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RESUMO

O estudo aqui desenvolvido buscou compreender o processo de Interagcdo Social
entre 0 homem e sua companheira mastectomizada. Com o intuito de aproximacéo
do objeto tracado, tracaram-se as seguintes questdes norteadoras: Quais S80 0S
objetos sociais reconhecidos na situacédo de interagdo pelo homem que convive com
uma mulher mastectomizada? Que significados tem para o homem ser
parceiro/companheiro de uma mulher mastectomizada? Ha modificagdes no processo
de interacdo do casal ap6s a mastectomia? Procurando respostas aos
questionamentos, foram delineados os seguintes objetivos: Identificar os objetos
sociais significativos para o homem frente a mastectomia de sua companheira;
Descrever os significados atribuidos a estes objetos; Analisar o processo de interacao
do homem com sua esposa mastectomizada. A pesquisa foi de cunho qualitativo,
descritivo onde a analise dos dados pautou-se no emprego da Grounded Theory, que
por sua vez calcou-se no Interacionismo Simbolico. Apos a coleta e analise dos
dados, emergiram o0s seguintes resultados: o primeiro foi a identificacdo e
significacdo dos objetos sociais reconhecidos pelo homem frente ao processo de
interacdo com a esposa, a luz do Interacionismo Simbolico. O segundo grupo foi a
descricdo do processo de interacdo, onde emerge a dualidade entre forca e fragilidade
no homem e chega-se as quatro categorias e a categoria central - Adaptando-se - a
partir do uso da Grounded Theory. O terceiro se deu através da analise comparativa
entre os dados com estudos cientificos que abordassem a mesma tematica. O quarto e
altimo grupo descreve a enfermagem e o processo de interacdo do homem,
reconhecendo o enfermeiro como um profissional que oferece ferramentas para o
processo de adaptacdo do homem e sua companheira mastectomizada. Finaliza com
novas inquietacBes para estudos futuros enfatizando a importancia do estudo para a

Salde da Mulher, do ensino e da pesquisa.

Palavras-Chave: Mastectomia, Interacionismo Simbélico, Saude da Mulher,

Cdnjuges.
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1. CAMINHANDO EM DIRECAO AO TEMA

Ao iniciar minha trajetdria profissional, optei por atuar no ambulatério de
ginecologia, seguindo minha inclinacdo pessoal pela atencdo a saude da mulher. Durante a
graduacdo tal interesse ja se fez presente na monografia final do curso e no campo do
internato pelo qual mais me identifiquei, a ginecologia. Estar inserida no contexto
assistencial direcionado as questfes da saude da mulher, unido a oportunidade de prestar
assisténcia de enfermagem a essa clientela, fez despertar ainda mais o interesse de pesquisar
as questdes relacionadas a esse universo, o que agora me proponho ao abordar a temaética da
mulher mastectomizada.

No espaco de atuacdo profissional em que me encontro atualmente inserida, vivencio
uma assisténcia que envolve questdes da saude da mulher bastante especificas, ja que cuido
de mulheres que experenciam o cancer de mama. O contato com uma realidade até entéo
desconhecida para mim fez com que eu voltasse minha atencdo como enfermeira e
pesquisadora para esse caminho.

Decidi, entdo, que iniciaria uma pesquisa voltada para as questdes ligadas a atencéo a
mulher com cancer de mama, mais precisamente a assuntos que estivessem relacionados
com a pratica do cuidado, como, por exemplo, cuidados que envolvessem os procedimentos
rotineiros do cenario cirargico como curativos, drenagens, entre tantos outros. Entendia que
elucidar suas davidas e tentar diminuir seus anseios era de grande valia, tanto para a mulher
quanto para seu acompanhante, que em geral € alguém da familia, uma amiga, vizinha, ou
mesmo seu companheiro.

Durante as consultas de enfermagem, essas mulheres se viam aptas a dar voz aos
seus sentimentos e angustias, na maioria das vezes relacionadas a questdes como morte,

medo, mutilacdo, tristeza, sexualidade, entre tantas outras questdes complexas e subjetivas



que perpassam suas mentes e seu imaginario. Em suas falas na consulta, os sentimentos
manifestos sdo os mais variados possiveis. Vdo desde o receio de contar sobre seu
diagndstico para a familia até o sentimento de culpa que surge por estar com cancer, por ser
um peso para as pessoas, e também a questdo da aceitagdo dessa nova mulher por parte do
companheiro. Foi entdo que decidi por explorar mais outras vertentes do cuidado, que ndo
estariam necessariamente voltadas para a realizacdo de procedimentos técnicos em si, mas
sim relacionadas a questdes ligadas a interacdo social da mulher mastectomizada e de seu
companheiro.

Alem das consultas individuais com as mulheres, a assisténcia ocorre também
durante as reunibes em grupo. Os encontros primeiramente aconteciam uma vez a0 més,
posteriormente passaram a ser realizados quinzenalmente e finalmente adquiriram
frequéncia semanal. Ressalto aqui que o comparecimento as reunifes ndo é imposto. Na
ocasido da retirada dos pontos cirurgicos, apresento-lhe os objetivos das reunides em grupo
e a convido a participar, caso esta seja sua vontade.

Tais reunibes sdo multiprofissionais e em alguns momentos contamos com a
presenca de profissionais que ndo fazem parte do grupo. Os mesmos sdo convidados a
participar e assim a contribuir nas reunides, esclarecendo suas davidas e diminuindo seus
anseios. O objetivo principal desses encontros com o grupo de pacientes é favorecer a troca
de experiéncias entre as mesmas. O espaco criado nos encontros favorece a circulacdo de
informacGes, porém as mesmas sao oferecidas mediante solicitacdo das mulheres, a partir da
demanda de duvidas que elas venham a apresentar. Esse espago as faz perceber que nédo
estdo sds, que existem outras pessoas que vivenciam situaces semelhantes, ou, no minimo,
que tém em comum um mesmo problema e que muitas vezes comungam dos mesmos

anseios, duvidas, dificuldades e sentimentos.
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Além de expor 0s objetivos das reunides e estimula-las a participar dos encontros,
convidando-as ou telefonando para suas residéncias, durante os mesmos, ponho-me a
disposicdo para elucidar davidas que venham a surgir relacionadas ao tratamento. Além
disto, utilizo uma escuta sensivel atival, favorecendo uma reflexdo e reforcando
positivamente as questdes pessoais que emergem a partir de suas falas. Cabe ressaltar que a
presenca de um acompanhante é sempre estimulada.

Durante tais encontros, constatei que algumas compareciam acompanhadas. Além
das mulheres darem voz a seus sentimentos, os acompanhantes também podem se expressar,
e assim o fazem. Para minha surpresa, um pequeno numero de companheiros que ali
estavam pediam a palavra e também falavam um pouco da vivéncia desse momento sob a
Otica deles, ou seja, sob o olhar de quem é marido/companheiro de uma mulher
mastectomizada. E nesse momento que ele percebe que também ndo esta sO, que assim
como ele existem tantos outros homens que vivem a mesma experiéncia. Essa vivéncia veio
ratificar a idéia anterior de realizar um trabalho com companheiros dessas mulheres. Desde
entdo, dei inicio a esta nova etapa do estudo no qual voltei minha atencdo para o
companheiro da mulher mastectomizada.

Sabemos que o estudo do cancer de mama progrediu muito nos ultimos anos. Os
estudos da medicina voltados para o aprimoramento do diagndstico cada vez mais precoce
do cancer de mama, ao desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas menos mutilantes
evoluem cada vez mais, na tentativa de diminuir as taxas de morbidade e mortalidade por
cancer de mama (CARVALHO e CARVALHO, 2004)

Os estudos relativos a ciéncia da enfermagem sé vém progredindo e estdo fortemente

voltados para a assisténcia da mulher nas diferentes fases do tratamento do cancer de mama,

1 Escuta sensivel se apbia na simpatia, reconhece a aceitagcdo incondicional do outro e a
congruéncia do pesquisador, ou seja, ele é presente e consistente. (BARBIER, 2002, p.2)
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para a sua reinsercdo social e também em como atuar e ajuda-la a lidar com as novas
emogdes decorrentes desse processo. Em seu estudo sobre o enfrentamento da quimioterapia
para 0 cancer de mama por parte das pacientes, Camargo e Souza (2002) ressaltam que é
importante que o enfermeiro cuide singularmente da mulher a cada ciclo da quimioterapia,
ja que, por mais que a mulher possa saber quais sdo os efeitos ap6s o primeiro, hd uma
expectativa nova a cada novo ciclo.

Para Arantes e Mamede (2003), quando a mulher participa da escolha do seu
tratamento, fazemos um resgate de sua autonomia, ajudando-a a lidar com o sentimento de
inseguranca. Neste estudo, discutiu-se a participacdo das mulheres na escolha de seu
tratamento.

Ao iniciar a leitura sobre os assuntos que permeiam as questdes do companheiro da
mulher mastectomizada deparei-me com a dificuldade de encontrar textos que
abordassem o assunto. Muitos séo os estudos na enfermagem abordando a tematica da
mulher mastectomizada, entre 0s quais encontramos obras que abordam a questdo do
homem, mas sob a 6tica da mulher que vivéncia o cancer de mama ou a mastectomia. No
entanto ainda ha muito para ser explorado no que tange a vivéncia desse homem que

compartilha com sua companheira esse momento, a partir do ponto de vista dele.

Em estudo realizado por Rodrigues et al. (2002), que analisa as repercussoes da
mastectomia sobre a vida das mulheres no que se refere as relacdes de interdependéncia
com os outros, foi verificado que as mulheres deram énfase maior ao relacionamento
conjugal e familiar, por serem o cbnjuge e familiares pessoas consideradas como o outro
significante e/ou sistemas de apoio. Ressalta-se assim a importancia do papel da familia e

principalmente do conjuge/companheiro na vida dessas mulheres.

Para Biffi e Mamede (2004, p.263), “O parceiro sexual, na fase de reabilitagdo, ¢

uma das fontes mais importantes na assisténcia & mulher com cancer de mama”. Nesse
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periodo, a mulher passa por intensas transformacGes em sua vida cotidiana, entre elas a
dificuldade em lidar com as limitacGes relacionadas ao membro superior homolateral a
cirurgia e suas adaptacOes para a realizacdo de suas atividades diarias no pds-operatério
imediato. As dificuldades em vestir-se ou pentear-se, por exemplo, sdo reais e presentes, e a
mulher vai necessitar de auxilio. Nesse contexto, o parceiro sexual tem papel importante,
tanto no auxilio no cotidiano quanto no suporte emocional, como nos remete o trecho a
seguir: “Os parceiros sexuais de mulheres com cincer de mama se percebem como
importantes elementos de suporte social para suas esposas” (BIFFI e MAMEDE, 2004,
p.269)

Para Oliveira (2004, p.402):

O individuo cria muitas vezes, suas relacdes sociais com a finalidade de
ter um suporte social em situacdes criticas de suas vidas: ajuda mutua,
entendimento, a possibilidade de comunicar-se, e tudo que aflige nossa
vida. Calor emocional e suporte moral sdo aspectos elementares que
garantem de certo modo nossa estabilidade comportamental cotidiana. A
falta destes fatores no cotidiano da vida sempre provoca desespero e, em
consequéncia, riscos drasticos para nossa vida.

Este texto nos reporta a idéia de que a pessoa que ira ajudar essa mulher é também

responsavel por sua recuperacao. Neste caso, é 0 companheiro/parceiro.

Entendemos, assim, que tantas mudangas nao afetam somente a mulher. “Varios
trabalhos tém ressaltado a importancia da familia como uma das mais relevantes fontes de
apoio a mulher com cancer de mama, entretanto, quando a familia decide apoiar esta mulher
ha necessidade de que todos os membros da familia estejam bem” (BIFFI e MAMEDE,
2004, p.263). Quando nos referimos a familia, a primeira figura que vem a mente, em
relacdo a essa mulher, é a figura do seu companheiro, pois entendemos ser este a pessoa que
passara a maior parte do tempo com ela. Para ajuda-la, ele também deve estar bem, e a

enfermagem pode e deve cuidar dele.
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Tendo em vista todas as transformacOes pela qual a mulher passa ao ser
mastectomizada e as mudancas que estas podem acarretar em suas relacbes sociais,
principalmente com seu companheiro, defini como objeto deste estudo “o processo de

interacdo entre o0 homem e sua companheira mastectomizada”.

Para nortear o estudo desse objeto, foram tragadas as seguintes questdes: Quais séo
0s objetos sociais reconhecidos na situacdo de interacdo pelo homem que convive com uma
mulher mastectomizada? Que significados tem para 0 homem ser parceiro/companheiro de
uma mulher mastectomizada? Ha modificacbes no processo de interacdo do casal apds a

mastectomia?
Em funcédo dessas questdes, foram definidos os seguintes objetivos:

o Analisar o processo de interacdo do homem com sua esposa mastectomizada;
o Identificar os objetos sociais significativos para o homem diante da
mastectomia de sua companheira;
o Descrever os significados atribuidos a esses objetos.
Faz-se importante o desenvolvimento deste estudo para ampliarmos a rede de
conhecimentos acerca da posi¢cdo do companheiro perante essa nova situacdo na vida do

casal, subsidiando apoio para 0 homem e, conseqlientemente, para sua companheira.

Além disso, este trabalho se transforma num instrumento da assisténcia de
enfermagem prestada as mulheres e também a seus companheiros que necessitam de suporte
para compreender melhor qual seu papel social e a melhor forma de poder ajudar suas

companheiras nessa fase da vida.

Portanto, com este estudo espero contribuir para uma assisténcia de qualidade as
pacientes que vivenciaram ou vivenciam o cancer de mama. Creio que, incorporando agdes

que buscam a saude em outros campos, como o da satisfagdo no relacionamento conjugal,
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estarei contribuindo para sua total recuperacgdo, tanto fisica, quanto mental e social, além de

Ihe proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Acredito, ainda, que esta pesquisa possa servir de referencial, para que 0s
enfermeiros a utilizem como subsidio aplicavel em unidades de atendimento a essas
mulheres e seus companheiros, bem como suscitar outras pesquisas sobre tematica do cancer
de mama voltada para o parceiro dessa mulher.

Torna-se pertinente a abordagem desta tematica no ensino de graduacgdo para que 0s
académicos adquiram conhecimentos relacionados com a melhor forma de realizar
assisténcia com as pacientes que vivem o cancer de mama e, principalmente, o cuidado com

seus companheiros.
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2. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Antes de apresentar a metodologia que norteara o estudo, serdo mostrados de forma
breve e objetiva alguns pontos relevantes acerca do tema proposto. Este texto emerge da
necessidade de inserir o leitor em uma literatura atual, dando énfase aos dados

contemporaneos que envolvem o homem e o cancer de mama feminino.

Este capitulo procurou tratar de forma sucinta pontos importantes relativos ao cancer
de mama, como os dados epidemioldgicos recentes. Outro ponto pesquisado foi o
levantamento das obras mais recentemente publicadas relativas a tematica. A ultima parte do
texto traz algumas idéias referentes ao cancer de mama feminino com um duplo olhar:

voltado para 0 homem e para a mulher.

2.1 Cancer de mama em nUmeros

Infelizmente, sabemos que o cancer de mama é uma patologia ainda sem cura, apesar
da veloz evolucdo da medicina. E sabido que a cada dia surgem novas técnicas e opcdes de
tratamentos das mulheres acometidas pela enfermidade, avancos estes principalmente
relacionados a diminuicdo das co-morbidades decorrentes do tratamento, tais como as
complicacbes com o membro superior homolateral a cirurgia e um aumento na qualidade de

vida desta mulher.

Como podemos perceber, Panobianco e Mamede (2002) confirmam esta afirmacéo a

partir do que descrevem em seu texto:

H4 diferentes fatores determinantes do linfedema p6s cirurgia por cancer
de mama, dentre os quais podemos destacar: infeccdo; linfangite e
celulite; radioterapia; obesidade; ceroma; nédulos linfaticos positivos;
demora na cicatrizacéo da ferida; disseccdo ampliada de axila; curativo
compressivo e imobilizagdo do brago no pos-operatorio.
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Dessa forma, o que encontramos atualmente sdo indices de incidéncia bastante
elevados para o cancer de mama. Essas taxas, identificadas através de grandes pesquisas em
todo o pais, nos revelam um dado estarrecedor: o cancer de mama é o mais incidente entre
as mulheres da Regido Sudeste e 0 que mais freqliente no mundo, além de ser o primeiro

entre as mulheres (INCA, 2005, p.33).

No Brasil, espera-se 48.930 casos novos de cancer de mama. (INCA, 2005)

Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de casos

Localizagao Primaria
Neoplasia Maligna

noves por cincer, em mulheres, segundo localizagio primaria.

Estimativa dos Gasos Novos

Taxa Bruia
Mama Feminina 48930 51,66 17.900 80,54
Traquéia, Bringuio e Pulmao 9320 g,82 2980 13,38
Estdmago 8.230 8,65 26810 11,55
Colo do Utero 19.260 20,31 6.030 27 11
Cdlon & Reto 13470 14,73 5.370 2409
Esdfago 2,610 274 600 243
Leucemias 4.220 445 1.360 6,08
Cavidade Oral 3.410 3,58 1.130 482
Pele Melanoma 3.050 3,16 940 402
Outras Localizagdes 63.320 66,78 22.750 10217

| Subtotal | 176320 | 18595 | 61.670 | 27696
Fele nao Melanoma 61.160 64,53 15.340 68,92

Todas as Meoplasias 237.480

Fonte: INCA, 2005, p. 44

Na Regido Sudeste, o risco estimado de cancer de mama para o ano de 2006 foi de
71 novos casos para cada grupo de 100.000 mulheres. No Rio de Janeiro, o risco estimado

foi de 7.850 casos, perdendo apenas para o estado de Sdo Paulo, com 15.810. (INCA, 2005)
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Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 & de niumera de casos

novos por cincer, em mulheres, segundo localizacio primédria.

Estimativa dos Gasos Novos

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Gasos Taxa Bruta Gasos Taxa Bruta
Mama Feminina 7.850 96,95 4.330 128,68
Traguéia, Brénguio e Pulmao 1.190 14,70 660 19,66
Estimago 940 11,55 450 13,30
Colo do Utero 2160 26,64 890 26,49
Calon e Reto 2110 25093 1.280 38,09
Esdfago 270 3,39 90 2,80
Leucemias 450 5,53 230 6,88
Cavidade Oral 540 6,71 250 7.51
Pele Melanoma 260 3.20 160 4 64
Quiras Localizagoes 8500 104,94 4.910 146,02

Cnolal | ot | 206 | 13250

Pele ndo Melanoma

6.070

491

2.560

75,79

Todas as Neoplasias 374,62

Fonte: INCA, 2005, p. 71

2.2 O marido da mulher mastectomizada: levantamento de publicacdes em bases de

dados

O tema cancer de mama é bastante pesquisado pela comunidade cientifica, dada a
relevancia dessa patologia em nossa sociedade. Os numeros ja descritos anteriormente na
estimativa de novos casos para 0 ano de 2006 do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
ratificam tal informacao.

Para chegar a essa conclusdo, nem seria necessario fazer um levantamento de
nameros em producdes cientificas acerca dessa tematica, para tal, bastaria que qualquer um
de nds acessasse uma base de dados confidvel e utilizasse apenas duas palavras-chave:
cancer e mama. Desse modo, podemos encontrar um imenso numero de publicages que
abordam diferentes assuntos em areas distintas do conhecimento, indo desde as ciéncias da

salide até as ciéncias bioldgicas e sociais.
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N&o restam ddvidas que o cancer de mama é um assunto bastante estudado e com
inimeros artigos escritos. Durante esta pesquisa, iniciou-se um levantamento em bases de
dados com o intuito de identificar o que ja foi pesquisado acerca do companheiro da mulher
mastectomizada. Surpreendendo algumas expectativas pessoais, 0 nimero de trabalhos
cientificos publicados foi muito aquém do esperado.

Muito se sabe sobre a mulher mastectomizada, porém ainda ha tantas outras
vertentes a serem descobertas, j& que a pesquisa com o olhar voltado para estas questdes
borbulham a todo instante. Sempre ha um artigo novo tratando dos assuntos que envolvem a
mulher mastectomizada, contudo, tais estudos abordam a otica feminina.

Assim, pode-se afirmar que hd uma caréncia de trabalhos sérios que contemplem
essa necessidade latente: entender, compreender e estudar aspectos gerais que envolvem a

vida dos maridos das mulheres com cancer de mama, sob a Gtica deles.

Sendo assim, foi realizado um levantamento em uma base de dados, a BIREME,
onde obteve-se resultados que serdo mostrados e discutidos a seguir. Os principais

fundamentos que ddo origem e suporte a existéncia da BIREME séo o0s seguintes:

e O acesso a informacdo cientifico-técnica em salde €é essencial para o

desenvolvimento da saude.

e A necessidade de desenvolver a capacidade dos paises da América Latina e do
Caribe de operar as fontes de informacdo cientifico-técnica em salde de forma

cooperativa e eficiente.

e A necessidade de promover o uso e de responder as demandas de informacéo
cientifico-técnica em saude dos governos, dos sistemas de salde, das instituicdes de

ensino e investigagdo, dos profissionais de satde e do publico em geral.

(Fonte: http://www.bireme.br/local/Site/bireme/P/fundamentos.htm)
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Apobs este breve comentério, passemos entdo a analise dos dados encontrados. Na
primeira busca, onde usou-se as palavras-chave cancer - mama, foram encontrados milhares
de estudos que possuiam referéncia a essas duas palavras. Para identificar quais destes
estudos usavam tais palavras-chave com alusdo a tematica do homem, analisou-se a base de
dados BDENF, por esta ser uma base de dados de publicacdo de trabalhos de enfermagem.
Entre os 73 artigos encontrados, apenas um tratava do assunto.

Com excecdo de duas ultimas combinacdes de palavras-chave (cancer — mama e
enfermagem cancer — mama), todos os demais tiveram entre um e trés resultados
encontrados. A maioria dos resultados se repetiram, visto a semelhanca entre as palavras-
chave e, principalmente, o qudo pequeno € o numero de publicacdes na area da salde de
estudos que abordem questdes referentes aos companheiros de mulheres mastectomizadas.

Quando se utilizou as palavras cancer de mama - cdnjuge, apareceram apenas trés
artigos no total. Entre estes, ndo havia nenhum artigo inédito, ou seja, todos ja haviam
aparecido na busca ao menos uma vez. Em uma nova combinacdo, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: mastectomia - companheiro; mastectomia parceiro-sexual e por
altimo, cancer - mama — parceiro sexual. Dessa nova analise, surgiram trés artigos novos,
um em cada grupo de palavras, respectivamente, além de outros poucos gue ja haviam
aparecido em busca anterior.

A busca a partir das palavras cancer - mama - interacionismo simbdlico fizeram
surgir trés artigos novos, contudo, todos tratam da mulher e ndo do homem.

Um outro dado relevante apresentou-se quando se colocou enfermagem - cancer
mama. Devido ao grande nimero de artigos encontrados pelo buscador, optei por verificar
as trés dltimas bases de dados aqui listadas: SCIELO, ADOLEC e BDENF. A primeira e a

ualtima ndo mostraram, entre os encontrados, qualquer artigo que fizesse mencdo ao tema. Ja
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0 ADOLEC, dos 6 artigos encontrados, revelou apenas um concernente com 0 que se
buscava.

Outros grupos de palavras foram utilizados, porém com estas, absolutamente nada
foi encontrado, tais grupos sdo: mastectomia - marido; cancer - mama - marido -
interacionismo simbdlico; cancer - mama - companheiro - interacionismo simbélico; cancer
- mama - parceiro sexual - interacionismo simbdlico.

Este Gltimo grupo, em particular, chamou bastante minha atencdo pelo fato de ndo
haver nenhum artigo publicado até o momento, ja que tais grupos de palavras referem-se a
este estudo, ou seja, em outras palavras, caracterizam-se por serem as palavras-chave deste
estudo, palavras de referéncia desta pesquisa. De tal modo, concluimos que a producéo de
trabalhos cientificos abordando o homem neste cenario social, é de grande valia para a

construcdo de base de dados de pesquisa e assim, referencial tedrico para estudos.

2.3 Olhando duplamente: a mulher e seu marido no contexto do cancer de mama

feminino

Né&o é dificil entender que o cancer de mama na vida de uma mulher vai muito alem
de uma doenca que serd diagnosticada e tratada. Ele traz consigo uma gama de objetos
sociais que irdo, positivamente ou negativamente, interferir na vida dessa mulher. Tais
mudancas tém lugar em muitos momentos da vida, passando pelo contexto familiar, social,
conjugal, entre outros.

Se pudéssemos definir um marco zero dessa reflexdo, poderiamos dizer que se inicia
quando a mulher, seja através do auto-exame das mamas (AEM), exame clinico das mamas
(ECM) ou pela mamografia (MMG), descobre ser portadora de uma lesdo suspeita para o

cancer de mama. A partir desse momento, o impacto da idéia de estar com cancer de mama
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realiza modificacbes na vida dessa mulher e a faz pensar sobre sua condi¢cdo de salde,
momento este que a faz decidir procurar um acompanhamento especializado; investir tempo,
dinheiro e sentimento na tentativa de se tratar.

Entendemos que entre as patologias que acometem as mulheres, as trés principais
causas de morte sdo, em primeiro lugar as doencgas cardiovasculares; em segundo lugar
ficam as mortes por causas externas (como a violéncia em suas diversas facetas, seja no
transito, seja social, seja conjugal, entre outras); e em terceiro lugar encontram-se as
patologias malignas como o cancer, e entre eles, o cAncer de mama se destaca por ser 0 que
mais mata. “Considerando-se apenas 0 sexo feminino, o cancer de mama é o que tem a
maior incidéncia entre as mulheres, na Regido Sudeste”. (KLIGERMAN, 2000)

Com a medicalizagéo da assisténcia & mulher e ao corpo feminino, fez-se a inclusao
de exames e tratamentos muitas vezes aplicados desnecessariamente ou incorretamente, a
partir dos quais a mulher deixou de ser a protagonista das a¢fes sobre seu corpo. Por outro
lado, percebe-se a intensa valorizacdo da estética em detrimento de outras questdes de maior
relevancia para a satude da mulher.

A mulher perdeu o direito de decidir sobre o que é melhor para si mesma, delegando
esta escolha a outra pessoa, neste caso, personificada na figura masculina do médico.
“Assim, quem tem um capital simbdlico mais eficiente num dado campo (homens) impde ao
outro (mulheres) um reconhecimento extorquido, sem o uso da forca fisica” (VARGENS e
PROGIANTI, 2004, p.47).

A mulher que antes ndo se tocava devido a influéncia machista da sociedade
patriarcal na qual encontra-se inserida, que prega que € feio, impuro, impréprio da mulher o
conhecimento do seu corpo, agora preconiza que o importante e eficaz € ser examinada
essencialmente por uma outra pessoa que nao conhece seu corpo, ndo a conhece como ser

humano, mas que detém o conhecimento cientifico da tecnologia considerada necessaria e
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importante para tal finalidade, que é o diagnostico precoce. Em seu estudo, Galvéo e Diaz
(1997) demonstram a desqualificacdo e apropriagdo do objeto (corpo da mulher), quando
dizem que se aliena a dimensao histdrico-social que transforma o corpo anatomofisiolégico
como propriedade da mulher, para tornd-lo propriedade de uma préatica que extrapola os
limites éticos, morais e o préprio direito.

Com isso, muitos casos que poderiam ser diagnosticados precocemente ndo o sao,
pois a maioria da populagdo feminina, além de ndo possuir acesso igualitario aos servigos de
salide do nosso pais, ndo possui 0 habito de se auto-examinar.

O Documento de Consenso do INCA preconiza como metodos de diagndstico
precoce a partir do rastreamento, realizado através do exame clinico das mamas, da
mamografia e da garantia de acesso ao diagndéstico, tratamento e seguimento. (BRASIL,
2004, p.9).

Com o crescente aumento do nimero de casos de cancer de mama nas mulheres
brasileiras, resta-nos pensar em como o sistema de saude ira receber uma demanda cada vez
maior. Essa populacdo de mulheres acaba ndo tendo o cancer diagnosticado precocemente,
devido a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, 0 que diminui drasticamente suas
chances de cura e consequientemente a sobrevida.

O auto-exame das mamas (AEM) ndo consta como recomendacdo para deteccao
precoce do cancer de mama no Documento de Consenso (BRASIL, 2004), pois através do
auto-exame ndo é possivel detectar lesdes em estagio precoce, impalpéaveis. E indiscutivel a
aplicabilidade e eficacia do exame mamografico, porém, em muitos casos, infelizmente, o
Unico método de deteccdo é o auto-exame, mesmo que ele ja ndo seja classificado como
método de diagnostico precoce.

A partir do achado da lesdo, inicia-se uma outra etapa da peregrinagcdo da mulher,

confirmar se tal imagem ou nodulacdo é positiva para o cancer de mama. Varios exames séo
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realizados até que se chega a conclusdo de tal questionamento. O que importa aqui ndo é
discutir quantos exames sdo necessarios para dar o diagndstico, nem discorrer sobre exames
de estadiamento, mas sim incitar uma reflexdo acerca de como esta mulher recebe esta
noticia e como ela participa do seu tratamento.

Bergamasgo e Angelo (2001, p.279) definem de forma muito clara o trecho acima:

Além da presenca do n6dulo, os sentimentos e emocdes vivenciadas pela
mulher, podem estar relacionadas as dificuldades e demora de
atendimento nos servicos de salde, decorrentes da burocracia e também,
pela demanda se muitas vezes maior que 0S recursos.

Todo e qualquer apoio ou suporte a mulher acometida pelo cancer de mama sera de
grande valia. Varios estudos referem a importancia do apoio vindo de amigos, parentes e
também dos maridos. Em consonancia com essa afirmagdo, Biffi e Mamede (2004)
consideram o parceiro sexual como um importante elemento de suporte social para as
mulheres mastectomizadas.

Principalmente na fase pré-operatoria, em que a mulher vivencia os mais diferentes
sentimentos, angustia, aflicdo, medo, tais sensa¢Ges podem ser minimizadas mediante apoio
e orientacGes pertinentes a esta etapa, para que ela possa compreender melhor um pouco este
momento da trajetoria (BITTENCOURT e CADETE, 2002). Dessa forma, pode-se conceber
a importancia do papel do homem perante a sua esposa nesse momento.

Até entdo a mulher vivia com a duvida de estar ou ndo com cancer de mama e com
todas as influéncias que tais questionamentos detinham sobre sua vida. Na fase em que seu
diagndstico é confirmado, sua vida passa a sofrer uma série de outras influéncias com o
medo da morte, as questdes e mitos que envolvem o céncer, a ansiedade do momento que
antecede a cirurgia, o pés-operatério, 0 se perceber mastectomizada e tantos outros. Em

muitos casos, ela tem que lidar com diferentes fatores como o estresse de estar com cancer

de mama, o tratamento complementar a cirurgia e o impacto que isto tera sobre sua vida
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conjugal, social, familiar, afetiva, profissional. Para Oliveira e Monteiro (2004, p. 404):
“Diante de um diagnoéstico de cancer, os sentimentos ¢ as emogdes que podem surgir sao
diversos, desde a revolta e raiva até aceitacao e culpa.”.

A mulher tem direito e precisa saber do seu tratamento, dos riscos e beneficios que o
mesmo trara e ai sim opinar acerca do que ela julga ser melhor para si, exercitando também
sua cidadania. “Direcionar alguém para o autocuidado, implica em esse alguém conhecer os
seus direitos de cidaddo e, portanto, de requerer assisténcia a saude digna e merecida por
qualquer pessoa” (CAMARGO e SOUZA, 2003, p.6). Poder decidir entre a mastectomia ou
a cirurgia conservadora nos casos em que isto € possivel, por exemplo, e ndo simplesmente
ser vista como um corpo doente submetendo-o a vontade de um profissional que julga o que
é melhor ou ndo para ele, sem levar em consideracdo seu desejo, sua opinido, em como
aquela decisdo ira repercutir na sua vida.

A respeito disso, em um estudo realizado por Sales et al. (2001, p.265) verificou-se
que “Apos seis e doze meses da decisdo, as mulheres que aceitaram ter mais escolhas e
responsabilidade nas decisdes do tratamento relataram melhor qualidade de vida”. Este
cuidado deveria ser implementado sempre, ndo s6 na escolha da técnica cirurgica, mas em
todos 0s momentos que permeiam a assisténcia a mulher, pois antes de tudo trata-se de uma
questdo ética. Acerca dessa participacdo, entendemos que em muitas ocasides € transgredida
em seus valores e principios, o que faz com que a mulher ndo se perceba como um ser
autdbnomo, responsavel por si mesma. (ARANTES e MAMEDE, 2003)

A possibilidade de optar pelo tipo de cirurgia traz uma gama de mudancas na vida
dessa mulher. A mama, que por muitos € vista apenas como 6rgdo responsavel pela
producdo do leite materno e amamentacdo, traz consigo uma gama de significados sociais
como a maternidade, simbolo de beleza feminina e feminilidade e sexualidade. Podemos

dizer até que é o 6rgdo de identificacdo da mulher e do seu corpo feminino. Para Rodrigues,
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Silva e Rodrigues (2002, p.437): “... um 6rgdo que possui um gama de significados para a
mulher, sendo a maior parte deles relacionados & feminilidade e a estrutura do corpo,
podendo afetar o autoconceito e as relagdes que a mulher assume com outras pessoas”.
Quando a mulher pode optar, por exemplo, entre qual tipo de cirurgia fazer, ela se faz
participante do processo de tratamento pelo qual esta passando, ela é dona de seu corpo e
responsavel por ele e até mesmo pode entender melhor esse processo.

Nesse caso, ao considerarmos a mulher que se submeteu a cirurgia radical, ou seja, a
mastectomia, deve-se ter o entendimento da importancia de determinadas figuras sociais que
s80 necessarias ao apoio a mulher nessa fase, em que muitas mulheres sentem-se mutiladas.
Muitas pessoas sd@o importantes, como amigos, filhos e parentes, mas em especial aqui se
destaca a figura do companheiro. Rodrigues, Silva e Rodrigues (2002, p.438) fazem

referéncia a importancia do homem.

Entende-se que a vivéncia marital e com outros significantes é necessaria
para avida, como forma de aprofundamento do vinculo emocional. Esse
vinculo sera a base fundamental para uma adaptacdo adequada a
mastectomia, uma vez que a sensacdo de mutilacdo e de mudangas na
auto-estima requerem o apoio por parte de quem estaria mais proximo, no
caso, 0 cOnjuge, a familia e amigos.

Alguns estudos nos mostram que a mastectomia ndo produz efeitos somente na
mulher, mas também nos familiares, amigos e no companheiro. Enfatizando a figura do
marido, percebe-se que este impacto produz diversas alteracdes pessoais, que poderdo ter
reflexos em diversos campos em sua vida. Em seu artigo, Foy e Rose (2001, p. 44)
confirmam que o homem sente-se mais angustiado durante o periodo da realizacdo da
mastectomia do que comparado ao periodo da bidpsia.

N&o podemos desconsiderar a grande influéncia que os tratamentos complementares
a cirurgia fardo na vida da mulher. Assim como a perda da mama é um evento importante, a

perda dos cabelos, conseqiiéncia da quimioterapia, € um fator a ser levado em consideracéo.
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A queda dos cabelos influencia de maneira marcante a vida social dessa mulher, ja que a
perda da mama pode ser disfarcada pelo uso de proteses, roupas e outros artificios.

O cabelo, objeto da vaidade feminina, deixa evidente o processo de queda por ser
externo, o que pode fazer com que algumas mulheres deixem de participar de sua rede
social, envergonham-se diante do marido, familiares, amigos e pessoas em geral, ndo s6 pela
questao da estética, mas também por este ser um sinal que denuncia que hé algo de “errado”,
que ela pode estar doente ou morrendo e com isto ser vista como um ser fragil. Isto fica

muito claro quando em seu estudo Duarte e Andrade (2003, p.10) afirmam que:

uma das informantes relatou que, ao ver sua imagem no espelho, a sua
preocupagdo maior ndo foi com a perda da mama e sim com a perda do
seu cabelo, conseqiiéncia da quimioterapia. Segundo a mesma, a perda da
mama é mais facil para esconder, do que a queda do cabelo que representa
um sinal mais visivel da doenca.

Todo esse processo repercute em modificagdes na vida da mulher. O relacionamento
conjugal muitas vezes reflete tais mudancas. A mulher perde ou tem diminuido seu desejo
sexual, seja por influéncia do tratamento cirdrgico, complementar ou por sentir-se
envergonhada perante seu conjuge, por ndo ter uma mama, por estar temporariamente sem
os cabelos, pela cicatriz cirdrgica. Muitas deixam de se relacionar sexualmente ou quando o
fazem possuem inimeras restricdes ao toque do outro, ao acender das luzes ndo ficam
despidas na frente do companheiro e, em muitos casos, acabam se separando
(RODRIGUES, SILVA e RODRIGUES, 2002). Percebem-se alteracGes na sexualidade da
feminina, pois a mulher sente-se menos desejada, e com menor desejo sexual, além da
diminuicdo das relacdes sexuais (HANNOUN-LEVI, 2005).

Na perspectiva do marido da mulher mastectomizada, em comparacdo com os dados
relativos a mulher, alguns estudos revelam que ha congruéncia no modo de vivenciar a

mastectomia no que tange a relacdo sexual e em relacéo a falta da mama. Em dois estudos os

autores identificaram sentimentos e atitudes dos homens diante da mastectomia. Os dados
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revelam que os maridos sentem medo e repudio ao visualizar a cicatriz cirdrgica ou até
mesmo medo de machucar a esposa durante o ato sexual (FOY e ROSE; 2001), bem como
diminuicdo da frequéncia sexual (TAKAHASHI e KAI, 2005).

Algumas também rompem seus relacionamentos por se sentirem incompreendidas.
H& também o lado do marido, ja que muitas vezes o rompimento pode partir dele, trazendo
consequéncias para a vida de sua companheira, como fica evidenciado no trabalho realizado
por Rodrigues, Silva e Lopes (2000, p. 26): “Em alguns casos, o conjuge reage com atitudes
de indiferenca e abandono da mulher mastectomizada, ocasionando desta forma um estimulo
para uma resposta ineficaz, reduzindo o autoconceito feminino”.

As mudancas na vida familiar da mulher sdo mais perceptiveis por ela mesma apos a
cirurgia. Atualmente, a maioria das mulheres possui dupla ou tripla jornada de trabalho: ela
trabalha fora, cuida da casa para que tudo funcione, além de cuidar dos filhos e do marido.
Quando essa mulher é submetida ao esvaziamento parcial ou total da axila homolateral a
cirurgia, ela passa a conviver com algumas restricdes de movimentos com este membro.

Isto se reflete em mudancas com ela e as pessoas com quem convive diariamente. Ambos
terdo que se adaptar a essa nova fase: a mulher que antes gerenciava e cuidava de tudo
sozinha agora necessitara de auxilio, pois ndo podera executar algumas tarefas, prevenindo o
aparecimento do linfedema. Podemos entender mais claramente entrando em contato com os
seguintes dados: “Quanto ao trabalho, quase a totalidade (98%) das mulheres realizavam
atividades domésticas antes do tratamento, sendo que metade (50%) as reduziu ou adaptou
ap6s o tratamento” (SALES et al., 2001, p. 267). Em consonancia a estas acertivas,
Panobianco e Mamede (2002) descrevem: “Os dados registrados em nosso estudo levam-nos
a acreditar que a presenca de complicacdes e intercorréncias em mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama, podem estar contribuindo para o aparecimento do linfedema

de brago”.
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Como ela fard isto se aprendeu que desde pequena que cuidar da casa e das tarefas
domeésticas eram responsabilidade sua? Muitas mulheres sentem-se perdendo sua identidade
como dona e cuidadora do lar, por ter que deixar de executar tarefas que antes eram suas, ou
por obrigagdo ou por prazer, e se véem nesse momento necessitando do apoio de quem
convive com ela ou algum tipo de apoio externo. H4 muitos casos em que surgem conflitos
por parte do marido, que em muitos momentos ajuda nas tarefas domésticas, porém nao
assume para si essa responsabilidade por considerar ser da esposa, fazendo somente aquilo
que deseja (BIFFI e MAMEMDE, 2004).

Para Northouse (1995), existem diferentes fatores que influenciam o ajustamento do
homem em relacdo ao cancer, especificamente neste estudo, quando o cancer de mama é
recorrente. Ele revela, por exemplo, que homens com problemas de satde reportam maiores
problemas no ajustamento deste papel que os que ndo o possuem, bem como os maridos

cujas esposas recebem atualmente tratamentos adjuvantes para o cancer de mama.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Todo e qualquer trabalho cientifico deve estar calcado em bases metodoldgicas
firmes e coerentes. Isto é necessario para que 0 estudo seja caracterizado como uma
producdo com dados confidveis e de qualidade. De outro modo, todo o trabalho realizado
ndo terd validade alguma para a comunidade cientifica. Dessa forma, apresento a

metodologia que norteou a construcdo deste estudo.

Metodologia é definida por Minayo (1999, p. 22) como “o caminho € o instrumental
préprio de abordagem da realidade (...), incluindo as concepcdes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial

criativo do pesquisador”.

O estudo foi de cunho descritivo, que, segundo Rudio (1985, p.56-59), “tem por
objetivo obter informacéo do que existe, a fim de poder descrever e interpretar a realidade.

O pesquisador procura conhecer e interpretar a mesma, sem nela interferir para modifica-la”.

Além disso, o trabalho foi desenvolvido utilizando-se uma abordagem qualitativa
que “possibilita a descri¢do com exatidao de fatos e fenomenos de determinada realidade”,

conforme afirma Trivifios (1998, p.6).
3.1 Conhecendo o Interacionismo Simbdlico

A fundamentacdo teorico-filosdfica deste trabalho estd calcada nas bases do
Interacionismo Simbdlico. Esta leva em conta o ponto de vista dos agentes sociais, pois é
através do sentido que atribuem a objetos, individuos e simbolos que os rodeiam, que eles

fabricam seu mundo social (COULON, 1995).

Essa teoria comeca a ter destaque nas pesquisas da enfermagem ja que vem sendo
aceita pelas escolas como método cientifico valido de pesquisa. Teve sua origem e profunda

influéncia na escola de sociologia de Chicago. Mead é considerado como o inspirador dessa
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teoria, porém sua obra somente teve publicacdo apds sua morte. Ele deixou uma série de
anotacOes e apontamentos elaborados durantes suas aulas, os quais foram coletados e
publicados por Blumer, um de seus alunos que iniciou o uso da denominagdo Interacéo

Simbdlica (HAGETTE, 2005).

Esta teoria defende a idéia de que 0 homem vive em constante processo de interacao,
ele age em relacdo as coisas com base no significado que isto tem para ele. Para isso, ele
elabora simbolos significantes, que sdo objetos sociais. Algo s6 se tornara um simbolo para

um individuo se isto tiver algum significado para ele.

Outro objeto social é o self, que advém das interacfes que o individuo faz consigo
mesmo a partir de sua interacdo com os outros, de como esse outro o vé. O individuo social

estd constantemente sendo recriado a partir dessas experiéncias com outros.

Como outros objetos, o self surge do processo de interagdo social no qual
outras pessoas estdo definindo alguém para si mesmo. A fim de tornar-se
um objeto para si mesma, a pessoa deve ver-se a si mesma “de fora”, ou
seja, colocando-se no lugar ou papel do outro e vendo a si prépria ou
agindo para si mesma daquela posi¢do. (HAGUETTE, 2005, p.37)

Podemos dizer que o self € um processo social no interior do individuo e que pode
ser dividido entre o “eu”, que ¢ o individuo nao-moldado, impulsivo que dara origem ao
“mim”. O “mim” ¢ o individuo social, surge das suas reflexdes e organizacdo das atitudes,

dando forma ao “eu”.

A mente, também chamada de mind, nosso préximo objeto, surge do processo de
interacdo do individuo consigo préprio. Ao interpretar e significar os objetos, surge uma
resposta que pode ser um ato, um comportamento, em reacdo ao significado/interpretacéo
que esse objeto teve para o individuo. Para Dupas, Oliveira e Costa (1997, p.223): “Através
da atividade da mente, o individuo define as coisas para si mesmo na situacao: isola, rotula,
e desenvolve linhas de acdo em relacdo as coisas. Devido & atividade da mente, a acdo é uma

resposta’.
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Principios fundamentais do Interacionismo Simbolico (BLUMER, 1969):

1. O ser humano age com relacdo as coisas na base do sentido que elas tém para ele.

Essas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres humanos, categorias de
seres humanos (amigos ou inimigos), instituicGes, ideias valorizadas (honestidade),
atividades dos outros e outras situagbes que o individuo encontra na sua vida

cotidiana.

2. O sentido dessas coisas € derivado, ou surge, da interacdo social que alguém

estabelece com seus companheiros.

3. Esses sentidos sdao manipulados e modificados atraves de um processo interpretativo

usado pela pessoa ao tratar as coisas que ela encontra

Conclusoes Tedricas Sobre o Interacionismo Simbdlico (VARGENS, 2004):

1.

O Interacionismo Simbolico vé o ser humano ativo e rejeita as percepcdes deste como
um ser passivo e determinado. Os individuos estdo em interacdo um com o outro e, por
consequiéncia, a sociedade é formada por individuos interagindo.

Para o Interacionismo Simbolico, o ser humano age no presente, ndo apenas
influenciado pelo que aconteceu no passado, mas também pelo que esta acontecendo no
presente.

A interacdo acontece entre individuos e também no individuo. Sua atuacdo se da num
mundo que foi definido pelos proprios individuos, pela sua propria interpretacdo da
sociedade.

Para o Interacionismo Simbdlico, o ser humano é livre naquilo que faz. Ele define o
mundo em que age e escolhe conscientemente a direcdo de sua acdo, diante das

situacoes.
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5. A realidade existe somente na experiéncia humana e ela s aparece sob a forma de
como os seres humanos véem este mundo.

Sendo assim, todo comportamento surge a partir de um significado que um simbolo
tem para o individuo. Esse individuo se vé colocando-se na posi¢ao do outro e age como se
estivesse sendo visto pelos olhos do outro. O simbolo é analisado pela mente que leva em
consideracdo qual o significado que ele tem para o individuo e se este simbolo representar
alguma coisa ele tera influéncia no comportamento. Agora ele tem subsidios para agir com o
outro e, dependendo da resposta do outro, ele poderd manter ou mudar seus significados.

Essa mudanca é constante.
3.2 Cenario do Estudo

O campo selecionado para o desenvolvimento deste estudo foi o ambulatério de
ginecologia de um hospital de nivel terciario de assisténcia, publico-federal, localizado na
cidade do Rio de Janeiro/RJ. Este cenario foi escolhido por realizar o tratamento de
mulheres que tém cancer de mama e por disponibilizar espaco para a participacdo do

companheiro nesse tratamento.

O tratamento é realizado desde os exames de diagnéstico, passando pela etapa
cirdrgica, até o poOs-operatorio, tratamento complementar e seguimento por cinco anos.
Quanto a area fisica para o atendimento, o setor conta com seis consultorios de ginecologia,
uma sala de reunides, uma sala destinada ao grupo de apoio e uma ala com 12 enfermarias

ginecoldgicas, cada uma com dois leitos, localizada em prédio anexo ao prédio central.

Além disso, as mulheres que procuram este servico podem contar com um grupo de
apoio, no qual sdo realizadas reunifes de carater informativo e terapéutico. Nessas reunides,
freqlientemente h& participacdo dos acompanhantes que sdo, em muitas das vezes,
companheiros dessas mulheres. O campo escolhido proporcionou acesso aos companheiros

para a coleta de dados, além de contribuir para a assisténcia realizada no local.
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3.3 Os Sujeitos

O grupo pesquisado foi constituido por homens, em qualquer faixa etéria, que
fossem companheiros de mulheres mastectomizadas que estivessem realizando ou
realizaram tratamento para o cancer de mama nessa unidade de atencdo a satde. Eles foram
selecionados aleatoriamente, dentro dos critérios apresentados. O nimero de entrevistados
foi definido no transcorrer do estudo, assim que cessou o0 aparecimento de dados novos.
Inicialmente, foi realizada uma entrevista piloto com o intuito de validar o roteiro de coleta
de dados, verificando se as informacgdes encontradas foram relevantes. Os demais sujeitos
foram incluidos na medida em que o estudo foi se desenvolvendo, com o fim de validar os
modelos tedricos emergidos da analise comparativa dos dados ou para ampliar e aprofundar

esses modelos.

3.4 Instrumento

Para que fosse possivel coletar os depoimentos dos sujeitos da pesquisa, foi utilizada
a técnica da entrevista semi-estruturada, ja que esta permitiu apreender mais profundamente
0s objetivos propostos. As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas. Atendendo a
Resolucdo 196/96, do CNS-MS, foi garantido o anonimato, e todos 0s participantes tiveram

acesso e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.5 Tratamento dos Dados

Para a etapa da analise dos dados, a metodologia utilizada foi a Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada em Dados. Esta se caracteriza por ser um método baseado na descoberta,
desenvolvimento e consolidacdo de teorias que expliqguem a acdo humana no contexto social
estudado, a partir da obtencédo e analise de informag6es de forma sistematica e comparativa

constante (GLASER e STRAUSS, 1967).

A obtencdo dos dados se deu através das entrevistas semi-estruturadas utilizando-se um

roteiro, descrito no capitulo de apéndices.
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Em seguida, procedeu-se a transcricdo das entrevistas, na integra, preservando toda a
fala dos sujeitos, sem nenhum tipo de modificacdo. O texto a seguir, extraido da entrevista

1, exemplifica como proceder a fase inicial do processo.

Transcri¢do horizontal do texto:

po, chega da vontade de pirar, vocé diz assim po ndo é possivel, meus filhos, minha vida,
tudo, né,...vocé sente como se tivessem puxado teu tapete assim, tu fica no ar, tu fica, agora
vai acontecer, iss0?

Neste ponto, deu-se a transcricdo vertical das falas, agrupando as sentencas de

acordo com o sentido que elas apresentavam. O quadro seguinte explica esta fase.

Transcricao vertical do texto:

po, vai acontecer uma coisa dessas logo agora? Ai tu po, chega da vontade de pirar, vocé
diz assim po ndo é possivel, meus filhos, minha vida, tudo, né,...

VOCE sente como se tivessem puxado teu tapete assim,

tu fica no ar, tu fica, agora vai acontecer, isso?

Apos esta etapa, inicia-se 0 momento mais importante da metodologia: codificar as
sentencas tiradas da fala dos sujeitos. Percebe-se tal relevancia pois sdo os cddigos que
produzem o sentido da fala. Na formacdo dos cddigos, usa-se sempre o verbo conjugado no
gerandio, pois entende-se que 0 processo estd acontecendo, ou seja, ele teve inicio em um
tempo passado, estd no presente e tera uma evolucdo no futuro. Para criar os codigos, sao

usadas as proprias palavras dos entrevistados.
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po, vai acontecer uma coisa dessas logo agora? questionando-se por que
Al tu po, chega da vontade de pirar, vocé diz acontecer isso logo agora
assim po ndo é possivel, meus filhos, minha vida,

tudo, né,...

VOCé sente como se tivessem puxado teu tapete sentindo como se tivessem
assim, puxado o tapete

tu fica no ar, tu fica, agora vai acontecer, iss0? Ficando fora do ar

Nesta ocasido, os cddigos que possuem significados semelhantes sdo agrupados em
categorias ou subcategorias. A categoria envolve uma idéia de maior abrangéncia, enquanto
as subcategorias abordam idéias que completam as categorias.

Neste estudo, utilizei os proprios cédigos como fonte para escrever o texto, ou seja,
h& uma mescla dos codigos que representam a fala dos atores do estudo e minhas palavras.

No quadro abaixo, o texto em negrito foi elaborado a partir de codigos extraidos da
fala do entrevistado. Este trecho contém os cddigos dos quadros anteriores e mais alguns
cddigos de outros segmentos da entrevista, que foram acrescentados para completar a idéia

apresentada.

Escrevendo o texto

Num segundo momento, 0 homem comeca a questionar o0 porqué de estar passando por isso
e iniciar um processo de barganha, pois acredita que isto poderia ter acontecido em outro
momento de sua vida, como podemos confirmar a seguir. questionando-se por que
acontecer isso logo agora, Perguntando se ndo poderia acontecer daqui ha uns 20 anos,
estando numa plenitude de felicidade quando passa um tsunami, sentindo como se
tivessem puxado o tapete.

Neta abordagem metodoldgica, conforme os relatos foram sendo transcritos, 0s
mesmos foram analisados imediatamente, onde foram feitas algumas indagacdes e/ou
guestionamentos até que se esgotassem. A estrutura da entrevista pode ser modificada ao

longo do estudo de acordo com a necessidade.
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O método indutivo permite que o conhecimento va sendo criado de acordo com a
analise dos relatos. A partir da analise gradativa e do surgimento dos dados, foi sendo
formado o referencial tedrico que respondia a tais indagagdes. As entrevistas se encerraram
quando todas as questdes levantadas foram respondidas e ndo houve mais nenhuma questao
nova, periodo no qual também foi possivel a realizacdo do relatério do estudo. (VARGENS,

1997).

3.6 Alcancando os Resultados

Apbs o0 emprego criterioso da metodologia apresentada, o estudo chegou a quatro
resultados distintos que se complementam ao longo do percurso. O primeiro deles surge a
partir da transcricdo das falas e posterior tratamentos dos dados a partir da Grounded
Theory, que utiliza a analise comparativa dos dados, aparecendo quatro categorias e uma
categoria central, que foi a adaptacdo do homem para seu novo papel de companheiro de
uma mulher mastectomizada, onde fica evidente a dualidade existente entre forca e

fragilidade.

Para compreendermos melhor como o companheiro alcanca essa adaptacdo, de posse
dos dados e considerando os preceitos do Interacionismo Simbolico, fui a busca da
identificacdo dos objetos sociais significativos para 0 homem, pois é a partir destes que ele

vai ressignificar seus conceitos e formar uma linha de acéo, que é a adaptacao.

Buscando um pleno entendimento acerca do processo de adaptacdo do homem ao seu
novo papel, optou-se por realizar uma comparacdo dos dados obtidos com resultados de
estudos de outros autores, confirmando os resultados a partir da comparacdo com uma

literatura cientifica.

Um novo grupo de dados surge a medida que os objetivos vao sendo respondidos e
os dados vao sendo alcancados. Desse modo, durante a analise de dados, pontos relevantes

concernentes a assisténcia de enfermagem foram tomando destaque no texto. Assim, foi
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possivel elaborar ferramentas de cuidado de enfermagem que permitem ao enfermeiro
adotar um papel de relevancia junto ao homem companheiro da mulher mastectomizada

além de atuar de forma completa junto a ele no processo de adaptacéo
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4. DESCREVENDO OS RESULTADOS

O esquema a seguir representa as categorias que emergiram durante o estudo, a partir
das falas dos homens entrevistados. Os codigos foram sendo agrupados conforme o
significado explicito ou latente que 0os mesmos apresentavam. Desta forma surgiram quatro
categorias, onde quase sua totalidade apresentou sub-categorias, e a categoria geral,
conforme denominagéo a seguir:

e Categoria 1: Vivendo o impacto do diagndstico

Sub-Categoria 1A: Pensando em si mesmo com cancer

Sub-Categoria 1B: Interagindo com mitos e tabus sobre cancer de mama

Sub-Categoria 1C: Encontrando suporte na fe,

Sub-Categoria 1D: Interagindo com pessoas conhecidas ou parentes que tiveram ou nao
alguma experiéncia com cancer

Sub-Categoria 1E: Interagindo com amigos para repartir idéias

e Categoria 2: Reconhecendo a gravidade da doenca

Sub-Categoria 2A:Vivendo o cancer de mama com a esposa

Sub-Categoria 2B: Vendo sua esposa viver sua prépria experiéncia com o cancer de mama.
e Categoria 3: Encarando o cancer de mama;

e Categoria 4: Aceitando mudancas em sua vida devido ao cancer de mama.
Sub-Categoria 4A: Reconhecendo mudancas no comportamento sexual

Sub-Categoria 4B: Reconhecendo mudancas na rotina diaria do casal

Sub-Categoria 4C: Reconhecendo mudancas na vida sexual do casal

Sub-Categoria 4D:Reconhecendo mudancgas no comportamento do casal

e Categoria Central: Adaptando-se

A Categoria Central surge a partir do movimento que o homem faz diante do
processo de interacdo entre ele e sua companheira mastectomizada, que se constitui no
objeto deste estudo. Um dado importante que surgiu durante a analise dos dados foi o
antagonismo na postura, no sentimento dos maridos. Durante todo o tempo, pbde-se
perceber que ha um jogo entre fragilidade e for¢ca. H4 momentos em que o homem se mostra
forte para a esposa, porém sente-se fragil internamente. Em contrapartida, hA momentos em

que ele esta fragilizado e a esposa o fortalece. Este duelo se da durante todo o processo de

interacdo do homem com a esposa mastectomizada. Este movimento de resignagcdo e
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aceitacdo, melhor definido como forca e fragilidade, fica explicito na transcricdo dos
resultados.

Esquema 1: Processo de adaptacdo do homem a partir da interacdo com a esposa

mastectomizada

L] e Interagindo com pessoas
MESIO COM Cancer Vivendo 0 conhecidas ou parentes que
: / tiveram ou ndo alguma
Interagindo com |mpaCt0 IdO experiéncia com cancer
mitos etabus sobre | |~ diagnostico

cancer de mama \ . .
Interagindo com amigos
para repartir idéias
Encontrando

suporte na fé
Reconhecendo a
. ravidade da doenca
Fragilidade ! ¢ Forca
Vendo sua esposa
Vivendo o cancer de e\%glxlgrg&:i
mama com a esposa cAncer de marma
M Encarando 0 Fragilidade
NS cdncer de mama
Reconhecendo l N
mudancas no econhecendo
com ort(;mento - mudangas na vida
p \ Aceitando mudangas / sevual do casa
sexual . .
em sua vida devido
a0 cancer
Reconhecendo Reconhecendo
mudancas narotina mudancas no
didria do casal comportamento do

Adaptando-se casel
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CATEGORIA 1: VIVENDO O IMPACTO DO DIAGNOSTICO

Esta categoria nos mostra como € para 0 homem receber o diagnostico que sua
esposa estd com cancer. Inicialmente, o companheiro vivencia o impacto da noticia do
diagndstico, da cirurgia, onde relata diferentes sentimentos, tais como: sentimento de perda,
calafrio e desespero, ficando fora do ar e até mesmo perdendo a referéncia. Vencendo o

primeiro obstaculo encontra-se expresso textualmente, a seguir.

porque realmente da um calafrio na pessoa, da um desespero e vocé, né...
(E1)

No inicio, aquela questdo de vencer o primeiro obstaculo da cirurgia (E 4)

Num segundo momento, 0 homem comeca a questionar por que aconteceu isso logo
agora e inicia um processo de barganha, pois se pergunta se ndo poderia acontecer daqui ha
algum tempo. Acredita que isso poderia ter acontecido em outro momento de sua vida, ja
que neste momento ele esta numa plenitude de felicidade, quando passa um “tsunami”,

sentindo como se tivessem puxado o tapete.

vai acontecer uma coisa dessas logo agora? Ai, chega da vontade de pirar,
vocé diz assim: ndo é possivel, meus filhos, minha vida, tudo, né,... (E 1)

to numa plenitude de felicidade ai daqui a pouco vem um tsunami desse
pra engolir a gente, poxa, né, vocé fica... ah meu Deus do céu, ndo é
possivel, ndo pode ser verdade. (E 1)

Subcategoria 1 A: Pensando em si mesmo com cancer

A primeira subcategoria, nos indica que o companheiro, ao projetar o problema para
si, tenta ter uma dimensdo do que é ter um cancer. Tal entendimento também esta presente

ao confessar que se fosse com ele ficaria mais deprimido e abatido. Esta representa uma
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caracteristica peculiar do Interacionismo Simbdlico, onde o individuo se coloca no lugar do

outro, neste caso, 0 homem se pde no lugar da esposa e imagina como seria com ele.

porque eu confesso que se fosse comigo, talvez eu, estivesse assim
deprimido, mais assim abatido (E 1)

Quando o marido percebe que a esposa se preocupa com ele, que ela teria a mesma

dedicacéo se fosse ele, que ela o conhece, ele encontra nela uma amiga e companheira.

tenho certeza, que tivesse acontecido comigo, né, ela estaria com a mesma
dedicagdo, com a mesma coisa (E 1)

Subcategoria 1 B: Interagindo com mitos e tabus sobre cancer de mama

Ser marido de uma mulher mastectomizada, antes de tudo, é ter que entrar em
contato com a palavra cancer e todos os estigmas que a mesma traz consigo. Um dos mitos
existentes é o de associar o cancer a morte, o que o faz ter medo e pavor da doenca. Esta foi
uma caracteristica marcante que constituiu a segunda subcategoria.

O medo se faz presente pelo homem ter sido criado numa cultura onde essa doenca
simboliza morte. Isto de deve a associacdo da palavra cancer a idéia de uma doenca
gravissima, na qual a palavra quimioterapia soa forte, além de todas as outras associacdes

decorrentes gue seu tratamento tem com a palavra morte.

porgue acredito gue nos somos criados e temos a cultura de que essa
doenga simboliza morte (...) e hoje gracas a Deus eu acho que ndo é bem
assim, eu acho que é uma doenca gravissima (E 1)

Subcategoria 1 C: Encontrando suporte na fé

Uma outra forma que o companheiro encontra para vivenciar o impacto do

diagndstico é rezando em momentos de angustia e pedindo a Deus para ndo desanimar e ter
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forcas, recebendo, assim, ajuda da religido. Aqui os codigos demonstram que as diferentes
religibes ajudam sob vertentes distintas e em diversos momentos.

Tal apoio surge por terem muita fé em oracfes. O apoio na religido fica muito claro
quando os companheiros encontram-se agradecendo a Deus pela esposa estar respondendo
bem e pela vida que tem. Os relatos mostram que alguns companheiros ndo baixaram mais o

nivel de humor apos receber a oracdo, entregando na méo de Deus.

peco sempre a Deus pra ndo desanimar, pra ter forga (E 2)

Entregamos na mao de Deus (...) E ela gracas a Deus ja esta respondendo
bem, vendo a importéncia... (E 5)

Entre as religides que foram relatadas, alguns aprenderam muita coisa no espiritismo,
enquanto outros sdo evangélicos e por isso, dizem ser muito abencoados por Deus. Ha os
que disseram ser catolicos. A referéncia a Deus foi tonica nos discursos.

A crenga num ser maior, ao falarem para a esposa que a palavra final ndo é do
medico e sim de Deus, faz com que isto se torne um alento para os maridos angustiados com
uma situacdo que nao depende de sua vontade para ser resolvida. Além disso, entendendo

gue somos espirito, que a matéria acaba, € um alento para sua angustia.

0 medico existe por que Deus acha que tinha que ter médico e tem. E... é
bacana, ele salva vida também, e... Abaixo dele é ele... Mas que ta abaixo
do “la de cima” é o médico. Mas a palavra final ¢ do “l4 de cima”, de
guem a gente confia, em quem a gente acredita. (E 2)

gue isso aqui € uma matéria, né, isso aqui mais 5, 10, 20, 30 anos vocé vai
pra um buraco, e isso aqui ndo é nada, nds somos espirito, nés somos o
que vai ficar,entdo é nisso que a agente pensa, eu e ela, na cabega, no
espirito, no ser humano e ndo num detalhe né que tem um pé bonito, um
cabelo bonito, um dente bonito, isso ai tudo vai embora (E 1)
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Subcategoria 1 D: Interagindo com pessoas conhecidas ou parentes que tiveram ou nédo

alguma experiéncia com cancer

Neste momento, o homem interage com familiares e pessoas conhecidas como mais
uma forma de enfrentamento. Esta subcategoria retrata, sob um novo angulo, a vivéncia do
impacto do diagndstico, mostrando estes dois principais grupos que o homem busca apoio
para superar esta primeira etapa.

Ha& outros que entendem que talvez ndo enfrentariam tdo bem quando supdem que
sua esposa esteja enfrentando. Fica claro que os sentimentos que envolvem tal introjecdo da
problematica variam conforme a experiéncia anterior de vida do companheiro. Maridos que
vivenciaram o cancer na familia, imediatamente imaginam que irdo pelo mesmo caminho de
seu familiar, por exemplo.

O medo se faz presente também em companheiros que tém o impacto dessa doenca
dentro dele, pois vivenciaram a perda de um ente querido devido ao cancer. Neste caso ele

tem muito medo, pelo problema familiar, de reviver este problema com sua companheira.

Fez... Ela teve uma cirurgia... Essa cirurgia de carogo no seio ela teve uma
ou duas (...) E por isso que quando ela tocou essa cirurgia ai...Com esse
cancer, tremeu na base. (E 2)

entdo ali naquele momento eu tive muito medo né, pelo problema da
minha méde (...) outros maridos que ndo tiveram esta experiéncia, com
essa doenca talvez ndo tenham esse impacto, ndo é... (E 1)

entdo no meu caso, eu tive minha mae, poxa, eu vi ela simplesmente
definhar, e aquilo t& na minha cabeca até hoje, até porque € recente (...)
entdo esse impacto ta dentro de mim e quando eu sei da noticia dela junto
com ela, po vocé realmente perde a referéncia (E 1)

Os cbdigos nos remetem a idéia que este companheiro tem de que cada caso é um

caso, principalmente por entender que maridos que ndo tiveram experiéncia anterior com
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esta doenca talvez ndo tenham o mesmo impacto, j& que as atitudes que as pessoas tém

surgem a partir de experiéncias anteriores e de valores pessoais.

eu ndo vejo o porque de um marido ndo meter a mao na massa e estar
junto em todos os segundos, ndo é minutos, todos os segundos com a
mulher num momento desses, eu ndo vejo 0 porque, nao, €, Ndo vejo 0
porque, sinceramente... ah meu trabalho, ndo sei o qué, meu trabalho fica
pra depois, dinheiro fica pra depois, vamos resolver isso aqui, isso que é
importante, ndo é (E 1)

Subcategoria 1 E: Interagindo com amigos para repartir idéias

Além da esposa, 0 marido recebe ajuda de outras fontes, tais como: apoio dos
profissionais da instituicdo, onde a mulher realiza o tratamento e de familiares, como dos
netos. O simples desabafo transforma-se numa ajuda para este homem. Ele encontra-se

sendo ajudado, 0 que constitui a segunda subcategoria.

ela teve apoio em todas os setores, ela teve apoio do pessoal do
laboratério, pessoal de enfermagem, pessoal administrativo, todo mundo,
todo mundo, ajudou muito (E 1)

E isso... Da muita forca pra gente se levantar, brigar, lutar, né? Que a
crianca... Eu tava operado, tava deitado la na cama... Quer dizer... Tudo
isso cativa a gente, da forca. (...) E se eu ndo tivesse aquela valvula de
escape? De... Vamos dizer, desabafar com ele, né? (E 2)

Os companheiros entendem que quem tem que resolver os problemas ndo sdo 0s
amigos e sim eles, porém, eles querem falar para os amigos pois percebem o desabafo com o
amigo como uma valvula de escape.

Esta subcategoria reflete como os amigos também séo importantes frente ao impacto
da doenca.

O apoio se faz presente ao ter a companhia de um amigo, Dando uma volta como ele

ou mesmo durante um desabafo. Alguns relatos demonstram a grande importancia do amigo

no enfrentamento da doenga, a ponto de o marido se questionar o que teria acontecido se s0
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tivesse ficado num grupo restrito de pessoas, ou seja, se ele ndo dividisse isso com 0s
amigos. E uma forma que o homem encontra de diminuir 0 peso que sente perante o cancer

de mama da esposa.

Agqueles amigos nossos, que a gente confia, acredita neles, agente pode...
Comunicar eles...Ele ndo vai resolver os nossos problemas, que tem que
resolver somos nés. (...) Se a gente tivesse ficado preso ali, s6 aquele
grupinho? (E 2)

CATEGORIA 2: RECONHECENDO A GRAVIDADE DA DOENCA

Esta categoria é constituida de duas subcategorias, que sdo: dividindo com a esposa
as experiéncias anteriores com cancer de mama e vendo a esposa viver sua propria
experiéncia com o cancer de mama. Todas estas subcategorias retratam o companheiro
reconhecendo a gravidade da doenca.

Como podemos visualizar no esquema elaborado, neste momento, o homem alterna
momentos de forca e de fraqueza. Em determinado momento, ele se faz forte, encontra
forcas para superar 0 perigo que a doenca representa, porém, em outros momentos, ele
sente-se fraco, impotente diante deste turbilhdo de sentimentos.

Assim, podemos perceber momentos em que ele sente-se fraco, impotente, mas
encontra forcas para poder ajudar a esposa, bem como ha momentos em que ele esta
enfraquecido, sem saber como agir, e sente-se fortalecido pelo apoio que a esposa oferece,
mesmo estando a passar por isso. (Forca x Fragilidade)

Desse modo concluimos que um fortalece o outro em momentos distintos. Esta é

uma peculiaridade bastante significativa desta categoria.



46

Subcategoria 2 A: Vivendo o cancer de mama com a esposa

Nesta subcategoria, percebemos que ha diferentes formas de o companheiro
vivenciar o cancer de mama com a esposa, e uma delas é demonstrar conhecimento em
relacdo a este tratamento. Este conhecimento em geral é relativo ao tratamento para o cancer
de mama. Porém, em alguns casos, ele também conhece outros tratamentos aos quais a
esposa tenha se submetido, quando relata suas lembrancas de que a esposa fez outras

cirurgias, como a histerectomia.

Teve trés cesarianas, quebrou os dois pés no mesmo dia... Desceu da
cadeira e quebrou os dois pés na mesma hora. E depois dessa... Acho
que... Ela tem ai uma base de umas seis ou sete cirurgias... (...) Fez umas
duas ou trés também... Problemas de... Aqui na ginecologia também ela
fez cirurgia... Ela tirou o Utero, parece que foi. (E 2)

Especificamente em relacdo ao cancer de mama, a gama de conhecimentos é bastante
variada, indo desde o acompanhamento clinico e tempo de cirurgia da esposa até mesmo 0s
diferentes tipos de cirurgias relacionadas ao cancer de mama, como a biopsia que constatou
malignidade e a propria mastectomia. Algumas caracteristicas, como malignidade do tumor,

também surgem como forma de demonstrar conhecimento por parte do parceiro.

10 de margo foi a bidpsia ne, tirou o nodulo, o nodulo tinha 2 x 2 x 4,5.
Uma coisa assim... e no congelamento ja tinha dado que era maligno (...)
Ai a 2° cirurgia de mastectomia foi no dia 30 de marco, tudo em margo (E
1)

Eu vejo que o acompanhamento da mastologia e toda essa mamografia da
esposa... € um acompanhamento clinico, tanto a parte ginecoldgica como
de salde, e dentro desse enlace ai veio esse item. (E 5)

Percebemos também que o conhecimento se estende ao processo patoldgico do
cancer. Em relagdo a etiologia, alguns entendem que existe uma propensdo genética e que o

estresse do trabalho ajudou no adoecimento da esposa. Tal ciéncia relaciona-se a outros
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tipos de cancer e ndo somente a0 de mama, como se pode pensar. Demonstram possuir
informagdes inerentes ao cancer infantil, ao relatarem dados referentes a tais indices e taxas,
por exemplo.
eu acredito que este fator realmente j& existe uma propensdo genética, (...)
e a gente sabe que hoje o cancer infantil que 80% é tratavel e varios outros
tipos de tumores. (E 1)

Em um outro momento, o homem divide esta experiéncia com a esposa quando se
encontra acreditando e/ou confiando no tratamento. Este processo ocorre de duas principais
formas: a primeira, quando ele confia no tratamento cirdrgico, eliminando a possibilidade de
metastase ao realizar a mastectomia, e também acredita no tratamento medicamentoso,
quando entende que a quimioterapia sera mais por prevencdo que tratamento ou quando
refere que a hormonioterapia é prevencdo. A segunda faz alusdo aos cuidados prestados a
mulher pelos diferentes profissionais, 0 companheiro tem seguranca em todo o suporte da
equipe medica do hospital, ja que demonstra ter seguranca na equipe e no servico, percebe

que a esposa esta bem tratada e bem orientada, alem de estar satisfeito e feliz com a

evolucdo das coisas.

ela teve apoio em todas os setores, ela teve apoio do pessoal do
laboratério, pessoal de enfermagem, pessoal administrativo, todo mundo,
todo mundo, ajudou muito

(E1)

com todo o suporte da equipe medica do hospital, nos deu seguranca, nos
deu estrutura.
(E5)

Participar do tratamento da esposa surge numa abordagem fisica quando o

companheiro ajuda nos cuidados com a esposa, além de poder estar realizando para ela

atividades cotidianas, como dar banho na esposa, jA& que a mesma ndao o pode realizar
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sozinha durante algum periodo do tratamento. Ele aumenta sua preocupagdo com a salde e

bem-estar da mesma.

entdo ajudo ainda nos curativos, né, é isso. (E 1)

Aumentou mais a preocupacdo do estado de salde dela, dela estar bem e
concluir todos os exames, realizar a cirurgia. (E 5)

Esta participacdo também se manifesta quando o companheiro opina no tratamento
da esposa, querendo leva-la para outro local, querendo ter uma posicéo do tipo de tratamento
que ela fara, concordando ou ndo com algum procedimento e/ou escolha que a mesma tenha
feito, como a decisdo de reconstruir ficando a cargo da esposa, apoiando a decisdo da esposa

caso ela queira reconstruir e ndo sendo a favor da reconstrucgéo, sdo bons exemplos.

Ja aconselharam ela, antes dessa queda ai... De fazer uma protese, uma
reconstrucdo e tal... Se ela quer fazer, tudo bem. (E 2)
Subcategoria 2 B: Vendo sua esposa viver sua propria experiéncia com o cancer de

mama

Alguns maridos consideram que esta cultura possa ter ajudado, quando percebem sua
esposa como uma pessoa muito esclarecida. Esta for¢a da mulher fica clara para eles quando
véem suas esposas com uma estrutura emocional boa, dando a volta por cima, ndo se
mostrando abatidas com a situacdo e percebendo-a corajosa ao enfrentar o problema. Um

outro exemplo é quando eles percebem que a esposa quer fazer plastica.

e ela, sinceramente ela é muito mais forte do que eu imaginava, porque eu
estou casado ha 13 anos com ela e ndo conhecia essa forca toda dela, ela é
muito forte (...) ja ta querendo fazer a plastica daqui a uns meses (E 1)
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Esta luta por parte da esposa vem sendo percebida pelos companheiros a medida que
relatam que ela esta firme, esta superando todas essas fases, esta melhorando, levando uma
vida tranquila e normal e ficando mais solta, o que algumas vezes referem como
caminhando para a normalidade. Percebem também que a cabeca da esposa esta bem melhor

e que as duvidas estdo se dissipando.

ela também é forte, estd reagindo bem, eu acho que € isso (...) Ela nunca
caiu, ela sempre foi firme... (E 2)

E agora a coisa, realmente... A cabeca dela estd bem melhor (...) As
davidas ja estdo se dissipando dela, e com certeza ela vai voltar a ter
alguma atividade pra poder voltar a ter uma vida normal né? (E 5)

A segunda subcategoria nos revela que os maridos percebem o céncer de mama
como um impacto para as esposas ao relatarem como notaram isso nas companheiras. Os
mesmos entendem que perder um 6rgdo deve ser terrivel, dificil para a mulher. O impacto

aqui descrito se da principalmente de duas formas.

A primeira delas poderiamos descrever como o impacto com a noticia, onde o
marido percebe as alteragdes emocionais da mulher, tais como sentimento de perda no
inicio, que a esposa levou um enorme choque com a noticia, com a perda do seio e também

a preocupacao sobre qual tratamento serd programado.

guando ela foi tomar banho a primeira vez, né, quando ela tirou a roupa e
viu a operagdo, realmente foi um grande impacto.
(E1)

Eu acho que a pessoa perder um érgdo assim, é uma coisa. Deve ser
terrivel...
(E2)

Em relacdo ao impacto do tratamento, os sentimentos que aqui estdo envolvidos

relacionam-se com a mastectomia propriamente dita, onde o marido percebe a esposa muito
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sofrida pelas diversas cirurgias que ja realizou ou com tratamentos medicamentosos, 0s
quais relatam que a esposa teve bastantes problemas na quimioterapia. O impacto causado
na esposa quando Vviu o seio mastectomizado também se deve ao fato de a mesma ter que se
submeter a uma ou mais cirurgias durante o tratamento, incluindo ai a reconstrucédo plastica,

ja que, para recompor, é um sofrimento também.

nao €, é super mulher? Néo, ndo, levou um baita choque, na noticia, levou
uma baita pancada quando viu |4 o seio mastectomizado. (E 1)

Ela foi muito cortada como diz o outro, muito sofrida. (E 2)

Até por que ela na quimioterapia, ela foi bem... Ela teve bastante
problemas. Em quase todas as sesses internava e ndo tinha horario,
aquele negocio todo... (E 4)

Os maridos relatam que a familia ajuda na recuperacao da esposa na medida em que
os filhos ajudam a esposa a se distrair, diminuindo a tensdo gerada pelo estresse de estar

com cancer de mama.

Além disso, o fato de a familia dele se preocupando com ele e com a esposa reflete a
idéia que isto a faz sentir-se cuidada. E nesse momento que a esposa V& o quanto é amada

pelo marido e pelo filho.

até porque com duas criangas em casa, naquele corre-corre, eu acho que
ajuda também ela a se distrair. (E 1)

A minha familia mesmo, apdia muito ela, e a mim também. (E 2)

Que é nesse momento que ela vé que... 0 quanto a gente a ama, tanto eu
marido, como o filho. (E 5)
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CATEGORIA 3: ENCARANDO O CANCER DE MAMA

A categoria encarando o cancer de mama ndo possui subcategorias e descreve o impacto
do céancer na vida do homem. Na categoria 1, discorremos a respeito do impacto do
diagndstico, e nesta nova fase ele traz consigo a vivéncia da noticia e passa a encarar o

cancer de mama como um fato concreto, real.

Encarar a doenga um tempo depois significa superar esses momentos, vencer o0 medo
e enfrentar a realidade. Alguns relatam a vontade de fugir, de ir embora para outro lugar,
mesmo que seja para outra cidade. Em contrapartida, a0 mesmo tempo que desejam isso,
sabem que essa fuga ndo resolve o problema pelo qual passam pois ndo da para varrer tudo

para debaixo do tapete. Decidem, entdo, encarar da melhor forma possivel.

E um dos motivos que eu... Tenho muita vontade de ir embora pra
Fortaleza, tinha... Mas depois cheguei a conclusdo que... Ndo é bem assim
(...) A gente tem que aceitar, que... Entdo vou embora? N&o quero mais
saber da minha mulher? Por que aconteceu isso, aconteceu aquilo...(E 2)

A categoria encarando a doenca retrata como foi para o marido enfrentar o cancer de
mama da esposa sob diferentes vertentes. Assim como na segunda categoria, aqui aparece
latente nos depoimentos a alternancia de atitude do homem, ora forte, ora fragil.

Entre as diversas formas de encarar o cancer de mama, percebemos o marido
recebendo ajuda da esposa, onde os codigos nos dizem que o marido sente-se ajudado pela
esposa de formas distintas.

Entre essas diversas maneiras, o companheiro entende que encontrar forca no
parceiro € possivel a partir da capacidade da esposa em suportar isso. Ele sente-se animado

com 0 &nimo da esposa, tendo assim mais forca com a reacdo dela, vendo nela uma

companheira e amiga. (Forca x Fragilidade)
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iSSO ai, e eu com esse animo todo dela fui me animando, ganhando
coragem e dizendo pra ela, ndo meu amor, nos vamos vencer isso ai com
amor e com felicidade, o remédio contra isso é amor, felicidade, muita
alegria. (E 1)

O homem muitas vezes percebe ter sido ajudado no inicio pela esposa mais do que a

ajudou.

e realmente no inicio eu te digo mesmo Denise, ela me ajudou muito mais
do que eu ajudei ela. (E 1)

Participar do tratamento da esposa € um evento importante para alguns
companheiros. 1sso pode ser confirmado a partir do texto que se segue.

Aqui os codigos retratam bem essa realidade, onde o marido muitas vezes sente-se
revoltado por ndo ter sido informado ou por ter sido informado muito tarde sobre o
problema da esposa e assim ndo participar do tratamento, visto que, quando teve
conhecimento, a mesma ja estava no final da quimioterapia.

Este fato dificulta a compreensdo por parte do companheiro em entender o
tratamento e até mesmo a necessidade em realizar a mastectomia. Em contrapartida, ele

acaba amadurecendo e achando que tinha que ser assim porque havia necessidade.

Fiquei revoltado de ndo ter sido informado e tal... Mas, até certo ponto,
depois eu amadureci a idéia e achei, que tinha que ser assim porgue havia
necessidade ndo podia perder tempo. (...) Depois eu vim pra ca, e quando
eu cheguei ela j& tava no final da quimioterapia. (E 3)

Alguns depoimentos explicitam que é dificil ser marido de uma mulher
mastectomizada por causa das sequelas que ficam, dificil em relacdo a tudo e as areas
afetadas. Tal dificuldade abrange diferentes vertentes, presentes no ambito fisico e
emocional.

Relacionado a questdo fisica, percebemos dois fatores desencadeantes principais, a

cirurgia me si, que extirpa a mama feminina, e a quimioterapia, que como efeito colateral,

favorece a queda dos cabelos, levando-o0s a se surpreender quando viram a mulher sem
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cabelo. Os companheiros levam um susto quando véem a parte do cabelo tanto quanto a
parte do seio, principalmente no inicio do processo, periodo que consideram como tendo
sido dificil.

Olha, como eu te falei no inicio, pra mim realmente foi uma certa pancada
que eu levei no inicio. (E 1)

Bom, de inicio assim, de depois quando eu vi, foi um susto, igual eu falei.
Tanto a parte do cabelo, quanto a parte do seio... (E 3)

Ao considerar a simbologia da mama feminina, percebemos que o homem lanca
um outro olhar de reflexdo ao encarar o cancer de mama, ja que ela reflete o que para ele
significa a mama da mulher. Sabemos que a mama tem inimeros significados para a
mulher, como maternidade e sexualidade, porém, neste caso, 0s companheiros véem o

seio como feminilidade e como fertilidade.

0 seio é tudo pra mulher, né, € a fertilidade, é a feminilidade, é tudo pra
mulher

(ED)

CATEGORIA 4: Aceitando mudancas em sua vida devido ao cancer

A quarta e Ultima categoria exprime um novo estagio na vida do marido. Neste
momento, 0 homem reconhece as mudancas em sua vida decorrentes do cancer de mama da
esposa. Tais mudancas tornam-se explicitas nas subcategorias a seguir, que sao:
reconhecendo mudancas no comportamento sexual, reconhecendo mudancas no
comportamento do casal, reconhecendo mudangas na rotina diaria do casal e, finalmente,

reconhecendo mudangas na vida sexual do casal.
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Subcategoria 4 A: Reconhecendo mudancgas no comportamento sexual

Alguns companheiros referem ter mudado o relacionamento sexual no inicio por

parte da esposa. Além disso, narram mudancgas no seu comportamento ao ndo tomar banho

com a esposa e ficando sem jeito com algumas coisas.

Ai... E claro que algumas coisas eu fico sem jeito... Eu ndo entro no
banheiro com ela, eu ndo tomo banho com ela, eu fico sem jeito. (...) Em
relacdo a mim ndo mudou. No inicio, em relagdo a ela, mudou. Mas a
gente tem que levar em conta o préprio tratamento que ela tava fazendo.
(E4)

Os maridos relatam que o fato de a esposa estar mastectomizada ndo fez a menor

diferenca para eles, ndo vendo a falta da mama como uma dificuldade para o relacionamento

intimo. Referem néo ter problema nem preconceitos. Em contrapartida, relatam dificuldades

em lidar com certos aspectos, como retorno as fantasias sexuais e até mesmo retornar a

intimidade de tomar banho com suas esposas. Entendem que é importante manter este elo da

sexualidade forte.

Eu ndo tenho preconceito nenhum. N&ao, eu nunca tive. Eu ja me assustei
no inicio, tal, tal... jA me adaptei, entendeu? N&o tenho problema nenhum
ndo (...) Falando a verdade, se comparar: e a mastectomia, mudou alguma
coisa assim no... No tesdo? Nao, entendeu? Nao. No interesse? Também
ndo. (E 3)

(...) Passou esse periodo, tem que voltar ao que era... Entdo, as fantasias
sexuais, essas coisas todas...Eu falo mais disso por que na minha opinido,
seria o mais dificil, por que o outro aspecto restante... (...) E depois veio a
questdo do proprio relacionamento, mas... Eu ndo vejo muita dificuldade
nisso ndo, nesse relacionamento com ela, por estar mastectomizada. (...)
Por que, na minha opinido, 0 meu sentimento, essas coisas, 0 meu
relacionamento diario, essas coisas, ndo mudou ainda, e eu acho que nédo
vai mudar. Mas existem algumas coisinhas que eu preciso, eu preciso ver
ainda se ndo mudou realmente.

(E4)

A minha preocupacdo sempre, desde a operacao dela, foi ndo deixar que
nenhum desses elos se enfraguecesse... E o elo da sexualidade se
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mantivesse cada vez mais forte (...) Pra mim nunca teve diferenca do antes
e do depois, né?

(ES)

Subcategoria 4 B: Reconhecendo mudancas na rotina diaria do casal

Percebemos que as modifica¢Bes pessoais emergem relacionadas ao modo de ser
do companheiro, intimamente ligado a sua personalidade, como também fazem ponte

com o seu comportamento no dia-a-dia, pertinente as suas a¢des dentro do lar.

Quase a totalidade das mudancas tem seu inicio a partir do comportamento da
mulher, como uma forma de adaptar-se as mudancas que a esposa esta passando. Eles
aprendem como lidar com tais mudancas, evoluem bastante em seu modo de ser e mesmo

tendo erros e acertos acham que precisam evoluir mais.

Da minha maneira vou tentando corrigir. Tem erros, tem, mas também
tem acertos. (...) Eu ndo estou muito bem porque eu estou me sentindo
assim, amarrado até... Aprendendo como lidar, né? J& evolui bastante, mas
acho que preciso muito mais. Tem momentos que vocé tem que descansar
tem momentos que vocé tem que acarinhar demais tem que dosar, eu
vejo... E assim que eu tenho feito. (E 3)

Mas quando apareceu esta sintomatologia toda, coincidentemente eu
estava me aposentando e tive toda a liberdade de dedicar 100% ao meu
tempo né. (...) A gente largou um pouco nossa vida pra poder se dedicar.
(ENT 5)

Além das mudancas nas atitudes diante da esposa, as mudancas ocorrem também nas
funcbes dentro do lar, dos papéis que cada um tem com a familia. Alguns maridos relatam
ter se aposentado quando apareceu isso pois assim teriam liberdade para dedicar todo seu
tempo a esposa. Outros companheiros assumem as func@es da esposa no lar no inicio, ja que
ela ndo podia fazer tais tarefas. Consideraram importante assumir algumas coisas dentro de

casa, porém fazendo agora s as coisas que ela ndo pode fazer, ja que entendem que a dona

da casa € a esposa.
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E assumir determinadas fungdes dentro de casa, tendo em vista que,
principalmente no periodo de tratamento... Ela ndo podia fazer (...)Eu fago
as coisas pesadas e ela faz os leves. Eu assumi no inicio, quase tudo e
agora ela pode fazer. Entdo ela cozinha, ela faz essas coisas e eu fago so as
coisas que ela ndo pode fazer. (...)Eu assumi mesmo. Eu assumi a cozinha,
eu fazia a comida... Eu aprendi... Eu ja sabia bastante como me ajeitar,
entdo eu percebi que eu me ajeitava bem na cozinha, essas coisas todas...
E ela sentada, ela ia me dizendo.. entdo, conclusdo, as pessoas ate
elogiavam né? E ainda elogiam... (E 4)

Entdo ha poucos dias eu falei assim: ndo pode ser assim, tem que ser
assim... Ai ela falou quem é a dona de casa? Eu ou vocé? Fiquei...
Caramba! Ai vocé tem que lidar com isso, por que ela... Embora vocé faca
alguma coisa, mas ela é a dona de casa, ela voltou, ela assumiu isso...
Sabe de uma coisa, é isso mesmo. Como eu sei que ela ta... J& bem melhor
né, essas coisas todas, eu passei a tentar... Viver uma coisa que eu
aprendi... ela ja ta ali ha mais de nfo sei quantos anos dentro da casa? E
ela quem manda. (E 4)

Subcategoria 4 C: Reconhecendo mudancas na vida sexual do casal

O céncer de mama pode influenciar a vida sexual do casal de duas principais formas:
de modo positivo ou negativo. Quando a doenga atinge o casal positivamente, percebemos o
marido tornando-se mais amigo e parceiro da esposa, fortalecendo esta unido, ndo tendo
alterado nada no comportamento deles, pois 0 marido entende que o ser humano € mais que
um detalhe bonito. Alguns companheiros citam que o relacionamento melhorou muito,

apesar das dificuldades que um casal passa.

ndo altera em nada, na minha cabeca nem na dela, porque a gente sabe (E
1)

Acho que o relacionamento da gente... Até eu acho que melhorou muito
mais, uniu né, quer dizer... Dentro das dificuldades que ha a unido de um
verdadeiro casal que é bem casado. (E 5)
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Esta subcategoria discute a repercusséo da mastectomia no relacionamento sexual do
casal sob a dtica do homem, em detrimento da importancia que representa, para muitos
casais, a vida afetiva intima, por assim dizer.

A influéncia positiva na atividade sexual do casal emerge quando alguns
companheiros mencionam ter um relacionamento excelente em todos os sentidos, além de
ter o relacionamento sexual fortalecido. Isso se deve ao fato de alguns maridos perceberem o
relacionamento sexual entre ele e a esposa como uma doagdo. Esta interpretacdo da relacao
sexual em alguns casos encontra-se entrelagada com o que este ato representa, a partir de sua

crenga.

E gracas a Deus, temos um relacionamento excelente em todos os sentidos
(E1)

Porque eu vejo o relacionamento sexual entre o marido e a esposa como
um ato de doagdo. Eu ndo to ali pra receber nada dela de presente. A
minha participacdo, pela minha formacdo religiosa, formacdo também
crista (...) Eu vejo o relacionamento sexual entre o marido e a esposa,
entre o marido e a mulher, como um presente. Eu € que entro ali pra me
doar pra ela. Entdo, 0 meu presente para ela antes era bonito e 0 meu
presente agora continua sendo bonito ainda. (E 5)

Ja o reflexo negativo na area sexual do casal se faz presente principalmente durante o
tratamento, afetando muito no inicio quando a mulher perde a mama na mastectomia, um
simbolo de feminilidade e sexualidade para o0 homem e para a mulher, consideravelmente o
indice de satisfacdo do companheiro.

O companheiro entende que em alguns casos o tratamento é para a esposa ndo ter
horménios, e isso mexe com a sexualidade, por causa da parte hormonal feminina. Os

maridos também avaliam as consequéncias da quimioterapia e todos os seus efeitos

colaterais, entendendo que de certa forma causam alguma diferenca no relacionamento.
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é... Ate mesmo na parte sexual também mudou muito, posso até dizer que
mudou mais de 60%, caiu bastante. Ate pelo periodo que ela ta passando,
que é um periodo normal, que toda mulher perde (...) Nesse periodo do
tratamento, da medicacdo que ela faz, é pra ndo ter hormonio. Entdo a
sexualidade mexe. Isso ja afetou muito no inicio... (E 3)

H& também a readaptacdo do companheiro a esposa e em alguns casos acabam
mudando seu comportamento no relacionamento sexual frente a mastectomia. Isso muitas
vezes é temporario, ja que ela volta a seu estado normal, mas para alguns maridos muitas
coisas devem ser conversadas e para outros ainda existe um débito no relacionamento

sexual.

Mas ate que, pela... Pelo processo da doenca e as consequiéncias e tudo,
ela mesma... O casamento foi por si s6 esfriando, da parte da sexualidade
dela, que é normal e eu entendo isso normalmente, numa boa, entendeu?
Que a gente sempre teve uma vida sexualmente bastante ativa. Agora nds
estamos num débito, né? (E 3)

No momento atual que ela ja superou, jd passou, ja recuperou essa
situacdo... Até outro dia ela falou comigo, sem eu perguntar, né... Fulano,
no inicio tava dificil, mas agora eu ja me recuperei. Quer dizer, ela mesma
falou sem eu perguntar... (...) Eu ndo entro com ela normalmente no
banheiro ndo. Eu ndo entro mais, por que talvez, por que seja um bloqueio
meu também e também por que eu penso que ela pode ndo gostar (...) (E
4)

Eu vejo o relacionamento sexual entre 0 marido e a esposa, entre o marido
e a mulher, como um presente. (...) Entdo ela tava se fechando, achando
que, entre aspas, ndo merecia, ou por que tinha sido, entre aspas,
aleijada... (E 5)

Subcategoria 4 D: Reconhecendo mudancas no comportamento do casal

Estas alteracdes se refletem diretamente no relacionamento do casal, ja que o marido,

ao conviver diariamente com a esposa, passa a sofrer também. Em determinado relato, o

marido percebe essas alteracOes e diz que as mesmas interferem no relacionamento, pois
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tenta ajudar sem sucesso, ja que a esposa, tentando se martirizar, ndo quer ser ajudada, além
de se sentir incomodado com tais mudangas n o0 humor da companheira.

O homem percebe pequenas coisas que alteram o estado de humor da mulher e sente-
se angustiado em nada poder fazer para reverter isso, apenas tendo que se moldar muito pra

se adaptar a esposa, que nao pode ser ofendida.

E muito sensivel. Eu ndo posso, em hip6tese alguma é... Ofender. Ela é
uma pessoa muito sensivel, desde... Eu tive que me moldar muito pra me
adaptar. Mas tem momentos que vocé fica um pouco nervoso, ai ofende
(E3)

Ela mesmo tava tentando se martirizar... Ah eu tirei isso, tirei aquilo,
agora... N@o sirvo mais pra nada. Eu consegui mostrar pra ela, dizendo
ndo, vocé continua melhor, por que ndo tem mais nada daquelas coisas
ruins que infringiam sua saude.
(E>5)
No que tange ao emocional, a dificuldade surge em lidar com as modificacbes no
estado de humor da mulher, o que faz com que alguns homens sintam-se entristecidos por
tais mudancas. Muitas vezes ele se encontra tentando reverter o quadro de irritacdo da

esposa, 0 que € complicado, pois percebe como sendo dificil entender o sentimento de quem

passou por esse Processo.

E... 0 sentimento da pessoa que passou pro este processo, € dificil de
entender, por que? (...) Por ela ser uma pessoa nervosa a irritagdo é
constante. E isso me deixa assim, profundamente triste.
(E3)
Quando percebemos gque o casal esta se ajudando, significa que tanto o companheiro
quanto a esposa tém suas acdes voltadas para o outro, pois entendem que quem tem que
solucionar o problema é a esposa e 0 marido, no sentido de se ajudarem.

Tendo passado por um periodo dificil de luta com a esposa, 0 companheiro percebe

que, ao fazer, ele estara ajudando-a porque eles sdo um so, porque ela é a vida dele. Assim, a



60

esposa se fortalece para contagia-lo ele e assim ele a ajuda, além de a esposa perceber que se
ele sucumbir ela vai junto, o que a leva a ter uma reacdo de superacdo para ajuda-lo.
Decerto, a esposa se fortalece para ajudar o marido e ele faz o mesmo, j& que ambos
entendem que ajudando um ao outro estdo se ajudando também. Alguns companheiros
relatam que o aparecimento da doenca fez unir mais o casal em torno da protecéo a esposa.

(Forca x Fragilidade)

sou eu, eu to fazendo pra mim, entdo eu num... eu to fazendo com ela
porque ela sou eu e eu sou ela, entdo tem que fazer... (E 1)

A gente passou aquele periodo dificil, de luta de internacao... (E 4)

Mas depois da... Do aparecimento da doenca e da cirurgia, quer dizer,
uniu mais o casal entorno de... Da protecdo a ela, do suporte a ela, da
reinsercao dela na vida diaria. (E 5)

Da mesma forma, o relacionamento é favorecido quando o companheiro compara
suas atitudes perante a esposa com de a outros casais, e passa a questionar o comportamento
de outros maridos, pois entende que sua forma de agir esta correta, pois esta ao lado da
esposa. Isto se deve quando o homem percebe comentarios de que eles sdo excecdo, e ele
ndo vé o porqué de um marido ndo estar junto em todos 0s segundos com a mulher nesse
momento e achando que o correto € o marido dar todo o0 apoio a esposa.

Assim, o homem se pergunta se existem maridos que ndo querem ver, questiona se
h& maridos que ndo tratam bem a esposa com esse problema, entendendo que ha marido que
abandona a esposa por medo.

Ha também a idéia que este homem faz em relacdo as mulheres em geral, e
perguntam-se se existem mulheres que sentem vergonha que o0 marido veja seu corpo assim.

Tais questionamentos surgem da busca dos homens por informac6es, ao lerem experiéncias
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de outros casais. Inquirem-se também a respeito dos companheiros que ndo querem ver suas
esposas mastectomizadas, o porqué de as abandonarem ou tratarem-nas mal.

Alguns maridos entendem que, além das experiéncias anteriores influenciarem no
comportamento das pessoas, 0 tipo de relacionamento que cada casal tem é um fator de forte
influéncia, j& que entendem que muitas pessoas ndo tém um relacionamento baseado no
amor e sim em interesses, além de existir muitas esposas que estdo com o marido por
gratiddo ou pena, e que para esses casais que ndo vivem bem a doenca da esposa é
indiferente para o marido. Os companheiros entendem que relacionamentos baseados em
amor e respeito mutuos conseguem ultrapassar essas dificuldades. Para ele, 0 marido tem

que sofrer sim, pois formam um casal.

Quer dizer, eu fico vendo certas reaces, certas situacoes, a gente comenta
em casa, poxa, sera que nos somos diferentes dos outros casais? Por que
ela fez um tipo de pergunta dessa? Porque existem maridos que ndo
querem ver ou existem mulheres que sentem vergonha, que o marido veja
seu corpo assim, né, deve existir...(E 1)
Nessa nova fase em que o homem se encontra, surge em suas falas que sentem o
mesmo carinho e amor pela esposa e que ndo mudaram 0S seus sentimentos no

relacionamento diario.

Mas... E continua o carinho, 0 amor que eu sentia por ela... Tudo isso hoje
t& mais vivo ainda. (E 3)

Ja o impacto negativo no relacionamento se faz presente quando o companheiro
percebe modificacbes no comportamento da mulher apés a mastectomia. Essas alteracdes
estdo relacionadas, na maior parte dos casos, com alteracdes de humor da esposa.

Séo diversos os fatores que interferem no humor da mulher, entre eles o fato da
esposa colocar na cabeca que a mulher mastectomizada ficaria fria ou quando a mesma fica

chateada devido as mudangas no cabelo, e, em alguns casos, 0s companheiros acabam
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percebendo que a esposa hoje é mais nervosa e mais irritada. Além disso, véem a esposa
angustiada quando falta a medicacdo. Ora apresenta sintomas de recaida e depressdo, ora

mostra-se obcecada com os filhos, o que a faz cobrar muito e transferir isso para ele.

Hoje ela faz essa medicacdo e as vezes fica angustiada até por causa da
medicagdo que, algumas vezes andou faltando e... Por ela ser uma pessoa
nervosa a irritacdo é constante. E isso me deixa assim, profundamente
triste, por que eu to tentando, de todas as maneiras fazer reverter este
quadro. (E 3)

Ela ta chateada por causa do cabelo... Inclusive no inicio, eu brincava com
iSS0 e agora ndo brinco mais... (E 4)

Por que ela botou na cabeca que a mulher mastectomizada ficaria fria, e
teria... Tinha milhGes de duvidas e vergonha de perguntar pro médico, ne?
(E>5)

Entre os impactos negativos no relacionamento, percebemos a doenca se tornando
um fator gerador de desentendimentos. Em alguns casos, a esposa nao quer contar para as
pessoas que esta com cancer de mama. Pede ao marido para ele ndo falar isso com ninguém,
a ndo ser com suas filhas e sua mae. O marido, discordando da esposa, acha que eles devem

dividir isso com familiares e amigos. 1sso acaba se tornando um item de estresse para o

casal, que se desentende e briga, devido a diferenca de opinides gerada nesta problematica.

Foi quando ela falou: ndo vamos falar com ninguém, vai ficar s6 entre nos
e nossas filhas, minha mée e tal. Por mim ndo... Ndo vamos falar pra
guem ta... Pros moleques que tdo ali na rua, soltando pipa... Aqueles
amigos nossos, que a gente confia, acredita neles, agente pode... (E 2)

Desse modo notamos as diversas mudangas que ocorrem na vida do homem. Ele
reconhece as diversas transformacgdes em seu comportamento em relacdo a sexualidade, na
vida sexual do casal, no dia-a-dia do casal e as mudancas em sua conduta como parte de um

casal e no momento seguinte ele decide o que ira fazer, qual conduta seguir.
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CATEGORIA CENTRAL: ADAPTANDO-SE

A anélise e integracdo das categorias que emergiram a partir dos dados coletados
permitiu a identificacdo da categoria central, que trata da adaptacdo do homem, ou seja, da
adaptacdo do seu eu a situacao vivida. Durante todo o processo, percebe-se a oscilagao entre
momentos de fragilidade e forca. Alguns relatam como sendo novidade no inicio ser
marido de uma mulher mastectomizada e assim ndo se martirizando por ter uma esposa que
tirou isso ou aquilo. Procuram retornar as atividades sexuais com a esposa e tentam trabalhar

a questdo da mastectomia com eles mesmos para ndo mudar nada.

Ndao, até por que a gente tambeém... Eu ndo sei se € uma questdo de
cabeca... E... Entdo, essa questdo da... Eu procurei trabalhar isso comigo
mesmo. (E 4)

No inicio foi novidade, ne... (...) e ndo simplesmente ficar me
martirizando... Eu tenho uma esposa gque operou isso, que tirou o seio, que
tirou a mama, que isso, que aquilo... Mas, tocar o barco pra frente. (...) E
ai quando a gente retornou as atividades sexuais, como ela... Também no
Gtero... Como ela deixou 0 ovario, né, a coisa realmente ndo entrou 100%
na frigidez, ficou até que normal né... (E 5)

Os homens entendem que todo o fisico é importante no relacionamento sexual, o que
os impulsionam a tentar se adaptar, fazendo-os ficar com a imagem da mulher com os dois
seios. Eles continuam com esta foto em suas mentes, procurando ver os dois seios no ato
sexual. Percebem que isto € uma defesa inconsciente.

Aquele seio tdo bonito, né? Porque ela sempre teve o seio muito bonito
Agora eu tenho um, eu olho e procuro ver os dois. Eu continuo com essa
foto, entendeu? (E 3)

(...) E claro que parece que existe uma defesa da gente, inconsciente, que a
gente evita perceber isso. Eu, por exemplo, evito perceber esse lado, né...
Da falta da... Da mastectomia em si. (E 4)

Eu acho que inconscientemente a gente procura ndo ver, ai vai passando
os dias e vai se tornando comum e a gente ndo percebe. (...) No sentido do
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relacionamento sexual, na intimidade, porque nesse momento vocé sabe
que todo o fisico seria importante. (E 4)

Esta etapa retrata as diferentes mudangas que ocorrem na vida pessoal do homem, e por
que ndo chamar tais mudancas de transformacdes? Nao ignoramos o fato de que quando
0 companheiro realiza um curativo ele também esta se adaptando. Entendemos que isto,
além de ajudar, é participar do tratamento, ja que o esposo ndo faz nada por obrigacéo.

No nosso entendimento, ajudar € muito mais que um gesto ou a pratica de alguma acao,

mas sim uma questdo de comportamento pessoal diante de uma situagéo.

Sendo assim, 0 companheiro ajuda sua esposa tendo atitudes auténticas de cuidado e
de apoio, fazendo o melhor que pode para a esposa, convencendo-se que Vvai dar certo para
passar isso para a mulher. Fazendo qualquer coisa por querer, e ndo por entender que isto é
uma obrigacéo; procurando ser 0 mais carinhoso possivel, sdo recursos que o companheiro
encontra para ajuda-la. Tendo consciéncia que ndo podia mostrar-se abalado para a esposa
para ndo atrapalha-la, nunca tendo chorado na frente da esposa por causa do problema dela,
para que ela ndo esmoreca com o seu sofrimento, percebemos que o homem se fortalece e se
adapta, no intuito de ajuda-la a superar esta fase (Forca x Fragilidade).

O homem se ajusta entendendo que sua participacdo € mostrar para esposa a
importancia dela, Preocupando-se em mostrar que ela ndo era menos importante que antes,
ajudando na recuperacdo com astral bom e feliz e reforcando positivamente os fatos felizes
na vida da esposa, sdo recursos que os companheiros lancam méo na tentativa de auxiliar a
esposa.

Ai que entra a minha participacdo: mostrar pra ela a importancia dela, sou
eu que cuido do ferimento (...) e também ndo fago por obrigacdo faco
porgue tenho que fazer, porque é minha vida, € meu amor (...) mas nos 2,
3, 4 primeiros dias assim eu fiquei assim bastante abalado e também
consciente que eu ndo podia mostrar muito isso pra ela porque talvez eu
atrapalharia ela. (E 1)

Procuro ser 0 mais carinhoso possivel... (E 2)
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do gesto dela se doar a mim com o que ela tiver, como que ela tem. Nem
que sobre s6 dois olhos, j& basta. O resto vai ficar, se tiver uma cabega e
dois olhos, jA estd resolvido o problema. O resto ndo importa, 0
importante € o amor. O sexo € uma paixdo, é uma coisa que passa € 0
amor ndo. Eu acho que o amor é uma coisa duradoura. (...) e que ela visse
na cabeca dela que ndo, que ela continuava, entre aspas, Nnd0 menos
importante quanto, né? (E 5)
Os maridos percebem que seu papel é importante ao perceber que ndo interessa que o
ele se deprima, pois assim eles ndo poderdo ajudar suas esposas e isso, de certo forma,
dificulta a recuperacdo da mulher, o que fara com que tenham um esfor¢o dobrado se a

esposa se abater (Forca x Fragilidade).

eu acho que ndo interessa a ninguém que o companheiro se deprima,
porque é pior, ndo é (...) porque se ela se abate, vai pro buraco, eu teria
que ter um esfor¢o dobrado, primeiro de convencimento pra mim mesmo
(E1)

Questionando se é culpado é um outro ponto a ser discutido, tendo em vista que,
diante do cancer de mama da esposa, muitos companheiros cobram-se por achar que fazem
pouco, que deveriam fazer mais. N&o querendo se sentir culpado, perguntam-se 0 que mais
poderiam fazer. Esses maridos vivem em constante conflito, pois, ao mesmo tempo em que
se questionam culpados ou ndo, acham que também ndo tém culpa e ndo véem nada de
anormal no marido estar acompanhando a esposa, ndo estando mais com peso sobre a

cabeca. Em alguns momentos questionam se é uma pancada ou um dever passar por isso.

0 que eu fagco é muito pouco, as vezes eu me cobro até... (E 1)

Com essas pancadas que... Se é que é pancada, ou é um dever.. De repente
é um dever que a gente traz, né? (E 2)

O homem também se adapta ao considerar a participacdo da familia nesse processo.
A partir dos relatos, fica clara a preocupagdo do marido com o bem-estar de todos, ao

perceberem que isso afeta toda a familia. Nos casos em que o casal possui filhos pequenos,



66

isso se torna mais evidente, ja que ficam numa situacdo dificil devido as perguntas que os
filhos fazem. Mesmo tendo muito medo do cancer de mama da esposa, por ter uma familia,

entendem que é uma comunhdo de esforgos por um objetivo maior que é a familia.

Entdo, é uma comunhdo de esfor¢os pra que tudo saia bem por um
objetivo maior que € a nossa familia (...) e nds chegamos a concluséo que
grande parte da vitéria vem realmente dessa unido da familia (E 1)

Ao preocupar-se com o futuro dos filhos, a subcategoria mostra outra forma de
adaptacdo pessoal perante a familia. Neste caso, é por perceberem que os filhos pequenos
precisam da mae, ou seja, 0 homem deseja que a esposa e ele tenham pelo menos mais 20
anos pra ver os filhos formados e trabalhando. Assim, surge uma outra questdo: o

companheiro ndo quer passar iSSO para as criangas por serem muito novinhos, temendo

haver algum tipo de ma repercussdo para 0S mesmos.

porque com duas criancas dentro de casa vocé também tem que ter uma
coisa pra ndo passar isso pras criancas porque eu acho que eles sdo muito
pequenininhos ainda pra receber uma carga assim de informacdo tdo
pesada (...) poxa, me da ai pelo menos mais 20 anos pra gente pra ver
aquelas criangcas formadas, doutores, né e que caminhem, ai depois
guando chegar na sua idade assim, tiver trabalhando, formada, pode levar
a vontade, ndo faz falta nenhuma. (E 1)

Tenho dois filhos, tenho uma menina e um menino... E a gente ta lutando,
problema sempre tem. (E 3)

A adaptacdo do companheiro a nova fase que vivencia fica clara quando ele passa a
acreditar na cura e acreditando que esta vencendo a fase ruim.

Isso reflete a confianca dos maridos ao afirmarem que a esposa vai vencer. Ele
estende esta vitoria para si e reafirma que foi uma coisa que passou, sendo vida nova agora.
Muitas vezes esse pensamento € impulsionado quando o tumor é detectado num tamanho

bem pequeno.
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Mas o quadro dela é... Bastante bom, bastante positivo, acredito que ela
vai vencer sim. Se Deus quiser, n6s vamos vencer, essa € a verdade. (E 1)

Fiquei feliz, que foi detectado num tamanho bem pequeno ne,... (...) Como
dizendo, é uma coisa que passou. Fez a cirurgia, acabou, tirou aquele... O
cancerzinho tirou tudo... E agora é vida nova, caminhar pra frente, né? (E
5)

A categoria adaptando-se foi construida a partir de cddigos que retratam os maridos
vendo a situagdo sob um novo angulo, a0 mencionar que nada de tdo anormal aconteceu.
Nesse momento, os cddigos apresentam uma idéia de evolucdo, de ter conseguido superar
esse obstaculo.

A sensacdo de estar tudo bem, de ndo ter mais problema nenhum e de vitéria se faz
presente de forma explicita, ja que os maridos referem estar num patamar de vitéria e
alegria, entendendo que a tempestade ja passou e que daqui a um tempo ndo estara mais
falando no assunto. Algumas vezes este significado encontra-se latente quando, por

exemplo, ele se vé agradecendo a Deus por ela estar bem, além de associar a recuperagédo da

esposa a melhora das coisas.

Hoje a gente esta num patamar assim, sabe, de vitéria, de alegria, ja ndo to
mais assim com aquele peso, aquela espada que fica pesando sobre a tua
cabeca. (E 1)

Mas ai, a partir do momento da Ultima quimioterapia que ela comegou a se
recuperar, que as coisas parecem que comecaram a se abrir, né? (E 4)

Por isso que eu digo que melhorou muito nesse sentido, né... O
relacionamento dos dois... Nos uniu muito mais, e dentro daquele ditado
né... E na tempestade que a gente vai se unir, vai esperar a bonanca vim,
né. E agora a coisa, realmente... A cabeca dela ta bem melhor, a
tempestade ja passou, quer dizer... (E 5)

Adaptar-se as mudancas é uma transformacdo interior que ocorre no homem apos

vivenciar a mastectomia de sua companheira.
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A partir dos cddigos, podemos compreender que determinadas adaptacGes estdo
ligadas ao corpo, em ter que se adaptar a uma mulher que perdeu um dos seios e as
conseqliéncias que isso possa vir a ter, ndo tendo contrariedade e ndo ficando chateado com
isso. O homem também se adapta a esposa, pois ela também passa por uma nova fase que
acarreta mudancas emocionais.

Percebemos que esses conceitos permeiam a mente dos maridos ao relatarem que nao
renegam a esposa por ela ter perdido uma mama e que isto ndo foi motivo de rejeicao
nenhuma. Além disso, o impacto da doenca o faz pensar algumas vezes em desistir, mas ele

entende que, passado o periodo dificil, tem que voltar ao que era.

Quer dizer, ndo vejo motivo de... Rejeicdo nenhuma, de contrariedade, de
ficar chateado com isso, ndo... Eu encaro normalmente. (E 2)

Ai guando terminamos aquilo, na minha idéia, tenho que voltar ao que
era... Passou esse periodo, tem que voltar ao que era... (E 4)

Porém, o que percebemos é que, mesmo levando um tempo para amadurecer, cada um
encontra um modo de adaptar-se que responda as suas necessidades, e continuam com a

vida normal... E vao encarando normalmente.

Fiquei revoltado de ndo ter sido informado e tal... Mas, até certo ponto,
depois eu amadureci a idéia e achei, que tinha que ser assim por que havia
necessidade (...)Mas levou um tempinho pra amadurecer isso ai. (E 3)
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5. INTERPRETANDO OS RESULTADOS A LUZ DO INTERACIONISMO
SIMBOLICO

Apos a descricdo detalhada dos resultados baseada nas entrevistas realizada com os
sujeitos, passaremos, entdo, para a nova fase deste estudo: a interpretacdo dos resultados a
luz do Interacionismo Simbdlico.

Esta etapa é de fundamental importéncia, ja que a mesma representa a aplicacdo do
referencial tedrico escolhido nos dados emergidos neste estudo. Assim, serd possivel
compreender como 0 Interacionismo se apresenta e quais suas implicacdes e relevancia
dentro do contexto levantado até entéo.

Discutir os dados a luz do Interacionismo Simbdlico, além de constituir a parte
fundamental do estudo, foi também a parte mais dificil de ser concluida. A dificuldade nédo
se caracterizou pelo emprego “técnico” propriamente dito, mas sim na selecdo do que
realmente abordar, de como alocar didaticamente as falas, conceitos e interacdes, sem
descaracterizar o estudo, no sentido de que eu tentava “desmembrar” algo na realidade,
inseparavel. Seria 0 mesmo que tentar separar uma teia de aranha, dialogar com cada fio e
ao final, vocé ter a dimensao exata do todo que aquilo € e representa na realidade.

Ao passo que ia fazendo minhas observacdes pautadas do Interacionismo, percebia
que todo aquele processo era indissocidvel. Ndo hd como dizer que em um momento o
companheiro esta interagindo com a familia e em outro com o que o médico diz. Cabe
lembrar que todo o processo se dd como um todo a todo o0 momento. Exemplificando: se o
homem tem uma experiéncia de cancer na familia, ele ja vai & consulta com sua esposa,
levando consigo todos os significados que tal vivéncia puseram em seu ser. Dessa forma,
ndo hd como interagir isoladamente com cada simbolo/conceito e sim, fazer parte de um

todo.
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Para que se dé plenamente esse processo, julgo necessaria uma breve recapitulacdo

dos principais conceitos referentes ao Interacionismo Simbdélico, representados no esquema

a seguir.
Memorias do perspectivas
passado
Aggnte cihega Referéncias de
Self —» a situacao « grupos
v v\
mente Agente define simbolos
a situacao para
si mesmo
Determina Aplica Toma o papel Pontua e Aplica Considerao Olhaasi
metas perspectivas dos outros na define para  experiéncias futuro mesmo na
apropriadas  situacéo simesmo 0s passadas situacéo
objetos na
situacéo

Agente determina

linha de agdo em
relacdo aos

objetivos a serem
alcancados

'

v

Outros dao significados para
acao do agente de acordo com
suas perspectivas e definicdes

Agente age
abertamente
(ato social)

!

da situacao

Outros definem uma
linha de agéo

Agente interpreta

seus proprios atos
a luz da acao dos
outros e interpreta
a acao dos outros

'

l Agente revé perspectivas,
definicdo da situacéo, e

Outros agem

linha de acao

abertamente

Fonte: Charon (1989), traduzido por Vargens (1997)
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Sendo assim, 0 homem passara a agir e construir seus conceitos agora conforme a
situacdo na qual se encontra: de marido de uma mulher mastectomizada, levando em
consideracdo todo o processo de interacdo social dado ao longo de sua existéncia
(experiéncias vivenciadas, com pessoas, conceitos...) anteriormente descrito.

Uma fonte para a construcdo desse novo conceito para esses companheiros sao as
experiéncias vividas anteriormente. A interacdo com conhecidos e/ou familiares que
vivenciaram o cancer, seja ele de mama ou algum outro, é responsavel por ajudar na
construcdo dos novos significados. O companheiro tem como base experiéncias de pessoas
conhecidas, e as usa na reformulacéo de seus conceitos, o que influenciara como ele vai agir
com sua esposa.

Que eu ja vi la numa lojinha pra comprar, pra ela se sentir bem, entendeu,
e entdo embora ela até queira fazer a cirurgia de reconstrucao,
reconstituicdo, (...)Porque isso vai da pessoa, né isso vai da cabeca da
pessoa, conhego varias que ndo fizeram, né, inclusive uma amiga que é
esposa de um fiscal que trabalha comigo, o Fulano, a esposa dele ndo quer
fazer, e vive muito bem, se sente muito bem, se acostumou e talvez até
por medo de mexer la de novo ja que ela vai fazer agora 5 anos em maio,
entdo ta livre, prestes a se livrar, ter uma alta, né, entre parénteses, que
nunca tem né. (E 1)

eu vendo a minha mamaezinha ha pouco tempo indo embora com isso
(cancer), aquilo tudo passa, passou dentro de mim. (E1)

A interacdo com familiares também esta presente na construcdo desse processo. A
familia representa um importante papel, seja sua propria familia, seja a familia da esposa.
Tanto uma quanto a outra serdo responsaveis pela construcao dos conceitos do homem. Os
referenciais que ele traz consigo, sejam eles de sua prépria familia — caracterizada pelo
nacleo homem (ele), mulher e filhos; seja da familia da esposa ou a familia como um todo

(abrangendo pais, irmaos, etc).

e nés chegamos a conclusdo que grande parte da vitéria vem realmente
dessa unido da familia (...) € uma pessoa esclarecida, de bom nivel, com
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uma boa familia, uma estrutura emocional boa, né , eu acredito que isto
tudo esteja ajudando, a mim e & ela, por que tem hora que... (E 1)

Mas temos € apoio... A minha familia mesmo, apdia muito ela, e a mim
também (E 2)

Quer dizer... Tudo isso ai ta ali dentro, a familia... Tudo isso ai forma essa
corrente, que pode se romper realmente, se um desses elos ficar fraco. A
minha preocupagdo sempre, desde a operacdo dela foi ndo deixar que
nenhum desses elos se enfraquecesse... (E 5)

O interagir com os amigos também faz parte do processo. Alguns companheiros
destacam a figura do amigo como peca importante no enfrentamento da situacdo vivenciada.
O companheirismo, a troca que acontece envolta em amizade é de grande relevancia para

esses homens nesse momento.

Agqueles amigos nossos, que a gente confia, acredita neles, agente pode...

Comunicar eles (...) Mas eles ajudam de alguma maneira. (E 2)
Ao desempenhar seu papel, a equipe de saude, como um todo, apresenta sua
relevancia neste caminhar. Ha destaque para a figura do médico, j& que o mesmo decide o
tratamento a que a mulher ird se submeter, e inicialmente Ihe passa tais informacgdes. A

enfermagem aparece no todo do processo.

ela teve apoio em todas os setores, ela teve apoio do pessoal do
laboratério, pessoal de enfermagem, pessoal administrativo, todo mundo,
todo mundo, ajudou muito (...) embora o Dr. fulano tenha tranquilizado a
gente, que era mais uma coisa assim de prevencdo, que ela no momento
ndo apresenta assim nenhum quadro que indicasse nada grave. (E 1)

com todo o suporte da equipe medica do hospital, nos deu seguranca, nos
deu estrutura. (E 5)

Ao contrario do gque se possa imaginar, o companheiro também interage com o

tratamento da esposa. Conforme o mesmo vai se revelando em seu processo, 0 homem vai
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ressignificando seus conceitos de forma positiva ou negativa, a partir do que ele esta

experenciando.

entdo a coisa ta evoluindo assim numa velocidade, numa presteza, numa
coisa tdo boa que nos estamos muito satisfeitos e muito felizes. (E 1)

E é mais um corte, com certeza, né? Pra recompor. E um sofrimento
também. Entdo... I1sso eu deixo a cargo dela. Pra mim, dependendo de
mim, eu sou contra. (E 2) — Falando da cirurgia de reconstrucdo da mama

Ela veio pra cd fazer um tratamento pra tirar um nédulo e quando eu
fiquei sabendo ela tirou o seio. Muito tarde eu fui informado Fiquei
revoltado de ndo ter sido informado.... (E 3)

No inicio, em relagdo a ela, mudou. Mas a gente tem que levar em conta o
préprio tratamento que ela tava fazendo. ( 4)

Dando continuidade ao processo de interagdo do homem, esta também pode ser

verificada junto aos meios de comunicacdo, com a religiosidade, mitos e com a propria

esposa. Ao abordarmos o primeiro item dessa relacdo, percebemos que a interacdo do

homem com a midia, seja ela através de programas de televisdo, reportagens em jornais,

revistas, Internet, entre outros, também é responsavel pela ressignificacdo do objeto social

pelo homem. Assim, o companheiro adquire cada vez mais informacdes sobre o processo

salde-doenca que envolve o cancer de mama, interage com a esposa trocando informacées

com ela, bem vai ao encontro da experiéncia de outros casais que vivenciam o cancer de

mama, tomando como base essas informacg6es para ressignificar seus conceitos e adotar uma

postura.

ontem mesmo eu tava lendo uma reportagem numa revista antiga do
globo, sobre esse tema e a gente tava lendo junto, e vendo os topicos 14, as
experiéncias de outros casais, outras pessoas (...) ninguém esconde nada,
tudo que eu sei eu falo pra ela, revistas..., eu entro na internet, comento
com ela, falo: oh, vocé tem 15% disso, 20% daquilo, se fizer tal tipo de
tratamento € tal coisa, os 6 tipos principais de carcinoma... a gente estuda
junto, a gente conversa sobre as coisas (E 1)
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a ndo ser gue 0s casamentos sejam casamentos que vivam ali por
conveniéncia, por situagdes... coOmo eu vi ontem na reportagem como eu
tava te falando, uma esposa com 3 filhos ela teve o problema, se separou
do marido porque nédo queria que o marido sofresse (...) eu acredito que
este fator realmente ja existe uma propensao genética (E 1)

Interagir com a religido e a fé é um outro meio que o homem encontra de significar
seus conceitos diante do cancer de mama. E nesse momento que ele, ao buscar apoio na
religido, passa a acreditar em uma provavel cura e mudar sua atitude perante o cancer de
mama da mulher, agindo de forma confiante, crendo no sucesso do tratamento, adotando

uma postura altruista.
Se Deus quiser, nds vamos vencer, essa é a verdade. (E 1)
Deus queira que ndo acontega mais, que pare aqui. (E 2)

e a cirurgia realmente foi bem realizada e deu tudo certo, gracas a Deus,
né. (E 5)

Sabemos que existem indmeros conceitos e mitos, em sua grande maioria
empregados de forma incorreta, acerca de diversos assuntos, e entre eles encontramos, e por
que ndo ousar e dizer que destacamos o cancer de mama. O homem se atém a esses
conceitos populares, analisa-os, para entdo buscar qual postura ira adquirir diante dos

mesmaos.

ja ndo to mais assim com aquele peso , aquela espada que fica pesando
sobre a tua cabega, porque acredito que nos somos criados e temos a
cultura de que essa doenga simboliza morte e hoje ela ndo tem mais esse
estigma e antigamente quando se falava desse nome, esse nome vinha
trazer logo a palavra morte (E 1)

O companheiro interage com a esposa antes, durante e depois do tratamento, e

conforme ela interage com ele, ele vai respondendo ao modificar suas agdes. A interacdo do
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homem com a mulher acontece em diversos campos que envolvem a vida a dois, seja no

campo familiar, do casal ou no sexual.

E eu dei muita for¢a a ela. (...) E dali pra c& foi uma luta... Eu ndo vou
dizer pra vocé que foi facil. Foi dificil... (E 4)

No segundo momento, 0 homem munido de todos 0s novos conceitos e significados
elaborados a partir de sua interagdo com cada simbolo, passa a introjetar o problema para si,
onde podemos destacar, entdo, a presenca do self: eu - como ele é com ele mesmo frente ao
cancer de mama e a mastectomia da esposa e 0 mim - como ele é com 0s outros ou seja,
como ele se mostra para a sociedade, (incluindo esposa, amigos, filhos...) a partir desta
experiéncia em sua vida.

Assim, o homem se vé dentro da situacdo, considera passado, presente e futuro (fruto
de suas interacbes como meio) e age em relacdo ao objeto. Isso fica bastante claro ao
visualizarmos as categorias descritas no capitulo anterior, organizadas de forma a deixar
nitido tal processo.

No terceiro momento, o homem se vé& como companheiro de uma mulher
mastectomizada, e inicia entdo o processo que denomino como: indo em busca de
ferramentas para a construcao do companheiro de uma mulher mastectomizada.

Ao final deste processo, ele adapta-se a nova realidade.
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Esquema 2: Processo de Interacdo Social do homem com a companheira mastectomizada a

Luz do Interacionismo Simbdlico.
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6. DISCUTINDO OS RESULTADOS

Apobs percorrer um longo caminho para chegar até aqui, julgou-se necessario uma
breve recapitulacdo dos pontos tracados até este momento. No que se refere a analise dos
dados, ndo cabe falar sobre Grounded Theory visto que ficaria por demasiado repetitivo.
Passemos entdo para 0 préximo passo: iniciamos a analise dos dados com a descri¢do dos
resultados a partir das entrevistas colhidas com os sujeitos desta pesquisa: 0s companheiros
das mulheres mastectomizadas. Estes depoimentos foram utilizados até a exaustdo em busca
de dados significativos, onde os relatos dos depoentes revelaram dados de importancia
impar para este estudo.

A seguir, deu-se a interpretacdo dos dados sob a Optica do Interacionismo Simbolico,
passo necessario para a compreensdo de como a teoria encontra-se presente no objeto deste
estudo.

Nesta nova fase do caminhar, a qual poderemos chamar de terceira etapa da analise
de dados, procederei a discussdao dos resultados. A mesma consiste em “uma conversa, com
autores desses trabalhos, buscando pontos comuns e diferentes” (SALVADOR, 2004, p.
105). Em outras palavras, neste momento € realizada uma analise comparativa entre 0s
pontos congruentes ou que expressem idéias distintas, a partir de textos que abordem uma
mesma tematica, com uma perspectiva semelhante.

Por se tratar de um tema pouco explorado ainda, ou por que ndo dizer, em fase de
exploracdo, poucos estudos relevantes relacionados foram encontrados. As pesquisas
selecionadas para esta fase do processo de andlise fazem referéncia a questdo do
companheiro/marido diante do cancer de mama de sua companheira. Esta sera a tematica em
comum as pesquisas utilizadas em relacédo a este trabalho.

De posse dos resultados, foram selecionados trés artigos para esta discussdo. Os

estudos foram selecionados a partir de alguns critérios preestabelecidos. Possuir como



78

sujeito principal do estudo o homem inserido no contexto da mastectomia/cancer de mama;
tais homens deveriam estar no papel de companheiro/marido/parceiro sexual/ou conjuge.

A partir da necessidade de desvelar o processo de interacdo dos maridos, os estudos
selecionados ndo poderiam discorrer somente acerca de caracteristicas demograficas ou
socioculturais, mas deveriam abordar de algum modo algo que mencionasse, ainda que nao
fosse a Luz do Interacionismo Simbdlicos, processos de interacdo do homem com essa
mulher.

Entendo que, para que a discussdo dos dados se dé de forma plena, se faz necessario
conhecer o perfil dos sujeitos deste estudo. Assim foi possivel comparar dados
demogréficos, sociais, culturais e comportamentais dos homens, relevantes na construgédo
dos resultados das pesquisas e comparagdo das mesmas entre si.

A populacdo estudada foi constituida por homens, com faixa etaria entre 45 e 65
anos, casados, e o tempo de relacionamento conjugal variou entre 10 e 20 anos. Quando
questionados sobre o nimero de filhos, informaram ter pelo menos um e no maximo trés.
No quesito profissdo, quatro sdo aposentados e um encontra-se economicamente ativo; dois
possuem nivel superior completo, enquanto trés possuem nivel médio completo. Quanto a
religido, os sujeitos referiram ser cristdos, sendo dois catdlicos, dois evangelicos e um
espirita. Todos os homens eram maridos de mulheres com diagnostico de cancer de mama
que foram submetidas a mastectomia.

A primeira fase desta jornada serd a discussao com o artigo de Pistrang, Barker e
Rutter (1997). O mesmo se intitula como conversacdo como suporte social: analisando
pacientes com cancer de mama e sua interacdo com seus parceiros. Apesar de o titulo
mencionar o termo interacdo, 0 mesmo ndo faz em nenhum momento referéncia ao
Interacionismo Simbdlico. O objetivo do estudo é ver o suporte social do companheiro em

relacdo & mulher com céncer de mama, a partir de conversas gravadas em fitas magnéticas.
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A partir de tais didlogos, as gravacOes sdo ouvidas por ambas as partes, onde 0s
sujeitos podem falar sobre esta interacdo entre si e os significados pessoais que a mesma
teve para cada um. Diferentes assuntos surgem de dialogos nos quais, cada um pode ver se 0
papel que esta desempenhando corresponde ao que o outro necessita: o de ajudado e o de
ajudador.

Pistrang, Barker e Rutter (1997) ressaltam a importancia que o suporte dado pelo
parceiro tem no ajustamento psicolgico em diferentes condigdes médicas, ou seja, perante
os diferentes acometimentos que o individuo possa vir a ter.

Sem sombra de duavidas, este fato é extremamente relevante e importante na
recuperacdo da mulher com cancer de mama: sentir-se apoiada pelo companheiro. Este fato
fica claro em diversas falas dos sujeitos, onde eles proprios percebem a importancia deste

papel em relacéo as suas companheiras.

porgue eu acho que se voceé tiver com o astral bom, alegre, feliz, é uma
coisa que ajuda, né, na recuperacdo. (E 1)

Para elaborar sua pesquisa, Pistrang, Barker e Rutter (1997). contaram com o apoio
de trés casais brancos. O primeiro deles tinha em média 30 anos de idade, quatro anos de
casado e um ano e dois meses desde o diagnostico da esposa. O segundo tinha pouco mais
de 50 anos, 14 de casamento e um ano e quatro meses que ja sabiam o diagnostico. O
terceiro e Gltimo casal possuia em torno de 50 anos de idade, 15 anos de casamento e 11
meses de diagndstico. Os autores dizem que 0s mesmos tém em comum o diagnostico
recente para o cancer de mama, porém nao dizem se tais mulheres ja passaram pela cirurgia.

Esse perfil aproxima-se ao dos sujeitos deste estudo, em relacdo a idade e tempo de
casamento. Um fator que diferenciou os trabalhos foi a escolha do momento em realizar a
coleta de dados. Pistrang, Barker e Rutter (1997), julgaram como data de escolha o tempo de

diagnostico. Neste estudo, levo em consideracdo o tempo que a mulher tem desde que foi



80

submetida & mastectomia, pois é sabido que muitas mulheres obtém o diagndstico e nem
sempre submetem-se a cirurgia imediatamente, por diferentes fatores. Além disso, ha
significativa diferenca entre estar com cancer de mama e ser uma mulher mastectomizada,
sem a mama. Um momento diz a ela que estd com uma doenca, em outro ela sente na pele o
fato e as conseqiiéncias/transformacdes que a mastectomia traz.

Na discussdo dos dados do artigo, os autores fazem referéncia aos significados
pessoais de cada um nas intera¢fes, no contexto do relacionamento do casal. Eles relatam
que tais significados foram necessarios para entender quais respostas foram Uteis ou nao
(Pistrang, Barker e Rutter 1997). Isso nos diz que um suporte social satisfatorio dependera
dos significados pessoais de cada um, homem e mulher, no processo de interacdo do casal.

Além disso, eles dizem que dois casais declararam que, durante o estudo, as
conversas foram tipicas; e apenas um relatou que a conversa realizada no estudo foi
diferente das conversas que o casal tinha anteriormente. Isso esta claro no texto, onde eles

afirmam que o impacto da comunicacgéo varia conforme o contexto de cada casal.

Aqueles amigos nossos, que a gente confia, acredita neles, agente pode...
Comunicar eles (...) Mas eles ajudam de alguma maneira. (E 2)

Durante meu estudo, pude perceber em diversos momentos a importancia do dialogo
para o marido. E neste momento que ele pode expor seus medos, sua ansiedade, o seu pensar
e principalmente seus sentimentos diante da situacdo da esposa e do fato de ser marido de
uma mulher mastectomizada. Em alguns momentos, percebi que a entrevista de coleta de
dados tornou-se um espaco neutro para um sincero desabafo por parte desses homens. Além
disso, eles préprios sinalizam a importancia do dialogo, que pode ser com um amigo ou
parente, mas principalmente junto a mulher, pois precisam saber quais as necessidades dela,
como podem ajuda-las, o que devem ou ndo fazer para ndo magoa-las. Dessa forma, o

dialogo contribui para que 0 homem assuma seu papel nesse momento.
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Apresento, neste momento, o segundo artigo utilizado, dando continuidade a
discussdo dos dados. O estudo de Kadmon e Woloski-Wruble (2002) tem como titulo:
Céancer de mama: reacfes em homens israelenses no diagnéstico de suas esposas. Ele
procuraram investigar, num estudo quantitativo e descritivo, as percepcoes desses homens
relacionadas as informagdes que receberam, suas responsabilidades psicossociais, os efeitos
em sua relacdo marital e sua percepcdo quanto ao suporte social para suas esposas.

Esse estudo quantitativo se mostrou de grande importéancia por abranger diferentes
faces do papel do homem frente ao diagndstico de cancer de mama da esposa. Fago uma
observacdo ao fato de o titulo tratar de diagnostico de cancer de mama, porém o texto faz
mengao a cicatriz cirurgica e cirurgia. Continuando este pensamento, o texto nao nos diz o
tipo de cirurgia que esta mulher realizou, ou seja, ndo se sabe ao certo se foram cirurgias
conservadoras, radicais ou se hd ambos 0s casos entre 0s sujeitos da mostra utilizada.

Kadmon e Woloski-Wruble (2002) mencionam a relevancia do apoio e adaptacédo do
companheiro com o diagndstico da esposa. Para isso, eles referem diversos autores que
comungam desse pensamento. Tais autores publicaram suas obras na década de 80,
principalmente. Isto nos mostra a importancia da producao cientifica dessa tematica.

Neste estudo, os autores aplicaram um questionario que abordava diferentes
questdes. A primeira delas se refere a percepcdo dos maridos sobre as informacbes que
receberam dos profissionais de saude. Eles obtiveram 25% de maridos que demonstraram
interesse em participar de um grupo de suporte. No Brasil, costumamos nomear grupos de
suporte como grupo de ajuda.

Este topico foi de expressdo incomum, ja que um dos critérios de escolha dos
sujeitos foi selecionar maridos de mulheres mastectomizadas que participam do grupo de
apoio. E de grande valia saber que um nimero representativo de homens tem interesse em

participar de grupos de apoio. Tais grupos vém ganhando adeptos entre os profissionais da
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salde a cada dia, o que favorece, sem sombra de dividas, a recuperacdo da mulher e
principalmente, neste caso, 0 apoio ao homem.

Kadmon e Woloski-Wruble relatam que metade dos maridos se dizem satisfeitos
com as informagbes que receberam acerca das condi¢es de sua esposa, porém 40%
gostariam de obter mais informacGes sobre a doenca e o tratamento. I1sso vem ratificar a
importancia dos grupos de ajuda. Eles representam um espaco Unico, onde o marido pode
falar abertamente sobre as questfes que o aflige, trocar experiéncias com outros homens que
experenciam a mesma situacdo e também ser um espaco aberto ao aprendizado, onde 0
enfermeiro pode, neste momento coletivo, usar diferentes estratégias para passar as
informacdes pertinentes as indagacdes, reduzindo a demanda de duvidas e falta de
informacao.

Em relacdo a sexualidade, os autores destacam que a maioria dos maridos relatou ndo
ter falado com nenhum profissional da satde sobre questfes de intimidade e sexualidade e
15% do grupo referiu ndo ter recebido nenhum tipo de informacdo escrita sobre tais
assuntos.

Podemos perceber a questdo da sexualidade se manifestando de diferentes formas.
No estudo aqui desenvolvido, a sexualidade surge em todos os relatos, onde 0s
companheiros falam abertamente da questdo sexual ap6s a mastectomia. Sem entrar no
mérito da influéncia cultural em determinados assuntos, os entrevistados falaram, de uma
forma ou de outra, sobre sexualidade. Apenas um entrevistado ndo usou alguma palavra que
se referisse diretamente a questdo da sexualidade/relacdo sexual, porém deixou

subentendido quando diz que o relacionamento ndo mudou em nada.

olha, sinceramente Denise, n6s temos uma relagdo muito boa, muito,
muito, muito legal e, sinceramente, pra mim, ndo alterou na nossa relacéo
nada absolutamente, pelo contrario, tornou a gente mais amigo ainda,
mais intimo, mais parceiro um do outro. (E 1)



83

Especulo porém, que este caso Unico se deva ao fato de a esposa ter apenas dois
meses de cirurgia. O que pode caracterizar pouco tempo para o homem refletir e avaliar
realmente a situacdo da mastectomia no relacionamento sexual.

Tais autores abordam muito bem o dia-a-dia desses maridos. Esse estudo incluiu
dados relacionados ao ajustamento psicossocial dos maridos. Ele nos revela que a maioria
dos homens, inicialmente, relatou continuar com o seu dia-a-dia da mesma forma que era
antes do diagnéstico da esposa. Porém, ao serem indagados de uma forma mais especifica,
com questdes mais diretas, percebe-se que ha uma mudanca para alguns deles. Entre os
sujeitos, 15% relatou dificuldades no trabalho desde o diagndstico da esposa, 35% perderam
no minimo de duas a trés semanas de trabalho devido a doenca da mulher. Além disso, 15%
descreveram apresentar estresse emocional com sintomas fisicos, incluindo depressédo e
disturbios do sono.

Ajustar-se, adaptar-se a qualquer nova situacao, realmente nao se constitui em tarefa
facil. H& muitos estudos que relatam o ajustamento diante do cancer de mama sob a Gtica da
mulher que o vivencia. Kadmon e Woloski-Wruble nos remetem de forma clara e objetiva a
esta realidade: os homens também sofrem consequéncias com o cancer de mama e
necessitam ajustar-se psicossocialmente.

Os companheiros aqui entrevistados também abordam a questdo do ajustamento
psicossocial. Seus depoimentos nos mostram exatamente os topicos abordados por Kadmon
e Woloski-Wruble. Fazem mencdo ao trabalho quando relatam ter deixa-lo para cuidar da
mulher, bem como a preocupacdo em deixar a mulher em casa apds a cirurgia para ter que
retomar o trabalho; referem muitos medos e angustias e também mencionam as adaptacdes
necessarias para a execuc¢do das atividades do lar, papel em nossa sociedade, ainda inerente
a questdo de género, neste caso, o género feminino estd incumbido da realizacdo das

mesmas, em muitos casos.
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E ai eu me deparei com essa parte da responsabilidade, de ser também o
apoio dentro de casa... (E 5)

No capitulo suporte social, Kadmon e Woloski-Wruble (2002) discorrem acerca do
suporte da familia para 0 homem nessa situacdo. Ele narra que a maioria dos homens (90%)
revela ter um excelente relacionamento com o restante da familia. Ainda, 75% disseram néo
precisar de ajuda externa para as atividades domésticas. Quando indagados se o diagndstico
da mulher causou algum disturbio referente as atividades do lar, 45% tiveram problemas,
necessitando de um enfrentamento e ajustamento adicional. Metade dos homens revelou
problemas financeiros desde a doenca da esposa, porém, o texto ndo revela o perfil das
mulheres, ou seja, ndo sabemos se as mesmas trabalham e/ou exercem algum tipo de
atividade remunerada. Entre eles, 30% revelou que a familia ndo pode ajuda-los.

Dentre os relatos que emergiram neste estudo, a questdo das atividades domésticas,
ndo foi o foco de maior importancia. Os homens também ndo fizeram referéncia a
dificuldades financeiras, suponho, entdo, que isso se deva ao fato de que a maioria das
mulheres ndo exercia atividade remunerada ou a exercia de forma legal, tendo seus direitos
como uma paciente com cancer garantido pela legislacdo vigente. O que surgiu com maior
relevancia relaciona-se ao quesito apoio da familia, como podemos ver no relato que se

segue:

A minha familia mesmo, apdia muito ela, e a mim também. (E 2)

Concluindo, Kadmon e Woloski-Wruble (2002) afirmam que as reacdes mais
comuns para a maioria dos homens cuja esposa foi diagnosticada com cancer de mama
foram: diminuicdo do sono, problemas relacionados ao trabalho e dificuldade com as
responsabilidades do lar. Ao mesmo tempo, eles revelam que os homens recebem

informacdo porém ndo se lembram de té-las recebido. Os autores colocam isso como uma
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implicacdo importante, levando-nos a pensar em estratégias educacionais de assisténcia ao
paciente e sua familia através deste processo. Sera que ndo podemos criar um plano
especifico para os maridos? Respondo a esta pergunta mais a frente.

Para Kadmon e Woloski-Wruble (2002), é notdéria a necessidade de planos
educacionais assistenciais, mas tais planos devem ser direcionados a clientela especifica. O
que quero dizer com isto? Que as mulheres, o casal, a familia (filhos, entre outros) e o
homem necessitam de um plano de informacdo assistencial personalizados. Cada grupo
descrito anteriormente deve ser atendido de forma personalizada.

O terceiro artigo trata-se de um estudo comparativo entre maridos chineses e
israelenses que tiveram a experiéncia do suporte social com mulheres com cancer de mama.
Os autores, Kadmon et al. (2004), examinaram o suporte social de trés diferentes vertentes.
A primeira delas foi em relagdo a esposa, a segunda fez referéncia aos amigos e a familia e a
terceira e ultima representa o grupo constituido pela equipe de satde. Cabe ressaltar que dos
trés grupos acima descritos, os dois primeiros surgiram de forma bastante significativa nos
depoimentos dos sujeitos deste estudo. Os mesmos fizeram muitas referéncias a esposa e aos
amigos e familiares.

O grupo pesquisado, foi constituido por homens chineses e israelenses, 0s quais suas
esposas tiveram diagnostico para cancer de mama. Assim como no artigo anteriormente
descrito, os autores ndo relatam quais os tipos de cirurgia a que essas mulheres foram
submetidas, se conservadora ou cirurgia radical.

Os autores revelam que os homens israelenses receberam mais suporte social de suas
esposas que 0s homens chineses. Um outro dado bastante significativo foi que um
quantitativo menor de homens chineses relatou ter recebido informacdes sobre suas esposas

e obtiveram menos informagdes compreensivas que 0s homens israelenses. Especificamente
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neste estudo, podemos perceber que 0s homens chineses possuem menos acesso a
informag&o que os homens israelenses, alem de receber um suporte maior de suas esposas.

Dando continuidade, um maior nimero de homens israelenses tiveram contato com
enfermeiras especializadas na assisténcia a mulheres com cancer de mama em comparagao
aos homens chineses. Em contrapartida, os homens mais interessados em participar de
grupos de apoio sdo os maridos chineses.

Comparando esse texto com o estudo aqui desenvolvido, percebe-se que os homens
chineses possuem uma demanda reprimida de duvidas em relacdo ao estado, tratamento da
mulher, ao contrario dos homens israelenses e brasileiros, ja que nenhum dos sujeitos deste
estudo referiu insuficiéncia de informacdo, contrariamente, 0s mesmos descreveram, com
detalhes, fases de tratamentos, exames diagnosticos, cirurgia e atée mesmo dados
epidemiologicos referentes ao cancer. Isto nos mostra que a populacdo aqui estudada possui
informacGes adequadas em relagdo ao processo patoldgico do cancer de mama feminino. Os

relatos a seguir ilustram esta afirmacao.

Nesse periodo do tratamento, da medicacdo que ela faz, é pra ndo ter
horménio. Entéo a sexualidade mexe. (E 3)

10 de margo foi a bidpsia né, tirou o nédulo, o nédulo tinha 2 x 2 x 4,5.
Uma coisa assim... e no congelamento ja tinha dado que era maligno. (E
1)

Apesar deste ndo ser o foco do estudo, os maridos aqui pesquisados tém em comum
a participacdo em um grupo de apoio, porém, ao contrario dos homens chineses, 0s mesmos
ndo abordaram este tema em suas entrevistas. Eles referiram a figura do médico, da

enfermagem e da equipe como um todo.

mas aos poucos eu fui conhecendo os médicos, a equipe, foi dando
confianga, né (...) ela teve apoio em todos os setores, ela teve apoio do
pessoal do laboratdrio, pessoal de enfermagem, pessoal administrativo,
todo mundo, todo mundo, ajudou muito. (E 1)
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Nos dados aqui apresentados, podemos comparar os maridos brasileiros aos maridos
israelenses no que tange ao suporte recebido de suas esposas, amigos e familiares e também
em relacdo a equipe de salude. Ambos 0s grupos apresentam caracteristicas semelhantes, ja
que confirmamos esta afirmacéo a partir dos relatos aqui apresentados.

Ao final, Kadmon et al. (2004) afirmam que a cultura tem um impacto na
responsabilidade do marido diante da doenga da esposa €, por isso, o enfermeiro deve estar
atento as diferencas culturais para orienta-los. 1sso nos da a idéia que todas as orientacdes
devem considerar questBes pessoais e também culturais. Assim, o enfermeiro tenta
garantir que as duvidas serdo sanadas e esse homem, passard de “educado” a “educador” da

esposa.
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7. AENFERMAGEM E O PROCESSO DE INTERACAO DO HOMEM

De posse dos dados e a medida que ia tecendo a comparacdo dos mesmos com textos
de outros autores, foram surgindo pontos importantes acerca do papel da enfermagem neste
estudo. E notdria a importancia do enfermeiro na assisténcia que envolve o homem e sua
companheira mastectomizada. O cuidado vai muito além dos procedimentos técnicos
desenvolvidos por nds enfermeiros. A consulta de enfermagem as pacientes
mastectomizadas vem ha algum tempo sendo alvo de polémicas, uma vez que ela pode
ocorrer tanto como um procedimento padronizado, de rotina, como por consultas ndo
agendadas, a partir da necessidade das clientes (ALCANTARA, MALVEIRA e BEQUE,
2004, p.260). Por ndo ter essa formalidade, ndo fica bem definida a importancia e as a¢fes
implementadas durante a consulta.

Camargo e Souza (2003, p.617-618) apontam que:

A partir do momento em que iniciamos qualquer aproximagdo com a cliente,
mesmo que de carater puramente informativo, nos tornamos responsaveis por
aqueles de quem cuidamos. E ndo apenas responsaveis por conhecer e aplicar, na
assisténcia a pessoa, 0s principios técnicos e cientificos mais atuais, visando a
recuperacdo da salde da cliente, mas, também, devemos estar atentos e
disponiveis para auxiliar no enfrentamento da doenca e suas consequéncias.

Entendo que o cuidar, seja ele evidenciado através de um procedimento, orientacédo
ou escuta, aconteca independente de horarios e locais pré-determinados. A mulher e 0 seu
companheiro ndo sdo obrigados a se submeter ao atendimento caso ndo queiram, ja que o
cuidar, para se tornar um ato curador, deve acontecer quando ambos, enfermeiro e paciente,
estdo aptos para tal, havendo neste caso o0 processo de troca mutua e ndo apenas unilateral.

Waldow (1998, p.129 e 161) fala que:

O processo de cuidar envolve crescimento e ocorre independentemente da cura. E
intencional e seus objetivos sdo varios, dependendo do momento, da situacéo e da
experiéncia. Por ser um processo, ndo hd preocupacdo com um fim. [...] O
cuidado ndo se restringe apenas a uma acao técnica no sentido de fazer, executar
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um procedimento, mas também no sentido de ser, expresso de forma atitudinal,
pois é relacional.

Dessa forma, as acdes de enfermagem voltadas para 0 homem devem ser realizadas
sem um caréater obrigatério para ele. Ao passo que elas forem sendo desenvolvidas, cabe ao
enfermeiro avaliar a resposta do marido em relagdo ao cuidado prestado.

No que tange a assisténcia a mulher mastectomizada, a primeira vista podemos
pensar apenas em diversos procedimentos a serem realizados. Eis que pergunto: e quanto ao
homem? Que procedimentos o enfermeiro deve realizar? Estas e tantas outras indagacoes
vém ratificar que o processo de cuidar de enfermagem ndo deve estar pautado apenas em
procedimentos, mas também em orientacées e informacdes.

Concordando com esse paradigma do cuidado e tecendo uma ponte entre os dados
encontrados no estudo com a compara¢ao dos mesmos a outros textos dentro dessa tematica,
podemos destacar alguns pontos relevantes a serem discutidos acerca da assisténcia de

enfermagem.

Informando o marido

O homem que vivencia a mastectomia de sua esposa necessita de informac6es acerca
do processo fisiopatologico que envolve o cancer de mama feminino. Tais informac6es
devem abranger alguns pontos importantes, como: incidéncia e prevaléncia do cancer de
mama, fatores de risco, métodos de diagndstico, tipos de tratamentos (cirurgicos ou nédo
cirargicos), morbidades e/ou efeitos colaterais dos tratamentos, processo de recuperagdo
para cada etapa.

Em consonancia com essa afirmativa referente a necessidade de orientacdes,
Kadmon et al. (2004) mencionam em seu estudo que homens israelenses tém mais
informacdo do que os chineses e que este ultimo grupo revela a necessidade de obter mais

informacGes acerca desse processo.
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Informagdes referentes as possiveis modificagdes em decorréncia do tratamento, no
ambito fisico, mental e psico-espiritual da mulher, devem ser abordadas. Como vimos ao
longo deste estudo, ha casos da ocorréncia de linfedema, alteracdes no humor da mulher e
necessidade da ndo realizacdo de tarefas domésticas. Estes trés pequenos exemplos refletem
modificagdes significativas que o marido deve conhecer para que 0 mesmo possa se ajustar
as mesmas.

A partir do conhecimento desse eventos na vida da mulher, ele serd capaz de se

compreender possiveis modificacbes que venham a ocorrer bem como ajustar-se a elas.

Incentivando o dialogo

Ao longo do estudo, percebemos que em muitos momentos 0 homem nédo sabe como
agir e que postura adotar perante a sua esposa nas diversas situagcdes que surgem a cada dia.
Mesmo para 0os homens que possuem informacdes sobre o processo fisiopatologico do
cancer de mama feminino, o dialogo deve ser incentivado entre o casal.

O homem recebe informacéo, identifica 0s objetos sociais presentes e, com 0
incentivo do dialogo, o enfermeiro pode ajudar o marido a compreender melhor todo o
processo, 0 que o levard a formar uma linha de acdo no futuro. Se o dialogo estiver fora
deste processo, esta acdo pode ndo ocorrer de forma plena, jA que o homem estara deixando
de interagir com a esposa, que também se caracteriza como um objeto social identificado
neste estudo.

Porém, a conversa ndo deve ser incentivada somente na esfera conjugal, mas sim
também entre 0 homem e 0s membros da equipe de saude. Quebrando estas barreiras da
comunicacdo, o companheiro terd acesso as informacgdes pertinentes e também ao dialogo

com a esposa, amigos e familiares.
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Proporcionando meios para que o didlogo aconteca

Em consonéncia com o discurso acima, o enfermeiro deve proporcionar meios para
que esta conversa se dé de forma plena. Uma estratégia a ser adotada sdo as consultas de
enfermagem, as quais podem ser individuais, onde o enfermeiro encontra-se em um campo
favoravel para identificar possiveis deficiéncias na comunicacdo do homem com a esposa.
Tais dificuldades geralmente surgem a partir da fala dos companheiros durante as consultas,

onde muitos deles verbalizam que a dificuldade existe.

Por que... Eu n sei, eu ainda ndo me abri pra isso, teria que conversar com
ela... Por causa da falta, da mastectomia. (E 4)

A consulta de enfermagem também pode ser com o casal. Dessa forma, 0 enfermeiro
proporciona um ambiente favoravel para que o dialogo aconteca de modo que 0s mesmos
poderdo ouvir um ao outro. Durante o atendimento, o enfermeiro deve incentivar o didlogo
entre o eles, para que cada individuo conheca os sentimentos e duvidas que os envolve,
dizimando as fraquezas ou fortalecendo os pontos favoraveis dessa experiéncia.

Assim sendo, cabe ressaltar que a consulta de enfermagem, usada como instrumento
para favorecer o dialogo entre 0 homem e a esposa, também pode ser utilizada para que esta
comunicacdo ocorra entre o marido e outros membros significativos da familia,

favorecendo, assim, a identificacdo dos objetos sociais para 0 homem nesse processo.

Apoiando o ajustamento psicossocial — familia, trabalho, o0 novo eu

O homem deve ser compreendido como um individuo que passa por uma
transformacdo tdo nova e intensa quanto sua esposa. O companheiro necessitara de apoio
para a realizacdo dos ajustamentos em diversas esferas de sua vida: diante da familia, do
trabalho, de si mesmo e da esposa. Fornecer orientagdes e reforgar positivamente aspectos

relevantes dentro desse processo sdo formas de apoia-lo nesse momento de ajuste pessoal.
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O enfermeiro subsidia o ajustamento quando ele fornece meios para que o homem
possa compreender e definir uma acdo em cenarios distintos. Desse modo, o enfermeiro
deve praticar a escuta sensivel ativa, visando detectar na fala dos homens possiveis
dificuldades inerentes ao processo patolégico da mulher. Além disso, possuir uma
observacdo acurada, pois em muitos momentos a linguagem ndo verbal é utilizada pelo
homem para expressar situacdes e/ou emocOes que ndo foram expressas pela linguagem
verbal.

O toque também é uma ferramenta que o enfermeiro dispde para auxiliar o homem
nesse momento. E através do toque que o companheiro sentira que ha alguém ao seu lado,

disposto a ouvi-lo, ajuda-lo e orientd-lo em sua caminhada.

Grupos de apoio aos maridos

O cuidado em grupo é um outro modo que o enfermeiro encontra para prestar
assisténcia ao companheiro. As reunides em grupo permitem que 0 homem ndo se sinta so,
que ele perceba que ha outros maridos que vivenciam uma situacdo semelhante. Este espaco
permite a troca de experiéncias, vivéncias e informacdes entre os maridos e os profissionais
que os assistem, caracterizando-se em mais um instrumento para 0 homem no seu processo
de identificacdo dos objetos sociais, ressignificacdo e adaptacéo.

Os encontros podem ser com todos 0s presentes: como 0 marido, a esposa e outros
membros da familia ou somente grupos formados por casais. Ha ainda a possibilidade de
COMPOr grupos apenas com companheiros.

O enfermeiro deve estar atento as sinalizac6es do grupo como um todo, ja que nem
todos podem se sentir a vontade para discutir determinados assuntos na presenca de outros

membros da familia, por exemplo.
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Durante as reunides, um assunto discutido pode originar tantos outros quantos forem
possiveis. Um assunto que inicialmente pode parecer ser Gnico muitas vezes se transforma

em assunto de interesse coletivo.

Tracando planos educacionais

A partir do perfil de sua clientela, o enfermeiro deve elaborar planos educacionais
para orientacdo e apoio aos maridos. Tais planos devem conter itens importantes a serem
abordados. Este cuidado pode ser realizado com o marido de forma individual ou junto a sua
esposa, cabendo a avaliagdo do profissional para decidir qual postura adotar. Os planos
devem incluir informacdes gerais acerca da doenca, processo fisiopatoldgico, o que esperar
do tratamento e como 0 mesmo acontece e como ele podera estar ajudando a esposa na

recuperacgdo sdo alguns pontos interessantes a serem discutidos.

Tracar um pano individualizado para cada companheiro significa considerar o0s
aspectos socioecondmicos-culturais de cada marido. Ndo podemos abrir médo de voltar nossa
atencdo para os fatores religiosos e inerentes ao relacionamento do casal que tenhamos

conhecimento.

A linguagem deve ser acessivel para que o companheiro compreenda os pontos
relevantes desse processo. O plano educacional, e por que ndo chama-lo de Plano de
Cuidados para o marido da mulher mastectomizada, deve conter também orientacdes
quanto ao fazer de acdes que irdo ser fundamentais na recuperacdo da mulher, tais como:
interacdo do homem com o dreno, ferida operatéria, curativos, mobilizacdo do membro
superior homolateral a cirurgia, mobilizacdo da mulher no pos-operatorio, cuidados durante
0 periodo da quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia e até mesmo durante o

seguimento e reconstru¢do mamaria.
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O olhar que surge para a assisténcia de enfermagem voltada para o marido consiste
em um reflexo do cuidado a mulher mastectomizada. E impossivel segregar tais acdes. As
reflexbes aqui presentes sdo no campo tedrico, pois sabemos que, na préatica, 0 marido, na
realidade faz parte de um casal, ou seja, de duas pessoas. Cuidar do marido é cuidar da
mulher. Desse modo, além de tracarmos estratégias de cuidados de enfermagem voltadas
para 0 marido, devemos sempre ter em mente que, ao cuidarmos da esposa, estaremos

também cuidando dos companheiros.

Dessa forma, estaremos fornecendo ferramentas ao homem para que ele possa definir
suas atitudes como marido de uma mulher mastectomizada. Em suma, podemos definir que

0 papel do companheiro é adaptar-se, e por que nao dizer: viver se adaptando.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Antes de encerrar este trabalho e apds percorrer um longo caminho através do
depoimento de alguns homens, considero interessante deixar registrado aqui algumas das
principais dificuldades encontradas para a realizagdo deste estudo. A primeira delas foi o
tempo da analise do projeto pelo Comité de Etica. Isto ndio comprometeu a pesquisa, mas
gerou um pequeno atraso no inicio da coleta dos dados. O segundo problema encontrado foi
a escassa literatura acerca da tematica abrangendo marido de mulheres mastectomizadas.
Ressalto a escassez de material disponivel para realizar a comparacdo dos dados aqui

encontrados.

Contudo, cabe salientar alguns itens que considero importantes e que foram
alcancados. O primeiro deles foi atingir os objetivos propostos nesta pesquisa. Apenas para
recordarmos, descrevo-os a seguir: Identificar os objetos sociais significativos para o
homem frente a mastectomia de sua companheira; Descrever os significados atribuidos a

estes objetos; Analisar 0 processo de interacdo do homem com sua esposa mastectomizada.

O primeiro grupo de resultados refere-se aos objetos sociais identificados. Apos
andlise das entrevistas, utilizando-se a Groubded Theory para o tratamento dos dados,
podemos afirmar que os objetos sociais identificados foram: conhecidos e/ou familiares
gue vivenciaram o cancer, familiares, amigos, equipe de saude, o tratamento da esposa,

midia, a religido e a fé, mitos e a esposa.

S0 a descricdo dos objetos sociais ndo contemplaria os objetivos tracados. Desta
forma, foram levantados os significados de cada objeto. Os resultados contemplam o que
nos diz o primeiro objetivo especifico e encontra-se descrito no capitulo nomeado como

Interpretando os Resultados a Luz do Interacionismo Simbdlico.




96

Para discorrer acerca dos resultados que emergiram a partir do segundo objetivo

especifico, foi construido o capitulo Descrevendo os Resultados, que constitui o segundo

grupo de resultados do estudo. Neste ponto do estudo, podemos compreender como se deu
0 processo de interacdo do homem com sua companheira mastectomizada a partir das
categorias encontradas. Tais categorias e subcategorias deixaram explicita essa interacéo,
desde o inicio do processo, quando o homem, Vivendo o impacto do diagnostico, passa a
pensar em si mesmo com cancer; interage com mitos e tabus; encontra suporte na fé;
interage com pessoas e parentes que tiveram ou ndo alguma experiéncia com cancer de

mama e interage com amigos para repartir idéias.

Apos este contato inicial com o cancer de mama, ele vive uma nova fase, onde ele
Reconhecendo a gravidade da doenca, passa a ver sua esposa viver sua propria
experiéncia com o cancer de mama e vive o cancer de mama com a esposa. Neste trecho,

fica explicito o “eu” e 0 “mim” do homem.

E nesse momento que surge um dos principais achados deste estudo. O duelo entre
Forca e Fragilidade encontra-se presente durante todo o processo, do inicio ao fim, porém é
neste periodo que ele se mostra de uma forma mais significativa, onde ele fica mais explicito
na construcdo dos dados. Ao longo da sua trajetéria como homem, marido de uma mulher
mastectomizada, 0 companheiro vive fases de intensa dualidade. Se ha momentos que ele
entende que precisa ser forte para fortalecer a mulher, apoiando-a, ha outros em que ele
sente-se fraco, mas ndo quer deixar que isto transpareca para nao prejudicar a recuperacao
da esposa. Do mesmo modo, existem momentos em que ele se vé fragilizado e é fortalecido

pelo apoio da mulher, que outrora ele se fortaleceu para que ela ndo se abatesse.

Vivenciando esse antagonismo entre forca e fragilidade, o homem vive uma nova
fase, na qual ele se encontra Encarando o cancer de mama. A posteriori, ele experencia

um outro momento reconhecendo mudangas no comportamento sexual, reconhecendo
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mudangas na rotina diaria do casal, reconhecendo mudangas na vida sexual do casal,
reconhecendo mudancas na vida do casal, onde ele comeca a viver Aceitando mudancas
na sua vida devido ao cancer.

A partir deste ponto, 0 homem que aceita as mudangas vive a Ultima etapa deste
processo, que é quando ele percebe Adaptando-se.

Para se adaptar a essa nova condi¢do: ser marido de uma mulher mastectomizada, o
homem busca estratégias e instrumentos que o auxiliem nesse novo papel. Os simbolos se
traduzem em objetos significantes que o ajudam a vivenciar essa experiéncia. O homem
considera todos os objetos a sua volta, suas experiéncias passadas, presentes, seu imaginario
para o futuro e toma uma atitude.

E nesse ponto que ele decide qual postura assumir diante da sua mulher
mastectomizada, considerando todos os seus “por qués”: os mitos e tabus que envolvem o
cancer de mama feminino, o apoio dos amigos e familiares, a experiéncia de outras pessoas
com o cancer, a influéncia da midia e suas centenas de informacdes, o tratamento da esposa
em todas as suas fases e as repercussdes na vida dela decorrentes deste processo, a esposa
enfrentando o cancer de mama. Ele decide se ira ou ndo cuidar da mulher, como ira fazé-lo e
quando. Decide se sera fraco ou forte e em quais momentos cada um desses sentimentos
estardo presentes ou ausentes. Ele se adapta as diversas faces da vida, seja na relacdo com a
mulher, no ambito sexual, do cotidiano ou familiar; perante os amigos e trabalho. Ele
também se adapta a sua vida no lar e como ele préprio, com um novo eu que surge apos
todas as suas elucubracdes e vivéncias acerca do que € ser marido de uma mulher
mastectomizada.

Nesse ponto da pesquisa, algumas indagacdes perpassaram minha mente:

Como seré o processo de interacdo do homem com sua esposa em outros grupos de estudo?
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Seré que outros pesquisadores chegaram a resultados semelhantes? Ha influéncia da cultura

no processo especifico de interacdo entre um homem e sua esposa?

Esta e tantas outras perguntas impulsionaram-me a realizar uma analise

comparativa entre estudos com esta tematica, ou seja, vi-me Discutindo 0s Resultados aqui

encontrados com dados de outros autores. O processo de comparacdo de dados é de
importancia fundamental em qualquer estudo cientifico. E através da comparagdo dos dados
encontrados que validamos nossos resultados, ora por serem semelhantes aos achados de
outros pesquisadores, ora por serem distintos, o que implica a descoberta de novos

horizontes dentro de um assunto especifico.

Sendo assim, o terceiro grupo de resultados culminou da comparacdo dos
resultados deste estudo com trés trabalhos distintos. Desse modo, foi possivel identificar
inimeras semelhancas em diversos pontos importantes do processo de interacdo do homem
com sua companheira mastectomizada. Em contrapartida, surgiram pontos divergentes aos

dados de outros autores, porem de grande relevancia para o entendimento deste processo.

O quarto e ultimo grupo de resultados emerge na interface dos dados apresentados
anteriormente. Cada grupo de resultados apresentados contribuiu de forma expressiva para a
elaboracdo deste Ultimo capitulo. Portanto, deixo para 0 momento final a explanacdo acerca
do enfermeiro diante do processo de adaptacdo do homem com sua companheira

mastectomizada.

A enfermagem e o processo de interacdo do homem vém revelar qual o papel do
enfermeiro perante 0 homem e sua esposa mastectomizada. Este trecho do estudo mostra o
enfermeiro em dois momentos distintos. O primeiro deles é quando o enfermeiro subsidia
ferramentas para a adaptacdo do homem, ou seja, quando este profissional atua de forma

cuidadora Informando o marido, incentivando o dialogo, proporcionando meios para que 0
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didlogo aconteca, Apoiando o ajustamento psicossocial — familia, trabalho, o novo eu, em

grupos de apoio aos maridos e, tracando planos educacionais.

Outro momento peculiar de atuacdo do enfermeiro se d& quando ele passa a ser
uma ferramenta de adaptacdo do homem. Para que 0 processo entre enfermeiro e
paciente chegue a este estagio, onde o marido reconhece o enfermeiro como uma ferramenta
de adaptacdo, deve haver uma interacdo entre homem e profissional, ao ponto que se
estabeleca uma relacdo baseada na ética e confianca. Assim, o companheiro percebe 0
enfermeiro como um profissional com um papel importante no seu processo de adaptacéo. O
homem deixa explicitas suas demandas ao enfermeiro espontaneamente e entende o
enfermeiro como alguém capaz de ajuda-lo e orienta-lo diante da mastectomia de sua
mulher e todas as repercussdes que ela traz para sua vida.

Podemos considerar ao finalizar este estudo que o processo de interacdo do homem
com sua mulher mastectomizada se consolida através da identificacdo dos objetos sociais
significativos, onde o homem, apds um periodo de duelo entre forca e fragilidade,
ressignifica estes objetos e adota uma acdo social: que é adaptar-se a sua esposa
mastectomizada. O enfermeiro adquire um papel fundamental no processo, onde 0 mesmo
oferece ferramentas para ajudar o homem a se adaptar, a0 passo em que 0 MesSmo Se
transforma em uma ferramenta para a adaptacdo, quando estabelece uma relacdo de
confianga com o marido.

Assim como o processo de adaptacdo vai acontecendo gradativamente, esta pesquisa
ndo acaba aqui. Ao passo que os resultados emergiram e chegou-se a algumas conclusoes,
inimeras questdes perpassaram minha mente, as quais deixo aqui registradas para que
incitem inquietacdes futuras. Onde finaliza o processo de adaptacdo, caso ele tenha fim? Ha
diferenca entre as ferramentas de cuidado de enfermagem? Elas se aplicam melhor em quais

grupos de maridos? Quais s@o 0s demais atores sociais que interagem com a mulher
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mastectomizada? Como se da esta interacdo? Qual a visdo do homem diante do papel do
enfermeiro no uso destas ferramentas do cuidar?

Desse modo, espero que este estudo possa contribuir para a assisténcia de
enfermagem, ajudando o enfermeiro em sua pratica profissional junto a esta clientela. Da
mesma forma, a pesquisa busca contribuir no &mbito da producéo cientifica, incitando o
interesse acerca dessa tematica em outros enfermeiros ou profissionais da satde. Ainda creio
que as questdes que envolvem o homem e sua companheira mastectomizada possam ser
abordadas no ensino de graduacdo e p6s-graduacéo, nas especialidades referentes a salude da
mulher. Porém, a maior contribuicdo, sem duvida, é para 0 homem e para sua companheira
mastectomizada, pois, ao utilizar ferramentas de cuidado que ajudam o homem a se adaptar,
também estaremos sendo uma ferramenta de cuidado para a mulher no seu processo de

adaptacéo.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem o titulo provisério: A INTERACAO SOCIAL DO
HOMEM COM A COMPANHEIRA MASTECTOMIZADA. A mesma visa, além do
cumprimento de finalidades académicas, contribuir para a assisténcia de enfermagem
prestada a saude da mulher. Para que possa alcancar estes objetivos, solicitamos a sua
participacdo que é de grande importancia.
1° - A mesma apresenta 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral:

o Identificar os objetos sociais significativos para o homem frente a
mastectomia de sua companheira;
Objetivos especificos:

o Descrever os significados atribuidos a estes objetos;

o Analisar o processo de interacdo do homem com sua esposa mastectomizada.
2° - A coleta dos dados se dara através de entrevista semi-estruturada que sera gravada em
fita magnética para permitir a transcrigdo fiel do que for relatado pelo entrevistado;
3° - Atendendo a Resolucdo 196/96 do CNS-MS, sera garantido anonimato por ocasido da
divulgacéo dos resultados e guardado sigilo de dados confidenciais de todos os entrevistados
que participarem da pesquisa, por livre e espontanea vontade, logo apos ser exibido a ele os
objetivos da mesma e este assinar este termo de consentimento;
4° - Serad concedido total liberdade de participacdo, ou seja, 0 companheiro poderd nao
participar ou desistir a qualquer momento da sua participacéo, pois isso ndo acarretara em
nenhum tipo de penalizacéo.
5° - O entrevistado tera acesso, em qualquer momento, ao transcrito de sua entrevista bem
como ao conteudo do trabalho, quando este for finalizado.
6° - Caso haja necessidade de contactar o pesquisador podera fazé-lo através do telefone:
(21) 8668-3424 (Denise) ou pelo e-.mail: enfdmachado@oi.com.br

EU, , declarando ter pleno
conhecimento das informacGes acima descritas, concordo em participar deste estudo
cientifico.

(Assinatura do entrevistado) (Assinatura do pesquisador)

Rio de Janeiro, de de 2006 Rio de Janeiro, de de 2006.




APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Idade

Data de nascimento

Escolaridade

Profissdo

Religido

Estado civil

Quanto tempo tem de relacionamento com sua companheira?

Como é para o senhor ser companheiro de uma mulher mastectomizada?
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