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Resumo

Objetivo: Identificar os sentidos atribuidos & experiéncia do conjuge diante da mulher com cancer de mama e em quimioterapia.
Método: Estudo descritivo, com orientagao teérico-metodolégica da antropologia médica e estratégia de estudo de caso
etnogréfico. Os dados foram coletados utilizando entrevistas semiestruturadas e observagédo participante. Resultados: Os
sentidos revelaram um diagndstico sofrido. A quimioterapia foi recebida como esperancga de cura para o cancer da esposa. Na
trajetdria, precisou lidar com os fortes efeitos adversos do tratamento e ainda se subordinar & esposa para diminuir os conflitos
do casal, violando ent&o as regras da sua masculinidade. Nesse percurso, a religido e a familia foram importantes redes de
apoio. Consideracdes finais e implicacdes para pratica: Os resultados evidenciaram a importancia de se considerar os
aspectos culturais do parceiro diante do adoecimento da esposa, a forma como lidard com o cancer de mama dependera do
seu sistema cultural. A assisténcia de enfermagem deve ser integral e estender o cuidado também ao cénjuge da mulher que
tem cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Conjuges; Antropologia médica; Estudos de casos.

ABSTRACT

Objective: To identify the meaning attributed to the experience of a spouse of a woman with breast cancer undergoing
chemotherapy. Methods: Descriptive study, with a theoretical-methodological orientation based on medical anthropology and
utilizing an ethnographic case study strategy. Data were collected through semi-structured interviews and participant observation.
Results: The meanings revealed that the diagnosis cause suffering. Chemotherapy was seen as giving hope of healing the wife's
cancer. During this process, the spouse had to deal with the strong adverse effects of the treatment and subordinate to his wife
to reduce the conflict experienced by the couple, which violated the rules of his masculinity. Religion and family were important
support networks on this path. Final considerations and implications for practice: The results showed the importance of
considering cultural aspects of spouses when they are faced with disease in their wives. The way spouses deal with breast cancer
will depend on their cultural systems. Nursing care must be comprehensive and extend to spouses whose wives have breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms; Spouses; Medical anthropology; Case reports.

RESUMEN

Objetivo: Identificar sentidos atribuidos a experiencia del conyuge de mujer con cancer de mama en quimioterapia.
Método: Estudio descriptivo, orientacion tedrico-metodoldgica de antropologia médica, estudio de caso etnografico. Datos
recolectados mediante entrevistas semiestructuradas y observacion participante. Resultados: Se revela un diagnéstico
sufrido. La quimioterapia fue recibida como esperanza de cura al cancer de la esposa. Durante el tratamiento debi® lidiar con los
fuertes efectos adversos, e inclusive, subordinarse a la esposa para disminuir los conflictos de pareja, violando las normas de
su masculinidad. Durante ese periodo, religion y familia constituyeron importantes redes de apoyo. Consideraciones finales
e implicaciones para practica: Los resultados evidenciaron la importancia de considerar aspectos culturales del compafero
ante el padecimiento de la esposa, la forma en que enfrentara al cancer de mama dependeré de su sistema cultural. Se requerira
atencion de enfermeria integral, extendiendo el cuidado al conyuge de la mujer con cancer de mama.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Esposos; Antropologia Médica; Informes de Casos.
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INTRODUCAO

No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de
mama, para cada ano do biénio 2018-2019, tendo risco estimado
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Desconsiderando os
tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também é o
primeiro mais frequente nas mulheres das regiées Sul, Sudeste,
Centro-Oeste e Nordeste.!

Dentre as terapias utilizadas para o cancer de mama, a
quimioterapia, pelo carater sistémico, € a que mais gera rea-
¢Oes adversas e, consequentemente, diminuic&o da qualidade
de vida das pacientes; logo, é possivel evidenciar mudancgas
também na vida familiar e do casal, que sofrem repercussées
em todos os aspectos do cotidiano da vida.?®

Nesse contexto, a presenca da familia adquire maior
importancia, assumindo relevante papel colaborativo no en-
frentamento da doenca, dos tratamentos e suas repercussoes.
Estudos apontam que a familia é considerada a principal fonte
de suporte psicoldgico, emocional e social. Dessa forma, o
cancer é uma doenca da familia, que, diante do diagndstico de
um membro, mudam-se as experiéncias de vida dos demais,
incluindo o conjuge.*®

As repercussdes do cancer no contexto da familia das
pacientes envolvem preocupagdes financeiras, problemas no
trabalho e dificuldades nos relacionamentos. Além disso, o
cancer pode ter um efeito negativo sobre os casamentos e os
casais podem se divorciar devido a essa sobrecarga e mudan-
¢as na familia.®

Viver como conjuge de uma mulher com cancer tem sido des-
crito na literatura da mesma forma que viver na sombra da doencga.
Estudos recentes apontam que um ano apods o diagnodstico de
cancer de suas esposas, os conjuges tiveram significativamente
mais transtornos do humor, reagcdes ao estresse grave e doenca
cardiacaisquémica. Os niveis de ansiedade sio altos, aincerteza
do futuro e a possivel recorréncia do cancer abalam a vida desses
parceiros. Eles se sentem vulneraveis diante do cancer e nao
conseguem lidar com o sofrimento de suas esposas.*®

Em revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo
conhecer as percepcdes e as experiéncias de cOnjuges de
mulheres com cancer de mama e as formas de lidar diante das
dificuldades, poucos foram os estudos encontrados na litera-
tura nacional e internacional abordando o objetivo proposto,
apontando para uma lacuna no conhecimento. Dessa forma,
os achados da revisao remetem a necessidade de investir em
pesquisa neste enfoque.®

Considerando que as influéncias socioculturais repercu-
tem significativamente no conhecimento, no comportamento,
nas formas de lidar com as diferentes situagdes da vida e nos
sentidos que os cOnjuges atribuem a experiéncia, buscou-se
neste estudo responder a seguinte questdo: como o conjuge
da mulher que tem cancer de mama constréi os sentidos da
experiéncia da quimioterapia oncoldgica de sua esposa? Para
respondé-la, foi definido como objetivo identificar os sentidos
atribuidos a experiéncia do conjuge da mulher com cancer de
mama e em quimioterapia.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo, com orientacéo tedrico-
-metodolodgica da antropologia médica e desenvolvido pelo
método de estudo de caso etnografico.

A antropologia médica busca integrar saude, doenca e
cultura; considera saude como resultado da articulagéo entre o
bioldgico e o cultural. Seguindo o conceito interpretativo, cultura
€ um sistema simbodlico, publico e centrado no individuo que
0 emprega para interpretar seu mundo e seu agir. Tem como
elementos constituintes crencgas, valores, simbolos, normas e
praticas. A integragéo entre o bioldgico e o cultural é tida como
o elemento estruturante da experiéncia.”

Foi utilizado o método do estudo de caso instrumental para
desenvolver esta investigacao qualitativa, haja vista que propicia
observacdo ampliada dos casos que se investiga e analisa.
Os detalhes desse método permitem estudos com diferentes
dimensdes, atentando para os aspectos mais centrais e intimos,
empregando a habilidade do pesquisador para compreender
determinada experiéncia. O foco do estudo de caso é analisar
como e por que o caso se da por especificar o contexto. Esse
método possibilita a participagao de multiplos casos, ou apenas
um, sendo estudado em diferentes momentos da experiéncia.?®

Neste estudo, o caso é composto por um cOnjuge de uma
mulher com cancer de mama e em tratamento quimioterapico.
Um c6njuge, acompanhante principal e frequente de uma
paciente do servigo de oncologia, foi convidado a participar.
O contato ocorreu no ambulatério de oncologia de um hospital
universitario no interior de Minas Gerais, apds a consulta de
enfermagem. Os critérios de inclusao foram: ser conjuge de uma
mulher com cancer de mama e em quimioterapia, independente
do esquema quimioterapico e estadiamento da doenga; que a
esposa estivesse no inicio do tratamento quimioterapico; com
idade superior a 18 anos; casado ou em unido estavel; conviven-
do com a mulher na mesma casa, pelo periodo minimo de um
ano; que aceitasse participar da pesquisa e autorizasse gravar
as entrevistas, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Os dados foram coletados por uma das pesquisadoras, no
ambulatério de oncologia da instituicdo e no domicilio da familia,
no periodo de margo a setembro de 2015. Foram realizadas seis
entrevistas, com duragdo média de 30 minutos, em diferentes
momentos da experiéncia, para obtencao de rigor no estudo.

As técnicas de coleta de dados foram: observagéo, anota-
¢bes em diario de campo e entrevistas semiestruturadas grava-
das, norteadas pelas seguintes questées: Como é compartilhar
da vida da sua esposa com cancer e em quimioterapia? Como
vocé lida com as situagdes? Conte-me sobre situagoes dificeis
que vivenciou e o que fez para supera-las? Vocé tem recebido
ajuda de alguém?

Os dados foram analisados conforme a analise tematica
indutiva. Inicialmente as transcri¢gdes das entrevistas e os regis-
tros no diario de campo foram integrados em texto unico pelas
pesquisadoras. Apds a leitura geral, iniciou-se a categorizagao
dos aspectos relevantes dos dados e classificagdo em temas,
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com foco no objetivo do estudo. O tema é um nivel de resposta
padréo, que interpreta o sentido dentro do conjunto de dados,
em relagéo as perguntas da pesquisa.'®

Utilizaram-se os modelos explicativos para descrever como
o parceiro da mulher com cancer de mama constréi sua expe-
riéncia durante a quimioterapia de sua esposa. Os modelos ex-
plicativos sdo compreendidos como padrdes culturais em que a
pessoa compde a experiéncia da doenga, conferindo-lhe sentido
tanto para si como para os membros do seu contexto cultural,
permitindo-nos, dessa forma, identificar os sentidos atribuidos
pelo parceiro. Os sentidos sdo as descrigdes do processo vivido
pelo participante, com suas ideias e agbes sobre a doenca e a
quimioterapia, explicados por meio de motivagcdes e justificativas,
extraidas da sua histéria cultural.'"'2

O estudo seguiu os principios éticos preconizados em pes-
quisas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n®40672614.5.0000.5152).
Apds o aceite, o participante assinou o TCLE. Para assegurar o
anonimato, o seu nome é ficticio.

RESULTADOS

O contexto do caso

O contexto traz elementos necessarios para a compreensao
dos sentidos a serem apresentados.

O participante, nomeado como Francisco tinha 41 anos,
casado, cor branca e ensino superior incompleto. Era funcionario
publico, exercendo a atividade de supervisor da hidrometria, com
uma carga horaria de oito horas diarias; trabalho esse que gerava
uma renda de aproximadamente cinco salarios minimos, com a
qual sustentava a familia. Era mérmon praticante da Igreja de
Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias, assiduo nas atividades
daigreja, onde exercia o cargo de bispo.

A esposa, nomeada como Aline, tem 39 anos, exercia as
atividades do lar; responsavel por gerenciar e executar o cuidado
da casa e criangas, incluindo as atividades escolares, antes do
seu adoecimento. Em janeiro de 2014, notou ndédulo na mama
esquerda e imediatamente procurou assisténcia médica, porém,
realizou a biépsia somente em dezembro de 2014. O resultado
anatomopatoldgico foi compativel com carcinoma ductal invasivo
grau ll. Devido ao estadiamento (TBNOMO), a baixa idade e outros
fatores identificados nos exames, foi proposta a quimioterapia
neoadjuvante, com o protocolo de quatro ciclos de AC (doxorru-
bicina + ciclofosfamida) e quatro ciclos de docetaxel, e intervalos
de 21 dias entre os ciclos. O tratamento quimioterapico ocorreu
entre fevereiro e junho de 2015, sendo suspenso por toxicidadade
medular, no penultimo ciclo.

Eles estavam casados ha 21 anos, e dessa relagao tiveram
quatro filhos, com idades entre cinco e 16 anos. Residiam em
casa proépria, com os filhos.

As unidades de sentidos
A partir dos dados, foram identificadas quatro unidades de
sentidos, que sdo ilustradas na Figura 1.
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Figura 1. Sentidos representativos da experiéncia do conjuge diante da mulher
com cancer de mama e em quimioterapia. Fonte: Elaboragdo dos préprios
autores.

Quando se fala cancer, a gente tem medo

No modelo explicativo de Francisco, o primeiro sinal do
cancer de mama da esposa foi 0 aparecimento do carogo. A
procura pelo atendimento médico ocorreu imediatamente apds
a percepgao da alteragdo na mama; porém, de acordo com as
informacgdes trazidas por ele, houve periodo prolongado até
chegar ao diagnostico, uma vez que sua esposa foi avaliada por
varios profissionais de saude, que ndo associaram os sintomas
a possibilidade do cancer de mama:

Um médico achou que poderia ser uma pancada que
ela tinha levado no seio, parecia um trauma [...] Teve
outro médico que pediu so pra fazer compressas de
dgua quente, porque poderia ser uma glandula inchada.
(12 entrevista)

Varias buscas foram realizadas para definicao do diagndstico:

Ela foi ao ginecologista, mastologista e, infelizmente, ndo
sei por que, eles ndo conseguiram identificar a situagéo.
Foi o quinto médico que fez o pedido da bidpsia e des-
cobriu que era o cancer (os olhos ficaram marejados).
(12 entrevista)

O diagndstico foi recebido pelo participante com fristeza e
um choque em sua realidade de vida, visto que a doenga cancer
tem conotacao cultural de avassaladora, grave e incuravel:
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Quando fala cancer, a gente tem medo, sabe que ndo é
brincadeira, é algo muito sério. E uma doenca que ndo
tem cura, é dificil de ser curada. (22 entrevista)

Com o diagnostico, ele busca uma compensacao, criando um
novo sentindo para o processo vivido de descoberta do cancer:

E uma situagdo chocante, eu sei que tudo na vida tem
um propdsito. Mesmo que seja algo dolorido, algo dificil
de ser viver, a gente que tirar algum aprendizado disso.
(12 entrevista)

Diante do exposto, o sentido atribuido ao diagndstico de
cancer foi de choque e tristeza, por ser uma doencga reputada
como incuravel e que causa sofrimento e possibilidade de morte.
As experiéncias vividas por familiares e pessoas pertencentes
a0 seu convivio social reforgavam o senso comum desse sentido.

Trajetéria da quimioterapia

Apods o impacto do diagndstico, considerando a necessi-
dade de tratamento sistémico, foi proposta pela equipe médica
a quimioterapia neoadjuvante. De acordo com o modelo expli-
cativo leigo do participante, a quimioterapia:

E um tratamento que procura curar essa enfermidade, o
cancer. Através desse remédio, dessa droga que é a qui-
mioterapia, ela tem esse principal objetivo. (52 entrevista)

A noticia da quimioterapia foi recebida com esperanca para
a chance de cura, motivacao de forga para seguir:

A gente esta feliz porque tem tratamento. Quando eu
fiquei sabendo que iria fazer quimioterapia, eu me senti
aliviado. A gente esta vendo resultado, o tumor esta di-
minuindo e estamos bem esperangosos quanto a cura.
(52 entrevista)

Na narrativa de Francisco, fica evidente a aceitagéo e valo-
rizagcdo do tratamento médico proposto. Para ele, era a melhor
opc¢ao, ainda que ocasionem mudancas e desconfortos em sua
vida e da esposa:

O tratamento dela esta dificil. Inicialmente, ela teve
enjoos e agora fortes dores. E complicado, mas é o que
eu falo pra ela, tem que fazer, ndo importa o que possa
ocasionar. Temos que agradecer que tem o tratamento.
(52 entrevista)

Na trajetéria da quimioterapia, ele referiu dificuldades para
lidar com as reagGes adversas e as repercussdes do tratamento.
Relatou ainda falta de informagdes por parte dos profissionais
de saude. Assim, cada novo ciclo de quimioterapia era uma

incdgnita, uma nova surpresa. Todas as dificuldades enfrenta-
das, principalmente pelas muitas reacbes adversas e respec-
tivos graus de intensidades associados a falta de orientagéo,
levaram o participante a questionar se eram de fato advindos
do tratamento:

NGs ficamos imaginando a situagdo: serd que € a quimio
que esta provocando essa dor?! Eu ndo me lembro de
ter sido orientado em relagéo a isso. Tudo que acontece
com ela é uma surpresa, esta virando uma incdgnita.
(32 entrevista)

De acordo com o conhecimento cultural prévio dele sobre a
terapéutica, era esperado que a quimio branca (docetaxel) teria
reacdes adversas amenas:

Algumas pessoas que falaram que essa quimio branca
ela ataca menos o organismo, € mais tranquila, ndo vai
dar enjoo e sera mais light, mas para a Aline foi pior. (42
entrevista)

No senso comum, os pacientes e seus familiares dividem
0s quimioterapicos para tratamento do cancer de mama em
vermelha, em que ha uma conotacao de mais forte, com con-
sequentes maiores efeitos adversos e branca, que de acordo
com Francisco seria menos agressiva. (42 entrevista)

Houve momentos de desespero e insegurancga diante do
forte quadro de dor que a esposa apresentava:

NG6s ficamos apavorados com a dor. Chegamos ao
pronto-atendimento e eles deram morfina; o que vocé
pensa? Estou nas ultimas! Morfina para leigo como a
gente, € para aqueles que estdo a beira do abismo. (32
entrevista)

A morfina € um analgésico que, na cultura popular, tem
seu uso associado a pacientes que estéo a beira do abismo,
pacientes oncolégicos em fase terminal com dor cronica.

No decorrer do tratamento, diante das rea¢des adversas
acima do esperado e pelas constantes internacoes, foi neces-
saria interrupgéo da quimioterapia, apos o penultimo ciclo de
tratamento. Essa conduta médica foi recebida com alivio:

As coisas estdo melhores porque ela nédo esta tendo
tanta reagdo como antes, dor no corpo, todas aquelas
coisas que a quimioterapia ocasionava. (62 entrevista)

Lidando com o estresse da esposa

Durante a trajetéria da quimioterapia, Francisco referiu
que houve mudancgas no seu relacionamento conjugal: Nos-
so casamento ficou mais complicado depois do diagndstico
(42 entrevista).
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A relacdo ficou conturbada em decorréncia do estresse da
esposa apds o inicio da quimioterapia, com maior acentuagéo
nos dias prévios a infusdo do medicamento - proximo & quimio
o estressse dela fica pior. Ele utiliza a metaféra eu fico pisan-
do em ovos com ela, para simbolizar a situagéo vivenciada
(42 entrevista).

Em sua percepgéao, ha um sentimento de constante insastifa-
¢do da esposa, nada as vezes agrada como deveria. De acordo
com Francisco, prefere se reservar e ficar mais na ‘'minha’; assim,
adotou a estratégia de continuamente contar de 1 até 10 para
evitar os conflitos (42 entrevista). Pensando em todo o sofrimento
decorrente do adoecimento e da terapéutica vivenciados pela
esposa, referiu que sempre cedia durante as brigas do casal:
porque sei que ela esta em tratamento, mas nao sabe até quando
conseguira manter tal postura:

Eu ndo estou no meu limite, mas até quando? A outra par-
te fica cedendo, cedendo e fica saturada. (62 entrevista)

Tais conflitos no relacionamento conjugal podem ser eviden-
ciados neste trecho do diario de campo:

Presenciei hoje um desentendimento do casal, o fato
ocorreu em minha presenga e de um secretario do Hos-
pital. A esposa ficou alterada, elevou o tom de voz e falou
palavras ndo educadas para o participante da pesquisa.
O motivo era o agendamento da consulta com a equipe
de odontologia, porém ndo consegui entender ao certo
0 que desencadeou a discussao. Ele ficou bastante
envergonhado com o episddio, porém tentou levar na
brincadeira e sorriu apaticamente para amenizar (Diario
de campo, 04/08/2015).

As repercussodes nha vida de Francisco se estenderam ao seu
papel de homem, chefe da familia, uma vez que passou a cuidar
das criangas, levar e buscar na escola, dar banho e dar comida,
assumindo, em muitos momentos, o cuidado da casa e as prepa-
racbes das refeicbes da familia, fungdes essas que previamente
ao adoecimento eram atribuidos a esposa (42 entrevista).

A fim de acompanhar a esposa nas consultas médicas,
sessdes de quimioterapia e exames, o participante precisou se
ausentar com frequéncia do trabalho, que de acordo com ele ndo
se ausentava como agora. Para conseguir suprir os cuidados
com a casa, a esposa e filhos, além do trabalho diario, reduziu
também a sua participacdo nas atividades religiosas, muitas
vezes eu deixo de fazer o trabalho na igreja para ficar com ela,
atividade social em que era muito assiduo antes do diagndstico
do cancer de sua esposa (62 entrevista).

Redes de apoio na trajetdria da terapéutica

Durante todo o percurso da quimioterapia, o participante
contou com a ajuda do grupo familiar, para superar situagoes e
dificuldades, seja para o transporte até o hospital nos dias de qui-
mioterapia, seja para auxiliar nos cuidados dos filhos. Segundo ele:
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Recebo a ajuda da familia, em especial da mae dela.
(22 entrevista)

Assim, a familia foi de fundamental importancia como fonte
de sustentacdo e incentivo para prosseguir em sua trajetoria.
Ele contou também com a ajuda das pessoas da comunidade
religiosa em alguns momentos, para os cuidados da casa, dos
filhos e de sua esposa:

As irmas da igreja montam um calendario pra vir aqui.
Estamos recebendo ajuda das irmas de igreja e da familia
dela. (22 entrevista)

A espiritualidade foi uma importante fonte de apoio na vida
dele, para a sustentacdo da esperanca de cura:

La no inicio o médico falou: Pensa positivo, tenha fé, acre-
dite em Deus e tudo vai bem. Se comegar a pensar nega-
tivo desde agora, as coisas podem piorar. (52 entrevista)

No caso de Francisco, observamos que a espiritualidade
também foi considerada como estratégia de ajuda na superacao
dos conflitos conjugais. Essa, exercida pela fé e cumprimento
dos compromissos assumidos dentro dos rituais de sua religiao,
foi coluna de sustentagéo para a manutencao de seu casamento
durante os conflitos:

E o compromisso que vocé tem no casamento, que &
chamado de selamento; esse compromisso é feito entre
eu, ela e Deus, que de acordo com Francisco, se nao
fosse isso, eu ndo sei [...] (62 entrevista)

DISCUSSAO

O reconhecimento de algo diferente no corpo, o carogo,
leva o paciente, juntamente com o familiar, a procurar o sistema
de saude. A definicdo do diagndstico oncoldgico nem sempre
ocorre de forma eficaz e répida. Problemas estruturais organiza-
cionais e burocraticos do sistema de saude nacional dificultam o
diagndstico precoce do cancer. O atraso no diagnéstico, nesse
caso, pode estar associado ainda a baixa idade da esposa. Por se
tratar de uma mulher jovem, a suspeita inicial de possivel cancer
de mama ndo é levantada; isso ocorre devido a uma incidéncia
menor nessa faixa etaria. Dessa forma, ha diferentes fatores que
podem contribuir para esse retardamento, envolvendo fatores
sociais, culturais e econémicos, tanto por parte de pacientes
e familiares, como do proprio sistema de saude. Conforme a
especificidade do comportamento bioldgico do tumor, o diag-
nostico tardio implica menores chances de cura, tratamentos
mais agressivos e consequéncias mutiladoras.''-13

Ao receber o diagndstico de cancer da esposa, Francisco
o reconheceu como uma ameaca a vida dela, visto que em seu
contexto social o cancer é uma doenca dificil de ser curada.
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Socialmente, é uma doenga estigmatizante, descrita como
avassaladora, sendo associada ao sofrimento e a morte. Con-
siderada doenga incuravel, o seu pronunciamento ja remete
ao medo.'15

Quando o paciente e seus familiares recebem a noticia do
diagnostico de uma doenga grave como o cancer, suas vidas
se desorganizam, pois passa a existir um confronto em seu co-
tidiano, que é relatado como uma sensagéo de choque. Diante
do diagnostico, os pacientes e seus familiares buscam uma
compensagao, em que procuram criar um novo sentindo para
0 processo vivido, descrito como tirar algum aprendizado. As
estratégias adotadas para lidar com o adoecimento da esposa
sdo caracteristicas individuais, diretamente influenciadas pelo
seu sistema cultural.™

Na definicdo do tratamento quimioterapico, o participante
atribuiu o sentido de chance de cura para o cancer que acometeu
sua esposa, ainda que em seu contexto social ele o reconheces-
se como temido por provocar muitas reagdes. A confianga no
tratamento quimioterapico é fundamentada no reconhecimento
sociocultural de que conhecimento profissional e 0s recursos
empregados na terapéutica podem propiciar a almejada cura.
No entendimento leigo, o profissional médico néo erra, pois
este consegue tomar a melhor decisdo no momento adequado;
paciente e familiares se consideram incapazes para decisdes
tdo complexas para o seu meio social, somada a situacdo de
angustia e ansiedade, frente a incerteza dos resultados.?

No senso comum, a terapéutica quimioterapica é permeada
pela crencga de curar ou matar. Para Francisco, tem que fazer o
tratamento, ndo importa o que possa ocasionar. Dessa forma, no
seu entendimento as rea¢des devem ser suportadas por possu-
irem menor gravidade que a doenga. Ha uma obrigagdo moral
de superar as reac¢des adversas e suas limitagées impostas,
assim como de lutar em busca da restituicdo da normalidade
do corpo (cura). Na perspectiva de Francisco, a quimioterapia
era uma etapa primordial para o alcance da cura.'?

Na trajetdria inicial da quimioterapia, ele precisou lidar com
as reagOes adversas surpresas que a esposa vinha apresentan-
do, visto que n&o tinha sido orientado acerca destas. As reacoes
adversas, intensificaram o sofrimento dele e trouxeram muita
inseguranca para sua vida, visto que em diversos momentos nao
sabia como lidar com a situacdo. De acordo com Francisco, era
esperado que a quimio branca tivesse efeitos amenos, quando
comparada a quimio vermelha. Essa expectativa se da devido
ao conhecimento prévio sobre a terapéutica, observando a
experiéncia de seus familiares e outros pacientes oncologicos
pertencentes ao seu convivio social; dessa forma, ha uma mis-
tura do saber biomédico e do cultural.'

Na organizagéo social das masculinidades, existem quatro
formas que definem o que é ser homem: hegemdnica, subordi-
nada, cumplicidade e marginalizada. Estas sdo determinadas
pelos comportamentos, formas de agir e pensar diante dos
diferentes contextos de vida.

A masculinidade hegemoénica refere-se ao patriarcado,
em que ha uma separagao dos comportamentos que sao ditos

como femininos, caracterizando-se pela dominagéo dos homens
como chefes e a subordinacdo das mulheres emrelagéo a eles.
A masculinidade de cumplicidade se define pela ligacdo entre a
masculinidade hegemdnica, mas sem a completa incorporagao
dos atributos desta. Na masculinidade de cumplicidade ha um
convivio do homem, mulher e seu meio social sem a neces-
sidade de se firmar quem é o dominador e dominado. E uma
versdo mais "complacente" das masculinidades hegeménicas,
em que os homens casados desenvolvem uma relagcéo de co-
participacao junto a sua esposa ao invés de domina-la ou exibir
sua autoridade sobre ela. A masculinidade marginalizada faz
referéncia entre a supremacia de uma classe ou grupos étnicos
dominantes e subordinados, como homens ricos e os pobres,
homens empregados e aqueles desempregados. Esta sempre
relacionada a autoridade da masculinidade hegeménica dos
grupos dominantes. A masculinidade subordinada diz respeito
a dominagéo e subordinagdo entre grupos de homens, como
€ o caso da dominagdo dos homens heterossexuais sobre os
homens homossexuais, considerados como a parte inferior da
hierarquia masculina.'®

Essas masculinidades estdo em constante disputa, conven-
cimento e modificacdo de padrdes, simbolos e referéncias entre
si, para exercer um status de "hegemonia", sendo as demais
periféricas as concorrentes ou afirmadoras destas. Esse fato é
0 que as torna ndo apenas multiplas a cada momento dentro de
uma sociedade multicultural, mas também mutaveis ao longo
do tempo, frente a diferentes contextos, dentro de uma relagéo
de poder homo social. Assim, dependendo da hegemonia
masculina exercida, 0 homem enfrentara o cuidado de maneiras
diferentes diante de sua esposa com cancer e em tratamento
quimioterapico.'18

Ao observarmos as caracteristicas socioculturais do ser
homem em Francisco, ficou evidente que prevalecia a mascu-
linidade hegem®nica em seu grupo social. Ele era o provedor
da familia, trabalhando fora para o sustento de todos; a esposa
eraresponsavel pelo cuidado dos filhos e todos os afazeres do-
meésticos. Diante do adoecimento da esposa, Francisco passou
por uma redefinicdo de sua masculinidade, adotando compor-
tamentos da masculinidade de cumplicidades e desenvolvendo
tarefas domésticas como cuidar das criangas, cuidar da casa e
realizar as preparagoes das refeicbes da familia, uma vez que
estas ndo sdo competéncias descritas para o ser masculino, no
ambito da masculinidade hegeménica.'®

O ser masculino, no ambito da cultura, é concebido por
estereotipos como poderoso, ativo, firme forte, autoconfiante,
atlético, trabalhador auténomo, uma pessoa publica, e contra-
rio as atividades domésticas. Comportamentos como o cuidar
dos filhos, da esposa e executar atividades domésticas sédo
tentativas de fugir dos esteredtipos que pressupdem que ele
ndo cuide dos outros. No dmbito das masculinidades, com-
portamentos como esses sdo considerados hipomasculinos e
tidos como um problema para a manutencédo dessa categoria
de género. Durante o adoecimento da esposa, diante das novas
necessidades da familia, ele assumiu essa nova identidade, a
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de cuidador. Os comportamentos de Francisco, durante o ado-
ecimento da esposa, sdo produto cultural, influenciados pela
forma como as masculinidades e o género s&o vivenciados no
seu contexto social.'®

Quando ele relatou que cedia durante as brigas do casal para
manter o relacionamento e reduzir o estresse de sua esposa,
violava os principios sociais que regem a masculinidade hegemé-
nica, considerando que esta se caracteriza pela dominagéo dos
homens e a subordinagéo das mulheres.'® Esse comportamento
de ceder desvalorizava a identidade masculina hegeménica,
colocando Francisco em situacdo de inferioridade, submissao
e feminilidade. O distanciamento dessa masculinidade leva
ao sofrimento psiquico, estresse grave e até doenca cardiaca
isquémica, conforme a literatura apresenta.* O sofrimento pode
ser intensificado ainda quando ele se ausentava de atividades
sociais habituais como o trabalho na igreja - onde demonstrava
sua autoridade e supremacia sobre outros homens, ao ocupar
0 cargo maximo dentro do seu sistema religioso, que era o de
bispo -, em detrimento do cuidado da esposa, atividade essa con-
siderada feminina no contexto da masculinidade hegeménica.'®

Ao analisarmos a masculinidade assumida por ele, percebe-
mos que n&o é estatica, ha uma continua construgéo do ser social
e suas estruturas culturais. A masculinidade é algo aprendido na
sua cultura, ndo sendo, portanto, uma hereditariedade, mas sim
um codigo social que normatiza sua conduta enquanto homem.'”
Dessa forma, masculinidade ndo é uma entidade fixa embutida no
corpo ou em tragos de personalidade dos individuos, mas, sim,
uma configuragéo de praticas em torno da posi¢éo dos homens,
que séao realizadas na sua agéo social; portanto, sdo multiplas
e podem variar de acordo com as relagdes de género dentro de
um mesmo contexto.'®1®

A espiritualidade é uma pratica importante na rede apoio
ao paciente e seus familiares durante a trajetéria de adoeci-
mento. Essa pratica, juntamente com a familia, é uma forma
de suporte crucial para sucesso no tratamento convencional e
na superacdo da doenca, renovando a esperanga e trazendo
seguranga.'! 192!

Estudos apontam que a experiéncia do conjuge de uma
mulher com céncer de mama € emocionalmente dificil e cho-
cante para os parceiros, pois o adoecimento contribui para
mudancas significativas em suas rotinas apds o diagndstico,
no relacionamento do casal e dinamica familiar.???® Em uma
revisdo integrativa, que teve como objetivo analisar experiéncias
de cOnjuges de mulheres com cancer de mama, os resultados
apontaram para mudancgas no relacionamento apds o céancer
de mama e atividade sexual prejudicada. Ou seja, os cOnjuges
passaram administrar as tarefas domésticas do lar e assumir o
cuidado das criangas, houve ocultacdo dos reais sentimentos
de tristeza e medo da perda da parceira e 0 apoio na religido
durante o processo de enfrentamento da doenca.®

Estudos descrevem que o estresse psicoldgico é maior entre
parceiros de pacientes com cancer do que entre os préprios pa-
cientes, que aqueles estdo mais vulneraveis a apresentar quadro
depressivo. Em alguns casos, 0s parceiros experimentam mais
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fadiga, problemas de sono e os transtornos alimentares, bem
como maior ocorréncia de dor do que os préprios pacientes.
Um ano apés o diagnéstico, parceiros de pacientes com cancer
tiveram significativamente mais transtornos do humor, reagées ao
estresse grave e doenga cardiaca isquémica, do que constatado
no ano anterior ao do diagnéstico.*

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Pelos modelos explicativos podemos compreender a ex-
periéncia do parceiro de uma mulher com cancer de mama e
em quimioterapia, em que os sentidos foram de um diagndstico
sofrido e com sentimento de medo diante da doenga grave. Pas-
sado o diagndstico, a quimioterapia foi recebida como esperancga
de cura, para uma doenga que até entdo, em seu conhecimento
cultural, eraincuravel. A trajetoria desse tratamento € percorrida
com muitas dificuldades, as quais possuem multiplas facetas,
tais como as reacdes adversas fisicas, trazendo muita insegu-
ranca para sua vida. Nesse percurso, para conseguir lidar com
o0 estresse da esposa e diminuir os conflitos do casal, precisou
violar as regras da masculinidade hegeménica, que prevalece
no seu grupo social, subordinando-se em relagéo a esposa e
adotando a postura de cumplice nas tarefas domésticas. Para
auxiliar nessa trajetoria, contou com a religido e a familia como
redes de apoio.

As contribui¢cdes do estudo para a pratica de enfermagem
se referem ao conhecimento com riqueza de detalhes sobre a
experiéncia de ser parceiro de uma mulher com cancer de mama
em tratamento de quimioterapia. Estudos de natureza qualitativa
nao propdem intervencgdes praticas em saude, porém levantam
reflexdes que estimulam a mudanga e contribuem para a melhoria
da assisténcia de enfermagem. Por meio deste estudo, foi evi-
denciado que o parceiro também passa por intenso sofrimento
durante o processo de adoecimento da esposa, necessitando
ser alvo de cuidados e apoio da equipe de saude. A equipe de
enfermagem, no contexto de cuidado a mulher com cancer de
mama, deve envolver o cénjuge, oferecendo orientagdes que
visem esclarecer duvidas e anseios relacionados a quimioterapia,
os efeitos adversos e manejo destes.

Importante ressaltar que nenhum estudo anterior se propés
ainvestigar os sentidos dessa experiéncia a luz da antropologia,
explorando ainda as questdes de masculinidade que cercam
esse parceiro. Os resultados previamente encontrados se limi-
taram a apresentar os temas identificados, mas nao exploraram
0s sentidos atribuidos a experiéncia.

Uma das limitagdes do estudo foi a falta de mengéo do as-
pecto sexual do casal pelo participante durante as entrevistas,
0 que poderia ter sido explorado para ampliar a compreensao
do sentido de ser parceiro de uma mulher com cancer de mama.
Ressaltamos, assim, a necessidade de outros estudos que te-
nham maior numero de participantes e diferentes abordagens,
buscando ampliar as percepg¢des do profissional de saude sobre
as experiéncias dos parceiros em diferentes contextos.
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