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ABSTRACT

Objective: To understand the experience of partners of women with breast cancer.
Method: This was a qualitative study, based on the theoretical-methodological framework
of existential and phenomenological psychology, and carried out with the partners of
women with breast cancer who attended a center for rehabilitation after mastectomy. The
data were collected in interviews between June and November 2014, based on a guiding
question. Results: Ten partners participated in the study. On discovering the disease,
the partners experienced emotional distress caused by the fear of losing their partners.
Before this suffering, they demonstrated the ability to react: willingness to provide care,
to comfort and to support the women in search of treatment, and together, seek to reverse
adverse situations. They also showed sensitivity and recognized the intense emotional
suffering of the women caused by the challenges faced throughout the course of treatment.
Conclusion: The present study showed the intense suffering of the partners of women
with breast cancer and their difficulty to ask for help. Thus, health professionals must be
alert, addressing their needs throughout the treatment process to mitigate suffering.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou
300.870 novos casos de neoplasias em 2016, sendo 57.960
de cancer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a
cada 100 mil mulheres®. Essa proje¢io caracteriza a doenga
como a neoplasia maligna que mais acomete e também a
que mais causa mortes na popula¢io feminina®. Em con-
trapartida, ocorreu o desenvolvimento de novas tecnologias
e de firmacos mais efetivos para o tratamento do cancer
de mama, assim como a melhoria da prestagdo de servigos,
o que tem contribuido, de certa forma, para o controle do
agravo e para elevar a sobrevida das pessoas acometidas®.
As consequéncias fisicas dos tratamentos acarretam sofri-
mento psicoldgico, que, por sua vez, desencadeia dificuldades
emocionais e sociais e, frequentemente, levam ao isolamento
social®. Essas consequéncias sdo decorréncia de eventos
estressores provenientes das alteragées corporais induzidas
pelo tratamento, associados a outros estressores, oriundos
das transformagdes vivenciadas em diferentes aspectos vitais,
como nas relagdes sociais, capacidade funcional, condigdo
laboral e universo psiquico da mulher acometida®. Algumas
delas permanecem por um tempo especifico, como as refe-
rentes 4 duragdo de cada procedimento escolhido para o
tratamento, enquanto outras se estendem pela vida toda,
como a prevengio e os cuidados em relagio ao linfedema.

Os procedimentos e tratamentos para o cincer de mama,
como para toda doenga grave, especialmente as cronico-
-degenerativas, representam, a0 mesmo tempo, privagio e
oportunidade de reformulagio. E, com o passar do tempo, as
mulheres percebem que precisam reinventar a vida e retomar
seu contexto social e familiar, adaptando-se 4s mudancas
corporais e emocionais decorrentes da cirurgia e dos trata-
mentos a que foram submetidas.

O principal contato social mantido pela mulher com
cancer de mama, além dos profissionais da equipe de saude,
é com sua familia. Considerada o principal nicleo social de
uma pessoa, a familia é uma esfera basilar na socializagio e
transmisso de valores éticos, estéticos, politicos, culturais e
religiosos. Vale ressaltar que a familia € foco de preocupagdes
e alegrias da mulher que sofre com o cincer de mama, um
dos temas mais recorrentes nos seus discursos, pois é no coti-
diano da familia que ela vive seus anseios desde o momento
do diagnéstico, durante os tratamentos, até o longo processo
de reabilitagdo psicossocial®.

Nessa direcdo, ao avaliar as relagdes de interdependéncia
de mulheres com cincer de mama com os outros, estudo
demonstrou que elas dio maior énfase ao relacionamento
conjugal e familiar, uma vez que o conjuge e os familiares sdo
as pessoas consideradas como o outro significante e/ou seus
principais sistemas de apoio®. Assim, sdo eles os primeiros e
principais elos sociais a darem a medida das agbes e reagdes
dessas mulheres.

Neste sentido, o companheiro é considerado um membro
especial na familia, dotado de caracteristicas particulares
que ultrapassam, na intimidade, todas as relagées com os
outros membros. A mulher e seu companheiro tém o status
de provedores de cuidado e constituem forgas que mantém

a coesdo das relacdes familiares. O parceiro tem um papel
fundamental nas diversas fases do tratamento, e 2 mulher
necessitard do seu apoio apés o diagnéstico, a cirurgia e
durante todo o processo de reabilitagio®.

Pesquisa com companheiros de mulheres que vivencia-
ram o cincer de mama apontou que os conjuges, ao rece-
berem o diagnéstico da condigdo de saide de suas esposas,
experimentaram reagdes emocionais tdo intensas quanto as
delas e, diferentemente delas, expressaram sentimentos de
esperanga. Com o decorrer dos tratamentos, alguns com-
panheiros tiveram de mudar de emprego, enquanto outros
flexibilizaram sua rotina de trabalho para se colocarem dis-
poniveis para atender as necessidades das mulheres®.

Estudo de revisio mostrou que os conjuges e demais
familiares valorizaram o acolhimento recebido por parte dos
profissionais de satde e as orientagdes recebidas no decor-
rer do periodo de tratamento do cincer de mama, mesmo
quando mantiveram encontros breves ou mediados pela
paciente®. Nesse sentido, uma investigagio cientifica reali-
zada nos Estados Unidos mostrou que parceiros de mulheres
diagnosticadas com cincer de mama que tiveram a oportuni-
dade de receber aconselhamento psicoeducacional aprimo-
raram sua capacidade de comunicagio e de oferecer suporte
interpessoal 4 esposa, além de melhorarem também o auto-
cuidado, o humor depressivo, a ansiedade e o ajustamento
marital, incluindo questdes ligadas a sexualidade do casal®®.

Ouvir o que os parceiros afetivos das mulheres acometi-
das pelo cincer de mama tém a dizer pode ajudar os profis-
sionais a perceberem os parceiros como recursos potenciais
de ajuda para a reabilitagdo psicossocial®?. A literatura que
trata da relagdo entre mastectomia e sexualidade recomenda
a realizagio de investigacbes que privilegiem a visdo dos
companheiros, com a finalidade de complementar os muitos
estudos realizados com as mulheres acometidas pelo cincer
de mama.

Assim, a presente pesquisa tem o intuito de oferecer uma
ampliacdo da visdo compreensiva acerca do mundo social e
circundante da mulher com cincer de mama, com foco no
seu companheiro, considerando a necessidade de esclarecer
os limites e as possibilidades de seu papel de apoio a esposa
adoecida. O objetivo do estudo foi, entdo, compreender a
experiéncia de ser companheiro da mulher com cincer de
mama na sua prépria perspectiva, considerando o periodo
que abrange o diagnéstico e o processo de reabilitagio.

METODO

O interesse em compreender como € ser companheiro
da mulher com cincer de mama fez com que optissemos
pela metodologia qualitativa, uma vez que nos baseamos
em compreensdes que giram em torno das particularidades
e nio de explica¢des gerais, com o propésito de valorizar
o caridter intrinseco, contextual e pessoal de cada vivéncia.
Trata-se de uma proposta de estudo pautada na Psicologia
Fenomenolégico-Existencial, fundamentada no pensamento
filoséfico de Martin Heidegger™® e na concepgio de homem
e de ciéncia que ali se encontra para andlise.

A pesquisa foi desenvolvida em um nucleo de reabi-
litacdo de mastectomizadas de uma universidade publica
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do interior paulista. Esse servico conta com uma equipe
multiprofissional que tem por objetivo prestar assisténcia
integral e gratuita a mulheres com cincer mamdrio e prover
orientagdes a seus familiares.

Para a participagio no estudo, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: ser homem adulto e encon-
trar-se na condi¢do de unido estivel pelo menos desde o
momento do diagnéstico de cincer de mama da mulher; sua
mulher deveria ter a idade maior ou igual a 18 anos, estar
inscrita no servigo e ter capacidade de comunicagio preser-
vada. O potencial participante somente foi contatado apds
anuéncia prévia de sua mulher, que primeiramente questio-
nou o parceiro e verificou seu interesse e disponibilidade em
participar do estudo. Uma vez que essa dupla condigdo foi
preenchida, o companheiro foi contatado e convidado pelo
pesquisador a colaborar. Sua mulher deveria conceder per-
missdo para o pesquisador utilizar alguns dados de seu pron-
tudrio do servigo, como data da cirurgia e tipos de tratamento
realizados. Foram critérios de exclusdo: dificuldade acentuada
de comunicagio e/ou compreensio, que prejudicasse o enten-
dimento das questdes apresentadas nas entrevistas.

Depois do levantamento no banco de dados do servigo
de reabilitacdo, as mulheres inscritas no servigo foram abor-
dadas em dia e horério de atendimento. Nesse momento foi
perguntado a elas se mantinham relacionamento com um
mesmo companheiro (casamento ou unido estével) desde o
diagnéstico do cincer de mama. No caso de resposta positiva,
foi apresentado a elas o projeto de pesquisa e esclarecidos os
objetivos e o procedimento de coleta de dados, solicitando-
-lhes que consultassem seus companheiros sobre sua concor-
dancia de o pesquisador entrar em contato para convidd-los
a participar do estudo. Depois da aceitagio e concordéncia
de comunici-los do convite, o pesquisador estabeleceu o
primeiro contato com os companheiros, por telefone ou em
suas residéncias, para agendar o dia da entrevista. Para tanto,
foram elaborados dois termos de consentimento, o primeiro
atestando a anuéncia da mulher que frequenta o servigo, e
o segundo, para seu companheiro. Dessa forma, o consen-
timento foi formalizado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista
foi aplicada em sala reservada do servico, em dia e horirio
previamente combinados, quando o companheiro acompa-
nhava a mulher no atendimento regular do servi¢o de rea-
bilitagdo, ou nas residéncias dos casais, conforme preferéncia
dos participantes. Os dados foram coletados no periodo de
30 de junho a 27 de novembro de 2014, e a duragio das
entrevistas foi, em média, de 50 minutos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
fenomenoldgica, pautada na questio norteadora: Como tem
sido para vocé ser companheiro de uma mulher com cincer de
mama? A pergunta norteadora da pesquisa teve o intuito
apenas de direcionar o foco a ser explorado no estudo,
deixando o entrevistado a vontade para discorrer sobre o
tema. O pesquisador ficou livre para interagir e acolher o
colaborador da forma como compreendeu ser solicitado e
diante da condigio de ser profissional da satude e psicélogo.
As entrevistas foram gravadas em dudio e participaram 10
companheiros de mulheres com cincer de mama.

Para manter o sigilo em relagio a identidade dos compa-
nheiros, suas falas foram remetidas ao nimero relacionado a
entrevista que concederam para a coleta de dados, na sequ-
éncia em que foi realizada com cada colaborador (E1, E2,
E3 ... E10).

Foram respeitadas as recomendagdes da Resolucio
466/12, do Conselho Nacional de Satde, para pesquisas com
seres humanos. Primeiramente, foi obtida a autoriza¢io do
servigo para a realizagdo do estudo naquele local, e os dados
foram coletados apés a aprovagio da pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto - USP (protocolo CAAE 30819814.6.0000.5393 e
oficio CEP-EERP/USP-098/2014).

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 companheiros. Quatro unidades
significativas emergiram das suas falas, permitindo seguir tanto
cronologicamente o acontecimento do fenémeno estudado
como o seu desenvolvimento. Partimos de uma compreensio
que emergiu do surgimento do cancer de mama na mulher e
o impacto promovido pela noticia, para depois apreendermos,
nas falas apresentadas, os desdobramentos e repercussées da
doenga na vida do companheiro. As categorias abrangem o
microcosmo familiar, a relagdo marital e o desenvolvimento
da intimidade, as quest&es suscitadas pelo encontro com a
finitude humana, o sofrimento do companheiro e a irrupcio
social da experiéncia, com suas particularidades, por meio de
participagbes comunitdrias, religiosas e técnico-cientificas.

VIVENDO O IMPACTO DO DIAGNOSTICO E A
DESESTABILIZACAO EMOCIONAL

O momento da noticia do diagnéstico foi descrito como
o maior impacto na vida dos companheiros, gerando grande
sofrimento e causando uma desestabiliza¢do emocional.

Entio, eu diria pra vocé que € um desmoronamento, tudo aqui-
lo que vocé projetou pra sua vida de familia, em um primeiro
momento cai por terra. E uma reconstrugdo, uma reconstrugao.
A gente fica perdido, totalmente perdido em um primeiro mo-
mento (E4).

Apesar da desestabilizagio inicial, os companheiros
demonstraram capacidade de reagir, dispondo-se a apoiar e
motivar a mulher em relagio ao cumprimento do tratamento.
Eles buscaram auxiliar a parceira, reverter a situagio adversa
e encontrar um novo caminho.

Foi aquele chogue, mas tivemos que nos conscientizar e ver que
hoje as coisas estdo mais avangadas. Se a mulber ficar pra baixo,
e 0 homem ficar pra baixo, os dois desabam (E6).

COMPARTILHANDO O CUIDADO DEDICADO A MULHER
COM OUTROS FAMILIARES

No cendrio familiar, apesar do impacto sofrido com o
diagnéstico, os companheiros puderam compartilhar o cui-
dado dedicado a4 mulher com outros familiares, especial-
mente os filhos, que se mobilizaram no sentido de estreitar os
lagos de unido com a mie, demonstrando suas preocupagdes
por meio de uma aproximagio afetuosa de cuidado.

www.ee.usp.br/reeusp
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Mesmo as meninas, as filhas, ndo dio muito sossego pra ela:
‘Mae, vamos em tal lugar; mae, vamos ld, e nio sei o que Id,
mas € para tirar a doenga da cabeca dela (E2).

Também se fizeram presentes, na fala dos colaboradores,
alguns testemunhos de cuidados oferecidos a mulher em
conjunto com outros familiares. A familia, assim, agrega
forcas nesse processo de enfrentamento, amplificando as
possibilidades de suporte oferecidas pelos companheiros.

Tem dia que ela estd quietinba, ai eu ligo para uma das meninas,
principalmente a cacula, ai ela jd liga pra ela: ‘Mae, vocé vai
comigo no shopping, vai comigo em tal lugar’. Af, quando volta,
Jd € outra pessoa, jd abriu a mente (E2).
Algumas vezes, no entanto, a convergéncia e o compar-
tilhamento de cuidados na familia nio acontecem, e cabe
somente ao companheiro a incumbéncia de cuidar da mulher.

Hoje, 0 que mais contribui para a sequéncia deste estado de es-
76 0 g q
irito dela sdo os filhos. Eu tenho um filho que tem um problema
g
psicoldgico, que a gente estd tentando ajudar, mas que ele tem
distiirbio bipolar, que estd contribuindo para a gente ficar neste

estado (E4).

COMPARTILHANDO O ENFRENTAMENTO DA DOENCA NA
RELACAO A DOIS

Nossos colaboradores descreveram a aproximagio pos-
sibilitada pelo didlogo como um dos principais meios a dis-
posi¢do para demonstrar suas preocupagoes:

No comego eu queria estar junto toda hora, queria saber o que
estava acontecendo, se estava bem, se ndo estava. Mais uma me-
lagdozinha do casal mesmo (ES).

Quando a tentativa de didlogo nio mostrou efetividade,
alternativas foram colocadas em prética. Ajudar nas tarefas
domésticas também foi mencionado pelos colaboradores
como um meio eficiente de oferecer apoio as companheiras:

A casa eu limpo, as roupas pesadas da mdquina eu tiro, mas ela
Jfaz um pouco porque ficar deitada em cima da cama aumenta
mais as doengas do organismo. Quando ela comecou a levantar,
bater perna, eu comecei a ficar mais feliz (E6).

Por outro lado, compartilhar a execugdo das tarefas
domésticas ndo mostrou ser a melhor forma de lidar com
os problemas para todos os companheiros, pois, mesmo ten-
tando seguir esse caminho, alguns nio conseguiram alcan-
car a aproximacio desejada com a mulher ao utilizarem
essa estratégia:

E, as vezes, ela acha que ndo estd bom. Ela fala que eu devia
Jfazer diferente. Outro dia ela veio por defeito e eu fiquei até ner-
voso. Falei pra ela que, se ela fala tanto, por que ela nao faz? E
ela falou que ela ndo pode. Entdo falei pra ela ficar quieta e ficar
no cantinho dela, que aqui eu fago do meu jeito e tenho certeza
de que estou fazendo direito. Vixe, ai ela virou a cara comigo e
Sficamos uns cinco ou seis dias sem se olhar na cara (E7).

ENFRENTANDO O TRATAMENTO E SEUS EFEITOS SOBRE A
INTIMIDADE CONJUGAL

Esta unidade significativa abrange as falas que demons-
traram as limitagées da corporeidade, as caréncias, a culpa e

as dores provenientes do tratamento do cincer e, principal-
mente, da cirurgia realizada. Nos discursos dos companheiros
emergiram as repercussdes dessas consequéncias da tera-
péutica na intimidade do casal. As dificuldades enfrentadas
aparecem desde quando eles se referem ao toque fisico até
quando abordam a questio da relagido sexual.

Depois que ela operou, ela nio quis ter mais relagio, e eu também
ndo liguei muito ndo, sabe? Porque a gente vé de outra forma,
Jfaz de outro jeito. Eu peguei e ndo procurei mais ela. Ela rejei-
tava falando que estava com cincer de mama e tal. Ela acha que
morreu tudo, para ela morreu tudo. E desde entdo nds ndo temos
relagdo mais. E parei de procurar ela, porque nio adianta (E10).

O poder-ser do corpo também abre a possibilidade de
poder ter prazer na condigio de poténcia e encontra, pela
mesma condi¢do indigente da necessidade, a possibilidade
de satisfagdo na experiéncia prazerosa.

E também eu acho que é uma situagdo normal, porque uma mulher
que estd com os dois seios e de repente mutila, entdio o psicoldgico,
mesmo que Vocé ndo queira, ele fica abalado. Entio, em um primei-
10 momento, teve mudangas, mas depois ela melhorou e sarou (E4).

Alguns relatos mostram que a reconstru¢do mamdria
possibilitou para as mulheres que tiveram acesso a esse
recurso a revalorizagio de seu corpo e a satisfagdo com a
nova imagem corporal perante o convivio com os outros. E
comum a mulher solicitar a reconstrugio por esses motivos,
relacionados 4 autoimagem e autoestima. Em nosso estudo,
os companheiros também manifestaram interesse em que
suas mulheres realizassem a reconstru¢io mamdria.

Eu até acho que ela deveria ter reconstruido a mama. Eu gosta-
ria que ela tivesse reconstruido a mama (E4).

Este estudo apresenta algumas limita¢des. O fato de
serem incluidos apenas companheiros de mulheres com cin-
cer de mama que recebem atencgio especial de um servigo
de assisténcia e reabilitacio 4 mulher mastectomizada nio
permitiu conhecer as percepgdes de outros companheiros que
convivem com mulheres que ndo contam com o apoio de
um servi¢o com caracteristicas como: atendimento acessivel
e de portas abertas, em regime ambulatorial, norteado
por equipe multiprofissional, constituido de um nimero
expressivo de profissionais. O servico que as companheiras
dos participantes deste estudo frequentam tem prestigio
junto & comunidade e, hd quase trés décadas ininterruptas,
oferece apoio a um grupo significativo de pacientes, o
que transparece nas falas dos colaboradores, sob a forma
de sentimentos de gratiddo e reconhecimento pelo apoio
incondicional recebido por suas mulheres.

Outra limitagio apresentada por esta pesquisa é a de
nio conhecer os depoimentos de companheiros que nio se
disponibilizaram a cuidar de suas mulheres, e que poderia
ajudar a compreender de maneira mais clara como é ser
companheiro de uma mulher com cancer de mama e nio
se sentir comprometido com o tratamento de sua parceira.

DISCUSSAO

Os companheiros perceberam que, embora o sofri-
mento emocional de suas mulheres tenha prejudicado
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substancialmente a qualidade de vida do casal, as angustias
e dificuldades enfrentadas por ambos no percurso de enfren-
tamento da doeng¢a também influenciaram positivamente a
maneira de encarar a nova situagio.

Ao comentarem sobre como se sentiram frente ao
impacto da noticia, demonstraram intensa comogio.
Mostraram-se vulneraveis a uma mescla de sentimentos de
alta densidade emocional, como desespero e angustia diante
das incertezas e da reagio de medo que perceberam em suas
mulheres, sentimentos esses potencializados 2 medida que a
noticia do diagnéstico precisava ser repassada e transmitida
para outros entes queridos.

Quando a perspectiva de futuro é significativamente
alterada pelo confronto com a possibilidade da finitude,
o modo de enfrentar a situagdo também o é. O primeiro
sentimento que aparece é de estar diante de uma perda
iminente, o que de fato aconteceu, pois os sonhos, projetos
de vida em comum e, planos para o futuro foram abala-
dos concretamente. Assim, os companheiros se sentiram
aprisionados a4 nova condi¢io e viram suas possibilidades
de vir-a-ser tornarem-se restritas, pois o modo como con-
duziam a vida até o acontecimento da doenga nio incluia
o aparecimento de uma ameaga tio palpdvel a sua sobrevi-
véncia. Depois da confirmagio do diagnéstico, tudo aquilo
que parecia estar garantido e ser de um determinado jeito,
pode nio ser mais. A davida e a incerteza se instalam na
morada do ser, que se vé ameagado quanto 4 continuidade
de seu projeto existencial®®.

Os companheiros apresentaram dificuldades em perceber
suas proprias fragilidades, e justificaram essa experiéncia
defensiva de tentar se mostrar impermedveis aos sentimentos
negativos alegando ndo poderem se aceitar fragilizados, ji
que a companheira necessitaria de seu apoio e eles precisa-
riam estar aptos a suprir as necessidades delas.

Testemunhar o adoecimento da mulher solicitou de ime-
diato do companheiro uma postura de olhar para todos os
que estavam em seu entorno, em busca daqueles que pode-
riam ajudar a familia consternada, jd que o rumo de suas
vidas foi alterado. O cincer de mama instalou uma tempo-
ralidade alterada, que exigiu novas disposi¢des e atitudes de
todos, inclusive a so/icitude de um para com o outro, uma vez
que todos foram atingidos pelo impacto, e ficou evidente que
a mulher dependeria do apoio dos seus entes queridos nesse
momento dificil®?,

O mundo familiar é o contexto circunstancial que se
apresenta no entorno da situagio vivenciada pelo compa-
nheiro e que se estende em um continuo temporal/histérico
e espacial. O sentido temporal ou histérico diz respeito a
atualidade das caracteristicas experienciadas pela situa¢do
de adoecimento e de recuperagio da condigdo de saude da
mulher. Ja o sentido espacial, que ndo remete ao espago fisico,
diz respeito ao cendrio onde tudo acontece e a0 modo como
o companheiro exerce seu papel de cuidador. Essa caracte-
ristica corresponde ao que é descrito como ser-no-mundo,
fundamental para a compreensio da condigio existencial do
homem. Em Ser e tempo'?, o mesmo filésofo que descreve o
que é “ser no mundo” afirma que “o mundo do Dasein é mundo
compartilhado” e isso quer dizer que, desde o seu fundamento,

o Homem se constitui a partir de uma rede de significagdes
compartilhadas com os outros no mundo®?.

A partir do marco criado pela noticia do diagnéstico, a
familia busca uma orientagio para a condi¢io do cuidado
imediato, necessirio na tomada de decisio frente ao tra-
tamento. E nesse instante que os familiares assumem seu
papel de protecdo e amparo, ajudando a mulher a superar
os momentos em que ela se sente impotente e incapaz de
controlar os eventos que ocorrem em sua vida. Reunido ao
cuidado proporcionado pelo companheiro, o cuidado ofe-
recido pelos filhos pode favorecer uma harmonia na forma
como os membros familiares correspondem as solicitagbes
da companheira e mie.

Algumas vezes, no entanto, a convergéncia do cuidado
ndo acontece, e aqueles que prestam solicitude solitaria-
mente podem ficar sobrecarregados e apresentar, inclusive,
agravos emocionais. De fato, neste estudo, essa situagio
foi pouco descrita por nossos colaboradores. Mas notamos
que, apesar de as condi¢des médicas gerais da mulher terem
evoluido de forma favoravel, a sobrecarga do companheiro
gerou graves repercussdes em sua vida, tais como a perma-
néncia do medo da perda e o receio de ser surpreendido
pela recidiva.

A participa¢io conjunta dos familiares envolvidos no
processo de cuidar pode auxiliar todos, inclusive o compa-
nheiro, que tem sua referéncia témporo-espacial desorien-
tada, diluindo, assim, a sobrecarga exercida pela contingéncia
de recuperagio da mulher frente a doenca e a seus trata-
mentos. Desse modo, todos sofrem, mas enfrentam juntos
as adversidades de cada etapa do tratamento.

Nossos colaboradores contaram que, quando se viram
diante do adoecimento de suas esposas, o primeiro recurso
que utilizaram foi o didlogo. Buscaram a aproximagio com
a companheira, procurando apoiar e apoiarem-se nio apenas
em agdes préticas, mas nas palavras e conversas, incenti-
vando-as a seguir em frente, mostrando-se presentes e dis-
postos a ajudd-las no enfrentamento da doenga e em todo o
processo de reabilitacio.

Mas a tentativa de manter o didlogo nem sempre se
mostrou uma alternativa exequivel. Alguns companheiros
evitaram se culpabilizar por ndo conseguirem manter um
didlogo satisfatério e se distanciaram do foco do problema,
enquanto outros expressaram o sentimento de culpa pela
dificuldade de aproximagio e didlogo entre eles.

Em relac¢do 4 intimidade do casal, os depoimentos dos
companheiros demonstraram seus sentimentos de estranha-
mento e desconforto diante da nova situagio deflagrada na
vida de suas mulheres. Mas eles comentaram também que
houve um distanciamento por parte delas, por nio se sen-
tirem “normais” apés a cirurgia. A doenga oncoldgica pode
desestabilizar a vida sexual do casal de diversas maneiras®.
O padrio de relacionamento do casal que vigorava antes do
aparecimento do cincer de mama, as doengas preexisten-
tes, incluindo transtornos depressivos, além de problemas
financeiros, entre outros, também apareceram como fato-
res importantes no sentido de auxiliarem ou dificultarem
a retomada da rela¢do intima do casal durante o periodo
de tratamento®).
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O que antes era considerado simples, como o ato de
tocar ou de se relacionar sexualmente com a mulher, mudou
de perspectiva e de sentido, e os companheiros passaram
por uma condigdo corporal de indigéncia, de limitagdo e
restri¢des, geradas pela doenca e pelos tratamentos, especial-
mente a cirurgia da mama. Em alguns casos, essas condi¢oes
podem ainda perdurar por um tempo maior, que ultrapassa
o periodo de tratamento, convalescenca e recuperagio da
mulher. Esses dados sdo consistentes com os resultados de
outros estudos, que apontam a possibilidade de perdurarem
sequelas fisicas e psiquicas duradouras decorrentes da neo-
plasia mamariat7-19),

Por outro lado, para alguns dos companheiros entre-
vistados, o poder-ser do corpo abriu-lhes a possibilidade de
ter prazer na condigio de poténcia e encontrar, pela mesma
condi¢do indigente da necessidade, a possibilidade de satis-
fagdo na experiéncia prazerosa’?. Assim, muito além do
mero alivio de uma tensio, a necessidade sexual também
pode ser vivenciada como uma experiéncia de plenitude que
se realizou corporalmente. Depois do cincer de mama, as
trocas de caricias fisicas e o ato sexual adquiriram, segundo
eles, novo significado, marcando uma possivel ressignificacio
da vida e do corpo feminino mutilado.

Nossos colaboradores apresentaram tanto a condigio
indigente quanto a de potencialidade, e suas falas descre-
veram as condi¢bes limitantes que vivenciaram diante das
dificuldades enfrentadas. De igual maneira, o contato pré-
ximo com a finitude de suas esposas também os instigou
a redimensionarem sua potencialidade corporal, pois nio
permaneceram restritos as dificuldades, mas as ultrapassaram
de certo modo, ao modificarem suas formas de lidar com
o relacionamento sexual e com as mudangas corporais de
suas mulheres.

No que se refere a questdo da sexualidade e relaciona-
mento sexual, é importante ressaltar que os profissionais
de saude ainda encontram barreiras quase intransponiveis
para identificar a necessidade de cuidado dos aspectos rela-
cionados 2 vida afetivo-sexual das mulheres com cancer de
mama e seus parceiros. E preciso promover intervengaes
que levem em consideragio a necessidade de abrir espago
para que o casal possa falar livremente sobre esses proble-
mas, pois os tratamentos, como quimioterapia e radioterapia,

RESUMO

nio s6 afetam a libido da mulher, como também podem
desencadear sintomas depressivos que prejudicam a adesdo
a0 tratamento®.

CONCLUSAO

Na perspectiva de nossos colaboradores, o fato de serem
companheiros de uma mulher com cincer de mama os levou
aviverem com ela a facticidade do diagnéstico. As falas per-
mitiram desvelar que, inicialmente, houve uma desorganiza-
¢do emocional, com a surpresa triste e sombria da doenga,
seguida dos desdobramentos imprevisiveis do tratamento,
que os fizeram se sentir confusos ao ter de escolher, de ime-
diato, um caminho para que, juntos, pudessem enfrentar a
situagio desafiadora.

A descoberta da doenga provocou uma mudanga brusca
na rotina de vida dos companheiros, deixando-os captura-
dos pelo medo da perda da companheira. No entanto, eles
demonstraram capacidade de reagir, dispondo-se a conso-
lar, a motivar a mulher a buscar o tratamento, procurando
reverter a situagio adversa. Mas também mostraram que foi
necessirio um tempo considerdvel para que conseguissem
se familiarizar com a situagio e comecassem a vislumbrar
possibilidades de encontrar novos caminhos.

Os resultados deixaram patente o sofrimento do com-
panheiro ao compartilhar as agruras do tratamento invasivo
e suas consequéncias dramdticas, decorrentes dos efeitos
colaterais. No entanto, apesar de se mostrarem dispostos a
ofertar o cuidado a mulher, apresentaram dificuldades em
perceber suas proprias fragilidades.

Diante das experiéncias desveladas pelos colaboradores,
nosso estudo mostrou que, no atendimento as mulheres com
cancer de mama, devemos atentar nio apenas as suas neces-
sidades, mas também as demandas dos familiares e do com-
panheiro, desde o diagnéstico, integrando-os e acolhendo-os
em todo o processo de tratamento das pacientes.

A coleta de informagées e os cuidados técnicos podem
ser aperfeicoados, a partir do aprimoramento da qualifi-
cagio do profissional, de modo a incluir na assisténcia o
acolhimento das condigées emocionais dos companheiros.
O presente estudo desvelou a necessidade de direcionar o
olhar e o cuidado especializado também para o companheiro
da mulher mastectomizada.

Objetivo: Compreender a experiéncia de ser companheiro da mulher com cincer de mama. Método: Estudo qualitativo, com
fundamentagio teérico-metodolégica na Psicologia Fenomenolégico-Existencial realizado com companheiros de mulheres com cancer
de mama que frequentavam um nicleo de reabilitagio de mastectomizadas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, de junho
a novembro de 2014, a partir de uma questdo norteadora. Resultados: Participaram do estudo 10 companheiros. Com a descoberta
da doenca, houve uma desorganizagio emocional dos companheiros devido a0 medo da perda das parceiras. Diante do sofrimento,
demonstraram capacidade de reagio: dispondo-se a cuidar, a consolar e a apoiar suas mulheres na busca do tratamento e procurando,
junto com elas, reverter as situagdes adversas. Também se mostraram sensiveis e reconheceram o intenso sofrimento emocional de suas
mulheres em razdo das dificuldades enfrentadas no curso do tratamento. Conclusdo: O estudo mostrou um sofrimento intenso dos
companheiros das mulheres com cancer de mama e sua dificuldade em buscar ajuda, sendo necessirio que o profissional de saude esteja
atento, acolhendo-os em todo o processo de tratamento, de modo a atenuar-lhes o sofrimento.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Estado Conjugal; Cuidadores; Existencialismo; Enfermagem Oncolégica.

RESUMEN
Objetivo: La experiencia del compaiiero de la mujer con cincer de mama. Método: Estudio cualitativo, con fundamentacién tedrica
metodoldgica en la Psicologia Fenomenolégica Existencial realizado con compafieros de mujeres con cancer de mama que acudian a un
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nicleo de rehabilitacién de mastectomizadas. Se recogieron los datos mediante entrevistas, de junio a noviembre de 2014, a partir de
una cuestién orientadora. Resultados: Participaron en el estudio 10 compafieros. Con el descubrimiento de la enfermedad, hubo una
desorganizacién emotiva de los compafieros en virtud del miedo de la pérdida de la pareja. Ante el sufrimiento, demostraron capacidad
de reaccion: disponiéndose a cuidar, consolar y apoyar a sus mujeres en la busqueda del tratamiento y tratando de revertir, junto a ellas,
las situaciones adversas. También se mostraron sensibles y reconocieron el intenso sufrimiento emotivo de sus mujeres en razén de las
dificultades enfrentadas en el trascurso del tratamiento. Conclusién: El estudio mostré un sufrimiento intenso de los compafieros de
las mujeres con cdncer de mama y su dificultad en buscar ayuda, siendo necesario que el profesional sanitario esté atento, acogiéndolos
en todo el proceso de tratamiento, de modo a atenuarles el sufrimiento.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Estado Conyugal; Cuidadores; Existencialismo; Enfermeria Oncoldgica.
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