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RESUMO

Objetivo: Reunir, caracterizar, analisar, sin-
tetizar e integrar estudos primadrios que
abordaram as experiéncias dos cénjuges/
esposos/parceiros de mulheres com can-
cer de mama, apresentando o estado atual
do conhecimento. Método: Revisdo inte-
grativa da literatura realizada nas bases de
dados BVS, PubMed, CINHAL e SciELO. Re-
sultados: A amostra foi composta por oito
estudos, publicados no periodo de 2000 a
2012, que apontaram para experiéncias do
envolvimento e cuidado dos maridos em
relagdo as esposas adoecidas. Conclusdo:
Evidencia-se a necessidade de atengdo e
de assisténcia para com esses conjuges,
assim como orientagdo e educagdo para o
exercicio do cuidado e como tem sido reali-
zado pela equipe de saude para com essas
mulheres. Ressalta-se, ainda, a importan-
cia de novos estudos, a fim de aprofundar
o conhecimento sobre essa temdtica e,
assim, aprimorar a assisténcia com melhor
embasamento cientifico.
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ABSTRACT

Objective: To gather, to characterize, to
analyze, to synthesize and to integrate
primary studies that addressed the expe-
riences of spouses / husbands / partners
of women with breast cancer, presenting
the current state of knowledge. Method:
Integrative literature review carried out in
the databases of VHL, PubMed, CINHAL
e SciELO. Results: The sample consisted
of eight studies published between 2000-
2012, which pointed to the experiences of
the involvement and the care of the hus-
bands towards their ill wives. Conclusion:
This study highlights the need for attention
and assistance to those spouses, as well
as guidance and education to exercise the
care the same way as the health staff has
done with women. Furthermore, it empha-
sizes the importance of further studies in
order to deepen the knowledge on this to-
pic, and thus, improve the care with better
scientific basis.
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RESUMEN

Objetivo: Reunir, caracterizar, analizar, sin-
tetizar e integrar estudios primarios que
abordaron las experiencias de los conyu-
ges/esposos/compafieros de mujeres con
cancer de mama, presentando el estado
actual del conocimiento. Método: Revisi-
6n integradora de la literatura realizada en
las bases de datos BVS, PubMed, CINHAL
y SciELO. Resultados: La muestra estuvo
compuesta de ocho estudios, publicados
en el periodo de 2000 a 2012, que sefiala-
ron las experiencias de la involucracién y el
cuidado de los maridos con relacion a sus
esposas enfermas. Conclusién: Se eviden-
cia la necesidad de atencion y asistencia
a esos conyuges, asi como la orientacion
y educacion para el ejercicio del cuidado,
como estd realizando el equipo de salud
con respecto a las mencionadas mujeres.
Se subraya igualmente la importancia de
nuevos estudios, a fin de profundizar el
conocimiento acerca de esa tematica y, de
ese modo, perfeccionar la asistencia con
mejor fundamento cientifico.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres e é a
quinta causa de morte por cancer em geral (458.000 6bitos).
Em 2009, os ébitos por cancer de mama ocuparam o primei-
ro lugar no Brasil, com 15,3%. Para o ano de 2012, foram es-
timados 52.680 casos novos que representaram uma taxa de
incidéncia de 52,5 casos por 100.000 mulheres®™.

O processo natural de doengas como o cancer de mama
interfere diretamente e sobremaneira nas condigGes fisica,
emocional e social das mulheres, o que faz com que temam
a doenga e todos os fatores envolvidos no processo de diag-
ndstico, tratamento e reabilitagio®?.

Frente as experiéncias vivenciadas que acometem a mu-
Iher com cancer de mama, ela pode encontrar dificuldades
nos relacionamentos sociais e também familiares. E em meio
a esse complexo cendrio que a familia tem adquirido, a cada
dia, maior importancia, com relevante papel colaborativo pa-
ra o enfrentamento da doenga®.

Dentro do contexto familiar, um membro que merece
destaque é o cbénjuge da mulher com cincer de mama. Ele
enxerga 0 cancer como uma ameaga a vida de sua compa-
nheira e, assim como elas, pode ndo ter suficiente e adequa-
da estrutura emocional para enfrentar a doencga(4), pode sen-
tir desesperanga, impoténcia, intranquilidade e medo, dentre
varios outros sentimentos possiveis que comprometem sua
proépria vida, o apoio, o suporte e o cuidado a mulher, a rela-
¢do familiar e afetiva®. Os esposos ndo podem ser excluidos
do contexto do cuidar, pelo contrario, devem ser vistos como
pessoa que necessita de assisténcia, de amparo e de compar-
tilhar suas duvidas, medos, ansiedades e incertezas®.

Frequentemente, percebe-se que a preocupagdo e
o cuidado dos profissionais da area da saude, que lidam
com o cancer de mama, direcionam-se preferencialmente
as mulheres acometidas pelo cancer. Assim, muitas vezes,
ndo se tem atentado para as relagdes dessas mulheres
com os outros membros de suas familias e, particular-
mente, com seu companheiro®,

Os esposos, ao vivenciarem o cancer em suas esposas,
se tornam, muitas vezes, frageis, sentem medo de ndo se-
rem capazes de apoiar e oferecer o cuidado adequado, além
de ndo suportar a perda de suas mulheres, medo da perda
concreta e do luto. Em meio a essas novas situagoes, bem co-
mo as necessidades por elas geradas, eles passam a precisar
de ajuda, requerendo dos servigos de saude serem incluidos
como alvo do cuidado. Da mesma forma que as mulheres
sdo inseridas em grupos de apoio, esses parceiros, de igual
forma, devem ser assistidos, pois é necessdrio que se sintam
amparados em suas necessidades psicossociais, fortalecidos
e instruidos a respeito da doenga e do tratamento®”.

Nesse sentido, foi proposta esta revisdo da literatura,
com o objetivo de reunir, caracterizar, avaliar e integrar estu-
dos primarios que investigaram a experiéncia do esposo da
mulher com cancer de mama, apresentando o estado atu-
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al do conhecimento, buscando ampliar o conhecimento e o
melhor embasamento cientifico para a pratica da assisténcia
voltada ao parceiro.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional
e internacional que incluiu a andlise de resultados de pesqui-
sas relevantes que podem oferecer suporte para a tomada de
decis3o e a melhoria da pratica clinica®. A revis3o integrativa
possibilita a sintese do estado do conhecimento de determi-
nado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.
Este método de pesquisa permite reunir e sintetizar multiplos
estudos publicados, além de possibilitar conclusGes gerais a
respeito de uma particular area de estudo®.

Foram utilizadas seis etapas para a realizacdo desta revi-
sdo integrativa, a saber: identificagdo do tema e formulagdo
da questdo norteadora; busca na literatura e selegdo crite-
riosa das pesquisas; categorizagao dos estudos encontrados;
analise dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e
comparagdes com outras pesquisas; relato da revisdo e sinte-
se do conhecimento evidenciado nas pesquisas'?. A fim de
responder ao objetivo do estudo, foi definida como pergunta
norteadora: o que tem sido investigado e publicado no meio
cientifico sobre as experiéncias dos conjuges de mulheres
com cancer de mama?

A amostra foi composta por artigos cientificos, nacionais e
internacionais, desenvolvidos por profissionais da satde que
investigaram os esposos/conjuges de mulheres com cancer
de mama. O levantamento bibliografico foi realizado nas ba-
ses de dados: PUBMED (US National Library of Medicine), CI-
NAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re), PsycoINFO — base de dados da Associagdo Americana de
Psicologia (APA), no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As buscas das bases de dados PUBMED, CINHAL, PsycIN-
FO e BVS foram feitas nos meses de maio e junho de 2013,
e da base de dados SciELO foram realizadas durante o més
de fevereiro de 2014, todas por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): breast neoplasms/
neoplasias da mama, qualitative research/pesquisa qualitati-
va, family/familia, spouses/conjuge, e a palavra-chave cancer
de mama, interligados pelos operadores boleanos AND e OR
(Quadro 1). A base de dados PsycInfo possui seus préprios
descritores, porém os termos corresponderam aos do DECS.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pesquisas
primdrias qualitativas, disponiveis on-line, no formato de arti-
gos, nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol e que tinham
como foco a experiéncia do cénjuge de mulheres com cancer
de mama. Foram excluidos artigos ndo relacionados a tema-
tica proposta que ndo estivessem disponiveis gratuitamente
na integra on-line, nas bases eletronicas consultadas, publi-
cados em outras linguas, que ndo o portugués, inglés ou es-
panhol e estudos de natureza quantitativa. Artigos repetidos
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em diferentes bases foram considerados uma Unica vez. Apds
leitura de 304 titulos e resumos dos estudos recuperados
inicialmente, observando os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, foi obtida uma amostra final de oito estudos.

Um instrumento desenvolvido e validado por Ursi® e
adaptado para este estudo foi utilizado para a caracterizacdo
e a coleta de dados referentes a metodologia e aos resultados.

A partir da leitura completa dos oito artigos incluidos,
procedeu-se a coleta das informagBes que permitiu uma
analise aprofundada dos contetdos das publicagbes. Primei-
ramente foram caracterizados de acordo com: base de dados
onde foram indexados, titulos dos artigos e dos periddicos,
autores, pais, idioma, ano de publicagdo, instituicdo-sede,
area profissional dos autores, tipo de publicagdo (Quadro 2).

Aidentificacdo dos estudos estd disposta de forma numérica,
facilitando assim a localizagdo dos mesmos.

Na sequéncia, foram verificados: objetivos, aspectos me-
todoldgicos e resultados dos estudos. Selegdo e caracteriza-
¢do dos sujeitos da pesquisa e desfechos (Quadro 3). Poste-
riormente, procedeu-se a andlise dos resultados em relacdo
aos objetivos dos estudos, sendo, entdo, agrupados em te-
mas, para discuti-los.

RESULTADOS

No Quadro 1 sdo apresentados os cruzamentos de
descritores e respectivos resultados, obedecendo a utili-
zacao de descritores apropriados as bases de dados.

Quadro 1 — Resultados dos cruzamentos realizados nas bases de dados, dos estudos excluidos e incluidos para a revisdo —

Uberlandia, MG, 2013

Base de Dados Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) Resultados dos Estudos Excluidos Estudos In.cl~u idos na
cruzamentos Revisdo
Breast cancer AND qualitative AND studies
CINHAL AND family AND spouse 20 16 4
Neoplasias da mama AND conjuges AND 181 178 3
BVS pesquisa qualitativa OR familia
Neoplasias da mama AND conjuges AND 3 3 0
pesquisa qualitativa AND familia
Breast neoplasms OR cancer AND
PUBMED qualitative studies OR studies family AND 24 23 1
spouses
Breast neoplasms AND family AND 0 0 0
qualitative research AND spouses
PsycINFO -
Breast neoplasms AND family OR 75 75 0
qualitative research AND spouses
Breast neoplasms OR breast cancer AND 0 0 0
qualitative studies AND spouses AND family
. Breast neoplasms AND breast cancer AND
SciELO qualitative studies AND spouses AND family ! ! 0
Cancer de mama AND conjuges AND 0 0 0
familia OR pesquisa qualitativa
Total da Pesquisa 304 296 8 estudos

Observando atentamente o foco dos estudos e os cri-
térios de inclusdo e exclusdo desta revisdo, foram inclu-
idos: trés artigos da BVS, um (1) da PUBMED, quatro do
CINHAL; da base de dados PsycINFO nenhum estudo foi
incluido, visto que ndo atendiam aos objetivos ou possui-
am como foco do estudo o casal, e ndo apenas o esposo.
Assim, foram excluidos desta revisdo: 16 artigos do Cl-
NHAL, 181 da BVS, 23 da PUBMED, 75 da PsycINFO e um
da SciELO, totalizando 296 artigos, conforme presentado
no Quadro 1. Um artigo foi selecionado na Base de dados

SciELO, porém o mesmo ja havia sido selecionado na BVS,
dessa forma optou-se por preserva-lo na base em que foi
encontrado primeiro.

Parte dos resultados é apresentada no Quadro 2, que ca-
racteriza os estudos desta revisdo. Os oito artigos foram pu-
blicados no periodo compreendido entre 2000 e 2012; ndo
foi estabelecido intervalo de tempo, buscando reunir o maior
numero de publicagdes. Os periddicos sdo das areas de En-
fermagem e Medicina.

Quadro 2 — Titulo do artigo, titulo do periddico, pais, ano, delineamento/nimero de participantes — Uberlandia, MG, 2013

Titulo dos Artigos Pais/Ano | Delineamento/Numero de participantes
El- Psychosocial Perspectives of the Partners Estudo qualitativo. Método de andlise de narrativa. Referencial teérico ndo
of Bregst Cancer PatieIr)lts Treated With a BRASIL | mencionado. Entrevistas com os maridos selecionados; duragdo entre 30 e 60
Mastectomy'2 (Cancer Nursing) 2008 minutos. Ndo informados local da coleta de dados e nimero de entrevistas com cada
y g participante. Amostra composta por 17 conjuges.

E2- Comine to erins with Breast Cancer: The Estudo qualitativo. Referencial tedrico ndo mencionado. Coleta de dados no
- Exg eri%,n(l:ge with His Wife’s Firé t Six EUA domicilio dos participantes. Entrevistas confidenciais, duragdo entre 20 e

P (13 P . 2010 45 minutos, audiogravadas. Nao informado nimero de entrevistas com cada
Months® (Journal of Psycosocial Oncology) participante. Amostra composta por 48 conjuges.
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Continuagdo...

Titulo dos Artigos Pais/Ano | Delineamento/Nimero de participantes
E3 - Engaging Hope: The Experiences of Male CANADA Estudo qualitativo, descritivo e interpretativo. Referencial teorico ndo mencionado.
Spouses of Women With Breast Cancer(14) 2012 Entrevistas telefonicas abertas e gravadas, a populagao foi entrevistada duas vezes. Os
(Oncoly Nurse Forum) autores nao descreveram a duragao das entrevistas. Amostra composta por 11 conjuges.
E4 - Men’s Perspectives on Individual and Estudo qualitativo. Referencial tedrico ndo mencionado. Entrevistas
Family Coping With Their Wives’ Breast EUA semiestruturadas, realizadas em locais de escolha dos proprios participantes,
Cancer and Chemotherapy!'® (Western Journal 2000 com duragdo de 1 a 2 horas; os autores ndo descreveram o numero de entrevistas
of Nursing Research) realizadas. Amostra composta por 10conjuges.

R Pesquisa qualitativa, referencial teérico da teoria fundamentada nos dados. Utilizou
ES5 - Men’s Sexual Issues After Breast Cancer IRA entrevistas em profundidade, gravadas, realizadas face a face com os participantes,
in Their Wives® (Cancer Nursing) 2012 com duragdo de 30 a 80 minutos. Nao foram descritos o local e o numero de

entrevistas realizadas. Amostra composta por 18 conjuges.

E6 - Suporte social na reabilitagdo da mulher BRASIL Pesquisa qualitativa. Referencial teérico ndo mencionado. O processo de coleta
mastectomizada: o papel do parceiro sexual(5) 2004 de dados ndo foi descrito pelos autores, citaram apenas que foram realizadas
(Revista da Escola de Enfermagem) entrevistas semiestruturadas. Amostra composta por nove conjuges.
E7 - Percepcao de conjuges de mulheres BRASIL Pesquisa qualitativa. Referencial tedrico ndo mencionado. Entrevistas semiestruturadas
mastectomizadas com relagdo a convivéncia pos- 2010 realizadas na residéncia dos participantes, gravadas em fita cassete. Os autores ndo
cirurgia'” (Revista da Escola de Enfermagem) descreveram o niimero de entrevistas realizadas. Amostra composta por cinco conjuges.
E8 - A participag@o dos companheiros no Pesquisa qualitativa descritiva, analitica, com referencial tedrico psicanalitico.
diagndstico e no tratamento do cancer de mama | BRASIL | Entrevistas semiestruturadas, realizadas em duas institui¢des hospitalares de ensino,
de suas mulheres” (Revista Brasileira de 2006 os conjuges foram entrevistados em trés momentos, ndo descreveram se foram
Mastologia) gravadas. Amostra composta por 12 conjuges.

A Figura 1 estabelece a porcentagem de estudos/ano
no periodo de 2000 a 2012. Observa-se que 25% dos estu-
dos foram publicados apenas no ano de 2012.
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Figura 1 -Porcentagem de estudos por ano - Uberlandia, MG, 2013

Quanto ao idioma, 63% (cinco artigos) dos estudos fo-
ram publicados na lingua inglesa e 37% (trés artigos), em
lingua portuguesa. Apesar de ter sido estabelecido como
critério para a busca, artigos publicados também em lingua
espanhola, nenhum estudo neste idioma, que abordasse a
tematica, foi indexado nas bases utilizadas para a selec¢do.

Em relacdo a area profissional dos autores, sete estu-
dos foram desenvolvidos por profissionais de Enferma-
gem e somente um por profissional da area médica.

Quanto aos desenhos dos estudos que compdem a
amostra desta revisdo, foi estabelecida a inclusdo apenas
de estudos de natureza qualitativa, visto ser o objetivo co-
nhecer a experiéncia dos esposos, o que em geral se in-
vestiga por meio de pesquisas desta natureza.

Conforme pode ser visualizado no Quadro 3, dos oito
estudos incluidos na revisdo, quatro (E4, E6, E7 e E8) des-
creveram, como recurso para coleta de dados, entrevistas
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semidirigidas. Dois artigos (E1 e E5) descreveram a entre-
vista em profundidade, que é uma entrevista de carater
muito préximo ao psicanalitico, pois através desse méto-
do de entrevista conhecem-se motivagdes, anseios, con-
flitos, temores e também conflitos de personalidade®*®,
Também foi verificado que dois estudos (E2 e E3) ndo des-
creveram a forma de coleta dos dados.

Quanto aos objetivos estabelecidos pelos autores dos
estudos desta revisao, observa-se descri¢ao clara e de fa-
cil entendimento. Trés estabeleceram como objetivo ex-
plorar a experiéncia do cénjuge frente ao cancer de mama
da esposa (E2, E3 e E4), um descreveu a percepg¢do do
conjuge diante da mastectomia de suas esposas (E7), um
objetivou descrever os efeitos psicossociais e a experién-
cia da mastectomia, do ponto de vista dos maridos e sua
perspectiva desta experiéncia (E1), um teve o objetivo de
analisar a participagdao dos companheiros no diagndstico
e tratamento do cancer de mama (E8), um identificou o
tipo de suporte social oferecido pelos parceiros sexuais de
mulheres com cancer de mama (E6) e, finalmente, um ex-
plorou as preocupagdes sexuais dos maridos (E5).

Quanto ao numero de participantes dos estudos e a
forma de selegdo, foi observada grande variagdo, com
quantitativo de cinco até 48 esposos. Em relagdo a sele-
¢do, trés estudos descreveram que selecionaram seus
participantes a partir de atividades assistenciais/consultas
das esposas, sendo estabelecido um contato prévio com
as pacientes com cancer de mama e, em seguida, com
seus parceiros (E1, E6 e E7); dois estudos descreveram
gue a amostra foi composta por uma subamostra de es-
tudos maiores, porém ndo trouxeram detalhes quanto a
forma de sele¢do dos participantes (E2 e E4) e, finalmen-
te, os trés estudos restantes ndo descreveram o método
utilizado para a selegdo dos participantes (E8, E5 e E3).

Quanto aos referenciais tedricos utilizados pelos au-
tores para a analise e discussdo dos dados, tém-se: a
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analise narrativa, utilizada para recapitular a experiéncia
passada através da combinagdo da sequéncia verbal de
sentengas com a sequéncia de eventos que de fato ocor-
reram®); o referencial tedrico psicanalitico que procura
entender o ser humano na sua totalidade, chamando
atengdo tanto para seus aspectos fisicos como para seus

afetos e emoc¢des®?; e o referencial da teoria fundamen-
tada nos dados que visa a compreensdo da realidade a
partir da percepcdo ou significado que certo contexto ou
objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos, au-
mentando a compreensdo e proporcionando um guia sig-
nificativo para a a¢cdo?",

Quadro 3 — Selecdo e caracterizagdo dos sujeitos das pesquisas e desfechos — Uberlandia, MG, 2013

Sele¢iio e caracterizacio dos sujeitos das pesquisas

Desfechos

El

Contato inicial com 30 mulheres, durante consulta de controle pés-mastectomia
no ambulatorio do hospital. De 30 mulheres contatadas, 10 recusaram o convite;
dos 20 maridos contatados, trés recusaram participar. Amostra composta por
17 homens; idade entre 54 e 84 anos. Religido/crenga: 10 catélicos, quatro (4)
evangélicos, dois (2) presbiterianos e um (1) testemunha de Jeova. Caracteristicas
da populagdo ndo descritas integralmente (escolaridade e nivel socioecondmico,
dentre outros).

Mudangas no relacionamento para aspectos positivos.
Atividade sexual, apdés o cancer de mama, prejudicada.
Mudanga na rotina da familia, assumindo as tarefas
domésticas. Sentimento de medo da morte de suas esposas.
Apoio na religido durante a doenga, pois eles fizeram
queixas sobre a falta de foco, da equipe de satude, na familia
da mulher com céncer.

E2

Conjuges de mulheres com diagnostico de cancer de mama em estagio inicial
(fase 0-2) nos ultimos seis meses, em tratamentos no momento do estudo.
Utilizada subamostra de um estudo randomizado maior. Participaram 48
homens, idade entre 31 anos e 68 anos, sendo que 87% possuiam formacao
universitaria. Caracteristicas da populagdo nio descritas integralmente (religido
e nivel socioecondmico, dentre outros).

Atividade sexual do casal ficou prejudicada ap6s o cancer;
houve relato de inversdo de papéis na rotina da familia e
mudangas no relacionamento com aspectos positivos e
negativos. Sentimentos positivos, como esperanga da
cura do cancer da esposa; aspectos negativos: os maridos
esconderam seus reais sentimentos de negatividade diante
da familia e o medo da perda da parceira.

E3

Conjuges de mulheres com cancer de mama foram convidados a participar da
pesquisa. Os participantes forneceram a outros conjuges o contato (telefone/e-
mail) das pesquisadoras. Amostra composta por 11 conjuges, com idade entre 36
e 76 anos, com média de 55 anos, com média de escolaridade de 17 anos, outras
caracteristicas da populag@o nio foram descritas pelos autores.

Apoio na religido, sendo este um importante suporte durante
toda a doenga; mudangas positivas no relacionamento do
casal. Sentimentos de preservacdo da familia; foi observado
que os conjuges ndo mostravam seus reais sentimentos de
medo; foram necessarias mudangas na rotina de cuidados
domésticos da familia, passando a serem eles os responsaveis.

E4

Parceiros de mulheres com cancer diagnosticado nos ultimos 2 anos, e tratadas
com quimioterapia. Recrutados através da participagdo de um estudo maior; a
sele¢@o foi do tipo bola de neve — conjuges participantes identificaram outros
conjuges. Amostra composta por 10 conjuges, com idade entre 39 e 58 anos,
com média de 47 anos. Os autores ndo descreveram caracteristica da populagdo
(escolaridade e nivel socioecondémico, dentre outros).

Foi referida mudanga positiva no relacionamento conjugal,
porém o cancer veio prejudicar a atividade sexual do casal.
Também houve inversdo dos papéis dentro da familia, vindo
o conjuge a assumir o papel doméstico e de cuidados com
os filhos. Descreveram sentimentos de esperanga de cura do
cancer de suas esposas e sentimento de medo da morte da
parceira.

ES

Parceiros de mulheres com cancer de mama foram intencionalmente selecionados,
em centros de tratamento de cancer ou ambulatérios especializados no Ira.
Amostra composta por 18 conjuges, com idade entre 33 e 70 anos, com média
de 51 anos. Todos os conjuges eram da religido mugulmana xiitas, cinco (5)
participantes eram empregados, oito (8) desempregados e cinco (5) aposentados.
O nivel de escolaridade ndo foi descrito pelos autores.

Mudangas positivas no relacionamento conjugal, com
relato de maior unido apds o cancer; atividade sexual do
casal foi prejudicada.

E6

Conjuges de mulheres participantes de um Nucleo de Reabilitagdo foram
convidados a participar do estudo. Amostra composta por nove (9) parceiros
de mulheres acometidas por cancer de mama. Nao descreveram nenhuma
caracteristica socioecondmica da populagao.

Mudanga na dindmica familiar, sendo os conjuges os novos
responsaveis pelas tarefas domésticas e cuidado dos filhos;
melhora no relacionamento conjugal, porém, com atividade
sexual prejudicada.

E7

Conjuges de mulheres acometidas pelo cancer de mama, com frequéncia regular
na Associacdo de Mulheres Mastectomizadas (AMC). Aceitaram participar do
estudo cinco (5) conjuges, com idade entre 45 e 56 anos, nivel socioeconémico
de baixa renda; quatro (4) conjuges tinham indice de escolaridade minimo, e
um (1) possuia nivel escolar superior. Nao descreveram outras caracteristicas da
populagdo, como a religido e nivel socioeconémico.

Apoio na religido durante o processo de enfrentamento da
doencga, sentimentos positivos quanto a cura da esposa;
inversdo dos papéis na rotina da familia e tarefas domésticas
e melhora no relacionamento conjugal apds o diagnostico.

E8

Companheiros de mulheres com cancer de mama, selecionados aleatoriamente.
Amostra composta por 12 sujeitos. Os autores ndo descreveram caracteristica da
populagdo, como nivel socioecondmico, religido e escolaridade.

Sentimentos de tristeza ¢ medo quanto a morte da mulher
e ocultagdo do real sentimento diante do cancer de mama.

A faixa etdria dos conjuges, participantes dos estudos,
foi bastante varidvel, com maior concentragdo a partir dos
50 anos de idade. Outras caracteristicas, relacionadas aos
dados sociodemograficos dos participantes dos estudos,
nao sdo descritas pelos autores; apenas dois estudos re-
lataram a crenca/religido dos participantes, (E1 e E5); e 0
estudo (E5) descreve que 100% dos seus participantes sdao
mugulmanos xiitas.
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Nos artigos analisados, nenhum prop6s ou utilizou
métodos de intervengdo. Os estudos tinham como foco
conhecer/compreender a experiéncia/percep¢do dos con-
juges, frente ao cancer de mama de suas esposas.

Dos oito artigos analisados nesta revisao, cinco deles pre-
veem aplicabilidade pratica (E1, E2, E3, E4 e E5). A que mais
se destacou, por aparecer na maioria dos estudos, foi prestar
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assisténcia integral por uma equipe de satde, direcionando o
cuidado a toda familia e consequentemente ao conjuge, nGo
ficando os cuidados restritos somente a paciente portadora
do cdncer. Outra aplicabilidade pratica de destaque, encon-
trada em quatro estudos (E2, E3, E4, E5), foi a criagéo de gru-
pos de apoio aos conjuges, onde 0os mesmos possam conhe-
cer outros conjuges e compartilhar seus medos e anseios.

Ao longo da analise dos resultados dos estudos, foram
identificados temas subjacentes/categorias que se desta-
caram pela similaridade e relevancia dada pelos autores,
sendo encontrados em varios dos estudos. Assim, os re-
sultados dos artigos que fizeram parte desta revisdo fo-
ram divididos em oito temas/categorias, conforme apre-
sentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuig¢@o dos temas relacionados aos resultados das investiga¢des dos artigos desta revisdo — Uberlandia, MG, 2013

idNel,:lTi?il:;g;o Temas/categorias Artigos
“Mudangas no relacionamento apds o cancer de mama’: 1,2,3,4,5,
1 - Aspectos positivos 6e7
- Aspectos negativos 2e4
2 “Atividade sexual prejudicada” 1,2,4,5,6
3 “Conjuges como “administradores do lar” / mudanga na rotina / cuidando das criangas” 1,2,4,6,7
4 “Esperanca / sentimentos positivos quanto a cura da doenga” 1,2,3,4,7
5 “Ocultando / escondendo reais sentimentos” 2,3,48
6 “Tristeza e medo da perda da parceira” 1,2,4,8
7 “Apoio na religido durante o processo de enfrentamento da doenga” 1,3,7
8 “Falta de foco na familia” 1,4

De forma geral, observa-se que a maioria dos estudos,
cinco (62,5%), abordou de 50 a 87,5% dos temas iden-
tificados. Os temas que foram investigados com maior
frequéncia foram: tema 1 que aparece em sete dos oito
estudos, correspondendo a 87,5%, e os temas 2, 3 e 4
apareceram em cinco (62,5%) estudos respectivamente.

1 - Mudangas no relacionamento apés o cdncer de mama

O diagndstico do cancer de mama acarretou varias
mudancgas na vida do casal, dentre elas uma que mere-
ce destaque é a mudanga no relacionamento conjugal.
Mudangas foram encontradas de duas formas distintas,
ora vindo somar-se aos aspectos positivos, anterior-
mente existentes a descoberta do cancer, ora trazen-
do conflitos para o relacionamento do casal. Mudangas
positivas no relacionamento, apds o cancer, foi um te-
ma encontrado nos estudos, exceto no E8. Os cOnjuges
relataram fortalecimento do amor existente e aumento
do apoio incondicional as suas parceiras. Em oposi¢do
a esta primeira constatacdo, onde o cancer de mama
levou a uma aproximag¢ao do casal, nos estudos E2 e
E4, foi encontrado o impacto negativo do adoecimen-
to sobre o relacionamento do casal; nesta categoria,
o cancer desafiou e trouxe conflitos para o relaciona-
mento conjugal de alguns casais. A doencga repercutiu
negativamente também na comunicagdo do casal. Con-
juges relataram, sobretudo, a dificuldade de falar sobre
o cancer de mama.

Ainda como parte desse tema foram identificadas
percep¢bes dos esposos em relagcdo ao relacionamen-
to com suas esposas, referidas como fortalecimento do
vinculo amoroso, percepgdo de aumento do carinho e
maior compreensdo. Relataram ainda que se percebe-
ram importantes no processo de enfrentamento da do-
enca das esposas (E7).
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2 - Atividade sexual prejudicada

A segunda categoria, encontrada com maior frequ-
éncia, expressa na fala dos sujeitos, esteve presente nos
estudos E1, E2, E4, E5, E6 e E7. Nesta foram incluidos: a di-
minuicdo da frequéncia das relagdes sexuais, afetada pelo
cancer de mama, e seu tratamento, sendo relatada pela
maioria dos participantes. Porém, apesar desse aspecto,
considerado por muitos como negativo, foi identificada,
nas falas dos participantes, mudanca de foco do casamen-
to, deixando de ser supervalorizado apenas o aspecto se-
xual, onde a relagdo sexual seria primordial. As mulheres
foram consideradas como a pessoa mais importante na
vida de seus maridos, estando estes preocupados com o
apoio para suas esposas, partindo do principio de que o
cancer de mama é considerado uma doenga ameacadora.

3 - Cénjuges como administradores do lar/mudanca na
rotina

Este tema, encontrado nos resultados dos estudos E1,
E2, E4, E6 e E7, evidenciou que o cancer de mama modi-
ficou a dinamica familiar e os papéis dos membros da fa-
milia nos estudos incluidos. Muitas vezes, os cOnjuges so-
maram as suas atividades de trabalho a responsabilidade
de tarefas domésticas e também o cuidado com a esposa.

Além da jornada dupla ou até mesmo tripla, os parcei-
ros ainda relataram esforgos para serem fisicamente pre-
sentes e dar apoio emocional. Isso acarreta um desgaste
fisico muito grande a esses conjuges.

Existiu uma percepgdo, evidenciada pelos conjuges
participantes, sobre a necessidade e importancia da espo-
sa na criagdo dos filhos. Esta percepgao trouxe-lhes grati-
dao, pelo que reconhecem ja ter sido feito por elas, mas
desencadeia sentimento de medo e de impoténcia, diante
da possibilidade de auséncia da esposa (E7).
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4 - Esperanca/sentimentos de positividade quanto a
cura da doenga da esposa

Nos resultados dos estudos E1, E2, E3, E4 e E7, foi eviden-
ciada esta categoria. A esperanca e positividade foram empre-
gadas pelos conjuges como forma de enfrentamento do sofri-
mento vivenciado, desde o diagndstico da doenga e durante
todo o periodo que compreendeu o tratamento, chegando até
afase de reabilitagdo ou, as vezes, o ébito. Os autores trazem,
também, que muitos cénjuges mantinham-se esperangosos
como forma de apoio e compreensdo para com a esposa.

5 - Ocultando/escondendo reais sentimentos

Este tema foi encontrado nos estudos E2, E3, E4 e E8. Os
conjuges, na expectativa de proteger a esposa, filhos e até a
si préprios do sofrimento, muitas vezes escondiam seus reais
sentimentos, demonstrando positividade e esperanga, mes-
mo quando seus reais sentimentos eram o inverso. Muitos
entendiam que a demonstragado do seu real sentimento seria
a comprovacdo da sua fraqueza diante da doenca.

6 - Tristeza e medo da perda da parceira

Este foi um tema bastante presente, identificado nos
estudos E1, E2, E4 e E8. Com a confirmagdo da doenga,
percebe-se que havia um misto de sentimentos envolvendo
os conjuges, sentimentos esses que podem ser atribuidos
ao fato de que o cancer ainda é uma doenga muito estigma-
tizada pela sociedade, com frequente associa¢do a dor, ao
sofrimento, a desfiguracdo e a morte. Alguns dos sentimen-
tos comuns vivenciados pelos conjuges, posteriormente ao
diagndstico de suas esposas, sdo: choque, descrenca, nega-
¢do, raiva, culpa, depressdo, ansiedade, incerteza, desespe-
ro, medo, perda de controle e isolamento (E2 e E4).

7 - Apoio na religido no processo de enfrentamento da
doenga

Categoria encontrada em trés estudos (E1, E3, e E7). Os
conjuges, ao longo da trajetdria, em busca da cura da doenga
de suas esposas, se apegaram a fé em Deus como base espi-
ritual, para o enfrentamento de momentos de grande sofri-
mento. Os depoimentos relatados nos estudos desta revisao
apontaram que a fé e a crenga em Deus propiciaram melhor
adaptacgdo a situagdo e maior capacidade de enfrentamento
tanto para a mulher quanto para o seu parceiro.

Percepcdes dos esposos quanto a importancia da cren-
¢a em um Deus que é superior fortaleceram a esperanga
e a compreensao mediante o adoecimento e trouxeram
conforto para eles, diante dos momentos dificeis de triste-
za, incerteza, medo e inseguranca (E7).

8 - Falta de foco na familia

Nos estudos E1 e E4, foi evidenciada esta categoria,
gue trouxe a tona uma lacuna existente no tratamento de
mulheres com cancer de mama e de seu contexto social
e familiar, em que a familia ndo é inserida pelos profis-
sionais de saude no contexto do cuidar, o foco se voltou
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somente a mulher adoecida e ao cancer, esquecendo-se
do conjunto social e familiar em que ela esta inserida.

DISCUSSAO

As publicagGes dos artigos se concentraram entre 2000
e 2012; anteriormente ao ano 2000 n3do foi encontrado
nenhum trabalho publicado relacionado ao tema e inde-
xado nas bases de dados investigados. Do total de estu-
dos desta revisdo, 25% dos estudos foram publicados em
2012; comparando com o periodo de 2000-2005, houve
0 mesmo numero de publica¢des, porém, em periodo de
tempo cinco vezes maior. Apesar de ser verificado um au-
mento crescente de pesquisas sobre o tema, observa-se
ainda pequena producdo de estudos publicados. Nenhu-
ma outra revisdo da literatura, que abordasse este tema
ou semelhante, foi encontrada, ressaltando-se mais uma
vez a relevancia deste e de novos estudos.

A Enfermagem foi a drea de concentracdo em que
mais estudos foram encontrados e, devido ao tratamento
para o cancer ser de alta complexidade e envolver dife-
rentes abordagens terapéuticas, requerendo atuacdo de
equipe interdisciplinar, é importante que profissionais de
outras areas da saude se integrem em pesquisas sobre es-
sa tematica, ndo devendo o tema ficar restrito somente
aos profissionais da Enfermagem.

A metodologia qualitativa de pesquisa tem propor-
cionado aos participantes expressar suas experiéncias,
percepgoes e significados, sendo as entrevistas semiestru-
turadas e em profundidade e os grupos focais as formas
mais utilizadas pelos pesquisadores para coletar dados e
transforma-los em conhecimento cientifico. A entrevista
possibilita estabelecer uma relagdo aberta entre o entre-
vistador e o entrevistado, de maneira que o didlogo flua
espontaneamente, o que torna a pesquisa rica em deta-
Ihes, sem que haja ruptura entre o projeto e os objeti-
vos!*”), Verificou-se, portanto, que as estratégias definidas
para coleta de dados dos estudos incluidos na revisdo fo-
ram adequadas frente a metodologia e aos objetivos pro-
postos pelos pesquisadores.

Foi verificado que apenas trés estudos (E1, E5 e ES8),
que buscavam a compreensdo da experiéncia dos par-
ticipantes, citaram e descreveram o referencial tedrico
utilizado, o que é extremamente importante quando se
propGe o desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa.
A correta anadlise e a interpretagdao dos dados coletados
somente serdo adequadas a partir da escolha de um re-
ferencial tedrico que ofereca embasamento e sustenta-
¢do. Dessa forma, observa-se ainda uma desvalorizagao
desse importante componente da pesquisa, na maioria
dos estudos incluidos (E2, E3, E4, E6 e E7), tornando-a
fragil do ponto de vista tedrico-reflexivo. Muitos estudos
publicados como resultados de pesquisas qualitativas, na
verdade, utilizaram apenas técnicas de coleta de dados
qualitativos (entrevista semiestruturada, grupo focal, ob-
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servagdo, dentre outras) e ndo trouxeram um referencial
tedrico para a analise e discussdo dos dados.

Em geral, os estudos publicados trouxeram informa-
¢cOes restritas sobre as caracteristicas dos participantes
e dados sociodemograficos, impossibilitando o conheci-
mento mais ampliado, inviabilizando uma padronizagao
de informacg0es coletadas e analise mais aprofundada de
caracteristicas que possam estar relacionadas com a pré-
pria condicdo socioeconémica, habitos de vida, fatores de
risco, dentre outros aspectos extremamente importantes
no estudo de populag¢des, como o que foi escolhido para a
presente revisdo: esposo de pacientes com cancer.

Vérias recomendacGes para a pratica da assisténcia
foram apresentadas pelos autores dos estudos incluidos.
A necessidade de conhecer a rotina da familia na qual a
paciente estd inserida foi a que mais se destacou. A fami-
lia mostrou-se como componente valoroso no enfrenta-
mento da doenca e cuidado para o restabelecimento da
mulher com cancer de mama, oferecendo apoio e atengdo
biopsicoespiritual e emocional, ocupando importante lu-
gar neste processo®??. Dessa forma, ficou evidente a ne-
cessidade de integrar a familia no cuidado a mulher ado-
ecida, porém faz-se necessario que esta familia, incluindo
0 esposo, esteja fortalecida e sinta-se apta para exercer
esse cuidado, recebendo preparo e apoio adequado, para
enfrentarem a situagdo.

A criacdo de grupos terapéuticos, com foco no esposo,
também apareceu como recomendac¢do de destaque en-
tre os autores. Ha de se refletir sobre este recurso como
um espaco de compartilhamento e fortalecimento desses
homens que tém se disposto a estar junto com suas espo-
sas, porém, muitas vezes sofrem por ndo se sentirem ca-
pacitados ou mesmo fortalecidos. Cabe aos profissionais
de saude, atuando de maneira multiprofissional e multi-
disciplinar, buscar estratégias para viabilizar esta e outras
formas de cuidar dos maridos.

Ao longo dos resultados dos artigos, foi possivel iden-
tificar a magnitude das alteragdes na dinamica e na vida
pessoal do esposo, da familia e, ainda, no relacionamen-
to conjugal, bem como a grandeza de sentimentos que
permeiam todo o processo de enfrentamento da situ-
acdo, além das dificuldades encontradas por esses ho-
mens para oferecer apoio e cuidar, assumindo muitas ve-
zes fungbes que, anteriormente ao adoecimento, eram
exercidas pela mulher.

A oferta de suporte social apds o diagndstico do can-
cer, bem como minimizar o estresse causado por ele,
sdo importantes ferramentas para o fortalecimento do
vinculo do casal e somente sdo alcangados dentro de um
casamento ou relacionamento bem estruturado. Contra-
riamente, quando ocorre a falta de estruturagdo nas re-
lagdes conjugais, ou mesmo a sua falta, efeitos negativos
repercutem nas fungdes fisicas, sociais e emocionais'?®.
Em muitos casos, o cancer evidencia problemas conjugais
existentes anteriormente*® desencadeando até mesmo o
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rompimento da relagdo/casamento. A literatura descreve
aimportancia de uma boa comunicagao dentro do relacio-
namento conjugal, tendo em vista que os casais que ndo
se comunicam, ndo conseguem manter a intimidade tdo
necessdria ao amor; sem a comunicagéo extingue-se®”,

Devido as repercussdes debilitantes do tratamento
do cancer de mama para a mulher que o vivencia, mui-
tas vezes ha uma inversdo dos papéis e rotinas no que diz
respeito a tarefas domésticas, sendo necessarias mudan-
¢as na dinamica familiar e que o cénjuge assuma o papel
de administrador do lar. Quando o cancer de mama afeta
a mulher, com destaque para o tratamento cirurgico — a
mastectomia — observou-se, na grande maioria das mu-
Iheres, uma restricdo na movimentacdo do membro su-
perior, devido ao esvaziamento axilar, no lado da mama
comprometida. Muitas vezes, a restricdo pode perma-
necer por toda a vida da paciente e ndo apenas tempo-
rariamente. Assim, ha uma necessidade de readaptacdo
de toda a rotina familiar ja estabelecida, com o principal
enfoque para as atividades domésticas que culturalmente
sdo de atribuicdo das mulheres!*?,

O desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
como positividade e esperanca na cura da doenga, ajuda
e garante protecdo a familia, sendo possivel a mulher en-
contrar em sua familia, e principalmente no conjuge que
se mostra engajado no processo, uma motivacdo para si
prépria, através da demonstragao de amor que lhe é ofe-
recida pelos seus familiares®,

Ha relatos de que esposos, como forma de protec¢do
a esposa e a familia, escondiam seus reais sentimentos
de medo, porém uma comunicagao franca entre o casal
e também entre os familiares é imprescindivel, para que
juntos possam discutir suas duvidas, medos, anseios e, as-
sim, vivenciar de forma mais amena a situa¢do da doenga
e do tratamento. A comunicac¢do deficiente pode prejudi-
car o enfrentamento, afastar as pessoas e tornar mais pe-
nosa a trajetoria. Esse sentimento de protecao, por parte
do marido, pode ser justificado devido ao cancer atingir
ndao somente a paciente, mas a todo o grupo familiar, e
especialmente o marido, pois ele experimenta, ao longo
da doenga, sentimentos de tristeza e aflicdo em conjunto
com sua esposa'®®,

Os estudos mostraram que os momentos de maior
aflicdo/sofrimento dos esposos ocorreram diante do
diagndstico e quando as mulheres realizaram a cirurgia
como parte do tratamento. Entretanto, o sofrimento ndo
fica restrito somente a esses dois momentos, ele perdu-
ra ao longo de todo o percurso, desde o diagndstico até
a cura, ou o 6bito®”. Mediante essas constatac¢bes, cabe
aos profissionais de saude trazer esclarecimentos sobre
a doenga e o processo de tratamento, bem como as in-
tervencgdes e os procedimentos requeridos para o trata-
mento, pois os esposos, quando esclarecidos, sentem
maior seguranga e, consequentemente, menos tristeza
e medo da perda.
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A fé foi a principal fonte de suporte e de apoio referida
pelos conjuges, em momentos de dificuldade durante o
tratamento do cancer de suas esposas. A fé possibilita um
fortalecimento da compreensdo e da esperanga, ajudan-
do a superar o desafio de enfrentar a doencga e os diver-
sos tratamentos, além de oferecer maior suporte as suas
parceiras. A medida que suaviza a dor, também cresce a
esperanga da cura. A crenga em um Deus superior aumen-
ta a fé, a confianga na cura e o éxito ao final do processo.
Esse apego a religido ameniza o momento do sofrimento.
A religido serve de refugio para a familia no momento de
sofrimento®®.

Dentre outros achados, esta revisdo permitiu identi-
ficar uma falha importante no contexto da assisténcia a
mulher com cancer de mama, ou seja, a falta de foco na
familia e no cénjuge. Em geral, os profissionais de saude
tém o seu foco de assisténcia voltado somente para a pa-
ciente se esquecendo de que, muitas vezes, existe uma
familia que necessita de atencdo, preparo e cuidados. O
diagndstico de cancer de mama atinge toda a familia que
passa por momentos de grande sofrimento. As emogdes
se descompensam com a noticia do cancer em um paren-
te querido. Diante disso, um maior enfoque deve ser da-
do para assistir a familia, esclarecendo duvidas, levando
informacgdes coerentes sobre o tratamento e trabalhando
continuamente um processo de educagdo para o cuidado
e promogao da saude.

Ficou evidente a necessidade de os profissionais de
saude estabelecerem uma comunicacdo eficaz, criando
vinculos fortes com toda a familia e ndo somente com a
paciente. Também deve ser parte da assisténcia presta-
da pela equipe de saude oferecer escuta compreensiva,
além do constante e continuo apoio, visto que podera
auxiliar a paciente e a familia a fortalecerem seus lagos,
estreitando as relagdes, resolvendo conflitos e, assim,
minimizando o sofrimento?.
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