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1. INTRODUCAO

O cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemioldgica, social
e econbmica (BRASIL, 2011, p. 7). Destarte, o cancer de mama em mulheres é a
segunda causa de morte nos paises desenvolvidos e a maior nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2017).

A mulher acometida pelo cancer de mama nao tem apenas 0O corpo
modificado, mas também a imagem corporal e diferentes aspectos da sua vida
social e afetiva alterados, pois a doencga provoca impacto pessoal, emocional,
social e econdmico, tanto para a mulher com a doengca como para o conjuge,
familiares e para o sistema de saude (PINHO et al., 2007).

Estudo de SILVA (2009) destaca a importancia de direcionar o olhar ao
cbnjuge da mulher que experiencia a vivéncia do adoecimento por cancer de
mama, pois dar voz as experiéncias dos mesmos poderda contribuir no
direcionamento de acfes a serem implementadas pelos profissionais de saude.

Segundo CESNIK E SANTOS (2012), os cbnjuges sédo percebidos como
recursos potenciais no processo de reabilitacdo psicossocial da companheira.
TALHAFERRO (2007) complementa que o cbnjuge € especial, pois possui
caracteristicas peculiares que ultrapassam, na intimidade, todas as relacdes com
0s outros membros familiares.

E importante dar suporte & familia, em especial ao conjuge, com informacdes
adequadas a realidade de cada um com a finalidade de reduzir as tensdes (BIFFI,
2002; AMBROSIO, MELO, 2005; SANTOS, 2011). Diante do apresentado, o
presente trabalho teve como objetivo identificar os estudos sobre experiéncias de
cbnjuges diante do adoecimento da companheira com cancer de mama.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual é definida como um método de
pesquisa que permite a sintese de mdultiplos estudos publicados possibilitando
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. Tem como etapas
identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; busca na literatura e
selecdo criteriosa das pesquisas; categorizacdo dos estudos encontrados; analise
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e comparacdes com outras
pesquisas; relato da revisdo e sintese do conhecimento evidenciado nas
pesquisas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, BVS, Scielo,
PsycINFO e CINAHL. Para a busca das publicagbes, utilizou-se os descritores
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controlados em inglés: “breast neoplasms”, “cancer”, “qualitative studies”, studies
family”, “spouses” e em portugués: “neoplasias da mama”, “cénjuges”, “pesquisa
qualitativa” e “familia” extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
utilizando a opg&do AND entre os termos.

Utilizou-se como critérios de inclusdo pesquisas qualitativas, que abrangiam
estudos originais realizados com conjuges de mulheres com cancer de mama,
disponiveis online, no formato de artigos, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que tinham como foco a experiéncia do conjuge da mulher com cancer
de mama. Excluiu-se artigos ndo relacionados a tematica, reflexdes, opinides,
revisbes de literatura, teses, dissertacdes e pesquisas quantitativas por
considerarmos que estas Ultimas ndo conseguem expressar as experiéncias
vivenciadas pelos conjuges de mulheres com cancer de mama.

Foram encontrados 699 estudos nas bases consultadas com um total de 11
repetidos. Destes, selecionamos 90 artigos para leitura na integra.
Posteriormente, 11 estudos foram considerados relevantes para compor a
revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos sentimentos, os mais frequentes foram: desamparo, falta de
controle, angustia (DUGGLEBLY et al., 2012); tristeza, preocupagao, transtorno,
tensdo, choque e medo da perda (SALLES et al., 2012; CECILIO et al., 2013).
Tais sentimentos sdo envoltos em pensamentos negativos que incapacitam 0s
cOnjuges de reagirem e de terem esperancas para o futuro (SILVA, 2009). O
stress emocional e fisico, assim como sentimentos de culpa pela incapacidade de
proteger a companheira ou simplesmente pelo fato de nada poderem fazer por ela
(ZAHLIS, LEWIS, 2010), sensacao de impoténcia e inseguranca para lidar com a
situacao também foram identificados (BIFFI; MAMEDE, 2004). Além disso, alguns
sentiram-se pressionados a se mostrarem fortes o suficiente para oferecerem
auxilio e sustentacdo a companheira e demais familiares, o que muitas vezes, 0s
levaram a ocultar sua dor e angustia (SALLES et al., 2012).

Outros estudos apontaram que os conjuges tinham necessidade de ter um
tempo para eles, mas ao mesmo tempo sentiam-se culpados por perceberem
essa necessidade e mantinham-se sozinhos (HILTON; CRAWFORD; TARKO,
2000; ZAHLIS, LEWIS, 2010). Alguns nao compartilharam medos e emocdes
acreditando que se protegeriam ao ndo expressarem sentimentos, tentando
manterem-se positivos e mantendo as rotinas e atividades (HILTON;
CRAWFORD; TARKO, 2000; LOPEZ, COPP, MOLASSIOTIS, 2012).

A rede de apoio foi encontrada na religido, na fé, nos amigos e familiares
(HOGA, MELO, DIAS, 2008; ZAHLIS, LEWIS, 2010; CECILIO et al., 2013). A
manutencado do equilibrio e esperanca na melhoria da realidade, abertura para
comunicacdo e positividade bem como a importancia da espiritualidade e
aprender a cuidar de si mesmo para poder cuidar da companheira (DUGGLEBLY,
2012) além de amizade e cumplicidade entre o casal (SILVA, 2009).

Outro destaque referente ao apoio esté relacionado a confianca nos avancos
da ciéncia e no trabalho realizado pelas equipes de satde (SILVA, 2009; CECILIO
et al., 2013). Entretanto, como ponto negativo quanto ao apoio necessario foi a
falta de suporte emocional no contexto da assisténcia a saude, pois sentiram
necessidade de conhecer o processo pelo qual a companheira estava passando
(SILVA, 2009).

As mudancas na vida diaria levaram-os a necessidade de adaptacéo
diante da realidade vivenciada que apesar da desestabilizacao inicial, os conjuges
conseguiram demonstrar capacidade de reagir, dispondo-se a consolar, apoiar e



52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

motivar a companheira fazendo uso da comunicagéo efetiva entre o casal como
uma ferramenta para demonstrar suas preocupacdes (HILTON; CRAWFORD;
TARKO, 2000). Outro destacou a necessidade de os conjuges falarem e de serem
ouvidos (SANTOS; KOCH, 2006). Alguns apontaram dificuldades no
relacionamento como casal em decorréncia da doenga (HILTON, CRAWFORD,
TARKO, 2000; BIFFI, MAMEDE, 2004), diminuicdo do desejo e frequéncia sexual
devido as mudancas no corpo, auséncia da mama e alopecia. Entretanto, a
gualidade e quantidade de relacbes sexuais no passado foram relevantes no
impacto do relacionamento pés diagnéstico (NASIRI, TELEGHANI, IRAJPOUR,
2012).

Ainda, quanto a mudanca na vida diaria, os cénjuges assumiram o cuidado
junto as suas companheiras e atividades domésticas (HOGA, MELO, DIAS,
2008). No entanto, referiram dificuldades para conciliar trabalho, cuidados a
mulher, filhos e tarefas da casa (ZAHLIS, LEWIS, 2010; LOPEZ, COPP,
MOLASSIOTIS, 2012). Estas demandas e exigéncias da vida familiar foram
descritas como “pesadas” (HILTON, CRAWFORD, TARKO, 2000; BIFFI,
MAMEDE, 2004) e, ao desenvolvé-las, tinham duvidas (SILVA et al., 2010).

4. CONCLUSOES

Os estudos  encontrados  tinham como objetivos centrais
descrever/compreender/explorar/identificar/analisar/conhecer a experiéncia dos
cOnjuges em relagcéo a sua companheira por ocasiao da experiéncia em vivenciar
0 cancer de mama.

Assim, verificamos nos estudos que a vivéncia experienciada pelo conjuge
da mulher com diagndstico de cancer de mama afeta-o diretamente e de forma
deletéria pelo adoecimento e que necessita de atencdo e suporte para se
fortalecer e auxiliar a companheira no enfrentamento da realidade. Destaca-se
também que as dificuldades relativas ao conhecimento e adaptacdo a situacao
estdo presentes, sendo o medo, a preocupacdo, a busca por um melhor
entendimento e apoio para 0s cOnjuges necessarios a fim de suprir as
necessidades apresentadas pelos mesmos.
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