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RESUMO

Objetivo: desvelar as significagbes da mulher que vivencia ser cuidadora do companheiro com cancer. Método: pesquisa
fenomenologica heideggeriana, realizada com dez mulheres cuidadoras dos companheiros com cincer, em um municipio da
regiao noroeste do Parang, entre dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. Utilizou-se a seguinte questao norteadora: “Como esta
sendo para vocé ser cuidadora de seu companheiro com cancer?”. Resultado: da andlise dos discursos emergiram as temdticas
ontoldgicas: “Assumindo a responsabilidade de cuidar do companheiro com cancer”, “Vivenciando mudancas na intimidade com o
companheiro” e “Aprendendo a conviver com os sentimentos que envolvem o cuidar”. Revelaram-se o assumir das responsabilidades
de cuidar pela esposa e a influéncia dos sentimentos no cuidado, inclusive afetando a intimidade do casal. Conclusao: em meio as
dificuldades, sdo os sentimentos de afeicao que impulsionam a mulher a continuar suas acées enquanto esposa-cuidadora.
Descritores: Neoplasia; Cuidadores; Mulheres; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to unveil the significances of women who experience being the caregiver of their companion with cancer. Method:
a Heidegger’s phenomenological research, performed with ten women who are caregivers of their companions with cancer in
a town in the northwest of the state of Parand, Brazil, from December 2013 to February 2014. The following guiding question
was used: “How has it been for you to care for your companion with cancer?”. Results: from the analysis of the speeches
the following ontological themes emerged: “Taking responsibility of caring for the companion with cancer”, “Learning to
live with the intimacy changes” and “Learning to live with the feelings related to care”. The data revealed the wives’ sense
of responsibilities for caring and the influence of feelings in the act of caring, including the impact on the couple’s intimacy.
Conclusion: in the midst of difficulties, the feelings of affection are the driving force behind these women to continue their
actions as wife-caregivers.

Key words: Neoplasia; Caregivers; Women; Nursing; Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: dar a conocer las significaciones de las mujeres que son cuidadoras de companeros con cancer. Método: estudio
fenomenolégico heideggeriano llevado a cabo con diez mujeres cuidadoras de companeros con cancer, en un municipio de
la region noreste de Parand, entre diciembre de 2013 hasta febrero de 2014. Se empleé la siguiente pregunta orientadora:
“Para ti, ;como esta siendo el cuidado de un companero con cancer? Resultados: del analisis de los discursos surgieron
los temas ontoldgicos: “Asumir la responsabilidad del cuidado del compaiero con cancer”, “Experimentar cambios en la
intimidad con el companero” y “Aprender a convivir con los sentimientos que involucran el cuidado”. Se desvelaron la toma de
responsabilidades del cuidado por la esposa y la influencia de los sentimientos en el cuidado, afectando incluso en la intimidad
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de la pareja. Conclusion: Frente a las dificultades, los sentimientos de afecto son los que a la mujer la impulsan en seguir con

sus acciones como esposa-cuidadora.

Palabras clave: Neoplasia; Cuidadores; Mujeres; Enfermeria; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida de um modo geral tem
refletido em maior incidéncia de doencas crénicas, o que contri-
bui substancialmente a intensificagdo do cuidado no ambiente
domiciliar™. Entre as doencgas que trazem maiores repercussoes
fisicas e psicolégicas, destaca-se o cancer. Doenca temida tanto
pelo préprio doente como por seus familiares, acarretando um
misto de sentimentos e significados?, que refletem na ressignifi-
cacao existencial daqueles que a vivenciam®.

O papel da mulher diante do cuidado apresenta-se com
notoéria significancia, visto que, além do cuidar exercido no lar
e familia, a mulher constitui-se como referéncia principal do
cuidado de pessoas enfermas com dependéncia®. Nesse mes-
mo contexto, destaca-se como a maioria entre os cuidadores
de pacientes com cancer®, sendo ainda esposas dos doentes
em grande parte dos casos®.

Nesse vivenciar do cancer, as cuidadoras deparam-se com
o sentimento de tristeza, desespero, medo e desesperanca,
desencadeando-se até mesmo sintomas depressivos?”. Acres-
centa-se ainda a falta de preparo por parte das cuidadoras,
que vai além dos aspectos psicoldgicos, incluindo o conheci-
mento insuficiente a respeito da doenca, bem como de cuidar
dos sintomas manifestos e a dificuldade nas habilidades de
comunicacao®, fatores influenciadores no cuidar.

A importancia dessas repercussoes do cuidado nos contex-
tos familiar e social é reforcada na medida em que as préprias
mulheres fazem referéncia a quanto suas vidas mudaram apos
o envolvimento como cuidadoras dos companheiros?”. Assim,
o conhecimento das interagoes entre o paciente e seu cuida-
dor familiar, neste caso a companheira, constitui-se em uma
necessidade para a equipe de enfermagem a fim de que esta
tenha condigdes para avaliar, planejar e intervir, proporcio-
nando agdes que melhorem as condicoes de vida e fortale-
cam as relagoes de cuidado?. Diante de tal realidade, surge
a seguinte inquietacdo: Qual é a significacao atribuida pela
mulher perante o cuidado do companheiro com cancer?

A partir de tal conjuntura, torna-se de fundamental impor-
tancia aprofundar o conhecimento a respeito dessa tematica.
Por meio da compreensdo dos significados atribuidos pela
mulher cuidadora do companheiro com céancer, acerca de sua
funcdo, pode ser factivel um planejamento da assisténcia de
enfermagem, de modo a contribuir com o cuidado centrado
nessas mulheres, que dedicam suas vidas a favor do outro. Ade-
mais, ao se amparar aquelas que exercem o cuidar, o préprio
doente que enfrenta o cancer sera beneficiado. Mediante a
importancia desse contexto, emergiu o interesse deste estudo,
tendo como objetivo desvelar as significagdes da mulher que
vivencia ser cuidadora do companheiro com cancer.

METODO

Este estudo caracteriza-se como sendo de natureza fenome-
nolégica existencial heideggeriana. A partir dessa vertente feno-
menoldgica, ndo se limita apenas a busca do qué, mas, sim, o
como do objeto de investigacdo, atentando-se para a possibili-
dade de seus movimentos de velamento e/ou desvelamento®.

Seguindo esse pensar, a regidao de inquérito, ou regiao
ontico-ontolégica do estudo, constituiu-se nas significacoes
de mulheres ao cuidar de seu companheiro com cancer. Por-
tanto, como critérios de inclusao elegeram-se as mulheres que
cuidam do companheiro ha pelo menos seis meses, possuindo
este grau de dependéncia menor ou igual a 40%, segundo a
Palliative Performance Scale (PPS)1?, considerando que, neste
nivel de dependéncia, ha necessidade de cuidados constan-
tes, exigindo mais da companheira. Ainda, serem cadastrados
em uma instituicao filantrépica que presta apoio a pacientes
com cancer e suas familias, localizada no noroeste do Parana.
Como critério de exclusao: ser cuidadora de paciente com
cancer, mas nao residir na cidade sede da instituicio ou em
uma cidade metropolitana vizinha.

Esta instituicao consiste em uma Organizacdao Nao Gover-
namental (ONG) que prové suporte aos pacientes com cancer
e seus familiares. Atende pacientes que residem na cidade da
instituicao, no noroeste do Parand, cadastrados para receber
acompanhamento por meio de visitas de voluntarios, grupo
socioeducativo, atendimento psicolégico, cesta de alimentos,
medicamentos nao fornecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), fraldas geriatricas, doacao de utensilios e moveis. Além
disso, auxilia pacientes oriundos de outros municipios per-
tencentes a 152 Regional de Satde, por meio de hospedagem,
alimentacao, transporte e demais recursos enquanto realizam
tratamento na cidade da ONG. Justifica-se a escolha pela fa-
cilidade de acesso as participantes e também pela receptivi-
dade que dispensam a essa instituicao, o que as deixa mais
confortaveis em participar do estudo.

Os momentos de interagdo com as participantes acon-
teceram entre o periodo de dezembro de 2013 a fevereiro
de 2014. Os primeiros contatos desenvolveram-se por meio
da busca no banco de cadastros da instituicao filantrépica,
seguidos de modo aleatério, e do contato telefénico com as
mulheres que atendiam aos critérios pré-estabelecidos, uma
vez que tal informagéo era disponibilizada pelos dados do
cadastro consultado. Apds, foram agendadas visitas de apro-
ximacao e convite para participarem do estudo. Os encontros
subsequentes com as participantes constituiram-se de duas a
trés visitas para cada mulher, conforme a necessidade. Estas
tiveram o objetivo de aumentar o vinculo, conhecer as reali-
dades vividas e realizar a apreensao do fenémeno.
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Diante disso, para se desvelar as significacdes das mulheres
que vivenciam o fendémeno pesquisado, utilizou-se a seguinte
questao norteadora: Como esta sendo, para vocé, ser cuidado-
ra de seu companheiro com cancer? As entrevistas foram rea-
lizadas individualmente, no lar das mulheres cuidadoras, por
uma entrevistadora, em ambiente reservado, sem a presenca
de outras pessoas, minimizando assim algum desconforto por
parte da depoente. Nao houve recusas em participar do estu-
do e todas as entrevistas foram registradas e armazenadas em
gravador digital para posterior analise.

O término da coleta de dados levou em consideracao a
suficiéncia de significados, sendo este um fator determinante
para o encerramento de novas inclusoes e coletas?”, ressaltan-
do ainda que, na maioria das pesquisas de cunho fenomeno-
légico, verifica-se cerca de dez a 20 participantes”.

Com o propésito de compreender as informagdes em sua
plenitude, expressas pelas participantes, observaram-se dois
momentos metodicos: no primeiro, a compreensio vaga e me-
diana, quando se eliminam os pressupostos, e, apds escuta e
leitura atenta dos depoimentos, destacam-se seus significados,
com posterior momento de andlise dos mesmos, buscando as
estruturas essenciais que emergem e possibilitam a compreen-
sao do objeto do estudo; no segundo momento metddico, a
compreensao interpretativa, buscou-se desvelar o fenémeno, o
sentido do ser, culminando na hermenéutica heideggeriana®.
Por conseguinte, surgiram as tematicas ontoldgicas, que foram
interpretadas a luz de algumas ideias heideggerianas e de au-
tores que referenciam o filésofo, como também pesquisadores
que versam sobre a tematica deste estudo.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos,
foram obedecidos todos os preceitos éticos e legais regula-
mentados pela resolucao n°® 466/2012 do CNS — MS. Houve
consentimento da instituicdo e aprovacdao do Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — CO-
PEP —, da Universidade Estadual de Maringa. Para garantir o
anonimato, as mulheres foram caracterizadas por meio de
nomes de personagens biblicas, que se relacionam com al-
gumas de suas caracteristicas e ressaltam a fé desvelada pelas
mesmas em seu vivenciar do cuidado.

RESULTADOS

Apresentaram-se, como resultados deste estudo, os discursos
de dez mulheres que vivenciam a experiéncia de ser cuidado-
ra do companheiro com cancer. As participantes possuem uma
renda familiar insuficiente para suprir todas as necessidades
advindas com a doenca, necessitando de auxilios, entre estes,
cesta basica, medicacoes e dieta, da instituicao filantrépica que
faz parte deste estudo e na qual sao cadastradas. Entre as cuida-
doras, cinco eram aposentadas, duas trabalhavam para auxiliar
nas despesas do lar e trés se desvincularam do emprego para
prestar os cuidados. Todas possuem filhos, porém estes nao
sao envolvidos diretamente com o cuidar, mas, sim, as préprias
companheiras do doente. Quanto ao tempo que se dedicam a
cuidar do esposo, esse varia entre seis meses a um ano e oito
meses. A faixa etaria de tais cuidadoras varia entre 24 a 71 anos,
sendo que seis possuem mais que 55 anos.

A compreensao das linguagens das esposas revelou a res-
ponsabilidade das mesmas como cuidadora principal, a mu-
danca na intimidade do casal e os sentimentos os quais pre-
cisam enfrentar no cotidiano dos cuidados, apresentados sob
trés tematicas ontologicas, como seguem.

Assumindo a responsabilidade de estar-com-o-outro no

cancer

Ante a condicao de ser esposa, a mulher acaba sendo a
cuidadora principal e responséavel, quase que exclusivamente,
por acompanhar toda a trajetéria de enfrentamento da doenca
de seu companheiro, como demonstrado nas falas a seguir:

[...] Pois quem mais ajudou fui eu. Por que ele tem os filhos
dele, mas mora 14, separado. De vez em quando que vem
s6. Mas quem estd convivendo tudo aqui junto sou eu. Bem
dizer sou eu [...] sempre acompanhei direto. (Isabel)

[...] Tinha um conhecido nosso que estava no quarto com a
perna quebrada e eu dizia: eu vou em casa, vocé pode dar
uma olhadinha no meu esposo? Deixava o celular do lado,
e qualquer coisa ele me ligava. Eu vinha posava em casa,
quando dava seis horas da manha eu voltava, e ficava o dia
todo l4. A irma dele, ficou duas vezes sé. O resto era eu.
Néo ficou ninguém néo. Eu ficava muito cansada, mas ndo
tinha o que fazer. (Sara)

[...] Minha filha me ajudou no hospital. Mas o resto foi tudo
eu. Em casa sou eu. Eu que levo no médico, saio para com-
prar remédio, procuro fazer a alimentacdo melhor para ele.
[...] Cheguei a comprar os aparelhos de fazer inalagao, pres-
sao, termémetro, tudo aqui, foi bem complicado. Em casa
eu cuidava e as vezes vinha as mogas do postinho. Eu fazia
a troca do curativo, toda hora tinha de trocar por que nao
parava. Era eu. Colocava toalha, roupa de cama, mas ndo
vencia trocar. (Sunamita)

Ainda, as cuidadoras nao podem contar com um auxilio
constante dos demais integrantes da familia pelos compromis-
sos e afazeres didrios que possuem.

[...] Para mim foi muito dificil, meus filhos todos trabalha-
vam e eu ndo tinha quem me ajudasse, sé Deus mesmo na
minha vida. Eu tinha que fazer de tudo. Eu ndo gosto nem
de lembrar aquele tempo sabe. Por que foi uma coisa muito
dificil, e eu sozinha. Tinha dia que as meninas vinham
aqui mas elas ndo faziam nada, chegavam e ja estava tudo
pronto. Por que todas as minhas filhas trabalham e vinham
depois do servico. As vezes que vinha uma sobrinha dele,
que é enfermeira. Vinha aqui e tinha vez que ela chegava e
eu ja tinha feito os curativos. Tinha vez que ndo tinha dado
tempo ai ela fazia. (Joquebede)

[...] Aqui € eu e ele praticamente sozinhos. Por que a mi-
nha filha tem a familia dela. Ndo posso falar que nao foi
ninguém l& posar com ele no quarto. Minha filha foi uma
vez comigo. Para eu vir dormir em casa, que eu tenho
problema de coluna e eu ndo estava mais aguentando
dormir ali. Mas ela foi posar uma noite e eu vim dormir
em casa. (Noemi)
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Além disso, a esposa reconhece seu papel e entende que
o companheiro prefere que os cuidados sejam exercidos por
ela, principalmente naquelas circunstancias em que a privaci-
dade necessita ser invadida.

[...] Porque por mais que os filhos cuidem ndo é como a
gente. Ele é muito vergonhoso sabe. Quando as sobrinhas
dele vinham fazer curativo nele, ele morria de vergonha.
Ele falava: ‘Ndo, eu quero que minha esposa faca’ ele ndo
queria que as sobrinhas fizessem [...] Ele nao queria ficar
com ninguém. Minha nora, minha irma queria ficar com
ele, mas ele ndo queria. Jd que ele ndo quer que ninguém
fique eu fico. Ai eu dormia no chdo, dormia. Ai quando
era de dia, eu deixava ele com as meninas aqui fazendo os
negocios e eu falava: agora vocé fica aqui que eu vou em
casa lavar uma roupa. (Joquebede)

Aprendendo a conviver com as mudancas na intimidade

O cancer traz, consigo, alteragbes emocionais, comporta-
mentais e fisicas que acabam afetando o relacionamento entre
o casal. As mudancas na intimidade sdo destacadas pela espo-
sa, que faz até mesmo o uso de comparagées, ao descrever o
distanciamento como casal, ao conviver com a doenca.

[...] Resumindo para vocé o nosso relacionamento, eu digo
que nds somos dois irmaos. (Ester)

[...] Olha filha, ele é muito fraco em sexo, sabe, a gente ndo
tem isso, eu nao tenho vergonha de falar, ndo existe isso
entre a gente. Fu disse para ele: eu ndo sei se eu sou sua
mulher, se eu sou sua irmd, se eu sou sua amiga, porque eu
durmo aqui oh, do lado dele, todos os dias, todas as noites,
e do jeito que eu durmo, eu acordo. Isso se agravou com a
doenca. N6és vivemos por viver. (Noemi)

Esse distanciamento também ocorre pelas proprias reacoes
que a companheira apresenta ao se deparar com instrumentos
que envolvem o cuidado, como a bolsa de colostomia e a
traqueostomia de seu companheiro.

[...] No tempo que ele estava bem ruim mesmo eu coloca-
va um colchdozinho junto a cama dele. Ele ficou na outra
cama e tinha outro quartinho. Colocava ele aqui e eu dor-
mia na outra cama. Ele dorme na cama dele e eu durmo na
minha, por que eu tenho medo de romper aquela bolsinha
dele e escapar e me sujar e fica um mal cheiro sabe, ai eu
ndo gosto de dormir com ele. Ai eu durmo na minha cama
e ele na dele. (Joquebede)

[...] Sexo entdo? Nem pensar. Tem vezes que ele até tenta
mais eu rejeito. [...] Ndo é mais a mesma coisa. Eu fico
nervosa as vezes, que eu fico cansada, muito cansada. Eu
deito que eu estou cansada e quando eu deito ele coloca
a mdo, ai eu tiro. [...] Eu acho que eu ndo sou mais es-
posa. Porque eu ndo faco mais nada. Porque tem aque-
la questdo do buraco ali (traqueostomia), ele tem muita
secrecdo, é nojento. Perddo Senhor! Mas ndo é que eu
queira, ndo é que eu queira!l Eu peco perdao a Deus todo
momento. Eu fiquei com nojo mesmo, mas é mais forte
que eu! (Ana)

Significacoes de ser cuidadora do companheiro com cancer: um olhar existencial

Além das situagdes em que a intimidade sexual é prejudi-
cada, a ponto de quase nao existir, ha, ainda, a possibilidade
de o casal encontrar no didlogo uma maneira de superar as
intempéries do relacionamento.

[...] Foi o periodo mais dificil para mim, ele queria ter rela-
¢do comigo, ndo podia se movimentar, nem nada, a gente
tinha que estar ajudando. [...] E dificil essa questdo de espo-
sa, ele queria todo dia, mas nao dé certo. Porque o homem
ndo entende a parte da mulher. Um dia estd com problema,
outro dia ndo estd. Devido a doenca, um dia tem dor, outro
dia ndo tem dor. Isso afetou o relacionamento como casal,
afetou bastante. Ele achava que ia descontar tudo em mim,
entendeu? Ele achava que tendo relagdo todo dia, ele iria
resolver o caso. Entdo tem dia que eu converso com ele, e
ai fica tudo bem. Nado deu certo, vamos sentar conversar,
esclarecer. (Rebeca)

Mesmo em meio as adaptagdes em relacdo a intimidade,
algumas esposas conseguem manter o sentimento de proximi-
dade e afeto.

[...] No relacionamento a gente ficou até mais unido, mais
préximo. Mas negocio de sexo acabou. Estamos que nem
irmaos. Mas estd bom. Eu acho que a paciéncia e a con-
vivéncia ajuda muito o casal. Eu penso assim, o respeito
principalmente. (Isabel)

O relacionamento como casal mudou, a atencdo e vinculo
continua a mesma coisa, a gente tinha uma boa convivén-
cia, agora assim, s6 o relacionamento que nao estd tendo
aquela [...] porque ele ndo estd tendo condi¢ées. O que
mudou mais foi sé a parte sexual mesmo, por que a parte
afetiva continua do mesmo jeito. (Sunamita)

[...] Para mim ndo mudou muita coisa ndo, as vezes a gente
ficava assim, agora ele fica mais nervoso. Mas assim de es-
posa, é s6 assim, no mais é a mesma coisa. Acho que ndo
mudou muito ndo. Eu conseguia sim, levar ao mesmo tem-
po a situacdo, depois que ele ficou com os problemas ai, a
gente entende. Entende que o casal fica assim, um para 14,
outro para cd. Tem um ao outro mas, ah. (Dorcas)

Aprendendo a ser forte ante a fragilidade do outro

Nesse contexto de cuidado emergem sentimentos que a
cuidadora enfrenta, ao deparar-se com situagoes de irritacio e
descontrole do companheiro, quando a mesma tenta manter
o equilibrio emocional, com paciéncia e forca.

[...] Ele ficava nervoso. Ele ficava muito nervoso e qualquer
coisinha jd irritava ele. Nesses tempos atrds quando ele veio
do hospital, qualquer coisinha irritava. Era muita coisa para
ele. Qualquer coisa que falava, nossa. Mas eu tinha paci-
éncia, sempre tive paciéncia. Tinha horas que me dava um
desespero, mas eu me segurava. Mas a gente sempre teve
eu penso assim, muita paciéncia. Se a gente ndo tiver paci-
éncia, quem vai ter? Tem que cuidar. (Dorcas)

[...] Mas vocé tem que ter muita fé porque tem dias que
vocé acha que nao vai aguentar! Nao vai! Por que ele tam-
bém (esposo) com essa doenga fica muito irritado, nervoso.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jan-fev;69(1):110-7. 113



Piolli KC, Medeiros M, Sales CA.

Vocé fala as coisas parece que ofende sabe? Mas tem que
ter paciéncia. (Isabel)

[...] Ele falava alguma coisa para mim e eu ndo entendia ai
ele ficava nervoso. Ele ficava nervoso por qualquer coisa.
Ele ia fazer alguma coisa e ndo dava certo ai ele jogava as
coisas. Dava murro, quebrava. Fu falava: ndo adianta nada
vocé fazer isso, ndo vai sarar assim e, vai sair do seu bolso
para consertar. Comecei a conversar com ele até que en-
direitou. Tive muita paciéncia, até eu mesmo me admiro,
nunca tive tanta paciéncia, aprendi. (Rute)

Diante de tais situacdes, muitas vezes a esposa controla-se
diante dos dissabores a fim de ndo provocar ou agravar o qua-
dro de satde do seu companheiro, mesmo que essa atitude
Ihe cause um impacto emocional.

[...] Nosso relacionamento é dificil assim, porque aconte-
cem muitas coisas hoje no meu casamento que eu deixo,
eu tenho que deixar passar. [...] As vezes eu me sinto no
dever de ndo culpar, ndo julgar, ndo cobrar. Por causa dessa
situagdo que ele estd, entendeu. Para evitar uma briga, uma
coisa que ele vé ficar nervoso. Nesse periodo que ele estd
de doenca ndo deveria ser assim, se tivesse alguma coisa,
a gente deveria sentar e conversar, mas eu me sinto presa
sabe, eu ndo consigo expor e tenho medo da reacdo dele.
Eu deixo muita coisa passar. Vai me machucando entendeu,
eu vou poupando ele, mas vai me machucando. (Ester)

[...] Eu largo o que estou fazendo e vou la ajudar. Ele é ran-
zinza, é bem ranzinza, tem hora que ele fala coisas que déi
na alma. Mas dai eu jd penso: ele tem idade, ele esta doen-
te, eu tenho que aguentar. As vezes ele comecava a discutir,
brigar, e eu evitava de fazer nervoso para ele. Vai ver que
a Ulcera estoura né? Fu tentava apaziguar aquela situacdo.
Entdo é meu companheiro e eu vou lutar por ele até o final,
que Deus me dé forgas para lutar por ele. (Noemi)

Além de enfrentar os sentimentos do outro, vive também
situacoes que fazem emergir seus proprios sentimentos, sen-
do que entre eles, destaca-se o sentimento de aceitacdo de
sua realidade.

[...] Entre o casal, entre esposa, mulher, tudo isso, tem com-
plicagées, cuidar do esposo e dos filhos. Entdo, a vida nao é
mil rosas ndo, contém os seus espinhos. Entre eu e ele estd
sendo assim. Um dia esta de bom humor, outro dia ndo esta.
Estamos levando a vida, ja faz dois anos assim. (Rebeca)

[...] As vezes vocé fica até pensando assim: nossa eu estou
tdo bem e a pessoa estd assim. Como eu posso falar, ndo tem
como explicar isso. Injusto, é uma coisa assim. Mas com o
tempo que vai passando vocé vai aprendendo a conviver e
vendo que ndo é tudo aquilo, vocé vai levando. (Ana)

DISCUSSAO

O estar-langado é a forma como o ser humano se constitui
no mundo por meio de seu processo de abertura e, por se
constituir como um ser aberto as suas proprias possibilidades,

0 mesmo se projeta para os entes ao seu redor’?. Perante a
presenca do cancer no seio familiar e vivendo a facticida-
de de ser cuidadora de seu companheiro, a mulher como
esposa se vé lancada a necessidade de assumir para si essa
responsabilidade.

Nesse sentido, o ser que adoece nao estd isolado, vivendo
sem os outros, pois estes sao copresencas do ser-no-mundo?,
O ser-com-o-outro na doenca pode tornar-se uma participa-
cao significante, quando se expressa a solicitude, isto é, cui-
dar do outro, ter consideragao e paciéncia com o mesmo.

Assim, apesar de sobrecarregada e sem o auxilio constante
dos familiares, a mulher cuidadora permanece firme em sua
funcao, demonstrando forca mesmo em meio a momentos de
intenso desgaste. Essa realidade apresentada é comum, uma
vez que, em cerca de 60% das situacoes de doenca, o cuida-
dor nao recebe ajuda de seus familiares para aliviar as sobre-
cargas do cuidado®.

Apesar de tais percalgos, ao assumir a responsabilidade do
cuidado do outro, a mulher desenvolve modos de preocupa-
¢ao, ou seja, expressa autenticamente o modo de ser-com,
caracteristica do Dasein"®. A preocupacao, entretanto, pode
se manifestar de diferentes formas: em uma primeira expres-
sao, aquele que se preocupa retira o cuidado do outro, subs-
tituindo-o, chamada entdo de substituicao dominadora. Nes-
se modo de preocupacao, aquele que cuida toma o lugar do
outro, podendo tornar dependente o ser cuidado. Ja em outro
modo, a anteposicao libertadora, o cuidador antepde-se ao
cuidado, para devolvé-lo como tal, de forma que permite, em
sua possibilidade existencial, a liberdade para o cuidado.
Esse cuidado traz espaco para a solicitude com o outro, sendo
essa a expressao de zelo de muitas das mulheres que cuidam
de seus esposos com cancer.

Em face dessa condicao em que foi lancada existencial-
mente, a esposa também reconhece sua importancia, refor-
cando sua presenca imprescindivel durante o cuidado, quan-
do muitas vezes ela se torna até mesmo insubstituivel. Nesse
cotidiano diante do cancer, ambos precisam abster-se dos
préprios preconceitos e valores visando fortalecer os vinculos
existentes e encontrar refigio que favoreca o enfrentamento
da doenca®?. Portanto, quando o cuidado é exercido pela es-
posa, esta assegura ao companheiro a possibilidade de sentir-
-se mais confortavel, na medida em que demonstra autentica-
mente seu desejo de cuidar.

Ainda, ao vivenciar o cuidado e os sentimentos que sur-
gem apods o adoecimento, a mulher percebe tal influéncia no
relacionamento com seu companheiro, inclusive apresentan-
do repercussoes na intimidade do casal. Assim, algumas espo-
sas aludem a um distanciamento, quando usam a expressao
“somos como irmaos”. Essas mudancas podem ser decorren-
tes das dificuldades de aceitacao da doenca, a intensidade na
relacao entre os papéis de ser-cuidadora e ser o companheiro
doente e até mesmo o cansaco proveniente dos momentos de
cuidado.

Outro fator agravante nesse distanciamento é a significa-
cao conferida pela esposa em relacao aos entes intramunda-
nos que invadiram o espaco do casal apds o adoecimento,
limitando sua proximidade. Neste sentido, o uso da bolsa de
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colostomia ou traqueostomia é permeado de significados, em
que o sentimento de nao normalidade se faz presente, alteran-
do assim as vivéncias consigo, com os outros e com o mundo.
Neste interim, € comum a limitacao da sexualidade, uma vez
que ocorrem os sentimentos de impoténcia, diminuicao da
autoestima e preocupacdes com a eliminacdo de odor ou fe-
zes durante o momento intimo do casal®®,

Seguindo o pensar heideggeriano, em sua mundaneidade
de mundo, o ser humano pode se desvelar de maneiras dife-
rentes e essa disposicao apresenta-se por meio do humor ou
tonalidade afetiva. Essa disposicao, ou humor, possibilita que
0s entes possam parecer de diversas maneiras, tanto positivas
como inuteis ou até mesmo ameacadores”. Diante desse pen-
sar, observa-se nas falas de Joquebede e Ana um desvelar-se ba-
seado em sentimento de medo e repulsa em relagao aos dispo-
sitivos utilizados pelos companheiros, o que demonstra quao
é dificil para elas manterem relagdes intimas com os mesmos,
nesse momento de suas vidas. Essas disposi¢coes sao caracteris-
ticas ontologicas de ser lancado no mundo, onde o ser estd a
mercé das possibilidades, sem que possa controla-las"?.

Relativo a essa questdo, o estado emocional é de grande
significancia para as cuidadoras, sendo que em decorréncia
dos cuidados, podem desenvolver com maior frequéncia an-
siedade e transtornos depressivos®. Porém, percebe-se o quan-
to as mulheres apesar de sentirem-se “sobrecarregadas” com
o comportamento “agressivo” do companheiro, conseguem
contornar essa circunstancia com muito didlogo e paciéncia.

Filosoficamente, em sua existéncia, o ser ja existe sempre
adiante de si mesmo, ultrapassando-se, ou seja, transcenden-
do. Assim, o homem antecipa-se a si mesmo, garantindo a sua
ultrapassagem ao proprio ser™®. Neste contexto, distinguem-
-se ainda nas falas que algumas mulheres procuram antecipar
as suas préprias possibilidades, tentando agarrar-se a sua situ-
acao, nao com desanimo, nem tristeza, mas com entendimen-
to de suas condigdes existenciais. Desta forma, elas superam
seus préoprios temores, manifestando o seu poder de transcen-
déncia sobre o mundo e sobre si mesmas.

E, nessa transcendéncia, algumas cuidadoras revelam em
seus discursos que, mesmo nao havendo a proximidade in-
tima, sobrepdem-se a essa circunstancia e os sentimentos de
afeicdo um pelo outro sao valorizados pelas mesmas, o que
minimiza as questdes da sexualidade. Seguindo esse pensar,
podemos relacionar ou traduzi-los no amor, sendo que este é
referido como expressdo do cuidado: “O amor [...] é possibi-
lidade da relacdo do ser-com, [...] como possibilidade da pos-
sibilidade do relacionamento é o fundamento do cuidado” 1®.

Sabe-se ainda que, ao se tornar cuidadora, perante a ne-
cessidade de adaptacao e discernimento diante da nova con-
dicao existencial, as mulheres conseguem superar as barreiras
e demonstrar dedicacao, sensibilidade e disponibilidade para
ajudar o companheiro doente”. Ao compreender sua fungao
de cuidadora como manifestacao holistica do bem-estar ao
outro, a mulher controla-se e deixa que seus sentimentos se-
jam minimizados para a realizacdo do cuidado.

Mediante esse emaranhado de sentimentos, as mulheres
desenvolvem a paciéncia de forma inimaginavel para muitas,
ao controlar suas acdes em prol de nao causar discussoes ou
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qualquer situacdo que possa piorar, de alguma maneira, o
bem-estar de seu ente querido. Essa atitude de “evitar” é to-
mada perante a reacao do companheiro em relacdo a doenca,
quando este diminui possibilidades de conversas e negocia-
¢ao" com a companheira. No entanto, a mulher desvela ser
prejudicada emocionalmente e, mesmo assim, cuida do outro
em detrimento de si. Mostra-se mais uma vez como ser-com
em seu modo de relacionar-se, sendo que a mesma vive de
maneira a estar a disposicao para cuidar de seu amado'?.

Portanto, ao ser-cuidadora do companheiro com cancer, a
mulher adentra-se em uma nova realidade existencial que nao
apresenta facilidades, ainda mais que o cuidado do homem
é diferenciado pelas suas proprias possibilidades existenciais,
permeadas da masculinidade, que acabam por influenciar seu
vivenciar da doencga e também refletem no cuidado exercido
pela esposa®. Diante de tal realidade, considera que o com-
panheiro encontra-se como um ser-no-mundo com cancer,
onde se vé lancado em um mundo desconhecido, sujeito a
manifestar sentimentos diversos, que podem estar relaciona-
dos a depressao, isolamento e ansiedade®.

De tal forma, a cuidadora pode ver a doenca como um
ente que afeta o relacionamento do casal ou como a possibi-
lidade de assumir o seu poder-ser e transcender ante a factici-
dade imposta pela doenca. Considerando-se tais sentimentos
e as repercussoes dos mesmos, além da gravidade do cancer
e seus estigmas enraizados, percebe-se o quanto essa doen-
ca pode exercer influéncia sobre os vinculos, sendo comuns
duas situacoes: a fragilizacao dos mesmos ou o seu fortaleci-
mento®, como se apresentou neste estudo.

Em virtude do quadro vivenciado por tais mulheres, diante
de inimeras dificuldades advindas ao cuidar de seu compa-
nheiro, ressalta-se ainda que, devido as sobrecargas fisicas e
emocionais, muitas vezes necessitam ressignificar a prépria
vida, e, para tal, o apoio da equipe de satde é fundamental
neste processo, principalmente por parte da enfermagem,
como uma facilitadora, que fornecera conhecimento e suporte
ao cuidado®.

Esta pesquisa possibilitou desvelar as significacoes de mu-
Iheres que cuidam do companheiro com cancer e considera
necessario apontar suas limitacoes, sendo estas no que tange
as especificidades das participantes, por serem as companhei-
ras do doente, e de suas realidades, com o foco na vivéncia
e cuidado domiciliar. Assim, os resultados encontrados nao
devem ser generalizados, porém, acredita-se que devem ser
analisados com o intuito de fundamentar as acoes de assistén-
cia a essa parcela da populagao que também contribui para
o cuidar. Dessa maneira, espera-se que esta pesquisa venha
incentivar novos questionamentos que ampliem o conheci-
mento da temadtica apresentada.

CONCLUSAO

Por meio da fenomenologia existencial foi possivel vislum-
brar os percalcos vivenciados pelas mulheres que sao lanca-
das diante de sua existencialidade, enquanto cuidadoras dos
companheiros com cancer, quando vivenciam essa circuns-
tancia, de forma profunda e impactante.
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Ao abracar o cuidado do companheiro e vivenciar o can-
cer em seu lar, as mulheres veem-se diante das alteragoes
em seus modos de disposicdo, deparam-se com o compro-
metimento da intimidade do casal e a necessidade de lidar
com os sentimentos do companheiro e de si. Contudo, ao
aceitar sua nova condicdo de existir no mundo, transcen-
dem as vicissitudes e mantém os sentimentos de afeigao
pelo outro e, assim, sdo impulsionadas a continuar na con-
dicdo de ser-com o companheiro durante sua jornada em
meio a doenca.

Enquanto profissionais de satide, também podemos ser lan-
cados perante a necessidade de acompanhar mulheres em tais

circunstancias do cuidar, assim é imprescindivel compreender
as dificuldades por elas enfrentadas. Desta forma, na medida
em que agdes sao estabelecidas com base em tal conhecimen-
to, contribuir-se-a na minimizacdo dos impactos sofridos ao
longo de sua trajetéria como cuidadora.

Diante de tal realidade, em que a mulher é a personagem
protagonista do cuidado, cabe a enfermagem uma reflexao
critica da atencao que dedica a esses seres, bem como a im-
portancia das mesmas no contexto apresentado para que,
além de oferecer suporte para a continuidade dos cuidados
do companheiro, ela também mantenha, mesmo em meio as
dificuldades, o seu préprio bem-estar.
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