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A FAMILIA E O PROCESSO DE ADOECER DE CANCER BUCAL

Monica Cristina Batista de Melo”
Felipe Rinald Barbosa Lorenzato”
José Eulalio Cabral Filho"

Zélia Maria de Melo®

Silvana Orestes Cardoso’®

RESUMO. Considerando-se que afamilia participa nainiciagé® de cmportamentos ciais dos individucs, o presente estudo
teve mmo oljetivo investigar sua participacé® na alogéo de habitos considerados como fatores de risco para o cancer. O
perfil sociodemogréfico da popuagd estudada (32 mulheres portadoras de céncer bucd) caradterizou um quadro de polreza
socia. Dentre os fatores de risco associados a doenga predominaram o fumo e o dcoal. Concluiu-se que afamilia, através dos
process de grendizagem social eidentificac®, teve uma participacé importante quanto a alocdo das atitudes de risco.
Palavras-chave: céncer bucd, fatores de risco, relagdes famili ares.

FAMILY AND ORAL CANCER

ABSTRACT. Considering that the family participates in the initiation o social behaviors of the individuals, the present study
had the purpose to investigate its participation in the adoption d habits considered as risk fadors of cancer. The socio-
demographic profile of the studied popuation (32 women suffering from oral cancer) was representative of social poverty.
Amongst the risk fadors associated to the ill nesswere: tobacm, alcohd, and the use of dental prostheses. It was concluded
that the family, through processes of socia learning and identificaion, plaid and important role on the aloption o the risk
attitudes.

Key words: oral cancer, risk fadors, family relations.

Para a ompreensdo dgobal do proceso de
adoece é mister 0 estudo s relagies interpesoais na
familia. Existem doengas de grande impado social,
para & quais a origem e a eolugédo docs fatores
psicol6gicos ndo sBo bem conheddas. E o caso, pa
exemplo, das neoplasias malignas, de remnhedda
repercussio, quer no ambito socia quer no nivel
pesal do seu patador. Dentre & inUmeras
neoplasias 0 cénce bucd assume um importante

significado, chdas as uas caaderisticas de doenca
mutiladora, além do fato de ser um indicador da
insuficiéncia de pdliticas de salide e da eisténcia de
uma grande potrezasocia (Biazevic, 2003.

A ocorréncia do céncer bucd estd muito
freqUentemente ligada a vicios evitdveis, como o
tabagismo e o etili smo, e ahigiene oral negligenciada.
A combinac® deses fatores, segundo Carvalho
(2003, é a casa de 80% das neoplasias bucas.
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Embora 0 céncea bucd sga uma doenca mais
freqlente no sexo masculino, tem-se verificado um
aumento de risco para ca@nceres da orofaringe e da
cavidade bucd em mulheres (Loranzi, 2003.

Conguanto estes fatores de risco para 0 céncer
bucd sgjam bem conheddos, ndo encontramos, nas
fontes de dados disporivels, estudes ®bre & as
origens na histéria de vida do individuo. Assm é por
demais relevante buscar, no estudo da mnstelac®
familiar, os posdveis mecaiismos da origem de tais
fatores.

Conforme Lévi Strauss (1972, o termo familia é
usado para definir um grupo socia com as sguintes
Caaderisticas. ter origem no casamento, ser
congtituido pa marido, esposa e pelos filhos
provenientes de sua unido e seus membros estarem
unidos por lags legais, direitos e ohrigagdes
eondmicas, religiosas e outras, com uma variedade de
sentimentos psicolégicos, tais como amor, afeto,
respeito e medo. A familia, ssgundoMinuchin (1982,
€ uma unidade social que elfrenta uma série de
tarefas, funcionando como matriz do desenvolvimento
psicossocial de seus membros.

Os objetivos da familia sdo fatores da maior
importancia no curso da histéria do individuo. Para
Ackerman (1986, os objetivos ciais atendidos pela
familia s3o a sobrevivéncia, a unido socia, o
desenvolvimento da identidade peswa ligada a
identidade famili ar, a padronizac@® de papéis €xuais,
a aucac® drigida a integrac® ncs papéis e o
desenvolvimento da egrendizagem e @oio a
criatividade. S80 incontavels os entimentos que se
trocam dentro da familia, dentre des a seguranca eo
senso de responsabili dade. Ackerman (1986 resslta a
identificaggo como 0 poces de transmissio mais
significativo. Segundo ele, ese mecanismo constitui
0s objetos psiquicos, tais como a identidade, os afetos
e 0s modelos de mmportamento. Estes modelos o0
transmitidos preferencialmente dentro e pela familia
através das relagdes interpeswais e etende-se @
longo as geragdes.

O SISTEMA FAMILIAR

Sistema familiar € um conjunto de eigéncias
funcionais implicitas ou réo gue organiza os modcs
pelos quais os membros das familias interagem. Nesta
perspediva, uma familia é um sistema que opera
através de padrfes transadonais, isto €, de regras
oriundes das interagdes repetidas entre os individucs
(Minuchin, 1983.

Uma utilizac® do modelo sistémico é mnhedda
como Teoria Sistémica Estrutural, o qual enfatiza &
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gquestdes da organizac® e funcionamento familiar,
bem como a génese e aresolucdo das dificuldades.
Esta teoria privilegia a compreensdo dcs individucs
através do estudo s sJas relagdes com 0 meio social
e o familiar - entendendo a familia cmo uma
organizac® - a partir dos sguintes elementos. @)
conexfes entre & pesvas (0 que é tamado ce
fronteiras), b) padrdes de funcionamento familiar, c)
regras implicitas e eplicitas, que orientam as
interagdes, bem como a natureza dos limites. De
aoordo com esta teoria, € posdvel identificar as
habilidades e a ¢icada de cala familia para resolver
os corflitos e para aiar regras.

Dentro destateoria, afamilia operade aordo com os
principios classcos da Teoria Gerd dos Sistemas
(Bertdanffy, 1979, ido & &) homeostase, tendéncia da
familia en manter um ceato padréo de rdladonamento e
em gpreender operagdes para impedir mudangas nese
padrdo; b) morfogénese, dterac® dentro da ordem
edtrutura e funcional do sissemg; ¢) causalidace drcular,
isto &, as modificagdes em um elemento afetaria todas os
outros.

Como estrutura, a familia diferencia eleva a cho
suas funcles através de varios subsistemas internos, a
saber, o conjugal, o parental e o fraternal, que operam
através de padrdes transadonais, nos quais as
transagdes repetidas estabelecan protétipos de cmo,
guando e @m quem interagem os individucs. Estes
padrbes reguam o comportamento dcs membros da
familia esdo mantidos por dois $stemas de repressio.
O primeiro deles, o genérico, envolve & regras
universais que governam a organizac® familiar.
Estas regras <s0: a) a hierarquia de poder,
caaderizada por um conjunto de meios que a
familia utiliza para tomar dedsdes e @ntrolar o
comportamento de seus membros, b) o padréo de
autoridade, composto pa leis que definem os
limites de wndua, potanto, o que é ou réo
permitido, e ¢ os padrdes de alianca, que definem
as formas de organizagdes das familias (as
cumplicidades) para manterem-se unidos e garantir
0 sustento. O segundo € o idiosdncrasico,
corresponcente a funcbes redprocas e
complementares que ewvolvem as expedativas
mUtuas dos membros da familia, criadas apds anos
de negociagbes explicitas e implicitas entre os sus
membros, freglentemente an torno de peguenas
situagdes e eventos do cotidiano (Minuchin, 1982.

E importante para a etrutura saudével das familias
gue hga uma hierarqua e que seus membros definam
claramente suas fronteiras (limites, regras e padrfes
derrentes de negociagdes). Outro aspedo importante
sd0 cs tipos de diancae mmplementaridade de fungBes,
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gue & familias adatam para manter o sustento financaro
de seus membros. Como resultado da mnvivéncia edas
negociagdes entre seus membros, a familia desenvave
padrdes e regras de interac® de @mportamentos que
podem ser claras, rigidas, ténues, dfusas e atagbrices.
Os padrdes de regras claras 0 importantes para o
delineanento da hierarquia no cesa e das fungbes dos
membros de modo grd. Os padrbes rigidas, pa
exemplo, podm ser benéficos para dgumas stuagdes,
mas também pocem dificultar o desenvdvimento ca
familia, impedindo g novas opgles de mmportamento
e mudangas ciais no tempo tenham espag ra dindmica
familiar. Os padrbes com regras ténues fadlitam as
negociagdes entre os membros da familia, mas
podem denurciar uma caaderistica de grande
vulnerabilidade do sistema familiar. Os padrbes
com regras difusas, as vezes, dao margem a
interpretagbes erradas e a o©municages falhas,
enquanto os padrdes com regras antagdnicas S0
confusos, conflitantes e prejudicam as interagdes
familiares de modo geral (Ackerman, (1986);
Eizirick, 2001 Nichols, (1998; Prado, 1998.
Outros tipos de interac® familiar sdo o
emaranhamento e o desligamento. Ambaos podem
resultar em problemas quando vivenciados de forma
inadequada; por exemplo: o0 dedigamento poce se
tornar um comportamento negligente entre os
membros do gupo familiar, enquanto o
emaranhamento poce revelar exces de @ntrole entre
0s membros da familia. Saber utili zar adequadamente
estes padrfes de interac® ira resultar em um bom
funcionamento familiar (Minuchin, 1983.

A FAMILIA E O ADOECER DE CANCER

A organizacd e a dindmica familiar sdo
fundamentais para o desenvolvimento dos individucs
(Nichds, 1999. A Teoria Sistémica ndo entende a
familia como um somatério de pesas com valores,
persondidades e caaderistices diferentes; ao
contrério, leva en conta @& relagdes e a
interdependéncia eitre os varios bsistemas e
considera, neste proces dindmico, as influéncias dos
niveis psicol 6gicos na vida wtidiana da sociedade.

Conforme Minayo (1996, o trabaho dce Levi-
Strauss indica que & representagdes de salde e
doenca manifestam, de forma epedfica as
concepcbes de uma sociedade @mo um todo,
revelando a aeréncia ou as contradi¢des de sua visdo
de mundo e de sua organiza¢d social. Segundo a
autora, do porto de vista do senso comum, oindividuo
€ resporsavel por ter adoeddo através de fatores
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hereditarios e de cmomportamento sobretudo a partir da
sociedade, isto €, do equilibrio entre & relagdes
sociais de determinado gupo e dele com seu meio,
onde o gupofamili ar seinsere.

Como sistema social, espera-se que afamilia, para
cumprir seus objetivos de proteger, orientar e
preservar a espéde, organize seus membros quanto a
forma de pensar e de air em todas as sStuagdes,
inclusive & de mnflito e/ou ce perigo, como é o caso
da exposicéo afatores de risco para doengas, em que a
familia predsa aiar novas regras em torno dc
subsistemas e modificar os papéis usuais e os habitos
para aumprir sua funcé (Minuchin, 1999.

SegundoJovchelovitch (1995, pode-se dizer que
ha uma ordem de significagdes culturais mais
abrangentes que informa sobre o corpo qle aloece e
gue morre. A linguagem da doencando &, em primeiro
lugar, uma representac® no corpo, mas retrata e
traduz 0 meio socia e suas relagdes. Costa e Carbone
(2004 comentam que estudar os habitos e estilos de
vida visando a promocéo da salilde ndo compreende
somente mnhece os fatores de risco para & doencas,
mas também a @mpreensdo da estrutura familiar
envolvida. O presente etudo foi redizado com o
objetivo de investigar os aspedos das inter-relagdes
familiares, que podem desempenhar um papel na
génese dos fatores de risco para @& neoplasias bucas.

METODO

Foi utilizado un méodo d investigac®
representado pad um estudo do tipo observadonal
transversal quantitativo, pa ser o tipo e estudo mais
indicado em Epidemiologia quando se desgja verificar
a distribuicd da ocorréncia dos fatores de risco em
uma popuac® no espa@ de tempo determinado
(Hulley, Cummings, Browner, Grady, Heast &
Newman, 2003, asciado a um enfoque qualitativo,
com o oljetivo de investigar a importancia da familia
nainiciacé das atitudes consideradas como fatores de
risco que cntribuem para o adoece de céce bucd.
Participaram do estudo trinta e duas mulheres
atendidas no Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo do Hospital de Cancer de Pernambuco, no
periodo e fevereiro a aril de 2004, potadoras de
cénce de bocano curso do tratamento. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica en Pesguisa en
Seres Humanos do Hospital de Céncer de Pernambuco
e pelo Comité de FEtica en Pesguisa en Seres
Humanos do Indituto Materno e Infantil de
Pernambuco, antes que qualquer caso fosse incluido.
Previamente @ procedimento de wleta de dados, as
participantes foram devidamente informadas bre a
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natureza e ceaderisticas da pesquisa, sobre o sigilo
em que seriam mantidas as informagdes e que das
poderiam abster-se de responder a quaquer das
perguntas ou mesmo desistir de participar do estudo a
qualquer momento.

A coleta de dados foi feita utilizando-se um
questiondrio, pera o estudo olservadonal transversal e
uma eitrevista semidirigida para o enfoque
qualitativo. As respostas ao questionario foram
classficadas e tabuladas para andlise. Foi utilizado o
programa estatistico Epi- Info 6.0. Para o enfoque
qualitativo, a mleta de dados foi redizada dravés de
uma entrevista, com roteiro previamente estabeleddo,
a qua foi gravada e transcrita integralmente
utili zando-se um editor de texto dotipo Word. Para a
andlise do conteldo foram redizadas leituras dos
documentos, e todo o material foi cuidadosamente
explorado, tendose mo oletivo identificar e
destaca dos relatos de cala participante os
comentarios reladonados com os objetivos do estudo.

RESULT ADOS

Aspedos quantitativos

A média de idade das participantes foi de 58.9
(dp = 12.7) anos, variando e 23 a 78 anos. A
grande maioria (87%) era caada ou mantinha
unido estavel. Cerca de 40% tiveram seis ou mais
filhos. A maioria (90.6%) era cadlica A profissio
predominante foi a de agricultora (46,%6). Quanto
ao nivel de instrucdo, 62,96 referiram nunca ter
estudado. Em relacd® a ordem de nascimento na
familia, 65,86 afirmaram ter nascido como uma
das dltimas na familia. Quando foi analisada a
condgéd eomndmica das familias, 65,60 das
participantes disseram que sua familia vivia com
um salario-minimo mensal. Do grupo estudado,
62,3 das participantes viviam em arearural.

Em relagd ao tabagismo, 70% das
participantes afirmaram ja ter fumado e a maioria
destas (77,36) havia @mecalo a fumar na
infancia. Apenas 9,1% disseram ter-se iniciado o
vicio com os amigos, 36,46 com parentes e a
maioria (54,4) com os pas. Vinte e nove
participantes (96,8%) tinham fumantes no grupo
familiar. Quanto ao etilismo, 18,86 fazam uso de
bebida dcodlica e37,%% eram ex-etili stas. No que
se refere a inicio desse vicio, 16,7260 haviam
comecado a faze uso de bebida dcodlica na
infancia, sendo que 16,0 comecaam por
influéncia dos pais e 88,4% tinham outras pesas
no gupo familiar que consumiam acool. Quanto
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aos dados relativos a higiene oral, 27,806
informaram ter iniciado o hébito de escovar os
dentes na alolescéncia e 9,4% nunca os tinham
escovado. Quanto as préteses dentédrias, 34,4% das
participantes relataram utiliz&las, sendo que
destas, cinco eram usudrias desde a aolescéncia.

Enfoque qualitativo

Quanto as regras universais do funcionamento
familiar, identificamos que havia na familia da maioria
das participantes uma preocupaca® em cuidar e educar os
filhos para o trabdho, adgumas vezes inclusve na
infancia. Para manter e educar os filhos, grande parte das
familias adatou pedrfes de dianca Ostipas de interacé
mais freqlentemente reladonados a ditude de fumar
foram antagbricos, caraderizados por comunicac®
confusa @m os pas, na infancia, e por imitac® ou
repeticéo de ditude de parentes. Ja & participantes que
iniciaram o hébito de fumar na aldescéncia,
gpresentaram o compartamento de imitacé. No caso do
uso ce bebida dcodiica as interagdes familiares mais
freqlentes foram as que promoveram a imitaca® na fase
aduta, seguidas peas interagdes antagbricas na
addexcéncia.  Algumas paticipantes adataram, na
condrucdo de suas familias, 0 mesmo moddo ce
funcionamento de suafamiliade base; outras, néo.

DISCUSSAO

Aspedos quantitativos

O perfil sociodemogréfico da popuacé® mostrou
um quadro composto de mulheres de baixa renda e
andfabetas, 0 que w@incide wm os acados de
Biazevic (2003 em relag® ao nivel socioecndmico
dos padentes portadores de céncer ora na ddade de
S0 Paulo. Quando se andlisam aidade, areligidqo e o
tamanho das familias observa-se que a maioria das
mulheres tiveram seis ou mais filhos, o que néo é raro
na gerac® de mulheres adma de 50 ancs. No
contexto do Nordeste brasileiro, familias numerosas
sd0 comuns inclusive nas regiBes urbanas. Assm
podemos supar que, pelo fato de a anostra estudada
ser, na sua maioria, nascida antes da décala de 50, e
ademais pertencente & ¢ase social ndo afluente,
aquelas mulheres ndo tiveram suficiente ace® aos
métodas contraceptivos. Acresgcase a is® que a
religido cadlica, predominante no gupo estudado, é
contra esaprética

O fato de dais ter¢os das mulheres terem nascido
em fim de prole sugere uma menor preocupagéd com
cuidados preventivos em relac® a doengas, pa parte
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dos pais. Segundo Carter (1995, a cala filho que
nasce a familia sofre modificagges para @& novas
situagdes, demandando a introdugdo e manutengéo de
novas regras para os novos filhos. Comenta a atora a
esta dtura que os pais ja estdo mais flexiveis, osfilhos
sofreram influéncias dos irmaos e de outros eventos, o
gque resulta em novas formas de reladonamento e
educac®, geralmente menos rigida. Outro fator
importante no qle se refere & relagdes famili ares é
que, se para os ultimos filhos, as relagdes pai—filho
tendem para o desligamento, é provavel que os pais £
sintam “despreocupados’ e negligenciem as questdes
reladonadas aos filhos, reduzindo a vigilancia an
relacd aos fatores de risco (Minuchin, 1982.

A asxciac® entre 0 uso do tabam e o céncer
bucd, apresentada por Barbosa (2001) e Branddo
(1989, supata os nosos achados, once quase 70%
das participantes fumavam. O vicio adqurido cesde a
infancia ou adolescéncia pock ter contribuido para o
desenvolvimento do tumor na popuac® estudada,
pois quase 80% das participantes relataram ter
iniciado a ditude de fumar na infancia, similarmente
a0 que foi constatado pa outros autores, como
Lewellyn, Johnson e Wasnakulasuriy, (2004 e Seibel
(2001).

Neste estudo, mais da metade das participantes
relatou ter tido algum tipo de cntato com bebida
alcodlica o que também é supartado pa Seibel (2007
e Campisi (2001 quanto mostram fortes evidéncias de
correlac® entre aingestdo de 4cod e dtas taxas de
céncer de boca Quanto a fase em que iniciaram o
vicio de beber, a incidéncia foi quase (60%) até a
addescéncia. Este dado vai ao encontro do qu
Ackerman (1986 comenta sobre a importancia da
identificac@® saudavel com os pais e afamilia durante
a aldescéncia

Os resultados ohre escovac@® dos dentes, em que
(27.8%) das participantes mente iniciaram o hébito
na alolescéncia etrés delas nunca o tenham praticado,
s8o0 dgnas de nota numa alltura en que o habito de
escovacd® dent&ria € praticamente universal. Estes
fatos chamam atenc@ e nas remetem ao gque dirmam
Salvador, Miras Mestres, Gofii e Gallart, (1999 sobre
0S aspedos evolutivos e aucaivos. Para es%s
autores, a familia tem grande importdncia na
aprendizagem dos hébitos em geral; segundoeles, esta
aprendizagem da aianga ocorre graca a imitacé® dos
comportamentos e da orientac®. Dadas as cond¢des
socioemndmicas e alucadonais das familias destas
mulheres, é mncebivel que para dgumas esss
elementos estivessem implicados (imitac® e falta de
orientac®). O caso de prétese dent&ria, que ocorreu
em 1/3 das mulheres, é outro aspedo que pocdkria
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aportar uma deficiéncia e limitagdes das interagdes
dentro da familia etambém indicar falha dos srvicos
de dencdo a salde e caéncia de informagdes e de
agdes através da midia e meios de wmunicac® que
informem e orientem sobre & préticas de aiidado do
corpo, pevencdo e salide bucd.

Aspectos qualitativos

Andisando as entrevistas identificamos a
presenca do pedréo de dianga no funcionamento
famili ar, confirmando a Teoria Sistémica Estrutural e
reforgcando (Eizirick, 2007 e (Nichds, 1998 quando
comentam a dindmicadas familias. Para esss autores,
0 casa deve ter padrBes complementares de g0i0 no
cotidiano, que podem ser transitdrios ou duadouros,
dependendo s necessdades de cala familia. Quanto
a0 trabaho m infancia, as caraderisticas
socioecndmico e allturais as vezes fazan com que &
familias tenham dificuldades financeras e alotem
comportamentos inadequados e disfuncionais com
seus membros, como é o caso dotrabalho infantil. O
baixo nivel de escolaridade das maes também pode ter
contribuido para que & familias ndo priorizesem as
necesgdades infantis de brincar e o dreito ainstrugéo.
Outro fator que pock ter contribuido para esta ditude
familiar foi o contexto da moradia (rural), o qua
dificultou oaces & escola

Andisando as entrevistas das participantes que
iniciaram a ditude de fumar na infancia, com os pais,
identificamos que, embora & famili as tenham adotado
regras rigidas de disciplina, com hierarquia de poder
guanto a ditude de fumar, o tipo e comunicac®
confuso, antagdnico, com regras difusas e ténues; ndo
foi preventivo. O vicio de fumar entre os membros da
familia desencadeou um tipo ce interagd® que manteve
um padrdo circular da ditude en questdo.
Considerando-se a familia segundo agurs autores
(Ackerman, 1986 Eizirik, 2001 Minuchin, 1982
Osorio, 1996, é natural que da promova, através do
proces de identificac®, a repeticdo da ditude de
fumar. A falha de ettendimento com relac® ao
cortrole e a disciplina, em decorréncia da utili zac®
do pedréo antagbrico, pock ter dificultado a alogéo,
por pate dos membros da familia, de um
comportamento hanogéneo quanto a evitagd dovicio
de fumar e de faze uso de bebida alcodlica conforme
também citado pa Ackerman (1986. O fato de
algumas participantes que iniciaram o vicio de fumar
na aloescéncia terem apresentado o comportamento
de imitac® pode ser interpretado como resultante de
algumtipo ceidentificac®.

As adogdes das atitudes de fumar e de faze uso
de bebida dcodlica no pesente etudo, podm ser
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compreendidas como 0 meio que os individucs
utili zaram para lidar com as ansiedades e orflitos,
optando inconscientemente por faze parte de um
grupo ¢ “iguais’. Estes @ identificam e se
influenciam, sentem-se interligados, partilham dos
objetivos comuns e @ntam uns com OS OUutros,
organizando-se ereorganizendo-se & longo dotempo.
Essas atitudes foram descritas por Myers (2000 e
Rodrigues (1999 no sentido e que das gjudam a
estabelece umaidentidade social.

Algumas participantes adotaram, na onstrucéo da
prépria familia, o modelo de funcionamento de sua
familia de base. Elas aaeditaram que ete @a um
modelo bem-sucedido, umna vez que ndo howe relatos
de histéria de ditudes contra a moral e os bors
costumes entre os familiares. Segundo Berenstein
(19889 e Minuchin (1982, também podemos
compreender este fendmeno pensando e & familias,
consciente ou inconscientemente, procuraram manter
0s comportamentos ao longo @ geragdes. Também
sobre atendéncia que tém as pesas de adtar o
modelo familiar, Ackerman (1986 refere que das
sempre procuram atingir certo tipo de imortalidade en
sua descendéncia. Outras participantes ndo adotaram o
modelo de base para a familia dual, o que, alias,
também é mentado pa Ackerman (1986, ao
afirmar que o padrdo de organizac@® familiar ndo é
estético, e que & vezes a sociedade molda as familias
em seu proveito. Ja Osorio (2002 reforca &
propriedades de mudancas na familia contemporéanea

Verificamos, ao longo desta andlise, que varios
elementos da Teoria Sistémica Estrutural foram
identificados. Assm, na rede invisivel formada pelos
padrBes transadonais das familias das participantes
reladonados as atitudes de risco, podemos perceber o
principio da causalidade drcular. A constante
repeticdo das comportamentos redizada por figuras
parentais estimulou identificagdes e repeticbes do
comportamento de fumar e beber, enquanto na higiene
oral, apesar de & mulheres terem sido
predominantemente orientadas, o0 poces de
identificac@® ndo pode ser excluido.

Na perspediva dess Teoria Sistémica Estrutural,
a familia aia formas de interac® oljetivando
promover crescimento, adaptac® e aiatividade entre
seus membros £mpre voltados para a salde de um
modo geral. O principio da homeostase, na familia,
ndo é entendido como um estado cke rigidez, mas como
um equilibrio dn@mico, voltado para a manutencéo
dos aspedos sudaveis da vida familiar. Neste
trabalho o elemento hameostético foi identificado ao
se observar, nas familias estudadas, uma tendéncia a
manter 0s reladonamentos conjugais e anceber

Melo & cols.

muitos filhos. O tercero principio, o ca morfogénese,
esteve presente na tentativa dos pais de induzir
mudangas de habitos nos filhos, embora sem éxito, pa
caisa do pdrdo de @municac® antagdnico.
Podemos supar, patanto, gque quando as familias
promoveram regras difusas, com padréo do tipo
antagbrico, com o oljetivo de impedir que @
participantes adatassem os habitos de beber e fumar, a
adogéo da ditude se deu pela identificac® e/ou po
aprendizagem social propiciada pela caisalidade
circular. Quando as famili as promoveram regras claras
para que & participantes ndo adotassem os habitos de
beber e fumar e havia histéria de fumo e 4cod nessas
familias, a alocdo da ditude se deu pela identificacé®
propiciada pela caisdidade drcular. Quando as
familias promoveram regras claras para que &
participantes ndo adotassem os habitos de beber e
fumar e ndo havia historia de fumo e dcod nas
familias, howe aadogéo da ditude de evitar o fumo e
0 acod provavelmente pela identificacd, propiciada
pela caisalidade drcular. As familias promoveram a
orientacd sobre ahigiene oral para & participantes do
estudg mas ndo se poce ignaar 0 proces de
identificac@®. Ao redizar uma aordagem mista -
guanto aos aspedos quantitativos e qualitativos - o
presente etudo tem limitagdes que devem ser
consideradas. 1) do porio de vista quantitativo, a
amostra éreduzida e ndo aleadria, ndo podendo as
conclusbes, conseglientemente, ser extrapoladas para
uma popuacd-avo; 2) ainexisténcia de um grupo-
controle para comparag& impede outras observagdes
gue podkeriam ser (teis a cmpreensdo do poblema;
e, po Ultimo, c) o presente etudo € uma
investigac® preliminar e exploratéria sobre &
interagdes familiares no proceso do adoece de
céncer em um grupo potador da doenca, ndo
trazendo, assm, conclusdes definitivas. Entretanto,
os resultados permitem propar hipdteses testaveis
sobre 0 asuunto, mediante desenhos onde possam ser
inseridos grupcs-controle, pareanento e anostras
mais representativas de popuagdes-avo, inclusive
podendo-se testar a teoria sistémica @mo modelo
explicativo parao proces.
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