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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo compre-
ender a percepgdo dos conjuges de mulhe-
res mastectomizadas em relagdo a convi-
véncia pds-cirurgica. Estudo qualitativo,
realizado em 2006, no domicilio de cinco
homens que viviam maritalmente com
mulheres mastectomizadas, em Fortaleza-
CE. Utilizamos a entrevista semi-estrutura-
da. Os resultados foram agrupados em trés
categorias de analise. Identificamos um ni-
vel de desinformagdo quanto a doenga,
tranquilidade atribuida a fé em Deus, e a
forte convicgdo de que cancer e morte sdo
sindbnimos. Cabe aos profissionais de enfer-
magem/salde favorecer o conhecimento
sobre cancer de mama, e abrir um painel
de integracdo marido/esposa, priorizando
uma convivéncia saudavel.
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ABSTRACT

The objective of this study was to under-
stand how the partners of mastectomized
women perceived life after the surgery. The
study is both descriptive and exploratory,
and was conducted in 2006 with five men
who lived with mastectomized women in
Fortaleza, Brazil. Semi-structured inter-
views were performed and the results were
grouped into three analytic categories. We
identified a level of misinformation about
the illness, tranquility attributed to a faith
in God, and a strong conviction that cancer
and death are synonyms. Nursing/health
professionals are responsible for providing
knowledge about breast cancer and for fos-
tering for integration between the woman
and her partner, prioritizing a healthy life
together.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo com-
prender la percepcién de los conyuges de
mujeres mastectomizadas respecto de la con-
vivencia posquirdrgica. El estudio fue de ca-
racter cualitativo, realizado en 2006, en los
hogares de cinco hombres que convivian
maritalmente con mujeres mastectomizadas
en Fortaleza, Cear3, Brasil. Se utilizé el siste-
ma de entrevista semiestructurada, los resul-
tados fueron agrupados en tres categorias de
analisis. Identificamos un nivel de falta de in-
formacion respecto de la enfermedad, cierto
grado de tranquilidad atribuible a la fe en Dios
y la fuerte seguridad de que cancer y muerte
son sindnimos. Corresponde entonces a los
profesionales de enfermeria y otros profesio-
nales de la salud favorecer los conocimientos
respecto del cancer de mama y abril un panel
de integracién esposo/ esposa, apuntando
como prioridad a una convivencia saludable.
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INTRODUGCAO

No Brasil, o cancer de mama é a principal causa de
morte por cancer na populagdo feminina®.

As modalidades terapéuticas mais comuns para o trata-
mento do cancer de mama incluem: a quimioterapia, a ra-
dioterapia, a cirurgia e a hormonioterapia. As modalidades
terapéuticas sdo baseadas no estagio clinico da doenga.

Independente de outras intervengdes terapéuticas, a
mastectomia é uma pratica comum, principalmente den-
tre a populagdo brasileira, na qual o cancer de mama é usu-
almente diagnosticado em estagios mais avangados.

Estudos, principalmente de enfermagem, tém avaliado
o impacto do tratamento cirurgico, isto €, alteracGes posi-
tivas e negativas que sucedem a terapia em mulheres com
cancer de mama. A mastectomia provoca, sobretudo um
impacto psicoldgico e social, em decorréncia dos medos e
tabus que cercam a doenga denominada cancer®?, A
mastectomia provoca uma imagem mental
associada a mutilagdo, dor, perda de atrativo
sexual, impoténcia, que se manifesta por sen-
timentos de mutilagao sexual, contribuindo
para dificuldades nas rela¢des interpessoais®?.

As alteragdes psicoldgicas que acompa-
nham o diagndstico e tratamento do cancer
de mama iniciam-se a partir do momento que
a mulher suspeita de que o ndédulo existe. A
dindmica familiar é alterada por ocasido da
doenca e varios medos comegam a fazer par-
te do cotidiano®®.

Do ponto de vista psicoldgico, no dia a
dia de nossa pratica profissional é possivel
afirmar que as visitas hospitalares, no perio-
do pds-operatdrio, se refletem na adaptagao
subsequiente do marido. Neste periodo observa-se, parti-
cularmente, muita ansiedade do marido com relagdo a
desfiguragdo provocada pela mastectomia.

Ao mesmo tempo, se o viver com o cancer provoca
incertezas para a mulher, pode-se concluir que todos os
que convivem com esta mulher, particularmente filhos e
marido, sdo afetados pelo problema, e estes exercem pa-
pel de fundamental importancia para o enfrentamento
da problematica.

Acreditamos que esses parceiros, principalmente os
maridos, terdo maior capacidade de dar suporte emocio-
nal a sua esposa, a medida que desenvolverem uma sus-
tentagdo moral, emocional e afetiva, o que implicard uma
melhor adaptagdao da mulher a nova condigdo de saude.
Entretanto, vale ressaltar que o mesmo deve ser incluido
na problematica da doenga como objeto de cuidado por-
gue os mesmos sentimentos de medo, incerteza e ansieda-
de poderdo ser vivenciados por ele. Essa condicdo de vi-
venciar o adoecimento da esposa pode torna-lo préximo
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Os maridos, terdo
maior capacidade de
dar suporte emocional
a sua esposa, a
medida que
desenvolverem uma
sustentagdo moral,
emocional e afetiva, o
que implicara uma
melhor adaptacédo da
mulher a nova
condicao de saude.

da mesma ou afasta-lo, caso ele ndo tenha mecanismos de
adaptacgdo e enfrentamento potencializados.

Levando-se em conta as reflexdes mencionadas anteri-
ormente é preciso considerar as caracteristicas desenvolvi-
das pelos maridos diante dessa crise, em vista de um de-
senvolvimento de atitudes e comportamentos para o en-
frentamento dos problemas, para uma crescente relacdo
interpessoal e para um compartilhar efetivo das emocses,
duvidas e preocupagdes.

Conhecer a experiéncia desses maridos no caminhar
do processo satide/doenca, em todas as fases do tratamen-
to, possibilitara a construcdo de opc¢Ges construtivas de
outras pessoas que vivenciaram, vivenciam ou vivenciardao
0s mesmos problemas.

A partir dessas consideragdes, o objetivo deste estudo
foi compreender a percep¢do dos cénjuges de mulheres
mastectomizadas em relacdo a retirada da mama.

METODO

Esta investigacdo é de natureza qualitati-
va, Uma vez que procura centrar a aten¢do
no individuo, com a finalidade de compreen-
der os fendmenos estudados. Estudos quali-
tativos visam a descoberta, fazendo com que
o pesquisador ndo se atenha somente a pres-
supostos, mas também a novos elementos
durante o estudo.

Os sujeitos foram cinco homens que aten-
diam aos critérios de inclusdo os quais inclui-
am a convivéncia na mesma casa com a espo-
sa, quando do inicio da doenca e aceitassem
participar da pesquisa. Como critérios de ex-
clusdo: marido/ companheiros de mulheres
com menos de 1 ano de mastectomia, viuvos,
separados e mulheres que ndo tinham freqiiéncia regular na
Associacdo de Mulheres Mastectomizadas (AMC).

As entrevistas foram efetuadas durante os meses de abril
e maio de 2006. Os sujeitos do estudo foram entrevistados
na proépria residéncia, tendo em vista a dificuldade dos
mesmos em se deslocarem por conta do trabalho, foram
agendados dia e hordrio, conforme a disponibilidade do
entrevistado.

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista
com duas partes: a primeira com dados de identificagdo
dos participantes e a segunda com perguntas subjetivas
relacionadas com as reag¢des frente a doenca, relacionamen-
to conjugal e mecanismos de enfrentamento decorrentes
da mastectomia. Os depoimentos foram gravados em fita
cassete. Escolnemos a entrevista semi-estruturada pela
possibilidade de se estabelecer com o entrevistador a li-
berdade e espontaneidade necessarias para o enriqueci-
mento da investigagdo sem, entanto, desvincular-se do
objetivo proposto.
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Apds minuciosa escuta das entrevistas gravadas, reali-
zamos a transcrigao dos depoimentos, os quais foram sub-
metidos a uma leitura exaustiva e repetida, e organizados
de acordo com unidades significativas identificadas.

Os resultados transcritos foram organizados em trés
categorias: compreendendo o diagndstico; convivendo com
a doenga e o relacionamento conjugal, valorizando-se as
respostas dos sujeitos da pesquisa e a andlise subsidiada
pela andlise de contetdo®.

A anélise de conteddo é um conjunto de técnicas de
comunicagdes, visando obter, por procedimentos sistema-
ticos e objetivos de descrigdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de pro-
ducdo, recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens'®.

Como forma de respeitar os aspectos ético-legais da
pesquisa em seres humanos vigentes na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, obtivemos aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido dos participantes, deixando-os livres para partici-
par do estudo, ficando claro que os mesmos poderiam sair
do estudo se assim achasse oportuno. Para garantir e asse-
gurar sua identidade, concedemos nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo sociocultural dos sujeitos

Os homens entrevistados no estudo possuiam entre 45
e 56 anos de idade. Em relagdo a classe sécio-econémica, a
maioria era de classe média baixa, com um indice de esco-
laridade minimo, sendo que apenas Marcelo possuia nivel
superior e todos residiam no perimetro urbano. A maioria
era profissional autbnomo. Todos conviviam com suas es-
posas ha mais de 20 anos e conviviam com o fato de ter a
esposa mastectomizada ha mais de cinco anos.

Os resultados sdo discutidos conforme as categorias
identificadas - Compreendendo o diagndstico; Convivendo
com a doenca; O relacionamento conjugal.

Compreendendo o diagnéstico

Percebemos uma caréncia de conhecimento por parte
dos entrevistados, quando atribuem ao cancer diversos
conceitos ndo embasados, demonstrando diante desse fato,
que os maridos ndo tém consciéncia da real extensdo do
problema, tendo em vista que a mastectomia tem reper-
cussGes no ambito fisico, psicoldgico e social.

Verificamos que o significado atribuido ao cancer por
esses homens encontra-se bastante comprometido com o
estigma historico da doenca. Ainda é forte a crenga de que
cancer e morte sdo sindnimos, a maioria das pessoas vé o
cancer como algo que n3o tem volta. E como se tudo o que
o individuo fizesse apds o diagndstico fosse em vao, sen-
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tindo-se impotente para reverter o quadro de enfermida-
de j4 instalado®”.

Ao mesmo tempo é positivo o enfrentamento dos ma-
ridos, e o comportamento decisivo de agir diante da reali-
dade, buscando assisténcia de saude diante da realidade
instalada.

A minha maneira de agir diante da situagado, o meu com-
portamento foi no sentido de fazer com que ela acreditas-
se e passasse a conceber a situagdo de que ela tinha era
que se tratar por que o fato ja estava consumado (Carlos).

Agora a minha reagéo foi essa, se for o problema do can-
cer mesmo, se for maligno, eu deixo a mulher falecer, por
que ndo tem jeito; corri para o médico (Fernando).

A literatura relata o quanto é significativa a reagdo po-
sitiva do marido frente ao cancer, afirmando que a prote-
¢do e a seguranca demonstradas por ele proporcionam
opcoes para o enfrentamento dos problemas, para uma
crescente relagdo interpessoal e para um compartilhar
afetivo das emocdes, duvidas e preocupagdes!”.

O viver com a doenca é permeado de conhecimento
(idéias), crencas (aceitagdo de uma proposigdo como ver-
dadeira), valores (sentimento que incentivam o comporta-
mento humano), normas (regras que indicam o modo de
agir) e simbolos (realidades valorativas), propiciando assim
que o conhecimento adquirido (implicito ou explicito) que
as pessoas utilizam para interpretar uma experiéncia e ge-
rar um comportamento social”.

Marcelo, Hugo, Carlos e Diogo revelaram-se, a princi-
pio, tranquilos, atribuindo a isso a fé em Deus, como su-
porte para o enfrentamento do diagndstico. Como segue
nos discursos abaixo:

Confio muito em Deus e sei que Ele n&o coloca carga pe-
sada, uma carga que a pessoa ndo possa suportar. Aquilo,
eu até interpretei como sendo uma forma que Ele permitiu
que acontecesse (Marcelo);

Ele permitiu que acontecesse pra ver como seria 0 N0sso
posicionamento diante dessa situagdo. Eu ndo admiti que
fosse infortunio, nem que fosse algo que ela ou eu mere-
cesse, nao (Hugo);

N&o, mudou nada ndo. Por que tinha a compreensao da
gente né. Principalmente a minha compreenséo, assim em
Deus né, em aceitar. Como eu t6 hoje do mesmo jeito a
gente ta naquela aceitagdo. Deus da a conformacéo e a
gente aceita normalmente isso ai (Carlos);

Eu néo fiz nada, nada, Deus quem fez e esta fazendo.
Entéo toda essa superagao eu agradego a Deus... Por que
eu sou incapaz de fazer qualquer outra coisa, tudo o que
eu faco, qualquer superagéo, é Deus..... E Deus que age
em mim e faz. Por que a gente estava, eu estava do lado
dela, Nosso Senhor estava do lado dela. E assim nés ca-
minhamos até hoje (Carlos).

O que eu fiz foi me apegar a Deus, ter esperanga e fé. Me
apeguei, Deus me deu a fé. Por que eu pensava que o
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mundo era meu né? Depois a mulher veio a ficar doente,
foi que eu vi que eu ndo era nada (Diogo).

Mulheres com cancer de mama buscam na espiritualida-
de e nas terapias complementares um novo sentido de vida
O apego com a religido em momentos de dificuldades é uma
pratica comum em nossa sociedade latina. O argumento é
de que as terapias religiosas curam ao impor ordem sobre a
experiéncia cadtica do doente e da familia. Entretanto os
simbolos religiosos para funcionarem, isto é, produzirem
cura, necessitam ser compartilhados pelo curador, pelo do-
ente e por toda a comunidade de referéncia®*,

A religido é uma forte aliada das mulheres com cancer
de mama em relagdo a protegdo contra a depressdo e a
neutralizagdo das tensdes?9. A fé na cura se assenta na cren-
¢a do doente num poder superior, um Deus, que lhe da es-
peranca e crédito. Esta forma de percepc¢do induz ao relaxa-
mento que neutraliza a tensdo e, muitas vezes, oferece a
chave do restabelecimento. Assim, a religido lhes serve de
apoio, e apegando-se a espiritualidade buscam a cura®®.

Os depoimentos apontam que a fé e a crenga em Deus, da
mesma forma que propiciam as mulheres no processo de adap-
tacdo e enfrentamento proporcionam aos seus parceiros a
mesma forca neste processo, fortalecendo os sentimentos de
compreensdo, esperanc¢a e ajudando-os a superar o desafio
de enfrentar o problema e dar suporte as suas parceiras.

Apesar da fé em Deus como suporte para o enfrenta-
mento do problema, os parceiros revelaram, ao mesmo
tempo, sentimentos de constrangimento, choque, pessimis-
mo pelo impacto do diagndstico e receio e impoténcia para
reverter o quadro de enfermidade instalada, observado
principalmente nos discursos de Hugo e Marcelo:

Eu senti uma falta por causa da mae dela né, que morreu
do mesmo problema, mas ela é uma batalhadora, € uma
pessoa que luta, quer sempre viver (Marcelo).

A rapidez com que a doenga se instalou e conseqliente-
mente a urgéncia de se intervir com o procedimento cirurgi-
co foi citada por todos, mas evidenciada principalmente pelo
discurso de Hugo. Tal fato caracteriza que o casal mantinha
uma comunicagdo conjugal, ajudando-o a confrontar-se com
a crise, a descobrir fatos, expressar sentimentos.

Foi muito chocante na época por que esse céancer dela
surgiu... Foi trés meses, ela fez os exames em setembro
quando foi em dezembro apareceu o carogo e quem des-
cobriu praticamente fui eu (Hugo).

Comprovamos a importancia da comunicacdo no rela-
cionamento conjugal. Afirmam que os casais que ndo se
comunicam, conseqlientemente ndo conseguem manter a
intimidade, extingue-se a cumplicidade amorosa tdo ne-
cessaria no amor.

Convivendo com a doenga

O adoecimento da espos a evidenciou a importancia de
um relacionamento familiar estavel, de confianca, de com-
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panheirismo e respeito mutuos. A familia é apontada como
o elemento mais importante na recuperagao de mulheres
com cancer de mama dando suporte de ajuda e/ou siste-
ma de apoio, contribuindo assim para a recuperacgdo da
mesma*1?), Entretanto tem-se observado que eles devem,
também, ser alvo de cuidados porque adoecem juntamen-
te com suas parceiras. Demonstram sentimentos de inse-
guranga, preocupagdo com a morte das esposas e algumas
vezes incerteza no desempenho das atividades do lar e no
cuidado da mulher.

Desenvolver formas positivas de enfrentamento da do-
enca pela familia garante a protecdo do seu ente querido
possibilitando a mulher encontrar, na familia, um fortaleci-
mento de si propria uma vez que recebe de ajuda e afeto™,

A manifestacdo de adoecimento mutuo por conta da
doenca da esposa pode ser visto no discurso de Fernando:

Eu adoeci também, ai eu pelejando com esses médicos pra
descobrir a doenga e nunca descobri até quando que era a
tal de psoria, que vem do estresse... ai eu imaginei que o
estresse... foi do estresse que eu tive com a esposa pra
tratar dela... pra ndo ver ela morrer a mingua (Fernando).

Hugo e Diogo foram unanimes em demonstrar senti-
mentos de uma maior dedicagdo em seus discursos:

Eu fiz tudo direito como era pra ser né. Tomei todas as
providéncias, eu me senti na obrigagéo de trata-la melhor
do que antes. Como ainda hoje eu trato. Ai eu me dedi-
quei. Eu que acompanhei a cirurgia, eu que acompanhei a
biépsia, passei os dias no hospital, levava pra tomar a qui-
mioterapia, radioterapia, tudo eu tomei conta, deixei foi de
trabalhar pra acompanhar ela (Hugo).

O que eu posso dizer € que eu lutava com ela, fui atras de
ajuda-la, de leva-la... Eu podia fazer muito mais, mas &
isso mesmo... € a vida, né?. A gente nunca escolhe como
acontece (Diogo).

Diogo citou como suporte os filhos, e a importancia da
mulher no papel de mae, de administradora do lar:

O incentivo € os filhos, eu ja tenho dificuldade para criar os
filhos, ai sem a mae seria pior. Por que ela é o cachorrdo
da casa, ela que grita, que chama, que vai em frente. Ja
pensou criar os filhos sem uma mae? E dificil né. Eu acho
que isso aqui sem ela & nada, acaba tudo (Diogo).

Os companheiros, ao vivenciarem o cancer da esposa,
estdo frageis, ttm medo de ndo aglientar, de perder suas
mulheres. Ndo é apenas o medo da perda concreta, mas
também da perda abstrata, subjetiva e do luto*®. Assim
eles necessitam suporte e devem ser alvo do cuidado no
servigo de salude. Da mesma forma devem ser incluidos em
grupos de apoio a fim de fortalecé-los, instrui-los a respei-
to da doenga e tratamento e suportd-los nas suas necessi-
dades psicossociais.

Os filhos representam uma importante rede de supor-
te emocional, fundamental para a recuperagao da doen-
¢a. Os arquétipos de pai e marido, sustentador do lar,
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definem de forma inquestionavel, aquilo que eles devem
realizar socialmente®.

Essa dedicacdo por parte do esposo é imprescindivel
para a mulher, principalmente nas etapas iniciais da doen-
¢a e mesmo apds a mastectomia, isso por que com a doen-
¢a, a mulher sente a necessidade de ser aceita, de afeicdo,
de compreensao e de carinho. Na falta desses sentimentos
o relacionamento sexual fica, na compreensao delas, total-
mente desestimulantel?. Nesse sentido, reconhece-se que
os maridos tém uma importante funcdo em apoiar suas
esposas, especialmente em lidar com o estresse emocional
e o tratamento do cdncer de mama, mas devem receber
suporte nas suas necessidades para que possam desenvol-
ver formas positivas de enfrentamento.

O relacionamento conjugal

Destacamos o relacionamento conjugal dos maridos
antes e apds a cirurgia. Todos os discursos relatam que a
relacdo conjugal, antes da cirurgia, como sendo normal ou
boa, conceitos que, de acordo com a leitura dos depoimen-
tos, podem ser interpretados como auséncia de desaven-
cas, discussdes graves ou brigas, ou seja, eles mantinham
um relacionamento estavel:

Sempre foi muito bom, sempre foi uma coisa muito harmo-
niosa, tranqila e pacifica, até pela natureza dela e minha,
nds nunca passamos por periodos de crise e de dificulda-
de conjugal ndo (Marcelo).

NO6s nunca brigamos. Primeiro que eu ndo gosto de briga,
ela também n&o. A gente gosta de paz. N6s discordamos
de alguma coisa, mas brigar ndo. Nem antes e nem apoés
(Carlos).

Ao serem questionados a respeito de dificuldades no
relacionamento conjugal por conta da cirurgia, Marcelo,
Hugo e Diogo, afastaram a idéia de que tenha havido difi-
culdades:

Confesso que em termos de relacionamento conjugal, ndo
teve nenhuma alteragéo, ndo senti nenhuma dificuldade.
Quando a gente ndo pode evitar, tem que aprender a con-
viver e eu ndo tenho dificuldade nenhuma em me relacio-
nar com ela pelo fato de ela ter contraido esse cancer ndo
(Marcelo).

Nao eu ndo senti, eu ndo senti nada ndo, pra mim fez foi
melhorar, eu ndo senti, ndo abusei a minha mulher, fiquei
foi querendo amar mais a minha mulher por causa da do-
enga, apoiei em todos os sentidos, n&o tive nenhum pre-
conceito ndo (Hugo).

Em relagdo a mudangas ocorridas no relacionamento
conjugal apds a cirurgia dois dos entrevistados referiram
nao ter havido nenhuma mudanga e sim uma melhora na
vida conjugal, em virtude de um maior companheirismo e
amizade:

Rapaz ndo mudou nada, continua normal e é sempre cada
vez melhor né. E continua sendo o mesmo amor... Melho-
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rou por que eu aceitei. Comecei a tratar ela ndo como uma
doente, mas como uma pessoa que precisava de mim cada
dia mais. Passei a conviver melhor com ela por que ela
precisava de mim (Hugo).

Eu poderia até te dizer que mudou pra melhor por que a partir
dali eu comecei a encara-la e a tratad-la como uma pessoa
que merece um apoio mais proximo, e de quem? De quem
conhece o problema mais de perto, no caso o esposo, quem
ta convivendo com aquela situagdo (Marcelo).

Carlos, Fernando e Diogo expressaram dificuldades, por
conta da limitacdo fisica em consequéncia da cirurgia, ocor-
reu o afastamento da mulher no desempenho dos papéis
domésticos.

Bom, o mais dificil ndo foi e sim ainda continua sendo &
que ela se tornou, eu posso assim dizer, que convivo com
ela, deficiente. Deficiente, por que ela, toda a agilidade,
tudo aquilo que ela fazia, servigo caseiro ou néo, ela néo
faz mais (Carlos).

O que ficou mais dificil entre eu e ela foi isso: é por que ela
ndo pode fazer mais nada em casa, nada. E o meu orde-
nado é pouco pra pagar uma pessoa pra ajudar ela
(Fernando).

Eu quando chego mais cedo do emprego eu fago as coisas
dentro de casa por que ela ndo pode fazer, eu tenho que
solucionar. E um negécio, estende uma roupa, apanha uma
roupa, sempre eu fago, ajudo, lavo uma louga, isso nunca &
desonra, a gente vai sempre compartilhando né, a gente
nunca pensa em se deixar, ndo existe isso (Diogo).

Ao se deparar com as suas limitagdes fisicas, a mulher
também passa a enfrentar os parametros sociais, como a
dependéncia e mudanga de papeis; deixar as atividades
rotineiras, o trabalho, o cuidado com os filhos e a casa. As
relagdes pessoais e de amizade também sao balangadas;
instala-se em algumas situacdes um isolamento social*®.

Um casamento bem estruturado dé apoio social e/ou
barra os efeitos do estresse; enquanto um mau casamen-
to, a perda de um parceiro, ou mesmo o fato de estar des-
casada tem efeitos prejudiciais ao bom funcionamento or-
ganico. Na opinido dos autores referidos, o casamento, pro-
vavelmente, influencia na saude, na posi¢édo social e na
sobrevida, servindo de apoio a muitos procedimentos e
caminhos psicoldgicos®¢17),

Para Fernando, a mudanga aconteceu, no sentido de
levar a uma ruptura na vida sexual do casal:

Mudou, mudou sim, por que o relacionamento € outro, di-
ferente. Dai ndo tem mais o, como se diz, o relacionamen-
to que nés tinha antigamente... Ela vive doente, nem ela
procura e eu também n&o procuro relacionamento com ela
nem coisa nenhuma. Agora amizade é a mesma, eu néo
brinco nem nada (Fernando).

Um relacionamento conjugal conflituoso especialmen-
te quando o casal tinha, anteriormente, um relacionamen-
to dificil, ao enfrentar situacdes de doenga e com reper-
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cussdao na sexualidade de ambos, significa para algumas
mulheres, ser algo irreparavel®?.

A experiéncia existencial de um relacionamento conju-
gal tem sido expressa como dificultosa, especialmente quan-
do o casal ja tinha um relacionamento dificil e que, no
momento de enfrentar situagSes de doenca e com reper-
cussdes na sexualidade de ambos, parece, para algumas
mulheres, ser irreparavel®®. O parceiro sexual, na fase de
reabilitagdo é uma das fontes mais importantes na assis-
téncia a mulher com cancer de mama.

Os casais que ndao se comunicam nao conseguem man-
ter a intimidade tdo necessaria ao amor. Sem comunicagdo
extingue-se*?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, de acordo com os depoimentos dos ma-
ridos, percebemos que apesar de todos os avangos que a
oncologia tem alcancado no que se refere as modalidades
de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, o estigma de que
o cancer é uma doenga que ndo tem cura e que, invariavel-
mente, leva a morte continua presente na sociedade e,
portanto acarreta dificuldades em se lidar com o problema
nos niveis pessoal e familiar.

No que se refere ao enfrentamento da problematica
vivenciada, constatamos que os maridos atribuem a fé em
Deus o alicerce para lidar com o problema de forma satis-
fatdria, dando apoio as suas esposas e superando suas pro-
prias dificuldades.

Por outro lado, eles buscaram superar os obstaculos do
enfrentamento da doenga ao mesmo tempo que estabe-
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