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RESUMO

Ao vivenciar o cancer, os percal¢os da doenca invadem a existéncia do doente e refletem
na vida de quem dele cuida. Diante desse cenario, encontra-se a mulher, como cuidadora
de seu companheiro, que experiencia com ele os sentimentos e dificuldades que lhes
sobreveem, constituindo assim uma relacdo de influéncias mutuas e constantes em que
ambos se tornam um, por meio do cuidado. A fim de se apreender tal realidade existencial,
objetivou-se desvelar as significacbes da mulher que vivencia ser cuidadora do
companheiro com céancer e o significado do cuidado de si frente & realidade de ser
cuidadora do companheiro com cancer. Trata-se de uma pesquisa embasada pela
fenomenologia existencial heideggeriana, em que foram entrevistadas dez mulheres que
vivenciam a experiéncia de ser cuidadoras de seus companheiros, entre o periodo de
dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, no noroeste do Estado do Parana. As participantes
foram inquiridas com as seguintes questdes norteadoras: “Como esta sendo para vocé ser
cuidadora de seu companheiro com céancer?” e “Como esta sendo para vocé cuidar de si
enquanto cuida do companheiro com cancer?”. Para analise dos discursos, seguiram-se
dois momentos metddicos: a compreensdo vaga e mediana e a compreensao interpretativa.
Observando-se 0 anonimato das participantes, estas foram nomeadas com pseudénimos de
mulheres biblicas, atentando-se para as caracteristicas demonstradas pelas mesmas. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Maring4,
sob Parecer n° 478.948/2013. Da analise dos resultados, originaram-se dois artigos:
“Significacdes de ser cuidadora do companheiro com cancer: um olhar existencial”,
apresentando trés tematicas ontoldgicas intituladas: Assumindo a responsabilidade de
estar-com-o-outro no cancer, Aprendendo a ser forte ante a fragilidade do outro e
Aprendendo a conviver com as mudancas na intimidade; e o segundo artigo, “O
(des)cuidar-se como mulher ao ser cuidadora do companheiro com cancer”, com duas
tematicas: esquecendo-se de ser mulher ao entregar-se ao cuidado do outro e escolhendo o
outro em detrimento de si. Por meio da interpretagdo da linguagem das participantes,
desvelaram-se o assumir das responsabilidades de cuidar pela esposa e a influéncia dos
sentimentos no cuidado, at¢é mesmo influenciando a intimidade do casal. Alem de que, ao
cuidar do companheiro, as esposas apresentam dificuldades de cuidar de si, tanto nas
questdes femininas que lhe conferem prazer, como na saude. Conclui-se que, em meio as
dificuldades, sdo os sentimentos de afeicdo que impulsionam a mulher a continuar suas
acOes enquanto esposa-cuidadora. Diante dessa condi¢do existencial, a mulher exerce um
cuidado que exige muito de seu tempo e necessita escolher entre o cuidado do
companheiro ou de si. Assim, destaca-se a importancia de se desenvolver acbes de
enfermagem especificas, atentando-se para as individualidades dessas mulheres que tanto
se dedicam ao cuidado do outro.

Palavras-chave: Cuidadores; Neoplasia; Autocuidado; Mulheres; Enfermagem.



PIOLLI, Kelly Cristine. Meaning of the experience of the care-giver of partner
suffering from cancer: an existential analysis. 108 f. Dissertation (Master in Nursing) —
State Univercity of Maringa. Supervisor: Catarina Aparecida Sales. Maringa, 2014.

ABSTRACT

Difficulties of the disease invade the patient’s existence when cancer is experienced and
they are transmitted to the care giver. As the care giver of her partner, the wife also
experiences feelings and difficulties. A relationship of reciprocal and constant influences
occurs in which the two become one through care-giving. So that the existential situation
may be understood, the meanings coped with by the wife as care-giver of her partner
suffering from cancer are investigated. Likewise, the meaning of care in the face of her
partner with cancer is analyzed. Current qualitative research based on Heidegger’s
existential phenomenology has been performed by interviewing ten women who
experienced care-giving of their partners between December 2013 and February 2014 in a
town in the northwestern region of the state of Parand, Brazil. The women were asked the
following questions: “How do you feel giving care to your partner suffering from cancer?”
and “How do you feel taking care of yourself while giving care to your partner suffering
from cancer?” Two methodical instances were taken into consideration for data analyses:
vague and median comprehension, and interpretative comprehension. The women were
given nom-de-plumes of biblical characters following the features demonstrated by them.
Current investigation was approved by the Committee for Ethics and Research of the State
University of Maringa by Protocol 478.948/2013. Analyses of results gave rise to two
articles: “Meaning of experience of care-giver of partner suffering from cancer: an
existential analysis” with the following three ontological themes: “Taking responsibility to
be-with-the-other suffering from cancer”; “Learning to be strong in the wake of the
weakness of the other” and “Learning to live with changes close to the other”. The other
article titled “Taking or not taking care as a woman when giving care to the partner with
cancer”, with two themes: “Relinquishing one’s own health to take care of one’s partner”
and “Forgetting oneself to take care of the other”. The responsibilities to care for one’s
partner and the influence of feelings in care giving, even affected the couple’s affection
were revealed through the interpretation of the subjects” discourse. Further, when taking
care of one’s partner, wives find it difficult to take care of themselves not only in female
issues that provide them pleasure but also with regard to health. Results show that within
the context of difficulties, there are feelings of affection that motivate the wife to continue
her activities while being a care-giver and a wife. In the wake of her existential condition,
the wife gives care and spends a lot of time in care-giving. Choosing between giving care
to her partner and to herself is an important issue. The importance of developing specific
nursing activities should be underlined with special reference to the individuality of these
women who dedicate so much of themselves to the other.

Keywords: Caregivers; Neoplasia; Self care; Women; Nursing.
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RESUMEN

Al presenciar el cancer, las dificultades de tal enfermedad invaden la existencia del
enfermo y reflejan en la vida de quien lo cuida. Delante de este escenario se encuentra la
mujer, como cuidadora de su compafiero, viviendo con él los sentimientos y dificultades
que les sobrevienen, constituyendo asi una relacion de influencias mutuas y constantes en
que ambos se vuelven uno, por medio del cuidado. Con la finalidad de aprender tal
realidad existencial, se objetivo desvelar las significaciones de la mujer que vivencia ser
cuidadora del compariero con cancer y, desvelar el significado del cuidado de si misma
frente a la realidad de ser cuidadora del compafiero con céncer. Se trata de una
investigacion cualitativa embazada por la Fenomenologia existencial heideggeriana, en que
se entrevistaron diez mujeres que vivencian la experiencia de ser cuidadoras de sus
compafieros, entre el periodo de diciembre de 2013 a febrero de 2014, en una ciudad del
noroeste del estado de Parana. Las encuestadas fueron inquiridas con las siguientes
cuestiones claves: “¢Como ha sido para usted ser cuidadora de su compafiero con cancer?”
y, “¢COomo ha sido para usted cuidar de si misma mientras cuida del compafiero con
cancer?”. Para el analisis de los datos se siguio dos momentos metddicos: la comprension
superficial y mediana, y, la comprensién interpretativa. Se observé el anonimato de las
participantes, éstas fueron nombradas con pseudénimos de mujeres biblicas llevandose en
cuenta las caracteristicas demostradas por ellas. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Estadual de Maringa, bajo Parecer n® 478.948/2013.
Del analisis de los resultados se originaron dos articulos: “Significaciones de ser cuidadora
del compafiero con cancer: una mirada existencial”, presentando tres tematicas ontoldgicas
intituladas: Asumiendo la responsabilidad de estar-con-el-otro en el cancer, Aprendiendo a
ser fuerte delante de la fragilidad del otro y, Aprendiendo a convivir con los cambios en la
intimidad; y el segundo articulo, “El (des)cuidarse como mujer al ser cuidadora del
compafiero con cancer”, con dos tematicas: Abdicar de la propia salud al cuidar del
compafiero y, Olvidandose de si misma para cuidar del otro. Por intermedio de la
interpretacion del lenguaje de los sujetos se desveld el asumir de las responsabilidades de
cuidar por la esposa y la influencia de los sentimientos en el cuidado, incluso a
influenciando la intimidad de la pareja. Ademas de que, al cuidar del compafiero las
esposas presentan dificultades de cuidar de si mismas, tanto en las cuestiones femeninas
que le confieren placer, como en la salud. Se concluye que, en medio a las dificultades son
los sentimientos de afecto que impulsan la mujer a continuar sus acciones como esposa-
cuidadora. Delante de esa condicion existencial la mujer ejerce un cuidado que exige
mucho de su tiempo Y, necesita elegir entre el cuidado del compafiero o de si misma. Asi,
se destaca la importancia de desarrollar acciones de enfermeria especificas, llevandose en
cuenta las individualidades de estas mujeres que tanto se dedican al cuidado del otro.

Palabras clave: Cuidadores; Neoplasia; Autocuidado; Mujeres; Enfermeria.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo embasou-se nos pressupostos filosoficos e metodoldgicos da
fenomenologia existencial de Martin Heidegger e teve como objetivos: desvelar as
significagcbes da mulher que vivencia ser cuidadora do companheiro com cancer e, 0
significado do cuidado de si frente a realidade de ser cuidadora do companheiro com
cancer. Para tal alcance, foram entrevistadas dez cuidadoras de um municipio do noroeste
do Parand, cadastradas em uma institui¢do filantrpica de apoio a pacientes com cancer e
seus familiares. O estudo esta estruturado em sec@es intituladas: “Introducdo”, “Quadro
tedrico”, “Trilhando meu caminho filos6fico metodoldgico™, “Elucidando minha trilha
metodoldgica”, “Descrevendo minha aproximag¢do com os participantes da pesquisa”,
“Resultados” contendo dois artigos, “Considera¢des acerca do estudo”, “Implicagdes do
estudo para o ensino, a pesquisa e a pratica da enfermagem” e “Referéncias”.

Ressalta-se que os resultados foram apresentados sob a forma de dois artigos
cientificos, sendo estes:

Artigo 1 — “Significagbes de ser cuidadora do companheiro com cancer: um
olhar existencial”, em que se apresentam as significacbes das mulheres frente as suas
vivéncias como cuidadora do companheiro que sofre pelo cancer; e

Artigo 2 — “O (des)cuidar-se como mulher ao ser cuidadora do companheiro
com cancer”, no qual se desvelam as significacGes dessas mulheres frente ao cuidado de

si, enquanto cuidam do companheiro em meio a doenca.
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1 INTRODUCAO

1.1 MEU ENCONTRO COM O CUIDADO NOS CAMINHOS VIVIDOS

Acredito que, para cada ser humano, existe uma missdo designada, algo que foi
confiado ou um lugar especial para se estar. Em minhas vivéncias como enfermeira,
descobri que, por meio do cuidado de enfermagem, tenho oportunidade de ir além, pois,
compreendi que ndo é suficiente ser apenas enfermeira, mas é fundamental ser e agir em
alguns momentos como se fosse uma psicologa, assistente social, educadora,
administradora, conselheira espiritual, amiga, familiar e muito mais. Antes de tudo, porém,
€ necessario conhecer a si e vencer suas proprias limitacoes.

Adentrar no mundo da enfermagem oportunizou-me enxergar com novos olhares a
magnitude e complexidade de viver. Decidi conhecer melhor a mim mesma,
continuamente e iniciar minha busca no caminho das possibilidades, no caminho da vida.
Nesse novo mundo, aquilo que se revelava como sensivel e reflexivo mostrava-se mais
interessante. Encontrei-me impulsionada pela realidade e desejo dos sonhos, da percepgéo
e impeto de querer fazer a diferenca, na vida de quem vivencia as tristezas da doenga.

Permeando a trajetéria do cuidado, enxergava-me com desejo de depositar um
significado no caminho a ser percorrido e encontrar significado por meio dele. Nesse
caminho, o encontro inicial ocorreu na disciplina de enfermagem em oncologia, em que
mesmo em meio a morte, as historias de dor, luta e vitdrias escritas pelos pacientes, eram
escutadas com atengédo. Despertavam-me um sentimento diferenciado e desejo de um dia
ter minhas proprias experiéncias a serem espalhadas, tornando-se tdo significantes e
inspiradoras para outros, Como essas eram para mim. Esse momento revelou-me como era
grande a vontade de fazer e ser diferente.

Um segundo momento, mais vivo e causador de impacto, foi-me apresentado
qguando conheci personagens em sua realidade em que percebi o quanto necessitamos
atencdo, o quanto somos vulneraveis e 0 quanto respondemos diferentemente as situagdes
adversas. Eu estava conhecendo, agora de perto, a Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Maringa-PR. N&ao sabia eu, nesse primeiro momento, que esse nome ja havia me

despertado interesse antes.
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Quando eu era jovem, minha mae teve uma alteracdo no colo do Utero. Lembro-me
de que parecia que meu mundo estava caindo. Naqueles percursos de exames e tratamento,
recordo que ouvia ela citar “Rede Feminina de Combate ao Cancer”. Nome que me
impressionava e chegava a venerar, imaginando o quanto era importante o trabalho dessas
mulheres voluntérias da rede, pois as ligava ao cuidado da minha mée, porém nunca as
havia conhecido pessoalmente. Na graduacdo, durante 0 meu estagio em oncologia, esse
mundo se revelava a mim, e eu achava o trabalho maravilhoso, mas precisava compreender
realmente a doenca que, sem pedir licenca, invadia o ser daquelas pessoas.

Essa angustia me encorajou a desenvolver meu trabalho de conclusdo de curso no
ambiente que me inspirava: A Rede Feminina de Combate ao Cancer. Desenvolvi um
projeto de pesquisa intitulado “Diagnosticos de Enfermagem e o Cuidado Transcultural:
caminhos para compreender o viver do paciente com cancer”. Por meio deste, despertei-me
para a importancia de atentar individualmente para cada ser humano, em seu contexto, que
é diferenciado de qualquer outro, por ser dnico.

Momentos de muito aprendizado se conduziram, levando-me a conhecer o outro em
sua singularidade. Durante 0s meses em que acompanhei aqueles pacientes, vinculos foram
criados e se fortaleceram. Historias e depoimentos ficaram bem vivos, marcando minha
trajetoria e inspirando-me a lutar, quando, ao relembrar alguns rostos de dor, mas de muita
fé, eu retomava confiante e inspirada.

Posteriormente, depois da graduacdo em enfermagem, permaneci na mesma
faculdade em que estudei, mas agora como docente, iniciando meu aprendizado no
universo do ensino que também para mim se desvelava. Nesse instante, a realidade se
mostrou mais presente, quando acompanhei dois pacientes que se despediam de suas vidas.

Em um desses momentos, conheci um filho muito querido por seus pais e
familiares e que lutava de todas as formas para trazer sentido a sua vida. Tive a
oportunidade de estar proxima desse paciente por duas noites no hospital especializado
para tratamento do céncer e, posteriormente, por meio de visitas a casa dele. Era
interessante 0 quanto ele transmitia uma forga e paz além do comum a todos que o
cercavam. Era ele que estava ali a perecer, mesmo assim, consolava todos que estavam ao
seu redor. Entre nossas conversas, marcou-me a seguinte frase dita por ele: “Muitos me
falam para ter fé, que Deus fard um milagre, que vou sair dessa, mas eles se esquecem de

me perguntar se eu quero um milagre”.
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Eu recebi uma missdo, deveria visitad-lo e ler uma carta escrita por uma amiga e
professora nossa. No seu quarto, segurando a méo dele, enquanto estava deitado, tentei
realizar minha incumbéncia da melhor forma. Percebi, enquanto lia, que ele
disfarcadamente enxugava as lagrimas. Foi dificil a despedida, ndo sabia que esse seria 0
ultimo momento que o veria. De tudo, destaco que ele mais contribuiu — e contribui — para
comigo, do que eu por meio dos cuidados que prestei. Ele era detentor de uma serenidade
invejavel. Hoje, continuo proxima dos pais ja idosos desse meu amigo, Creio que posso
chamaé-lo assim.

Com o segundo paciente, presenciei um dos maiores exemplos de cuidado e amor.
A esposa, que cuida do amado, que esta a se despedir, com toda a forga, dedicacdo e
sensibilidade possivel, escolhe por renunciar a seus interesses pessoais, seu emprego e ao
cuidado de si mesma. A realidade vivida por ela, sendo cuidadora do companheiro doente,
inquietou-me. Essa situagdo fez-me refletir: como conciliava tudo isso, conseguia
permanecer firme e com um sorriso no rosto?

Percebi que esses contextos ja faziam parte de mim e dificilmente poderia deixa-los
de lado, esquecidos, sem valoriza-los. Portanto, ao procurar um curso de mestrado, ja
sabia, em termos de estudo, 0 rumo a seguir. Iniciei esse novo caminhar, fazendo duas
disciplinas como aluna ndo regular do curso de Mestrado em Enfermagem, pela
Universidade Estadual de Maringa, “A Fenomenologia na produ¢do do conhecimento na
enfermagem” e “Cuidado Paliativo ao doente terminal e sua familia”.

Posteriormente, j& como aluna regular do mestrado, os momentos vividos me
aproximaram ainda mais do ser com cancer, por meio de novas experiéncias, trazendo
reflexGes sobre as relacOes, sentimentos e estratégias de enfrentamento dos pacientes e
familiares. Essas reflexdes se tornaram mais significantes, ao, agora, estar acompanhando
um paciente com cancer e sua familia, em um contexto semelhante ao ja presenciado.
Durante as visitas do projeto de assisténcia aos pacientes com cancer e suas familias
conheci uma mulher que vive para servir.

Cuidar do companheiro com cancer é a realidade enfrentada por ela. Dedica-se
diariamente, por completo, a exercer os cuidados ao seu companheiro, que ndo consegue
afastar-se do leito, pela fragilidade imposta pelo cancer. As atividades sdo muitas, e ela as
realiza sozinha, sobrecarregando-se e ndo se permitindo cuidar da propria satude. Quando
indagada, reluta em admitir que se sente cansada, mas seu semblante ndo permite

transparecer outra forma. Sente saudade dos momentos anteriores ao cancer e, mostra 0s
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retratos que revelam o quanto a doenca transformou a fisionomia de seu esposo. Em
consequéncia do cancer, hoje ele parece ser outra pessoa, assim como sua esposa, fatigada
pelas circunstancias.

Como vivenciar essas situacGes? Nesse contexto, as experiéncias vividas
despertaram em mim o desejo de compreender melhor tais vivéncias a partir do significado
dado pelas pessoas que necessitam enfrenta-las. Surgem entdo, minhas inquietacdes de
pesquisa: Qual a percep¢do da mulher frente a vivéncia do cuidado do companheiro com
cancer? e Mediante essa circunstancia em que a mulher se envolve, qual a percepcao da
mesma sobre o cuidado de si enquanto cuida do companheiro?

Questionamentos persistem e sempre havera, afinal, a vida é cheia deles. Busco, a
partir de agora, vislumbrar algumas respostas para tal inquietacdo. Penso que a busca e as
experiéncias vivenciadas nos aperfeicoam como seres humanos, concedendo a nés a
oportunidade e graca de sermos melhores no que almejamos. Compreender, para ser e
fazer melhor, ao cuidar do outro. Sendo assim, ao realizar esta pesquisa, tenho como
objetivos: desvelar as significacbes da mulher que vivencia ser cuidadora do companheiro
com cancer e o significado do cuidado de si frente a realidade de ser cuidadora do

companheiro com cancer.

1.2 AJUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O perfil de doencas e da salde no pais apresenta em seu cenario o aumento de
doencas crénico-degenerativas, em decorréncia do envelhecimento da populacéo,
resultando na dependéncia de cuidados desses doentes (CRUZ-ORTIZ et al., 2011). Entre
essas doencgas cronicas, encontra-se 0 cancer, que apresenta elevada incidéncia (BRASIL,
2012). Em decorréncia desse quadro, surge a necessidade de maior participacao familiar no
processo de cuidar (CRUZ-ORTIZ et al.,, 2011), e nele encaixa-se a mulher como
cuidadora principal.

Vale ressaltar que o cuidado ao semelhante teve a sua primeira demonstracdo por
meio da mulher, evidenciado através da protecdo materna instintiva ao cuidar dos filhos e,
pessoas dependentes, como os idosos, feridos ou doentes (OGUISSO, 2010). A mulher

continuara sendo ligada ao cuidado, pois se caracteriza na sociedade como a principal
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pessoa responsavel pelo mesmo, sendo histérico e culturalmente seu papel mais
assimilado. Esse cuidado permeia-se em meio ao processo de saude e doenga, sendo que
nas situacdes de hospitalizacdo associa-se a mulher como protagonista do cuidar
(WEGNER; PEDRO, 2010).

Na familia, a mulher também assume os cuidados ao enfermo, e essa atividade é
fortalecida pelas politicas publicas atuais que direcionam o cuidado dos doentes em seu
domicilio, tanto nos casos de doencas cronicas como cuidados paliativos, visando diminuir
as lotacdes hospitalares e contribuir para a aproximacdo entre pacientes e familiares
(SANCHEZ et al., 2010; MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011).

Nesse contexto de cuidados, a doenca e seu processo possivel de terminalidade s&o
vivenciados tanto pelo paciente como por seus familiares que também sofrem. Essa relagédo
complexa com alteragdes e enfrentamentos causa sofrimento em ambas as partes
envolvidas, & medida que presenciam o sofrer do outro. Além da familia, como um todo, o
cuidador familiar, em especial, necessita de uma adequada preparagao para esse momento
(MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011). Objetivando o preparo do cuidador familiar e
a fim de diminuir sua sobrecarga, especialmente este deve ser incluido em estratégias de
cuidado pela equipe de enfermagem, pois as mudancas advindas da doenca requerem uma
rede de atencdo para que sejam possiveis o auxilio do familiar e a continuidade do
tratamento (SILVA; CRUZ, 2011).

Dessa forma, a compreensdo das repercussdes advindas pela doenca e como elas
afetam tanto pacientes como seus cuidadores proporciona a enfermagem melhor
capacidade de planejar e direcionar a assisténcia, de forma mais abrangente,
individualizada e assim contribuir para o enfrentamento da doenga (SILVA; CRUZ, 2011).
Ainda assim, o apoio social, as atividades grupais e recursos tecnoldgicos podem ser
utilizados como estratégias de cuidado a serem empregadas aquele que cuida de um ente
com cancer (SANCHEZ et al., 2010).

Reiteramos que o cuidado em domicilio envolve diversos fatores que afetam ndo
somente a vida de quem é cuidado, mas também daquele que cuida, ao enfrentar as
repercussdes do cancer com seu familiar. Portanto, frente ao cenario apresentado,
justificamos a relevancia de buscarmos a ampliacdo de nossos horizontes do conhecimento
em relacdo aos cuidadores de pacientes oncol0gicos, nesse caso, a esposa do doente que

enfrenta o cancer em sua existéncia.
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Assim, esperamos despertar 0 interesse dos profissionais da salde para a
importancia do tema em questdo, uma vez que 0 mesmo Se apresenta como uma realidade
marcante. Por essas razdes, decidimos aprofundar nosso conhecimento e desvelar as
significacbes da mulher que vivencia ser cuidadora do companheiro com cancer e cuidar
de si, diante dessa realidade, caracterizando-se como 0 objeto de estudo. A partir do
conhecimento de seus significados quanto a realidade vivida, teremos melhores
possibilidades de desenvolver nosso cuidar em enfermagem.

Nesta secdo, apresentei 0s caminhos por mim percorridos que conduziram e
possibilitaram meu encontro no cotidiano do cuidado, levando-me a lutar pelo mesmo. De
tal forma, foi concedido destaque a busca pelo crescimento académico, culminando no
aprendizado por meio do mestrado e a presente pesquisa. Assim, posteriormente, segue 0
objeto de estudo e justificativas para a realizacdo do mesmo. Nas proximas secoes,
descreverei 0os caminhos tracados para ir ao encontro dos objetivos mencionados bem
como os resultados desse percurso.

Na secdo 2, apresento o referencial tedrico, sendo que, inicialmente, destaco um
vislumbre sobre o cancer em seu contexto atual e os recursos disponiveis para o
tratamento. Sigo na breve explanacdo sobre a importancia do cuidador familiar no
ambiente do domicilio, concedendo destaque especial ao papel da mulher em sua relacdo
de cuidado, ainda mais como esposa do doente, e, por fim, a enfermagem como suporte as
cuidadoras, enfatizando a necessidade de que tais mulheres também carecem de cuidados.

A secdo 3 foi destinada ao referencial filos6fico metodoldgico, em que de maneira
sucinta, explanei acercada fenomenologia existencial de Martin Heidegger bem como da
relagdo da mesma com este estudo.

Meu percurso metodologico norteador desta pesquisa encontra-se na se¢ao 4, em
que destaco as questdes norteadoras, o caminho de busca das participantes e posterior
analise dos resultados, seguindo os passos preconizados metodologicamente.

A secdo 5 foi destinada especialmente a caracterizagdo das mulheres que se
constituiram nas participantes de meu estudo por meio de um vislumbre de suas principais
caracteristicas e também a convivéncia com o0 companheiro em seu contexto de cuidado.

Em sequéncia sdo delineados na secdo 6 os resultados desta dissertacdo, que
seguem em dois artigos, intitulados: “Significacdes de ser cuidadora do companheiro com

cancer: um olhar existencial” e “O (des)cuidar-se como mulher ao ser cuidadora do
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companheiro com cancer”, desvelando por meio destes as significagdes das mulheres sobre
a vivéncia de cuidar do companheiro e também sobre o cuidar de si nessas circunstancias.
Por fim, na secdo 7 segue as consideracdes finais que me foram possiveis perceber
durante a trajetoria percorrida e apos reflexdes sobre a mesma, bem como as limitacdes do
estudo e, assim, na secdo 8, as contribuicdes do mesmo para 0 ensino, a pesquisa e a

prética.



2 QUADRO TEORICO

2.1 0 CANCER E UM VISLUMBRE DAS POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

O fendbmeno do envelhecimento populacional traz consigo repercussdes no ambito
da salde, especialmente o crescimento no nimero de doencas crénico-degenerativas, sendo
que, entre estas, o cancer recebe destaque especial (VISENTIN; LENARDT, 2010). Assim,
refletindo sobre o cenério das doencas cronico-degenerativas, devemos considerar que a
dependéncia de cuidados por parte do doente torna o processo de cuidar mais complexo
(CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

Ressaltamos que o céncer se caracteriza como uma doenga de crescimento celular
anormal e descontrolado, podendo apresentar classificagdes benigna ou maligna. Os
tumores malignos apresentam capacidade invasivo-destrutiva local e a producdo de
metastases, que se constitui como crescimento neoplasico a distancia, sem continuidade e
sem dependéncia do foco primério (BRASIL, 2013).

Considera-se que a incidéncia das neoplasias estd em crescente aumento
(MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011), sendo que as estimativas para os anos de 2014
e 2015 sdo de 576 mil casos novos, incluindo os tipos de cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2014). Esse elevado nimero de casos pode ser relacionado com o aperfeicoamento
das tecnologias diagndsticas (SILVA; CRUZ, 2011) que acabam por ampliar a magnitude
conhecida da doenca. Tal cenério reforca a necessidade de melhorias no atendimento de
salde, pois, além do aumento nos casos de cancer, nem sempre o tratamento é adequado
para acompanhar as demandas. Essa situacdo preocupante seria favorecida com o inicio
mais precoce dos diagnosticos e a reducdo do tempo de espera para o inicio do tratamento,
aumentando assim a possibilidade de sobrevivéncia (SILVA; CRUZ, 2011).

Entre as estratégias, encontra-se a criacdo de algumas portarias pelo Governo Federal
que favorecem a atencdo ao paciente com cancer. Entre elas, estd a portaria n® 2.439, de 8 de
dezembro de 2005, instituindo a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Por meio desta,
ampliam-se as acgOes voltadas para a promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, em todas as unidades federativas, e que atendam nas redes
de atencgdo bésica e atencdo especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2005).
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Ainda mais recentemente, foi aprovada a Lei n°® 12.732/2012, que prevé ao paciente
o direito de iniciar seu tratamento oncol6gico, quer seja por meio de cirurgia, radioterapia
ou quimioterapia, no prazo maximo de 60 dias a contar de seu diagndstico. A mesma lei
garante, ainda, ao paciente com dor em decorréncia da neoplasia, o recebimento de
opiaceos analgésicos (BRASIL, 2012).

Portanto, a realidade traz consigo a preocupacdo a fim de buscar estratégias de
prevencdo, diagndstico e tratamento. Além disso, 0s 6rgaos governamentais tém investido
em politicas de atencdo ao paciente oncoldgico e, entre estas, encontra-se a atencdo de alta
complexidade. Esta atencdo especializada consiste em agdes que necessitam de avangados
recursos tecnoldgicos e altos custos, de maneira a ofertar servi¢os de qualidade (BRASIL,
2012).

Somando-se a essas estratégias governamentais, para prestar assisténcia aos
pacientes que possuem cancer, sdo necessarias condutas que atendam as necessidades
bioldgicas, por meio das modalidades de tratamento em que se incluem a quimioterapia, a
radioterapia e a cirurgia oncoldgica. Ainda, a eficacia vai além desses tratamentos, sendo
que € imprescindivel que se olhe para os demais aspectos do ser, observando-se também
suas experiéncias e condigOes de vida e cuidado (VISENTIN; LENARDT, 2010).

Dentre os cuidados aos aspectos bioldgicos, a quimioterapia consiste em um
tratamento sistémico, pela administragdo de medicamentos, conhecidos como
quimioterapicos, que podem ser aplicados em esquemas terapéuticos diversificados.
Formam-se entdo os ciclos que consistem na administracdo de um ou mais medicamentos
em intervalos regulares. Também pode ser utilizada com fim paliativo, quando nédo se
consegue obter a cura, esta pode ser usada no alivio dos sintomas sofridos pelo enfermo
(GONZALEZ-ESCALADA et al., 2011).

Na radioterapia, outra modalidade de tratamento, o paciente recebe tratamento local
ou loco-regional do céncer, por meio de equipamentos e técnicas variadas para irradiar
areas do organismo que sdo prévia e cuidadosamente demarcadas. As doses recebidas
variam de acordo com a finalidade do tratamento, com a localizacéo e o tipo histologico do
tumor (BRASIL, 2012).

Ainda, entre as principais modalidades de tratamento, apresenta-se a cirurgia
oncologica, fazendo parte dos procedimentos de media e alta complexidade, necessitando

do acompanhamento do paciente por equipe multidisciplinar (BRASIL, 2013).



23

Neste contexto de cuidados, pensando em cuidar de forma digna e oferecer suporte
em meio ao sofrimento, principalmente quando a doencga se agrava, consequentemente
potencializando suas repercussdes, podemos recorrer aos cuidados paliativos como outra
modalidade de cuidado e filosofia que norteia o cuidar. Assim, os cuidados paliativos
visam cuidar do ser humano por meio de um modelo holistico, que atenda as necessidades
individuais nas dimensdes biopsicossocial e espiritual, tendo como fundamento de seus
objetivos o controle da dor, e demais sintomas fisicos e psicoldgicos. Ainda, entre seus
objetivos esta garantir que a esséncia e o significado desse paciente sejam preservados em
todo o seu processo de morte e morrer (BERTACHINI; PESSINI, 2010), priorizando sua
qualidade de vida, sem necessariamente intervir de forma direta na doenca de base
(SCHMERLING, 2012).

Frente a todas as circunstancias enfrentadas diante do cancer, o0 mesmo se
caracteriza como uma invasdo que pode mudar os objetivos de vida, relacbes familiares,
trabalho, renda, mobilidade, imagem corporal e estilo de vida. Mudangas essas que afetam
tanto o paciente como quem esta proximo (SILVA; CRUZ, 2011), podendo causar
alteracdes no equilibrio familiar (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). Todas as
dimensdes do viver sdo atingidas, portanto, deve-se cuidar de seus aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, os quais merecem cuidados dignos e de qualidade
(INFANTE, 2011).

Considerando tais repercussdes, evidenciamos a necessidade de acdes em prol do
cuidado desses seres que sofrem em decorréncia da doenca. Para tal, sabemos que o
cuidador familiar destaca-se como importante personagem, apresentando-se como uma
contribui¢do no tratamento do doente, uma vez que vivencia a realidade com seu ente.
Além disto, esse cuidador esta assumindo, de forma progressiva, cuidados que antes eram
realizados em ambiente hospitalar pelos profissionais (GARCIA et al., 2011). Seguindo
esse pensar, apresentaremos, a seguir, o contexto que envolve o familiar como protagonista

no cuidado do paciente com cancer.

2.2 0 PAPEL DO CUIDADOR FAMILIAR NO DOMICILIO

O cuidado realizado em ambito domiciliar apresenta-se em ascendéncia no contexto

brasileiro, 0 que ressalta, portanto, a necessidade de valorizarmos a atuagao do cuidador
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familiar (BRONDANI et al., 2010) e, diante do contexto de repercussdes na vida de quem
sofre ao enfrentar o cancer, precisamos de um olhar atento a essa modalidade do cuidar.
Sendo assim, no processo saude-doenca devemos considerar a forte ligacdo entre familia e
paciente, considerando-os inseparaveis e complementares em suas relagdes, a fim de
prestar um cuidado de modo a satisfazer as necessidades de ambos (SILVA et al., 2012).

Para considerarmos as questdes relacionadas a familia, ndo podemos apenas olhar
para sua formacdo, mas sim para todos os elementos que influenciam a mesma, como as
questdes politicas, sociais e culturais. Assim, considerava-se inicialmente a familia
estruturada como aquela que constituia de forma nuclear (por mée, pai e filhos), em
detrimento das monoparentais (chefiadas por pai ou mae), e de familias recompostas
(separacao/divorcios). Atualmente, esse conceito mudou em consequéncia dos contextos
social, politico e econémico. Pela visdo de que seu fim ndo se destina somente a procriacdo
e a hereditariedade, o aumento significativo das familias, da populacdo mais velha, de
pessoas que vivem sO, unido de homossexuais e acolhimento de agregados sdo outros
fatores que influenciam nos conceitos relacionados a familia. Portanto, ndo podemos
afirmar que ha um modelo ideal de familia, mas sim diversas constituicbes desta
(PEREIRA; SCHIMANSKI, 2012).

A familia representa, desde a Antiguidade, um lugar de acolhimento, segurancga,
afinidade, amor e respeito. E um vinculo que promove a satde de seus membros e auxilio
na doenca. Cada familia apresenta os seus principios, valores e crengas, as quais norteiam a
mesma e influenciam no processo de cuidar (ZILLMER; SCHWARTZ; MUNIZ, 2012).
Por serem e constituirem-se de forma diferente, as familias também vivenciam dessa
maneira as situacdes de enfermidade assim como apresentam seus significados distintos
em meio a doenga vivida no lar (SANTOS et al., 2012). Ao relevar essas circunstancias,
faz-se necessario compreendermos melhor como se da o vivenciar do cancer no contexto
familiar, principalmente pelos cuidadores familiares, os quais estdo mais proximos ao
cuidar do familiar doente.

Os pacientes com cancer apresentam, pela prépria caracteristica da doenga, uma
dependéncia de cuidadores, em decorréncia das limitagdes impostas, principalmente no
agravo do caso, podendo o paciente necessitar até mesmo de cuidados integrais (TOLEDO;
BALLARIN, 2013). Porém, quando o paciente oncologico € cuidado por um familiar,

aquele é favorecido pela proximidade e afeto j& fundamentados pela relagdo existente,
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acrescentando-se o0 beneficio da diminuigdo dos custos que seriam investidos com o
cuidador externo ou internagdo hospitalar (ARAUJO et al., 2009).

Nesse sentido, ressaltamos que a familia ainda é considerada a principal unidade do
cuidado e, quando essas relacdes podem se estabelecer no lar do paciente, a assisténcia se
torna melhor, uma vez que facilita a proximidade entre 0s membros e, por consequéncia, 0
individuo torna-se mais valorizado, em detrimento da doenca. Portanto, os lacos afetivos e
sociais podem contribuir na recuperacdo do doente (FABER et al., 2012) e no bem-estar
dos familiares.

Ter um familiar debilitado, incapacitado ou doente no lar, qualquer que seja a
situagdo, representa muitas vezes exercer o cuidado ndo como opgdo, mas necessidade.
Frente a essa realidade, o cuidador pode assumir tal fungdo como algo natural, inerente ao
papel da vida, sem questionamentos sobre seus desejos, disponibilidade ou até mesmo seu
querer (FABER et al., 2012). Em contrapartida, muitos cuidadores ndo tém mais vitalidade
para cuidar de pessoas dependentes, mas estdo desvinculados do mercado de trabalho e,
portanto, tornam-se disponiveis para tal papel (MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011).

Determinado estudo sobre cuidadores de pacientes oncolégicos refere que a maioria
deles ndo escolheu cuidar, mas foi obrigado pelas circunstancias (RIBEIRO; SOUZA,
2010). Apesar desse fato, 100% deles sentem-se bem ao prestar os cuidados e 73%
responderam que passam o0 dia inteiro com o paciente. As atividades e exigéncias do
cuidado demandam necessidade de tempo por parte do cuidador, e isso contribui na
mudanca de sua rotina e adequacdo de atividades cotidianas (INOCENTI; RODRIGUES;
MIASSO, 20009).

Desde a descoberta, perante o diagndstico, do céancer, paciente e familiares
enfrentam fases na sua trajetoria de luta contra a doenca. Inicialmente, surgem conflitos
emocionais. Posteriormente, a necessidade de conviver comas mudangas em VArios
aspectos da vida, atingidos pela doenca. Por fim, é exigida a adaptacdo por meio de novos
habitos de vida e esta auxilia paciente e familiares a conviver com o céancer (SALCI;
MARCON, 2011).

Muitas vezes, o cuidador familiar sente-se desvalorizado pela falta de
reconhecimento por parte do doente que é cuidado. Principalmente quando este manifesta
sentimentos de raiva, pelas diversas mudancas advindas com a doenga, incluindo a perda
do seu papel no vinculo familiar (MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011). Acontecem

situacGes em que o cuidador acaba exercendo cuidado de um ente ndo tdo querido, ou bem
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visto, tornando a circunstancia mais desgastante (AMENDOLA; OLIVEIRA;
ALVARENGA, 2011).

Além disso, a proximidade entre o cuidador familiar e o paciente favorece os
sentimentos de medo e impoténcia frente as situacdes vivenciadas, sendo que em muitos
momentos o cuidador sente-se como se nao pudesse “fazer nada”, para mudar as condigdes
enfrentadas (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). Muitos se sentem
despreparados frente a situacdo da doenca e apresentam temor em agir de forma
equivocada no cuidado. Esses sentimentos contribuem para que a experiéncia se torne mais
impactante (MAGALHAES; FRANCO, 2012). Suas preocupacdes ndo se limitam ao
cuidado a ser prestado nas circunstancias da doenca, mas estendem-se aos cuidados da
mesma no futuro (CAPELLO et al., 2012). Por conseguinte, esses sentimentos acentuam-
se com o aproximar da morte, potencializando o medo de estar s6 com o doente em seu
domicilio, no momento de despedida (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009).

Pelo tempo exigido ao envolver-se no cuidado do familiar, cuidar de si fica em
segundo plano, quando acontece. Em decorréncia disso, o cuidador pode ter desejo de
abandonar os cuidados, de fugir da situacdo e, com isso, ter seu nivel de estresse elevado.
Assim, as necessidades fisicas, afetivas, sociais e familiares ndo sdo atendidas e as vezes o
mesmo nao dispde de alguém com quem possa dividir seus anseios, pois se priva do
convivio social pela fungdo exercida (MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011; FABER
etal., 2012).

Nesse interim de mudancas vivenciadas por aqueles que cuidam do familiar com
cancer, muitos cuidadores sofrem alteragfes em suas atividades remuneradas e chegam a
obter licenca de seu trabalho (TOLEDO; BALLARIN, 2013), quando ndo obstante, até
mesmo perdem seus empregos, refletindo substancialmente na economia familiar e
sustento do lar, o que acarreta na dificuldade de comprar as medica¢des e alimentos
necessarios ao doente, gerando um aumento no desgaste emocional do cuidador
(MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011). Por sua vez, as sobrecargas fisica, psiquica e
social do cuidador restringem as atividades, trazem preocupacOes, inseguranca e
isolamento, colocando-o diante de fatores que apresentam potencial para aumentar o risco
de cansaco e estresse (TOLEDO; BALLARIN, 2013). Entre essas privacgdes, pode perceber
0 cuidado como uma barreira aos projetos de vida (SENA et al., 2011).

Quando ndo recebe apoio dos demais familiares, aquele que cuida esta mais
suscetivel aos sentimentos de culpa, ira, dor e ndo aceitagcdo da condi¢do do doente, o0 que
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repercute em sua estabilidade emocional (ACHURY et al., 2011). Consequentemente, o
apoio dos demais familiares torna-se fundamental e dependera muitas vezes de como se da
a relacdo com o cuidador e com o paciente (RIBEIRO; SOUZA, 2010). Em algumas
circunstancias esse vinculo familiar mais intimo é fortalecido, e até mesmo se sobrep&e aos
vinculos externos, gerando satisfagdo a ponto de recompensar as perdas sociais,
decorrentes das a¢des do cuidado (AMENDOLA,; OLIVEIRA; ALVARNGA, 2011).

Assim, apesar das dificuldades enfrentadas pelo cuidador principal, este contribui
de inUmeras maneiras, tanto com aquele que é cuidado, como para a equipe, pois atua
como um intermediario entre ambos e um auxilio para o tratamento terapéutico. N&o
somente contribui nos cuidados praticos, mas oferece o cuidado emocional, por meio de
seu afeto, atencéo e carinho (GUIMARAES; LIPP, 2011).

Destacamos que, além de muitos pacientes com cancer serem cuidados em seu
domicilio por um familiar, esse cuidador apresenta uma caracteristica marcante; em sua
maioria, sdo as mulheres que assumem esse papel. O cuidar relaciona-se com a mulher e
essa relacdo pode ser considerada algo construido social e culturalmente. Algumas até
apresentam bem-estar com a auséncia de culpa e a satisfagdo em cumprir uma
responsabilidade assumida pela relacdo e proximidade, desenvolvida com o tempo, entre
cuidador e doente (GUIMARAES; LIPP, 2011).

Considerando essa relacdo marcante entre a mulher e o cuidado, faz-se necesséria
para nds a compreensdo das circunstancias que envolvem tal contexto, portanto, as mesmas

serdo abordadas a seguir.

2.3 A MULHER E SUA RELACAO COM O CUIDADO

A mulher é considerada socialmente prestadora de cuidados, sendo que, em
situacOes de doenga, espera-se sempre que esta assuma a funcdo de cuidadora (OLIVEIRA
et al.,, 2012). O aumento da longevidade e expectativa de vida intensificam seu papel
importante como cuidadora domiciliar (RODRIGUEZ; BERTONI, 2010) e, nesse
contexto, a mulher também representa a maioria dos cuidadores de pacientes oncoldgicos
(ARAUJO et al., 2009).
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O papel da mulher como cuidadora destaca-se perante a sociedade e, nos casos em
que 0 homem exerce essa acdo de cuidar, esta acontece geralmente pela falta de opcao, por
ndo ter familiares mais proximos ou até afastamento dos membros da familia
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011). Além de que, existe 0o pensamento
que, mesmo que fosse desejo do homem, este néo estaria suficientemente preparado para a
funcdo do cuidado no lar, sendo sempre auxiliado por varios familiares, ao contréario da
mulher que, ao cuidar, geralmente exerce as atividades quase sem auxilio (OLIVEIRA et
al., 2012).

Quanto as caracteristicas predominantes entre as cuidadoras, vemos em estudo
realizado com 76 mulheres, que, em sua maioria, estdo na faixa etaria de 30-50 anos (63%)
e possuem apenas o nivel primario de formacgio (68%) (BODALO-LOZANO, 2010). A
realidade mostra uma feminizacdo do processo de cuidar, em que a mulher enfrenta uma
diminuicdo de sua autonomia e participagdo social. H4& um aumento em suas atividades
diérias, porém, continua com a mesma renda, ndo recebendo por suas a¢bes de cuidado
(BODALO-LOZANO, 2010).

Diante de tais acOes, as mulheres apontam o respeito, zelo e carinho pelo doente
como algumas das caracteristicas que julgam importantes como cuidadoras. Elas concedem
destaque a importancia de se estar disponivel e que o cuidar consiste em ir além, cuidando
também das demais circunstancias envolvidas como os aspectos culturais e sociais do ser
doente (THOME; MEYER, 2011).

Os cuidados prestados no lar exigem esforcos da mulher, que também ¢é
influenciada pela realidade que a envolve. Muitas vezes ha a necessidade de deixar de lado
0s cuidados consigo mesma, com a casa, filhos, atividades de interesse e, as muitas
atividades do dia a dia, em prol do cuidado do familiar doente (FABER et al., 2012). Dessa
forma, a mulher compromete com riscos a sua salde e qualidade de vida pela sobrecarga
(RODRIGUEZ; BERTONI, 2010) que ¢ acentuada pelo seu envolvimento e
comprometimento emocional ao cuidar (OLIVEIRA et al., 2012).

A mulher pode enfrentar um misto de sentimentos, sendo que, ao exercer essa
funcdo, pode sentir-se pressionada por muitas vezes ndo haver outra pessoa com
disponibilidade. Assim, permanece desempenhando o cuidado, mas sente-se obrigada e
sofre quando ndo é de total acordo ou vontade propria (MOREIRA DE SOUZA,

TURRINI, 2011). Por outro lado, essa atividade pode lhe proporcionar satisfacdo, mesmo



29

que por ela sejam desempenhadas muitas outras funcdes, como o fato de ser vista na
sociedade como mae e também como esposa (MERIGHI et al., 2011).

A mulher também exerce cuidados aos seus filhos, e isso se caracteriza na viséo da
mesma como uma ac¢do inerente a ser mulher, que Ihe diz direito, mas também como papel
obrigatorio a ser exercido por ela, sendo intransferivel a outras pessoas. Esse vinculo
inicia-se na concepcao e por meio dele se fortalece a constituicdo do individuo ao longo de
sua existéncia. Havendo alteracOes e repercussGes negativas nesse processo, a mae se
preocupa e essa aflicdo repercute nas demais esferas de sua vida (WEGNER; PEDRO,
2010).

A mulher, quando também é mae, concede uma dedicag&o ao cuidado dos filhos de
maneira prioritaria, em detrimento do cuidado de si. No entanto, muitas lamentam néo
conseguir conciliar melhor as suas diversas atividades, a fim de dispor de maior tempo
para se dedicarem aos filhos, pois, para a maioria, a maternidade é o centro de suas acdes,
mesmo que a sua pessoa fique em segundo plano (MERIGHI et al., 2011).

Contudo, queremos destacar a mulher nas situacfes de cuidado em que a mesma se
vé frente ao seu companheiro enfermo. Nesse contexto, a mulher, em seu lar, além de mée,
também exerce acdes relacionadas ao cuidar quando se torna a cuidadora principal de seu
companheiro. Como esposa, torna-se uma cuidadora com parentesco proximo e acrescenta
para si a funcdo de cuidado que socialmente corresponde a mulher (FERREIRA et al.,
2012). Destacamos que, entre o perfil dos cuidadores de pacientes oncoldgicos, existe a
predominancia de mulheres (60%), sendo que estas na maioria sdo “donas de casa” e
conjuges do paciente (RIBEIRO; SOUZA, 2010). Ainda, em outro estudo de natureza
qualitativa, sobre cuidadores familiares, em que os participantes da pesquisa foram nove
cuidadores, encontramos, entre eles, oito mulheres e, entre essas, quatro eram esposas de
guem cuidavam (FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

Ser conjuge de um paciente com enfermidade cronica significa ter a vida em
constante mudanca pelas adaptacdes as circunstancias da doenca e sua evolugéo, sendo que
as imprevisibilidades atingem o emocional e repercutem no estilo de vida e atividades do
casal (SANTOS et al., 2010). Muitos desses casais enfrentam mudangas na vida conjugal
e, entre elas, destaca-se a falta de carinho, do toque e da companhia do parceiro, ou seja, a
doenga pode caracterizar-se um entrave na relacdo ao gerar o afastamento e criar uma

relacdo com o foco no cuidado apenas (FABER et al., 2012). Nessa situacdo, ha a
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possibilidade do comprometimento da libido e desempenho sexual, afetando a vida sexual
do casal (FERREIRA et al., 2012).

Acrescentamos, ainda, que,quando as mulheres exercem suas atividades de cuidar, ao
ser cuidadoras dos companheiros doentes, muitas recebem uma sobrecarga grande, a ponto de
ndo conseguirem cuidar de si. Por esse fato, sobrevéem-lhes o sentimento intrinseco de
insatisfacdo, porém, mesmo se percebendo com caréncia de cuidados, priorizam as
necessidades cotidianas de cuidar do outro e suas variacdes (MERIGHI et al., 2011).

Em contrapartida, as mulheres que tém ajuda de seus companheiros, bem como de seus
familiares, conseguem, apesar da sobrecarga, desempenhar suas variadas atividades. Elas
sentem-se tranquilizadas por saber que aqueles que as ajudam sdo merecedores de confianga.
Contudo, mesmo ao receber suporte familiar e de alguma rede de apoio, as mulheres
continuam a se perceber como o centro do cuidado familiar (MERIGHI et al., 2011).

Apesar da visdo que a sociedade possui sobre a mulher e seu papel, em que ndo a
caracteriza devidamente como participante em seu desenvolvimento, ela ainda desempenha
varias funcdes relacionadas ao cuidado. Essas se caracterizam quando ao mesmo tempo
consegue ser mae, esposa, cuidar de um familiar doente e cuidar de si como mulher. Nesse
interim, muitas dificuldades Ihes sdo impostas pela variedade de papéis desempenhados em
sua vida. Portanto, a enfermagem precisa estar atenta a esse contexto e desenvolver
propostas educativas e libertadoras a fim de amenizar as adversidades enfrentadas
(WEGNER; PEDRO, 2010).

Fica claro a nds, por todas as razdes apresentadas, que a mulher configura-se como
principal cuidadora e base familiar (WEGNER; PEDRO, 2010). Nesses diversos contextos
e circunstancias impostas diante de uma doenca como o cancer, a equipe de saude deve
atuar na perspectiva de empoderar esses seres, para que possam participar de forma ativa e
consciente ao cuidar daqueles que os cercam (HERR et al., 2013), nesse caso, 0S

companheiros com cancer, e também ao cuidar de si.

2.4 A ENFERMAGEM COMO SUPORTE A ESPOSA CUIDADORA

Por todas as repercussdes na vida da mulher que cuida do companheiro com céncer,

faz-se necessario pensarmos em um apoio e acompanhamento profissional a fim de
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amenizar tais dificuldades. Assim, destacamos a importancia do papel da enfermagem a
fim de estender o olhar para aquela que vivencia as angustias ao lado do doente de cancer,
de maneira a atender as suas necessidades como cuidadora (SILVA; CRUZ, 2011) e como
mulher.

As cuidadoras devem ser vistas ndo meramente como alguém que contribui com os
profissionais no cuidado do ser com céncer, mas como mulheres que também s&o usuérias
do servico de salde e necessitam de atencdo (ARAVENA; ALVARADO, 2010). Faz-se
fundamental que as intervencdes sejam sistémicas e que a cuidadora seja considerada parte
da unidade de cuidado (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). E requerido que o
profissional de enfermagem tenha sensibilidade para estar atento as diversas necessidades
dessa mulher (SANTOS et al., 2010).

Para isso é imprescindivel entender a importancia do papel a ser desempenhado
como profissionais enfermeiros. Esse suporte é essencial uma vez que as situacdes de
constantes mudancas e imprevisibilidades, impostas pela doenca, contribuem para a
necessidade de acompanhamento daquele que exerce o cuidar. Assim, ao também contar
com os cuidados profissionais, as mulheres recebem maior apoio para seguir cuidando do
companheiro que sofre pelo cancer (SILVA et al., 2012; GUIMARAES; LIPP, 2011).

Seguindo esse pensar, torna-se imprescindivel avaliarmos 0s recursos sociais e
pessoais de enfrentamento das mesmas, pois estes influenciam a experiéncia de cuidar de
maneira positiva ou negativamente (SILVA; CRUZ, 2011; FRATEZI; GUTIERREZ,
2011). Além do mais, a posicdo adotada, ao se enfrentar a situacdo de cuidado e ter de
assimilar a nova funcdo a ser exercida, estd intimamente relacionada com o grau de
sobrecarga (MANOEL et al., 2013). Considerando isso, a enfermagem deve estar atenta
uma vez que, € comum as cuidadoras ndo demonstrarem ou até mesmo nao perceberem
gue necessitam de apoio para o cuidado de si (OLIVEIRA et al., 2012).

A apreensdo de suas realidades pode ser facilitada por meio do vinculo criado entre
profissional e cuidadora sendo que, quando estas sdo ouvidas, abrem-se as possibilidades
de compreensdo. Assim, escutando tais mulheres pode-se entender que suas necessidades
fazem parte do cotidiano de assisténcia da enfermagem, sendo possivel a influéncia dos
profissionais na efetividade do cuidado realizado (OLIVEIRA et al., 2013). Considerando
essas questdes, a enfermagem deve atentar-se ndo somente ao visivel, mas deve fazer uso
da subjetividade, da empatia e do amor (SILVA; MOREIRA, 2011).
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O momento do tratamento deve ser dedicado para a troca e interacdo (SILVA,
CRUZ, 2011) entre a equipe, paciente e esposa, favorecendo que o amparo e 0 apoio por
parte da enfermagem seja transmitido (BAPTISTA et al., 2012). Outro momento de apoio
pode ser realizado por meio de reunides mensais e grupos de cuidadores, facilitando a troca
de experiéncias (INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009). Ainda, podem ser criados
espacos coletivos e individuais que favorecam o atendimento ndo somente da enfermagem,
mas, interdisciplinar, somando-se os psicélogos, médicos e terapeutas, promovendo-se
atividades ludicas, de relaxamento e manejo do estresse a fim de promover a qualidade de
vida de quem cuida (ACHURY et al., 2011).

N&o obstante as necessidades pessoais e sociais, faz-se necessario, para um cuidado
adequado, que sejam eleitas as caréncias de conhecimento e as competéncias dessas
mulheres, para que em consequéncia sejam planejados o ensino e orientacdo. Portanto,
cabe a enfermagem capacita-las e oportunizar que tenham conhecimento aplicaveis aos
cuidados e a consciéncia dos recursos que lhes estdo disponiveis (NOGUEIRA;
AZEREDO; SANTOQOS, 2012). Essa orientacdo a cuidadora deve ser oferecida antes mesmo
da alta hospitalar, oportunizando os momentos de cuidado profissional para sanar davidas
de forma a preparar a cuidadora para exercer o cuidado no domicilio. Nesse processo, a
enfermagem deve atuar como facilitadora, estendendo seu suporte por meio de visitas
domiciliares e consultas de enfermagem (GARCIA et al., 2011).

Além de proporcionar uma capacitacdo teodrica e pratica, a influéncia da
proximidade da equipe de enfermagem com a mulher que cuida deve suprir a necessidade
de apoio, valorizacdo e reconhecimento de seu cuidado, diminuindo assim o sentimento de
estar sobrecarregada (MANOEL et al., 2013). Esse sentimento também pode ser
amenizado pelas alternativas e recursos profissionais no que tange desde a oferta de
servicos acessiveis, que atendam as necessidades das cuidadoras, até a reestruturagdo das
politicas publicas de saide a fim de minimizar as desigualdades (ARAVENA, 2011).
Quando ha esse apoio social formal, realizado pelo profissional, a sobrecarga fisica,
emocional e social da cuidadora € diminuida (BRONDANI et al., 2010).

Enfim, a importancia de todo esse suporte é revelada como um porto seguro desde
0 momento de descoberta da doenga como ao longo de todo o tratamento (BARRETO;
AMORIM, 2010). Quem cuida percebe a equipe como um fator facilitador ao cuidado de

seu ente. Essa relacdo € caracterizada pela aproximacéo, vinculo e facilidade aumentada na
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comunicacéo, sendo que, dessa forma, a cuidadora torna-se coparticipante no processo de
recuperagdo da saude e ndo subordinada da equipe (MAGALHAES; FRANCO, 2012).

Ainda, o cuidado é realizado adequadamente, quando temos a compreensdo de
quem ¢ o “outro”, a partir do momento em que o percebemos singularmente, suas
limitacdes, necessidades e fatores impulsionadores. A qualidade no cuidar é possivel
somente quando ocorre esse encontro terapéutico entre os seres envolvidos (SILVA, 2012;
CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011), ou seja, as cuidadoras e a equipe de
enfermagem. Reiteramos que, para que profissionalmente seja exercido esse cuidado com
qualidade, é urgente a necessidade de conhecer as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
que cuidam do companheiro com céncer. Posteriormente, norteados por esse
conhecimento, diminui-las proporcionando melhor qualidade de vida e, entdo, contribuir
no cuidado de seu companheiro (NARDI et al., 2012).

Assim, seguimos nosso trilhar em busca das significagdes dessas cuidadoras, para
apo6s compreendé-las, termos base para auxiliar no cuidado que realizam e também cuidé-

las.



3 TRILHANDO MEU CAMINHO FILOSOFICO METODOLOGICO

Minha aproximacdo com a fenomenologia existencial de Martin Heidegger se deu
por meio de meu ingresso como aluna ndo regular em um Programa de Pds-graduacéao
nivel Mestrado e posteriormente j& como aluna regular de uma disciplina especifica sobre a
fenomenologia na producao do conhecimento na enfermagem.

No decorrer da disciplina e ap0s as leituras realizadas, atentei-me para a
possibilidade de desvelamento dos seres em seu mundo por meio da fenomenologia. Por
conseguinte, a partir dessa apreensédo, surge maior embasamento para o cuidado, devendo
este ser realizado de forma mais significativa para atender as necessidades do ser e ir ao
encontro do mesmo, assim como ele se mostra em suas vivéncias. Assim, por meio das
mesmas é possivel questionar o ser, interrogando o ente e buscando seu sentido
(DUARTE; ROCHA, 2011).

Por meio da fenomenologia, em seu referencial tedrico-filosofico-metodoldgico,
faz-se possivel irmos ao encontro dos principios humanisticos do cuidado, uma vez que
nos permite a possibilidade de aproximacgdo subjetiva do ser e, consequentemente, o
aprimoramento da pratica do cuidar (PAULA et al., 2012). Ao considerar a importancia
dessas contribuicOes para apreensdo da realidade do outro, entendemos ser pertinente a
utilizacdo da fenomenologia existencial de Heidegger como nosso referencial filosofico,

elucidando a questdo de pesquisa deste estudo.

3.1 AFENOMENOLOGIA EXISTENCIAL DE MARTIN HEIDEGGER

Martin Heidegger foi um importante filosofo que representou o pensamento alemao
em sua corrente ontologista, descentralizando a hegemonia do pensamento europeu
(OLIVEIRA; CARRARO, 2011). O pensar do fildsofo existencial, Martin Heidegger, ndo
foi influenciado somente por Husserl, mas buscou ultrapassa-lo e isso conseguiu,
observando também os passos da filosofia préatica de Aristoteles (GUERRA, 2012).

Heidegger trouxe novamente & andlise uma questdo antiga que havia caido no

esquecimento, ou seja, o ser. Portanto, o sentido do ser norteia todo o seu pensar filosofico,
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sendo este apresentado em sua obra “Ser e tempo” (GONDIM; RODRIGUES, 2009). De

tal forma, ele explica esse esquecimento:

No solo da arrancada grega para interpretar o ser, formou-se um dogma
gue ndo apenas declara supérflua a questdo sobre o sentido do ser como
Ihe sanciona a falta. Pois diz: ‘ser’ é o conceito mais universal e 0 mais
vazio. Como tal, resiste a toda tentativa de definicdo. [...] Assim, 0 que,
encoberto, inquietava o filosofar antigo e se mantinha inquietante,
transformou-se em evidencia meridiana, a ponto de acusar quem ainda
levantasse a questdo de cometer um erro metodoldgico (HEIDEGGER,
2002, p. 28).

Heidegger traz, na abertura de sua obra, esse contexto do esquecimento do ser e, a
partir dessa realidade, o filésofo mostra as possibilidades do ser em seu velamento-
desvelamento. Para solucionar o esquecimento do ser, faz-se importante a busca pela
andlise do ente, ou 0 homem, sendo este considerado a “clareira” em que o ser se manifesta
(ZUBEN, 2011). Em sua obra, Heidegger utiliza o termo Dasein, que leva a ideia de
transcendéncia, sendo conhecido também como ser-ai, ou pre-senca, esta que se projeta no
horizonte humano (GUERRA, 2012).

E a partir dele que o ser se revela a0 mundo. O fio condutor de sua analitica
existencial funda-se no ente que nos proprios somos, e que ele nomeia de Dasein, Ser-no-
mundo ou de ser-ai. Nesse sentido, caminha do dntico ao ontoldgico, ou seja, da explicacao
do modo como o ente vivencia sua facticidade em estar-no-mundo, para a explicitacdo da
compreensdo do ser (HEIDEGGER, 2012). Em seu pensamento filoso6fico, preocupa-se em
descrever, explicar e compreender o sentido do ser em suas diferentes manifestacdes e,
para tal, o mesmo abre caminho por meio da interrogacdo do Dasein, ou "ser-ai"
(DUARTE; ROCHA, 2011).

Para o fil6sofo, ser “é a maneira como algo se torna presente, manifesto, percebido,
compreendido e, finalmente, conhecido para o ser humano, designado por ele de Dasein ou
Ser-no-mundo”, e “as caracteristicas fundamentais que permitem ao ser-ai manifestar-se,
desvelar-se sdo denominadas de ontoldgicas ou existencialias”. ExpOe ainda que tudo o
que “¢ percebido, entendido, conhecido de imediato, ¢ Ontico ou existenciario”. Se as
caracteristicas ontolégicas desvelam o Ser-no-mundo, em sua concretude, 0s aspectos
onticos se referem ao ente. O filésofo denomina de ente muitas coisas e em sentidos
diversos. Ente ¢ “tudo de que falamos, dessa ou daquela maneira, ente ¢ também o que € como

nés mesmos somos” (HEIDEGGER, 2012, p. 42).
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Nesse sentido, podemos apreender que o ser-ai se revela como ente (6ntico),
fundamentado na constituicdo (ontoldgica) que sustenta seu estatuto de ser. Portanto, a
constituicdo ontologica do ser-ai é que sua esséncia esta fundamentada em sua existéncia, e
para que possamos compreender o sentido do ser, devemos interpreta-lo existencialmente.

Devemos levar em consideragdo que, 0 homem constitui-se em um ser aberto em
suas diversas possibilidades de ser pela relagdo que vive com os demais entes e também
consigo proprio (ZUBEN, 2011). Nesse contexto, de possibilidades de ser, Heidegger
(2012) apresenta em Ser e Tempo, se¢do |, a vida cotidiana do homem, em sua existéncia
inauténtica, constituida de trés aspectos: a existencialidade, ou transcendéncia; a
facticidade; e a decadéncia. Para ele, 0 homem em sua existencialidade é presenca ek-
statica ao ser, sendo sua ek-sisténcia 0 que caracteriza seu existir no mundo (ZUBEN,
2011).

Quanto a questdo da existéncia, segundo o pensar heideggeriano, esta foi

mencionada quando o filésofo utiliza o termo:

A abertura que fornece as estruturas de interpretagdes mais radicais de
que dispomos, pelas quais podemos interpretar 0 mundo, a historia e a
nés mesmos. Os aspectos mais fundamentais do significado sdo dados
por construgdes cientificas, por mais impressionante que sejam as suas
performances; os sentidos mais fundamentais das coisas e da propria
existéncia s6 sdo dados pela existéncia enquanto ser-no-mundo com 0s
outros (JOSGRILBERG, 2004, p. 32).

Outro aspecto da anélise heideggeriana demonstra que ao estar-no-mundo o Ser-ai
vive um conjunto de probabilidades, decorrentes de sua condi¢do de ter sido langado ao
mundo. E esta contingéncia enreda-o numa perspectiva ontoldgica propria, isto é, de viver
em seu espaco e ambiente proprios, mas, a mercé dos acontecimentos cotidianos. Para
Martins e Bicudo (2006, p. 44), “esse relacionamento, que se da entre o ser e a condi¢do
ambiental, ¢ real e concreto e, por essa razao, € denominado facticidade”.

A terceira caracteristica fundamental, desvendada por Heidegger (1996, p. 8), em
sua analitica existencial humana, representa a decadéncia ou ruina, “que significa o desvio
de cada individuo de seu projeto essencial, em favor das preocupacfes cotidianas, que o
distraem e perturbam, confundindo-o com a massa coletiva”. Dessa forma, ele abandona
sua possibilidade de “ser-si-proprio”, tornando-se anénimo (DUARTE; ROCHA, 2011).

Assim, é na decadéncia que o ser desvirtua-se, no sentido de que:



37

Na decadéncia, a existéncia foge de si mesma, se aliena, se fecha, se
aprisiona, gira de modo vazio em torno de si mesma, como em um
vértice. Pela decadéncia a existéncia desliza em defasagens: do ser ao
ente; do si-mesmo ao mundo; do mundo ao intramundano; do que esté a
m&o no uso como coisa ao simplesmente dado; do simplesmente dado
como objeto ao recurso (FERNANDES, 2011, p. 164).

Esse modo de ser, do cotidiano, remete o ser humano ao dominio do impessoal e é
caracterizado, pelo falatorio, a curiosidade e a ambiguidade. Essas caracteristicas do ser-ai
se manifestam pela necessidade que o mesmo tem de sentir-se pertencente em seu mundo
(COSTA, 2010).

N&o obstante, a falacdo ndo traz em si a referéncia ontolégica do que se fala, isto é,
ela nunca se comunica no modo de uma adaptacdo genuina acerca do fato real,

contentando-se com repetir e passar adiante a fala.

O falado na falacdo arrasta consigo circulos cada vez mais amplos,
assumindo um carater autoritario. As coisas sdo assim como sao porque é
assim gue delas (impessoalmente) se fala. Repetindo e passando adiante a
fala, potencia-se a falta de solidez (HEIDEGGER, 2012, p. 232).

A constituicdo fundamental da visdo desenvolve-se num poder-ver proprio na
cotidianidade do ser-ai. No entanto, a curiosidade preocupa-se em ver, nao em
compreender o que V&, indicando apenas um encontro curioso com o mundo, em busca de
novidades, que, apds saciadas, sdo abandonadas por outras ainda desconhecidas. Heidegger
(2012) menciona também que esse modo de ver ndo se preocupa em apreender o fato real,
mas somente em buscar abandonar-se a0 mundo que passa, caracterizando-se basicamente
pela impermanéncia com o que esta mais préximo e por uma dispersdo em busca de outras
novidades. Esse vir-ao-encontro, de forma curiosa, funda-se na atualidade, pois o presente
fornece as novidades para 0 homem se renovar.

Nesse sentido, a curiosidade que tudo Vvé, e a falagdo que tudo apreende, suscita no
ser-ai em seu estar-langado-no-mundo a ilusdo de uma vida plena, isto €, um viver

auténtico com o outro, surgindo, entdo, a ambiguidade que, para o filosofo, representa:

A ambiguidade da interpretacdo publica proporciona as falas adiantadas e
0s pressentimentos curiosos com relagdo ao que propriamente acontece,
carimbando assim as realizacOes e as agdes com o selo de retardatario e
insignificante. Desse modo, no impessoal, o compreender da presenga
ndo vé a si mesmo em seus projetos, no tocante as possibilidades
ontoldgicas auténticas. A presenca € e esta sempre ‘por ai’ de modo
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ambiguo, ou seja, por ai na abertura publica da convivéncia, onde a
falacdo mais intensa e a curiosidade mais aguda controlam o ‘negécio’,
onde cotidianamente tudo é, no fundo, nada acontece (HEIDEGGER,
2012, p. 239).

Assim, é na ambiguidade que ocorrem as justaposicdes, incoeréncias e
inconsisténcias no homem em seus modos de ser, sendo solidificada pelo falatério e
curiosidade (MELO; SOUZA, 2012).

Na primeira parte de Ser e Tempo, Heidegger libertou a constituicdo ontoldgica do
ser-ai, assentando-a na analise do modo do mesmo existir, em seu cotidiano, ja na segunda
secdo de sua obra, no capitulo “O ser-ai e a temporalidade”, Heidegger (2012) parte para
desvendar a existéncia auténtica do homem, aquela que o torna um verdadeiro revelador do
ser, isto é, o Ser-no-mundo-para-a-morte.

Segundo o filésofo, uma transladacdo ontoldgica do ser-ai s6 pode ser verdadeira se
arrolada em sua totalidade, pois enquanto ser de cuidado ele esta constantemente em face a
si mesmo, um projeto em constante falta de acabamento. Nao obstante, para Heidegger
(2012), na antecipacdo da morte, o ser-ai pode desvelar-se em sua totalidade. E essa
antecipagdo da morte néo significa, contudo, uma capacidade do ser humano de premunir a
hora ou a forma de sua vinda, pois enquanto projeto o ser-ai a vislumbra pelo o que ela é
em seu pensar, isto é, uma possibilidade distante.

Seguindo essa reflexdo, no primeiro capitulo da segunda secdo de Ser e Tempo,
Heidegger (2012) alumia como a existéncia, a facticidade e a decadéncia do Ser-no-mundo
desvelam-se no fenbmeno da morte. “Para a presenga, enquanto ser-no-mundo, muitas
coisas podem ser impendentes” (HEIDEGGER, 2012, p. 325), mas, para 0 pensador, a
morte ndo deve ser apreendida como algum fato impendente que vem ao encontro do
homem dentro do mundo. Pois, “a morte ¢ uma possibilidade ontoldgica que a propria
presenca sempre tem de assumir. Com a morte, a propria presenca é impendente em seu
poder-ser mais proprio” (HEIDEGGER, 2012, p. 326).

Contudo, a morte ndo é uma possibilidade entre tantas outras presentes no cotidiano
do Ser-no-mundo, mas € a probabilidade mais concreta e extrema de seu existir-no-mundo
e como tal se torna um impendente Unico na existéncia do Ser-no-mundo; a esse respeito
comenta Heidegger (2012, p. 326) que “a morte é, em Ultima insténcia, a possibilidade da
impossibilidade pura e simples da presenca [...] a morte desvela-se como a possibilidade
mais propria, irremissivel e insuperavel”. Assim, ao aproximar-se da morte o ser encontra-

se diante do limiar entre as possibilidades e impossibilidades de sua existéncia, em que a
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finitude assume o ultimo caminho em relacdo as possibilidades do ser (MARTINS FILHO,
2010).

No pensar de Heidegger (2012), essa praticabilidade existencial edifica-se no
processo de abertura do ser-ai, ou seja, na existéncia em que o ser-ai se abre para si mesmo
antecedendo-se-a si mesmo. “O ser-para-o-fim torna-se, fenomenalmente, mais claro como
ser-para essa possibilidade privilegiada da presenca” (HEIDEGGER, 2012, p. 326).

Entretanto, a morte ndo é um fato ocasional que ocorre no cotidiano do ser-ai, mas
uma possibilidade concreta, pois, existindo, ele ja esta lancado nessa possibilidade, o que
constitui sua facticidade. Mesmo assim, na maioria das vezes, o ser humano nega a Si
mesmo estar entregue & morte e que a morte pertenca ao seu Ser-langado-no-mundo
(MELLO; SILVA, 2012).

Acerca dessa questdo, Heidegger (2012) menciona que € na disposicao da angustia
que o fendmeno da morte se desvela para o ser-ai, de forma original e penetrante.
“A angustia com a morte é angulstia ‘com’ o poder-ser mais proprio, irremissivel e
insuperavel. O proprio ser-no-mundo € aquilo com que ela se angustia. O porqué dessa
angustia é o puro e simples poder-ser da presenca” (HEIDEGGER, 2012, p. 326-327).

E por meio da angustia que o Dasein se vé lancado ao nada de sua existéncia,
acessando 0 seu ser-mais-proprio, que € o ser-para-a-morte (MARQUES, 2010). O fildsofo
enfatiza, ainda, que a angustia ndo representa apenas um sentimento coloquial, vivenciado

no cotidiano do ser humano como tantos outros, mas é

[...] dentre todos os sentimentos e modos da existéncia humana, aquele
gue pode reconduzir o homem ao encontro de sua totalidade como ser e
juntar os pedacos a que € reduzido pela imersdo na monotonia e na
indiferenciacdo da vida cotidiana. A angustia faria 0 homem elevar-se da
traicho cometida contra si mesmo, quando se deixa dominar pelas
mesquinharias do dia-a-dia, até o autoconhecimento em sua dimensdo
mais profunda (HEIDEGGER, 1996, p. 8).

A angustia, modo de disposicdo do Dasein, confere-lhe abertura para suas
possibilidades de ser, em que o Dasein encontra-se a mercé de perder tudo aquilo que o
mundo lhe oferece (MARTINS FILHO, 2010). Nesse sentido, na meditacdo heideggeriana,
a angustia é o unico sentimento que pode arrancar o ser humano de sua decadéncia
cotidiana, transcender sua condicdo de ser lancado-no-mundo e assumir seu projeto
essencial, isto &, transformar-se em um Ser do cuidado, manifestando-se por meio da

preocupacéo por si e pelos entes ao seu redor.
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Porém, em sua cotidianidade inicial e, na maioria das vezes, o Ser-ai encobre para
si mesmo um Ser para a morte, fugindo dessa verdade Unica em seu existir. Entretanto,
para Heidegger (2012), é existindo que o Ser-no-mundo morre de fato, mesmo que, na
maioria das vezes, 0 faca-0 no modo da decadéncia. “Nesse decadente ser-junto-a,
anuncia-se a fuga da estranheza, isto significa, do ser-para-a-morte mais proprio”
(HEIDEGER, 2012, p. 327).

A explanacdo do Ser-para-a-morte na cotidianidade do ser humano surge na
publicidade do mundo, pois no teor publico da convivéncia o Ser-para-a-morte vislumbra a
morte como casos de morte, isto é, a morte anunciada em sua distancialidade. Ela vem ao
encontro do homem como um acontecimento corriqueiro, conhecido dentro do mundo.
Assim, ndo constitui uma surpresa existencial, mas algo escondido na falacdo do
impessoal. “A analise desse ‘morre-se’ impessoal desvela, inequivocamente, 0 modo do
Ser-para-a-morte cotidiano” (HEIDEGGER, 2012, p. 329).

Dessa forma, a morte impessoal pode ocorrer a qualquer momento e em qualquer
lugar, pois na falacdo do impessoal todo dia se morre, mas quem morre? A morte, assim

analisada, remete-se a ninguém. Referente a essa questdo, Heidegger (2012, p. 329) relata:

A morte que é sempre minha, de forma essencial e insubstituivel,
converte-se num acontecimento publico que vem ao encontro do
impessoal. A fala assim caracterizada refere-se a4 morte como um ‘caso’
que permanentemente ocorre. Ele propaga a morte como algo sempre
‘real’, mas encobre-lhe o carater de possibilidade e os momentos que lhe
pertencem de irremissibilidade e insuperabilidade [...]. O impessoal da
razdo e incentiva a tentacao de encobrir para si 0 ser-para-a-morte mais
préprio.

E esse sentimento de encobrir a morte é tdo determinante no Ser-no-mundo que, em
sua convivéncia com o0s outros seres, frequentemente, tenta convencer quem esta a beira da
morte que 0 mesmo havera de escapar dela e retornar a cotidianidade calma de seu mundo
de ocupagdes. Porém, “no fundo, essa tranqiiilidade vale ndo apenas para quem °‘estd a
morte’, mas, sobretudo, para aqueles que ‘consolam’” (HEIDEGGER, 2012, p. 329).

Para Heidegger (2012), esse processo de aparente tranquilidade e alienacéo,
suscitado no ser humano perante a morte, caracteriza, porém, o jeito de ser da decadéncia,
pois 0 Ser-para-a-morte decadente configura-se em constante fuga dele mesmo e, nessa

tentativa de fugir de si mesmo, ele compreende sua morte.
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A compreensdo indica outro liame no qual o mundo e o Ser-no-mundo se
apregoam. Compreendendo, o ser-ai descobre onde esta4 consigo mesmo. O compreender
possui a estrutura do essencial do projeto, isto €, compreendendo, 0 ser-ai projeta nao
somente 0 mundo, enquanto um horizonte das preocupacdes cotidianas, mas também o seu
poder ser auténtico. “O ser que existe para essa possibilidade coloca diante de si a pura e
simples impossibilidade de existéncia” (HEIDEGGER, 2012, p. 331).

Seguindo esse pensar, podemos entender que toda compreensdo nasce da
disposicao da angustia. Na angustia, o ser-ai se encontra ante a possibilidade de vivenciar o
findar de sua existéncia. “A angustia, porém, ¢ a disposi¢do que permite que se mantenha
aberta a ameaca absoluta e insistente de si mesmo, que emerge do ser mais proprio e
singular da presenca” (HEIDEGGER, 2012, p. 343).

Pode-se resumir a caracterizacdo de ser que, existencialmente, se projeta
para a morte em sentido préprio, da seguinte forma: o antecipar desvela
para a presenca a perdigdo no impessoalmente-si-mesmo e, embora nédo
sustentada primariamente na preocupacédo das ocupacoes, a coloca diante
da possibilidade de ser ela propria: mas isso na liberdade para a morte
que, apaixonada, fatica, certa de si mesma e desembaracada das ilusdes
do impessoal, se angustia (HEIDEGGER, 2012, p. 343).

Assim, por meio desse enfoque fenomenoldgico heideggeriano, é possivel acessar
profundamente o ser, desvendando seus elementos ontolégicos que servem de base para o
cuidado do profissional de enfermagem (GUEVARA et al., 2014).

A partir desse pensar, procurei explanar algumas ideias da analitica existencial de
Martin Heidegger. Contudo, no momento, ndo serdo detalhadas em profundidade nesta
primeira abordagem, pois algumas ideias que nortearam 0 pensar heideggeriano
subsidiardo a interpretacdo da linguagem das participantes e, a partir dessas meditagdes,
tentar apreender o contexto experienciado por elas, desvelando algumas facetas de sua
vivéncia, como um ser-no-mundo que vivencia 0 cuidado, enquanto cuidadora do
companheiro com céncer, e também ao cuidar de si mesma, enquanto vivencia essa

condicdo de sua existéncia.



4 ELUCIDANDO MINHA TRILHA METODOLOGICA

4.1 AO ENCONTRO DO DESVELAMENTO DAS PARTICIPANTES

Compreender o ser humano é uma tarefa cercada de complexidades, que nos levam
a reflexd@o e necessidade de um caminho norteador, regado de filosofia, para que assim seja
desenvolvida uma consciéncia critica reflexiva, embasando a assisténcia do cuidado
(ARAUJO et al., 2012). Dessa forma, considerando as necessidades de apreender o
fendmeno interrogado, para no futuro poder contribuir em sua realidade, voltei-me para as
mulheres que cuidam do esposo com cancer, com o fim de tentar desvelar suas
experiéncias.

Antes, porém, para tal desvelamento, faz-se imprescindivel que o pesquisador,
enguanto se aproxima do ser-no-mundo que vivencia o fenbmeno, abstenha-se de todas as
suas concepcdes e pré-conceitos, colocando-os entre parénteses, para que, assim, 0
encontro com o fendbmeno seja na prépria maneira como ele se manifesta (MARTINS;
ALMEIDA; MODENA, 2011).

Por conseguinte, por meio da interrogacdo de uma investigacdo fenomenoldgica,
desvelamos a compreensdo que o ser-no-mundo possui de sua vivéncia, a qual buscamos
como pesquisadores apreender, pois, devemos nos atentar ao ponto de vista de que o ser
enquanto ser-no-mundo ndo pode existir sem a autocompreensao, ou seja, o ser é capaz de
compreender as suas possibilidades (SILVA, 2012).

Assim, para ir ao encontro do questionamento, é preciso percorrer um caminho
metodoldgico no qual, por meio da fenomenologia heideggeriana, o pesquisador ndo se
limita na busca do qué, mas sim o como de seu objeto de investigacao, atentando-se para a
possibilidade de seus movimentos de velamento e/ou desvelamento (PAULA et al., 2012).
Diante disso, para desvelar as significagcfes das mulheres que experienciam em seu lar o
fendmeno pesquisado, formulei inicialmente a seguinte questdo norteadora: Como esta
sendo, para VOCg, ser esposa, cuidadora de seu companheiro com céancer e cuidar de si?

No entanto, no decorrer das entrevistas, percebi que essas mulheres tinham muito a
relatar e, por estenderem-se ao compartilhar suas vivéncias, a pergunta que lhes fiz

dificultava que expressassem sua real percepgdo. As participantes se lembravam do inicio
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da pergunta e, ao delongar-se na resposta, acabavam por se esquecer da Ultima parte.
Assim, para facilitar sua compreenséo, dividi-a em duas, sem alterar o seu sentido: Como
estd sendo, para vocé, ser cuidadora de seu companheiro com cancer? Como esta sendo,
para vocé, cuidar de si enquanto cuida do companheiro com cancer?

Por meio da experiéncia vivida, tal como ela é, desvela-se a relagdo do corpo com o
seu mundo e vice-versa, sendo que a experiéncia humana constitui uma vivéncia
(DELAVECHIA et al., 2010). Dessa maneira, a regido de inquérito deste estudo constituiu-
se na situacdo do fendmeno a ser estudado, ou seja, as significacbes de mulheres ao cuidar
de seu companheiro com cancer e também de si.

Para obtencgé@o dos significados, fui ao encontro das participantes do estudo, onde
contei com o auxilio da Rede Feminina de Combate ao Céancer de Maringd (RFCC), por
meio dos cadastros de seus pacientes. Esta instituicdo consiste em uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) que prové suporte aos pacientes com cancer e seus familiares.
Atende a pacientes que residem na cidade da instituicdo, no noroeste do Parana,
cadastrados para receber acompanhamento por meio de visitas de voluntarios, grupo sécio
educativo, atendimento psicologico, cesta de alimentos, medicamentos ndo fornecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), fraldas geriatricas, doacdo de utensilios e moveis. Além
disso, auxilia pacientes oriundos de outros municipios pertencentes a 15% Regional de
Saude, por meio de hospedagem, alimentacdo, transporte e demais recursos enquanto
realizam tratamento na cidade da ONG.

Contudo, para fins desta pesquisa, ressalto que serdo abordadas apenas as mulheres
companheiras dos pacientes que residem na cidade de Maringa e Sarandi, pelo fato de
viabilizar os encontros com as participantes, que serdo realizados em suas residéncias,
onde vivenciam o fenémeno investigado, a fim de melhor apreensdo sobre o mesmo.
Justifica-se a escolha pela facilidade de acesso as participantes e também pela
receptividade que dispensam a essa instituicdo, 0 que as deixa mais tranquilas em
participar do estudo.

Assim, como critérios de inclusdo na pesquisa, a mulher precisa residir em Maringa
ou Sarandi e estar cuidando do companheiro com cancer ha pelo menos seis meses,
possibilitando assim maior aproximacgdo com tal vivéncia, sendo que seu companheiro
possua grau de dependéncia menor ou igual a 40%, segundo a Palliative Performance Scale
(PPS) (BRASIL, 2012).
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A PPS é um instrumento que avalia e descreve a capacidade funcional atual do
individuo, por meio de 11 niveis de performance, de 0% a 100%. Pode ser utilizada
diariamente, para pacientes internados, ambulatoriais e inclusive em visitas domiciliares.
Atualmente a PPS ¢ utilizada em sua segunda versdo, ano de 2002, produzida por Victoria
Hospice Society e traduzida oficialmente para o portugués por profissionais da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. O valor de referéncia adotado para identificar o individuo
com alta dependéncia sera igual ou menor de 40% (BRASIL, 2012).

Assim, o processo de busca pelas participantes consistiu inicialmente na analise da
ficha documental dos pacientes cadastrados na RFCC e selecdo de todos que apontavam a
conformidade com os critérios de inclusdo, sendo possivel a verificacdo destes dados pelo
préprio cadastro e atualizacdo de dados de cada paciente. De modo aleatdrio seguiu-se com
um primeiro contato por telefone, quando foram agendadas visitas de aproximagao em seus
lares.

Ao entrar em contato com cada mulher cadastrada, as mesmas conheciam meu
vinculo como voluntaria na Rede Feminina, bem como, entendiam a rotina de visitas
realizada aos pacientes e familiares. Deste modo, as mulheres eram convidadas a participar
do estudo. Seguindo esse processo com aquelas que concordaram em fazer parte da
pesquisa agendou-se uma préxima visita para estreitamento dos vinculos e, de acordo com
as mesmas, a possibilidade de inicio das entrevistas. Em média foram realizadas de duas a
trés visitas por participante, atentando-se sempre para a necessidade de maior aproximacao
e também disponibilidade das mesmas em atender-me novamente.

Na visita em que se procedeu a entrevista, as mulheres foram perguntadas sobre um
possivel local onde ficariam a vontade para responder aos questionamentos, sendo que
estes eram realizados sem a presenca do companheiro, garantindo a liberdade de expressao
das cuidadoras. Inicialmente respondiam um questionario semi-estruturado, contendo
questdes acerca da caracterizacdo sociodemogréafica e da doenga, seguido das questdes
norteadoras do estudo. As entrevistas foram registradas fazendo uso de um gravador digital
para na sequéncia, os discursos serem transcritos e analisados. Além das entrevistas
gravadas, os dados pertinentes foram registrados em diario de campo, contendo as
informac0es referentes a linguagem néo verbal, expressas pelas cuidadoras nos momentos
de cada encontro, favorecendo assim o desvelar do fendmeno buscado.

Para melhor elucidacdo, os caminhos seguidos ao encontro das participantes foram

expressos resumidamente abaixo (Figura 1):
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Figura 1 — Caminho ao encontro das participantes do estudo.

Busca e sele¢do nos cadastros da
RFCC Maringa

Contato telefénico
aleatdrio

Agendamento da
13 visita

[ Visitas posteriores ]

= |

Entrevista Fenomenoldgica ]

Fonte: Autor (2014).

Destaca-se que o numero de mulheres entrevistadas no estudo ndo foi definido a
priori, mas sim a partir do momento em que as entrevistas realizadas apresentaram-se
suficientes para atender aos objetivos da pesquisa. Vale ressaltar que, na maioria das
pesquisas de cunho fenomenoldgico, verifica-se cerca de dez a 20 participantes (GIL;
YAMAUCHI, 2012), sendo que, a suficiéncia de significados constitui-se um fator
determinante para o encerramento de novas inclusdes e coleta de dados (PAULA et al.,
2012).

Para a analise, com o objetivo de apreender as informacdes em sua plenitude
expressa pelas participantes por meio dos depoimentos, observamos o seguinte caminho
metodoldgico, o qual em seu primeiro momento consiste na compreensdo vaga e mediana,
em que eliminamos 0s pressupostos e, apds escuta e leitura atenta dos depoimentos,
destacamos seus significados, com posterior momento de analise dos mesmos, buscando as
estruturas essenciais que emergem, possibilitando a compreensdo do objeto do estudo; e 0
segundo momento metddico configura-se na compreensdo interpretativa, por meio da qual
buscamos desvelar o fenémeno, o sentido do ser, culminando na hermenéutica
heideggeriana (PAULA et al., 2012).

Dessa maneira, surgiram as tematicas ontoldgicas, a serem interpretadas a luz de
algumas ideias heideggerianas e de autores que referenciam o filésofo, como também,
pesquisadores que versam sobre o cancer, a vivéncia de cuidadores, principalmente de

mulheres que se dedicam a esta funcao.
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Em cumprimento com as exigéncias éticas e legais, foram observados os aspectos
disciplinados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Salde. Assim, o presente estudo recebeu autorizacdo prévia da instituicdo envolvida, no
caso, a RFCC de Maringa (ANEXO A). Em seguida, a pesquisa foi encaminhada e recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringé, sob o parecer n® 478.948/2013 (ANEXO B).

A fim de garantir o anonimato das participantes deste estudo, as mesmas receberam
pseuddnimos, obedecendo, para essa escolha, as caracteristicas observadas durante as

visitas que representassem as mesmas, da maneira mais fidedigna possivel.



5 DESCREVENDO MINHA APROXIMACAO COM AS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

5.1 APRESENTANDO AS PERSONAGENS DE MEU ESTUDO

Durante meu contato com as mulheres que vivenciam o cuidado do companheiro
frente a uma doenca tdo temivel e estigmatizada como o cancer, escutei das mesmas por
repetidas vezes a referéncia da importancia de sua fé. Demonstravam o quanto se apegaram
mais ainda com Deus e suas crencas religiosas, assim como os resultados positivos dessa
proximidade no experienciar do cuidado.

Dessa forma, apresentou-se inevitdvel o desejo de fazer mencdo a algo tdo
importante para as mesmas. Nao poderia ser de melhor maneira, que relacionar cada uma
delas, segundo suas individualidades e também caracteristicas de sua historia, com
personagens que elas conhecem por meio da fé. Para tanto, cada mulher que dividiu
comigo a sua historia sera relacionada com uma mulher e personagem notavel das historias
biblicas, a qual ela mais se assemelha, garantindo maior aproximacéo das vivéncias que
comigo compartilharam. Apos esse breve esclarecimento, apresentarei nossas personagens.

Inicio as apresentacOes, trazendo a primeira vivéncia que me foi compartilhada. O
primeiro contato com uma mulher que viria a fazer parte do estudo me trouxe muita
motivacdo, pela alegria e acolhimento proporcionado pela mesma, trazendo-me o
sentimento de querer ficar ali, conversando com ela e com o companheiro. Desejei essa
proximidade e vinculo presente com todas as outras pessoas que estaria prestes a conhecer
na busca de desvelar o fen6meno investigado.

Sara foi a primeira delas. Mostrou muita fé, assim como seu esposo, e ambos
acreditam que a ajuda para vencer a doenga vem de Deus. Falaram vérias vezes sobre a
confianca que possuiam e o quanto oraram, pedindo forgas. Sara foi assim denominada,
por meio da aluséo a personagem biblica que, com seu companheiro, Abrado, foi destacada
e colocada na galeria dos herdis da fé, sendo esta a Unica mulher a ser colocada nesse
seleto grupo (HEBREUS 11:11). Para mim, essa depoente transparecia fé de forma natural,

sem esforcos, o que fazia parte do seu ser.
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Por meio da fé, ela também teve suporte para cuidar de sua filha, que, ainda
crianga, fora diagnosticada com céancer. Ndo cheguei a conhecé-la além das fotos que a
mé&e mostrou, inclusive uma de quando lutava contra a doenga. Felizmente ela foi vitoriosa
e hoje tem 19 anos.

Sara nos recebeu bem desde o primeiro momento, muito alegre, comunicativa e
disposta. Mostrou-me a casa, muito bem cuidada, e fez questéo de que eu experimentasse 0
péo e suco natural de acerola (do pé no quintal) os quais ela mesma havia feito. Referiu-se
a dificuldade que passou, quando teve que cuidar do esposo, sozinha, no hospital, relatando
que nesses momentos a familia (dele) se distanciou.

Em outra visita, quando fiz a exposicdo e convite para que Sara participasse do
estudo, a mesma fez um desabafo. Disse que cuidou muito da filha, quando esta tinha
cancer e agora do esposo e, com um olhar ameno, revelou que, quando ficou também um
pouco debilitada, os dois ndo tiveram a mesma preocupagdo com ela, deixando-a triste.
Assim, sentiu-se feliz em participar, pois este seria “O momento dela”, uma vez que o
companheiro recebe acompanhamento psicolégico no proprio lar e enquanto isso ela fica
fazendo suas atividades diérias.

Quando voltamos para realizar a entrevista, 0 esposo logo percebeu que
conversariamos mais privadamente e nos deu licenca. Sara parecia querer falar, mas
mostrava uma tristeza em certos momentos da conversa pelo sofrimento vivido e sua
intencdo de querer esquecé-lo. Nossa conversa foi um desabafo.

A segunda grande mulher que conheci foi Rebeca. Desde o primeiro momento
mostrou-se uma mulher de uma tranquilidade e simplicidade notavel. Durante nossa
conversa, contando-me um pouco de sua histéria, demonstrou muitas vezes a forma como
encara as situagOes adversas de sua vida. Deixou transparente em seu discurso que nao
precisamos de muita coisa para sermos felizes, apenas a familia, e um cantinho para morar.

Rebeca deixou sua casa confortavel, para morar em alguns cémodos apertados,
onde reside atualmente a fim de, estar proxima de melhores condigdes de tratamento para o
esposo. Além disso, apesar de ser muito atarefada, nunca deixou de ser hospitaleira durante
as visitas, tendo sempre um espirito manso para colaborar. Assim, a Rebeca de meu estudo
assemelha-se com a personagem biblica de mesmo nome que, ao ver um viajante
desconhecido, mostrou hospitalidade, quando serviu agua para seus camelos, e,
posteriormente, acompanhou-o, deixando a casa de seus pais, para seguir 0 caminho, a fim

de encontrar aquele que seria 0 seu esposo (GENESIS 22:15-51).



49

Rebeca vive em um terreno com trés residéncias, onde em uma delas reside sua
mée, em outra, 0 irmao e, na menor, de dois comodos, vivem ela, seu esposo e uma filha de
12 anos, cadeirante e com necessidades especiais. O casal ainda possui outra filha, 16 anos,
mas esta na maior parte do tempo fica na casa da tia.

Em certa visita, Rebeca esqueceu que tinham consulta marcada para ela e o esposo
e me fez o convite de acompanhé&-los até o médico. Fiquei feliz, pois me senti fazendo
parte daquela histdria. Assim, aproveitamos para conversar muito naquele dia.

Quando marcamos a entrevista saimos para conversar no patio da casa, sendo que
ao mesmo tempo Rebeca observava a filha especial que estava proxima de nos e dependia
de atencdo e cuidados. Em alguns momentos pardvamos, pois a menina precisava de
auxilio e sua mée sempre estava atenta e disposta. Logo recomecavamos com a mesma
naturalidade e calma que Rebeca sempre transmitia.

Apesar de sua tranquilidade nas palavras, seu rosto desvelava alguém que se sentia
cansada, mas que ndo se deixaria desanimar. Ao despedir-me dela e sair de sua casa, estava
impressionada com essa jovem mulher e sua disposi¢cdo em seguir o caminho que a vida
Ihe havia oferecido.

Ao visitar a proxima familia, conheci Ester. Nossa personagem apresenta suas
semelhancgas com a Ester que conhecemos pelos relatos biblicos. Nossa depoente também é
muito jovem, 24 anos, e a mesma deixou clara a sua busca pelo conhecimento e sabedoria,
a fim de estar informada e poder cuidar melhor de seu esposo. Ester mostrou que, mesmo
sofrendo muito, permanece determinada e com muita coragem para ajudar seu
companheiro, assim como a personagem da Biblia que, mesmo jovem, usou de sua
sabedoria e coragem para salvar seu povo (ESTER 8:4-17).

Sentimos um pouco de dificuldade no inicio da conversa, o casal estava na sala um
ao lado do outro, e eu estava no outro sofa, de frente para ambos. O casal esta junto ha um
ano e meio e como fruto possuem um filho de um ano. Tanto Ester como 0 companheiro
sdo jovens, apresentando a mesma faixa etaria que a minha. Talvez esse fator tenha
contribuido para a timidez do inicio da conversa.

Ester me fez muitas perguntas sobre a questdo alimentar e outras dividas que
possuiam. Os dois mostraram possuir muita curiosidade quanto as questdes relacionadas a
doenca, sendo que relataram que, desde 0 momento da descoberta, usam a internet em sua

busca para obterem maiores informagoes.
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Ao ver uma foto na estante, imaginei ser o bebé da casa, que no momento estava na
creche, e entdo ao perguntar, recebi um album de fotos da familia e assim pude conhecer o
filhinho do casal. Quando estava ja terminando de olhar o album, Ester me revelou a
importancia do filhinho como aquele que concede forcas ao casal para continuar lutando.
Depois de mais alguns minutos de conversa, despedi-me e combinamos que eu ligaria para
marcar uma proxima visita.

A segunda visita foi marcada, mas, horas antes de eu visita-los, Ester me ligou,
pedindo que o dia fosse trocado, pois ndo teria como me atender. Marcamos outro
momento. Chegou o dia combinado e fui até o lar do casal. Depois de conversarmos mais
abertamente, Ester se disp0s a ja realizar a entrevista. Ela mesma pediu licenca ao esposo e
fechou a porta da sala onde estavamos, transparecendo que aquele era 0 seu momento e
queria estar tranquila ao conversar.

Por vérias vezes Ester emocionou-se ao relatar as dificuldades enfrentadas e o peso
que a mesma sente sobre si. Acredito que nossa conversa ajudou-a a reafirmar a coragem
gue a sustenta em meio a realidade vivida.

Posteriormente, Isabel foi a quarta mulher a ser visitada. Mostrou-se um pouco
timida ao primeiro contato, mas aos poucos foi demonstrando muita calma e esperanca na
recuperacdo de seu esposo. Essa mesma esperanga, relaciona a participante de meu estudo
com a personagem biblica de mesmo nome que, traz no ventre um filho, mensageiro de
esperanca aos coracoes (LUCAS 1:57-80).

Levou-me até a sala onde estava sua mae, ja de idade avancada e com sequelas de
acidente vascular encefélico. Conversamos e ela me contou sobre sua rotina de cuidados
com 0 esposo que passa boa parte do tempo queixando-se de dor, fatigado pelo tratamento
radioterapico, por isso permanece na cama.

Apos a doenca do companheiro, teve de deixar o trabalho, pois acabava faltando
muitas vezes a fim de cuidar do esposo. Desde entdo, faz algumas costuras em casa,
quando ndo esta cuidando do mesmo ou entdo da mée, que adoeceu em periodo proximo e
também mora na residéncia, estando sob os cuidados de Isabel.

Isabel possui um filho que mora com o casal, mas este sai cedo de casa e passa 0
dia fora trabalhando. O rapaz néo ¢ filho de seu companheiro atual, mas o convivio e 0
relacionamento entre eles é muito tranquilo, sendo que o jovem se preocupa com a doenca
do padrasto. Esse relacionamento bom entre ambos também fortalece Isabel e a ajuda a ter
esperanca na recuperacdo do esposo.
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Sunamita, nossa proxima depoente, foi assim denominada, relacionando-a com a
personagem biblica por sua bondade e hospitalidade ao receber o Profeta Eliseu em sua
casa, de maneira servil e abnegada (2 REIS 4:8-10). Essa mesma hospitalidade percebi
desde as conversas por telefone, como na residéncia dessa depoente, fazendo-me sentir em
casa.

Em nossa primeira conversa, Sunamita estava muito preocupada e, quando
marcarmos a Vvisita por telefone, demonstrou felicidade em me receber. Ao chegar a
residéncia, ela e seu esposo ja estavam me aguardando. Foram muito receptiveis e também
tinham davidas, por isso fizeram muitas perguntas referentes a doenca e tratamento.

Sunamita desvelou muita bondade e interesse em cuidar da melhor forma possivel
de seu companheiro doente. O mesmo estava com dificuldades de falar, com uma voz
rouca e desconforto respiratorio, seguido de episodios de tosse. Também apresentava
dificuldade ao movimentar-se. Apés um bom tempo de conversa nos despedimos e 0s
mesmos mostraram interesse em receber novas visitas, sendo que combinamos que a
préxima seria novamente marcada por telefone, em um dia que ndo interrompesse as
consultas e tratamentos.

Quando chegou o dia de realizarmos a entrevista, 0 companheiro de Sunamita ja
estava sentindo-se melhor, com menor desconforto respiratorio. Nesse dia passamos
momentos de conversa na sala da casa, enquanto ele assistia & TV e também participava.
No momento de conversa com Sunamita, estdvamos sentadas na area da casa, num
ambiente acolhedor de frente para as flores e arvores de que ela mesma cuida. Estava
sentindo-se tranquila em conversar sobre diversos assuntos como se ja me conhecesse ha
muito tempo.

Ana foi a sexta mulher que tive a oportunidade de conhecer. A mesma enfrentou
muitos momentos de sofrimento, ao vivenciar a doenga do companheiro, e de muitos
sacrificios para cuidar dele e dos filhos. Ela também é uma mulher de muita fé e oracao,
dessa forma consegue a forca para vencer e continuar lutando. Foi comparada a
personagem Ana justamente por exercer a sua fé por meio da oragdo e assim conseguir
suas vitorias, assim como Ana que conseguiu a béncdo de ter um filho, clamando ao
Senhor (1 SAMUEL 1:9-20).

Muito alegre, receptiva, mostrou-se disposta em me receber bem. Estava
conversando com Ana enquanto seu esposo estava no quarto descansando. Né&o

conversamos muito até que ele ouviu e, curioso ou desconfiado, veio até a sala participar.
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Apresentei-me e falei dos objetivos das visitas e sobre a participacdo na pesquisa. Ana
concordou em participar, e senti que o esposo também demonstrou apoio. O mesmo ndo
consegue falar pela cirurgia na laringe, referente ao tratamento do cancer. Ja fez algumas
sessOes de fonoaudiologia, mas decidiu parar por ndo gostar dos exercicios solicitados. Faz
uso de traqueostomia e usou por bastante tempo alimentagéo via sonda nasoenteral.

Conversamos sobre os primeiros sintomas, até a descoberta da doenca e as
dificuldades vivenciadas em todo o percurso transcorrido. Ambos contribuiram muito com
as informagdes, demonstrando interesse. O companheiro de Ana pareceu-me um pouco
ansioso e com uma necessidade grande de conversar e se expressar. Mesmo com a
dificuldade de comunicagdo, por nos basearmos nos gestos e movimentos labiais,
conseguimos nos entender. Nas préximas visitas conheci a filha do casal que se mostrou
muito companheira de Ana e também outro filho que ja é mais velho e possui necessidades
especiais.

A partir da segunda conversa, 0s momentos se passaram reservadamente com Ana,
sendo que a mesma estava revelando suas dificuldades de cuidar e viver tudo que estava
Ihe acontecendo de maneira muito natural. Em alguns momentos senti-me como filha dela,
pelo carinho que me dispensava e também por conversar sobre tantas coisas e demonstrar
interesse quando faldvamos sobre mim e meus estudos. Outras vezes, sentia-me em casa,
como se estivesse conversando com uma amiga que precisava desabafar.

Seguindo o meu caminhar, conheci Joquebede. Ao chegar a sua casa e ter nossa
primeira conversa, ndo imaginava quantas dificuldades essa mulher ja havia superado.
Escolhi por assim denomina-la pela coragem com que enfrenta as situacfes de conflito. Da
mesma forma, a Joquebede da Biblia arriscou a propria vida em prol do filho, com muita
coragem, quando ainda bebé colocou-o num cesto em um rio, para livra-lo da morte que
havia sido decretada pelo farad do Egito (EXODO 2:1-10). Com essa mesma coragem, a
Joquebede que conheci, ja de certa idade, cuidou de seu companheiro ao mesmo tempo em
que enfrentava um cancer em seu seio.

No dia em que a conheci, estava em casa com a filha que havia se mudado, para
acompanhar a situacdo do pai mais de pertinho e dar forcas a mée, que é a cuidadora.
Conversamos abertamente, de forma natural sobre diversos assuntos. Durante 0S momentos
em que ali passamos, consegui tirar muitas duvidas sobre a doenca, que tanto Joquebede

como seu companheiro e filha me trouxeram. Todos sempre muito alegres.
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Joquebede é aposentada, mas recentemente havia iniciado a trabalhar em casa, na
confec¢do de vassouras, para se distrair e aumentar a renda da familia. Demonstrou-se uma
mulher muito determinada, mas também preocupada. Viveu periodos muito dificeis com o
esposo e, quando relata isso, a mesma fica emocionada. Durante esses momentos teve o
suporte da filha e também de sua fé em Deus.

Quando me despedi ap6s 0s encontros e entrevista, Joquebede mostrou muito apego
e 0 quanto precisava falar sobre a realidade que enfrentava. Eu entdo percebi que a mesma
ficaria muito feliz se a visitasse mais vezes.

Posteriormente, conheci Noemi, que seria a oitava mulher a compartilhar comigo
suas experiéncias de cuidado. Ela e seu companheiro séo idosos e ha pouco tempo vieram
do interior de Sao Paulo, quando comecaram a se manifestar os sintomas da doenca, que sé
foi descoberta depois de exames realizados aqui na cidade. Destaquei-a com esse nome
pela caracteristica de ja ser idosa, também doente, e da necessidade de mudar-se e assim
enfrentar muitos desafios em sua trajetoria; essas caracteristicas assemelham-se com a vida
de Noemi que a Biblia nos apresenta (RUTE 1:1-21).

Noemi é uma mulher muito simples e sem luxos, como a mesma se descreve.
Possui uma voz calma e que desvela o amor que sente. Muito atenciosa com seu
companheiro, demonstra sempre estar disposta para ajudar no que for preciso.

No inicio desse processo da doenca, Noemi ficou apreensiva em contar o
diagnostico para seu esposo, uma vez que o mesmo ficou muito preocupado e alterado
emocionalmente quando Noemi havia sido diagnosticada com nddulos ha mama.

Desde o primeiro contato por telefone, ela mostrou-se pronta a receber a visita e
conversar sem restricdes sobre suas vivéncias. Sem receios, quer fosse na frente do esposo
ou ndo, contou-me um pouco sobre 0s momentos por que haviam passado. Assim, de
maneira muito gentil abriu as portas de sua casa e também de sua vida, sempre
agradecendo a nossa presenca.

Outra mulher especial que conheci foi Dorcas, esta € uma mulher calma e de voz
tranquila. Moram na mesma residéncia ela e seu companheiro. Nas tardes quem traz a
alegria do casal é uma netinha de que Dorcas cuida enquanto os pais trabalham.

Dorcas ja cuidou de um filho que teve céancer, enfrentando a perda do mesmo.
Possui uma filha ja casada que recentemente teve um rompimento de aneurisma, 0 que a
deixou com algumas sequelas, sendo também motivo de cuidados e preocupacdo. Agora

cuida do companheiro com céncer e ao mesmo tempo da filha, sendo que muitas vezes
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acorda a noite pensando em ambos. Por sua vida ser marcada de momentos em que se
dedicou a cuidar das pessoas que lhe sdo proximas, recebeu o nome de Dorcas, aquela que
ajuda e beneficia a outros (ATOS 9:36).

Essa preocupacéo e zelo com os familiares doentes foram mostrados nos momentos
da visita e também em seus relatos. Diante de tais circunstancias Dorcas tenta manter-se
calma, mas ja sofre com repercussdes em seu estado de saude.

Por fim, a altima mulher especial ao qual conheci foi Rute, assim denominada por
todas as dificuldades enfrentadas com o companheiro, ao vivenciar 0 cancer e, mesmo
diante das circunstancias enfrentadas, sempre manteve o espirito de servi-lo e ser fiel
companheira, sacrificando-se muitas vezes. Esse mesmo espirito consta nos relatos biblicos
de Rute, pois a mesma se manteve como uma fiel ajudadora no momento de maior
dificuldade que a senhora, sua sogra, enfrentava (RUTE 1:14-18; 2:11 e 12).

A nossa Rute ¢ uma mulher de pouca instrugdo, humilde, sem renda, que tira seu
sustento dos artesanatos que faz. Também enfrenta varios problemas de salde e, por
envolver-se nos cuidados com o esposo, a mesma ja perdeu varias consultas médicas,
piorando o seu estado. Ainda, estes agravaram as dificuldades a serem vencidas durante o
cuidar do companheiro com cancer. Rute ressalta que esses momentos de cuidado foram
muito conflituosos e que, felizmente, hoje seu companheiro valoriza o quanto ela o ajudou
e foi imprescindivel nos cuidados.

Assim, depois de serem apresentadas as caracteristicas mais relevantes das
mulheres entrevistadas, seguem resumidamente as principais informacdes, caracterizando-

as como cuidadoras e suas situacdes de cuidado.

Quadro 1 — Pseuddnimos e caracteristicas principais das cuidadoras entrevistadas.
Maringa, 2014.

Pseuddnimo Idade | Diagnostico do companheiro Tempo de Diagndstico Escala PPS
SARA 59 CA gaéstrico 1 ano e 8 meses 30%
ANA 51 CA de esbfago 8 meses 40%
ESTER 24 Linfoma ndo Hodking 6 meses 40%
REBECA 41 CA de pulméo 8 meses 40%
ISABEL 49 CA de prostata 1 ano e 6 meses 40%
SUNAMITA 55 Linfoma Hodking 1m ano 30%
JOQUEBEDE | 71 CA de intestino 1 ano e 5 meses 30%
DORCAS 64 CA gaéstrico 8 meses 40%
NOEMI 57 CA gaéstrico 6 meses 40%
RUTE 63 CA de pulméo 1 ano 40%
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Cada momento em que essas mulheres compartilharam comigo me proporcionou
compreender de maneira mais abrangente suas vivéncias de cuidado e assim aproximar-me
do objetivo deste estudo, no intuito de desvelar as percepcdes da mulher que vivencia ser
cuidadora do companheiro com cancer e cuidadora de si.

A seguir, apresento em dois artigos as nuances dessas vivéncias e 0 que elas me

possibilitaram compreender.
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RESUMO

Objetivou-se desvelar as significagdes da mulher que vivencia ser cuidadora do
companheiro com cancer. Pesquisa fenomenoldgica heideggeriana, realizada no periodo de
dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, com dez mulheres cadastradas em uma casa de
apoio, da regido noroeste do Parand, que vivenciam o cuidado de seus companheiros com
cancer. Utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “Como est4d sendo para Vocé ser
cuidadora de seu companheiro com cancer?”. Da analise dos discursos emergiram as
teméticas ontoldgicas: “Assumindo a responsabilidade de cuidar do companheiro com
cancer”, “Vivenciando mudancas na intimidade com o companheiro” e “Aprendendo a
conviver com o0s 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. Conclui-se que, em meio as dificuldades, sdo o0s
sentimentos de afei¢do que impulsionam a mulher a continuar suas a¢des enquanto esposa-
cuidadora.

DESCRITORES: Neoplasia; Cuidadores; Mulheres; Enfermagem.

ABSTRACT

The meanings of wives that experience care-giving to partners suffering from cancer are
investigated by a research based on Heidegger’s phenomenology undertaken in a town in
the northwestern region of the state of Parand, Brazil, between December 2012 and
February 2014. Ten wives who experienced care-giving to their partners suffering from
cancer enrolled in a support home received the following question: “How do you feel being
a care-giver of your partner suffering from cancer?” The analysis of discourses brought
forth the following ontological themes: “Taking responsibility to be-with-the-other
suffering from cancer”; “Learning to live with changes close to the other” and “Learning to
live with the feelings that involve care”. Responsibility in caring for the partner and
influencing feeling in care-giving, even to the point of affecting the couple’s closeness are
underscored. Results show that feelings of affection that triggered the wife to continue her
activities as wife and care-giver exist albeit enmeshed with difficulties.

DESCRIPTORS: Neoplasia; Caregivers; Women; Nursing.

RESUMEN

Se tuvo por objetivo desvelar las significaciones de la mujer que vivencia ser cuidadora del
comparfiero con céncer. Investigacion fenomenoldgica heideggeriana, realizada en el
periodo de diciembre de 2013 a febrero de 2014, con diez mujeres catastradas en una casa
de apoyo, de la region noroeste do Parand, que vivencian el cuidado de sus compafieros
con cancer. Se utilizo la siguiente cuestion clave: “;COomo ha sido para usted ser cuidadora
de su compafiero con cancer?”. Del andlisis de los discursos surgieron las tematicas
ontologicas: “Asumiendo la responsabilidad de cuidar del compafiero con cancer”,
“Vivenciando cambios en la intimidad con el compaiiero” y “Aprendiendo a convivir con
los sentimientos que abarcan el cuidar”. Se revelaron el asumir de las responsabilidades de
cuidar por la esposa y la influencia de los sentimientos en el cuidado, incluso afectando la
intimidad de lo pareja. Se concluye que, en medio a las dificultades, son los sentimientos
de afecto que impulsan la mujer a continuar sus acciones como esposa-cuidadora.
DESCRIPTORES: Neoplasia; Cuidadores; Mujeres; 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 contribui substancialmente & intensificacdo do
cuidado no ambiente domiciliar (RODRIGUEZ; BERTONI, 2010). Entre as doencas que
trazem maiores repercussdes fisicas e psicologicas destaca-se o cancer. Doenca temida
tanto pelo prdprio doente como por seus familiares, acarretando um misto de sentimentos e
significados (VESTENA ZILLMER et al., 2012), que refletem na ressignificagéo
existencial daqueles que a vivenciam (ALMEIDA et al., 2013).

O papel da mulher frente ao cuidado apresenta-se com notdria significancia pois,
além do cuidar exercido no lar e familia, a mulher constitui-se como referéncia principal
do cuidado de pessoas enfermas com dependéncia (DOMINGUEZ et al., 2012). Nesse
mesmo contexto, destaca-se como a maioria entre os cuidadores de pacientes com cancer
(MIRANDA; ARAVENA, 2012) sendo ainda esposas dos doentes em grande parte dos
casos (FLORES; RIVAS; SEGUEL, 2012).

Nesse vivenciar do cancer, as cuidadoras deparam-se com o sentimento de tristeza,
desespero, medo e desesperanca, desencadeando-se até mesmo sintomas depressivos
(BODALO-LOZANO, 2010). Acrescenta-se ainda a falta de preparo por parte das
cuidadoras, que vai além dos aspectos psicoldgicos, incluindo o conhecimento insuficiente
a respeito da doengca bem como de cuidar dos sintomas manifestos e a dificuldade nas
habilidades de comunicacdo (LAMBERT et al., 2011), fatores influenciadores no cuidar.

A importancia dessas repercussdes do cuidado nos contextos familiar e social é
reforcada a medida que as préprias mulheres fazem referéncia a quanto suas vidas
mudaram apds o envolvimento como cuidadoras dos companheiros (BODALO-LOZANO,
2010). Assim, o conhecimento das interacdes entre o paciente e seu cuidador familiar,
neste caso a companheira, constitui-se em uma necessidade para a equipe de enfermagem,
afim de que esta tenha condicGes para avaliar, planejar e intervir, proporcionando agoes
que melhorem as condicdes de vida e fortalecam as relacbes de cuidado (VESTENA
ZILLMER et al., 2012). Diante de tal realidade, surge a seguinte inquietacdo: Qual é a
significacdo atribuida pela mulher frente ao cuidado do companheiro com cancer?

A partir de tal conjuntura, torna-se de fundamental importancia aprofundar o
conhecimento a respeito dessa tematica. Por meio da compreensdo dos significados

atribuidos pela mulher cuidadora do companheiro com céncer, acerca de sua funcdo, pode
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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. Ademais, ao
se amparar aquelas que exercem o cuidar, o proprio doente que enfrenta o cancer sera
beneficiado. Frente a importancia desse contexto, emergiu o interesse deste estudo, tendo
como objetivo desvelar as significagbes da mulher que vivencia ser cuidadora do

companheiro com cancer.

METODO

Este estudo caracteriza-se como sendo de natureza fenomenoldgica existencial
heideggeriana. A partir dessa vertente fenomenologica, ndo selimita apenas a busca do qué,
mas sim o como do objeto de investigacdo, atentando-se para a possibilidade de seus
movimentos de velamento e/ou desvelamento (PAULA et al., 2012).

Seguindo esse pensar, a regido de inquérito, ou regido ontico-ontolégica do estudo,
constituiu-se nas significacdes de mulheres ao cuidar de seu companheiro com cancer.
Portanto, como critérios de inclusdo elegeram-se as mulheres que cuidam do companheiro
ha pelo meses seis meses, sendo que esses possuam grau de dependéncia menor ou igual a
40%, segundo a Palliative Performance Scale (PPS) (BRASIL, 2012), além de serem
cadastrados em uma instituicdo filantrépica que presta apoio a pacientes com cancer e suas
familias, localizada no noroeste do Parana. Foram incluidas no estudo apenas cuidadoras
de pacientes residentes na cidade sede da instituicdo e, em uma cidade metropolitana
vizinha.

Os momentos de interagdo com as participantes aconteceram 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 instituicdo filantropica, seguidos de modo aleatorio, do
contato telefénico com as mulheres que atendiam aos critérios pré-estabelecidos, uma vez
que tal informacéo era disponibilizada pelos dados do cadastro consultado. Apds, foram
agendadas visitas de aproximagéo 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
realidades vividas e realizar a apreenséo do fendbmeno.

Diante disso, para se desvelar as significacdes das mulheres que vivenciam o

fendmeno pesquisado, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Como esta sendo, para
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vocé, ser cuidadora de seu companheiro com cancer? As entrevistas foram realizadas
individualmente, no lar das mulheres cuidadoras, sendo registradas e armazenadas em
gravador digital para posterior analise.

Com o objetivo de compreender as informacdes em sua plenitude, expressa pelas
participantes, observaram-se dois momentos metodicos: no primeiro, a compreensao vaga
e mediana, quando se eliminam o0s pressupostos e, apds escuta e leitura atenta dos
depoimentos, destacam-se seus significados, com posterior momento de analise dos
mesmos, buscando as estruturas essenciais que emergem e possibilitam a compreensédo do
objeto do estudo; no segundo momento metddico: a compreensdo interpretativa, buscou-se
desvelar o fendbmeno, o sentido do ser, culminando na hermenéutica heideggeriana
(PAULA et al., 2012). Por conseguinte, surgiram as tematicas ontoldgicas, que foram
interpretadas a luz de algumas ideias heideggerianas e de autores 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
0s preceitos éticos e legais regulamentados pela resolucdo n® 466/2012 do CNS — MS.
Houve consentimento da instituicdo e aprovacdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — COPEP —, da Universidade Estadual de Maringa,
sob 0 parecer n° 478.948/2013. Para garantir o anonimato, as mulheres foram
caracterizadas por meio de nomes de personagens biblicas (BIBLIA, 1988), que
relacionam-se com algumas de suas caracteristicas e ressaltam a fé desvelada pelas

mesmas.

RESULTADOS

Apresentaram-se, como resultados deste estudo, os discursos de dez mulheres que
vivenciam a experiéncia de ser cuidadora do companheiro com cancer. Dentre elas, cinco
eram aposentadas, duas trabalhavam para auxiliar nas despesas do lar e trés se
desvincularam do emprego para prestar os cuidados. Quanto ao tempo que se dedicam a
cuidar do esposo doente, esse varia entre seis meses a um ano e 0ito meses.

A compreenséo das linguagens das esposas revelou a responsabilidade das mesmas
como cuidadora principal, a mudanca na intimidade do casal e 0s sentimentos 0s quais
precisam enfrentar no cotidiano dos cuidados, apresentados sob trés tematicas ontoldgicas,

COmo seguem.
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Assumindo a responsabilidade de estar-com-o-outro no cancer

Ante a condicdo de ser esposa, a mulher acaba sendo a cuidadora principal e
responsavel, quase que exclusivamente, por acompanhar toda a trajetdria 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 I4,
separado. De vez em quando que vem s0. Mas quem esta 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 la. A irma dele, ficou duas
vezes s0. O resto era eu. Nao ficou ninguém ndo. Eu ficava muito cansada, mas néao
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 comprar remédio, procuro fazer a alimentacdo
melhor para ele. O dia que o pulmédo encheu de &gua eu devia ter ligado para o
SAMU vir buscar ele, mas eu fui de carro. Teve hora que eu ndo sabia se eu dirigia
ou se cuidava dele, por que ele estava mortinho do meu lado. Cheguei a comprar
os aparelhos de fazer inalacdo, pressdo, termémetro, tudo aqui, foi bem
complicado. Em casa eu cuidava e as vezes vinha as moc¢as do postinho. Eu fazia a
troca do curativo, toda hora tinha de trocar por que néo parava. Era eu. Colocava
toalha, roupa de cama, mas ndo vencia trocar. (Sunamita)

Ainda, as cuidadoras ndo podem contar com um auxilio constante dos demais

integrantes da familia, pelos compromissos e afazeres diarios que possuem.

Para mim foi muito dificil, meus filhos todos trabalhavam e eu néo tinha quem me
ajudasse, s6 Deus mesmo na minha vida. Eu ndo tinha quem me ajudasse, 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 servigo. 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 néo tinha dado tempo ai ela fazia. (Joquebede)

Aqui é eu e ele praticamente sozinhos. Por que a minha filha tem a familia dela.
N&o posso falar que ndo foi ninguém la posar com ele no quarto. Minha filha foi
uma vez comigo. Para eu vir dormir em casa, que eu tenho problema de coluna e
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eu nao estava mais aguentando dormir ali. Mas ela foi posar uma noite e eu vim
dormir em casa. (Noemi)

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

privacidade necessita ser invadida.

Porque por mais que os filhos cuidem ndo é como a gente. Ele € muito vergonhoso
sabe. Quando as sobrinhas dele vinham fazer curativo nele, ele morria de
vergonha. Ele falava: ‘Nao, eu quero que minha esposa faca’ ele ndo queria que as
sobrinhas fizessem. Eu fiquei quase dois meses no hospital com ele. Ficava toda
noite. Ele ndo queria ficar com ninguém. Minha nora, minha irma queria ficar com
ele, mas ele ndo queria. J& que ele ndo quer que ninguém fique eu fico. Ai eu
dormia no chao, dormia. Ai quando era de dia, eu deixava ele com as meninas aqui
fazendo os negdcios 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, alteracBes emocionais, comportamentais e fisicas que
acabam afetando o relacionamento entre o casal. As mudancas na intimidade sao
destacadas pela esposa, que faz até mesmo o uso de comparacGes, ao descrever o

distanciamento como casal, ao conviver com a doenca:

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

Olha filha, ele é muito fraco em sexo, sabe, a gente ndo tem isso, eu ndo tenho
vergonha de falar, ndo existe isso entre a gente. Eu disse para ele: eu néo sei se eu
sou sua mulher, se eu sou sua irma, 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 doenga. Nos vivemos por viver. (Noemi)

Esse distanciamento também ocorre pelas proprias reacdes 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 colocava um colch@ozinho junto a
cama dele. Ele ficou na outra cama e tinha outro quartinho. Colocava ele aqui e eu
dormia na outra cama. Ele dorme na cama dele e eu durmo na minha, por que eu
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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. Ele coloca a
mao em mim e eu falo: tira essa méao, vocé estd com a mao quente. Vocé esta isso,
vocé esta aquilo. Nao 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 méo, ai eu tiro. Tira, seu brago esta quente! Ele vem com aquela méo
quente, aquele calor. Eu acho que eu ndo sou mais esposa. Porque eu ndo faco
mais nada. Porque tem aquela questdo do buraco ali (traqueostomia), ele tem
muita secrecdo, € nojento. Perddo Senhor! Mas ndo € que eu queira, ndo é que eu
queira! Eu peco perddo a Deus todo momento. Eu fiquei com nojo mesmo, mas é
mais forte que eu! (Ana)

Além das situacdes em que a intimidade sexual é prejudicada, a ponto de quase ndo
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 relacdo comigo, ndo podia se
movimentar, nem nada, a gente tinha que estar ajudando, de uma forma de outra,
adequando o momento, adequando tudo para conseguir, ndo podia movimentar o
braco. E dificil essa questdo de esposa, ele queria todo dia, mas ndo da certo.
Porque 0 homem ndo entende a parte da mulher. Um dia esta com problema, outro
dia ndo esta. Devido a doenga, 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 relacdo todo dia, ele iria resolver o caso.
Entdo tem dia que eu converso com ele, e ai fica tudo bem. N&o deu certo, vamos
sentar conversar, esclarecer. (Rebeca)

Mesmo em meio as adaptacbes em relacdo a intimidade, algumas esposas

conseguem manter o sentimento de proximidade e afeto:

No relacionamento a gente ficou até mais unido, mais proximo. Mas negocio de
sexo acabou. Estamos que nem irméos. Mas estda bom. Eu acho que a paciéncia e a
convivéncia ajuda muito o casal. Eu penso assim, o respeito principalmente.
(Isabel)

O relacionamento como casal mudou, a atencéo e vinculo continua a mesma coisa,
a gente tinha uma boa convivéncia, agora assim, sO o relacionamento que nao esta
tendo aquela [...] porque ele ndo esté tendo condigdes. O que mudou mais foi s6 a
parte sexual mesmo, por que a parte afetiva continua do mesmo jeito. (Sunamita)
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Para mim ndo mudou muita coisa ndo, as vezes a gente ficava assim, agora ele fica
mais nervoso. Mas assim de esposa, é s assim, no mais é a mesma coisa. Acho que
nao mudou muito ndo. Eu conseguia sim, levar ao mesmo tempo a situacéo, depois
que ele ficou com os problemas ai, a gente entende. Entende que o casal fica assim,
um para la, outro para ca. 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 situacdes de irritacdo 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 ja irritava ele.
Nesses tempos atras quando ele veio do hospital, qualquer coisinha irritava. Era
muita coisa para ele. Qualquer coisa que falava, nossa. Mas eu tinha paciéncia,
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 nao
tiver paciéncia, quem vai ter? Tem que cuidar. (Dorcas)

Mas vocé tem que ter muita fé porque tem dias que vocé acha que ndo vai
aguentar! Nao vai! Por que ele também (esposo) com essa doenca fica muito
irritado, nervoso. 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. Eu 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 endireitou. Tive muita paciéncia, até eu mesmo me
admiro, nunca tive tanta paciéncia, aprendi. (Rute)

Frente a tais situagdes, muitas vezes a esposa controla-se diante dos dissabores, a
fim de ndo provocar ou agravar o quadro de salde do seu companheiro, mesmo que essa

atitude Ihe cause um impacto emocional.

Nosso relacionamento € dificil assim, porque acontecem muitas coisas hoje no meu
casamento que eu deixo, eu tenho que deixar passar. Alguma coisa que ele deixe de
fazer para mim, uma coisa que eu n&o gostei. As vezes eu me sinto no dever de n&o
culpar, n&o julgar, ndo cobrar. Por causa dessa situagdo que ele esta, entendeu.
Para evitar uma briga, uma coisa que ele va ficar nervoso. Eu tenho receio disso.
Nesse periodo que ele esta de doenca ndo deveria ser assim, se tivesse alguma
coisa, a gente deveria sentar e conversar, mas eu me sinto presa sabe, eu ndo
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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 dou banho nele, sou eu. Ele diz: lava aqui as minhas costas, o0 meu pé! Eu largo
0 que estou fazendo e vou la ajudar. Ele é ranzinza, é bem ranzinza, tem hora que
ele fala coisas que doi na alma. Mas dai eu ja penso: ele tem idade, ele esta doente,
eu tenho que aguentar. As vezes ele comegava a discutir, brigar, e eu evitava de
fazer nervoso para ele. Vai ver que a ulcera estoura ne? Eu tentava apaziguar
aquela situacdo. Entdo € meu companheiro e eu vou lutar por ele até o final, que
Deus me dé forcas para lutar por ele. (Noemi)

Além de enfrentar os sentimentos do outro, vive também situacGes que fazem
emergir seus proprios sentimentos, sendo que entre eles destaca-se o sentimento de

aceitacdo de sua realidade.

Entre o casal, entre esposa, mulher, tudo isso, tem complicacgdes, cuidar do esposo
e dos filhos. Entéo, a vida nao é mil rosas nao, contém os seus espinhos. Entre eu e
ele estd sendo assim. Um dia esta de bom humor, outro dia ndo estd. 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 esta
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-lancado 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 (HEIDEGGER, 2012).
Perante a presenca do cancer no seio familiar, e vivendo a facticidade 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 ndo esta isolado, vivendo sem 0s outros, pois estes
sdo co-presencas do ser-no-mundo (SALES et al., 2010). O ser-com-o0-outro na doenca
pode tornar-se uma participacédo significante, quando se expressa a solicitude, isto é, cuidar
do outro, ter consideracéo e paciéncia com 0 mesmo.

Assim, apesar de sobrecarregada e sem o auxilio constante dos familiares, a mulher

cuidadora permanece firme em sua funcdo, demonstrando forca mesmo em meio a
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momentos de intenso desgaste. Essa realidade apresentada € comum uma vez que, em
cerca de 60% das situagdes de doenca, o cuidador ndo recebe ajuda de seus familiares para
aliviar as sobrecargas do cuidado (MIRANDA; ARAVENA, 2012).

Apesar de tais percalcos, ao assumir a responsabilidade do cuidado do outro, a
mulher desenvolve modos de preocupacdo, ou Seja, expressa autenticamente o modo de
ser-com, caracteristica do Dasein (HEIDEGGER, 2012). A preocupacdo, entretanto, pode
se manifestar de diferentes formas: em uma primeira expressao, aquele que se preocupa
retira 0 cuidado do outro, substituindo-o, chamada entdo de substituicdo dominadora.
Nesse modo de preocupacdo, aquele que cuida toma o lugar do outro, podendo tornar
dependente o ser cuidado. J& em outro modo, a anteposicdo libertadora, o cuidador
antepbBe-se ao cuidado, para devolvé-lo como tal, de forma que permite, em sua
possibilidade existencial, a liberdade para o cuidado (OLIVEIRA, 2010). Esse cuidado traz
espaco para a solicitude com o outro, sendo essa a expressdo de zelo de muitas das
mulheres que cuidam de seus esposos com cancer.

Frente a essa condicdo em que foi lancada existencialmente, a esposa também
reconhece sua importancia, reforcando sua presenca imprescindivel durante o cuidado,
quando muitas vezes ela se torna até mesmo insubstituivel. Nesse cotidiano frente o
cancer, ambos precisam abster-se dos proprios preconceitos e valores, a fim de,
fortalecerem os vinculos existentes e encontrar refugio que favoreca o enfrentamento da
doenca (VESTENA ZILLMER et al., 2012). Portanto, quando o cuidado é exercido pela
esposa, esta assegura ao companheiro a possibilidade de sentir-se mais confortavel, a
medida que demonstra autenticamente seu desejo de cuidar.

Ainda, ao vivenciar o cuidado e os sentimentos que surgem apds o adoecimento, a
mulher percebe tal influéncia no relacionamento com seu companheiro, inclusive
apresentando repercussfes na intimidade do casal. Assim, algumas esposas aludem a um
distanciamento, quando usam a expressao “somos como irmaos”. Essas mudangas podem
ser decorrentes das dificuldades de aceitacdo da doenca, a intensidade na relacdo entre os
papéis de ser-cuidadora e ser o companheiro doente e até mesmo 0 cansago proveniente
dos momentos de cuidado (MUFATO et al., 2012).

Outro fator agravante nesse distanciamento é a significacdo conferida pela esposa
em relacdo aos entes intramundanos que invadiram o espa¢o do casal apos o adoecimento,
limitando sua proximidade. Nesse sentido, 0 uso da bolsa de colostomia ou tragqueostomia

é permeado de significados, em que o sentimento de ndo normalidade se faz presente,
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alterando assim as vivéncias consigo, com 0s outros € com o mundo. Nesse interim, é
comum a limitacdo da sexualidade, uma vez que ocorrem 0s sentimentos de impoténcia,
diminuicdo da auto-estima e preocupacdes com a eliminacdo de odor ou fezes durante o
momento intimo do casal (ALMEIDA et al., 2010).

Seguindo o pensar heideggeriano, em sua mundaneidade de mundo o ser humano
pode se desvelar de maneiras diferentes e essa disposi¢céo apresenta-se por meio do humor
ou tonalidade afetiva. Essa disposic¢do, ou humor, possibilita que os entes possam parecer
de diversas maneiras, tanto positivas como inuteis ou até mesmo ameacadores (ENGLER,
2010). Diante desse pensar, observa-se nas falas de Joquebede e Ana um desvelar-se
baseado em sentimento de medo e repulsa em relagdo aos dispositivos utilizados pelos
companheiros, o que demonstra quéo € dificil para elas manterem relacGes intimas com 0s
mesmos, nesse momento de suas vidas. Essas disposicdes sdo caracteristicas ontologicas
de ser langado no mundo, onde o ser estd a mercé das possibilidades, sem que possa
controla-las (HEIDEGGER, 2012).

Relativo a essa questdo, o estado emocional € de grande significancia para as
cuidadoras, sendo que em decorréncia dos cuidados, podem desenvolver com maior
frequéncia ansiedade e transtornos depressivos (DOMINGUEZ et al., 2012). Porém,
percebe-se 0 quanto as mulheres apesar de sentirem-se ‘“‘sobrecarregadas” com 0
comportamento “agressivo” do companheiro, conseguem contornar essa circunstancia com
muito dialogo e paciéncia.

Filosoficamente, em sua existéncia, 0 ser ja existe sempre adiante de si mesmo,
ultrapassando-se, ou seja, transcendendo. Assim, o homem antecipa-se a Si mesmo,
garantindo a sua ultrapassagem ao proprio ser (FERNANDES, 2011). Nesse contexto,
distinguem-se ainda nas falas que algumas mulheres procuram antecipar as suas proprias
possibilidades, tentando agarrar-se a sua situa¢do, ndo com desanimo, nem tristeza, mas
com entendimento de suas condicGes existenciais. Dessa forma, elas superam seus proprios
temores, manifestando o seu poder de transcendéncia sobre 0 mundo e sobre si mesmas.

E, nessa transcendéncia, algumas cuidadoras revelam em seus discursos que,
mesmo ndo havendo a proximidade intima, sobrepdem-se a essa circunstancia e 0s
sentimentos de afeicdo um pelo outro séo valorizados pelas mesmas, 0 que minimiza as
questdes da sexualidade. Seguindo esse pensar, podemos relacionar ou traduzi-los no amor,

sendo que este € referido como expressdao do cuidado: “O amor [...] é possibilidade da
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relacdo do ser-com, [..] como possibilidade da possibilidade do relacionamento € o
fundamento do cuidado” (FERNANDES, 2011, p. 169).

A existéncia auténtica do homem caracteriza-se pelo fato de o mesmo viver de
acordo com o seu proprio modo de ser, por ter consciéncia das proprias limitacbes e a
assumir a condicdo de estar-lancado-no-mundo. N&o obstante, essa condi¢do de ter sido
entregue a si mesmo, sem saber por quem, nem como Vveio, ndo significa que o ser humano
deva manter-se passivo ante as vicissitudes da vida, mas, em muitos momentos, fortalecer-
se para estar com o outro em sua doenga.

Sabe-se ainda que, ao se tornar cuidadora, frente a necessidade de adaptacdo e
discernimento ante a nova condi¢do existencial, as mulheres conseguem superar as
barreiras e demonstrar dedicacdo, sensibilidade e disponibilidade para ajudar o
companheiro doente (SILVA et al., 2014). Ao compreender sua funcdo de cuidadora como
manifestacdo holistica do bem estar ao outro, a mulher controla-se e deixa que seus
sentimentos sejam minimizados para a realizacao do cuidado.

Diante desse emaranhado de sentimentos, as mulheres desenvolvem a paciéncia de
forma inimaginavel para muitas, ao controlar suas acGes em prol de ndo causar discussoes
ou qualquer situacdo que possa piorar, de alguma maneira, 0 bem estar de seu ente querido.
Essa atitude de “evitar” ¢ tomada frente a reacdo do companheiro em relagdo a doenca,
quando este diminui possibilidades de conversas e negociacdo (MUFATO et al., 2012)
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 disposi¢cdo
para cuidar de seu amado (OLIVEIRA, 2010).

Portanto, ao ser-cuidadora do companheiro com cancer, a mulher adentra-se em
uma nova realidade existencial que ndo 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 doenca e tambem refletem no
cuidado exercido pela esposa (ALMEIDA et al., 2013). Diante de tal realidade, considera
que o companheiro 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
relacionados a depressao, isolamento e ansiedade (ALMEIDA et al., 2010).

De tal forma, a cuidadora pode ver a doenga como um ente que afeta o

relacionamento do casal ou como a possibilidade de assumir o seu poder-ser e transcender
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ante a facticidade imposta pela doenga. Considerando-se tais sentimentos e as repercussoes
dos mesmos, além da gravidade do cancer e seus estigmas enraizados, percebe-se 0 quanto
essa doenca pode exercer influéncia sobre os vinculos, sendo comuns duas situacfes: a
fragilizacdo dos mesmos ou o seu fortalecimento (VESTENA ZILLMER et al., 2012),
como se apresentou neste estudo.

Esta pesquisa possibilitou desvelar as significacdes de mulheres que cuidam do
companheiro com cancer e considera necessario apontar suas limitaces, sendo estas no
que tange as especificidades das participantes e de suas realidades vividas. Assim, 0s
resultados encontrados ndo devem ser generalizados, porém, acredita-se que devem ser
analisados com o intuito de fundamentar as acOes de assisténcia a essa parcela da
populacdo que também contribui para o cuidado. Dessa maneira, espera-se que esta
pesquisa venha incentivar novos questionamentos que ampliem o conhecimento da

temaética apresentada.

CONCLUSOES

Por meio da fenomenologia existencial foi possivel vislumbrar os percalgos
vivenciados pelas mulheres que sdo lancadas diante de sua existencialidade, enquanto
cuidadoras dos companheiros com cancer, quando vivenciam essa circunstancia, de forma
profunda e impactante.

Ao abracar o cuidado do companheiro e vivenciar o cancer em seu lar, as mulheres
veem-se frente as alteracbes em seus modos de disposicdo, deparam-se com o0
comprometimento da intimidade do casal e a necessidade de lidar com os sentimentos do
companheiro e de si. Contudo, ao aceitar sua nova condi¢cdo de existir no mundo,
transcendem as vicissitudes e mantém os sentimentos de afeicdo pelo outro e, assim, séo
impulsionadas a continuar na condicdo de ser-com o companheiro durante sua jornada em
meio a doenca.

Enquanto profissionais de salde, também podemos ser langcados frente a
necessidade de acompanhar mulheres em tais circunstancias do cuidar, assim é
imprescindivel compreender as dificuldades por elas enfrentadas. Dessa forma, a medida
em que acdes sdo estabelecidas com base em tal conhecimento, contribuir-se-a na

minimizacao dos impactos sofridos ao longo de sua trajetéria como cuidadora.
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Diante de tal realidade, em que a mulher € a personagem protagonista do cuidado,
cabe & enfermagem uma reflexdo critica da atencdo que dedica a esses seres bem como a
importancia 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 prdprio bem-estar.
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RESUMO

Objetivou-se desvelar o significado do cuidado de si frente a realidade de ser cuidadora do
companheiro com cancer. Pesquisa fenomenologica heideggeriana, realizada com dez
mulheres cuidadorasdos companheiros com cancer, em um municipio da regido noroeste
do Parana, entre dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. Da analise dos discursos, segundo
pressupostos heideggerianos, emergiram as tematicas ontoldgicas: esquecendo-se de ser
mulher ao entregar-se ao cuidado do outro e escolhendo o outro em detrimento de si.
Evidenciou-se que, ao cuidar do companheiro, apresentam dificuldades de cuidar de si,
tanto nas questdes femininas que lhe conferem prazer como na sadde. Conclui-se que,
diante dessa condigdo existencial, a mulher exerce um cuidado que exige muito de seu
tempo e, consequentemente necessita escolher entre o cuidado do companheiro ou de si.
Assim, destaca-se a importancia de se desenvolver acGes especificas, atentando-se para as
individualidades dessas mulheres que tanto se dedicam ao cuidado do outro.
DESCRITORES: Céancer; Cuidadores; Autocuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

Current paper investigates the meaning of self-care as a care-giver of the partner suffering
from cancer by a research based on Heidegger's phenomenology. Agents were ten care-
giving women of partners suffering from cancer in a municipality in the northwestern
region of the state of Parand, Brazil, between December 2013 and February 2014.
According to Heidegger’s presuppositions, the following ontological themes emerged from
the analysis of their discourse: “Relinquishing being a woman to dedicate oneself to one’s
partner” and “choosing the other to the detriment of oneself”. While taking care of the
partner the wives had to experience difficulties in taking care of themselves with regard to
their female condition that gives them pleasure and in their health. Results show that, in the
wake of their existential condition, the wives give care and spend a lot of time on it. They
have to choose between the care of their partners and taking care of themselves. It should
be underscored that nurses should develop specific activities with special reference to these
women that dedicate so much to care-giving to the other.

DESCRIPTORS: Cancer; Caregivers; Self Care; Nursing.

RESUMEN:

Se tuvo por objetivo desvelar el significado del cuidado de si mismo frente a la realidad de
ser cuidadora del comparfiero con céancer. Investigacion fenomenoldgica heideggeriana,
realizada con diez mujeres cuidadoras de los compafieros con cancer, en un municipio de
la region noroeste de Parand, entre diciembre de 2013 a febrero de 2014. Del analisis de los
discursos, segun presupuestos heideggerianos, surgieron las tematicas ontoldgicas:
olvidandose de ser mujer al entregarse al cuidado del otro y eligiendo el otro en detrimento
de si misma. Se evidencio que, al cuidar del compafiero, presentan dificultades de cuidar
de si, tanto en las cuestiones femeninas que le confieren placer como en la salud. Se
concluye que, delante de esa condicion existencial, la mujer ejerce un cuidado que exige
mucho de su tiempo y, consecuentemente necesita escoger entre el cuidado del compariero
o de si misma. Asi, se destaca la importancia de desarrollar acciones especificas,
atentandose para las individualidades de esas mujeres que tanto se dedican al cuidado del
otro.

DESCRIPTORES: Céancer; Cuidadores; Autocuidado; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao vivenciar o cancer, doenca cronica-degenerativa em crescimento acelerado,
tanto doente como seus familiares vivenciam uma relacdo complexa que torna comum o
sofrer na vida de ambos (MOREIRA DE SOUZA; TURINI, 2011). Assim, ter um ente
querido acometido pelo céncer traz repercussfes para seus familiares, sendo que tais
mudancas refletem na reorganizacdo da vida, principalmente, daquele que se torna
cuidador JAMAN-MEWES; RIVERA, 2014).

Nesse cenario em que a mulher configura-se como cuidadora, especialmente ao
cuidar do companheiro doente, a mesma pode sofrer impactos na sua qualidade de vida.
Tal sobrecarga relaciona-se diretamente com o grau de dependéncia de quem é cuidado
(RODRIGUEZ; GALVE, 2011). Devido essa dependéncia de cuidados, a mulher passa a
utilizar seu tempo de maneira diferente, envolvendo-se com o companheiro desde o
acordar, seguindo até o momento do descanso noturno. Sendo assim, ao ser cuidadora
principal, o tempo lhe é retirado, impedindo-lhe de realizar atividades diferentes das ac6es
de cuidar (BODALO-LOZANO, 2010).

Diante disso, as proprias cuidadoras também possuem um modo de olhar seu
quadro diferenciado na satde. Conforme estudo, mais de 80% delas possuem a percepcao
de que sua saude esta entre regular ou ma, sendo que nenhuma considera boa ou muito boa
(BODALO-LOZANO, 2010). Frente as dificuldades e restricdes vivenciadas pelas
cuidadoras, justifica-se a necessidade de amparo profissional para que tais mulheres,
também possam cuidar de si. Contudo, para que isso se torne possivel, é fundamental que a
enfermagem perceba a cuidadora ndo apenas como um suporte, mas como alguém que
também necessita de cuidados (ARAVENA; ALVARADO, 2010).

Assim, faz-se necessario compreender as realidades vividas pelas mesmas, bem
como essas percebem o cuidado de si frente ao contexto de ser cuidadora do companheiro
com cancer. Portanto, inquietou-nos a seguinte questdo: Qual a percepcdo da mulher em
relacdo ao cuidado de si quando a mesma vivencia cuidar do companheiro com cancer?
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo desvelar o significado do cuidado de si frente
a realidade de ser cuidadora do companheiro com cancer.

A nosso ver, estudos com esse escopo justificam-se uma vez que Sa0 escassos na
literatura artigos que abordem especificamente as questdes subjetivas referentes a
percepcdo da mulher sobre o cuidado de si, enquanto cuidadora do companheiro com
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cancer. Sendo assim, acreditamos que o mesmo pode ampliar os horizontes de
conhecimento sobre essa temética uma vez que a identificagdo das necessidades
existenciais dessas mulheres deve ser valorizada e ponderada no planejamento das acles e

programas de saude, voltados a esses seres.

METODO

Estudo fenomenoldgico existencial heideggeriano, atraves do qual, faz-se possivel
compreender os significados e interpretacdes das realidades vividas (AGUERO-CARO,
2013) e responder, assim, a interrogativa sobre o ser. Dessa forma, sdo determinados os
elementos ontoldgicos de sua natureza, podendo estes contribuir para o cuidado de
enfermagem (GUEVARA et al., 2014).

A regido de inquérito deste estudo constitui-se nas significagdes das mulheres sobre
0 cuidado de si enquanto vivenciam ser cuidadoras do companheiro com cancer. Portanto,
como participantes da pesquisa, temos as mulheres cuidadoras de seus companheiros com
cancer, cadastradas em uma instituicéo filantropica de apoio a pacientes e suas familias de
um municipio do noroeste do Parana.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a mulher deveria residir no
municipio de origem da instituicdo filantropica ou, em um municipio metropolitano
vizinho, vivenciar o cuidado do companheiro ha pelo menos seis meses, sendo que este
deveria possuir grau de dependéncia menor ou igual a 40%, segundo a Palliative
Performance Scale (PPS) (BRASIL, 2012).

Com o intuito de ir ao encontro dessas mulheres, desenvolveu-se uma busca no
banco de cadastros da instituicdo participante e posterior contato telefénico, de modo
aleatdrio, com as mulheres que atendiam aos critérios pré-estabelecidos, sendo que estes,
eram possiveis de serem apreendidos através dos cadastros. Em seguida, foram agendadas
visitas de aproximacao e convite para participarem do estudo.

Apo0s o aceite, foram agendadas visitas para realizacdo das entrevistas, sendo que,
no total foram realizadas de duas a trés visitas para cada mulher participante. O nimero das
mesmas foi estabelecido concomitantemente, atentando-se ao objetivo de aumentar o
vinculo e aprofundar-se nas vivéncias, atentando-se para ndo prejudicar a rotina dos
cuidados. Assim, o periodo de encontro e busca do fendmeno diretamente com as
participantes desenvolveu-se entre dezembro de 2013 a fevereiro de 2014.
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Para se desvelar o fenémeno buscado, utilizou-se a seguinte questdo norteadora:
Como esté sendo, para vocé, cuidar de si enquanto cuida do companheiro com cancer?
além de questbes de caracterizagdo socio-demogréafica. As entrevistas foram realizadas no
lar das mulheres cuidadoras, por ser o local em que vivenciam o cuidado. Fez-se o0 uso de
gravador digital para armazenamento, posterior transcri¢ao e anélise dos discursos.

Objetivando-se a apreensdo das vivéncias em sua plenitude expressa pelas
cuidadoras, observaram-se dois momentos metddicos: no primeiro, a compreensao vaga e
mediana, quando se eliminam 0s pressupostos e, apds escuta e leitura atenta dos
depoimentos, destacam-se seus significados, com posterior momento de analise dos
mesmos, buscando-se as estruturas essenciais que emergem, e possibilitam a compreensao
do objeto do estudo; ja no segundo momento metddico, ou seja, a compreensdo
interpretativa, buscou-se desvelar, assim, o fendmeno, o sentido do ser, culminando na
hermenéutica heideggeriana (PAULA et al., 2012). Esta anélise possibilitou o encontro das
temaéticas ontoldgicas, as quais foram interpretadas a luz de algumas ideias heideggerianas,
de autores que referenciam o filésofo, como também de pesquisadores que discorrem sobre
0 tema abordado.

Foram obedecidos todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela resolugédo
n® 466/2012 do CNS — MS, e a pesquisa iniciou-se ap0s aprovacao do projeto pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Copep — da Universidade
Estadual de Maringa, sob o parecer n° 478.948/2013. Ainda, para assegurar 0 anonimato
das participantes, estas receberam codinomes de mulheres da Biblia (BIBLIA, 1988),
fazendo assim a relagdo com suas caracteristicas e concedendo destaque para a fé

demonstrada durante o cuidado de seus companheiros com cancer.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo provenientes das vivéncias de dez mulheres que
cuidam do companheiro com cancer. Entre estas, as idades variaram entre 24 e 71 anos,
sendo que, ao cuidar do companheiro, cinco ja eram aposentadas, duas conciliaram seu
trabalho e os cuidados e trés deixaram de trabalhar para apenas permanecer com Sseus
companheiros.

Por meio da apreensdo das realidades vividas, evidenciou-se 0 quanto as esposas
que cuidam do companheiro com cancer apresentam dificuldades de cuidar de si como
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mulheres, tanto nas questdes femininas que Ihes conferem prazer, como na propria saude.

Assim, surgiram trés tematicas ontoldgicas, apresentadas a seguir.

Esquecendo-se de ser mulher ao entregar-se ao cuidado do outro

Ao ser esposa e cuidar do companheiro com cancer, a mulher se envolve em
inimeras atividades de cuidado que muitas vezes acabam por ocupé-la, sobrecarregando
seu tempo. Dessa forma, a mesma deixa de realizar coisas que outrora lhe eram comuns,

como o cuidar da sua prépria feminilidade, ou entdo, realiza-as com menor frequéncia.

“FEu nem cuidava direito mais de mim, ndo tinha tempo. Primeiro eu cuidava de
mim, das minhas mdos, das minhas unhas, depois parei, ndo dava mais tempo”
(Rute).

“De mim? Esqueci completamente. E incrivel, esquece da gente mesmo. Eu estou
me dando conta agora, por que vocé perguntou. A gente nem se d& conta. Que nem
eu olhei, nossa meu cabelo esta precisando de uma tinta. Nossa! Preciso pintar o
cabelo! (risos) j& passou dias e eu j& esqueci de mim de novo. Nao tinha nem
parado para pensar nisso! Ndo tive tempo!” (Ana).

“Se antes eu era vaidosa, agora eu sou bem menos, eu me contento com qualquer
roupa, com qualquer shorts, com qualquer coisa. N&do tem aquela vaidade de luxo
que toda mulher tem. Entdo as vezes minha irma fala assim: vocé tem que ir ao
cabelereiro, tem que fazer as unhas, mas eu sei que eu devo fazer isso, mas eu
tento. E muito corrido, muita coisa que tem para eu resolver” (Rebeca).

“Depois que eu cuidava ele, deixava ele na cama bem arrumadinho e depois eu ia
me cuidar. Cuidava primeiro dele para depois eu ... sofri demais. Ah! tinha vezes
que eu esquecia de mim. Tinha dia que eu ndo tinha tempo nem de tomar banho
filha. Tinha vezes que eu ia tomar banho ja era uma hora da manha, duas horas da
manha” (Joquebede).

“De mim? (risos) eu me descuidei totalmente. Para cuidar de mim ndo dava tempo,
era dificil. Tinha vezes que falava: eu tenho que cortar meu cabelo, mas nédo tem
tempo, deixa para semana que vem! Deixa para a outra semana” (Isabel).

Dentre as mulheres entrevistadas, apenas uma referiu conseguir manter o cuidado

consigo, enquanto cuidadora de seu companheiro.

“A gente ndo pode se entregar, a gente deixar de se cuidar por causa da doenca
dele nédo é o certo. Eu sempre arranjei um tempinho para mim também. Eu nédo
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deixo me abater. A gente s6 ndo esta assim saindo como antes. Mas eu compro as
minhas coisas sou bem vaidosa. Ele me incentiva também. Amanha mesmo eu vou
fazer a minha unha. Eu vou as minhas costureiras, mando fazer roupa”
(Sunamita).

Escolhendo o outro em detrimento de si

Além dos cuidados relacionados a feminilidade da mulher, esta se vé também frente
a realidade de cuidar de sua satde. Porém, mesmo apresentando alguma enfermidade e
necessitando de cuidados para si, algumas mulheres acabam colocando as necessidades de

cuidado do companheiro como prioridade.

“Quando descobriu que ele estava com cdancer eu ja estava melhorzinha um pouco,
entéo eu fui cuidar dele. O curativo era no reto dele. O meu era no seio. Eu estava
em cuidados também. Eu sofri muito porque era para eu cuidar de mim e cuidar
dele. Muito dificil, muito dificil para mim. Eu esqueci de mim, mas Deus me deu
forca e me ajudou que nada me inflamou e nem infeccionou. Deus cuidou de mim e
cuidou dele. Por que nds estdvamos num periodo muito dificil. Tanto um como o
outro, doente” (Joquebede).

“Entdo eu falei: Eu tenho que ter for¢a, por que se eu ndo tiver, ele ndo vai ter na
situacdo dele. Eu tenho que ter forca por mim e por ele. Eu falei: vou deixar eu de
lado, e vou cuidar dele. Depois que ele estiver curado eu vou cuidar de mim. E
assim minha vida, vocé vé que esta tudo parado. Eu também tenho problema de
saude. Estd parado por ele. Por que eu estou bem, estou andando. Penso se eu
estivesse na mesma situacdo, ele talvez estivesse fazendo o mesmo por mim”
(Noemi).

Muitas vezes o0s proprios exames e consultas médicas de rotina ndo séo realizados

pelo envolvimento com o cuidar do companheiro.

“Esse final de semana mesmo eu vou ter que sair, vou ir la, tenho que fazer um
exame. Tenho que marcar um exame de sangue, do diabetes, que o médico pediu.
Como eu estava com ele no hospital passou o dia de ir. Mas depois aconteceu isso
eu fui enrolando, enrolando, adiando e néo fui fazer o exame. A parte de cuidar de
mim ficou de lado, por que eu sempre fui no médico, fazia os exames e tudo. Agora,
depois que ele comecou a tratar, depois que comecou esses problemas eu ja fui
largando. Fui largando eu. S6 o remédio eu tomo, eu pego a receita e tomo, néo
falta remédio. Os exames eu tenho que fazer” (Dorcas).

“Médico? Eu fiquei trés anos sem ir. Eu fiquei sem fazer preventivo. SO atras de
servigo e de cuidar dele. Vocé vé, fiquei tudo esse tempo! E esses dias ele (esposo)



79

falou: vocé tem que se cuidar, vocé tem que ir, porque sé fica atras da gente, s
cuidando de mim e vocé ndo vai no médico. Vocé vé, o tempo da gente, s6 pensa
nos outros e, é assim. Ndo é so na saude é em tudo. Mas esta bom, passa” (Isabel).

“Entdo, agora que ele estda um pouco melhor que comecei ir atrds de checkup, por
que eu tenho que estar bem para poder cuidar dele também” (Sunamita).

“Eu era para operar das duas vistas, e no dia que ligaram para eu ir fazer a
cirurgia eu estava indo para sair com ele no médico, agora tem que esperar, leva
quase um ano. N&o tinha ninguém, tinha que ser eu, perdi, era para eu estar boa
da vista ja” (Rute).

Além disso, até mesmo algumas necessidades bésicas foram deixadas de lado,

facilitando o surgir ou agravar-se de enfermidades:

“Eu fiquei na grossura de um dedo. Emagreci muito, muito mesmo, ndo tinha fome.
Tinha vezes que eu sentia aquela faléncia no estdmago sabe, mas néo tinha tempo.
Corria para um lado corria para outro. Tinha vezes que eu colocava a comida no
prato. Teve um dia que veio uma sobrinha visitar ele, e ela: tia pelo amor de Deus
vai comer! E eu tinha colocado comida e larguei la, nem lembrei mais de comida.
Ficava tudo no prato. Eu ndo tinha tempo de comer e esquecia. Minha vida foi s6
para ele. Cuidar dele nesse periodo” (Joquebede).

“Ndo tinha mais gosto para nada nem comer direito, chegou um tempo que estava
entrando em depressdo, ndo comia mais, dava canseira, comegou a sair mancha no
corpo, meu diabetes foi la em cima” (Rute).

DISCUSSAO

Em sua esséncia 0 homem apresenta-se como cuidador de sua existéncia, ndo se
podendo negar-lhe essa responsabilidade (HEIDEGGER, 2012). Nesse contexto, vemos
que, além de cuidar do companheiro com cancer, a mulher tem como responsabilidade
existencial o cuidado de si.

Vale ressaltar que o cuidado de si caracteriza-se pelo conjunto de agdes destinadas
a guardar e manter a existéncia. E resultante de um processo socializador em que se é
aprendido sobre os costumes, habitos, atitudes, crencas e valores. Também & representado
pela autovalorizacdo, sensibilidade e compromisso consigo mesmo (GUEVARA et al.,

2014). Na vivéncia das mulheres deste estudo percebe-se o quanto o cuidado de si é



80

negligenciado, refletindo nas questdes pessoais de ser mulher bem como em sua prépria
saude.

Na obra Ser e Tempo, € exposta a interpretacdo do homem autenticamente
existente, isto é, o ser-ai em sua totalidade. Para o pensador, os alicerces ontoldgicos
naturais da existencialidade do ser-ai sdo a temporalidade e a historicidade. Referindo-se a
temporalidade, relaciona-a com o cuidado, de forma que este constitui o sentido ontolégico
originario da presenca, em que sempre é uma possibilidade, assim, 0 homem constitui-se
sempre em um sendo (HEIDEGGER, 2012). E, nessa forma auténtica do cuidar, o ser
humano desvela todo o seu poder-ser, que se manifesta em uma constituicio temporal. E
uma temporalidade primitiva que se temporaliza conforme trés ek-stases: o porvir (futuro),
0 vigor de ter sido (passado) e a atualidade (presente) (FERNANDES, 2011).

A partir do exposto, visualizamos nas linguagens das participantes que cuidar de
seu companheiro com céncer, nesse ik-stante de suas vidas, ndo apaga as lembrancas de
seu vigor de ter sido. Em suas falas relembram o que antes fazia parte de seu cotidiano,
como o0s cuidados consigo mesma ao cuidar da aparéncia e embelezar-se, e mostram-se
privadas do que lhes conferia prazer. Tal conjuntura as remete ao passado, quando a
doenga do companheiro ainda ndo estava presente em sua existéncia, ou seja, ao vigor de
ter sido.

O tempo também pode ser vivido de forma cronoldgica e, assim, as tarefas que
envolvem o cuidado de alguém dependente, como é o caso dessas mulheres, exigem
dedicacdo de seu tempo, resultando no impedimento do proprio cuidado. Esta relacdo das
horas empregadas no cuidado afeta substancialmente a percepgéo subjetiva de quem cuida
(RODRIGUEZ; GALVE, 2011). Portanto, quando seguimos o pensamento heideggeriano,
ndo nos atentamos somente para o sentido cronolégico de tempo, mas sim, para o tempo
em seu sentido ontoldgico, sendo este uma possibilidade de compreensdao do ser
(MARQUES, 2010). Ao exercer o cuidado, faz-se imprescindivel ter empatia, ou seja,
projetar-se para a situacdo existencial do ser adoecido, uma vez que o cuidado s6 ocorre
por meio da solicitude (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

Ao cuidar do companheiro, a mulher coloca-o como prioridade e muitas vezes
esquece-se de si cuidando do ente amado (ALMEIDA et al., 2013). De tal forma, ela passa
a viver em funcéo do bem-estar do companheiro doente (FERREIRA et al., 2010). Diante
de tal situacdo é que as mulheres referem o tempo como um impeditivo, ndo conseguindo

separd-lo para o cuidado com sua aparéncia. Além disso, percebe-se que as mesmas
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possuem a consciéncia de que o cuidado de si € postergado diante das inimeras atividades
desenvolvidas. Por vezes, programam-se, mas acabam por adiar novamente o tempo para
Si.

Assim, analisada existencialmente na temporalidade, a compreensdo funda-se no
futuro, ou seja, depreendendo sua facticidade, o ser-ai se projeta num poder préprio, ou
seja, para frente de si mesmo, sempre atento aquilo com que se preocupa (HEIDEGGER,
2012). Nesse pensar, atentando-nos para a fala de Sunamita, percebemos que a mesma,
apesar de sentir-se sobrecarregada nesse ik-stante de sua existéncia, utiliza seu poder-ser
para trazer o tempo ao seu favor e transcender sua prépria angustia, uma vez que concilia o
cuidar de si e a preocupacao de cuidar do outro.

Percebemos que a realidade do cuidado aqui desvelada apresenta-se, na maioria das
circunstancias, como uma restricdo das possibilidades existenciais das mulheres
(ALMEIDA et al., 2013). Ainda, essas limitacbes ndo se restringem apenas as acoes
voltadas para o bem estar e satisfacdo pessoal, mas estendem-se também para questdes
mais fundamentais como a propria satde.

A meditacdo existencial heideggeriana tem seu primado na facticidade do ser em
seu sendo-no-mundo. O filésofo denomina de “factus”, ou facticidade, a condicdo de o
homem ser langado no mundo, vivendo a mercé dos acontecimentos cotidianos e, nessa
circunstancia existencial, ele discerne a doenca enquanto uma possibilidade distante
(HEIDEGGER, 2012). Seguindo esse pensamento, filosoficamente, o termo cuidado
origina-se da palavra cura, e, a salde manifesta-se como o modo de o homem cuidar de si
mesmo, estando aberto para as possibilidades que a vida possa apresentar. Além disso, tal
pensar significa também a prépria capacidade de lidar com as situacdes de doenca, como
algo factivel ao ser (DELIBERADOR; VILLELA, 2010).

Dessa forma, engajada no cuidado de seu companheiro, a mulher abre mdo muitas
vezes de si. Podemos caracterizar esse cuidado desenvolvido pelas mulheres como um
cuidado envolto por abnegacdo, voluntario e sem obrigatoriedade. Ele é realizado sem
imposi¢oes e desvela um modo de ser auténtico da existéncia humana (CARRARO et al.,
2011). Nesse sentido, averiguamos nas falas de Joguebede e Noemi que as mesmas trazem
em seus amagos essa abnegacao de si, para fortalecer o outro, buscando nesses momentos
esquecer-se de suas proprias necessidades de cuidado.

Ressaltamos que as mudangas na salde também aparecem resultantes do cuidado

exercido. Por vezes a mulher sente cansaco cronico, dores na coluna, estresse, insonia,
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depressdo e ansiedade (BODALO-LOZANO, 2010). Ainda, diante da doenca é comum
julgarem suas necessidades de salde menos importantes em relacdo as necessidades
daquele que cuidam, ou, entdo, ndo conseguem separar tempo e procurar atendimento para
si (MOREIRA DE SOUZA; TURRINI, 2011). Assim, muitas deixam sua doenca agravar-
se, quando dedicam tempo apenas ao cuidado do outro. Veem-se frente a necessidade de
escolher estar totalmente dedicadas ao mesmo ou realizar algum cuidado a si. Nesse
conflito, algumas delas referem perder consultas e exames de dificil acesso, optando por
cuidar do esposo.

Diante dessas escolhas, destacamos a renuincia, sendo que, no pensar heideggeriano,
“a renlincia ndo tira. A renincia did. D4 a forga inesgotavel da identidade de si sob a
regéncia do proprio... Ela é crescimento e maturacgéo de si a partir do ser” (FERNANDES,
2011, p. 163). Isso se concretiza pelo fato de que, a partir da renuncia, essas mulheres
assumem para si uma possibilidade auténtica de sua existéncia, garantindo o seu poder
préprio, o seu poder-serem que escolhe o outro em detrimento de si.

O tempo que era dedicado as atividades diversas, inclusive a saude, agora é
empregado nas tarefas de cuidado e frequentemente se percebem sem tempo livre. Quando
este existe, ndo é dedicado a si mesma sendo que, as vezes, podem ter o sentimento de
culpa ao pensar que, quando usam o tempo para si, ndo estdo sendo responsaveis nos
cuidados (BODALO-LOZANO, 2010). Assim, muitas vezes o tempo ndo é separado
sequer para suas necessidades basicas como comer e descansar. Diante disso, percebemos
que, ao ser cuidadora e enfrentar as intempéries dessa vivéncia, mesmo que a mulher
“decida” ndo cuidar de si, esta assume uma forma de cuidado “descuidada”, e ndo deixa de
exercer um tipo de cuidar. Assim, elas podem cuidar de si sob a forma de “descuido”
(ALMEIDA et al., 2013). Esse cuidado como descuido é uma op¢do que a mulher faz, ante
suas possibilidades de ser, de forma que assim, ela pode cuidar do outro e assumir a sua
autenticidade.

Frente a essa realidade apresentada, evidenciamos a importancia, enquanto
profissionais de salde, especificamente da equipe de enfermagem, de investir em a¢Ges em
prol de proporcionar assisténcia a essas cuidadoras, potencializando sua capacidade para
exercer 0 cuidado do outro e, além disso, conferir-lhes maior bem-estar e qualidade de vida
como mulher (CANGA,; VIVAR; NAVAL, 2011).

Este estudo desvelou as significagdes do cuidado de si para as mulheres que cuidam

de seu companheiro com cancer e apresentou algumas limitagdes resultantes do fato de ser
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desenvolvido em um cenério especifico. Seus resultados ndo devem ser generalizados, mas
podem mostrar um vislumbre da realidade de muitas mulheres cuidadoras que vivenciam o
a doenca no lar, ndo somente no contexto do cancer. Esperamos que os achados deste
estudo estimulem outros pesquisadores a buscar, apreender e reconhecer as vicissitudes
desses seres. De tal forma, atentarem-se para essas mulheres ndo somente como
“auxiliadoras” de um cuidado profissional, mas sim, como seres que também carecem de

cuidados.

CONCLUSAO

A andlise fenomenolodgica existencial permitiu-nos compreender que o tempo de
existir, cuidando do companheiro com neoplasia € envolto por inquietacbes decorrentes
dos paradoxos que permeiam a existencialidade das cuidadoras. As mulheres desta
pesquisa experienciam um viver aparentemente isolado em seu cotidiano, isto €, em um
sentido ontoldgico existencial, um espacializar, ou seja, estar proximas de seu ente amado
e a0 mesmo tempo sentir-se distantes do mundo.

Nesta pesquisa apreendemos que, para essas mulheres cuidadoras, o tempo
cronometrado é o tempo de cuidar do outro e de renunciar a si mesma. E, nessa vivéncia,
esse tempo experenciado € o aspecto fenomenal mais imediato dessa temporalidade. Nessa
situacdo as mulheres manifestaram seu modo de conviver com a doenca, pois, enquanto
entesontico-ontoldgicos, as mesmas desvelaram as necessidades que abarcam suas
prioridades.

Atentando-nos para os sentimentos expressos pelas mulheres nessa temporalidade
de cuidar, distinguimos a necessidade de os profissionais enfermeiros ampliarem seu foco
de atencdo, haja vista que essa profissdo tem papel relevante na manutencdo da salde e
qualidade de vida das pessoas aos seus cuidados. Assim, faz-se necessdria a
implementacdo e planejamento de agdes dirigidas aos processos educacionais e apoio
psicossocial desses seres, sensibilizando-as ndo apenas quanto ao cuidado fisico, mas
também o cuidar de si enquanto mulher e, assim, poderem viver suas vidas e cuidar de seus
companheiros, de forma plena e saudavel.

Destarte, somos impulsionados a reflexdo do cuidado praticado enquanto
profissionais, a fim de aprimorar a assisténcia, de modo a contemplar as necessidades

desses seres-no-mundo. No percurso desse objetivo é imprescindivel olhar além da
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dimensdo fisica, mas sim, para a totalidade do ser. De tal forma, para melhorar a qualidade
do cuidado, a enfermagem necessita dedicar mais de seu tempo e, conceder espago para um
olhar mais amplo e uma escuta mais profunda. Deve-se considerar que, a temporalidade de
cuidar do companheiro com céancer aviva no ser-cuidadora um misto de sentimentos,
agucados por nem sempre haver com quem compartilhar sua condicdo existencial. Por
conseguinte, tal condicdo reflete em seu desconforto fisico e mental, restringindo assim sua

qualidade de vida e plenitude do ser.
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7 CONSIDERACOES ACERCA DO ESTUDO

Por meio do olhar existencial, proporcionado pela fenomenologia de Martin
Heidegger, foi possivel adentrar no cotidiano de mulheres que cuidam do companheiro
com cancer e, assim, desvelar suas significacdes de serem cuidadoras dos companheiros e
sobre o cuidado de si enquanto vivenciam tal condicédo existencial.

Aproximando-nos dos contextos de cuidado de tais mulheres, percebi o quanto suas
realidades apresentam semelhancas e, do mesmo modo, sdo tdo singulares. Cada uma
vivencia o cuidar em um contexto Unico, mas, em sua maioria, enfrentam dificuldades
semelhantes. Tais percal¢os correspondem a abrangéncia do cuidado com o outro e, com 0
cuidar de si mesma.

Quanto ao cuidado dedicado ao seu querido, as dificuldades que Ihe sobrevém
deixam marcas no relacionamento e nos aspectos emocionais da cuidadora, levando-a a
desenvolver suas capacidades de adaptacdo, paciéncia e assim prosseguir em sua trajetoria.
Sobretudo, ante as vicissitudes que permeiam o seu mundo, transcende a realidade
enguanto ser-no-mundo como cuidadora do companheiro com cancer.

No que diz respeito ao cuidado de si, este sofre grandes influéncias do cuidado
prestado ao companheiro e a cuidadora revela abster-se muitas vezes das suas necessidades
e vontade de cuidar-se melhor e procurar os recursos de saude que lhe sdo necessarios. O
tempo dedicado ao outro lhe retira o tempo de cuidar de si.

Nesse interim, ndo ha davidas da necessidade de reflexdo quanto as circunstancias
vividas por essas mulheres. De tal forma, faz-se necessario um olhar atento e diferenciado,
primeiramente no sentido de escutar o cotidiano revelado pelas mesmas, uma vez que na
grande maioria ndo possuem um ente com quem possam compartilhar de suas angustias e,
muitas vezes, até “escolhem” suas palavras frente ao companheiro, pensando no bem-estar
deste. Assim, escuta-las seria o primeiro cuidado profissional, dedicado a essas cuidadoras,
mostrando-se até mesmo primordial.

Levando em consideracao esse contexto em que a mulher cuidadora se encontra a
mercé das facticidades da doenca e do cuidado, destacamos a necessidade de acbes que
fornecam de forma clara e préatica oportunidades de otimizar o tempo que dedica a cuidar
do companheiro. Pensando dessa forma, ressaltamos a importancia do acompanhamento da

equipe de salde, desde o ambito hospitalar até o0 ambiente em que tais seres enfrentam a
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maior parte de seu percurso, ou seja, 0 proprio domicilio. Por meio de um
acompanhamento mais efetivo, sera possivel sanar muitas de suas duvidas, no que tange
aos cuidados mais comuns até mesmo aos direitos e auxilios a que podem recorrer. Por
conseguinte, tal apoio podera viabilizar sua rotina e assim tera seus fardos aliviados.

Nesse sentido, destacamos também a importancia de aproximar a familia da realidade
do cuidar uma vez que essas mulheres concentram em si quase a totalidade das agdes de
cuidado, sobrecarregando-se. Assim, engajar a familia no cuidado exige alguns ajustes no que
diz respeito a propria postura da mulher frente ao cuidar exercido e a sensibilizacao da familia,
para envolver-se em tal funcéo, sendo um suporte a cuidadora principal.

Ainda, por meio da apreensdo de tais vivéncias, foi possivel perceber que raras
vezes as mulheres referiram um apoio profissional no sentido auténtico de que estes
também preocupam-se com o bem-estar delas enquanto cuidadoras. A atencdo na maioria
dos casos € quase que exclusivamente ao companheiro doente de céncer, quando em
grande parte a esposa também estd adoecendo ou agravando alguma enfermidade,
influenciada pelas dificuldades que lhe sdo impostas como, o tempo empregado no cuidado
e emocdes afloradas em suas vivéncias.

Por fim, ap6s a oportunidade de ter um vislumbre do que significa para tais
mulheres ser cuidadora do companheiro com cancer, perguntamo-nos: O que significa ser-
enfermeira diante do elo cuidadora-companheiro com céancer? Sabemos que nem todas as
respostas para tal tematica de cuidado foram encontradas neste estudo, mas acreditamos
que algumas curiosidades foram amenizadas e, de inicio, cabe-nos a reflexdo da esséncia e
do verdadeiro cuidado que se almeja realizar. Sera aquele que apenas olha o ser doente ou
aquele que vai além e envolve os elos e seres que estdo em sua volta? Entendemos assim
que, estes também precisam e merecem o melhor de nosso cuidado.

Reitera-se que, diante de minhas inquietagdes iniciais, € possivel perceber a
ampliagdo desse horizonte de pensar. Antes, questionava-me como tais cuidadoras
conseguiam envolver-se tdo abnegadamente com os cuidados de seu companheiro e, agora
a reflexdo é sobre o quanto esse zelo demonstrado relaciona-se com o cuidado profissional.
Percebo que a solicitude desvelada no cotidiano das cuidadoras nos apresenta uma
importante licdo: o quanto nds profissionais, precisamos do mesmo amor ao cuidar
daqueles a quem nos é confiado. Quando atingirmos essa mesma solicitude, certamente
teremos a verdadeira motivacdo no cuidar, todos os aspectos de nossas a¢des profissionais

serdo aperfeicoados, e o cuidado tornar-se-4 mais impactante para quem o recebe.



8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

Diante das vivéncias de cuidado que foram apreendidas e apresentaram-se como
resultados, ressaltamos a importancia deste estudo no sentido de desvelar tais realidades
que apontam para a necessidade de um cuidado de enfermagem mais abrangente e eficaz.
Sobretudo, a necessidade de um olhar mais atento que seja capaz de perceber a realidade
vivida pela mulher que assume o cuidar do companheiro com cancer.

Nesse sentido, a fim de ressaltar as principais caracteristicas de tal contexto do
cuidar, apresento de forma sintetizada o que as cuidadoras deste estudo desvelaram sobre o

cuidado que realizam (Figura 2).

Figura2 — Contexto de ser cuidadora do companheiro com cancer e cuidar de si e a
responsabilidade de cuidar de ambos por parte da enfermagem.
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Fonte: Autor (2014).
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Frente ao contexto apresentado, para que o cuidado de enfermagem alcance a
magnitude necessaria e até mesmo almejada, onde desenvolva suas a¢Ges baseadas na
humanizacdo e empatia, € preciso investir nas questdes de ensino e pesquisa. Nesse
sentido, no quesito académico, esta pesquisa ressalta a importancia de despertar no(a)
futuro(a) enfermeiro(a) um olhar amplo e critico sobre o contexto do cancer, em que o(a)
mesmo(a) perceba ndo somente o individuo doente, mas olhe para o seu contexto familiar
como um todo e, de modo mais especifico, para o cuidador principal, nesse caso, a
companheira do doente. De tal maneira, serdo observadas suas peculiaridades, refletindo
em uma melhor conduta de enfermagem a ponto de contribuir para o cuidado do ser doente
ao cuidar também do ser-cuidadora, que em muitos casos acaba por também adoecer, em
consequéncia da vivéncia dos cuidados que realiza.

Por conseguinte, esse mesmo olhar desperta o sentido de inquietacdo no ser
académico e profissional, visando a busca de estratégias para o cuidado. Assim, apontamos
para 0 campo da pesquisa, por meio do qual podemos alcancar respostas mais profundas.
Nesse pensar, destacamos que este estudo ndo esgota 0s questionamentos quanto a
tematica apresentada, mas sim, contribui para o nascimento de novas inquietacdes e pode
servir de base para esses caminhos, onde mais um “tijolo” € colocado na construcao de tal
saber.

Destacamos também a necessidade de alternativas para a pratica profissional, que
visem a ampliacdo do vinculo entre os profissionais da enfermagem, principalmente da
Estratégia Saude da Familia, com as mulheres que vivenciam tal condicdo existencial onde
0 cuidar faz parte de seu dia a dia. Esse elo pode ser fortalecido por meio de visitas mais
regulares a seus domicilios, ndo somente focando o doente, mas, também o ser-cuidadora.
Além disso, a criacdo de projetos e programas que favorecam momentos para
compartilharem de seus sentimentos e serem ouvidas, favorecendo a troca de experiéncias
entre a enfermagem e as esposas em tais situacdes de cuidado, podem também contribuir
no incremento a assisténcia destas mulheres.

Apbs ter a oportunidade de aproximar-nos da realidade das mulheres que cuidam de
seus companheiros, percebemos ainda mais 0 quanto NOSSO percurso consiste em uma
longa jornada em busca do aprimoramento como pessoa e do cuidado que realizamos.
Porém, além das dificuldades que vislumbramos durante esse aproximar e, apesar da
necessidade de repensarmos as praticas de cuidado, julgamos ndo ser essa uma busca

impossivel.
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Portanto, destacamos mais uma vez a importancia da reflexdo, desde o ambito
académico, perpassando ao direcionamento das pesquisas cientificas, uma vez que esses
esforcos serdo validos e imprescindiveis para a pratica de enfermagem. Por fim, esta pode
alcancar o dia em que forneca maior apoio, alivie os fardos e ilumine o caminho daqueles
que vivenciam a necessidade de ser cuidados de maneira mais satisfatoria. Especialmente,
contribuam para aquelas que trilham suas vidas ao ser-com o companheiro doente de

cancer.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada PERCEPCOES DA MULHER
QUE VIVENCIA SERCUIDADORA DO COMPANHEIRO COM CANCER: UM OLHAR
PELA FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL, que faz parte do curso de Mestrado em
Enfermagem e é orientada pela professora Catarina Aparecida Sales, da Universidade Estadual
de Maringé. O objetivo da pesquisa é desvelar as significacdes da mulher que vivencia ser
esposa e cuidar do companheiro com cancer. Para isso a sua participacao é muito importante, e
ela se daria da seguinte forma: vocé, como esposa e cuidadora do companheiro com cancer, foi
selecionada, segundo esses fatores, para realizar a entrevista em que sera questionada sobre sua
experiéncia ao ser esposa e cuidadora do companheiro com cancer. A sua participacdo ocorrera
por meio de uma visita de aproximacao, seguida da apresentacdo do projeto e, se for de seu
consentimento, a entrevista, a qual sera realizada em local de sua preferéncia, a fim de que
possa sentir-se a vontade e com a devida privacidade. Apos seu aceite, as perguntas realizadas
serdo registradas em um gravador digital. Informamos que poderdo ocorrer possiveis
desconfortos durante a entrevista, considerando-se a natureza das informagoes, assim como o
tempo despendido em nos atender. Nesses casos, a entrevistada serd encaminhada a psicologa
da prépria Rede Feminina. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente
voluntéaria, podendo voceé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Destaca-se ainda que as informacoes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados sdo que
possa despertar o interesse dos profissionais de salde para a importancia de conhecermos as
experiéncias vivenciadas pelas mulheres que vivenciam ser esposa e mée enquanto cuidam de
seus companheiros com cancer. Com esse olhar esperamos contribuir no cuidado e qualidade
de vida dessa populacéo. O estudo ndo apresenta beneficios diretos a pessoa entrevistada. Os
resultados desta pesquisa poderédo ser disponibilizados a qualquer momento aos participantes.
Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta
neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida e assinada entregue a Vocé.

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecida e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pela professora Catarina Aparecida Sales.

Data:

Assinatura ou impresséo datiloscopica.

Eu, , declaro que
forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supranominado.

Data:

Assinatura do pesquisador
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Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o(a) pesquisador(a),
conforme o endereco abaixo:

Nome: Kelly Cristine Piolli

Endereco: Gleba Paicandu, lote 80, zona Rural de Ivatuba — PR.

Telefone: (44) 3236 8423

Ou entdo, com a Prof.2 e pesquisadora responsavel:

Nome: Catarina Aparecida Sales

Endereco: Av. Colombo5790. Campus Sede da UEM. Departamento de pos-graduacdo em
Enfermagem, bloco 02.

Telefone: (44) 3011- 4494

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM - Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel.: (44) 3261-4444/ E-mail: copep@uem.br



104

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

* Nome:

» Data de nascimento:
» Estado Civil:

* Profisséo:

» Atualmente trabalha ou teve que se afastar para realizar o cuidado do companheiro?
* Recebe algum tipo de beneficio ou auxilio financeiro?

* Religido:

* N°de filhos:

+ Idade/filhos:

* Quantos filhos moram na residéncia?

2. CARACTERIZAQAO DA DOENCAE CUIDADO
» Diagnostico:
» Tempo de diagnostico:
* Doencas associadas?
» Tipos de tratamento realizados:
» Jateve experiéncia de cuidar de outra pessoa?
« Sesim, qguem? Qual doenca?Por quanto tempo? Era dependente de que cuidados?
* Alguém a ajuda nos cuidados de seu companheiro?
* Sesim, quem?
* Qual frequéncia?

3. QUESTOES NORTEADORAS
e Como esta sendo, para vocé, ser cuidadora de seu companheiro com cancer?
e Como esta sendo, para vocé, cuidar de si enquanto cuida do companheiro com cancer?
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ANEXOA
APROVAGAO DA INSTITUICAO FILANTROPICA PARTICIPANTE

5 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
be | REGIONAL DE MARINGA - ESTADO DO PARANA
’__J AvenioacCerro Azul, 1979 = Jd. Novo:;rizonte
Rede F Cep. 87010-000 — Maringa ~
mede: e“‘g‘*‘a Fane (0) 44 3028-3358 ou 3028-72177

CNPJ. n® 76.718.552/0001-43

Venho através desta, autorizar a utilizagdo de banco de dados contendo cadastros de pacientes
acompanhados pela Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maringa, sendo que os dados serdio
utilizados para realizagdo da pesquisa com mulheres cuidadoras e esposas de pacientes
oncoldgicos, intitulada “SENTIMENTOS DA MULHER QUE VIVENCIA SER ESPOSA E
MAE AO CUIDAR DO COMPANHEIRO COM CANCER: SOB O PRISMA DA
FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL". Terd como finalidade desvelar os sentimentos da
mulher que vivencia ser esposa ¢ mie ao cuidar do companheiro com cancer. A pesquisa serd
coordenada pela Professora Doutora Catarina Aparecida Sales, e o projeto serd enviado para
avaliagdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
UEM.

Respeitosamente,

-

ssinatura de Origem
Presidente da Rede Feminina de Combate ao Céncer de Maringa

Recebiem -2/ 3 /j 2213
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ANEXO B
APROVACAO DO COMITE PERMANENTE DE ETICA EM PESQUISA

ENVOLVENDO SERES HUMANOS (COPEP) DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA

. (' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =
—‘%\UE MARINGA

Confnesgle da Pesear 473D

Comentarios & Conslderaghes sobrs a Peaquisa:
Pesquisa qualtativa, baseada no referencial Miosofico da Fenomenniogia Existencial de Martin Heldegger.
Envolverd quinze participantes, mediante entrevista.

Considerages £0bre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos 06 Termos oe apresentapio nbrgatona encontram-s2 denfro das nomas: Toiha de rosto devidamente
assinada, autonzagio da Rede Femining de Comiate 30 Cancer, TCLE contendo riseos @ beneficios. O
CFONOQrama e6ta INatequasio pots o Inlclo 03 coieta dos dados & Marcato para 1 de novembim de 2013,
RECOMENt3-5 que 0 CTONOOTama 5eja adequaco de modo que 36 entrevistas 50 se Iniclem apts a data &
aprowagdo por este Comitd. O custos Tcam 3 cango do pesquisador ANMMa-52 Que a eninevista serm
gravada e descantada apds ¢nco anos. N0 constam os lermos 0o guestionarno mas este & valldado.

Recomenta;ies:
Conclusdes oU Pendénclzs & Liata de Inadequagias:

Cr Comit® Pesmanante de Etica em Pesquisa Ervolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa & de parscer favordvel 3 aprovacdo do protocolo de pesquisa apreseniada.

Siuagso do Parscar:

Aoivadn

Mecesalia Apreclacao da CONEP:

Mo

Consideragi=s Finale a critério do CEP:

Facs a0 SXposio @ cOnsiderando @ NOMMatva &lka wigents, este Coming 52 manifesta pela aprovagao do
prodocoio de pesquisa em tela.

MARINGA, 04 de Derambro de 2013

Flcardo Cegar Gandiolo
(| CoponOsnadorn
Endaregn:  be Cobossbe:, ST, LEM-PRG
Babre:  JSaidim Unvaemibiis CEP: &7 (il

LF: PR Hunssipla. MARIWGA
Telefone: (L4301 12444 Fax: (4850114518 E-mail:  copeqlSum B

FagTE o oD



ANEXO C

ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA (PPS)
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%  |Deambulagdo |Atividade e evidéncia |Autocuidado |Ingesta Nivel da
da doenca Consciéncia
100 |Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; sem evidéncia
de doenca
90 |Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; alguma
evidéncia de doenca
80 |Completa Atividade normal com |Completo Normal ou |Completa
esforco; alguma reduzida
evidéncia de doenca
70  |Reduzida Incapaz para o trabalho; [Completo Normal ou |Completa
doenca significativa reduzida
60 |Reduzida Incapacitado para Assisténcia  |[Normal ou |Completa ou
hobbies/trabalho ocasional reduzida |periodos de
domeéstico. Doenca confusdo.
significativa
50  [Maior parte do |Incapacitado para Assisténcia  |[Normal ou |Completa ou
tempo sentado |qualquer trabalho; consideravel [reduzida |periodos de
ou deitado doenca extensa confusao
40  [Maior parte do |Incapaz para a maioria |Assisténcia  [Normal ou [Completa ou
tempo acamado |das atividades. Doenga |quase reduzida [sonoléncia
extensa completa + - confusdo
30  [Totalmente Incapaz para qualquer [Dependéncia |[Normal ou |Completa ou
acamado atividade. Doenca completa reduzida [sonoléncia.
extensa + - confuséo
20  [Totalmente Incapaz para qualquer |[Dependéncia |Minimaa |Completa ou
acamado atividade. Doenca completa pequenos  |sonoléncia.
extensa goles + - confusdo
10  [Totalmente Incapaz para qualquer |[Dependéncia |Cuidados [Sonoléncia ou
acamado atividade. Doenca completa com a boca |coma.
extensa + - confuséo
0 Morte - - - -

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care, v. 9, n. 4, p. 2 -32.

Tradugéo livre de Maria
Goretti Maciel/ Ricardo Tavares de Carvalho. Manual de cuidados paliativos / Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.



