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ARTIGO DE PESQUISA

O CONVIVIO COM A MULHER MASTECTOMIZADA SOB A OPTICA DO COMPANHEIRO

THE WOMAN LIVING WITH MASTECTOMY IN THE OPTICAL COMPANION )
LA CONVIVENCIA DE LA MUJER SOMETIDA A UNA MASTECTOMIA DESDE LA VISION DEL COMPANERO

Jacqueline Barros Salles’, Sumaya Giarola Cecilio’, Naiara Pinto Alves Pereira’, Luciana Lourdes Queiroga
Gontijo Netto Maia®

RESUMO

O estudo buscou conhecer as experiéncias e sentimentos vivenciados no convivio com a mulher mastectomizada, sob a
optica do companheiro. Utilizou-se o método qualitativo, sendo os dados colhidos por meio de entrevista. Os dados foram
avaliados por meio da analise de contedo. Foram identificadas trés categorias: os sentimentos vivenciados pelo parceiro
da mulher mastectomizada, a experiéncia da fé e a confianca em Deus e a vivéncia da sexualidade ap6s a mastectomia. A
pesquisa mostra que os sentimentos vivenciados pelos companheiros das mulheres mastectomizadas apresentam
ambiguidade, passando pelo medo, tristeza, esperanca, fé e alegria, de acordo com a fase do ciclo da doenca. Ressalta-se
a necessidade de integrar acdes intersetoriais ao contexto das praticas no cotidiano da assisténcia a salde, na perspectiva
de construcao de uma rede que permita a criacdo de estratégias de suporte para esses parceiros e para suas familias.
Descritores: Neoplasias da mama; Mastectomia; Sexualidade; Relacbes familiares; Conjuges; Percepcao; Pesquisa
qualitativa.

ABSTRACT

The study aimed Identify the experiences and feelings experienced in living with mastectomy women, from the
perspective of the partner. The qualitative method was used and data were collected through interviews. Data were
analyzed through content analysis. Three categories were identified: the feelings experienced by the mastectomy
woman's partner, the experience of faith and trust in God and the experience of sexuality after mastectomy. The research
shows that the feelings experienced by mastectomy women mates are ambiguous, passing through fear, sadness, hope,
faith and happiness, according to the evolution's state of disease's cycle. It is noteworthy the necessity of integrating
intesectoral actions with the context of everyday practice of health care, with the perspective of building a network that
allows strategies' criation to support these partners, in an attempt to maintain a strong family base. Descriptors: Breast
neoplasms; Mastectomy; Sexuality; Family relations; Spouses; Perception; Qualitative research.

RESUMEN:

El estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias y sentimientos experimentados en convivencia con la mujer
mastectomizada, sobre la optica del compaiero. Se Utilizé el método cualitativo, siendo los datos recopilados por medio
de entrevista. Los datos fueron evaluados por medio de analisis del contenido. Fueron identificadas tres categorias: Los
sentimientos vividos por el compafero de la mujer mastectomizada. La experiencia de la fe y la confianza en Dios. La
vivencia de la sexualidad después de la mastectomia. los sentimientos vividos por los compaferos de las mujeres
mastectomizadas presentan ambiguedad , pasando por el miedo, tristeza, esperanza, fe y alegria, de acuerdo con la fase
del ciclo de la enfermedad. Se resalta la necesidad de integrar acciones intersectoriales al contexto de las praticas en el
quehacer cotidiano de la asistencia a la salud. Descriptores: Neoplasias de la mama; Mastectomia; Sexualidad; Relaciones
familiares; Esposos; Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) preveem para o ano de 2012 a
incidéncia de 520 mil novos casos de cancer,
sendo que a neoplasia de mama esta entre as
quatro mais prevalentes, acompanhada de
pulmao, préstata e melanoma (1). As
neoplasias sao doencas cronicas, principiadas
por um crescimento celular desordenado,
consequente as alteracdes genotipicas ?. O
cancer de mama é o mais habitual no mundo e
0 mais frequente no sexo feminino, tornando
uma questdao preocupante em salde publica
no Brasil e no mundo ®. E uma doenca temida
pela populacao feminina, visto que as suas
consequéncias acarretam prejuizos fisicos e
psicossociais na vida da mulher ©®. Essas
alteracdes se iniciam a partir da confirmacao
do diagnodstico e escolha do tratamento,
levando a uma transformacdao da dinamica
familiar ¥

O método a ser escolhido para o
tratamento da doenca € dependente de

inimeros  fatores, que levam em
consideracao a localizacao e tamanho do
nodulo, faixa etaria, recursos financeiros,
analise de exames complementares e o
estado psicolégico em que a paciente se
encontra ©. Os tratamentos para o
cancer de mama incluem a radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e a
mastectomia. A mastectomia € uma
intervencao  primaria  cirdrgica que
consiste na remocao da mama afetada
pelo tumor. Esta pode ser classificada
como operacao conservadora € nao
conservadora, dependendo da proporcao

de tecido mamario retirado ). O método
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conservador compreende a
quadrantectomia e a lumpectomia, que
representam a remocao de um quarto da
mama e a retirada apenas do tumor e de

areas proximas a ele, respectivamente
(5,6)

A técnica tradicional, conhecida
como mastectomia total, € realizada em
aproximadamente 57% dos casos e consiste
na retirada total da glandula mamaria
acometida, além do tecido adiposo,
musculos peitorais menores, maiores e

linfonodos axilares %,

Esta cirurgia é
vista como um procedimento agressivo e
traumatico para as pacientes, tornando-se
muitas vezes uma experiéncia
emocionalmente complexa para a mulher
e, consequentemente, para sua familia. As
mamas possuem as representacées da
feminilidade corporal, sendo simbolo da
estética feminina, de sua sensualidade e
sexualidade, do amor compartilhado com
seu conjuge, da amamentacao e das
manifestacoes de afeto entre mae-filho
9 A perda desse 6rgdo, ou de parte
dele, se traduz em sentimentos de
acanhamento, inferioridade, vergonha,
inibicao e baixa auto-estima. A mulher
mastectomizada passa a se sentir incapaz
de atuar como mulher perante a
sociedade, sua familia e parceiro, uma vez
que se sente mutilada e inapta para viver
a sua individualidade %',
Simultaneamente ao sofrimento
vivenciado pela mulher, é fato de que a
familia, em especial o companheiro, é
afligido também pelo momento “. Este

pode se sentir triste, apreensivo e com
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desesperanca diante da nova situacao
“12) Uma vez que convive direta e
intimamente com a mulher
mastectomizada, os sentimentos e
experiéncias vividas pelos parceiros
podem servir de base para
estabelecimento de estratégias de suporte
para as mulheres e suas familias nesse
processo. O fato e as sensacdes vistas por
quem assiste e acompanha a mulher é
diferente dos apresentados por quem
passa pelo problema. Esses Ultimos ja se
encontram consolidados na literatura, ao
passo que os primeiros ainda carecem de
maiores aprofundamentos. Diante disto, é
necessario que o sentimento deste
conjuge acerca da vivéncia da
mastectomia seja conhecido e explorado,
a fim de propor estratégias de ajuda e
suporte aos mesmos, suas mulheres e
familiares.

A partir dessas consideracées, o
objetivo deste estudo foi conhecer o
sentimento dos parceiros de mulheres
submetidas a mastectomia como forma de

tratamento ao cancer de mama.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa,
coerente com a investigacao de conceitos,

percepcdes e motivacoes!™.

Para tanto,
foram abordados parceiros de mulheres
com historico de cancer de mama do
municipio de Divinopolis, Regiao Centro-
Oeste do Estado de Minas Gerais, Brasil.
Os parceiros foram selecionados
aleatoriamente segundo os critérios: ser
companheiro de mulher com historico de

cancer de mama, que passaram pelo
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diagnostico, tratamento e cura junto da
parceira, no periodo compreendido entre
os anos de 2005 e 2011, com relacao
estavel nesse periodo e residir em
Divinopolis. Esses  sujeitos  foram
convidados a participar do estudo e
entrevistados  pelos autores desta
pesquisa, em sala reservada, na respectiva
residéncia, em data e horario previamente
agendados. Foi utilizado um roteiro de
perguntas que tratavam das experiéncias e
sentimentos vivenciados pelo parceiro no
convivio com a mulher mastectomizada.

Por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, todos os
entrevistados que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido, apos
explicacbes acerca dos objetivos da
pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Sao Joao de Deus sob Parecer N°.
104/2011, de 16/08/2011.

Os nomes dos entrevistados foram
substituidos pelo cdédigo “A” seguido de
numeracao  sequencial,  determinada
aleatoriamente, a fim de garantir o
anonimato. A pesquisa foi conduzida de
acordo com padroes éticos exigidos pela
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando os critérios de
equidade, voluntariedade, autonomia,
beneficéncia e nao  maleficéncia,
confidencialidade das informacoes,
confiabilidade e privacidade.

Como instrumento de pesquisa
utilizou-se a entrevista semi-estruturada

individual aberta e gravada, conduzidas
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pela questao norteadora: “Fale sobre os
sentimentos em que vocé, como
companheiro, vivenciou durante a doenca
da sua mulher ao receber a noticia que
seria realizada a mastectomia e ao
primeiro contato com a sua mulher
mastectomizada. Todos o0s sujeitos
consentiram a gravacao e nenhum se opds
a esse procedimento.

Para determinacao do numero de
entrevistados foi usado o critério de
saturacao. Para analise, as entrevistas
foram transcritas e apds analisadas pelo
conteldo, objetivando maior
entendimento do pesquisador na analise
de material qualitativo, adquirindo uma
melhor compreensao e classificacao dos
depoimentos, desvelando os aspectos mais
relevantes com fidedignidade na traducao
dessas narracées!'.

A analise do conteldo das falas dos
parceiros de mulheres mastectomizadas
resultou em trés categorias, que foram
identificadas e organizadas por seus
nucleos de sentido, apresentadas e
discutidas a seguir: os sentimentos
vivenciados pelo parceiro da mulher
mastectomizada, a experiéncia da fé e a
confianca em Deus e a vivéncia da

sexualidade apo6s a mastectomia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sentimentos vivenciados pelo

parceiro da mulher mastectomizada

A partir dos relatos analisados,
foram detectados sentimentos como

tristeza, preocupacao e choque diante da
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noticia que seria realizada a cirurgia,
preocupacao com o momento vivido pela
esposa e suas implicacoes na vaidade

feminina:

“Olha, ruim demais, é muito, dificil! Fiquei

triste... ndo desejo isso pra ninguém.” A 03

“Olha, eu fiquei, preocupado. Quando se
trata de uma cirurgia, principalmente nesse
caso de «cdncer, a gente fica muito

preocupado” A-02

“A operacGo € o seguinte...ficamos
preocupados porque a parte da vaidade, toda

mulher tem” A-06

“Eu fiquei mais triste foi por ela, por se
tratar de uma parte que é muito importante
para a mulher, para auto-estima e isso me
deixou triste por ela (...). Bom, realmente
choca um pouco... é dificil lidar com isso na

primeira vez” A-09

Durante esta fase de tratamento do
cancer de mama, a mastectomia, o0s
conjuges tendem a se sensibilizarem com
a vivéncia das esposas, temerosos com
quais reacoes e sentimentos ele
encontrara nas companheiras. Eles tém
receio de que elas se sintam tristes e
menos femininas, pois tém conhecimento
da representatividade da mama para estas
mulheres.

Quintana e colaboradores!™
corroboram essa premissa por acreditarem
que a realidade da mastectomia, sob a
visao feminina, significa a perda da
identidade, a impoténcia em gerar dali

para frente alegrias e prazeres aos seus
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entes e  principalmente ao seu
companheiro.

Antagonicamente ao que significa a
mastectomia para as mulheres, os homens
valorizam muito mais a estabilidade
emocional de sua parceira do que o lado
estético. Reconhecem que o procedimento
deixa vestigios e cicatrizes importantes
para a vida do casal, porém a visao que
tém sobre a falta da mama, difere da
concepcao por vezes negativa concebida
pelas mulheres. Diante da auséncia do
orgao mamario, a maioria dos parceiros
consegue vislumbrar, de modo positivo, o
restabelecimento da salde e um grande

passo para a cura de suas mulheres:

“Mas o mais importante pra gente é estar
bem, sempre tivemos isso na cabeca de estar
bem e o resto a gente vai tentando levar na
melhor maneira possivel! Fisicamente pra
mim ndo mudou nada néo.” A-11
“A cirurgia ndo fez diferenca pra mim,
inclusive eu falo pra ela ndo fazer a
reconstituicd@o porque pra mim ela é a mesma

coisa...” A-05

Outro traco observado na

percepcao do companheiro diante da
mastectomia foi o carinho e o cuidado

ofertado:

“Abracei, beijei, fiz carinho! Pra mim é
normal, ndo tenho diferenca, pra mim é a
mesma pessoa, ela tem os mesmos seios. Fez
uma diferenca no seguinte, passei amar ela
mais, passei a cuidar dela mais, entdo depois
que ela fez a cirurgia ndo fez diferenca pra

mim...” A-05
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E consenso que para o sucesso do
tratamento e o restabelecimento
emocional tanto da mulher quanto do seu
parceiro, que um se apdie no outro, que
tenham carinho e cuidado reciprocos. Os
conjuges se sentem pressionados a se
mostrarem fortes o suficiente para
oferecerem auxilio e sustentacdo as suas
companheiras e demais familiares, o que
muitas vezes os levam a ocultar sua dor e
angustia. Por isso, se faz louvavel o ato de
conhecer o sentimento desses homens,
uma vez que os mesmos podem vivenciar
momentos de estresse e tristeza intensa.

Acredita-se que, desta forma,
quanto mais suporte social este sujeito
obtém, mais habilidade mostrara ao
tentar impedir ou minimizar situacées de
estresse e ainda se tornara mais apto a
desenvolver condicdes de enfrentamento

e superacdo da crise estabelecida '°.

A experiéncia da fé e a confianca em

Deus

Diante da realidade da mastectomia
parcial ou total de suas esposas, 0s
companheiros demonstram agradecimento
e sentem confianca em Deus, tendo a fé
religiosa como suporte de enfrentamento
para a superacao dessa fase de mutilacao
necessaria no processo de cura de suas

esposas:

“Agora eu jad sabia que iria passar por um
processo que iria chegar ao final feliz como

gracas a Deus chegou.” A-9

“Mas gracas a Deus, que tirou tudo... uma

parte... ndo teve problema nenhum.” A-6
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“Eu tava confiante porque eu tenho um Deus
que sara um Deus que cura, tem a fé da
minha esposa e da minha familia, tenho muito

que agradecer a Deus” A-05

Mistura e colaboradores!"”,
concluem que na religiao pode-se
encontrar a funcdo de diminuir a
problematica vivida por essas mulheres e
companheiros e que estes depositam na
fé a confianca e a credibilidade que suas
esposas estao curadas, proporcionando
alivio emocional, apesar da cirurgia.

Nesse caso, os sujeitos da pesquisa
enfrentaram a mastectomia de suas
esposas de forma positiva, pois para eles a
retirada da mama significava o fim do
medo e do sofrimento envolvidos na
realizacao da cirurgia.

Silva e colaboradores® afirmam
que o apego a religiao em momentos
dificeis é uma pratica comum em nossa
sociedade. Eles comentam também que a
fé e a crenca em Deus proporcionam aos
parceiros forca, para que estes possam
vivenciar essa fase da luta contra o cancer
da melhor forma, e a partir da fé
conseguem superar as dificuldades vividas
e dar o apoio necessario que suas esposas
precisam.
Vivéncia da sexualidade apoés a

mastectomia

Algumas mulheres que precisam
passar pela mastectomia acreditam que
podem sofrer rejeicao de  seus
companheiros e com isso desenvolvem
medo do abandono ou da rejeicao.

Silva"” afirma que a mulher perante o
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diagnostico do cancer fica vulneravel,
pois a possibilidade de ser feita a retirada
da mama , ja que o seio é simbolo de

feminilidade e expressao da sua

sexualidade.

(20

Tavares””’ conclui em seu estudo,

que o sofrimento causado pelas

repercussdoes da mastectomia para auto-
imagem da mulher e na sexualidade do
casal é reconhecido pela maioria dos
participantes.

Este estudo contradiz a idéia desses
autores, pois, neste caso, a atitude dos
companheiros foi diferente do que suas
esposas imaginavam. Os  parceiros
sentiram diferenca em relacao ao corpo
de suas companheiras, mas nao
demonstraram panico nem rejeicao e
tentaram agir normalmente em sua vida
sexual e cotidiana, fazendo o possivel para
vivenciar a relacao com mesma qualidade

vivida antes da doenca.

“Sabe como que é, depois igual por exemplo
ela ndo quis fazer. E, é.. como se diz, ah, ah..
a reconstituicdo, ne? E, é, ela se sente assim,
deformada, que fica mesmo, né? Mas fazer o
que? Mas eu nunca falei nada que pudesse
prejudicar ela. Igual por exemplo, a gente
nota, a gente ndo é tao burro,ndo fala nada

que, que vai constranger” A-01

“Ah isso ficou um pouco diferente porque,
ficou bem menor e tirou praticamente uns 40
% e ela praticamente ndo senti nada nessa
mama, ai entéo ficou um pouco diferente, eu
procuro na hora da nossa intimidade fazer a
mesma coisa, do mesmo jeito que eu faco com
um e faco com outro, pra ver se estimula, pra
ver o que ela sente, mas ela fala que num

sente nada, muitas vezes eu acho que ela ta
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escondendo que ela sente sim, ela tem é
vergonha de falar (...). Também tranqdilo,
quer dizer no comeco eu achei que ia tirar so
uma parte entendeu, ia tirar um pouquinho,
ai no dia la que ela me falou que ia tirar tudo
foi normal gracas a Deus , nGo demonstrei
nenhum pdnico, ndo tive rejeicdo o
relacionamento continua o mesmo foi bem
tranqgdilo pra gente”. A-11

Silva" nos diz que é aceitavel a
duvida da mulher em relacdo a nova
realidade sexual do casal, visto que as
transformacoes anatomicas em seu 06rgao,
trazem inseguranca e incerteza na
possibilidade de gerar prazer ao seu
parceiro. A partir da analise das falas
destes parceiros, se desfaz o conceito de
que, para o homem, o fisico é primordial
para o0 sucesso na sexualidade. A
cumplicidade do casal e o desejo por
parte desse sujeito se reafirmam perante

a realidade da mastectomia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da perspectiva da

mastectomia 0s companheiros
desenvolvem sentimentos como tristeza e
choque. Com o tempo esses sentimentos
se transformam em preocupacao com suas
mulheres, em relacdo a vaidade destas e
alegria gerada pelo procedimento ter dado
certo sem maleficios para a suas esposas.
Apesar de sentir diferenca na mulher
mastectomizada, 0s parceiros
demonstraram nao se importar em
demasia com a diferenca corporal gerada
pela cirurgia. Para o homem a sexualidade

nao muda diante de suas esposas
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mastectomizadas, fazem o possivel para
que a vida seja como era antes.

A imagem corporal € uma
preocupacao feminina diferente dos
companheiros, que valorizam em primeiro
lugar, a cura e reabilitacdo de suas
esposas, este estudo mostra a importancia
do ser parceiro no contexto do cancer.
Mostra que o homem se apdia em varias
situacdes para superar este momento, que
0s parceiros se mostram preparados para
viver a doenca e batalhar juntamente com
suas mulheres pela recuperacao destas. O
estudo mostra ainda que os companheiros
de mulheres submetidas a mastectomia
usam a crenca em Deus que a cura é
questao de tempo. (melhorar redacao)
Apdiam-se na fé para dar forcas as suas
esposas e aceitar juntamente com elas a
situacao vivenciada.

Diante  disso, €& notoria a
importancia de estudar a relacdao do
homem e cancer de suas esposas, pois
esses homens, muitas vezes, sao o0s
cuidadores principais destas mulheres e se
esses nao possuirem uma maneira de
enfrentamento adequado para essa
situacao, podem vir a adoecer juntamente
com suas companheiras. Para que este
companheiro seja ajudado €& necessario
que o profissional da saude conheca seus
sentimentos e saiba como lidar com eles.
Este estudo oferece importantes subsidios
para que os profissionais da salde e de
outras areas, possam intervir de forma
positiva na promocdao da saude dos
parceiros de mulheres mastectomizadas,
proporcionando melhor qualidade de vida

a estes.
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E preciso caminhar na direcdo da
integralidade e humanizacao da
assisténcia, por meio do estabelecimento
de uma cultura de apoio emocional que
integre os ambientes de salde aos demais
eixos correlatos a dinamica de vida da
mulher mastectomizada, a saber: os
parceiros, a familia, os grupos de amigos,

a equipe de salde e a comunidade.
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