DPsicologia em Pesquisa | UFJF | 8(2) | 189-199 | Julho-Dezembro de 2014 DOI: 10.5327/7.1982-1247201400020008

Siléncios e Rearranjos na Conjugalidade em Situa¢io de Cancer em um dos Cénjuges
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Resumo

O presente artigo, embasado pela teoria sistémica, refere-se a uma pesquisa qualitativa de estudos de casos multiplos, cujo objetivo foi compreender a
relagdo conjugal de casais nos quais um dos conjuges estava em tratamento para o cAncer. Quatro casais de meia-idade foram entrevistados (conjunta
e individualmente) sobre o tema. Foram feitas andlises transversais dos casos e sintese dos casos cruzados. Os principais resultados evidenciaram
transformacoes no papel de marido/mulher para paciente/cuidador, dificuldades dos casais para falarem sobre as mudancas relacionadas a
conjugalidade, em especial sobre o aspecto sexual, e sobre os medos referentes A possibilidade de morte.
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Abstract

The present paper, based on systemic theory, refers to a multiple-case qualitative research that aimed to understand the marital relationship of
couples in which a spouse was undergoing cancer treatment. Four middle-aged couples were interviewed (collectively and individually) about
the topic. Cross-case analysis and synthesis of crossed data were carried out. The main results exposed changes in the roles of husband/wife to
patient/caregiver, the difficulties of couples in speaking about marital changes, especially those related to the sexual life, as well as the fear that

arises with the possibility of dying.

Keywords: neoplasms; family; marital relations.

"Faculdade da Serra Gaticha (Caxias do Sul), Brasil
"Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Sao Leopoldo), Brasil

A teoria sistémica concebe a familia como um
sistema complexo, composto por elementos em cons-
tante interagdo, com vinculos afetivos e consangui-
neos, sendo suas principais caracteristicas a influéncia
mutua e a comunicagio que se estabelece entre seus
membros (Carter & McGoldrick, 2008). Quando
um membro da familia recebe o diagndstico de cin-
cer, considera-se que todo o nucleo familiar serd afe-
tado, uma vez que surgem mudangas na organizagio
e na dinimica familiar (Nichols & Schwartz, 2007).
A demanda com rela¢io as adaptagdes na rotina da
familia requerida por um membro doente constitui-se
num dos maiores fatores de estresse familiar (Fraenkel
& Wilson, 2002; Bifh & Mamede, 2004). O fato de
que uma crise familiar pode ser causada em virtude do
acometimento de um membro da familia por cincer
jé foi apontado em alguns estudos (Almeida, 2006;
Giarnodoli-Nascimento & Trindade, 2002). Essa cri-
se pode desestabilizar a familia, pois substitui uma
determinada situagao familiar jd conhecida por ou-
tra, exigindo que os membros da familia se adaptem a
nova realidade (Picheti, 2008).
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Levando em conta essas questoes, o relaciona-
mento conjugal inevitavelmente ird sofrer transfor-
magdes quando um dos conjuges adoece. Mudangas
na vida conjugal jd foram apontadas em uma série de
estudos internacionais com pacientes com diferen-
tes tipos de doengas cronicas (Badr & Taylor, 2009;
Badr, Acitelli, & Taylor, 2008; Gilbert, Ussher, &
Perz, 2010; Lindau, Surawska, Paice, & Baron, 2011;
Manne & Badr, 2010; Manne, Badr, Zaider, Nelson,
& Kissiane, 2010; Manne et al., 2004, 2006; Song
etal., 2011). Contudo, as relagdes conjugais sao atra-
vessadas por uma série de questoes culturais, como
classe social, género e raca, e grande parte desses es-
tudos tratam de forma homogénea essas relagoes,
considerando pouco ou nada os aspectos culturais em
questdo. No Brasil, os poucos estudos sobre conjuga-
lidade e cincer tratam basicamente das repercussoes
do cincer do filho para o casal, e no dos casos em que
um dos conjuges estd adoecido.

A forma como o casal construiu sua relacio
conjugal antes da doenga de um de seus membros tem
papel significativo na forma como lida com o cincer,
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o que também influencia na possibilidade de manu-
ten¢ao desse relacionamento apés o episédio da doen-
¢a (Gradim, 2005). As mudangas trazidas pela doenga
podem ocasionar tanto consequéncias positivas como
negativas, que ocorrem em maior ou menor medida
em fung¢io da maneira como esse casal lida com essa
nova conjuntura (Cole, 2002). Quando a estrutura
familiar — e, nesse contexto, em especial, a conju-
gal — se constituiu de maneira funcional, baseada no
didlogo e no respeito mutuo, os vinculos preestabe-
lecidos contribuem para o aparecimento ou a retifi-
cacao de sentimentos de carinho, atencio, cuidado,
amor e respeito pelo cdnjuge acometido pelo cincer
(Hayashi, Chico, & Ferreira, 2000).

A comunicagao entre o casal ¢ um dos aspectos
que possui importancia significativa no relacionamen-
to conjugal. Estudos internacionais apontaram para a
importincia de os casais manterem um didlogo franco
sobre as mudangas que podem vir a ocorrer no relacio-
namento conjugal e na sexualidade devido a doenga
(Lindau et al., 2011; Manne et al., 2006, 2004, 2010).
Em virtude de o tema conjugalidade e cincer ter sido
pouco explorado no 4mbito nacional, e menos ainda
sob o enfoque da teoria sistémica, a presente pesquisa
objetivou analisar a relacio de casal frente ao ciAncer de
um dos conjuges. Em particular, foram examinadas as
percepgdes dos conjuges individualmente e em con-
junto a respeito da relagao de casal.

Método
Delineamento

Este ¢ um estudo de casos multiplos (Yin,
2005), com o objetivo de compreender em profundi-
dade a experiéncia dos casais em que um dos conjuges
tem diagndstico de cAncer.

Participantes

Participaram deste estudo 4 casais heterosse-
xuais de meia-idade (entre 44 e 65 anos) que estavam
no seu primeiro casamento e conviviam juntos hd
pelo menos 26 anos. Os participantes foram selecio-
nados por conveniéncia, e o nico critério de inclusao
considerado foi que os casais convivessem hd pelo me-
nos dez anos juntos.

Os casais foram contatados quando um dos
cOnjuges estava hospitalizado em um hospital geral
de uma cidade da Serra Gaucha. Os pacientes em

questdo haviam recebido diagndstico de cAncer num
periodo entre um ano e meio e nove anos. Tanto o
paciente quanto o seu conjuge tinham pleno conheci-
mento sobre o diagndstico, o tratamento e a gravida-
de da doenca. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos casais participantes do estudo.

Instrumentos

Foram realizadas trés entrevistas semidirigi-
das (Minayo, 1996) com trés casais participantes
e uma entrevista semidirigida com um dos casais,
pois, neste caso, o paciente faleceu no periodo de
coleta de dados e antes da realizagio das outras en-
trevistas. As entrevistas foram gravadas em 4dudio e
transcritas na integra, tendo sido programadas da
seguinte forma:

e 1% entrevista: foi realizada com o casal, abordou
questoes sobre a histéria do relacionamento,
seu cotidiano antes do aparecimento do cAncer
e a atual situacio de vida do casal, percepgoes
com relagao ao impacto do cincer nas suas vi-
das e sobre a convivéncia apds este evento;

* 2% e 3" entrevistas: foram realizadas com os
conjuges em separado e abordou questoes so-
bre a percep¢ao de cada um frente a doenga,
modificagbes que ocorreram nas suas vidas,
medos e anseios. Na entrevista com o cdnju-
ge, foram também abordadas questoes sobre
o reflexo da doenca do parceiro na sua vida e
sua contribui¢o no tratamento e expectativas
para o futuro.

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisadora fez contato com a equipe
médica e de enfermagem do dnico hospital geral
de uma pequena cidade da serra gaticha (cerca de
13 mil habitantes) que atendia pacientes com cin-
cer, solicitando o encaminhamento dos casais. O re-
ferido hospital possui apenas alguns leitos para o
tratamento de pacientes oncolégicos, sendo que,
para procedimentos e tratamentos mais complexos,
os pacientes sao encaminhados para outro hospital
de referéncia para a regido. E de cunho publico/pri-
vado, e a pesquisadora, na ocasio, trabalhava como
psicéloga dessa institui¢do, o que facilitou o acesso
aos pacientes e seus conjuges. O local e a data das
entrevistas foram agendados previamente e foram
realizadas nas residéncias dos casais.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas dos casais participantes do estudo™.
Tempo Numero Tipo de Paciente/idade (anos)/ Conjuge/idade (anos)/
Casal de casados h . ., P
(anos) de filhos  cincer  profissao/ tempo de diagnéstico profissao
. Guilherme/62/ Carolina/65/
L 37 2 Esofago aposentado/3 anos dona de casa
Mama,
2 29 2 08598, Edna/52/dona de casa/ Daniel/56/cantineiro
pulmio e 7 anos e 6 meses
rim.
3 23 1 Pulmio Fernando/52/agricultor/ Maria/44/cozinheira
1 ano e 6 meses
4 4l 4 Pele, rim Ruth/57/aposentada/ Jodo/62/aposentado
e pulmao. 9 anos

*Os nomes utilizados sdo ficticios.

Consideragées Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob o nt-
mero 018/2011. Ao término da coleta, os dados fo-
ram guardados em ambiente seguro e serdo destruidos
ap6s cinco anos da data das entrevistas (os arquivos
de dudio das entrevistas serao apagados, e o material
impresso serd enviado para reciclagem).

Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da descri-
¢ao abrangente de cada caso, organizada de forma
cronoldgica (seguindo os eventos da histéria do casal
e da histéria da doenca no relacionamento conju-
gal) e temdtica (identificando os aspectos relevantes
do relacionamento conjugal e da influéncia da doen-
¢a no relacionamento de casal). A técnica de expla-
nagao de Yin (2005) foi utilizada com o objetivo de
analisar exaustivamente os dados coletados de cada
uma das entrevistas, para, assim, construir uma ex-
planacdo sobre eles. Foi utilizada também a técnica
de sintese de casos cruzados de Yin (2005), com o
objetivo de confrontar os resultados obtidos através
da andlise de cada caso em particular, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando evidéncias
que pudessem auxiliar na identificacdo ou nio das
mudangas provocadas na conjugalidade a partir do
evento do cAncer.
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Resultados e Discussao

Inicialmente, sao apresentados os principais da-
dos da histéria e da relagao conjugal da época da entre-
vista com os participantes do estudo (andlise vertical).
Em seguida ¢ apresentada a sintese dos casos cruzados
e a discussio dos achados (andlise horizontal).

Apresentagio dos Casos

Caso 1: Guilherme' (62 anos, cincer de es6fa-
go) e Carolina (65 anos).

Hist6ria do casal: na época da entrevista, es-
tavam casados hd 37 anos. Tiveram 2 filhos homens
(que tinham 36 e 35 anos) e 3 netos. Trabalhavam
na roga; pouco tempo depois, numa cantina, onde
Guilherme trabalhou por 32 anos, tendo parado ape-
nas quando ficou doente, pois nio tinha mais condi-
coes fisicas para exercer suas fungoes.

Ambos os conjuges referiram que sempre tiveram
um bom relacionamento, mesmo tendo discordincias
com relagio a alguns assuntos. Também contaram que
sempre mantiveram bom relacionamento com os filhos.

Histéria da doenga: Guilherme relatou que
a descoberta do cincer de esofago havia ocorrido
trés anos antes da época da entrevista, quando apa-

receu uma “bolinha™ no seu pescogo que comegou

1 Os nomes utilizados sio ficticios.
2 As palavras entre aspas referem-se aos termos usados pelos
participantes da pesquisa.
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a crescer. Referiu que foi a0 médico depois de alguns
dias da observagao do nédulo, fez os exames e recebeu
o diagndstico de cancer. Guilherme relatou que sem-
pre fez o tratamento conforme a orienta¢ao médica.

Guilherme comentou que encarou a doenga
como “coisas da vida’. Referiu que nio viu a doen-
¢a de maneira negativa, mas, a0 mesmo tempo,
queixou-se da situagdo financeira, que piorou por nao
poder mais trabalhar. Além disso, demonstrou tristeza
por ndo poder mais participar de atividades de lazer,
como jogar futebol. Guilherme afirmou que a espo-
sa e os filhos ficaram muito tristes com a noticia da
doenga e que sempre lhe prestaram apoio.

A conjugalidade frente a doenca: apds o diag-
ndstico e, consequentemente, o tratamento, a vida do
casal mudou. Na entrevista com o casal, ambos afir-
maram que a doenca acabou deixando-os mais préxi-
mos afetivamente, fortalecendo o relacionamento do
ponto de vista da intimidade e da amizade. No entan-
to, nio fizeram referéncias a sexualidade. Na entrevista
individual, Carolina relatou que, desde a descoberta
da doenca do marido, eles nio mantiveram relacoes
sexuais e tampouco conversaram sobre esse assunto.
Guilherme, na entrevista individual, também assumiu
que a doenga teve uma grande influéncia no relaciona-
mento deles, mas nao conseguiu falar mais sobre esse
assunto. Guilherme relatou ainda que a esposa apre-
sentava alteragdes no humor e que ela o tratava como
se fosse uma crianga, pedindo para que comesse ou
para que se agasalhasse melhor por causa do frio.

Com relacio a comunicagio, observaram-se con-
tradi¢oes nas falas do casal, pois, enquanto na entre-
vista em conjunto os dois afirmaram que falavam um
para o outro o que sentiam, na entrevista individual,
Guilherme disse que eles nao costumavam falar sobre
a doenga em virtude de a esposa ter medo de perdé-lo
e por esse ser um assunto dificil para ambos. Carolina
também relatou que nio falavam sobre a doenca por-
que, quando comentavam sobre isso, Guilherme ficava
mais triste. Segundo Carolina, antes da doenca, eles
conversavam mais, mas depois o marido ficou mais re-
servado. Carolina relatou que conversava sobre a doen-
¢a do marido com os filhos, porém isso ocorria apenas
quando ele ndo estava por perto. Quatro meses apds a
realizagio dessas entrevistas, Guilherme foi a 6bito.

Caso 2: Edna (52 anos, cincer de mama) e
Daniel (56 anos).

Histéria do casal: Edna e Daniel, na data das
entrevistas, estavam casados hd 29 anos. Tinham um

casal de filhos, de 27 e 22 anos, e 2 netos. O casal afir-
mou que mantinha um bom relacionamento e disse-
ram que normalmente nao discutiam. O casal relatou
também que o relacionamento com os filhos era bom.
O filho ainda morava com eles e trouxe junto para a
residéncia sua esposa e seus dois filhos.

Histéria da doenga: Edna foi diagnosticada
com cancer de mama pela primeira vez sete anos e
meio antes da data da entrevista. Contou que co-
megou a se sentir mal e muito cansada aproximada-
mente quatro meses antes de saber que estava doente.
Relatou que sentiu dor e, a0 passar a mio embaixo do
brago esquerdo, percebeu que tinha um carogo. Ficou
alguns dias sem comentar isso com ninguém até que o
mostrou para sua cunhada. Na mesma semana, Edna
procurou um médico, fez exames e teve o diagnéstico
de cancer de mama.

Edna fez cirurgia na mama esquerda, quimiote-
rapia e radioterapia. Relatou que ficou bem por cerca
de trés anos, mas depois o cAncer se manifestou na
glandula suprarrenal, nos ossos dos membros inferio-
res e, na época da entrevista, estava com metdstases no
pulmao e no outro rim. Teve uma perna amputada de-
vido ao cAncer, o que a tornou dependente das pessoas.

O casal referiu que a doenga foi 0 momento
mais dificil pelo qual j4 passaram. Afirmaram que,
nesse momento de suas vidas, poderiam desfrutar um
pouco mais, pois Daniel estava aposentado e ambos
poderiam usufruir de uma melhor condi¢io financei-
ra, mas a doenga nio permitiu.

A conjugalidade frente a doenga: o casal men-
cionou que o cincer mudou muitas coisas na rotina
da casa e em suas vidas. Edna relatou que estava acos-
tumada a fazer os servigos da casa e nao podia mais
fazé-los. Por esse motivo, Daniel acabou assumindo
novas responsabilidades domésticas. Relataram que
enfrentaram a doenca juntos e que Daniel a apoiava,
acompanhando-a nas consultas médicas e nas sessoes
de quimioterapia.

Ambos reconheceram que o relacionamento
conjugal mudou muito depois do cincer. Edna ver-
balizou que nao se sentia disposta e citou sua falta de
desejo, pois pensava bastante na doengca e, assim, nio
conseguia se concentrar e manter relacoes sexuais com
o marido. Na entrevista individual, Edna confidenciou
que, no inicio de sua doenga, o marido se envolveu com
outra mulher. Na época, os dois conversaram sobre a
traigao e ela referiu que “este assunto foi resolvido”.

A vida sexual do casal nio estava terminada,
foi a frequéncia que diminuiu. Daniel relatou que
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compreendia essa situagao e imaginava que, se tives-
se acontecido com ele, ela também entenderia. Essas
informacoes sobre a vida sexual do casal surgiram
nas entrevistas individuais. A capacidade que ambos
demonstraram de falar sobre sua intimidade juntos
parece indicar que seguiam com um relacionamento
emocionalmente préximo.

Com rela¢io & comunicagio, relataram ser pes-
soas “fechadas” e que, depois da doenga, isso nio mu-
dou. Edna, na entrevista individual, disse que preferia
nao ficar falando muito sobre a doenga, que guardava
os sentimentos para si. Comentou também que acre-
ditava que esse seu jeito introvertido fez com que “ex-
plodisse”, nas suas préprias palavras, atribuindo a isso
a causa de sua doenga.

Caso 3: Fernando (52 anos, cancer de pulmio)
e Maria (44 anos).

Histéria do casal: na época da entrevista, estavam ca-
sados hd 23 anos e tinham uma tnica filha, que estava com
20 anos e nao morava com o casal. Ambos disseram que a
filha era muito atenciosa e que os ajudava bastante. Sobre
o relacionamento conjugal, eles referiram que sempre se
deram bem, apesar de, as vezes, terem alguma discussao.
Ambos verbalizaram que eram discussoes que logo pas-
savam, sem maiores consequéncias, e que ocorriam em
virtude de algum acontecimento do cotidiano.

Histéria da doenga: Fernando relatou que come-
cou a sentir dores nas costas, mas achava que ocorriam
em funcio do trabalho. Trabalhava na prépria terra,
principalmente com parreiral. Depois de aproximada-
mente seis meses, resolveu ir a0 médico. Apés vérios
exames, foi diagnosticado com cincer de pulmao, o
que ocorreu cerca de um ano e meio antes da entrevista.

Fernando fez radioterapia e quimioterapia.
Contou que, quando recebeu o diagnéstico, estava
sozinho e ficou muito abalado. Maria disse que, logo
que o marido lhe contou a noticia, ndo acreditou,
mas que, com o passar do tempo e com as consequén-
cias do tratamento, ela se conscientizou do proble-
ma. Ambos referiram que a filha sempre demonstrou
preocupagido em virtude da doenga do pai.

Fernando realizou novos exames pouco antes
da entrevista individual com a esposa, que constaram
que o cAncer de pulmio estava ativo novamente, mas
a familia nao lhe contou o resultado. Esse dado foi
fornecido pela sua esposa na internagao hospitalar,
que ocorreu uma semana depois dessa entrevista.

A conjugalidade frente & doenga: Fernando e
Maria disseram que o aspecto do cotidiano que mais
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foi modificado em funcao do cincer foi a atividade la-
boral, pois ele precisou parar de trabalhar por nao ter
mais forgas fisicas. Maria também deixou de trabalhar
para cuidar dele.

Durante a entrevista do casal, Maria fez algu-
mas referencias, através de gestos com as maos, sobre
a questdo da relacao sexual, mas nao falou a respeito.
Fernando também nao tocou no assunto e nio deu
abertura para que se falasse sobre isso.

Maria e Fernando relataram que havia outras difi-
culdades durante seus anos de convivéncia, especialmente
problemas financeiros, mas que sempre encontraram al-
ternativas. Com relagao a doenga, referiram que esse foi
o momento mais dificil pelo qual passaram.

Maria contou que cuida do marido, da sua ali-
mentagio, dos seus remédios, e Fernando relatou que
aceita esse cuidado da esposa. Percebeu-se que ele, por
ter sido uma pessoa bastante ativa antes da doenga, se
ressente por ter que ser cuidado pela esposa, especial-
mente por precisar de auxilio na locomogao. Maria ad-
mitiu que sabe que isso o deixa incomodado, mas que é
necessdrio. Dez dias apds a entrevista, Fernando faleceu.

Caso 4: Ruth (57 anos, cAncer de pele, rim e
pulmao) e Joao (62 anos).

Histéria do casal: na época da entrevista, esta-
vam casados hd 41 anos. Contaram que Ruth nunca
conseguiu engravidar e, assim, haviam adotado uma
menina que estava com 33 anos. Depois, tiveram 3
filhos biolégicos, de 27, 23 ¢ 22 anos. Os filhos ainda
moravam com o casal, participavam ativamente dos
cuidados e sempre demonstravam preocupacio e ati-
tudes de carinho com relagio a doen¢a da mae. Refe-
riram que sempre tiveram uma boa relacio de casal,
as vezes com discussoes, mas que conversavam e aca-
bavam se entendendo. Ruth, em alguns momentos,
pareceu nao concordar com o que o marido dizia, po-
rém nio explicitava sua opinido. Ruth sempre olhava
para o marido antes de responder as perguntas, espe-
rando sua orientagdo e aprovagao para falar.

Histéria da doenga: a descoberta da doenca
ocorreu nove anos antes da época da entrevista, quan-
do Ruth e Jodo trabalhavam como agricultores. Em
certa ocasiio, Ruth sofreu um acidente que ocasionou
fraturas maltiplas e, logo em seguida, percebeu que
sua perna esquerda estava inchada. Foi ao médico,
que diagnosticou um ndédulo na regido da virilha. Fez
cirurgia e quimioterapia, mas relatou que nao notou
melhoras. Nesse periodo, teve diagndstico de metds-
tase pulmonar e passou por trés cirurgias no pulmao.
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Joao, na entrevista individual, comentou que Ruth
estava com outros nédulos espalhados pelo corpo.

Ruth declarou que sempre cuidou da casa,
mas que, hd alguns meses, essa tarefa ficou mais difi-
cil. Contou que se sentia mais cansada, debilitada e,
por causa disso, o marido e os filhos assumiram essas
tarefas. Joao disse que todos entendiam a situacio e
realizavam os servicos domésticos. Ruth afirmou que
sofria muito pelo fato de perceber que nao conseguia
dar conta das suas atribuicdes e também em virtude
da doenga, verbalizando que também percebia o sofri-
mento da sua familia por toda essa situagao.

A conjugalidade frente & doenca: na entrevista
de casal, Ruth inicialmente negou alguma alteragio na
relacao conjugal, mas depois disse que a sexualidade do
casal havia mudado. Ela admitiu que o casal ji nao ti-
nha relacoes sexuais hd algum tempo (nio determinou
quanto tempo) e associou esse fato a fraqueza e ao desa-
nimo que sentia. Jodo ressaltou que entendia a situagao
da esposa e que nio se incomodava com isso. Isso tam-
bém foi referido por Ruth na sua entrevista individual.

Na entrevista individual, Ruth ressaltou que o
marido estava mais atencioso e prestativo. Jodo, na
entrevista individual, comentou que a esposa era uma
pessoa mais disposta e alegre antes da doenga. Ambos
disseram que sempre conversaram, apesar de Ruth ha-
ver comentado que ultimamente nao sentia disposi-
¢ao de conversar sobre nenhum assunto. Apesar disso,
Ruth disse que conseguia expressar seus sentimentos.
Todavia, segundo Ruth, eles ndo estavam conversando
sobre sua vida sexual, dado confirmado por Jodo na en-
trevista individual. Jodo ressaltou ainda que, depois que
a esposa ficou doente, ele acabou concordando mais
com ela, para que a mesma se sentisse melhor. Um més
ap0s as entrevistas individuais, Ruth foi a 6bito.

Analise Horizontal dos Casos

Tendo em vista a andlise dos casos da presente
pesquisa, foi possivel levantar trés eixos temdticos:
(1) caracteristicas da fase do ciclo vital dos casais;
(2) intimidade/sexualidade e
(3) comunicacio.

Esses eixos temdticos sao apresentados a seguir.
Com relagio ao eixo caracteristicas da fase do
ciclo vital dos casais, dos casos analisados, verificou-se
que dois casais jd vivenciaram a fase do ninho vazio,
pois todos os filhos sairam de casa. Um casal (Edna e
Daniel) ainda residia com o filho, e apenas um casal

(Ruth e Jodo) ainda possuia todos os filhos residindo
com eles. Quanto a aposentadoria, verificou-se que
seis participantes haviam vivenciado essa etapa de
vida. Somente um casal (Fernando e Maria) ainda
exerciam atividade laboral.

Como os relacionamentos eram de longa du-
ragio, esses casais, ao longo de sua convivéncia,
passaram por vdrias transformagdes no que diz res-
peito tanto as familias de origem (perdas de outros
membros da familia, mudancas de papéis familiares)
quanto ao seu relacionamento conjugal (dificuldades
financeiras, mudangas do sistema conjugal de casal
para o parental, entre outros), adaptando-se as dife-
rentes etapas do ciclo vital (Norgren, Souza, Kaslow,
Hammerschmidt, & Shlomo, 2004). Essa questao foi
extensamente observada nos casos apresentados, pois
os casais referiram que passaram por dificuldades, se-
jam financeiras, na divisdo de papéis ou na educagio
dos filhos, ao longo de sua convivéncia.

Todo relacionamento conjugal possui um
contrato secreto que ¢ estabelecido pelos cdnju-
ges através de aspectos conscientes e inconscientes.
Esse contrato traz aspectos que cada um dos con-
juges considera importante, com relagao a questoes
como fidelidade, companheirismo, desejos e anseios
quanto ao relacionamento estabelecido por esse ca-
sal (Anton, 2000). Ao longo do convivio do casal,
o contrato sofre modificagdes, sendo necessdrio o
recontrato (Aguiar, 2005). Com relagao a etapa de
transic¢io do ciclo vital da meia-idade para a velhice,
qualquer casal que a estiver vivenciando terd que re-
contratar o desejo sexual e o vinculo amoroso, pois
os individuos nao possuem mais as mesmas carac-
teristicas fisicas e emocionais do inicio do relacio-
namento. Nos casos apresentados, os casais, além
de estarem passando por esse recontrato em virtude
dessa etapa de transi¢ao vital, tiveram que reavaliar
seu relacionamento devido a doenca.

Pode-se observar também nesses casos a questao
do apoio mutuo entre os membros do casal. O apoio
mutuo estd relacionado ao fato de um dos conjuges
auxiliarem o outro nas tarefas da vida didria, como
nos cuidados da casa, e ao fato de os conjuges de-
monstrarem preocupagao e cuidado com os pacientes.
Essa questao foi referida por Osério e do Valle (2004),
os quais ressaltam que um convivio hd muito estabe-
lecido pode contribuir para uma maior cumplicidade
entre o casal, a qual, a0 mesmo tempo em que pode
aprimorar seus recursos emocionais, pode conseguir
tornar os conjuges figuras de apoio mutuo.
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Relevante destacar que, nos casos apresentados,
os pacientes estavam em estdgio avan¢ado da doen-
¢a, em cuidados paliativos. A proximidade do fim da
vida, como acabou acontecendo para trés dos qua-
tros enfermos entrevistados, nao foi uma realidade
percebida ou pelo menos verbalizada nas entrevistas
por eles ou seus conjuges. A morte ainda ¢ um tema
tabu na sociedade e pode ser dificil de ser verbaliza-
da, mesmo para casais que convivem juntos hd mui-
tos anos, como nos casos apresentados aqui. Rolland
(2008) aponta que, com a proximidade da morte, o
sofrimento acaba por dominar toda a vida familiar, o
que pode dificultar o didlogo. Porém, apesar da dor
total (fisica, emocional e espiritual) que o paciente
em cuidados paliativos apresenta, ¢ importante criar
um espago para que ele e as pessoas préximas possam
expressar seus sentimentos e desejos com relagio ao
fim da vida e o que poderd acontecer apds a morte
(Menna Barreto & Castro, no prelo). Nesse senti-
do, além de auxilid-lo no processo de adoecimento e
morte, é importante que todos estejam trabalhando
em prol da qualidade de vida do paciente. Portanto,
poderia ser uma boa estratégia de enfrentamento se
tanto o paciente como sua familia conseguissem, ape-
sar da doenga, manter as atividades que jd realizavam
antes dela e conversar mais abertamente sobre a morte
(Picheti, 2008). Ao mesmo tempo, é necessdrio que
ocorra a redistribui¢io das responsabilidades e dos
papéis desempenhados pela familia antes da morte
da pessoa adoecida (Fonseca, 2004). Com relagao a
essa questdo, todas as familias, de alguma maneira,
tentavam seguir sua rotina normalmente, apesar das
limitagoes impostas pela doenga e da dificuldade res-
saltada em continuar com as atividades laborais.

Assim, todas as familias estavam em estdgio de
luto antecipatério, pois conviviam com a doenga hd
algum tempo, o estado de saide dos enfermos era
grave e tanto eles quanto seus familiares, de alguma
forma, estavam a par da situagio sem perder esperan-
cas de alguma melhora. O luto antecipatério consiste
num fendémeno adaptativo que permite que pacien-
tes ¢ familiares se preparem, tanto cognitiva quan-
to emocionalmente, para a morte (Fonseca, 2004).
Caracteriza-se pelo fato de a familia ter que dar conta
de conviver entre a esperan¢a da melhora do familiar
e a possibilidade da morte deste (Rolland, 2008).

Bowen (1976/1998) trouxe contribuicoes im-
portantes sobre esse tema, referindo que a vivéncia
psicolégica da morte precisa ser contextualizada e
analisada a partir de diferentes 4ngulos. Para tanto, se-
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ria preciso compreender o papel desempenhado pela
pessoa que morre, a fase do ciclo de vida em que ela
estava e as reestruturacoes pelas quais a familia preci-
sa passar em virtude desse acontecimento. Mudangas
significativas foram observadas nas fungées desempe-
nhadas pelos pacientes e por seus cdnjuges, mesmo
na situagdo de adoecimento, ou seja, anterior a per-
da do conjuge. Com relagio aos cénjuges homens,
Worden (1998) refere que a perda da esposa costuma
impactar seriamente a rotina de afazeres, pois os con-
juges percebem maiores efeitos no seu cotidiano, ten-
do que se adaptar a desempenhar papéis comumente
femininos, como cuidar da casa. Apesar de poder ser
considerada uma visdo sexista dos papéis de marido
e mulher, o impacto do adoecimento da esposa nos
afazeres domésticos tradicionalmente destinados as
mulheres esteve presente nos casos de Daniel e Jodo, o
que demonstra que, em alguns casais de meia-idade e
de cidades pequenas, os casais ainda podem funcionar
desempenhando papéis tradicionais e confirmando a
maior dificuldade de perda feminina pelo seu desem-
penho no Ambito doméstico.

Sobre a perda dos papéis desempenhados, os
pacientes Guilherme e Fernando aparentaram ser os
que mais sentiram essas mudangas, pois tinham uma
atividade laboral e eram provedores de suas familias.
Aqui fica evidenciada mais uma vez a divisao tradicio-
nal dos papéis de homem como provedor da familia
e da mulher como cuidadora do lar. Questées finan-
ceiras presentes na situagio de doenga, bem como a
perda de papéis sociais desempenhados pelo doente e
o consequente declinio da saide, acabaram gerando
sofrimento (Reis & Silva, 2009). Tendo em mente es-
sas questoes, os pacientes, além de nao poderem mais
prover suas familias, ainda acabaram por ficar depen-
dentes de suas esposas.

Outro eixo estruturante da pesquisa referiu-se
a intimidade/sexualidade. O aspecto que ficou mais
evidente diz respeito ao fato de esses casais estarem
desempenhando menos o papel de esposo(a) e muito
mais de cuidador(a)/paciente, o que pode causar pre-
juizos para a conjugalidade. Em todos os casos apre-
sentados, os conjuges exerceram o papel de cuidador
primdrio, mesmo que outros membros da familia, em
especial os filhos, tenham contribuido nos cuidados
aos pacientes. Esse novo vinculo, de paciente versus
cuidador, pode causar interferéncias na conjugali-
dade, pois, se antes da doenga, ambos estavam no
mesmo patamar de poder (Minuchin, 1990), nessa
nova posicao hierdrquica, um estd cuidando do outro.
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Quando a alteragao ocorre de forma transitéria, logo
se restabelecem as posi¢oes originais e nio sao obser-
vadas maiores consequéncias. No entanto, no caso
de uma doenca cronica e grave como ¢ o cancer, as
posicoes de paciente e de cuidador podem manter-se
solidificadas por um tempo maior, podendo compro-
meter a simetria do casal.

Em contraponto, assumir os papéis de cuidado
e cuidador também possui um aspecto positivo. Os ca-
sais Carolina e Guilherme, Edna e Daniel e Ruth e Joao
mencionaram que perceberam uma mudanga positiva
na sua relagao conjugal, de maior proximidade afetiva.
Edna e Ruth, além disso, ressaltaram que os conjuges
demonstravam mais atencio e carinho para com elas.
Talvez essa proximidade afetiva referida pelos partici-
pantes esteja relacionada a passar mais tempo juntos,
o que nem sempre significa aumento da intimidade.
Essas questdes foram encontradas também em estudos
internacionais que relacionaram os efeitos positivos da
intimidade, levando a maior proximidade fisica, de-
monstrada através de beijos e abragos, e 0 aumento da
intimidade emocional gerado pela questao do apoio
mutuo, do cuidado dispensado ao paciente e da valori-
zacao mutua (Norton & Manne, 2007; Lindau et al.,
2011; Baine et al., 2011).

Outro aspecto fundamental no eixo se refere a
sexualidade. Esse assunto foi trazido pelos casais Edna
e Daniel e Ruth e Joao, que apontaram a existéncia de
mudancgas significativas em suas relagoes sexuais, es-
pecialmente quanto a diminui¢ao da frequéncia. Ca-
rolina, conjuge de Guilherme, disse que, depois que
o esposo ficou doente, nio tiveram mais relagoes se-
xuais. O casal Fernando e Maria nao falou sobre essa
questdo. Edna e Ruth consideraram que a diminuigao
nas relagoes sexuais estava ligada a doenga e ao trata-
mento, pois se sentiam mais cansadas e menos dispos-
tas. Estudos internacionais confirmam que as mudan-
cas que ocorrem na sexualidade dos casais em virtude
do cincer estao relacionadas aos aspectos da satde fisi-
ca dos pacientes, dentre os quais se destacam a fadiga
e as dores (Badr & Taylor, 2009; Hodgsog, Shields,
& Rosseau, 2003; Lindau et al., 2011; Gilbert et al.,
2010; Bohemer & Clark, 2001).

Todos os casais participantes disseram que se
relacionavam bem antes da doenga e que isso se man-
teve apds o adoecimento do cénjuge. Entretanto, com
as mudancas na vida desses casais, incluindo um caso
de trai¢io apds a doenga da esposa, parece evidente
que os percalgos atingiram a vida do casal. E possivel
que eles nao tenham se dado conta de forma explicita

dessas dificuldades, ou entio nio tenham se sentido
a vontade para menciond-las nas entrevistas com a
pesquisadora. Gradim (2005) ressaltou que a quali-
dade da relacao conjugal que foi estabelecida antes
da doenca influencia na manuten¢ao ou nio do re-
lacionamento depois do acometimento desta. Assim,
pode-se questionar se os casais realmente tinham um
relacionamento satisfatdrio antes da doenca ou se aca-
baram trazendo isso 4 tona, como uma maneira de
protegerem a si e aos conjuges, jd que entao precisa-
vam se unir para enfrentar a doenca.

No eixo comunicagio, percebe-se que os casais
apresentaram dificuldade em falar sobre os medos e as
angustias relacionadas as suas vivéncias conjugais, em
especial sobre a sexualidade e o prognéstico da doenga.
Edna e Daniel e Ruth e Jodo conseguiram, durante as
entrevistas de casal, falar sobre a sexualidade nos seus
relacionamentos, mas admitiram que nao conversa-
vam entre si sobre isso. A evitagio do didlogo sobre
sexualidade pode, em muitos casos, ser considerada
um mecanismo protetivo, tanto individual quanto do
casal, por se entender que o(a) parceiro(a) pode sofrer
ao tocar nesse assunto delicado (Lindau et al., 2011;
Gilbert et al., 2010; Bohemer & Clark, 2001; Manne
etal., 2010). Carolina, esposa de Guilherme, ao relatar
que ja nio tinha relagoes sexuais com o marido, disse
nao ter vontade de falar sobre o assunto. O paciente
Guilherme nio mencionou o tema, mesmo quando
questionado. O comportamento de evitagio desse
casal também foi contemplado em estudos interna-
cionais que ressaltam que o assunto sexualidade ten-
de a ser evitado pelo paciente principalmente se este
for do sexo masculino e a doenca e/ou o tratamento
impactar a sexualidade. Ao mesmo tempo, a esposa
parece perceber que esse tema ¢ fonte de sofrimento
para seu marido e acaba por nao falar com ele sobre
isso (Bohemer & Clark, 2001; Manne et al., 2010).
Por fim, o casal Maria e Fernando nio falou sobre essa
questao, o que pode ter ocorrido em razio de nao te-
rem sido realizadas as entrevistas individuais, devido
a0 estado de sadde do paciente. Considerando o tema
da sexualidade, constatou-se que os casais optam pela
evitacdo do assunto, como forma de protecio. Toda-
via, hd que se considerar também que a sexualidade ¢
um tema ainda considerado tabu em nossa sociedade,
especialmente para casais de meia-idade, que muitas
vezes nao possuem o hdbito de conversar sobre sexo.
Todavia, considera-se importante ressaltar que estudos
internacionais, ainda que evidenciem essa estratégia
como sendo comum, salientam a importincia de um
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didlogo franco sobre sexualidade como forma de in-
cremento da qualidade conjugal (Lindau et al., 2011;
Manne et al., 2006, 2010).

Outro assunto considerado tabu pelos partici-
pantes foi a possibilidade de morte. Ressalta-se que
tanto os pacientes quanto seus conjuges tinham co-
nhecimento a respeito do estado de saide e da gra-
vidade da doenca, mas os mesmos evitavam falar
um com o outro sobre isso. Esse comportamento de
evitacdo, conhecido como conspiragao do siléncio,
configura uma tentativa de protegio mutua que de-
monstra o quanto ¢ dificil falar sobre essa vivéncia
(Kovds, 2008). Carolina, esposa de Guilherme, referiu
que conversava sobre a doenga do marido com os fi-
lhos, porém isso ocorria apenas quando ele nao estava
por perto. O agravamento da doenca e a proximidade
da morte podem perturbar seriamente a comunicagio
entre o paciente e a familia. A falta de didlogo sobre
a morte pode ser considerada uma tentativa de pro-
tegao frente ao sofrimento, porém também denuncia
fragilidades na comunicagao familiar (Kovés, 2008),
podendo gerar desentendimentos entre os envolvidos
(Walsh, 2008). Essa conspiragio do siléncio também
pode ser constatada no caso dos pacientes Fernando
e Ruth, que haviam feito novos exames pouco antes
das entrevistas, os quais mostravam o agravamento do
estado de satde, mas as familias optaram por nao lhes
contar o resultado dos exames abertamente. Assim, a
dificuldade de didlogo, incluindo especialmente enco-
brir a verdade a respeito da doenga, pode gerar ainda
mais sofrimento ao paciente, que sente que seu estado
de satide nao estd bom, porém nao sabe exatamente o
que enfrentar. Dessa forma, ainda que se fale constan-
temente da importincia de se falar abertamente sobre
a doenga, também ¢é importante saber os limites que
cada membro da familia tem em aguentar o sofrimen-
to e a verdade, para poder auxilid-los a enfrentar esse
periodo de uma forma mais tranquila e com qualida-
de de vida para ambos.

A partir dos trés eixos de andlise dos resultados
apresentados, constatou-se o impacto do adoecimento
por cincer na vivéncia da conjugalidade. Foram prio-
rizados os aspectos da fase do ciclo vital, da intimi-
dade/sexualidade e da comunicagio, mas entende-se
que, sistemicamente, 0 diagno’stico e o tratamento do
cancer provocam transformacoes globais no relacio-
namento, que serdo enfrentadas conforme os recursos
prévios que os casais dispunham e as caracteristicas
do vinculo conjugal. Podem ser identificadas quais
estratégias que os casais utilizam para lidar com o so-
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frimento a fim de fomentar a comunicacio e diminuir
a evitaglo frente ao problema, que é um ponto a ser
trabalhado intensamente pelos profissionais de satude
e terapeutas em especial. Apesar de parecer protetiva,
a estratégia de evitagio do didlogo e da real situagio
de satdde da pessoa adoecida pode gerar dificuldades
em enfrentar a doenca, sentimentos de tristeza e/ou
culpa, isolamento, entre outros, que, ao serem com-
partilhados, podem ser minimizados e inclusive pro-
mover maior qualidade conjugal.

Consideragoes Finais

Este estudo foi realizado com a intengao de
compreender a relagio conjugal de casais nos quais
um dos cénjuges estava em tratamento em virtude do
acometimento por algum tipo de cancer. O diferen-
cial do presente estudo recaiu sobre o foco do aspecto
conjugal associado ao cancer, assunto que foi pouco
explorado na realidade brasileira.

A partir da discussao realizada, foi possivel
identificar questdes relevantes relacionadas as mudan-
cas na vida conjugal, destacando-se as mudangas nos
papéis desempenhados e a dependéncia do paciente
em relagdo ao seu conjuge. Os cOnjuges, nos casos
estudados, desempenharam menos o papel de mari-
do/mulher e mais o papel de cuidador(a)/paciente,
o que parece ter dificultado a vivéncia da conjugali-
dade, por um desequilibrio de poder, mas também
favorecido uma maior aproximacio fisica e afetiva,
gerando maior sentimento de companheirismo. Tam-
bém foram identificadas dificuldades relacionadas a
comunicagio entre os casais quanto a sexualidade,
bem como alteragdes importantes, como a diminui-
¢lo e até mesmo o encerramento da atividade sexual.
Os casais entendiam como um fato protetor ao con-
juge ndo abordar a questao da sexualidade, ainda que
estudos revelem o quanto um didlogo aberto sobre o
tema pode incrementar a qualidade conjugal.

Tendo em vista o que foi exposto, evidenciam-
se mudangas importantes nos papéis desempenhados
pelos conjuges, quando um deles estd com cincer, e
verifica-se que essas mudangas nem sempre sio con-
versadas pelo casal. O sofrimento causado pela doenga
e pelas limitagoes na vida das pessoas envolvidas, as-
sim como a perda da satide e do seu papel desempe-
nhado até entdo, gera sentimentos que nem sempre
s30 expressos e até mesmo sdo evitados. Pode ser parte
do trabalho do terapeuta de casais fortalecer a com-
preensio dos conjuges de que o compartilhamento de
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suas dores, medos e anseios sobre o futuro em comum
favorecerd maior aproximacio afetiva e diminuird o
isolamento que a dor e o sofrimento causados pela
doenca provocam em suas vidas, proporcionando uma
melhor qualidade de vida a todos, especialmente ao
paciente que estd em situagao de cuidados paliativos.

Os apontamentos aqui realizados mostram-se
relevantes para a compreensao da vivéncia da conju-
galidade em situagao de cincer, mas nao podem ser
generalizados. O estudo foi exploratério e contem-
plou apenas quatro casos para entender o fenémeno;
portanto, revelou possivelmente um tipo de vivéncia
especifica de casais que se relacionam hd muito tem-
po, em primeiro casamento, em uma dada cultura de
uma cidade do interior do Brasil. Outra limitacio se
refere ao fato de que, ao serem coletados os dados da
histéria do casal em situagao de adoecimento, as per-
cep¢oes dos participantes de uma realidade que nao
mais vivenciavam talvez acabou por ficar idealizada,
jd que todos referiram bom relacionamento conjugal
anteriormente a doenca. Nesse sentido, pode-se pen-
sar que o impacto do adoecimento na conjugalidade
contribuiu, por um lado, para encobrir aspectos ne-
gativos do relacionamento anteriores a doenga e que
ficaram colocados em um segundo plano, ou, por
outro, para potencializar os aspectos positivos asso-
ciados as novas formas de vivenciar a intimidade e a
proximidade fisica entre os parceiros, o que pode ter
contribuido para um incremento do vinculo conjugal
anteriormente estabelecido.
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