motivagédo, como desafios a serem superados.

Virginia relata que consegue sentir o carinho do seu marido pela forma como ele consegue
conciliar o trabalho e os cuidados com ela. Isso se deve também a eles terem sua prépria empresa, 0
que possibilita que ele trabalhe em casa, apesar de também exigir que viaje bastante: “Eu ndo tenho
como explicar, tem dia até que eu falo... hoje ele ta trabalhando em casa em vez de ir para o
escritorio. Isso para mim isso ja é um carinho”.

Silva, Scorsolini-Comin e dos Santos (2018), ao buscarem compreender as motivagdes para
a manutencdo de relacionamentos de longa duragdo, identificaram a afetividade como uma das
principais explicacdes. Essa afetividade esta relacionada a sentimentos de carinho, companheirismo
e didlogo. Além disso, a afetividade se manifesta na dedicacéo dos parceiros em construir a intimidade
do casal.

Entretanto, a posi¢do de necessitar de cuidados frustra Virginia em alguns aspectos. Ela cita
dificuldade em retribuir, sentindo-se egoista por estar recebendo toda a atencéo. Sobre esse aspecto,

Virginia da énfase as tarefas domésticas, que ndo consegue mais realizar.
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Isso, tem hora que me sinto egoista. Eu acho que eu poderia fazer, mas eu ndo sei como fazer
mais. (...). Porque eu acho que tem hora que ndo sei se é... a doenca, vocé ta mais delicada,
vocé ta mais chata. Eu poderia ter... podia fazer um bolo e eu ndo dou conta de fazer, poderia
fazer uma comidinha gostosa, mas eu ndo dou conta. Era o que a gente fazia antes e isso eu
sinto falta.

O sentimento de que receber cuidados, mesmo quando necessarios, & egoismo pode vir de um
sistema de crencgas que € composto por valores, atitudes e convicgBes que afetam as respostas
emocionais (Walsh, 2006). Nesse sentido, é possivel que os processos de socializagdo femininos
contribuam para a ideia de que s&o as mulheres que devem cuidar e manter os relacionamentos. Em
estudo desenvolvido por Sanchuli, Rahnama, Shahdadi e Moghaddam (2017), mulheres que
passaram pelo cancer de mama relataram temer que os maridos “cansassem” de desempenhar essa
funcéo de cuidador, o que pode estar relacionado ao sentimento de culpa.

Flexibilidade. A flexibilidade conjugal é demonstrada nos relatos j& apresentados, em que
Virginia apresenta 0 uso do humor como estratégia para se ajustar as mudancas requeridas pelo
adoecimento. O uso do humor frente a crise ajuda no enfrentamento familiar, diminuindo a ansiedade
e facilitando a comunicacdo, além de transmitir sentimentos de afetividade, desde que expressado de
forma construtiva (Walsh, 2006). O otimismo e a esperanca também sdo importantes elementos
familiares frente a crises, com foco nas potencialidades da familia para lidar com os problemas. Essa
emocao positiva e a visualizacdo de um futuro melhor podem contribuir para para que 0s membros
da familia se mobilizem para lidar com o estressor (Walsh, 2006).

Comunicacdo. Virginia relata que, na sua familia de origem, as pessoas ndo expressam
afetividade verbal ou fisicamente mesmo que sintam que essa afetividade esté presente. Ela relata que
aprendeu a ser mais afetiva com o desenvolvimento da sua relagdo. O fato de ela querer té-lo presente
durante a entrevista, além de ele também ter querido ficar, pode ser interpretado de diferentes

maneiras: como uma forma que eles usaram para comunicarem e expressarem sua afetividade um ao
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outro ou uma manifestacéo de que tudo que seria dito na entrevista ja era de conhecimento do outro.
Nesse sentido, quando Virginia fala sobre as mudancgas corporais por que passou em razdo do
adoecimento, o marido demonstra conhecer as questoes emocionais que ela vivenciou, o que reforca
a hipotese de que havia compartilhamento de emocgdes e sentimentos relativos a doenca e ao
tratamento.

Notar e reafirmar as potencialidades e for¢as um do outro durante a crise € uma estratégia que
ajuda os conjuges a se sentirem amparados, amenizando sensac¢des de culpa ou falha e reforgando a
confianca (Walsh,2006). Como demonstram Silva et al. (2018), a afetividade também envolve
estabilidade e seguranga emocional, que, em momentos de crise, relacionam-se com habilidades de
enfrentamento como assertividade na comunicagao e percepgéo de si.

Sexualidade. Virginia relata que a retirada da mama e a impossibilidade de sua reconstrugao
foram situacdes dificeis durante o tratamento e ressalta 0 apoio do marido, principalmente com relacéo
a sua imagem corporal.

Virginia: A Unica coisa que eu fiquei assim chateada foi ficar sem a mama! Eu contava 0s

dias para poder fazer a cirurgia, né! S6 que quando isso... um ano chegou, que eu: “Oba!

Vou fazer”, ai veio a metastase! Eu tive a metastase no pulmdo e onde era a mama. Fiquei

chateada por conta disso e continuei... Eu falei: “Vamos continuar”. Ele continuou a for¢a

do mesmo jeito, né. E uma coisa que ele me ajudou bastante, pelo menos para mim, foi... é...

Ficar sem a mama para ele ndo fez a minima diferenca. (...) N&o faz nenhuma diferenca estar

com a mama ou néo, pra ele! Continua da mesma forma.

Marido: Continua sexy (...) Porque teve um momento que ela ficou chateada comigo

pensando que ela ndo iria ficar desejavel, entende? (...) Mas ndo mudou nada.

Virginia: 1sso me ajudou bastante.
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Notari et al. (2016), em pesquisa qualitativa, encontraram que mulheres mais satisfeitas com
o relacionamento apresentam menos distirbios na imagem corporal. Isso pode ser atribuido ao
sentimento de seguranga que um relacionamento satisfatorio proporciona.

Virginia relata que efeitos colaterais como dores e inchagdes interferiram na vida sexual do
casal durante o tratamento. Além disso, diz que sua libido ficou reduzida devido & menopausa. Pelo
relato, Virginia se cobra para “compensar’ essa falta demonstrando carinho de outras formas.

Hoje t& mais dificil! Por mim mesmo. Como eu te falei, a dor, as dores... E muito dificil. Até....

Minha libido, no meu caso, diminuiu por conta da menopausa, mas, assim, eu tento melhorar

da minha forma. E eu sinto que ele também, acho que falta mais de mim, dar mais carinho,

dar mais, €... dar mais coisa pra ele do que ele pra mim. Com a doenca, diminuiu e ficou mais
dificil do que antes da doenga, principalmente da doenca do pulmao.

Quando a intimidade sexual ¢ afetada pelo adoecimento, pode haver tentativas de manter a
proximidade por meio de outras formas de contato fisico. Exemplos disso séo o tocar e 0 abracar
(Picheti et al., 2013).

Discussdo geral do caso. Para compreender a vivéncia da conjugalidade do casal nesse
momento, é preciso considerar que Virginia passava pela fase terminal da doenga, com recente piora
fisica, sentindo-se cada vez mais debilitada. Dessa forma, é possivel supor que o casal estava
vivenciando um processo de luto antecipatério. Esse conceito se refere a uma série de emocdes e
padrBes comportamentais que sdo similares ao do luto convencional - apds a morte fisica de uma
pessoa— e pode se referir a perdas atuais ou futuras relacionadas ao adoecimento (Olson, 2014). Dessa
forma, o luto antecipatdrio envolve, por exemplo, Virginia ter que lidar com a perda de sua autonomia
e, também, com a perda dos planos que ndo conseguira concretizar.

O luto antecipatorio, na relacdo conjugal, promove a reavaliagdo da vida juntos e do
relacionamento, geralmente na tentativa de resolver problemas ainda em aberto (Sutherland, 2009).

No estudo de Sutherland (2009) com esposas cuidadoras de seus maridos com cancer, as participantes
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focaram nas qualidades e conquistas de seus parceiros. Segundo a autora, esse comportamento faz
parte do luto, ajudando-as a criar memarias e aprender a amar seus companheiros depois que
falecerem. O processo de luto também envolve a presenca de esperanga como parte essencial na forma
de enfrentamento, o que pode envolver evitar lidar com emoc6es negativas (Sutherland, 2009).

E possivel perceber esses padrdes nas falas de Virginia e de seu marido. O processo de luto
antecipatorio pode ajudar a compreender a importancia para ela de que o marido estivesse presente
durante a entrevista, enquanto ela expressava e reafirmava afetos positivos sobre ele e sobre o
relacionamento. Nesse contexto, é possivel que tenha optado por nédo relatar possiveis queixas ou

dificuldades vivenciadas na relacao.

Consideracdes Finais

Este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia da conjugalidade de duas mulheres
com historico de adoecimento por cancer de mama, uma gue se separou do marido e outra que se
manteve casada. No caso da participante que se separou, destaca-se como ela atribuiu ao cancer a
reavaliacéo de sua vida e seu relacionamento, que permitiu a ela priorizar suas necessidades, adquirir
maior autonomia e promover mudangas positivas na autoimagem. Ressalta-se que, com a separacao,
desenvolveu-se uma nova dindmica: em que o papel de cuidadora predominante em sua historia
passou a dividir espaco com a autonomia conquistada. No caso da participante que permaneceu
casada, destaca-se 0 processo de luto antecipatorio, com reafirmacéo das potencialidades e de afetos
positivos um pelo outro, além do foco na esperanga e no humor como forma de lidar com o estagio
da doenga.

Por sua abordagem qualitativa, este estudo permitiu investigar de forma detalhada a
experiéncia duas mulheres que adoeceram por cancer de mama, em contextos bastante diversos:
enquanto uma se recuperou do cancer e separou-se de seu marido, a outra permaneceu casada e,

devido & metastase do cancer, encontrava-se em estado terminal. Embora essas diferengas possam ser



85

vistas como limitagGes em estudos quantitativos, em estudos qualitativos, em especial estudos de caso,
podem ser vistas como uma possibilidade. Os estudos qualitativos interessam-se pela experiéncia
subjetiva, pelas particularidades e pelo contexto, caracterizando-se pelo reconhecimento da
complexidade (Stake, 2011). Dessa forma, busca sugerir hipéteses e relagdes que colaborem tanto
para novas pesquisas, como profissionais que atendam pessoas em situacdes semelhantes (Eisner,
2003; Josselson & Lieblich, 2003). No caso deste estudo, as particularidades dos dois casos,
permitiram que se refletisse acerca das repercussfes da historia do casal, da sobreposicdo de
estressores e do desenvolvimento da doenca para a forma como o casal vivencia a experiéncia do
cancer.

Este estudo teve como diferencial olhar o adoecimento pela perspectiva sistémica, com foco
na conjugalidade. Os aspectos identificados contribuem para a compreensdo de como as
conjugalidades podem ser reconfiguradas frente ao adoecimento por cancer de mama, levando-se em
consideracdo os contextos individual, conjugal e familiar. Esses aspectos contribuem para a prética
clinica na medida em que mostram a importancia da visdo integral do paciente e da inclusao de seu
conjuge para a promogao da qualidade de vida, conjugal e familiar.

Por ser um estudo de casos multiplos, preza-se pelo relato da experiéncia subjetiva de cada
participante, e ndo pela quantidade de respondentes. Entretanto, por se propor a olhar sob perspectiva
de género e relacional, uma limitac&o do estudo foi realizar as entrevistas apenas com as mulheres
que vivenciaram o adoecimento, ndo incluindo seus companheiros ou ex-companheiros. Outra
limitacdo vem do proprio adoecimento por cancer, que, por causar debilitacbes fisicas, dificultou
alguns aspectos da entrevista. Sugere-se que estudos futuros busquem compreender a relagdo entre
conjugalidade e 0 adoecimento por cancer de homens. Além disso, aspectos relacionados ao divorcio

depois do diagnéstico de cancer podem ser mais bem explorados pela literatura.
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Considerac6es Finais

O primeiro estudo apresentado, por meio da reviséo de literatura, evidenciou as vérias formas
como a conjugalidade e o cancer de mama se relacionam. A satisfacéo e o ajustamento conjugal se
relacionaram com o otimismo, a esperanca, a espiritualidade, alguns padrdes de comportamento,
como a catastrofizacéo, e sintomas depressivos e ansiosos. Destacou-se também a mudanca de papeis
que se faz necessaria apds o diagnostico, principalmente nas tarefas domésticas e nas posicoes de
prestar e receber cuidados. Além disso, a comunicagdo se mostrou importante mediadora da relagdo
durante o processo de adoecimento e tratamento, mostrando-se associada as demais dimens@es da
relagdo conjugal. Outro fator evidenciado pelos estudos foi a mudanca na vivéncia da sexualidade, e
como as mulheres se sentem pressionadas a retomar a vida sexual por medo de abandono pelos
maridos.

O segundo artigo apresentou o divorcio sob a perspectiva sistémico-feminista e com foco na
forma como a mulher vivencia esse processo. A separa¢do conjugal ainda é permeada por estigmas,
especialmente para a mulher. Apesar disso, elas ainda s@o as principais iniciadoras do processo de
separagdo e sdo as que mais decidem por ndo se casarem novamente. Isso pode ser explicado por
ganhos no desenvolvimento pessoal que o divorcio pode proporcionar, como maior empoderamento
e liberdade, mesmo que também existam perdas, como sobrecarregarem-se com o cuidado dos filhos
e reducdo no nivel socioecondmico. Destaca-se, entdo, a mulher como protagonista das mudancas
culturais e sociais envolvendo o divarcio e as novas configuragdes familiares.

O terceiro artigo, empirico, teve o objetivo de compreender a conjugalidade de duas mulheres
com céncer de mama, uma que Se manteve casada, e outra que se separou durante 0 processo de
adoecimento. A participante que se separou teve a percep¢do que o adoecimento contribuiu para que
fizesse a revisao de sua vida e de seu relacionamento, decidindo por priorizar-se. Para ela, a separacdo
proporcionou liberdade e autonomia. No caso da participante que permaneceu casada, prevaleceu o

destaque nas potencialidades e pontos positivos do relacionamento, alem da expressdo de afeto.
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Além disso, cada caso foi contextualizado em sua familia de origem. No caso em que houve
separacdo, identificou-se conceito familiar negativo sobre casamento, além do histdrico de violéncia,
abuso de &lcool e separagdo dos pais. Também foi identificado que o papel da participante como
cuidadora e mediadora na familia de origem se assemelhava ao desempenhado na relagéo conjugal.
No caso da participante que manteve o casamento, identificou-se dificuldade na expressao de afeto
fisica e verbal na familia de origem.

Destaca-se a rigidez nos papéis de género como um fator que dificulta a reconfiguracdo
familiar durante uma crise, j& que afeta a dindmica de todas as outras dimensdes, na oferta de apoio
pelos parceiros, na expressao clara e aberta dos sentimentos, na culpa por parte das mulheres por
necessitarem de cuidados. Em conjunto, esses estudos contribuem para a compreenséo de como a
conjugalidade da mulher pode se reconfigurar diante do adoecimento por cancer de mama, e, sendo
o divorcio uma das possibilidades, ver esse processo sob uma perspectiva desestigmatizadora e
despatologizante.

A elaboracdo dessa dissertacdo também contribuiu no meu desenvolvimento como
pesquisadora. O desenvolvimento de cada um desses estudos envolveu reflexéo sobre meus
paradigmas e sobre as formas de se fazer ciéncia. No meio académico somos cobrados
constantemente pela busca de uma suposta neutralidade, e que sejamos invisiveis nas nossas
pesquisas. No percurso do mestrado, aprendi a questionar ainda mais os meios tradicionais e tive
acesso também a teorias que embasavam minhas inquietudes. Ainda assim, foi um desafio fazer
diferente, deixar claro ao leitor os pontos de partida dos quais parto e quais meios percorro, desde as
ideias da pesquisa, até a interpretacao dos resultados. Espero que, por meio desses estudos, para
além dos resultados, tenha sido possivel mostrar de forma sensivel a vivéncia de mulheres, tanto do
cancer de mama, quanto das formas de relacéo conjugal, sempre considerando o contexto social e

cultural no qual estéo inseridas.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce esta sendo convidado a participar da pesquisa “A Conjugalidade diante do Tratamento
Oncologico: Um Estudo de Casos Multiplos”, de responsabilidade de Horténsia Pereira de Souza,
aluna de mestrado da Universidade de Brasilia, supervisionada pela Profa. Dra. Isabela Machado da
Silva. O objetivo desta pesquisa &€ compreender como casais em que um dos conjuges se encontra em
tratamento de cancer vivenciam sua conjugalidade. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre seu
interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Voceé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacao da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissdo total de informac6es que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua
participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas e audios de gravacdo, ficardo sob a
guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais, que serdo realizadas no
Hospital Universitario de Brasilia e terdo seu audio gravado. E para estes procedimentos que vocé
estd sendo convidado a participar. Pode ser que vocé se sinta incomodado com algum aspecto
abordado durante a pesquisa, ou que algum questionamento gere algum desconforto. Caso isso ocorra,
vocé pode, a qualquer momento, solicitar interrupcdo da entrevista ou desistir de participar. Além
disso, podera ser disponibilizado suporte psicoldgico caso necessario. Para evitar possiveis desgastes
fisicos, a entrevista podera ser dividida em quantos encontros forem necessarios, respeitando sua
disponibilidade e estado de salde.

Espera-se com esta pesquisa que, por meio da colaboragdo de pessoas que vivenciam a
conjugalidade no contexto oncolégico, seja possivel ter maior compreensao deste aspecto na vida do
paciente e conjuge. Dessa forma, pode-se contribuir para aprimorar intervencdes e suporte oferecido

de forma a promover qualidade de vida para o paciente, casal e familia. Além disso, vocé tera a
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oportunidade de refletir e falar sobre a sua vivéncia, o que pode contribuir para a forma como vocé
esta lidando com este momento.

Sua participagdo € voluntéria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. \Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagdo a qualquer
momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do

telefone 61 99555-1587 ou pelo e-mail hortensiaps@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo seréo devolvidos aos participantes
por meio de um encontro posterior em que Ihe serdo apresentadas as analises das entrevistas e em que
vocé terd a oportunidade de manifestar sua opinido. Os dados referentes a essa pesquisa serao
publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informagdes com relacdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH
cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do Participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de
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Anexo B

Entrevista com conjuge em situacdo de tratamento oncolégico

Historia do Relacionamento
e Conte-me sobre a historia de seu relacionamento, desde o comego.
- Como se conheceram?
- O que mais o (a) atraiu nele (a)?
- Como foi o relacionamento na época de namoro?
- O que sua familia achava sobre ele (a)?
- Quanto tempo de relacionamento até o casamento/uniao?
- Como foi esse processo de decisdo?
- O que mais te agradava no relacionamento nessa época?
- O que vocé acha que poderia ter sido melhor?
- Alguma vez voceés ja terminaram o relacionamento ou discutiram seriamente sobre o
assunto?
- Comparando o inicio da relagdo com o periodo anterior ao seu diagnéstico, quais as
principais mudancgas que vocé identifica terem ocorrido no seu relacionamento com o
passar dos anos?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Houve mudancas no que mais lhe agrava no seu companheiro?
Houve mudancas no que mais lhe agradava na relacéo?
Houve mudancas na forma como vocés demonstravam carinho um pelo outro?
Houve mudancas na vida sexual?
Ao que vocé atribui essas mudangas?
- O quanto vocé se considera comprometido (a) com a continuidade da sua relacao?

(Em caso de filhos)
- De que forma vocé descreveria seu conjuge como pai/mae?
- Como eram divididas as tarefas dos cuidados dos filhos?

Diagnostico/tratamento.
2.1 Historia da doenca
e Conte-me como foi para vocé descobrir essa doenca. (N&o usar a palavra
cancer, se a pessoa nao usar)
- Como descobriu a doenc¢a?
- Como vocé se sentiu quando recebeu o diagndstico?
- Quem estava com vocé quando recebeu o diagnostico?
- VVocé contou para sua familia e amigos?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Para quem contou o diagndstico?
Para quem decidiu guardar segredo/ndo quis que soubesse?
- Como foi iniciar o tratamento?
Como se sentiu?
- Quais tratamentos fez (cirurgia, qt, rt)?
- Que mudancas percebeu em si mesmo apds diagndstico e tratamento?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Alguma questdo fisica?
Alguma questdo emocional?
- Quiais as suas estratégias para lidar com essas questdes fisicas acarretadas pelo
tratamento?



- Quais as suas estratégias para lidar com as questdes emocionais acarretadas pelo
tratamento?

- O que os profissionais que te atendem tém falado para vocé sobre sua doenca e o
tratamento daqui para a frente?

2.2 Suporte social/rede de cuidadores.
e Como é 0 apoio que vocé recebe das pessoas proximas?
- Quem sdo as pessoas mais proximas de vocé nesse momento?
- Quem mais te ajuda nesse momento?
Como essa ajuda é fornecida?
- VVocé conversa com alguém quando néo se sente bem?
Com quem?
Quando essa (s) pessoa (s) costuma (m) estar disponivel (is)?
Como vocé se sente depois da conversa?
- Vocé tem alguém que te acompanha nas consultas?
Quem?
Com que frequéncia?
- Vocé tem alguém que te ajuda nas tarefas diérias, caso precise?
Quem?
Com que frequéncia?
- E nas tarefas financeiras?
- E no cuidado com os filhos?

2.3 Relacionamento apos diagnostico/tratamento da doenca.
e Depois da doencga, como vocé descreve o seu relacionamento?
- Como seu (sua) companheiro (a) reagiu ao diagnostico?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
O que voceé sentiu com essa reacao?
Como vocé esperava que ele reagisse?
- Como vocé descreve o apoio recebido por ele (a) durante o tratamento?
Como vocé esperava que fosse 0 apoio dele (a) nesse momento?
- Vocés conversam sobre assuntos relacionados a doenca?
- Como ele (a) tem demonstrado carinho?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Como vocé se sente com essa demonstragéo?
Como vocé gostaria que fosse?
Vocé percebe alguma mudanca na forma como ele demonstra seu carinho,
desde que vocés souberam do diagndstico?
- Como vocé demonstra carinho?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Como acha que ele se sente com essa demonstracéo?
Vocé percebe alguma mudanca na forma como vocé demonstra seu carinho,
desde que vocés souberam do diagndstico?
- Como esta a vida sexual de vocés?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
A doenga afetou a vida sexual de vocés?
De que forma?
O que vocé acha disso?
E seu (sua) companheiro (a)?
Vocés conversam sobre isso?
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- De que forma as emoc0es vivenciadas por vocé em relacéo ao diagnostico ou a
doenca nesse momento afetaram a relacéo?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Vocé falou sobre isso com ele (a)?
Ele (a) falou sobre isso com vocé?
- De que forma vocé acha que as emocdes vivenciadas por ele (a) em relacédo ao
diagnostico ou & doenca afetaram a relagdo?
Se ndo mencionar, perguntar sobre...
Vocé conversou sobre isso com ele (a)?
Ele (a) falou sobre isso com vocé?
- De que forma as limitagdes fisicas identificadas por vocé nesse momento afetaram a
relacao?
- Vocé percebeu alguma mudanca na rotina de casa, nas tarefas diarias?
Quais?
- Como vocés passam tempo juntos?
Com que frequéncia?
- Vocé percebeu alguma mudanca na relagéo entre vocés e seus filhos?
- Quais suas expectativas para o futuro?



110

Anexo C
Genograma

Sempre trés geracOes para trés

Eu gostaria de desenhar a sua familia, vocé pode me dizer quem faz parte dela?
o Profissbes

Unides e separacdes

Conflitos

Mortes e Doencas

Idades

0 O O O

Se voce tivesse que usar uma palavra ou expressdo que descrevesse a sua familia (ou
que fosse o lema da sua familia), qual seria? Por qué?

O que as pessoas da sua familia costumam pensar sobre casamento?

Como a sua familia v& os homens e as mulheres?

Que tarefas costumam ser atribuidas aos homens da sua familia?

Que tarefas costumam ser atribuidas as mulheres da sua familia?

Vocé poderia me contar um pouco sobre como sdo 0s casamentos na sua familia?
Como as pessoas da sua familia costumam reagir as situacoes de dificuldade?

Como as pessoas da sua familia costumam reagir as doencas e perdas?

Como é a comunicacao entre as pessoas da sua familia.

Como as pessoas da sua familia costumam resolver conflitos?

Que ideias e valores a sua familia lhe transmitiu sobre sexo?

Existem sentimentos ou temas que as pessoas da sua familia ndo gostam de abordar?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.626.959

Apresentacgdo do Projeto:

O diagnéstico e o tratamento de cancer relacionam-se a dificuldades psicossociais ndo sé em quem esti
doente, mas também na familia. A doenca tem grande impacto na relagdo conjugal, podendo haver troca de
papéis, mudanca na identidade, sentimentos de ressentimento e culpa ou mesmo maior aproximagao
emocional. O objetivo deste estudo é compreender como casais em que um dos cdnjuges encontra-se em
tratamento de cancer vivenciam sua conjugalidade, segundo um referencial sistémico feminista. Sera realizado
um estudo de casos multiplos, em que serdo entrevistados quatro casais em que um dos cOnjuges esta
passando por tratamento oncolégico em um hospital puiblico de Brasilia/DF. Uma amostra heterogénea sera
construida tendo em vista o0 género e o tipo de cancer. As entrevistas, individuais, serdo gravadas e transcritas
e os dados serdo analisados segundo referencial de analise de contetido. Também serdo colhidos nos
prontuarios dos participantes os seguintes dados: diagnétisco, tempo desde o diagnéstico, tempo de
tratamento e estadiamento do céncer.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa é compreender como casais em que um dos cOnjuges encontra-se em
tratamento de cancer vivenciam sua conjugalidade, segundo um referencial sistémico feminista. Como
objetivos especificos deste estudo, pretende-se (1) compreender o papel das questdes de género na forma
Ccomo 0s casais vivenciam sua conjugalidade no contexto da doenca oncolégica;
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(2) compreender como a histdria do casal ajuda a explicar a forma como os casais vivenciam sua conjugalidade
nesse contexto; (3) compreender como se apresentam as relacdes de apoio e cuidado entre os cdnjuges
nesse contexto; (4) identificar como os casais descrevem sua coesdo, flexibilidade, comunicagédo e
sexualidade nesse contexto.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

As perguntas apresentadas podem gerar algum desconforto por remeterem a possiveis dificuldades
vivenciadas no momento do diagnostico e do tratamento, bem como no relacionamento conjugal. No entanto,
caso se identifiquem sinais de sofrimento durante as entrevistas, a pesquisadora, psicéloga formada, com
Residéncia em Atencdo Oncoldgica, realizard o acolhimento dos participantes e 0os encaminhamentos
necessarios, que podem incluir o contato com as psic6logas da equipe hospitalar. Outro possivel risco refere-
se ao desgaste fisico do participante ao responder as entrevistas. Com o intuito de minimizar essa
possibilidade, as entrevistas poderéo ser divididas em quantos encontros forem necessarios, respeitando a
disponibilidade e o estado de saude de cada entrevistado. Quanto aos beneficios, espera-se que a
participacdo na pesquisa permita o desenvolvimento de um espaco de reflexdo. Os participantes poderdo
examinar sua propria experiéncia e, assim, melhorar seu senso de agéncia, autoestima e capacitacéo,
contribuindo para a forma como estéo lidando com esse momento de suas vidas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta adequado as exigéncias das Resolu¢des CNS 466/2012, 510/2016 e
complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
A pesquisadora forneceu todos os termos de apresentacdo obrigatéria.

Recomendacgdes:

1) Nao consta do projeto que havera uso de imagem. No entanto, a pesquisadora incluiu entre os documentos
apresentados um termo de autorizagdo para uso de imagem e som de voz para fins de pesquisa. Sugere-se
gue a pesquisadora retire esse documento da lista dos documentos apresentados para evitar confuséo; 2) Em
todos os documentos, é necessario atualizar o nome deste comité e o email: Comité de Etica em Pesquisa
em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS); cep_chs@unb.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto foi aprovado pelo CEP/CHS.
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