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RESUMO

MILAGRES, Maria Alice Santana, Universidade Fede@lVicosa, marco de 2015.
Vivéncias da mulher e da familia frente ao tratameto oncoldgico Orientadora:
Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadora: EfRibada Silva.

O aumento no numero de casos de cancer ao longarsstem colocado essa
doenca em posicdo de destaque nas politicas de, sagte que pode trazer
consequéncias tanto no ambito econémico quantalsdas familias brasileiras.
Quando acomete a mulher, pode mudar diferentesnitwsndla vida, remetendo-a a
diversas reagdOes por ndo poder estar cumprindfmra® desejada, o seu papel na
familia. Esta, por sua vez, diante do momento dieuttiade, também reage ao
cancer, sofre, muda seu funcionamento, estabetaws ipapéis de cuidado e, assim,
modifica suas relagbes, uma vez que a mulher, dardae promotora do elo e apoio
familiar, afasta-se do lar para se cuidar. Diamteexposto, questionou-se: como 0
tratamento oncolégico da mulher interfere na adstria¢do dos diferentes dominios
de vida e no funcionamento familiar? Para respoadsse questionamento, o estudo
objetivou analisar as implicacbes do tratamento oldgico da mulher na
administracdo dos dominios da vida desse segmasgon como no funcionamento
familiar. O método utilizado foi o qualitativo, dgpo descritivo e exploratério. O
estudo foi realizado no Municipio de Vigosa, MGpcd8 mulheres que estavam em
tratamento de céancer, nos anos 2013 e 2014, e Rofandiliares definidos como

principais cuidadores. Para a coleta dos daddizoutise a histéria de vida por meio
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da entrevista semiestruturada, além do diario dapoa As entrevistas foram
gravadas em audio, transcritas e, em seguida,sada em Excel 2013 e por um
programa computacional para analise lexicograficandterial textual (ALCESTE).
Os resultados evidenciaram que as mulheres vigesernsm tratamento
antineoplasico eram portadoras, em sua maiorieadeer de mama; tinham entre 41
e 60 anos de idade; declararam-se pardas, cormrenidi individual de um salario
minimo e familiar de dois salarios; estudaram ag@sino fundamental incompleto;
e declararam como referéncia familiar seus irm&ds. dominios da vida e
funcionamento familiar foram alterados em face danga no segmento feminino.
Foi identificado que a mulher estava fragilizadéa ggatologia, pelo tratamento e
pelas suas repercussoes fisicas. Essas alterag@ediram-na de realizar o trabalho
remunerado, assim como o trabalho doméstico vigoeosa continuidade de uma
vida normal. O familiar em alguns momentos abdicoutrabalho remunerado,
necessitando alterar seus planos e, mesmo, sume nqodira assistir a mulher. As
reacdes do cuidador diante da descoberta da dog®agagdo e preocupacao, bem
como a intensidade do cuidado, repercutiram ensaude de maneira negativa. Na
vida familiar, identificou-se a unido da familiszadie do momento de conflito. O
trabalho doméstico foi realizado por demais memleas renda familiar foi afetada
mediante os aumentos dos gastos com a saude.cdersfe que as pessoas buscaram
fortalecimento espiritual para lidar com a patododo ente amado. Contudo, quando
0 papel de cuidado ndo pode ser assumido de folena pela mulher, percebeu-se
que a familia se adaptou a nova situacdo nas audtds da vida, seja financeira,
emocional, espiritual e atividades domésticas, dnthe equilibrio em seu

funcionamento.



ABSTRACT

MILAGRES, Maria Alice Santana, Universidade Fedatal Vicosa, March, 2015.
Experience of the woman and the family facing cancetreatment. Adviser:
Simone Caldas Tavares Mafra. Co-Adviser: EmiliadRiilva.

The increase in the number of cancer cases oveyddwes has put this disease in a
prominent position in health policies, as it canehaonsequences, both in social and
economic context of Brazilian families. When it eaffs women, it can change
different aspects of life, leading to various réats because she may not be
fulfilling, as she wanted, her role in the familyhe family, in turn, due to the
difficult time, also reacts to cancer by suffericpanging its functioning, by setting
new roles for care roles and thereby modifies thelmtionships, since the woman,
who provides care and promotes the link and fasulyport, moves away from home
to treat the disease. Therefore, the following jaesvas made: how does the cancer
treatment of women interfere in the management téréint domains of life and
family functioning? To answer this question, theidst aimed to analyze the
implications of the treatment of cancer of womernh@ management of the domains
of life of this segment, as well as in the famiyné€tioning. It was used a qualitative,
descriptive and exploratory method. The study waxlacted in the municipality of
Vicosa, with 18 women who were undergoing cancsatiment in the years of 2013
and 2014, and 12 relatives defined as primary cagegy Data collecting was made

by using the history of life by means of semi-stuwed interviews, in addition to the



field diary. The interviews were audio-recorde@dnscribed and then analyzed in
Excel 2013 using a computer program to lexicogregdhanalysis of the reading
material (ALCESTE). The results showed that the worfrtom Vigosa in anticancer
treatment were most of them breast cancer carildmsy were between 41 and 60
years of age; they declared themselves brown sé#jnmgh individual income of a
minimum wage and family income of two salaries;ytlstudied up to incomplete
primary education; and declared their siblingshesfamily reference. The domains
of life and family functioning were changed duedisease in the female segment. It
was identified that the woman was weakened by teeage and its treatment and
physical repercussions. Those changes kept her fiermiorming paid labor as well
as the vigorous household chores and the contowati a regular life. A family
member renounced in some moments paid work, neg¢dingange his or her plans
and even his or her routine to assist the womae. CEregiver's reactions with the
discovery of the disease, fear and concerns, dsase¢he intensity of care, affected
negatively his or her health. In relation to thenifg life, union among family
members at the time of difficulties was identifiegtbusehold chores were performed
by other members, and family income was affectethbgeases in expenditures with
health. It was found that people sought spiritdedreggthens to handle the condition
of the loved relative. However, when the role ofecgver cannot be completely
assumed by the woman, it was found that the fah@k/adapted to the new situation
in the troubles of life, whether financial, emotnspiritual and household chores,

seeking balance in its functioning.
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1. INTRODUCAO E PROBLEMATIZACAO

O cancer constitui a terceira causa de morte rasiBrsendo as demais
doencas do aparelho circulatério e causas exte@mgudo, entende-se que esta € a
segunda causa de morte por doenca. Dados da BsérNaicional do Cancer (2014)
informam que, em 2030, haver4d 21,4 milh6es de caswss de cancer e 13,2
milh6es de mortes no mundo em consequéncia dasngaglapidemioldgicas, isto é,
do crescente envelhecimento da populacdo, bem cameducdo na mortalidade
infantil e das mortes por doencas infecciosas. @medeito desses numeros recai
sobre os paises em desenvolvimento, com baixa alianténda. No Brasil, a
estimativa para os anos 2014 e 2015 apontaram &oc@ de aproximadamente
576 mil casos novos de cancer, sendo 395 mil exaduse o cancer de pele nao
melanoma (BRASIL, 2014).

Considerando os aspectos mencionados quanto aevadede indices do
cancer e sendo uma doenca crénica ndo transmjseiseh enfermidade pode
provocar danos em grande escala, tanto no amisikldigico quanto psiquico e
social dos individuos. Os danos néo se limitamugeite acometido, mas se estende
a familia, principalmente quando atinge a mulherm, per considerada como a
principal cuidadora no ambiente familiar (SALCI; REON, 2008).

Quando a mulher manifesta o cancer, varios domileosua vida podem ser
alterados, bem como o funcionamento familiar. A heouldoente se encontra em
condicao de fragilidade, por ndo estar mais a@asamir seus papeis. Papéis esses

conquistados ao longo de geracdes, como a aquidiedoosicoes favoraveis no



mercado de trabalho, a conquista do meio publicas também dos papéis que
sempre existiram e que ainda se mantém pelo mbeéglemonico de divisao sexual
do trabalho, o da mulher cuidadora. Essa tarefaad@ente atribuida, que coloca a
mulher em posicdo de destaque ao assumir o amhdemeiliar e, agora, a sua

necessidade de estar no mercado de trabalho, cawedora de recursos, principal
ou complementar, situa-a em condicdo de conflitad@scobrir o diagndstico do

cancer.

A doenca impede o prosseguimento da vida normalspar demanda de
tempo para o tratamento; seus sintomas, manifegdficas e reacfes indesejadas
do tratamento; a necessidade de realizar viagems gg@mpanhamento, quando o
municipio ndo assiste em atencao terciaria oncddg@ilém do aumento dos gastos
familiares e da impossibilidade de esta consegairtrola-los, uma vez que o
trabalho extradoméstico e também domeéstico se thfitéd ou contraindicado.

A mulher vivencia conflitos e ha ruptura do seuildgo fisico-psiquico-
social. Afasta-se da rotina ao ter de enfrentar teabidade inesperada, de estar com
cancer e, assim, quebrar paradigmas para, entastr@io um novo modo de vida,
gue sO sera possivel com uma rede de apoio sustkritégo, a mulher ndo esta
sozinha, ela se reconstroéi e se fortalece de acanthoofeedbaclkdo sistema familiar
e seu macroambiente de convivéncia.

O conflito com a doenca ndo é apenas da mulhes,goiolve a familia que
vive também o céncer e percebe, de forma alteeadaya realidade. Nesse contexto
do tratamento da mulher contra o cancer, a famédage a doenca com uma
conotacdo negativa muito forte, pois essa patolégiansiderada fonte de angustias
e sofrimentos e gera a consciéncia de finitudemnaesmo tempo que mobiliza no
cuidador sentimentos fraternos de solidariedade eodgaixdo para com a doente
assistida (VIEIRA; MARCON, 2008). Essas mesmasrastentendem que o cancer
simboliza perda na estrutura familiar e gera umadicdo de ruptura e
transformacdes no estilo de vida.

Considerando a incidéncia crescente de cancergmeseo feminino e o fato
de a mulher ser importante membro da familia qeenpwe as relagées de apoio,
cuidado e subsisténcia familiar, problematiza-se:exasténcia do cancer e,
consequentemente, seu tratamento, como fator poediate a alteracdes nos

dominios da vida do segmento feminino e no funcitargo familiar.



Na literatura existem varios dominios da vida qoegon ser utilizados para o
estudo do bem-estar subjetivo e a compreensaolteescaes na qualidade de vida
dos individuos, sejam ligadas a saude, producdmnid@#de, questbes materiais,
seguranca, comunidade e emocéo, mas o que seadésdamportancia diferenciada
que cada um dos dominios representa ao individuoasoalteracdes nas fases de sua
vida.

Segundo Adams (2005), os principais dominios da g@o pertencentes a
esfera do trabalho, vida familiar, saude, religiamizades, situacdo financeira,
tempo livre e vizinhanga. De modo que os domin@sida sdo importantes ao bem-
estar subjetivo do individuo, como felicidade, ma&a&atisfacdo em seus diferentes
momentos de vida.

Pesquisa realizada por Rosado et al. (2011) idsniifque a administracéo
equilibrada dos diferentes dominios da vida, taiaigjurabalho remunerado e
doméstico, cuidado com os filhos, educacdo, sdader, renda e vida espiritual,
reflete na qualidade das relacbes familiares e emnfgncionamento. Para essas
autoras, as mudancas nos dominios da vida remetemdancas no controle do
tempo, estabelecimento de prioridades e amaduretinu®s individuos, de forma
gue é no ambiente familiar que ha garantia de soM@mcia, desenvolvimento, bem-
estar e protecdo de seus membros. Assim, o proldenpgsquisa que norteou este
estudo resumiu-se nas seguintes questdes: Comataménto oncoldgico da mulher
interfere na administracdo dos diferentes domidasida do segmento feminino e
no funcionamento familiar? Como se estabelecenelagGes de cuidado dentro da
familia na impossibilidade de esse papel ser askumpela mulher que esta em
tratamento antineoplasico? Que repercussoes fimasce cancer traz na vida da
mulher e de sua familia? Considerando que as respoaos referidos
questionamentos podem subsidiar as politicas @sblie atencdo a mulher que
buscou o seu equilibrio fisico e psiquico-sociainbeomo do sistema familiar,

diante do cancer.



2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

Este estudo justifica-se ao se analisar o atuél ppidemiolégico do cancer.
No Brasil, indices indicam posicdo de destaque aggsdas politicas e técnicas,
apontando o cancer como problema de saude pubista,que suas consequéncias
podem assumir amplas dimensdes quando se discuteraspectos social e
econbmico de paises emergentes, como o Brasil.id8or a importancia desta
pesquisa para compreender a realidade vivida pelema oncoldgico, no caso a
mulher e sua familia, para que sejam criadas aefes/as que minimizem o
crescente numero de pessoas vivendo com canceralteracdo na qualidade de
vida, por causa da patologia.

Autores como Vieira et al. (2007), Salci e Mard@®08, 2011), Biffi e
Mamede (2010), Ferreira et al. (2010) e Rodrigies.€2011) buscaram contribuir
para o conhecimento das percepcdes da familianeutteer diante do enfrentamento
do cancer em um de seus membros. Esses autoréfiddeam que essa patologia se
tornou grande desafio na vida de uma familia, p@ehum de seus membros
permaneceu intocado, ocasionando mudancas naguwagibes estabelecidas entre
eles. O cancer, ao atingir a mulher, afetou o s#uliano e promoveu isolamento
social, relacbes pessoais conflituosas, instabiidamocional e necessidade de
proximidade da familia para que esta se fortalecessmomento do tratamento.
Assim, para complementar as lacunas do conhecim@ntdace da vivéncia da
mulher com cancer e da dinamica da familia, estqpsa se aprofundou nas

questdes ndo antes detalhadas, isto €, a compoeeas@iministracdo dos dominios
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da vida, trabalho remunerado e doméstico, renddidansaudde, lazer, vida familiar
e espiritual, assim como detalhamento do funcioméoiamiliar.

Destarte € dado a estudos que envolvam a famnifia,vez que esta € base da
sociedade, corresponsavel pelo desenvolvimentocutzgldos e, assim, principal
foco na criacdo de politicas publicas, pois € nailfa que se promovem as relacdes
de afeto, cuidado, socializacdo, apoio e protegdiman Assim, ela é imprescindivel
a acao protetora do Estado. No entanto, apesaratamidade da afirmativa, tem-se
percebido pouco empenho nas atencbes assisténdaméms que vivenciam o
cancer. Para tanto, este estudo também se justificer meio de conhecimento a
vivéncia desses sujeitos.

Diante do exposto, a proposta de investigacdo tliscas relacdes e
estratégias criadas pelo familiar cuidador diaotératamento oncoldgico da mulher,
assim como as alteragfes desencadeadas pela dosmdiferentes dominios da vida
do segmento feminino e funcionamento familiar.

Atentou-se também para o sujeito feminino, poite e€studo foi fonte de
discussbes sobre as relacbes de género e de cuigimdovez que o ambiente
familiar foi observado diante de um grande conflita mae-esposa-filha-
trabalhadora-cuidadora ndo pode mais estar prepardecumprir, de forma plena,
suas funcdes preestabelecidas socialmente. Oyteotasa ser ressaltado diz respeito
a escassez de leitura, com conteudo suficientpaz e responder a esse fenémeno,
principalmente por buscar compreender um fatoratoelevante e atual, como os
conflitos familiares e, especialmente, o cancesegmento feminino. Além disso, a
pesquisa ainda é indulgente as ciéncias humanas, wen que se dedicou a
esclarecer as questbes de cuidado, género, ambiemciliar e implicacdes

financeiras que uma doenca na mulher poderia remete



3. OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar aslicacbes do tratamento
oncologico da mulher na administracdo dos domidewida e no funcionamento
familiar.

Especificamente, pretendeu-se:

- Identificar o perfil socioecondmico pessoal e fandas mulheres em tratamento
do cancer, no Municipio de Vigosa, MG.

- Caracterizar o papel da mulher no contexto familtonsiderando a sua condicao
de fragilidade pela doenca.

- Analisar as mudancas na administracdo dos domdlsiodda e no funcionamento

familiar, com o surgimento da doenca.



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa caracterizou-se pela abordagem ajivaljtpois permitiu aos
participantes se expressarem livremente sobre sua@ncias, significados,
motivacdes, aspiracoes, crencas, valores e atism®e o tema proposto. Segundo
Minayo (2012), os estudos desta natureza permiteandlise de questdes particulares
e subjetivas, além de maior entendimento dos #igaibs das relagbes humanas.
Assim, identificou-se que essa abordagem de pesqose favorecer a melhor
compreensao das percepcoes da mulher e da famiiasguencontravam em
tratamento contra o cancer.

O estudo foi do tipo descritivo e exploratdrio, umeaz que buscou
compreender e detalhar o objeto de estudo, ou sejamulher em tratamento
oncolégico e sua familia que vivenciaram alteragdes seu equilibrio, além de
caracterizar determinado fenémeno e proporcionaomf@miliaridade do problema
com vistas a torna-lo explicito e, assim, podetrdauir para caracterizar esse grupo
especifico (GIL, 2002).

4.2. Local de Estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Vigosauaito na Zona da Mata

mineira. No periodo da coleta de dados, a cidat®taproximadamente 72.220



habitantes e unidade territorial de 299,418 Kihmunicipio foi criado em 1876 com

o nome de Vicosa de Santa Rita, onde existia dtdiste Santa Rita do Turvo, que

se formou em torno da ermida em homenagem a S#atddrCassia, hoje padroeira
da cidade (IBGE, 2010). A Figura 1 ilustra a repneéacéo geografica da cidade de
Vigosa, MG.

Teixeiras

Vigosa

Dadoscanograficos £2013 Google Maplink Termos deUso

Figura 1— Resumo geografico da cidade de Vicosa, MG.
Fonte: IBGE, 2010.

O municipio ndo oferecia atendimento publico gtatao tratamento contra o
cancer (quimioterapia e radioterapia), sendo sewsadores encaminhados a
localidades de referéncia, como Ponte Nova, MuBaé& Horizonte e Juiz de Fora.
Segundo informacdes obtidas na Secretaria MunidpafSaude, no ano 2012, 73
pacientes foram referenciados para a assisténicissstema Unico de Salde (SUS)

a esses municipios e, até julho de 2013, forameS&qgas.



A escolha do municipio como local de estudo seueweefato de que, apesar
de existir quantidade significativa de mulheres gée realizavam tratamento na
localidade, elas eram usuérias do SUS e residiaiMieosa. Por isso, foi possivel a
insercdo da mulher e da familia na pesquisa emt&uegue visou conhecer suas
vivéncias, caréncias, necessidades e valores noentonde conflito. Somou-se a
iISSO a existéncia de maior conforto do ambienteilif@mpara as pacientes, que
puderam relatar suas relacdes diarias com a doextgadento e alteracdes nos
padrbes de vida, sem se preocuparem com a int@oup@ entrevista com
intervencdes médicas ou de enfermagem e estarespastias pela rotina densa e
exaustiva provocada pelo ambiente hospitalar.

4.3. Sujeitos da Pesquisa

A amostra desta pesquisa foi composta por mulhgtes estavam em
tratamento contra o cancer, e um integrante demssga de convivio identificado
como principal cuidador familiar. Das 51 mulheradastradas para Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) em terapéutica oncolégica noipéo de julho de 2013 a julho
de 2014, participaram do estudo 18 mulheres e milidaes, e seis cuidadores nao
participaram da pesquisa por ndo o desejaram oargmrem outro municipio.

Para a escolha das participantes, foram utilizatkdos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Vigosa, espepificdie 0 setor responsavel pelo
TFD, referente as mulheres encaminhadas para &atamantineoplasico pelo SUS;
no ultimo ano até a data de inicio de coleta ddsslgulho de 2014. Destaca-se que,
entre as mulheres que participaram da pesquisa@ astavam em quimioterapia
adjuvante, duas em radioterapia e seis em fasendmole.

Para a participacdo na pesquisa, foi necessariogjirgegrantes possuissem
mais de 18 anos e aceitassem participar da pegogisanuéncia da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEBENDICE A). O critério de
exclusao das mulheres no estudo foi 0 ndo conhatingebre seu diagndstico e ndo
possuir condicdes fisicas e, ou, emocionais denegry a entrevista.

Foi necessaria a criacao de estratégias para estabeontato com a paciente
e o familiar, uma vez que o contato previo, viaftale, para identificar o interesse
em participar do estudo, foi identificado como arpathdor dos participantes.

Percebeu-se que o compromisso em falar com untsgee ndo se conhecia e que



buscava saber sobre um momento sensivel e muitificagte da vida poderia trazer
riscos, seja pela reacdo social ou, mesmo, pelessigade de se remeter a uma
vivéncia que trazia sofrimento.

Diante dessa situacao, foi permitido a pesquisadesdizar viagens no
transporte municipal, utilizado para o tratamenta ®luriaé nas mulheres e
familiares acompanhantes. Dessa forma, foi possiva@iacdo de um lago afetivo
para a construcao de um dialogo livre, sem medwos,carater de “desabafo”.

Em determinado momento da coleta de dados, atsegia-saturacdo das
informacgBes coletadas com as mulheres, que nodeede realizagdo da pesquisa
realizavam a viagem para tratamento no referidoicipin. De tal modo, houve a
necessidade da criacdo de uma segunda estratégiprpenover aproximacao entre
pesquisadora e sujeito da pesquisa. Essa estrdidigia identificacdo de um
individuo que fizesse o elo entre a investigadoas enulheres. O apoiador deveria
ser capaz de quebrar a resisténcia da desconfignga abrir com uma desconhecida
para passar, apos o estabelecimento do laco,idesgificada como merecedora de
confianca. Quem poderia construir essa ligacaor@deger comum o convivio das
mulheres. Assim, obteve-se mais uma vez o apolkedeaetaria Municipal de Saude
com a participacdo da coordenadora do TFD, qué&oealigacdes as participantes,
informando a existéncia da pesquisa e suas pectagaticas, assim como o aval da
Secretaria Municipal de Saude para a aquisicast@adas mulheres em tratamento,
para a realizacdo do estudo.

Em seguida, realizou-se contato telefébnico com alhenes para agendar o
horario e local da entrevista. No primeiro contaopesquisadora explicitou, de
forma concisa, as intencfes de seu estudo, assita aorepresentatividade que os
sujeitos teriam no estudo.

Deve-se salientar que os depoentes tinham obrigagdemos diferentes de
vida; logo, esteve livre a esses a escolha do menpamé 0 encontro, solicitando-se
apenas um ambiente onde o dialogo pudesse ocomés,asem intervencdes. As
mulheres e seus familiares preferiram que a esteevocorresse ha propria

residéncia.
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4.4. Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre julho e sbterde 2014. Inicialmente,
foi realizada visita técnica a Secretaria Municig@lSalde de Vigosa para identificar
o0 numero de mulheres em tratamento do cancer nacipimn A visita técnica foi
importante no processo de investigacdo, fazendpemessaria para estabelecer
contato com o0s responsaveis da esfera municipal pséisténcia a saude dos
cidadaos vigcosenses, considerando a atencdo walieegsatuita. Esse contato prévio
permitiu, ainda, identificar o interesse e apoitesigara a realizacdo da pesquisa.
Desse modo, foi solicitada a autorizacdo da Se@ebdunicipal de Saude para
utilizar a lista das pacientes encaminhadas a ®utranicipios para tratamento
oncoldgico, disponibilizada pelo TFD (Apéndice B).

Apés a identificacdo das mulheres que estavam aaniento antineoplasico
e agendamento com essas pacientes e seus famil@aézou-se a entrevista. A
primeira parte do instrumento de pesquisa busceoer abformacdes sobre o perfil
socioecondmico dos participantes.

A caracterizagdo foi baseada nos indicadores soaelecionados pelo
Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBG&L0), que considera o0s eixos de
condicbes de vida, desigualdade e exclusdo soassim como as dimensdes
espaciais e temporais no tratamento de cada urted@s — aspectos demograficos,
familias e domicilios, educacao, trabalho, padrwida e distribuicdo de renda e
saude.

A sistematizacdo desses indicadores contribuiu parompreensdo das
modificacdes nos perfis demografico, social e eoood da populacéo; logo, para se
tracar o perfil socioecondmico das mulheres e fmudiares residentes em Vigosa,
MG, que estavam em tratamento do cancer.

Foi solicitado que informassem sobre sua idadey,s&ca/cor, numero de
filhos, estado civil, escolaridade, situacdo psdfisal, rendimento mensal
individual, rendimento mensal familiar, referéntailiar, coabitacdo, situacdo do
domicilio, acesso a saneamento basico, acessoedéluira, somado a critérios ndo
inclusos nos indicadores do IBGE, mas que foramtifieados como relevantes para
a pesquisa, como tipo de cancer e religiao.

Em seguida, conforme Medeiros e Santos (2008)rdalizada pergunta

aberta, que permitiu a livre fala dos atores se@aa compreensao do mundo social
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em que viviam. “Fale-me sobre sua vida antes eig@mcancer”; “Entdo, gostaria
gue vocé me contasse sobre como vocé descobriwcercd como tem sido seu dia a
dia e de sua familia desde entdo”; “Quais as repsdes do cancer em diferentes
dominios de sua vida e para o funcionamento déasuidia?” (Apéndice C).

Permitiram-se poucas intervencgdes a fala dos dépmeapenas caso alguma
informacéo nao fosse compreendida ou ficasse vagagntanto, evitadas. A
pesquisadora, entdo, se manteve disposta a owsa fOrma de abordagem se
embasou no método de coleta de dados da histénaddee possui enfoque nos
preceitos de Daniel Bertaux (2010). Segundo esser,aa historia de vida ou
narrativa de vida busca compreender relatos decasasociais. Os dados sao
coletados com individuos, em numero relevante, patander o grupo ao qual
pertencem e a partir de o particular atingir o lgeaaa poder criar nominacdes pela
observacédo da frequéncia dos fendmenos. Na histériada, o sujeito € o dono do
saber e procura contar sua historia por meio ddrimgas, reflexdes, avaliagbes
retrospectivas, memoria, julgamento moral, ide@og visdo do seu mundo,
podendo fazé-lo de forma oral, em diario, fotomais e documentos.

Ouvir a historia dos participantes permitiu a pesadora a criacdo de
vinculo e empatia com eles, além de possibilitadegmoente avaliar e refletir sobre
seus conflitos entre assistir a propria saude sigeito feminino, cuidador do lar e
da familia, ao mesmo tempo que conta um momentsudevida ou em face do
familiar, que abdica de seus planos e rotina psgamair o cuidado para com o ente
guerido.

Apés a finalizagdo da coleta de dados com a mudrar tratamento
antineoplasico, a pesquisa seguiu a realizacaeglanda etapa, a entrevista com o
principal cuidador familiar identificado. O instremto utilizado pela pesquisadora
na segunda etapa se assemelhou ao utilizado naifaifase da pesquisa. Isso se
justificou porque, ao estabelecer questionamenttssade se conhecer a realidade
social da mulher e de seu familiar, poder-se-ia@ar @osicionamentos baseados em
senso comum e conhecimentogriori, que nao foi intencédo do estudo. No entanto,
0s guestionamentos semelhantes a mulher e ao damilidador responderam aos
objetivos da pesquisa, sendo, assim, mantidos @maqercurso de coleta de dados,
somando conhecimento e esclarecimento de inforrsaef®vantes a pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em equipamento de-adudtimidia para que

nao se perdesse nenhuma informag&o importante eguidg, ocorreu a transcricéo
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na integra das conversas, que foi realizada proxirdata de coleta de dados para
gue houvesse melhor interpretacéo dos diferente®sndo dizer.

Foi utilizado, além das entrevistas semiestrutig;adacaderno de campo,
onde a pesquisadora anotou todas as suas observacdeformacfes nao
verbalizadas, como expressdes, emocoes, situaédeslentificadas pela gravacéo
de audio e que poderiam apoiar na compreensao didas dzonseguidos no

desenvolvimento do estudo.

4.5. Procedimentos de Analise dos Dados

Para a analise dos dados, as anotacGes do diatemg® foram descritas de
forma a possibilitar compreender melhor o contex#opesquisa e as falas dos
entrevistados. Os dados do questionario socioedondioram tabulados em
Windows Excel 2013. Uma vez que os familiares alides eram, em sua maioria,
integrantes do nucleo familiar da mulher, optopaetracar o perfil socioeconémico
apenas do sujeito feminino, que se assemelhava @uelda Os conteudos das
entrevistas foram transcritos e, em seguida, aths por um programa
computacional para analise quantitativa lexicogeafide material textual,
denominadoAnalyse Lexicale por Contexte d'un Ensemble de Seigrde Texte
(ALCESTE).

O software foi introduzido no Brasil em 1998 e, desde entdem-se
difundindo como método de analise no meio acadén@cdLCESTE, de acordo
com Nascimento e Menandro (2006), apoia-se em lo8lcefetuados sobre a
coocorréncia de palavras em segmentos de texteahds distinguir classes de
palavras, que representa formas distintas de dis@obre o topico de interesse da
investigagc&o. Assim, de acordo com o referencaleré uma forma diferente de se
falar sobre um tema e, contudo, surgira a oporag®dde identificar maneiras
diferentes de se pensar sobre um objeto ou muruilal.so

Aquelas autoras ainda afirmaram que a base furlcitmnprograma esta em
estabelecer a relacdo entre o contexto linguigtiaorepresentagdo coletiva. Assim,
identifica-se como uma forma objetiva de realizanalise dos dados coletados com
um namero significativo de mulheres e familiaresapa descoberta de informacdes
sobre a representacdo do cancer na mulher, nosiidsnaia vida e funcionamento

familiar.
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Diferentemente da andlise tematica, o ALCESTE tatarocabulario e ndo
de significados. Soma-se a esse diferencial a cacde identificar relacdes entre
elementos segundo um critério estatistico, que ipeuma classificacdo objetiva das
frequéncias lexicais e ndo apenas a aplicacédo elsypostos da pesquisadora. A
intervencdo desta foi mediante a compreensdo d@xonem que 0s léxicos se
referiam. No entanto, apesar das diferencas, ambosétodos fragmentam o texto
para a identificacdo de regularidades. Como exarBssdin (2011, p. 105), dentro
das possibilidades de andlise de conteudo ha #searnématica em que intenta
descobrir 0s nucleos do sentido que compdem umargoatdo e cuja presenga ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetinalitico escolhidoEm ambos,

a frequéncia do que se diz € importante.

Segundo Reinert (1990 citado por VELOZ et al., 2989programa realiza
quatro etapas de analise. Na primeira etapa é nagip@ material, reconhecendo-se
as Unidades de Contexto Inicial (UCI) e dividindo-@m Unidades de Contexto
Elementares (UCE), ou seja, a entrevista & agrugadecordo com as ocorréncias
das palavras em funcéo de suas raizes e calcidaslama frequéncias. Nessa fase, 0
software por meio de um unico arquivo, é preparado em&ardos objetivos da
pesquisa, ao passo que as UCIs sdo construidagoddoacom o numero de
entrevista e formando em seu somatoramipusde analise.

As UCE correspondem ao segmento do texto compadto gequéncia das
principais palavras, de acordo com o0 numero devpaanalisadas e pela
pontuacdo. Por ela se estabelecem as matrizestiadaes quais sera realizada a
etapa de classificacdo (REINERT, 1998). Os sonwaas UCE formam a Unidade
de Contexto (UC), que é formada até que o nimepalderas diferentes analisadas
seja superior aseuil isto é, limite minimo de frequéncia preestabd@gpelo
software

A segunda etapa € caracterizada por célculos, dsamv classificar
enunciados simples a partir da distincdo de fomadazidas (palavras com mesma
representatividade). Nessa etapa é utilizado o méfedClassificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), que consiste em repetir as UCHW&AS classes em funcao de
seus vocabularios para obter o maior numero de iagdocqui-quadrado. Quanto
maior o qui-quadrado (Phi) da palavra, mais reler@égla representa na classe.

Nas etapas seguintes, o0 ALCESTE executa calculasondis para cada

classe e as descreve. As classes podem ser caasisaromo quadros perceptivos-
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cognitivos, com certa estabilidade temporal, asslod a um ambiente complexo
(REINERT, 1998). A nominagdo das classes é estatalepelo investigador,
conforme sua interpretacdo dos contextos das palague se enquadram em
determinada classe. A Ultima etapa de analise agrgma € a adicdo as UCE mais
caracteristicas de cada classe, permitindo querdeeca o contexto de ocorréncia
dos seus elementos.

Coenga-Oliveira (2011) descreve o ALCESTE como wogiama de analise
a ser realizada em quatro etapas: leitura do eextaculo dos dicionarios; definicdo
e selecdo das UCE e Classificacdo Hierarquica bdsoge (CHD); descricdo das
classes estabilizadas; e, por ultimo, os calcudagptementares.

Resumidamente, de acordo com Reinert (1990), orgmuy ALCESTE é
instrumental na analise quantitativa de materiatusd, a medida que capta a
complexidade dos dados coletados, considerando datgor quantitativo de analise
lexical quanto o contexto de ocorréncia das patavtessa forma, pode-se inferir
que a pesquisa foi quantitativa e qualitativa. Rataleta de dados, a pesquisa foi de
carater qualitativo, por meio da histéria de vidiatretanto, em sua etapa de analise
dos dados, foi de rigor quantitativo devido as daristicas supracitadas do
software o que torna os resultados mais fidedignos e igbgetAssim, os métodos
se complementaram na compreensao dessa realidaale soc

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica engutss da Universidade
Federal de Vicosa (CEP-UFV) e elaborado de acandoa@s principios do Conselho
Nacional de Saude, Resolugédo n° 466, de 12 de theaeta 2012, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisasivendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto obteve parecer positivio @omité de Etica e Pesquisa
pelo niumero 717.902, emitido em julho de 2014. Aadicipantes do estudo foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimernoe Le Esclarecido, que
informou, de maneira clara, os objetivos da pesguassim como o0 método a ser

utilizado, a garantia da manutencéo do sigilo prdeacidade dos participantes.
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4.5.1. Processamento do programa computacional asidades de contexto: a

mulher e o familiar cuidador
4.5.1.1. Definicdo deorpus mulheres diante do tratamento oncoldgico

O ALCESTE organiza e classifica os segmentos xi@dedas respostas as
entrevistas em funcdo da semelhanca de conteludm snempregando uma analise
hierarquica descendente, que demonstra a relagie am categorias teméticas
resultantes do procedimento. A descricdo das cassgdematicas é realizada,
principalmente, pelo vocabulario caracteristicosdegqléxico) e pelas suas palavras
com asterisco (palavras variaveis). Isso favoreaedise de conteudo do material
verbal e sua comparacdo segundo as caracteristices o produziram
(OLTRAMARI; CAMARGO, 2004).

Para o processamento do ALCESTE, foi elaboradobamco de dados
composto pelo conteldo das entrevistas trans@éasa leitura deoftware Houve
a elaboracdo da codificacdo dos atributos a UniadkdeéContexto Inicial (UCI),
escolhidos pela pesquisadora, a luz dos objetivosstiedo, que foram criados de
acordo com a sequéncia na participacdo da coletdades, em termos de faixa
etaria, tipo de cancer e enfrentamento. Assimpéniida a historia de vida de 18
mulheres, que pertenciam a faixa etaria dos 3@a@nos, que possuiam cancer de
mama, linfoma, colo do Utero e de cabeca e peseapte apresentavam reacao de
medo, aceitacdo, revolta, apatia ou negacdo pesadéscoberta da doenca. Segue
exemplo da linha de comando:

**xx *mu_01*id_02*ca_01*ef 05.

Apos o estabelecimento dos atributos, foi acrdadeno extrato do discurso
apreendido por Unidade de Contexto (UC) e a uniélesdcompds @orpus de
analise textual. No processamento da analise-padr@oypus das mulheres em
tratamento oncoldgico foi constituido por 18 unidadde contexto iniciais,
totalizando 44.557 ocorréncias, sendo 4.533 palawd#erentes, tendo como
frequéncia minima quatro ocorréncias por palavexraR analise que se seguiu,
foram consideradas as palavras com frequéncia agualiperior & média e com qui-
quadrado superior ou igual a 3,84, quantitativarg@adio programa. Apos a reducdo
do vocabulario as suas raizes, foram identifica8@% palavras reduzidas e

analisaveis e 701 Unidades de Contexto Elementdu€¥E). A classificacao
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hierarquica descendente reteve 74%, o que indica astabilidade regular do
procedimento de classificagdo, provavelmente peterégeneidade do material
textual obtido com as entrevistas. O total das WoEorpusfoi organizado em
cinco classes. Cada classe € descrita pelas palawmess significativas (mais
frequentes) e pelas respectivas associactes ctassa ¢qui-quadrado, Phi).

Houve a primeira particdo admrpusem dois sutorpus uma com a tematica
“Da descoberta do diagnoéstico a terapéutica”, cotappslas Classes 4 e 5, e 0
segundo sutorpus resultante das Classes 1, 2 e 3, denominado &&fier nos
dominios da vida da mulher em tratamento antinsa@a Ocorreu uma segunda
particao, formada entre a Classe 1 e as Classe3. AeClasse 1 foi denominada
“Repercussdes financeiras do cancer” e as Classe$,2'‘Espiritualidade, saude,
vida familiar, trabalho e lazer da mulher vulnetgado cancer”.

A Classe 1 envolveu 188 UCE, com 121 palavragjifsigndo 26% do
corpus A Classe 2, caracterizada como “Enfrentamenta psbiritualidade”, foi
composta por 104 UCE, contendo 98 palavras e esqmds 15% daorpus A
Classe 3, “Saude, trabalho, familia e lazer da enidbm céancer”, possuia 168 UCE,
136 palavras e representava 24% awpus A Classe 4, nomeada como “O
diagnéstico e tratamento do cancer”, foi constitydda 138 UCE, 114 palavras e
representou 20% de todo o texto. A Classe 5, deramai “Assisténcia medica a
mulher em tratamento antineoplasico”, com 103 UQBZ palavras, correspondeu a
15% docorpus

A Classe 1, que retratou sobre as repercussoascéirtas trazidas com a
descoberta do cancer na mulher, foi composta davias e radicais com efeito 56
para o léxico familia e 9 para beneficio. As vaia\gue mais contribuiram com essa
classe foram as mulheres que possuiam enfrentantentoegacdo diante da
descoberta do cancer, MO1 e M02, e as que possdéata entre 41 e 50 anos. A
classe retrata 0 momento da vida em que as mulbereo surgimento da doenca
passaram a perceber mudancas em seus gastos, enoida @ trabalho remunerado,
uma vez que sua patologia as impedia de permanacamtiga rotina e também com

a familia. As unidades de contexto que caractenaassa classe foram:
[...] entdo de I4 pra ca pelo menos aumentou pgrgleemenos eu posso
pagar os remédios, eu ndao uso remédio caro demaspelo menos eu

posso pagar com meu dinheiro, posso comprar asamifthtas o meu
leite. Antes eu estava dependendo do meu marigtool.[...] ndo recebo
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nenhum beneficio do governo porque vai me prejudidao tenho renda
eu recebo ajuda. Vocé gasta muito, é aluguel, dgaaemédio [...].

A Classe 2 daorpusexpressou palavras de efeito 43 e qui-quadradd ¢eh
associacdo com a classe de 0,26 para o Iéxico;gdat® 12 e qui-quadrado 0,24
para vida espiritual ao efeito 3 e qui-quadrado PAra milagres, demonstrando que
essa classe informava sobre a percepcéao na edplatieadas mulheres com cancer
e suas interferéncias na forma de vivenciar umagoeonsiderada fatal. A vida
espiritual, a fé, a presenca do sobrenatural e eabdes um milagre para a cura da
patologia ajudaram a tracar esse segmentoodaus As entrevistadas M06, MO7,
M14 e as mulheres que possuiam linfoma foram dsuébs que mais contribuiram

para essa classe. As unidades de contexto qua@dearaaram foram:

[...] para mim foi um milagre eu estar viva, por@ueconheco tanta gente
gue foi. Tantas que foram comigo e se foram pu]{...] acredito muito
em Deus e onde Deus passa nada embaraca, sengetdéeando vive
mesmo. Se tiver doenca ele pode curar também. Bonmgito que vocé
tem, vocé pode ser curada [...].

A Classe 3 apresentou trabalho, lazer, casa earoomo palavras de maior
efeito, e os atributos que mais contribuiram paideatificacdo dessa classe foram
os relatos de M15, das mulheres que apresentafaem&mento de aceitacdo com a
descoberta da doenca, com idade entre 51 e 70 Asosnidades de contexto

representantes dessa classe foram:

[...] para o lazer ndo teve repercussdo, colocolamiinho na cabeca.
Usei muito lengo no inicio, chapéu também, e coeiidangando [...];

ou, [...] estender roupa eu fago, as vezes fazia mgensamente, mas
hoje ndo posso, tem bastante coisa que ndo passpiEePNao posso pegar
peso, porque dai pouco a pouco o braco comecarg.dpe

Nessa classe foi possivel a identificacdo dasetifes reac6es das mulheres
com cancer, em termos de realizagdo do lazer atdédades domeésticas.

As Classes 4 e 5 se aproximaram em suas palagnasidr efeito, uma vez
gue ambas referiram ao diagnostico, tratamentagistéscia a saude e descoberta do
cancer. Assim, as palavras de maior efeito nedaases foram exame, mamografia,
quimioterapia, médico, bidpsia. Na Classe 4, aavwa$ receita, doutor, rejeicao,
aparelho e tirou obtiveram maior efeito que na séguEm seguida, exemplificam-

se as unidades de contexto que ilustram essesulosab
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[...] ele foi e pediu mais exames, desconfiou de gra e pediu a
biépsia, e deu mesmo. Ele marcou a cirurgia, primmeu fiz a
cirurgia e depois eu fui para a radio [...]; ou] pu tive rejeicdo e
guando cheguei mandaram eu tirar o cateter quedgiedo |...].

As entrevistadas que mais contribuiram com a prarferam M10 e MO1,
com idade entre 41 e 50 anos, e enfrentamentoviétaaliante da descoberta da
neoplasia. J4 na Classe 5 houve maior represerdaciti2 e M11, mulheres entre
61 e 70 anos em enfrentamento de aceitacdo do rcacEigura 2 ilustra a

representacéo das classes em Unidades de Conterteriares.
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Classe 1:188 u.ce 26 0%
Classe 2: 104 uce 15,0%
Classe 3: 168 u.ce 24 0%
Classe 4:138 u.ce 20,0%
Clazze 5 : 103 u.ce 15.0%

Figura 2 — Reparticoes das classes em Unidadestex@o Elementares e palavras
analisadas por classe, das mulheres diante dogata oncologico.
Fonte: Dados da pesquisa (2014), conforme Rappgtaillé da Mulher.

4.5.1.2. Definicdo daorpusdo familiar

Os atributos criados para a Unidade de Contextalndos familiares
cuidadores foram estabelecidos de acordo com anoetie que foram realizadas as

entrevistas nos meses de julho a setembro de 20i4ermos do vinculo familiar
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(identificado entre filha, mae, esposo, irma e isbl) e do enfrentamento desse
cuidador perante a descoberta do cancer, sends m&snos atributos tracados as
mulheres (medo, aceitacdo, revolta, apatia, neyacdxemplo: ****
*fam_02*vc_03*ef 02.

No processamento da analise-padraocoopus foi constituido por 12
unidades de contexto iniciais (UCI), somando 20.988rréncias, sendo 3.004
palavras diferentes, tendo, no minimo, quatro écmias por palavra. Na analise
foram consideradas frequéncias com média do quirgda igual ou superior a 3,84.
Apos a reducédo do vocabulario, foram tracadas difds reduzidas e analisaveis e
1.362 UCE. A classificacdo hierarquica descendesitere 90% do total doorpus
organizado em quatro classes, que indicam umailegale regular do procedimento
de classificacdo, provavelmente pela maior homadade do material textual
obtido com as entrevistas.

O corpus sofreu trés particbes, sendo identificados trélscapus A
denominacédo das tematicas foi realizada medialeitusa fluente da pesquisadora e
analise do efeito das palavras tracadas pelo pragrila primeira particdo, formada
pela Classe 1, “Mudancas nos dominios da vida dtadar do segmento feminino”,
0 outro suborpusdenominado “A rede de apoio e 0 enfrentamento &wer na
mulher”, composto pelas Classes 2, 3 e 4. Em saghalve uma nova particdo, em
que a Classe 2 foi fragmentada das Classes 3 etdnde identificada como
“Sentimentos da familia com a descoberta do cancer”

A Classe 1 envolveu 312 UCE, com 83 palavrasjfgigndo 23% dacorpus
de analise. A Classe 2, denominada “A familia coet® de apoio”, apresentou 324
UCE, 98 palavras e representou 24%. A Classe 3céPebes da familia sobre as
repercussdes biomédicas do cancer”, apresentolJ&H) 92 palavras e 32% do
corpus enquanto a Classe 4 “Em face ao cancer na mwhfamilia sente...”, 286
UCE, 92 palavras e 21% dwmrpusanalisado. Observou-se que houve distribuicdo
equilibrada entre as UCE e suas classes.

A Classe 1 daorpusdo familiar cuidador apresentou como palavras com
maior representagcdo “céncer, descoberta, religi#abalho domeéstico, vida
espiritual, renda, salude” e outras, capazes deranagie essa classe se referia aos
dominios da vida da familia, assim como o seu @manento, que foram
modificados com a surgimento do cancer na mulhsrudidades de contexto que

ilustraram essa classe foram:
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[...] ndo atrapalha, gragas a Deus, a doenga éeldéenwe repercussdo para
o lazer [...]; [...] quando ela descobriu o carmerestava desempregado e
s6 ela que tava trabalhando, estou desempregagld.[]. o cancer dela
nao afetou meu trabalho remunerado porque até ergad...].

Quem mais representou essa classe foram os famill@l0 e F11, com
enfrentamento de apatia, e 0s que possuiam vinaaridal.

A Classe 2 foi identificada como a rede de apoimdher, em que foi
percebida a familia como principal rede de apoias¥ambém houve a presenca de
membros externos a esse microssistema, como a e¥zitdreja e instituicbes de
saude. Ao longo da leitura dessa classe, foi pelsaivdentificacdo das formas de
apoio, presencas de redes sociais desestruturadasagao da familia diante da
descoberta do cancer na mulher. As palavras comrmaiel de significacdo foram
“tenho, atencéo, apoio e dar’. Como exemplo dead®dde contexto, cita-se: [...]
precisei vir embora para cuidar da casa aqui poragla ndo esta podendo fazer
muito esfor¢d...]. Os familiares que mais contribuiram paratregar essa classe
foram os FO3 e FO4 e aqueles com vinculos de pm@mtle esposo e sobrinho.

A Classe 3 retrata a percepcédo da familia emdaagiagnoéstico, tratamento
e repercussbes biomédicas da patologia. As palamas poder de significancia
foram: “médico, consulta, precisa de cuidado, ddutdrunidade de contexto que
ilustra essa classe foi:

[...] se precisasse ir a0 médico eu ia com elegpia ela no inicio quando
precisava fazer a bidpsia [...]; [...] ouvi os noédi comentando que tinha

uma paciente que tinha feito a biopsia, mas que tmd@ pegado o
resultado e tinha dado maligno [...].

Na Classe 3, os familiares que possuiam enfremtande revolta com a
descoberta da doenca na mulher foram F06 e FObn &ssn0 0S que possuiam
vinculo de mée, que enriqueceram esse topico.

A Classe 4 perpassou pelos sentimentos da fawcolha a descoberta da
neoplasia no segmento feminino. Isso foi identdf@wade acordo com as palavras que
apareceram com maior frequéncia, como: “a gentesgyemuda, cabeca, assusta,
chora, ruim” e outras. Participaram da construgssal classe e com maior peso que
os demais os familiares com vinculo filial, FO80® e os que reagiram com medo na
descoberta da doenca. A unidade de contexto quenhigsessa classe foi: [.eli
figuei com medo, eu so pensei assim, meu Deuspeddema nao tem cura, ela vai

embora|...]. A Figura 3 representa a reparticdo das eksge acordo com as UCE.
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Figura 3 — Reparticoes das classes em Unidades atgexfo Elementares e
quantidade de palavras de acordo com as classisnil@r cuidador da
mulher em tratamento oncolégico, Vigosa, MG, 2014.

Fonte: Dados da pesquisa (2014), segundo Rappail@éa familia.

Esses dados referenciados e explicitados pelo AJEHoram utilizados nos
artigos da dissertacdo, para analise do papel daemalbm cancer no nucleo
familiar, bem como as interferéncias da doenca dominios da vida e

funcionamento familiar.
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ARTIGO 1

O PERFIL DA MULHER COM CANCER E MUDANCAS EM SEU PAP EL
NO NUCLEO FAMILIAR

1. RESUMO

As relacdes de género, assim como a divisdo seouahbalho, séo situacdes social
e culturalmente modificaveis ao logo da historiataEpesquisa teve como objetivo
descrever o perfil e o papel da mulher no contéatoiliar, considerando a sua
condicdo de fragilidade pelo tratamento antinedgasD método do estudo foi o
qualitativo de cunhos descritivo e exploratorio ,quar meio da historia de vida de
18 mulheres e posterior andlise do ALCESTE, aporgsultados de que as mulheres
possuiam, em sua maioria, entre 41 e 60 anos de,iéaam casadas, sem filhos,
tinham ensino fundamental incompleto e renda famde dois salarios minimos. O
cancer de mama foi o mais prevalente. Mesmo fragis pelas reacdes fisicas,
emocionais e sociais que a doenca acarreta, esgasraes procuraram manter o
cuidado da familia no trabalho doméstico e raraenabtlicaram dessa funcdo. Nao
eram capazes de se manter no trabalho remunestin seus gastos aumentados
diante das novas necessidades. No que se reféaeegipalgumas se isolaram, outras
encararam a doenca como um momento passageiroemisentamento positivo e,
assim, conseguiram manter sua rotina pessoal didan@onclui-se que a mulher
mantém seu papel de cuidadora, preocupando-se dmmeestar familiar, mesmo
vulneravel pela doenca.
Palavras-chave Saude da Mulher; Neoplasia; Acontecimentos quedvtud Vida;
Relacdo Familiar.
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ARTIGO 1

THE PROFILE OF A WOMAN WITH CANCER AND CHANGES ONH ER
ROLE IN THE FAMILY NUCLEOUS

2. ABSTRACT

The relationship between gender as well as the &ehkuaion of labor are social
situations and culturally changeable over histditye objective of this paper was to
describe the profile and the role of the womanhmm family context considering her
fragility due to the anti-cancer treatment. It wesed a descriptive and exploratory
qualitative study method that by means of the hysbarckground of 18 women and
further ALECESTE analysis showed that the womenrevestween 41 and 60 years
old, married, with no children, incomplete prima&agucation and a family income of
two minimum wages. Breast cancer was the most [@etvaone. Despite their
fragility due to physical, emotional and socialatan brought by the disease, those
women searched for keeping the care for their famih the household chores and
this task was almost never renounced. They weralretto remain in their paid jobs
because their expenditures were raised due toetWwenecessities. Regarding leisure,
some of them isolated themselves and other faceddibease as a temporary
situation, tackling positively and because of ttiey managed to keep with their
personal and family routine. Women keep their adecaretaker, worrying with the
family welfare, despite the vulnerability causedthg disease.
Keywords: Cancer treatmenEvents that change life; Family relationship; Healf
the woman.
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3. INTRODUCAO

As relagbes de género sao construgdes sociaissguestabelecem em
determinado momento histérico e de acordo com padobéturais. Diante das
mudancas de ordens econémica, social e politidiyisdo sexual dos papéis entre
homem e mulher modificou-se, ndo estando mais eadalimitacdo precisa entre
suas fungdes, que ja ndo sdo mais claras na atelid

Apesar da conquista feminina do meio publico, dmaado de trabalho, do
aprimoramento intelectual, a mulher continua adielao ambiente domeéstico. Ela
demanda maior parte de seu tempo com a casa dorgaado, apesar de fazer parte
do mercado de trabalho e estar vinculada a educagfihos.

Essa forma de anélise se embasa em uma visaoistréoque estabelece o
que é natural a mulher e ao homem; mas, mediaetagdes socioculturais, formas
diversificadas de estabelecer os papéis dos géwérnsse construindo e criando
conceitos expansionistas. A exemplo de Simone dmnRBer, que afirma ndo se
nascer mulher, mas torna-se mufhdogo, a concepcdo do ser feminino como
sujeito de obrigacdes, cuidados, atencao, apoididamemete a sua introjecao de
papeéis sociais. Assim, a mulher é tida como prin@fwada familia, a cuidadora dos
filnos e dos enfermos, a esposa atenciosa e dhaalosa dedicada, de acordo com
as novas representacdes sociais. Em face dessamggio social, algumas mulheres
percebem-se em crise ao ndo poder assumir, de filema, suas funcdes cotidianas.
Esse conflito é identificado, por exemplo, diandedéscoberta do cancer, em que o

sujeito feminino percebe alteragcbes em sua imageporal; tem de se recolher para
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realizar o tratamento e cuidar da sua propria saddea ruptura do seu equilibrio
fisico-psiquico-social, e esta se afasta da rain@am que enfrentar uma realidade
inesperada de possuir o cancer e, assim, queliatigaas para passar a construir
um novo modo de vida. Contudo, a incidéncia crdsceée cancer no segmento
feminino e o fato de a mulher ser um importante brenda familia, que promove as
relacdes de apoio, cuidado e subsisténcia famgrablematiza-se com a existéncia
do cancer e, consequentemente, seu tratamento edongrfedisponente a alteracdes
no papel da mulher e no funcionamento familiar esnté das mudancas na sua vida
cotidiana. Diante do exposto, esta pesquisa objetidescrever o perfil
socioeconémico da mulher em tratamento antinea@aabem como as mudancas no

seu papel no contexto familiar, considerando-agasguacao de doenca.
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4. INCURSOES TEORICAS

As determinacdes de género se fazem presentes meraenfamiliar diante
da situacdo de doenca na mulher, uma vez que ristrcdda culturalmente a ligacéo
do género feminino ao papel do cuidar. Salci e Blardentificaram que essa
frequéncia no cuidado foi construida ao longo degees de forma que, para a
mulher, cuidar é natural. Seguindo as referidasrast o cuidado encontra-se na raiz
da histéria da mulher e ele assegura a manuteng@atiauidade da vida humaha

A mulher dos dias de hoje percebe a evolucdo datremdo de um novo
ambiente feminino. Desde a década de 1970, comcdugdo feminista, maior é a
participacdo dela no meio publico, que vem adqddirimelhores ocupac¢des no
mercado, aumentando os anos de estudo e sendderadsi a provedora do 1ar
Mas, apesar da conquista por novos espacos, andargem atrelada ao domicilio e
continua sendo percebida como cuidadora nata, ja1 semo destacam Salci e
Marcon, a mulher ainda é referéncia para o cuidado os filhos, idosos, enfermos e
com a casa

Historicamente, enquanto a mulher desenvolveu gafurdo cuidado e da
assisténcia, 0 homem se imergiu em uma vida pQlskspondendo pelos gastos da
familia. Mas a esfera publica passou a fazer phrtescopo de a¢des da mulher no
momento que ela se inseriu no mercado de trabalhdesde entdo, ela vem
acumulando papéis A mulher é esposa, mae, filha, trabalhadora, plonee
cuidadora e outros adjetivos mais, porém quandmetida por doenca tem diante

de si a necessidade do enfrentamento de grandeaspnima vez que, de sua
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descoberta ao tratamento e reabilitacdo, ela tendgueonta do cuidado préprio e
da sua familia, pois ndo consegue desvincularatgao familiat.

Quando a doenca que acomete o sujeito feminino&hcer, tdo temido pelo
senso comum, as mulheres passam a perceber mudangaesu dia a dia. Elas
relataram suas vidas como ordenadas e rotineitas do aparecimento da doenca,
sentindo-se saudaveis e ndo se referiam a nenmiomsi. No entanto, a descoberta
do diagnostico traz espanto e choque com a realidadse possuir uma doenca
considerada fatal pela sociedade, e junto comrestéesia a mulher vive a perda do
equilibrio em funcdo da alteragdo na rotina, damzacdo da vida e do medo do
inesperadd

Devido ao processo da proliferacdo celular desolauto causar sinais e
sintomas e seu tratamento provocar reacfes indesgja adaptacdo da mulher ao
seu novo cotidiano pode ser dificil e imbricadop#euliaridades que demandam
dela, perseveranca na busca pelo bem-estar. As besgpéuticas tradicionais,
cirurgia, quimioterapia e radioterapia também s#midas na percepcdo social e
provocam mudancas no cotidiano da mulher devidaleteandas de aplicacao,
cuidados e reacdes advefsas

A quimioterapia pode provocar reacdes indesejadasocdentificado por
Criado et al. que sao: alteracbes em faneros eoanextaneos, mucosas,
epidérmicas, dérmicas e colageno, vasculares,esaighipersensibilidade local por
toxicidade ou extravasamentoSomam-se alopecia, nauseas, vomitos, fadiga,
anemia, neutropenia, trombocitopenia e toxicidadgca& cardiaca, neuroldgica e
pulmonat®.

N&o apenas a quimioterapia pode provocar alterd¢gieas, como também
0S processos cirdrgicos, responsaveis por altesa@@elogicas, mutilacbes e
insercdo de dispositivos; e a radioterapia, quevqua reacdes indesejaveis, de
acordo com o local de aplicacdo da radiacdo. Sawadd. citaram dermatite e
mucosite, perda ou mudanca do paladar, perda desjesmtrostomia, fibrose, edema
e necrose de tecidos moles em cancer de cabecacecpgé Frigato e Hoga
destacaram a diarreia e disuria reversiveis, am@normpermanente, discreto
sangramento vaginal nas primeiras relacdes e vagsz@cada e menos flexivel em
cancer em regido pélvita Almeida et al. citaram os distirbios em relacdo a

reproducédo, sexualidade e feminiliditle
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A rotina do tratamento altera tanto padrdes fisiclig) quanto o modo de
vida dessas mulheres, suas prioridades e seusspinvidd Na quimioterapia, a
administracdo, em ciclos de tratamento, pode sedigs seguidos com intervalos
semanal ou mensal e acontecendo ao longo de sweameses, condicdo que
dimensiona longo periodo de tratamento. Na radiptar a aplicacdo da radiacao é
dividida de 25 a 35 sessfes que podem ocorrer &pog meses, com idas e vindas
a instituicdo diariament® Assim, o tratamento contra o cancer demanda algitice
tempo, que antes era destinado a assisténcia kafaawitrabalho e ao lazer.

Com relagédo ao tempo dedicado ao tratamento, Laceftima que a
administracdo do tempo é uma competéncia fundaingsria garantir a eficacia do
trabalho, como também a qualidade de vida, serd ez mais necessario devido a
pressdes, mudancas e imprevistos surdtddéo caso da mulher acometida pela
patologia, ha o risco de haver frustracdo no ctstfo tempo, pois ele é demandado
para a assisténcia a salde em vez das atividadksadas e programadas em
momentos anteriores.

Segundo Lorencetti e Merighi, a mulher em tratameohtra o cancer passa
por uma série de adaptacdes ao novo contexto eci@teela tem de mudar o seu
modo de ser em razdo da dor, degeneragdo fisicanstdrnos, que afetam sua
condicdo para cuidar de si e cuidar de sua prdanmlia, provocando renuncias e
doacde¥. As autoras observaram que essas mulheres sensedeseonfortaveis no
ambiente hospitalar, pela doenca, pela ausénclardpor ndo estarem disponiveis
para atender as necessidades do cdnjuge e fillasssé&ntem que a familia € carente
de sua presenca e, entéo, se culpabilizam poesstiwentes, uma situacao, muitas
vezes, inevitavel.

Estudos de Bandeira et al. identificaram que, goantlatamento interfere na
identidade feminina, ele provoca sentimentos negstide baixa autoestima,
inferioridade, medo de rejeicdo do parceiro serudbs demais membros da familia,
perpetuando a forma alterada da autopercepcdo andevao afastamento do
convivio socidl®. Existem fatores que estdo associados & maniesth; cancer na
mulher, sdo eles: isolamento, rela¢des dificeishiguee vinculos e incapacidade de
demonstrar sentimentos, fatores esses determinsobegs a forma de se viver na
familia'’.

Nesse contexto, as mudancas sofridas pela mulheznpadpercutir em

quebra do equilibrio da vida familiar, pois essderde apoio, considerada principal
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provedora do cuidado, termina se envolvendo, prawo e se modificando para
dar suporte a ef& Assim, este estudo é direcionado ao conhecimeatperfil
socioecondmico das mulheres em tratamento anti@dgiople a compreensao de suas
vivéncias diante do cancer e sua consequente tssae no funcionamento familiar,

no que se refere aos dominios da vida, em querekn#ro central de controle.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se pela abordagem gualitho tipo descritiva e
exploratoria. Segundo Minayo, os estudos destaremupermitem a andlise de
questbes particulares e subjetivas, alem de matendimento dos significados das
relagbes human&s Assim, identificou-se que essa abordagem de pssqode
favorecer a melhor compreenséo das vivéncias didseres que estdo em tratamento
contra o cancer.

O estudo foi realizado no Municipio de Vigcosa, M&squal ndo oferecia
atendimento publico gratuito ao tratamento conti@mcer; assim, seus moradores
eram encaminhados a localidades de referéncia.n8egmformacdes obtidas na
Secretaria Municipal de Saude, no ano de 2013 a,2@td4m cadastradas 51
mulheres para atendimento antineoplasico fora doiadlbon Logo, a escolha do
local se explica pelo quantitativo relevante de hards vicosenses em tratamento
oncolégico e pela existéncia de maior conforto dabiante familiar para as
pacientes, que puderam relatar suas relacdes diéoim a doencal/tratamento e
alteracbes nos padrbes de vida, sem se preocugarana interrupcado da conversa
com intervencdes médicas ou de enfermagem e esiadespostas pela rotina densa
e exaustiva provocada pelo ambiente hospitalar.

A amostra desta pesquisa foi composta por 18 madhgue estiveram em
tratamento contra o cancer de julho de 2013 ao mesés de 2014. O critério de
exclusdo dessas mulheres foi o ndo conhecimente s#ur diagndstico ou néo

reunir condicdes fisicas e, ou, emocionais de fazé-
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Foi necesséria a criacdo de estratégias para Es@beontato com as
mulheres, uma vez que o contato prévio, via telefpam identificar o interesse em
participar do estudo foi identificado pela pesgdisa como amedrontador das
participantes. Percebeu-se que o compromisso @mcdain um sujeito desconhecido
e que quer saber sobre um momento sensivel e sigitdicante da vida poderia
trazer riscos, seja pela reacdo social ou, mesna,n@eessidade de se remeter a
uma vivéncia que trouxe sofrimento.

Diante dessa situacao, foi permitido a pesquisadesdizar viagens no
veiculo do 6rgdo municipal que transportava asepées para tratamento em
Muria€, tornando-se possivel a criacdo de empatie énvestigador e sujeito de
investigacao e, assim, permitiu a construcao delidtogo livre, sem medo, com um
carater de “desabafo”. Em determinado momento dietacale dados, atingiu-se a
saturacdo das informacdes coletadas com as mulipeeesio periodo de realizacéo
da pesquisa, realizavam a viagem para tratamenteefeado municipio. Dessa
forma, houve a necessidade de se criar uma segutida para promover a
aproximacao entre pesquisadora e informante.

Essa estratégia foi a identificacdo de um tercaijeito que fosse capaz de
realizar um elo entre a pesquisadora e as mulh&rele coube a funcdo de quebrar
0os muros da desconfianca em se abrir com um descioloh para passar, apos o
estabelecimento do lago, a se comunicar com unitsujerecedor de confianca.
Quem poderia construir o lago de ligacdo deveriadge comum convivio das
mulheres. Assim, obteve-se 0 apoio da Secretariaidypah de Saude, com a
participacdo da coordenadora do TFD, que realizgaches as participantes,
informando a existéncia da pesquisa e suas pectagaticas, assim como o aval da
instituicdo para uso da lista das mulheres emnireti¢o oncologico.

Foi realizado o contato telefénico com as mulh@as agendar o horario e
local para a realizagcdo da entrevista. O primegotato para o agendamento foi
claro, preciso e natural. Nele, explicitou-se, ateia concisa, as inten¢des do estudo,
assim como a representatividade que o sujeito metea A escolha das mulheres do
local para ser realizada a conversa foram suateresas.

Para a entrevista, realizou-se pergunta abertdprada e Unica, que
permitiu a livre fala dos atores sociais: “Fale-godre sua vida antes e depois do
cancer”; “Entédo, gostaria que vocé me contasseesamno vocé descobriu o cancer

e como tem sido seu dia a dia e de sua familiaedestfio?” Permitiram-se poucas
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intervencdes nas falas das depoentes; apenaslgasmanformacao nédo fosse dita
ou ficasse vaga, no entanto evitadas. Essa formabdedagem se embasou no
meétodo da coleta de dados da historia de vidapqasui enfoque nos preceitos de
Daniel BertauZ’. Segundo esse autor, a histéria de vida ou ativarrde vida
buscam compreender relatos de praticas sociais.dd®s sdo coletados de
individuos, em namero relevante, para entendeupagao qual pertencem e, a partir
do particular, atingir o geral, para poder criamiacdes pela observacdo da
frequéncia dos fendbmenos. Na histdria de vida, @tsug 0 dono do saber e procura
contar sua historia por meio de lembrancas, reflexégaliacdes retrospectivas,
memoéria, julgamento moral, ideologia e visdo dorsemdd®. Por esse método, foi
possivel perceber nas mulheres suas tensdes, gweads reproducdo permanente e
suas dinamicas de transformacao diante do novaléase enfrentar o cancer.

Ouvir a histodria das participantes permitiu arioieutora a criagdo de vinculo
e empatia com elas, além de possibilitar a depoavadiar e refletir sobre seus
conflitos entre assistir a propria saude e seritsujeminino, cuidador do lar e da
familia a0 mesmo tempo que conta um momento deidaa

As entrevistas foram gravadas para que ndo segserdenhuma informacéo
importante. Em seguida, ocorreu a transcricdo regliatdas conversas, realizada o
mais préximo possivel da data de coleta de dad@ peelhor interpretacdo dos
diferentes modos do dizer.

Foi utilizado, além da entrevista aberta, o canlelencampo para anotar todas
as observacdes e informacées ndo verbalizadas, cpeessdes, emocoes,
situacOes néo identificadas pela gravacao de aodjoe ajudou na compreensao dos
dados conseguidos no desenvolvimento do estudo.

Na andlise desses dados foram utilizadas as anetdgdéiario de campo e
na andlise quantitativa lexicografica de materextual, denominadoAnalyse
Lexicale por Contexte d'un Ensemble de SegmentJedte (ALCESTE), um
programa computacional

O software foi introduzido no Brasil em 1998 e, dkesntdo, vem-se
difundindo como método de analise no meio acadénticdLCESTE, de acordo
com Nascimento e Meandro, apoia em célculos efetuadbre a coocorréncia de
palavras em segmentos de texto, buscando distindagses de palavras que
representassem formas distintas de discurso sobtépico de interesse da

investigacad', isto é, de acordo com o referencial, havera wmad diferente de se
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falar sobre um tema e, assim, surgird a oportunidadse identificarem maneiras
diferentes de se pensar sobre um objeto ou muruia.so

Essas mesmas autoras ainda afirmaram que a basenfardo programa esta
em estabelecer a relacdo entre o contexto lingaisi a representacdo coletiva.
Sendo, entao, identificado como uma forma objalaealizar a analise dos dados a
serem coletados com numero significativo de muthgmara a descoberta de
informacdes sobre a representacdo do cancer na mudise dominios da vida
feminina e no funcionamento familiar. Coenga-Oliaedescreve o ALCESTE como
um programa de analise a ser realizada em quatpastleitura do texto e célculo
dos dicionérios; definicdo e selecdo das UnidadeSahtexto Elementares (UCE) e
ClassificacadHierarquica Descendente (CHD); descricdo das dasstabilizadas; e,
por Ultimo, os célculos complementdfes

De acordo com Reinert, o programa ALCESTE é instntad na andlise
guantitativa de material textual, a medida que aaptcomplexidade dos dados
coletados, considerando-se tanto o rigor quamnitatie analise lexical quanto o
contexto de ocorréncia das palaffa®essa forma, pode-se inferir que a pesquisa
foi quantitativa e qualitativa. Para a coleta deloda a pesquisa teve caréater
qualitativo, por meio da histéria de vida, entrétasua etapa de analise dos dados
exigiu um rigor quantitativo, devido as caractécés supracitadas do software, o
que tornou os resultados mais fidedignos e objetissim, os métodos se
complementaram na compreenséo da realidade setualela.

O estudo foi elaborado de acordo com os princiggo€onselho Nacional de
Saude, Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de @04 2stabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolversolaanandé. As participantes
do estudo foram solicitadas as assinaturas do Telen&onsentimento Livre e
Esclarecido, que informou, de maneira clara, ostoas da pesquisa, assim como o
método a ser utilizado e a garantia da manutenc¢asigilo e da privacidade dos
participantes. O projeto obteve parecer positivoadeite do Comité de Etica e

Pesquisa, cujo numero é 717.902, emitido em juéhaGl 4.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Perfil Socioecondmico das Mulheres em Tratamendo Cancer

A analise do perfil socioecondmico do segmentoiriem, residente no
Municipio de Vigcosa, MG, que realizou tratamentdirsoplasico entre julho de
2013 e 0 mesmo més de 2014, evidenciou que 11,¥emteevistadas possuiam
menos de 40 anos, 55,6% tinham entre 41 e 60 aB38% contavam acima de 60
anos. A idade é fator de risco a essa doenca e;ormeno destacado pelo Instituto
Nacional do Cancer, pois, quanto mais elevada, emias possibilidades de se
manifestarem os genes mutantes causadores da dibevida ao maior tempo de
exposicado aos fatores de risco, como radiacdo, Imerdacdo, baixos niveis de
saneamento basico e agua tratada, tabagismometilisDas pacientes de Vicosa,
MG, 50% se consideravam pardas, 39% brancas e &ffan

Conforme a Figura 1, com relacdo ao estado civihsgul/3 das mulheres
eram casadas e divorciadas, sendo o0 menor percetgusgolteiras (16,7%) e
separadas (5,6%). Com relacdo ao numero de fill"g8% néo tinham filhos, 22,2%
possuiam um filho e 16,7% tinham trés ou mais filhos

Referente aos dados de escolaridade, apresemadbgura 2, em que a
maioria das mulheres tinha ensino fundamental ipbetm (38,9%), seguido pelo
ensino fundamental completo e ensino médio compld¥%); apesar de existirem

11,1% sem instrucéo, o que foi equivalente ao daersuperior.
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[ Separada

Figura 1 — Estado civil das mulheres em terapimeoplasica, Vicosa, MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014.

P6s Graduada 5,60%
Sem Instrucgdo 11,10%
Superior Completo 11,10%
Médio Completo 16,70%
Fundamental... 16,70%
Fundamental... 38,90%

Figura 2 — Escolaridade de mulheres vicosensesraantento oncoldgico, Vigosa,
MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014.

Constatou-se também que 50% das mulheres enadasstrecebiam um
salario minimo mensal; 28%, um e meio a trés smae 11%, acima de trés salérios
e nenhum rendimento, como ilustrado na Figura Jat® de a maior parte da
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amostra possuir rendimento individual de um saldrinimo se justificou pelo fato
de essas mulheres terem conseguido o direito adicadgenca pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), ou estaressagadas. As mulheres que nao
auferiam rendimento estavam realizando pericia cagpara obtencéo do beneficio

ou néo o recebiam por motivos especiais.

o At R
11%‘ Até 1 Salario Minimo

® 1,5 a 3 Salarios Minimos
Acima de 3 Salarios Minimos

® Nenhum

Figura 3 — Rendimento individual da mulheres conceg Vigosa, MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014.

Esta analise difere dos estudos de Fonseca etmal.que a maioria das
mulheres ndo exercia atividade profissional forraahdo dependentes do conjuge e
outros, com renda familiar de 0,5 salario minpeo capita O estudo desses autores,
ao tracar o perfil epidemioldgico das pacientesgumras de cancer do colo do utero,
moradoras de Roraima, identificaram que, em suarmaaieram mulheres pardas,
solteiras, com baixa escolaridade, desempregacias daixo nivel socioecondémico,
possuindo acesso limitado ao saneamento basicaistroe de atividade sexual
precocemente, e ndo realizavam exame preventivo regolaridade ou, mesmo,
nunca o fizeram, seja por pudor, desinteresse alo’te

Quanto ao rendimento mensal familiar, mais da deetias familias somava

entre um e dois salarios minimos (55,5%), seguat@puelas com rendimento entre
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trés e quatro salarios minimos (22,2%), sendo m5%rcentual de familiares que

ndo possuiam nenhum rendimento mensal, como ddstaea-igura 4.

con o 55,50%
C

3% 22.20%

oo 16,70%
(Y
o
1% 5,50%
3a4

1a2 536 Nenhum
Saldrios  Saldrios  Saldrios
Minimos Minimos Minimos

Figura 4 — Rendimento mensal familiar das mulheoss cancer, Vigosa, MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014.

Segundo Wiunsch Filho et al., as diferencas sooid@guicas interferem em
fatores, como incidéncia, mortalidade, sobrevidaguwalidade de vida apods
diagndstico de cancer. Esses autores identificapaemulheres com baixos niveis
socioecondmicos possuiam pior prognostico aposagndstico de cancer, uma vez
que as estratégias de deteccdo precoce e o0 acessoda para diagnostico e
tratamento sdo mais deficientes nesses gffipos

As condicbes de vida, de empobrecimento contileoprecarizacdo das
condicbes de trabalho e dificuldade do acesso a&terBa de Saude foram
identificadas por Nogueira e Silva como fatoresaagntes as condi¢cdes de saude da
mulher. Ao analisar o padréo de vida de portaddeasancer do colo do Utero, esses
autores observaram precarios padroes alimentaies, &scolaridade e ocupacdes de
baixa qualificacdo, pois geralmente trabalhavam ccatomésticas e com baixos
salarios. Entédo, o dia a dia da mulher diante dessaa de viver se transformava em

uma luta pela sobrevivéncia e busca dificil pacaidado com a prépria sadde
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Com respeito a referéncia familiar, 27,8% dasesmdtadas disseram que
eram seus irmaos, 22,2% maes e esposos, 16,7%assdi5,5% o0 sobrinho ou uma
amiga. As pessoas que residiam na casa com asresibram familiares unidos por
lacos de consanguinidade ou casamento; 5,5% ddeeraslinformaram morar com
a mae, irmao e filho, sendo esse percentual egmteah moradia com esposo, filhos
e netos, apenas com 0 irmao ou apenas com o ne28 22 clararam residir apenas
com o esposo, 11,1% apenas com os filhos, 16,7%cacesposo e filhos e 27,7%
moravam sozinhas.

No que diz respeito a situagdo domiciliar, 72,0%ranvam em casa propria,
enquanto o restante pagava aluguel. A maioria dathemes em tratamento
antineoplasico era da religidao catolica (89%), texi® 5,5% de evangélicas e dos
gue nao possuiam nenhuma religido. Oliveira dizmu#os estudos apontaram que
a religido e a espiritualidade estédo relacionadas melhores resultados na saude,
maior longevidade, habilidades para enfrentar anglpequalidade de vida, menos
ansiedade, depressao e suicidio

De acordo com Barros et al., a desigualdade saocighadrédo das doencas
cronicas é reflexo das diferencas de género, car/rdvel de escolaridade, regido de
residéncia e situacdo de domidifiddentificaram ainda que as possibilidades de se
ter a0 menos uma doenca cronica € maior em idosokieres e pessoas de pele
negra. Para essas autoras, 0s maiores niveis viémeia de doencas crénicas em
mulheres, entre essas o cancer, pode ser justifipatio maior sensibilidade das
mulheres em identificar sinais e sintomas de afms fisicas, habilidades e
conhecimentos adquiridos ao assumirem o papelidadaras dos entes familiares e
pelo fato de demandarem mais dos servicos de saléle de estarem mais
familiarizadas com termos médiéas

Ribeiro et al. identificaram maior presenca de hards na busca de
assisténcia a satde no Sistema Unico de Salde ,(§USE destinado a 100% da
populacao brasileira. Essas autoras citaram gée, dé mulheres, ha maior procura
pelo SUS por pessoas de baixa escolaridade e ela@gid’.

Ao se referir aos fatores socioecondémicos que naodwd influenciam a
ocorréncia de neoplasias, devem ser citados oefatie risco, que sdo: tabagismo,
consumo de alcool, habitos alimentares, obesidatiggacdo e acesso aos servigcos
de saude®’ Muitos desses fatores podem ter suas incidémtifasenciadas em

relagcdo ao sexo e condi¢ao social. Por exemplohemesd tendem a fumar menos e
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individuos com pior renda, tempo de estudo e gadéidde ocupacdo tém baixo
abandono do habito. Assim, a maior mortalidadecancer de pulmao é observada
em homen¥.

A obesidade é considerada fator de risco parai@dtumores malignos,
como de célon, mama, endométrio, esdfago e tireadee principalmente em
mulhered’. O excesso de peso é mais incidente em classessnf@rorecidas nas
sociedades ricas e, no caso do Brasil, 0 aumentobdsidade é ligado a grupos
menos escolarizados, estabilizando-se ou decrescemtre as mulheres de
escolaridade média ou elevdta

Entende-se que a mulher quando acometida pelcecercdmede a apresentar
alguns perfis que a situam como em condicdo de,rismmo ja referenciados por
Winsch Filho et al., Nogueira e Silva, Fonseca.et 8rasil. Mulheres com maior
idade, com baixa escolaridade, baixa fonte de requkanao tém acesso facilitado ao
sistema de saude, de cor negra, parda ou indigsid@ enais vulneraveis ao
desenvolvimento e agravamento da patofSgig™ *°

Neste estudo, foi possivel identificar que as @rgh tinham, em sua maioria,
entre 41 e 60 anos de idade, declaravam-se parossjiam rendimento individual
de um salario minimo e familiar de dois salériossds mulheres eram divorciadas
ou casadas e ndo possuiam filhos, haviam estudadgrande porcentagem, até o
ensino fundamental incompleto, possuiam casasipsdpresidiam sozinhas ou com
0 esposo e sua referéncia familiar eram seus irméaos

Entre os tipos de cancer identificados nas 18 enathda pesquisa, a maioria
possuia cancer de mama (78%), seguido pelo caoamiom do Utero (11%) e cancer
de cabeca e pescoco e linfoma, equivalentes a 586%aior porcentagem dos
canceres foi o de mama, como também identificadcestatisticas mundiais entre
mulheres.

De acordo com estimativas do INCA, no ano 2014neesperados 57.120
casos novos de cancer de mama. Este € a maior dauserte por cancer nas
mulheres em todo o mundo, com cerca de 520 mil emoestimadas em 2012
Destaca-se que mulheres que vivem nos paises emvabsmento apresentam 50%
de chances de sobrevida pela doenga em cinco difergntemente do que ocorre
nos paises desenvolvidos, em que suas chances 8804« demonstrando mais uma
vez que as condi¢cdes socioecondmicas e de acessaa interferem no quadro de

saude/doenca das mulheres brasil&iras
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O céancer de colo do utero, identificado como segundis prevalente entre
as mulheres desta pesquisa, constitui 0 quartonti@s comum no sexo feminino.
Conforme dados do Instituto Nacional do Céancer, @p@ntou 15,33 casos a cada
100 mil mulheres, no ano 2014, sendo o mais intédea Regido Norte, atras apenas
do de pele ndo melanofaSua incidéncia é maior nos paises em desenvaiiime
aos desenvolvidos, destacando a importancia de osstugbbre o perfil
socioecondmico de mulheres com cancer, para seemriastratégias efetivas de
intervencdo na promocao, prevencao, tratamentakslitacdo diante das diferencas
sociais, culturais e econdémicas.

Apesar de os maiores indices de cancer no mundonse de pele nao
melanoma, mais comum em pessoas de pele brangagalguns tumores sdo mais
prevalentes em paises desenvolvidos, sabe-setiadgareferenciais tedricos, que a
doenca tem incidéncia mais grave e maiores niveimatbimortalidade em paises
em desenvolvimento e limitada infraestrutura. Maseste estudo, todas as
mulheres referiram possuir acesso a infraestrubd@sica, assim como ao SUS,
apesar de terem vivenciado momentos conflitantesasimtema de salude, seja por
gueixa assistencial aos profissionais, seja powodemo diagnostico. As mulheres da
pesquisa, no momento em que foram abordadas, iafarmusufruir dos servigos de
saude gratuitos, mesmo que fosse apenas do trengmma tratamento fora do
domicilio ou direito a medicagéo nas farmacias pamesl

Muitas mulheres conseguiram identificar seus t@siqoor programas de
rastreamento estimulados pelo Estado, enquantasouio tinham acesso a esse
beneficio, sendo a descoberta do cancer uma cémzal Assim, diante do quadro
socioecondmico da mulher brasileira com cancerengl@-se que o perfil
anteriormente citado é reflexo de uma realidadeap&mas do segmento feminino,
mas do meio e das condi¢cdes em que vivem. Saberga qulher, na maioria das
vezes, € circunscrita por sua familia, a doencadpuae manifesta atinge a mulher e
os integrantes de seu microssistema, provocandmesade desestruturacdo nas
relacdes familiares. As familias brasileiras quaneésta situacéo, em geral, estdo em
vulnerabilidade, principalmente em condicdo de emdy uma vez que a baixa
condicdo socioeconOmica e a auséncia de mecanisimogrotecao social tém
demonstrado ser relevantes nos indicadores de martalidade por cancer.

Apoés a apresentacdo do perfil socioecondmico dadkares em tratamento

oncoldgico, buscou-se analisar o papel da mulhera@rer no ndcleo familiar.
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6.2. Mudancas do Papel da Mulher com Cancer no Ntex Familiar

Ao questionar o papel da mulher vulneravel pelandaeno ambiente
familiar, buscou-se compreender, neste trabalhooceendeu o novo processo de
atuacao feminina no domicilio, quando néo se eiia pussivel a dedicacao plena ao
seu microssistema. Assim, trés classes desenhalle8IZCESTE foram capazes de
responder ao objetivo de pesquisa, que remeteramdaminios da vida, renda
familiar na Classe 1, saude na Classe 2 e trabddimoéstico, lazer e trabalho
remunerado na Classe 3. Uma vez que houve grandempmdade entre os temas da
Classe 1 (renda familiar) e da Classe 3 (trabakmunerado), que retratam
conjuntamente as condi¢cdes financeiras diante dlitooda mulher e da familia no
tratamento oncoldgico, elas foram analisadas enuetin A Figura 5 expressa a
representatividade das classes.

Alteracdes nos dominios da vida da
mulher em tratamento antineoplasico

Da descoberta do diagndstico a

ferapeutica Espiritualidade. satde, vida familiar. trabalho
¢ lazer da mulher vulneravel pelo cancer
0 diagndstico e R —— Enfrentamento pela Satde, familia, ftrabalho e Repercussoes
tratamento do cancer it espirimalidade lazer da mulher com cancer financeiras do cancer
Classe 4 Classe 3 Classe 2 (lasse 3 (lasse 1
Palavias O(Phi) | | Palavras O(Phi) | | Palavras O(Phi) | | Palavras O(Phi) | | Palavras O(Phi)
Fiz 036 Senhor 039 Gente 0.26 Faco 0.34 Familia 0.30
Exame 032 Nio vou 0.26 Tareja 0.24 Coisa 031 Mae 0.28
Mamografia 0.20 Falon 025 Vida espiritual 0.24 Gosto 0.28 Dinheiro 0.27
Cimrgia 0.28 Aparelho 0.24 Acredifo 0.24 Trabalho domestico | 0.27 Pagar 0.23
Médico 0,24 Papel 021 Sabendo 023 Lazer 023 Ajnda 0.21
Ponte Nova 0.24 Plano 020 Sentindo 021 Roupa 023 Gasto 0.20
Bidpsia 0.24 Cheguei 0.20 Vista 020 Repercussio 0.23 Pai 0.19
Nodulo 022 Vai 02 Senfimento 0.18 Casa 022 Tenho 0.19
Tumor 0.21 Mandou 0.19 Existe 0,18 Lavar 0.21 Apoio 0.18
Ano 0.21 Marcou 0.19 Fraco 017 Limpar 0.20 Homem 0.18
Caroco 0.21 Ponho 0.18 Muito bom 0.16 Faz 0.19 Beneficio 0.18
Encaminhamento | 0.20 Rejeicio 0.18 Vezes 0.16 Cozinha 0.19 Companheiro 0.18
Mandou 0.19 Segunda-feira 018 Fumar 0.15 Nio trouxe 0.19 Morrer 0.18
Fez 0.19 Tirar 0.18 Pastor 0,15 Trabalho 0.18 Praia 0.17
Quimioterapia 0.18 Perguna 0.17 Nio quero 0.15 Néo deixa 0.18 Estudo 0.17
Abriv 0.18 Custo 0.15 Evangélico 0.15 Mesma 0.18 Aluguel 0.17
Faz 0.17 Agros 015 Nio fiquei 0.15 Nessa 0.17 Compra 0.16
Doutor 0.17 Doutor 0,13 Tratamento 0,15 Parar 0.16 Mundo 0.16
Agendamento 0.17 Muito bom 0.15 Consegui 0.15 Normal 0.16 Pessoa 0.16

Figura 5 — Classificacdo hierarquica descendents uulheres em tratamento
oncologico, Vigosa, MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014, conforme ALCESTE.
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As mudancas nos papéis da mulher no ambito fagniiadiante o tratamento
antineoplasico, foram associadas as alteracdedamosiios da vida, especificamente

renda e trabalho, saude, trabalho doméstico e lazer

6.2.1. Alteragcdo no Papel Feminino em Termos da Reéa Familiar e Trabalho

Remunerado

O céncer quando acomete a mulher traz repercussdeseu papel de
provedora principal ou secundaria do lar, uma vezeaja tem que se afastar de suas
funcdes para prosseguir com o tratamento médicmloseecessario abdicar de seu
emprego para responder a necessidade primaria alasaide. No entanto, a
impossibilidade de realizar atividade remuneradi@tee negativamente no sustento
da familia, que perde a fonte de renda advinda dken e tem, somado a esta
situacdo, 0 aumento dos gastos para com a assast@rofissional médica nos
momentos em que ainda ndo se buscou o Sistema tmiBatde (SUS).

O trecho da histéria de vida de M10 a seguir t@tue essa provedora
principal, divorciada, mée de um filho e autdbnoraecpbeu as implica¢cées negativas
da doenca cronica grave ao ter de deixar de realizs viagens, em que ministrava
cursos, para tratar-se contra o cancer. Sabendoraet®es indesejadas da
terapéutica, assim como das repercussdes pos-msatela preferiu receber o
auxilio-doenca ofertado pelo Instituto NacionalSbguridade Social (INSS), muito

inferior ao seu rendimento habitual, para cuidahorede si.

[...] meu trabalho remunerado, a doenca sim trgepercussao, porque
eu tive que diminuir. Quando eu dependo dele, dipeorque eu ja ndo
tenho vinculo, se eu trabalhar eu ganho se euraBallhar eu ndo ganho,
e para mim foi muito ruim nesse aspecto [...] (M10)

As mulheres M05, M07 e M11 tiveram aumento dosogadevido a mesma
vivéncia, ao terem que realizar exames diagnostioos dispéndio particular, assim
como a compra de medicacgdo e as viagens para émti@afora do domicilio, com a
intencdo de obter maior conforto:

[...] A doenca traz mudancas nas despesas, aunsegi@sto, € com
remédio, os exames [...] (M05).

[...] nos gastos fica apertado, a pessoa vai gastdafio vocé chega a
perceber que as coisas fracassam um pouquinhordferipvir gastar
mais pelo SUS para facilitar para eles, porque \smée que cada um
tem suas despesas [...] (M0O7).
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[...] N6s estavamos gastando muito porque eu \dajvquando nao
arrumava carro eu pagava para me levar, s6 demsisepa ir pela
prefeitura... o final, depois que estava dentrom&gisou gastar. L& eles
dao comida, a refeicdo, ndo gasta com remédio, amarma mim até
hoje, tenho que tomar durante cinco anos [...] (M11

Verificou-se, conforme falas de M11 e MO07, que WSSnao foi a fonte
primaria de procura de assisténcia a saude. Apdepsis de gastos exacerbados
com acdes médicas e da reducdo das economiademaide saude brasileiro foi
acionado, como ultima opcéo. O senso comum, adamdéee suas representacdes
interacionais ainda remetem a esse atendimentoitgratomo néo resolutivo, tardio
e obsoleto. No entanto, quando ocorre a buscacpelado nesse servico, percebe-se
a ocorréncia de respostas positivas do Estadodaddos brasileiros.

Diferentemente das demais, MO8 compreendia e &t@a @ prestacado de
servigco gratuito e universal do SUS. Entendia quéosse arcar com os gastos do
tratamento oncologico, que era caro, nao teriaicded de fazé-lo. Mas, apesar de
custear o diagnostico, tratamento, transporte fdoa domicilio e algumas
medicacdes, a mulher e sua familia sentiam o aunt®# gastos e as repercussoes

negativas sobre a forma de se conquistar o rentinneansal:

[...] 0 SUS vem cobrindo tudo porque vou te fatamjue eu gastei, se
fosse para pagar € muito caro... afetou a rendéidaporque eu parei de
trabalhar e os gastos também aumentaram. Porqoesempre, mas a
minha menina me levava e eu dava a gasolina, pargues vezes eu
ndo estava bem para ir no carro da secretariayezas tem um remédio
gue vocé nao acha na farmacia popular [...] (M08).

O auxilio-doenca ofertado pelo INSS foi relatado gdlgumas mulheres como
insuficiente; por outras, que perderam a rendapereebido como apoio material,
gque resgatava sua autonomia em face dos gastosumalimentacdo, medicacéo e
demais necessidades, uma vez que essa mulher deéexarabalhar e tornou-se

temporariamente dependente do conjuge, como infarMa3 e M15:

[...] pelo visto a gente gasta, mas estou sendwoefiro beneficio tem
ajudado bastante. A gente ndo passa tanta difiteldmal passava antes,
mas tirando os remédios o resto ndo deu difereri€ase negocio do
beneficio, antes era meu marido que ajudava, qgavpaos remédios,
gue estava tomando conta da alimentacdo minhap eafoi na acao
social e foi olhar se eu tinha direito desse beiefDe 14 para cé pelo
menos aumentou, porque pelo menos posso pagarneices, pelo
menos posso pagar com meu dinheiro, posso pagaasirutas e meu
leite, mas ele me ajuda dentro de casa e tudgNIO3).
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[...] gastei minhas economias, ainda bem que oftsémehegou a tempo
se ndo eu estava sem dinheiro, chegou em temp@/1L5).

As mulheres relataram que n&o tinham condi¢cGesndeter seu trabalho
remunerado apos o diagndstico do cancer. Se n&nhéneracdo das mulheres, ha
mudanca nas financas da familia. O relato de Mi4yde ela precisou abandonar o
trabalho para se recuperar de sua doenca. Muitassyvenesmo que se queira
trabalhar, pois a atividade remunerada é intergaetamo prazerosa a mulher; ela é
impossibilitada devido aos efeitos da terapéutiambém explicitado por M07 e
M15:

[...] O céncer afetou meu trabalho remunerado poeguprecisei parar de
trabalhar, agora ndo trabalho em mais nada sodfciro de casa para
poder ter a recuperacdo melhor. Porque se euatoaltrar eu ndo aguento
mais, fico muito cansada, debilitada, é muito difie voltar a trabalhar

agora [...] (M14).

[...] tive que parar de trabalhar porque ndo temmaosocé fazer um
tratamento, fazer uma cirurgia, mexe com o seuobiag tive que parar,
se eu tiver condicBes de voltar a trabalhar ai@uacontinuar, se eu ver
gue meu brago aguenta [...] (MQ7).

[...] atrapalhou porque eu gosto muito de trabalpaincipalmente a

noite, cuidar de idoso, e eu ndo estou podenda fage agora porque
exige esforgo. Se eu pego uma idosa para cuidaroetexer alguma

coisa, eu tenho que ter todo esforgo para mantabeca sempre em dia
para poder cuidar daquela pessoa. Entdo isso aé@westou podendo
fazer, agora, ndo sei até quando [...] (M15).

Uma das entrevistadas, M04, relatou que ndo r@asdmhum rendimento,
mas antes da descoberta do cancer realizava a@gdaara complementar a renda
doméstica. Ela trabalhava de maneira informal, caoilacista e com atividades de
jardinagem, recebendo em meédia um salario minimo pés. Essa renda era
revertida em alimentacéo para a familia, gastosviaggens que realizava para fazer
o tratamento e despesas da casa onde morava ceposogefilhos e netos. A casa
era pequena, composta de cozinha, sala, banheapepas um quarto, o que
demonstra que a doenca agravou a condicdo econdlessa familia, que possuia

renda baixa:

[...] ganhava quase um salario fazendo faxina @naado quintal e

depois parei de trabalhar. Eu acho assim que adadauma diferenca,
tem muita coisa que eu ndo aguento fazer maisiewguento trabalhar,
ndo aguento mais capinar, entdo deu muita difefengcéMo04).
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Dificuldade financeira do mesmo modo foi idenafi@ na vivéncia de M02.
Essa mulher ndo possuia vinculo empregaticio dzagal trabalho informal.
Recebia, em média, 30 reais por semana, dinhemog@ mantinha a casa, somado
a renda do companheiro de 50 reais que ganhavsaiggem de carreto. O pouco
dinheiro que ela recebia ajudava na alimentacaagampento do aluguel. Quando
descobriu 0 cancer e passou a perceber graves amtdandoenca, ndo conseguiu
mais voltar a trabalhar. No momento da coleta dislaela ainda ndo conseguira
passar pela pericia do INSS e, enquanto isso, ieedelacdes da mae e de pessoas

desconhecidas para sobreviver.

[...] trabalhar ndo trabalho, faco as coisas em,cams trabalhar na rua
igual eu fazia, ndo da mais. Agora esta dificilmoessa doenca eu fico
em casa, e olha que ndo gosto de ficar em cdsd02).

Para essa mulher, o trabalho era consideradodasioem qualquer condicéo,
independentemente de ser casada, possuir filhassptabalhar em turno noturno
ou interferir nas atividades domésticas. Diferemtet® na pesquisa de Goldberg, que
verificou que o trabalho feminino era favoravel empenas alguns desses
determinantés

Diante da doencga, em face do tratamento oncolpgit@balho remunerado
da mulher ndo era realizado. Ela se confortava mbiemte doméstico, que lhe
convinha para a recuperacao da saude.

Goldberg, ao tracar as concepc¢des normativasceitiless acerca do papel da
mulher na familia, na politica e no trabalho, beomc seus determinantes,
retrataram o sexo como importante variavel condaite das concepcdes de
mulhet. Em sua pesquisa, conseguiu perceber duas vergatestruturacdo social,
em termos da teorizacdo da concepcdo da mulhernemvisao tradicionalista e
outra, oposta, expansionista, que ajudaram a @eliwe entendimentos do papel da
mulher no nucleo familiar diante do tratamento otcancer.

De acordo com essa autora, a mulher realiza tralvamunerado para obter
vantagens extrinsecas ou como fim em $iesta pesquisa, a mulher realizava seu
trabalho para fins extrinsecos, o qual era destiaadsustento da familia e com vista
a autonomia. Ela ndo era vinculada exclusivameat@mbiente doméstico, pois
realizava atividades extradomésticas, quebrandadjganas sexistas dos preceitos

tradicionalistas do papel da mulher no trabalho. &ms discursos, ndo havia
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aparente chefe do lar ou relato do homem como pso@ua mulher como simples
reprodutora. Nesses lares, o trabalho remuneraglcequanime. Ao se referir a
remuneracao, a mulher, assim como o homem, tamé&em garte do meio publico e
nao queixava diferencas sexistas nessa variavel.

No entanto, apesar de sua representatividadeaballio, a mulher estava
fragilizada pela doenga e tratamento oncolégicoirodede trabalhar, passando a
receber beneficio-doenca do INSS, ser ajudada ponbros familiares ou a gastar
suas economias. Assim, houve repercussfes da ddamgalher no nucleo familiar,
a exemplo do aumento dos gastos, mesmo com a wabed SUS e a reducédo da

renda familiar.

6.2.2. Alteracdo no Papel da Mulher Atribuida a Sade

As alteracOes fisicas provocadas pelo cancer, ¢cambém pelo tratamento,
levaram as fragilidades fisioldgicas, emocionat®mportamentais das mulheres em
sua vivéncia familiar, tornando-as vulneraveis @ioemtamento de conflitos.

AlteragOes fisicas consequentes da patologia pddean a mulher a uma
condicdo de vulnerabilidade, isto é, de susceddule a uma reacdo negativa diante
do enfrentamento da nova rotina. O emagrecimerdoegkado é percebido como a
auséncia de forcas e a incapacidade de realizddaates. A mulher, em suas
atividades diarias, atua como filha, mée, espotalmlhadora, mas sem forcas é
incapaz de sentir parte vigil de sua propria vida.

Os dizeres de MO02 retrata a descoberta tardia ede cdncer. Apods o0
aparecimento de graves sintomas, ela comecou aeseupar com a saude e,
percebendo sua debilidade e as consequéncias dgadem seu modo de vida, s6

entdo buscou intervengao:

[...] meu cancer foi aqui embaixo, eu comecei diisema dor danada e
depois comegou a sair sangue, deu trombose na péarha... ndo sentia
nada, ai eu comecei a sentir aquelas dores, pane@igespinhela caida...
Mas enquanto eu estiver em pé eu nao paro mesmi@ elgegou noticia
gue eu ndo estava parando em pé, que eu ndo estaemdo, que eu
estava pele e 0sso. Eu cheguei a pesar trintasquiésmo, mas agora eu
ja estou com cinquenta e cinco quilos, gracas & Deu ndo comia, eu
cheguei a ficar muito magra mesmo, eu nao estavaalimentando,
cheguei até a comer terra. Cheguei a tomar cintsadae sangue. Mas
agora, em vista do que eu estava, eu me sinto melh¢M02).
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A entrevistada M09, assim como a M02, somentedawstervencdo médica
apos o aparecimento dos sintomas do cancer. Notentassa € uma doenca
silenciosa que, quando demonstra seus sinais, tander em fase tardia. A
entrevistada MO02 apresentou distarbios de coagulagiidrome consumptiva e
anemia grave, enquanto a M09 queixou de dor ng®¥reomo sintoma. Ambos os
canceres, de colo do Utero e mama, possuem progrdmaastreamento para o
diagndstico e intervencéo precoce, no entanto emsiétseres nao faziam parte do
publico-alvo da politica do Ministério da Saude:

[...] tratando a gente sempre fica meio ressabiatio. dia eu acabei
sentindo uma dor debaixo do braco, eu falei, tena iingua estranha
debaixo do braco e eu vou é correr porque eu rnam gee € isso, e era
uma dor insuportavel eu fui no médico, no ginecskag...] (M09).

A terapia com radiagao ionizante provoca diversagoes indesejadas. A
MO3 apresentou lesbes decorrentes do tratamentegiéo da cabeca e do pescoco

e que, por sua vez, provocaram mudancas eu seu deode alimentar, cuidar dos
filnos e assistir a casa:

[...] minha vida mudou bastante, eu adquiri simjgiheumonite actinica

por causa da radiacdo, tenho gastrite, problemavietess e agora estou
dando umas dores na coluna [...] (M03).

A quimioterapia é um tratamento medicamentosovf@endovenosa ou oral,
em que as drogas antineoplasicas agem de formaatjeada por todos 0s sistemas
do corpo e impedem a multiplicacdo celular. Essap&utica age de forma né&o
seletiva sobre as células, podendo atingir as saisgldAssim, as reacdes nao
desejadas, mas esperadas por essa intervencaoamsflic claramente percebidas
pelas mulheres que passam a sentir dor, alter@gdeseu campo de visao, anemia,

alteracdo no paladar, fraqueza e parestesia, comafdrmado pelas mulheres MO7
e M13:

[...] o tratamento mexe muito com o0 braco da gedé&pois que vocé
termina, vocé sente, ele mexe com o0 sangue daggs3@ue 0 sangue
da pessoa diminui, as veias ficam fracas, da demtano brago. Eu sinto,
as vezes eu deitava muito de brugos e hoje eu o@gigo deitar muito

tempo de brugos porque meu braco fica todo doeAdsalde muda

porque mexe muito com o corpo da pessoa, o tratand@nquimioterapia

mexe com a pessoa dos pés a cabeca. Eu ja semiahas vistas fracas,
eu senti que ela enfraqueceu bem. Teve um diawsergi o remédio até
correr por minhas vistas e eu ja tinha as vistasak e eu senti que
piorou... teve até um dia que eu fiquei me sentipelm estranha, com as
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pernas meio bamba, porque é muito dificil, o tr&atm mexe com as
pontas dos dedos da gente, com a ponta do pé, anApavocé sente
fraqueza, quando vocé esta fazendo o tratament@ geate muita
fraqueza mesmo a comida de sal vocé nao conseqlensmtar direito,

tem que se alimentar mas com outras coisas, a gente assim fraca [...]
(MO7).

[...] O céncer tira muito a atividade sua, vocéefaD quimioterapia
também mexe. Um dia eu estava com o estdbmago nutng dia era

problema no sangue, porque o remédio é bravo. \f@E quer se

alimentar direito, vocé tem que escolher as cqgisague o estbmago ndo
aceita [...] (M13).

Assim, o dominio da vida, saude, foi alterado @osurgimento da neoplasia,
com reflexos sobre o papel feminino. A doenca, qoaatthge o corpo, também
modifica a forma como a mulher se percebe, se & esente. Entdo, a sua
compreensao sobre a autoimagem, negativa, des@ncadedes também de cunho
emocional e ndo apenas fisico. A entrevistada Mé@gbeu em seu corpo as
modificacdes devidas ao tratamento quimioterapicpagsou a menosprezar sua
figura pessoal. M18 também percebeu alteracdo nainsagem ao apresentar
intercorréncias no processo cirdrgico. A pacie@&spu a se sentir constrangida com
0 extravasamento de urina pela fistula e a cicatriregido abdominal que, segundo
ela, era muito grande. Essas mulheres mudaranosua fle se perceber e passaram

a se sentir imperfeitas, como exemplificado a segui

[...] eu sentia muita dor, incomodo, e deu umaulise vazava xixi 0

tempo inteiro e foi ai que eu fui ficando mais m=a... tive que entrar
com antidepressivo, usei sonda... O que reperaugiig foi essa cicatriz

na minha barriga, estad muito feia e grande... Edaative aderéncia, que
descobriu sé quando foi fazer a cirurgia da fistula(M18).

[...] eu ndo senti tanto, na segunda vez eu figasiante inchada, ver uma
foto me d4 até tristeza de ver, nossa horrivel! &4 bom. Para a minha
saude eu acho que mudou, eu acho que a minhapi®stau antes eu
conseguia ler agora ndo consigo mais, ndo sem Qcpilorou bastante
[...] (M10).

Além disso, o cancer traz o estigma da morte, quesa grande impacto
emocional. O sujeito passa a apresentar sentimeetasedo, ansiedade, angustia,
sofrimento, duvidas e raiva. Somam-se a essaslifi@dgs consequéncias da
terapéutica, como: alteragcdo na imagem corporadtigiacdo sexual, inibicdo em
interacOes psicossociais no trabalho e na fanviliaacdo do humor e instabilidade

emocional. Essas alteracdes atingem tanto a mglfaerto a famili¥.
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As alteracdes na visdo do corpo levam a alterag®esionais e psicoldgicas,
uma vez que a mulher busca se esconder, encofyuie mao lhe é percebido como
normal, ideal ou aceitavel socialmente; enfim, e tpge aos padrdes de beleza. As
mulheres reagem com tristeza, vergonha e medo, pouh® ser destacado nas falas
de M11 e M14:

[...] antigamente eu sentia muita dor e agora sermgtou doendo, a gente
nao fica mais tendo muita alegria [...] (M11).

[...] vocé acha que ndo vai passar por aquele ¢tamivocé ndo esta
preparado para lidar com aquela doenca, ndo espanado para lidar
com tudo, e eles acham que aquela doenca ndo t@mEntédo eu nem
sei como falar como foi dificil no comecgo, agortaenais equilibrada, no
comego foi muito triste... onde existia pelo cau, sentia muita, muita
dor, meu cabelo caiu [...] (M14).

Como expressado pela paciente Md4ancer é uma patologia ndo esperada
e que remete a aversao, considerada como semasggjada a morte; entdo, quem
a possui vive com medo do indesejado e da finitedem as tristezas de sua
existéncia e de seu tratamento. A nova vivénciandier com céncer é devida a
alteraces fisicas, mas também emocionais. A donwlher com céncer apresenta
diferentes faces, e seu sentir ndo se limita apgrasdicdo de estar doente. A dor
pode revelar a necessidade de solicitude, de caagdo com o proximo, pode ser
uma forma de reagir quando percebe alteracdo ermaagpo e, ainda, pode indicar
alteracdo em dimensé&o psicolégica

A alteracéo da percepcdo da autoimagem, as muklangzorpo da mulher, a
tristeza e o0 medo de enfrentar a doenca levameeaaltes na conjugabilidade. O
segmento feminino sente pudor em mostrar o cotgoado, tem perda da libido e,
muitas vezes, precisa manter a abstinéncia sexuahgcacdo do tratamento. As
mudancas na mulher também interferem na familiaretecdo entre homem e
mulher, que resultam na auséncia do ato afetiveinso cancer afeta os diversos
papéis desempenhados pela mulher, como é o cagmardaira sexual. Essas
vivéncias sao explicitadas por MO7 e MO3 e rattfacs pelos estudos de Nogueira e
Silva, que identificaram que o cancer envolve camatimento ao cotidiano de vida
das pessoas, impactando sua dinamica de vida pestailiar. Afirmaram que o
adoecer da mulher € atrelado a determinacdes @decogé@m que ha em suas tensdes

a perpetuacdo de uma cultura sexista e conseryvagoeareflete na questdo da
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saude/doenca, como o0 casamento destruido pela pneensdo do marido sobre a
necessidade da abstinéncia sexual da mulher paaanentd:

[...] esse tratamento mexe muito com 0 corpo todexe com a vagina,
mexe com o intestino, ele mexe com muita coisa.veaes, penso que a
mulher fala que esta doendo, porque quando a mdbponde na cama é
uma coisa, agora, quando nao pode, é outra [.QF[M

[...] se pensar antigamente era melhor porque depae eu fiz a

guimioterapia eu ndo tinha sentimento de prazes,mai fui ficando

fria... Meu marido mudou por completo, até amamteagrumou. Como

se diz, agora estamos tentando reatar o casanmago¢ dificil porque

ele esperou eu ficar naquela condicao dificil queestava para me trair
[...] (MO3).

A imagem corporal alterada por mutilagées faz gsienalheres percam a
forma de se ver bem; elas ndo se olham no esp®lloose tocam, tém vergonha de
outras pessoas, tém a visdo alterada de sua feladel e de sua sexualidade,
afetando, inclusive, a relacdo conjugal, devidonsgatisfacdo consigo mesma
Assim, as alteragces no corpo provocadas pela deetratamento remeteram a uma
alteracéao fisica direta provocada pela doencaantento, mas também psicossocial,
no modo da mulher se perceber, de agir e de sarp@tova realidade e em face do

convivio familiar e diante da sociedade.

6.2.3. Alteracdo no papel feminino, quanto ao trablao doméstico e lazer

No trabalho doméstico, isto €, no cuidado comsa,ceomo limpar, cozinhar,
realizar faxinas, cuidados com o processamentoraisas e demais acoes, foi
possivel identificar grandes mudancas. Quando éenude tornou incapaz de
assumir o cuidado do lar devido a sua condicaordegililade fisica, houve a
necessidade que alguém o fizesse em seu lugar auadaptacdo, para continuar
mantendo a ordem do ambiente, sem o auxilio demuth entrevistada M03 relatou
auséncia de forcas fisicas para realizar suaglaties; entdo, fracionava suas acoes
para conseguir cuidar da casa. Essas dificuldamtasoctrabalho doméstico também
foram relatadas por M04 e MOG6:

[...] O trabalho doméstico afetou bastante, porguesisténcia da gente
cai, vocé ndo tem aquela resisténcia mais para saicéda sua casa e
faxinar a casa, precisa de outra pessoa. Porgadialpeza pesada, mexe
com o fisico e eu ndo tenho mais essa condicatertfu muita tonteira,
eu tenho que parar toda hora porque eu nao teriva gao trem vai
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entalando e vai entalando eu vou s6 amolecendadkuenho forca nos
bracos mais, igual eu tinha, afetou bastantg([M0R3).

[...] Se eu fago o servico da casa, eu fagco um@aic paro um pouco, eu
nunca aguento fazer muita coisa assim direto, €a gaando eu ndo
posso minha filha faz, porque agora que ela vei@amoomigo [...]
(M04).

[...] para o trabalho domeéstico, lavar roupa ppabtmente atrapalhou,
agora tem vez que nossa, Deus, déi a perna, ddvagado. Se pegar
peso aqui embaixo ddi, se eu pegar peso pareceaigz@maqui por dentro
que fica fincando, mas é la dentro, porque aqui fmwa ta tudo
cicatrizado, ndo tem nada inflamado. Aqui entdoegdgio esta e por
dentro, esse trem de lavar a roupa ndo da. Vasilbaesta prejudicando
nao, é lavar roupa que esta prejudicando mesmanii® trabalho, mas
também o corte aqui é grande, ndo é corte pequaao Rorque eles
cortaram igual barriga de porco. Eu continuo fapeasl mesmas coisas,
continuo lavando a minha roupa, lavo as vasilhagova minha casinha,
faco um pouco de repouso depois volto, e proniqIf106).

A entrevistada M06, incapaz de realizar esfor¢ggisdé vigorosos, se adaptou
a nova realidade, e para continuar assistindo naados do domicilio também
passou a realizar as atividades do lar de fornedalada. As mulheres atribuiram
essa incapacidade aos sintomas como: dor nos mgntnanuigcdo da resisténcia
fisica, tonteira e xerostomia. Entretanto, dascdifiades elas n&o deixaram de
realizar o trabalho domeéstico.

A contratacdo de empregadas domeésticas para aad@lrealizacdo de seus
afazeres diérios tornou-se op¢do a manutencao idadmy porém, para isso, eram
necessarios recursos financeiros que, quando séiadps, as mulheres tém que
optar por fracionar as tarefas domeésticas de moddapta-las as suas limitacoes
fisicas.

Outro exemplo de busca de equilibrio e adaptagdova condi¢cdo de vida
das mulheres devido a perda da forca e resistéisga para se realizar atividades
de vida no lar foi relatado por M05, ao ressaltarso de tecnologias e inovacoes

eletrbnicas como suporte nas atividades domésticas:

[...] no trabalho doméstico eu tive que esqueaasa, deixar para la, isso
mudou um pouco sim. Passei a usar algumas coisa®Wuwmao usava
como, panela elétrica, cafeteira elétrica, essesnbas que ndo eram de
meu habito [...] (M05).

A participacdo de outros sujeitos a responsabdiazacom o trabalho
doméstico foi identificada nos relatos de M09, MAM15. Nesses casos, quem

assumiu o cuidado foi a irm4, filha e, ou, esptboa vez que ha a participacdo do
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cobnjuge nas atividades domésticas, percebe-se qus afustes sociais vém sendo
construidos na sociedade, e o cuidar do lar dedewser atividade exclusiva da
mulher. O homem, entéo, passa a ser consideradadarido lar e responsavel pela
educacao dos filhos. O exemplo de M14 retrata 0 dasum marido, desempregado,
gue passou a assumir o ambiente doméstico, quamidhar realizava, com maior

demanda de seu tempo, o trabalho remunerado edad@scobriu o cancer, ela

impetrou 0 momento com o tratamento e recuperagdadde.

[...] Teve repercusséo para o trabalho domésticqueoeu néo fago nada,
quando fago é coisa mais leve, as coisas que e ff@zer, s6 isso que
mudou o resto tudo normal. Meu esposo quem fazeatinha filha,
minha filha também ajuda [...] (M14).

Mas, nos demais casos, ainda ha uma visao tradistanda divisdo sexual
do trabalho, em que cabe a mulher estar no ambiviado do lar. Se a paciente
nao consegue realizar o cuidado do lar, outra muwhtaz. Assim, assumiram o

cuidado a irmé ou a filha, como exemplificado pd9v M15:

[...] trouxe repercussado para o trabalho domégimmgue eu ndo posso
mais fazer as coisas que eu gostava de fazer, fopal varrendo,
limpando, esfregando, limpando o chao, isso tudedeupude mais fazer.
Tem muitas coisas que eu ndo posso ficar fazend Mal, mal eu tiro
um po, coloco uma roupa para estender, porque née favar roupa
mais, tem que ter uma maquina de lavar para eur podeter a roupa
limpa, torcer. Agora, eu sou assim, tiro uma poeiigbro uma roupa,
faco alguma comida, mas mudou muito, meu dia aAdiminha vontade
é de fazer as coisas e eu sempre gostei muitazde da minhas coisas e
de uma hora para outra eu tive que ensinar a nmgrana a fazer [...]
(M09).

[...] guem me acompanha mesmo é a minha irma,eesasta limpando
para mim, porque o0 médico recomendou ndo fazeronexiercicio nesse
lado aqui até passar essa fase da quimio, ela Jienp& para mim e me
acompanha [...] (M15).

Embora os papéis prescritos para a mulher no antda familia tenham se
modificado, elas tentaram se reorganizar para meatiassumindo suas funcdées no
contexto domiciliar e, quando n&o conseguiram, iBXx@m sofrimento por uma
acado nao plena, como expressou M13, ao contar ist@i& de vida em face da
descoberta do cancer. Essa mulher demonstravar grazeuidar dos filhos e da
casa, tinha orgulho de cozinhar e receber elogibsesas refeicbes que preparava e,

na forma impecavel, que mantinha a limpeza da casa.
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[...] meu dia a dia antes de descobri o canceragitado, trabalhando.
Fazia uma coisa, fazia outra o dia inteiro, naddaitempo ruim, eu
lavava, trabalhava, saia, voltava. Minha casa erammdinha, meus
filhos minhas coisas, correndo atras. Controlada,tsé que depois que
descobri o cancer eles me tirou eu do servicodef@u eu trabalhar. O
médico disse que eu ndo estava podendo fazer @$fof¢M13).

A mulher assumiu varias responsabilidades e tamdameio doméstico e
também publico, no entanto, quando essa cuidadmaadbente, é acometida pelo
cancer, ela precisa ser cuidada. De acordo com &dlarcon, a mulher precisa de
cuidados com sua higiene, alimentacao, tarefas starag, transporte, ajuda com os
filhos, ter alguém com quem conversar e precisampdi psicologich Apesar de
todas as necessidades impostas pela doenca, arnedh&rme as autoras, ndo
abandonam o papel de cuidadora ao se preocuparesuicg@mente com 0S
membros da familia.

O dominio da vida, lazer, € 0 momento da vida emayirgividuo usa seu
tempo livre para obter prazer, diversao, distragamelaxar. A mulher tem seus
momentos de altruismo, em que aproveita do monwmteanquilidade para pensar
e fazer suas atividades sozinha ou, em outrasg8gsarealiza atividades de lazer
com a familia.

Nesta pesquisa, foi possivel identificar experi@cdo lazer de modos
diferenciados. As entrevistadas M01, M11 e M14 rando da descoberta do cancer,
abdicaram dos momentos de lazer e se isolaramirsecige. Pelas historias de vida
dessas mulheres, perceberam-se 0 medo da reaci@b so@preensdo em se
apresentar em publico e mostrar a presenca de algnormalidade ou alteracdo em
seu padrdo de beleza e, mesmo, desencadear reggéoadou do:

[...] eu ficava me escondendo, ndo me expunha,fal@gam que eu nao
aparecia, mas cada um faz as coisas do seu jeite.e§sa minha fase é
igual uma ponte, passar por uma fase dificil e depem algo bom [...]
(MO01).

[...] no lazer a gente fica desanimada. Eu gostpadsear, viajar isso eu
gosto, mas nem toda vez também que pode, mas Evgasuito de ir na

roga. Agora ndo estou gostando mais, desde quelitfeporque chega e
eles ficam perguntando se melhorou, como estodjsse que vou parar
de ir na roga porque ficar fazendo aquelas perguiita lembrando a

gente das coisas. Nao vou ficar indo para roca,maés eu gosto de
vigjar [...] (M11).

[...] para o lazer teve mudanca porque nao sai@peunas fico dentro de
casa agora. Eu estou como diz, estou voltandwigladie, a sair, mas no
comeco nem na porta da rua eu ndo saia, sé fieawaodde casa. Porque
€ um desespero que da, vocé acha o mundo parosaomroblema, o
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mundo ali parou e sou apenas eu, doente. Vocéendiedpacidade para
fazer nadatem medo de alguma coisa acontecer com vocé. Hi par
mundo, parei no meu canto, mas agora que eu esttando a atividade
por causa deles. Meu marido, ele pede muito pasaieumas ainda estou
passando mal. Tem umas duas semanas atras que gatsando mal eu
voltei a ficar mais em casa porque é um medo deasipmedo de fazer
isso, medo de fazer aquilo, os outros de fora tampédem falar [...]
(M14).

Além do medo da repercussao social diante do camée o medo da
aquisicdo de nova patologia, uma vez que o corpé esfraquecido, fragil e
vulneravel a doencas. A fala de M15 também remetesa medo das adversidades

ambientais:

[...] fico com medo de sair, procurar um baile pausa disso, eu gosto de
ir no baile, mas ndo para dancar, soa muito, tiemspuito, pega essa
friagem e tem recaida, entdo eu fico na minha,gmguanto. Estou sé
esperando eu melhorar um pouco, entdo vou dancarode é bom,
dancar é bom demais. A vida depois da descobertioelaca esta uma
vida normal, eu s6 me sinto parada, uma pessod, imitita coisa eu
guero fazer, que eu gosto e sempre gostei de fdreposso, ndo estou
fazendo. Por enquanto estou me sentindo uma [ngt{M15).

Como pode ser observado na fala dessa entrevisda&stava fragilizada
por deixar de fazer suas atividades prazerosasyigenciar 0 medo de possuir
cancer e por ndo poder mais contribuir com asdaides da casa e do trabalho;
entdo, soma as emocgdes e expressa, diante daigiv@sensacao de inutilidade.

Por ndo experienciar momentos de lazer ap0s eloeda do cancer, as
mulheres deixavam também de proporcionar momergdazer a familia. Os filhos
de MO3 tinham reservado final de semana para briacaproveitar o tempo de
diversdo com a familia, mas eles tiveram que sguadtea outras formas de lazer,
uma vez que a mae estava impossibilitada de fazA-lmulher sente que sua

auséncia traz reacdes negativas na vida da familia:

[...] No lazer desde que eu comecei a fazer esdantento eu fiquei
muito nervosa, entdo eu ndo tenho nem lazer. Lageeu te falar
ultimamente ndo tenho mais, muito dificil. Antestiaha, por exemplo, a
gente passeava no final de semana, pegava umasng universidade
com as meninas, jogava uma bola uma peteca e hopiaeeu ndo faco
[...] (MO3).

Entre outras formas diferentes de se perceberzer,lalgumas mulheres
demonstraram enfrentamento positivo a situacaergentde demandar seu tempo ao

tratamento, expressaram reacdo benigna ao infoquar assim que findar o
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tratamento, a vida voltara ao normal. Algumas mmaheelataram que voltariam a

dancar, a estudar, passear e cuidar da casa (MO5eN08):

[...] Meu céncer foi de mama direita, antes deescdbrir o meu dia a dia
era de dona de casa. Eu fazia trabalho voluntéro ltomeopatia, como
terapeuta, entdo eu era muito voltada para a tlitergpara pesquisar
medicamentos e 0 que mudou foi isso. Nessa minti@ pa momento em
gue eu descobri o cancer eu ainda continuei, quelneéigou no momento
da cirurgia foi a hora que eu falei, ndo, agoraokatde parar, foi essa
mudanca assim, de rotina de ficar mais dentro sie [ca] (M05).

[...] eu era e continuo sendo feliz, e tenho miétmaquele la em cima
gue tudo passa. Meu dia a dia era, eu trabalhavaatmente, eu me
divertia no final de semana, ia a missa, dancavaydsto de fazer isso é a
Unica coisa que eu gosto de fazer. Era uma vidaalax por incrivel que
parega eu passei s6 um pouco de tempo na quinp@etdam periodo
que eu figuei um pouco mais quieta, mas a minha &ittanquila normal,
acho que ndo tem nada de diferente ndo, 0 que zia da ja estou
comecando a fazer de novo [...] (MO7).

[...] para o lazer mudou, mas foi s6 por uns tempoguanto eu estava de
recuperacdo. Eu gosto muito de dancar, ai eu tieedgixar, eu gosto

muito de participar do grupo da terceira idade eparei também. Eu

gosto de fazer a danga sénior, eu gosto de fazir@ginastica e aquela
danga que tem na universidade toda a quarta-feira,etudo isso eu

deixei de fazer [...] (M08).

As diferentes formas de perceber os dominios da g&o tracadas por
Adams, autora que teoriza a existéncia de domitaesguais trabalho remunerado,
lazer, satde, vida familiar, trabalho domésticadeefamiliar e espiritualidade e
representam maneiras de se apreenderem os sidafickas vivéncias do dia a dia,
como também percebido por este estudo.
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7. CONCLUSAO

A mulher, quando se deparou com o0 cancer, passopereeber a
destrutibilidade da doenca. Ela se tornou vulnérgwa sucessivas mudancas no
equilibrio pessoal e familiar e em sua rotina. Asdemcas no modo de viver do
segmento feminino e as multifacetas de seu agmono contexto foram repercutidas
na familia. Assim, a mulher com céancer sofreu ncatbies no modo de se
perceber, agir e cuidar, com reflexos sobre difesediominios da vida e sobre o
funcionamento familiar. Alterou o modo como atu@a seus papéis, mas nao se
desatrelou deles, enquanto a familia procurou sptada um novo modo de vida,
visando dar apoio a ela.

O papel da mulher em tratamento oncolégico em fi®ceeu microssistema
familiar foi modificado no dominio do trabalho renewado, que deixou de ser
executado, levando a dificuldades financeiras nilif@ As alteracdes fisioldgicas,
emocionais e sociais na mulher também abalaramireramiliar. Ela se isolou e
teve medo das reagOes sociais de se apresentac&war. A conjugabilidade foi
alterada pela perda da libido ou pela incapacidbsleealizar o papel sexual de
“mulher”.

As alteracbes fisicas impediram o trabalho renadeer assim como o
doméstico. Na impossibilidade de a mulher cuidadatp esta criou estratégia de
acdo para manter a ordem do ambiente doméstidm,dssra fracionou suas acoes,

hora solicitou que outra pessoa o fizesse.
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O lazer, uma vez que é realizado em familia, quaradionpossibilidade de a
mulher fazé-lo, remeteu a ndo realizacdo tambénaguoela, que se adaptou a uma
nova maneira de utilizar o tempo livre. Ou, quamiterpretado como momento
passageiro, com enfrentamento positivo, o canaersaé&ornou empecilho a pratica
do lazer.

Assim, conclui-se que, quando a mulher foi diagnada com cancer e
estava em tratamento antineoplasico, houve mudamgasotidiano familiar. Ela
reduziu sua capacidade de produzir, assim comorgomeeus gastos; apesar disso,
nao abandonou seu papel de cuidadora do lar eseypou, a todo momento, com o

bem-viver da familia.
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ARTIGO 2

AS MUDANCAS NOS DOMINIOS DA VIDA E FUNCIONAMENTO
FAMILIAR EM FACE DA MULHER EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

1. RESUMO

O cancer na mulher pode trazer diferentes repdyeassos dominios da vida e
funcionamento da familia, uma vez que esta é tisaoco principal elo e cuidado
desse microssistema. O objetivo desta pesquisaidimtificar mudangas na
administracdo dos dominios da vida e no funcion&onimiliar, com o surgimento
da doenca no segmento feminino. O método de caéetiados foi a histéria de vida
e a andlise dos dados, realizada por meio do ALEESF resultados indicaram que
0 cuidador abdicou do trabalho remunerado para panhar a mulher doente; no
entanto, os que possuiam apoio social ndo relatat@macdes nesse dominio. Na
saude, percebeu-se que a familia adoece junto comnllger enferma. O lazer foi
afetado, sendo desfeitas rotinas de prazer e @tesanas demandas de tempo. O
trabalho doméstico foi adaptado as novas necessid&daeloenca trouxe unido
familiar e foi motivo de busca espiritual para tagio. Conclui-se que o cancer na
mulher provoca alteracfes na vivéncia da familées enudancas em seus processos
sao percebidas de formas diferentes pelo familimtaclor.
Palavras-chave Familia; Acontecimentos que Mudam a Vida; RelaEamiliar,
Mulher e Neoplasia.
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ARTICLE 2

CHANGES IN DOMAINS OF LIFE AND FAMILY FUNCTIONING | N THE
FACE OF THE WOMAN IN TREATMENT OF CANCER

2. ABSTRACT

Cancer in woman can have different effects on tbmains of life and family
functioning inasmuch as she is seen as the mdalwa care of this micro-system.
The objective of this study was to identify changesthe management of life
domains and family functioning with the emergenéehe disease in the female
segment. The method used for data collecting wstetyi of life and data analysis,
carried out by means of ALCESTE. The results shotlatithe caretaker renounced
paid work to assist the sick woman; however, theke had social support did not
report changes in this domain. In relation to tkalth, it was found that the family
gets sick together with the sick woman. Leisure \a#ected and entertainment
routines were undone and there were some changeggimrements of time.
Household chores were fitted to the new necessifies illness brought union to the
family and it was the reason for spiritual searghfior acceptance. Cancer in woman
causes changes in the family life and the changdseir processes are perceived in
different manners by the family caretaker.

Keywords: Events that change life; family relationship; wam and cancer

treatment.
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3. INTRODUCAO

O cancer é uma doencga crénica ndo transmissieetrgm em sua esséncia
associacdo a morte e ao sofrimento, aléem do arduougso terapéutico. Essa
patologia, que se tornou a segunda causa de nwrtpnca, tem suas repercussoes
tanto no individuo que sente alteracdes fisicasc@mais, sociais, econdémicas e em
seu modo de vida quanto no funcionamento familiar.

Bray, em seus estudos dedicados ao microssistmibal, identificou que o
funcionamento da familia é influenciado pela sua pmsitdo, pelos processos
familiares, pela organizacao e pela afetividadeees¢us membros. A composicéo
familiar esta relacionada com o tipo de estrutloseovada, podendo-se citar familias
nucleares, a presenca ou auséncia de filhos eidamononuclear, entre outros,
enguanto os processos familiares incluem os fatmmegportamentais e interacionais,
como conflitos, as diferencas entre os membrospraunicacdo, a resolucdo de
problemas, o controle e a autonomia. No entantwganizacao familiar se refere as
regras de seu funcionamento, enquanto a afetividapeessa as relacdes de aprecgo
entre os integrantes que contextualizam os prosdastliares.

A mulher é importante membro da familia que promovequilibrio no
funcionamento desse microssistema, estabelecedeslagde apoio, cuidado e
subsisténcia, no entanto, quando diagnosticadarmmplasia, vivencia conflitos e
ruptura do seu equilibrio. Afasta-se da rotina m @e enfrentar uma realidade
inesperada de possuir cancer e, assim, quebratig@ai@s para, entdo, construir um

novo modo de vida, que sé sera possivel com uneadedpoio sustentavel. Logo, a
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mulher n&o esté sozinha, ela se reconstroi e t@doe de acordo comfeedbaclkdo
sistema familiar.

Esse evento estressante, o tratamento oncolégmmle afetar o
funcionamento familiar e diferentes esferas nosidm® da vida, como destacado
por Adams, que séo trabalho remunerado e doméstaraje, lazer, renda, vida
familiar e religidd. Para esse autor, existe um reconhecimento deemeodos 0s
aspectos da vida sdo igualmente importantes paoa tlindividuos, mas todos séo
de fundamental importancia para o bem-estar subjeincluindo a felicidade, a
moral e a satisfagcdo com a vida. Assim, pressupdpse a situacado de doenca em
um membro da familia, sendo esse sujeito feminafeta a administragcdo dos
diferentes dominios da vida, pois novas regrasdedpa devem ser desenvolvidos
pelas unidades familiares, assim como a adaptackiferantes rotinas e habitos de
vida para o alcance do equilibrio desses domimjos, refletirdo na qualidade das
relagcbes e mecanismos de funcionamento familiass®enodo, esta pesquisa teve
como questionamento: Como o tratamento oncolégiaondilher interfere na
administracéo dos diferentes dominios da vida incionamento familiar? E como
objetivo identificar mudancas na administracdo dimninios da vida e no

funcionamento familiar com o surgimento da doencaagmento feminino.
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4. REFLEXOES TEORICAS

A familia como unidade priméria do cuidado é um egpaocial no qual ha
interacdo entre seus organismos e estes trocammifbes, enfrentam conflitos,
identificam problemas de saude, se apoiam e busmaptacdes para manter o
equilibrio desse sisterha

Considerada base da sociedade, a familia é defioi@ unido estavel entre
homem e mulher ou qualquer dos pais e seus destedd€onforme o Instituto
Nacional de Geografia e Estatistica, familia € wnjunto de pessoas ligadas por
lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou saienzonvivéncia, residentes na
mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora stneaunidade domicilidr No
entanto, as familias, na sociedade moderna, n&npathis ser consideradas em um
ponto de vista nuclear, tradicional, natural, pgA® minoritarias diante das novas
relacdes afetivas entre casais e coabitacdo. LBgurdieu afirmava que as novas
modalidades dos lacos familiares sdo inventadas deiem ser naturalizadas

Diante de um momento de dificuldade e sofrimentssaeinstituicao
diversificada e promotora do cuidado cria uma glapoio, e sua presenca se torna
fator primordial as mulheres para o seu fortaleotmgessoal e motivacdo em lutar
contra sua patologiaRodrigues e Ferreira afirmaram que a familiaglm cancer
como ameaga a vitlaAssim, ela tenta ajudar a mulher, estimula-laniméa-la para
a vida e fazé-la encontrar forcas para lutar coatdoenca e os efeitos colaterais
provocados pelo tratamento, fazendo-a transcendéerata existencial, emergindo

em direc&o & busca pela vida
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Esse comportamento da familia é também discutidoPedrini et al., que
pode ser considerada um sistema autopoiético, ca@azonstruir e modificar-se
incorporando alteracbes no ciclo vital de seusgnai@es com movimentos de
entrada e saida de membros, como também é cajraem@gir com mudancds

Vieira e Marcon comentam a respeito afirmando:

O cancer simboliza perda ndo s6 da capacidade,fisias também lacos,
de estrutura familiar, de um futuro e de contr@eprocesso de adoecer
gera uma possibilidade de ruptura, pois a vida abénalterad.

As atividades familiares sdo modificadas, e cadanlone tem de se adaptar a
um novo contexto de tensdo e pouca flexibilidad® impacto do cancer assume
vérias dimensdes, e as alteragbes da doenca renfgaei seus familiares precisam
ser compreendidas em uma perspectiva emocionabesondmica e cultural, visto
gue € nesse contexto que emerge a doenca e é sarestgitura sociofamiliar que
vai responder a sua situat¥o

Nesse contexto, este estudo procurou discutir asungad no funcionamento
familiar e seus dominios da vida em face da novéandia, identificando a forma
como a familia passa a buscar o equilibrio em uno wontexto emocional, social e
econdmico para o enfrentamento do conflito de posssegmento familiar feminino

em tratamento oncoldgico.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracterizou-se pela abordagemaiivalitio tipo descritivo e
exploratdrio, pois permitiu aos participantes spregsarem livremente sobre suas
vivéncias, significados, motivacdes, aspiracfesngas, valores e atitudes sobre o
tema proposto, além da descri¢cdo detalhada ddacuieiestudo. Segundo Minayo,
0s estudos dessa natureza permitem a andlise degig@articulares e subjetivas,
além de maior entendimento dos significados daac@es humands Assim,
identificou-se que essa abordagem de pesquisa pedeter a melhor compreenséao
da vivéncia das familias, que estdo em tratamenttvaco cancer.

O estudo foi realizado no Municipio de Vigosauaito na Zona da Mata
mineira, nos meses de julho a setembro de 2014ndsima foi composta por 12
principais cuidadores familiares, informados por hewts em tratamento
antineoplasico cadastradas no setor de Tratamemreo do Domicilio (TFD) e da
Secretaria Municipal de Saude, que estiveram eamtento oncoldgico entre 2013 e
2014. O contato foi efetivado via telefone com amifiares para agendar horério e
local da entrevista. Foi permitido ao familiar ebeol o local para encontro,
solicitando-se apenas que fosse um ambiente omliamo pudesse ocorrer a sos,
sem intervengdes, sendo a localidade de escolwmdencia.

Como proposto por Medeiros et al., a coleta desl&nl realizada a pergunta
aberta, que permitiu a livre fala dos atores se@ah compreensdo do mundo social

em que viviarm™: “Quais as repercussdes do cancer nos diferentefids de sua
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vida (trabalho remunerado; lazer; saude; vida famitrabalho doméstico; renda
familiar; vida espiritual) e para o funcionameraafliar?”.

Foram permitidas poucas intervencbes a fala dp®etges, apenas caso
alguma informacdo ndo fosse compreendida ou ficasga. Dessa maneira, foi
possivel ouvir pontuando, apenas em momentos op®Eiua necessidade de
conhecer melhor o funcionamento e a alteragdo nodnios da vida do familiar.
Essa forma de abordagem baseou-se no método da delelados da historia de
vida, que possui enfoque nos preceitos de Dani¢hBe®.

Segundo esse autor, a histéria de vida, ou naaratie vida, busca
compreender relatos de praticas sociais. Os dasosaetados com individuos, em
namero relevante, para entender o grupo ao qutdnuemm e a partir do particular
atingir o geral para poder criar nominacfes pelasenlacdo da frequéncia dos
fenbmenos. Na histéria de vida, o sujeito é o ddamaber e procura contar sua
histéria, por meio de lembrancas, reflexBes, ag@dia retrospectivas, memoria,
julgamento moral, ideologia e visdo do seu mdhdo

As entrevistas foram gravadas em equipamento die &utranscritas o mais
proximo possivel da data de coleta de dados pardouvesse melhor interpretacao.
Foi utilizado, além das entrevistas, o cadernoatepo, onde se anotaram todas as
observacoes e informacdes nao verbalizadas, copressdes, emocdes, situacdes
nao identificadas pela gravacao de audio.

Para a analise dos dados, foram utilizadas as@estalo diario de campo,
assim como um programa computacional para andliaatitativa lexicogréafica de
material textual, denominadAnalyse Lexicale por Contexte d'un Ensemble de
Segments de TextALCESTE). Esse software, de acordo com Nascimento
Menandro, apoia-se em calculos efetuados sobre eowéacia de palavras em
segmentos de texto, buscando distinguir classealderas que representam formas
distintas de discurso sobre o tépico de interessevéstigacaly, isto &, de acordo
com o referencial, havera uma forma diferente dlse sobre um tema e, contudo,
surgira a oportunidade de identificar maneirasreifees de se pensar sobre um
mundo social.

Coenga_Oliveira descreve o ALCESTE como um progrdenanalise a ser
realizado em quatro etapas: leitura do texto eut@ldos dicionarios; definicdo e

selecdo da Unidades de Contexto Elementares e if€as$o Hierarquica
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Descendente (CHD); descricdo das classes estalaitiz&, por ultimo, os célculos
complementare&

De acordo com Reinert, o programa ALCESTE é instntal na analise
guantitativa de material textual a medita que captaomplexidade dos dados
coletados, considerando tanto o rigor quantitatil® andlise lexical quanto o
contexto de ocorréncia das palaviadNa coleta de dados, que foi de carater
qualitativo, utilizou-se a histéria de vida, erdrgb, em sua etapa de analise dos
dados, obteve-se rigor quantitativo, o que tornouessiltados mais fidedignos e
objetivos. Assim, os métodos se complementaramongieensdo dessa realidade
social.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Psagda Universidade
Federal de Vigcosa (CEP-UFV) e elaborado de acosdoas principios do Conselho
Nacional de Salde, Resolucdo n° 466, de 12 de theaette 2012, com parecer
positivo e aceite, cujo nimero é 717.902, emititiguho de 2014.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a analise do ALCESTE e o calculowaygadrado (Phi) da
frequéncia de apresentacao lexical, teve grandefisaflo a presenca das palavras
cancer, mudanca, descoberta, trabalho doméstida, egpiritual, familia, renda e
saude, que caracterizou a nominagao da classelarpeto softwara qual retratava
a administragdo nos dominios da vida e funcionaondammiliar em face do

tratamento oncolégico no segmento familiar femingwmo retratado na Figura 1.

6.1. Alteragdes no Funcionamento Familiar Referense ao Trabalho

Remunerado

Assim, apoés a leitura dmrpusdas entrevistas, observou-se que, no dominio
da vida que se refere ao trabalho remunerado, hinéseerfis de reconhecimento,
isto &, o tratamento da mulher ndo afetou o trabahmunerado do cuidador, afetou
parcialmente o trabalho extradoméstico e ndo afetdwabalho remunerado do
familiar. Acompanhar a mulher em tratamento ondolbgéo provocou mudancas
no trabalho do cuidador quando ele estava aposentadesempregado no momento
do diagnéstico e tratamento, pois, assim, podeatizar o cuidado de forma plena
sem perder o vinculo empregaticio ou deixar dezaasuas atividades lucrativas.
Essa observacao pode ser identificada pelas fatatadiliares FO6 e FO9, conforme

a seguir:
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A rede de apoio familiar e o
enfrentamento do cancer

Sentimentos da familia com a
descaberta do cancer

Mudancas nos dominios da vida

Percepgdes da fa:u@!iq sobre as A familia sente... ‘ A rede de apoio A mullier ‘ do cuidador do  segmento
repercussdes biomédicas feminino

Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 1

Palavras ®(Phi) | Palavras ®(Phi) \ Palavras ®(Phi) \ Palavras ®(Phi) \
Fala 0,26 Gente 0.23 Tenho 023 Cancer 0.37
Uma 0.21 Nio tem 0,19 Dar 0,17 Descoberta 029
Chega 0.19 Jeito 0.19 Ano 0.16 Mudou 0.26
As 0.18 Cabeca 0.17 Campo 0.16 Mesma 0.26
Médico 0.18 Nio quero 0.17 Forma 0.16 Continua 0.24
Semana 0.17 Carro 0.16 Fiquei 0,15 Vida 0.23
Doutor 0,17 Continua 0.16 Més 0.14 Nio mudou 0.21
Precisa 0.16 Curso 0.16 Dando 0.14 Doenga 0.17
Consulta 0,14 Nio 0,15 Praia 0,14 Descobriu 0,17
Pergunta 0.14 Cavsa 0.15 Direito 0,14 Dar 0.16
Servigo 0.14 Tratamento 0.14 Pego 0.14 Altera 0.14
Nao sei 0.13 Hospital 0.14 Filhos 0.14 Religido 0.14
Ir 0.13 Vai 0.14 Atencéio 0,13 Familia 0.14
Hora 0,12 Penso 0.14 Tratamento 0,13 Trabalho doméstico | 0.14
Senhor 0,12 Mundo 0,13 Deu 0.13 Normal 0.14
Vou 0,12 Muriaé 0.13 Meio 0.13 Renda 0.14
Ta 0.12 Facil 0,12 Afastou 0.13 Espiritual 0.14
Liga 0.11 Acontece 0.12 Certo 0,12 Area 0.13
Veio 0.11 Dessa 0.12 Homem 0.12 Quase 0.13
Pedir 0.11 Fica 0.11 Fazendo 0.12 Mudanga 0.13

Figura 1 — Classificacdo hierarquica descendents f@dmniliares cuidadores das
mulheres com cancer, Vigosa, MG, 2014.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014, segundo ALCESTE.

Porque quando eu estava trabalhando descontavade, &inha menos,
mas agora que aposentei, ta tranquilo. Eu conggar Ibem, gracas a
Deus! Nao, a questdo da (...) ndo mudou nada pananéo, na questao
do profissional ndo [F06].

Eu estava trabalhando na universidade. Ndo mudouenétodo dia estou

trabalhando. Todo dia. Ficava aqui (...), ela estd@sempregada ai ela
fica com ela ai, ela andava com ela para fazeanento, fazer aplicacéo,
qguando acabava pegava e ia |4 buscar elas, levdexava elas 14, eu

vinha trabalhar. Falava, quando acabar ai, vockga¢F09].

Verificou-se que a rede de apoio extrafamiliar baxa na manutencao da
constancia desse dominio da vida, uma vez que mpEthamento durante o
tratamento oncoldgico, denso e rotineiro, era ddacdcom a vizinha ou amiga, como
declarado por F09.

A rede de apoio informal suplementa a familiar dtea cuidado e impede a

sobrecarga quando ha apenas um unico cuidador. loggsistemas do entorno da
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mulher a apoia, repercutindo, de forma positivatrabalho remunerado do principal
cuidador, ou seja, nao o afetando devido ao supgod@emais.

O cancer na mulher, assim como 0 acompanhamenseeitnatamento, afeta
o trabalho remunerado do cuidador nos momentos enelgudeixa de se envolver
de forma plena com o trabalho, abdica da renda ejie poderia conquistar nos
momentos livres ou, mesmo, abre mao do vinculo egapicio, da renda fixa para o
sustento da casa, e passa a gastar as econonaiasgder 0 microssistema familiar,

como expressado na fala de F02:

Porque até entdo meu patrdo ficou sabendo do deogino inicio
comecou a dar apoio, e dava apoio. Até o dia quéaleu que nao ia
voltar a trabalhar mais com ele, ele aceitou nadsoanou outra pessoa
pra eu ficar ao lado dela que estava doente...dBuamas economias
para isso mesmo, se eu nao arrumar nada até elorael umas
economias pra a gente viver, passar ai. Deu pangotar direitinho
[FO2].

Muitos cuidadores param de trabalhar temporaritenen se ausentam do
emprego para se dedicar, em tempo integral, acemaci deixando a atividade
profissional em segundo plano, o que gera perdeeida familiar e alteracdo no
poder aquisitivd"

O cuidador FO2 passou a manter a familia com oliauglb salario-
desemprego e de suas reservas. Para maior supséeato da familia, o beneficio
do INSS deu apoio a doenca da mulher e trouxeibdéale relativa no momento do
tratamento. A falta de recursos financeiros pasestiso ente em tratamento contra o
cancer é fator relevante, uma vez que a pessoaetidandessa enfermidade, muitas
vezes, é a provedora, que se torna incapaz parabalhio, passando a receber
auxilio-doenca do INSS, que é menor que a rendiéulahb

De acordo com Sonobe et al., individuos que se sigimao tratamento do
cancer tém significativos encargos financeiros atareados como diretos, que
incluem compra de medicamentos, procedimentos ds&igoé ou terapéuticos e
hospitalizagdo, bem como gastos indiretos, que adoeles ndo aplicados
diretamente ao cuidado médico de responsabilidagedente, independentemente
de serem usuarios do SUS, a exemplo de alimenteséula transporte.

Esses autores acrescentam que, muitas vezes, agfimamceiros sao
identificados em familias, principalmente, de atggspular, que buscam o cuidado a

saude ofertada pelo SUS, devido a necessidadeldeira jornada de trabalho ou a
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perda do emprego em razdo de tempo usado paratamérdo ou das suas
complicacde¥. Essa realidade foi também identificada na vivénde alguns
familiares deste estudo.

O afastamento da vida laboral pode remeter, alénpetda do vinculo
empregaticio, a insatisfacdo pessoal, uma vez gse a&fastamento deixa de ser
realizado com prazer e dedicagdo, sendo secundériotina do familiar. A
prioridade passa a ser a atencdo e assisténcidharmi fala de FO3 expressa a

necessidade de se estabelecerem acfes de maiorddentamomento da vida:

Teve mudancga sim, porque eu abri mao de certoseconantos que eu
precisava ter para realizar bem o meu trabalho. Masdo assumo
compromisso até eu definir o quadro dela [FO3].

Quando expressado que a alteracdo do trabalho esadm foi de forma
parcial, intentou-se dizer que havia alteracdoesakfiorma de conquistar a renda, no
entanto o apoio ao empregado promovido pelos mapéenitiu 0 acompanhamento
do cuidador & mulher. As falas de FO8 e F11 sda<hiante dessa situagéo:

Nao mudou, assim, tinha dia que eu tinha s6 quartmde plantdo para ir
para Muriaé, mas eles me liberavam normal, ndonéagF08].

Afetou porque se tiver que faltar para acompanltzaresl tenho que faltar
para acompanhar ela, s6 isso. Mas meus patres nsa@io
compreensiveis, entdo nao tive grandes problentaf-di].

6.2. Alteracdes Provocadas pelo Cancer no Lazer Fdiar

No dominio da vida lazer, o tratamento oncoléga® mulher trouxe
repercussdes no funcionamento familiar. O temp@sawmltisponibilizado para o
descanso e prazer passou a ser dedicado ao cuikadtividades planejadas foram
interrompidas, e o tempo livre foi dedicado ao euterido, como expressaram FO1 e
FO3:

Mudou. Mudou, porque as vezes a gente planejgasadr algum lugar e
nado da. Por exemplo, igual esse final de semamdaeejei ir pra semana
do fazendeiro e olha onde eu passei. Passei démtnospital com minha
mae [FO1].

Bom, para o lazer é o que nés falamos, a gentsai&te casa para nada,
fazemos nossas viagens praticamente a cada bimestsgm ficamos
muito a vontade fora daqui. Mas por enquanto pasaat® solucionarmos
este quadro dela [FO3].
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A fala de FO6 expressa que o0 seu lazer nao fougicgdo, porém, ao estar
longe do ente amado em tratamento, hd sempre o gessto poder assisti-lo no
momento de dificuldade. A preocupac¢do com a saédeuttem o acompanha nos

momentos que deveriam ser de descontracao.

N&o, ndo teve ndo. A (...) € muito independentejaEaié percebi que ela
tem vontade de fazer uns passeios comigo, mas@uinfegura de estar
levando ela em lugares mais longe. Eu tenho repeigjue se passar mal
la longe, como nds vamos fazer? E eu continuo pata a praia, isso eu
tenho que ir. Esse é um dos lugares que ela godglariir, mas longe

assim eu tenho medo, ndo tenho coragem nao, mide @enelhor pra

gente [F06].

Pela fala de F10, percebe-se a frustracdo em n@mdge fazer mais o que era
realizado antes. Assim, ha a perda do lazer, acoimapi® de sobrecarga de funcdes e
isolamento social. Acredita-se que o simples fatdr digsitar os irmaos faria que a
casa ficasse desassistida. F10 expressa sentimgmtosciprocidade no cuidado
somado a reflexdo sobre as mudancas que a sociedadsofrendo e com ela as
alteracdes na divisdo social do trabalho. O espssamiu o cuidado da casa, dos

filhos e, mesmo, a responsabilidade com a assiatarmulher:

E a gente deixa de fazer muita coisa, por exempkoe dificil de sair, ir
na casa dos meus irmaos. Meus irmaos me cobraraujtenho que ir,
mas eu ndo posso sair de casa assim. Eu tenh@sas poa mim é muita
coisa, tem que deixa as coisas prontas... paranmangue estuda eu ndo
posso tirar ela dos estudos por conta da doengadéa Entdo o estudo
dela tem que continuar, sem contar que a vidatdetamegando agora,
entdo a gente ndo pode deixar o estudo dela peaacmuméae dela. Igual
eu ndo estudei na época é porque eu sai para @gadar da minha avo,
ai ndo estudei ai eu ndo quero isso, eu quero lquestida. Eu ndo tive
estudo nenhum para mim, foi ruim, ai ndo quero ag@tece com ela
igual aconteceu comig&u que tenho que cuidar dela e da minha esposa,
igual ela cuidou de mim eu tenho que cuidar del®]F

Alguns cuidadores relataram que ndo possuiam lsggrantes ou depois do
surgimento do cancer na mulher. Assim, esses fedli informaram que
permaneciam o maior tempo livre em suas casas séta diversdo, evidenciando a
auséncia de mudancas em seu tempo livre com areemtp da doenca e ratificando
os dizeres de Adams, em que os individuos obsedarformas diferentes, com
maior ou menor importancia, os dominios da Yi@mmo dito por F11:

Eu ndo faco quase nada, s6 fico em casa mesmezas eu ia no baile
com ela mas é muito dificil, eu sou mais caseieacabka pro servico do

servico para casa, do servico para aqui, daqui rparha casa e de casa
para aqui. Vou pra casa de irmao, irmd, mas passesmo nao [F11].
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6.3. Repercussdes do Cancer da Mulher na Saude daripal Cuidador

O céancer na mulher ndo altera apenas a sua saldke,pode trazer
repercussfes a saude de seu principal cuidadaregtém, passa a se preocupar em
excesso, deixa de cuidar de si para cuidar do ,otém ansiedade e, mesmo, se
sobrecarrega entre varias atividades diarias. Euoom cuidador relatar estresse,
aumento da pressdo arterial sistémica ou, mesnuestio, como € possivel
perceber nos relatos de FO1, FO2, FO5, FO6 e F10:

Eu me senti assim, eu t6 tomando até antidepresSalme, porque eu ndo
sou muito estruturada pra esses trem assim, erwadigeei mais
desestruturada. Entéo, eu td6 tomando, e eu aché goe isso que eu to
mais tranquila, que eu t6 bem. Por eu estar tomantidepressivo e ja
estar fazendo tratamento com o psicélogo, entanet@judando a lidar
com isso bem [FO1].

Eu nédo sei se alterou alguma coisa de um tempocparaas eu comecei
a ter problema de presséo. Agora ndo sei se &sdareor ficar pensando
muita coisa, ai comega alterar alguma coisa, as@cesobe, fica alta,
entendeu? [F02].

Teve, teve, fiquei mais ansiosa, inclusive a p@sséiu, eu acho assim,
por causa do estresse [F05].

Eu pude perceber que eu preciso me cuidar maisahmke eu ser mais
para os outros do que para mim, entdo eu tenhesfae vendo. Tenho
que ter a consciéncia de que eu preciso ter o thawn wltado um pouco
para mim. Mas eu me perco na dire¢do, quando neej&ejstou olhando
para o outro e menos para mim [FO6].

N&o, eu acho que ndo mudou, sé que agora eu padeeiar eu e cuidar
dela [F10].

Ao assistir o paciente oncoldgico e diante dodanns oferecidos, o cuidador
revela sofrimento decorrente da sobrecarga emdgcidigica e social, com
expressivo predominio de depressao, ruptura naaretidificuldades financeirds
No entanto, a opcédo pelo ato de cuidar remete @rsmribs de amor e respeito
vindos do familiar e repercute na qualidade de dalgaciente com cané2rE esse
amor pode amenizar o sofrimento e 0 medo de amddasivo ao cuidado.

De acordo com os relatos de FO6 e F10, muitas vezesidado com a
propria saude é abdicada para se cuidar da midbkses dois participantes possuiam
doencas cronicas, mas, nho momento, se afastaramudecuidados meédicos porque
estabeleceram suas prioridades de demanda de tmipcdiram pela dedicacdo a

familiar doente, considerada vulneravel.
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As mudancas no ambiente doméstico atingem, prilmgrde, o cuidador.
Segundo Florani e Schramm, o 6nus do cuidado, gualngente é realizado por
apenas um cuidador, é arduo e desgastante, pratuecarga de atividades no
cotidiano, remete ao sentimento de soliddo e vabikdade e pode levar a
alteracdes psiquicas, fisicas, isolamento socidétive™. O cuidador, muitas vezes,
deixa de cuidar de sua vida, abandona a sua ratb@lho ou se afasta de seus lagos

afetivos, para prestar a assisténcia ao ente dorateacaba se desvanecendo.

6.4. A Vida Familiar Diante do Tratamento Oncol6gio da Mulher

Na vida familiar ha alteracbes diante da necessidi@dse acompanhar a
mulher em tratamento antineoplasico. A participaf®d mencionou abdicar do
cuidado da filha e deixa-la em tutela da cunhada wez que precisava se afastar

temporariamente da familia nuclear para cuidar @a:m

O meu marido as vezes fica com minha filha, masocel® trabalha, e ele
precisa do servico, eu prefiro deixar com minhahedia [FO1].

Quando o principal cuidador ndo vivia junto com allmr no ambiente
domiciliar, percebeu-se a existéncia de conflitmsno expressado por FO5, na nao
aceitacdo do marido pela auséncia da esposa pesantecessidade dela de
acompanhar a irma enferma. A familia nuclear quabita com a cuidadora néo
compreende o abandono dos cuidados domeésticosodi@m detrimento do

acompanhamento de algum familiar em tratamento:

No tratamento da quimioterapia, até que ele ficbalado, ele ficou
assustado, ele até entendeu. Mas depois, ele ap®weu ja estava
fazendo era demais. Igual hoje, ele achou que ewoéeria estar aqui
acompanhando ela [F05].

No entanto, em outros relatos dos familiares, E®lperceber a aproximacao
entre seus membros e a unido desses em prol deellmarmrenfrentamento feminino

e sem mais conflitos, como demonstrado nas fal&98eF04, FO6 e FO08:

Mas ndo mudou nada, apenas aproximou mais [FO3].

Mudou. No caso dela mudou, igual a filha dela, thgd® mundo quase
mora junto, ela mora de frente, entdo ela ficowq@upada, minha avo
ficou bastante abatida. Eles mudaram o comportamentforma de
conversar, de tratar [FO4].
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Uniu muito mais, uniu muito mais o nosso povo. fAfiea toda, na minha
casa ja era muito, mas eu fico boba porque a swata as minhas irméas
uniram [FO6].

Acho que uniu mais, tanto eu, ela, meu pai, o0 mentdo... [FO8].

Ferreira et al. relataram que, enquanto algumaslifamse afastam pelo
aparecimento de doenca em um dos seus integrantBas se aproximam pelo
aumento da relagéo de carinho, cuidado e amors apteo demonstradds

6.5. Trabalho Doméstico no Nucleo Familiar da Mulhe em Tratamento

Oncolégico

O trabalho doméstico foi o dominio da vida queetewudancas em face da
nova vivéncia familiar, hora com um novo sujeiteégando a assumir as funcdes de
cuidado da casa, hora pela auséncia da esposa&iqaede fazé-lo para acompanhar
o familiar ou, mesmo, o servico doméstico € efatuaelo esposo e, ou, filhos que
dividem as funcdes da casa, uma vez que a mulher podle fazé-lo por
recomendac¢do médica ou incapacidade. Assim, aidaseilreestrutura e conquista a
organizacdo do ambiente doméstico de diferentesaf®rcomo pode ser observado
nas falas de FO1 e FO4:

... porque o tempo que eu venho pra ca, muita ¢aaasem fazer. Faco
tudo correndo em casa. Igual sexta-feira que etig@ievir pra ca eu fiz

tudo a noite correndo pra poder vir passar o figasemana todo aqui. O
marido ajuda, as vezes ajuda sim, chego la e n@oneela atrapalhado.
Ele mesmo faz a janta dele, ele janta, arruma imltazeu chego la e vejo
tudo limpinho, sabe!? Ele me ajuda sim [FO1].

Porque as vezes tem que deixar de fazer, igualdwgieixei tudo. Eu até
falei com minha filha que esta de férias, “hoje &a@i se virar ai!”.

Entdo assim, muda, tem que sair da rotina. Ai @siraambém né?!
Principalmente o marido que quer chegar em casha &udo prontinho
e bonitinho. E hoje ele ndo vai achar ndo, vaiquee fazer. Ele faz
também, ele acha comodo achar pronto, mas quamdisarele faz. Eu
ndo sou dessas pessoas que acostumou mal o mardojulher que é
mansa, mas eu ndo! [FO4].

Nessas entrevistas ha dois posicionamentos digsraritre os homens que
viviam junto com essas mulheres em tratamento empiasico. Uns eram distantes
das atividades domeésticas e outros ajudavam nafadms com o lar. Houve
posicionamento de maneira distante quanto ao coidadcasa, deixando que outro

membro familiar, ndo pertencente ao nucleo e n&nte no domicilio, o fizesse. Os
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colaboradores eram mulheres, de acordo com a ugQastrsocial de divisdo do
trabalho, em que compete a ela a reclusa ao araldentéstico, enquanto o homem
assume o papel de provedor do lar. A presenca dasnmulheres no convivio

domeéstico para realizar os cuidados da casa ésmyiesla pelas falas de FO2 e F09:

No comeco ela parou um pouco as atividades dekcadamos até de
pega peso. Pegar peso, varrer uma casa, porquéawabastante

debilitada. Andar no sol entdo nem pensar, ndcaglaixduas vezes saiu
ai e caiu, bateu a cabe¢a de uma hora para outirm&dela vinha e

ajudava, fazia uma faxina na casa, olhava menideixava ela mais de
repouso, mais deitada... [FO2].

O trabalho doméstico na época a irma dela fag9].

Estudos tém demonstrado que, em geral, o cuidado nialheres era
assumido pelas filhas, nas quais a enferma peeaskate o0 apoio, como nos filhos
foi identificada a desorganizacao e, com respa&ocdnjuges, a atencao é vista com
limitagdes$> ?° Esses, como outros estudos, demonstraram sethameonsiderada
a principal cuidadora, reforcando a ideia do sexoiriino como cuidadora da casa e
da familia. No entanto, € possivel perceber mudanga padrdes comportamentais
da familia em busca de equilibrio, como a de urmofivir a se tornar mais
responsavel ou o marido assumir os cuidados d& casa

Ao ouvir a histéria de vida dos principais cuidaforda mulher em
tratamento antineoplésico, foi possivel identifiteomens que quebraram velhos
paradigmas sexistas da divisdo do trabalho e @amsarmanter a organizacao do

ambiente familiar, da limpeza e cuidados da casapcexplicitado por F10 e F12:

A casa assim ficou a mesma coisa porque a menida ajlimpar a casa,
a casa eu deixo por conta dela. E ela quem arruraaaae eu fago mais é
lavar a roupa, fago a comida, tenho criagéo, cdaquintal [F10].

Se atrapalha o trabalho domésti&®n, nessa parte ai, tem muitas coisas
dentro de casa que as vezes eu falo com ela pra dee eu fagco aqui.
Porque ela ndo pode t4 fazendo forca. Principakneatfor pegar uma
panela numa trempe e passar pra outra. Eu falsadsso ai que eu
faco... [F12].

Considerando a andlise cultural em que vivem alifamei a mulher com
cancer, Biffi e Mamede destacaram que coexiste tigida divisdo de papéis
sexuais entre os membros do nucleo familiar, sengénero feminino responsavel
pela maior carga de responsabilidade na manutetgiarmonia familidr. Assim,

o0 género masculino e o feminino assumem papéisediieados no cuidado da
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familia. E o desenvolvimento dos papéis sociaiseterthinado em funcédo do
contexto de vida, bem como das normas e valoregagos pela sociedade para
homens e mulheres. Com o surgimento do cancer;gg®dbservar nas entrevistas a

permuta entre os papéis sociais.

6.6. Alteracdes na Renda Familiar Provocadas pelod@cer

A renda familiar foi parcialmente afetada pela d@énatamento da mulher.
Os cuidadores relataram que o tratamento e o waespram efetuados pelo SUS e
os remédios, ofertados com prescricdo medica patasacias populares. Poucas
eram as medicacdes que ndo eram disponibilizadasiitgmente. Os gastos
advinham de custos adicionais com alimentacédo thiras viagens, taxi, material
para curativo, medicamentos e transporte préoprigando desejavam maior
comodidade nas viagens.

Segundo Garcia et al., o cancer € uma doenca ordeigenerativa que
demanda gastos elevados ao Sistema de Saude emntamb@emandas particulares.
Em uma andlise econdmica, foi identificado quet@asiio de saude dos individuos
esta relacionada a sua capacidade produtiva ende,rpois, quanto maior a renda,
maiores 0s gastos com a satftle

A familia passa a se endividar para arcar com &sogade medicacao,
prétese, entre outros. Os custos com o tratamemtédm estdo atrelados ao
transporte, visto que na cidade de origem de muga&arios do sistema de salude nao
ha acesso a assisténcia, exigindo a mobilidaderfasma&’. As falas de FO3 e F04

retratam essa condicao:

E como eu falei, surgiram as despesas provocadias/padro dela, o que
foge da rotina... [FO3].

. gasto mesmo a gente ndo teve. Igual remédigerte ganha
praticamente todos de graga, eu comprei mesmopsdagsapo e gaze,
nem sei se eu comprei. Na verdade acho que ndorebngma néo, foi
tudo ganhado, eu ndo precisei mexer com nada. @ gaisto que tive foi
de taxi para ir para o hospital, mas nao foi tasgim [FO4].

A fala de FO3 advém de um discurso em que o prahcipidador da paciente,
para conseguir diagnostico precoce, resolveu amoar alguns custos de exames
meédicos para néo retardar a intervencédo no congbdteenca, bem como para que

seu tratamento tivesse maior efetividade e fossosmutilante.
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Os gastos para o tratamento ou manuten¢do da dalukciente com cancer
podem levar a um desequilibrio financeiro no anteietoméstico. Exige-se maior
controle das contas e, por vezes, a necessidageedsar o Sistema Unico de Saude,
que € universal e gratuito, para os cuidados ogmmé em sua rede de assisténcia.

Os gastos da familia com o cancer iniciam-se desdmgndstico quando,
nao tendo retorno do sistema publico, decidem pgarmeonsultas e exames para
agilizar o diagndstico e iniciar quanto antes tatreentd?.

Apesar de as mulheres identificadas na pesquiaeeesem tratamento pelo
SUS, pode-se perceber que algumas, como FO08,aesliztambém intervencbes a
saude por meio de planos particulares; no entagses ndo cobriam todas as
necessidades de assisténcia a saude; logo, o 8itleino de Salde, que é para

todos os cidadaos brasileiros, também passouamano de saude da familia:

E, assim, teve um pouquinho de diferenca, diferengdo grande nao,
mas teve porque tem coisas que o plano privadcecobal, tem coisas
que eles falavam que cobria, mas nédo cobria naaesdontava no
pagamento do meu pai [FO8].

Silveira et al. afirmaram que as pessoas com réada gastam mais com
medicamentos, a medida que os estratos populasioras ricos gastam com planos
de saude e, também, despendem maiores recursos caide em gefdl Essas
mesmas autoras ainda identificaram que, em fandligss gastos sdo superiores a
renda auferida, ocorrem devido a erros de captdgdanformacoes, acarretando em
déficits orcamentarios ou mobilizacdo de recursosppdos anteriormente para

cobertura de um gasto inesperado.

6.7. A Vida Espiritual no Enfrentamento de Conflitcs

A vida espiritual tem seu marco com o surgimentoddanca, passando,
assim, a ter a fé e, ou, 0 apego a religido aurdesta&omo observado em algumas
falas como a de F02, FO4 e F06:

... Cresceu, porque no comecgo eu ia muito na igreja conversava muito
com Deus. Pedia a Deus pra olhar por ela, para B@as ela. Como se
diz, eu tenho certeza nessas idas minhas, tentervaegue Deus ouviu.
Serviu para aumentar mais a minha espiritualidadesinha crenga em
Deus cresceu bastante. Eu creio assim, a pessaputetar bastante fé, se
ela tiver fé ela alcanca qualquer coisa. Eu falm eta tenha fé que vocé
vai longe [FO02].
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Sempre tem uma diferengazinha, porque a gente pagssscar mais,
passa a orar mais, inclusive a gente passa a & maaigreja. Se antes a
gente fa cinco vezes na semana, a gente pass®t@.irA gente procura
entregar nas maos de Deus e pedir para Deus @giana de tudo, a
gente busca fazer a vontade dele. Entdo, a gesta lisso, para ele dar
conforto e dar for¢a pra gente, o apoio, porquas lboda é Nele [FO4].

Se ja era intensa ficou um pouquinho melhor. Ecdwusais a Deus com
mais intensidade e mais profundidade. E igual ¢ai tom vocé, se a
gente no dia a dia precisa estar com a mala praim@a mais a gente que
tem uma doenga dessa e ndo sabe a hora em quaar 8esoma. Entéo
nessa hora tem que estar melhor ainda, por iss@w@eredito no meu
Deus mesmo [F06].

A espiritualidade e a fé apoiam em momentos dditmrBusca-se em Deus
apoio em momentos que ndo se pode recorrer a émssstmédica, mas ao
sobrenatural. De acordo com os cuidadores, Deus pauinover a cura, assim como
é fonte de conforto, forca, apoio e base para i@eta#fimento no momento de crise. A
necessidade de aproximar de uma forga maior, gae riedividuo, que o escute de
forma onisciente e onipotente, é vigente em face du¥litos presentes no
tratamento de uma doenca grave. As oracdes aumenamnre-se a barganha para a
melhoria da saude da mulher ou, mesmo, a aceitggad momentos de negacdo. A
espiritualidade esteve presente em todos os imisgaa pesquisa que a utilizavam
como forma de enfrentamento da vivéncia temerosiifigl de conviver com o
cancer.

Os estudos de Oliveira evidenciaram que a religi@oespiritualidade estéo
relacionadas com melhores resultados na sauderemostele: maior longevidade,
habilidades para enfrentar a doenga, melhor quididie vida, menos ansiedade,
depressado e suicidfb Logo, a espiritualidade é fonte de enfrentameuasitivo,

busca da aceitacdo da doenca e fonte de forca omembos de conflito.
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7. CONCLUSAO

Os dominios da vida e o funcionamento familiar sfferados quando o
segmento feminino encontra-se em tratamento onicol0@ trabalho remunerado
do principal cuidador foi modificado, de forma caueede social foi fonte apoiadora
para reduzir perdas. O lazer dos familiares faeratto, uma vez que estes séo
impedidos de realizar atividades planejadas, didateecessidade de cuidar do ente
querido e dedicando grande parte do seu tempodvi@iidado. Além disso, a saude
do principal cuidador foi afetada ao consideraes& como o completo estado de
bem-estar fisico, mental e social.

A estrutura familiar dos entrevistados permaneceueama, e nao houve
casamento, divorcio, separacdo, gravidez ndo pldaepu outros fatores que
afetassem a conformacédo dessas familias. Porémudancas em seus processos
familiares, nas relacdes de afetividade e orgaa@apram percebidas pelos relatos
ao longo dos sete dominios da vida analisados.nRodéstaca-se a unido dos
membros familiares como um que modificou com o isuegto do cancer no
segmento feminino. Houve conflitos em algumas fasihucleares, que néo se
conformavam com a auséncia de seu membro parar @odaarente externo ao seu
meio.

O trabalho doméstico diante da auséncia da mulfzerealizado por um
membro externo ao nucleo familiar, ou assumido pélojuge e pelos filhos ou,
ainda, o servico domeéstico ndo era realizado nosigntos em que o principal

cuidador precisava acompanhar a mulher nas viggaadratamento.
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A renda foi parcialmente afetada no tratamentoreoatcéncer. Os gastos
adicionais diante do conflito foram com alimentadé@oante as viagens, material de
procedimentos assistenciais domiciliares, medicaedeansporte. Na vida espiritual,
o cuidador buscou a Deus e ao sobrenatural para gedira da mulher, sendo um
fator importante para o enfrentamento da doengssgamiliares.

Enfim, o funcionamento familiar é alterado nos ifdges dominios da vida
do cuidador diante da necessidade de se assistinuler em tratamento
antineoplasico. Mesmo que percebidas as alterai®ésrmas distintas, o aporte a
essa rede de apoio era essencial para que a noalitéruasse buscando e atingindo
seu equilibrio funcional e a capacidade de autgpa® enfrentamento de conflitos.
E, nesse caso, tem acao direta na melhoria dotsypem-estar e qualidade de vida

do familiar acometido pelo cancer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo, importantes consideracogsndeser tracadas diante
da tematica, vivéncias da mulher e da familia ece f@o tratamento oncologico.
Considerando seus resultados, constituem fonteodleecimento sobre a qualidade
de vida e bem-estar pessoal e familiar, dianterda patologia identificada como
crescente na populagéo brasileira e mundial.

No decorrer desta dissertacdo, foi possivel realiza levantamento
detalhado sobre as mulheres vigcosenses e seusafesiilkcuidadores diante da
descoberta do cancer e da realizacdo do tratamaertineoplasico. Assim, foi
possivel interpretar os dados referentes as redai@®euidado na familia, na auséncia
da mulher vulneravepelo tratamento oncoldgico, as alteracées no fumacr@nto
familiar e nos diversos dominios da vida ante andaes também as repercussdes
financeiras que o cancer traz a mulher e a sudif&misando compreender esse
problema de grande relevancia.

A pesquisa que visou compreender vivéncias, seasagfercepcoes diante
da descoberta de uma doenca grave na mulher eossaquente tratamento so6 foi
possivel pelo método qualitativo em que nao setdicam variaveis e, sim, permite
a identificacdo da realidade apresentada de amhftias varias dimensfes da vida
trazidas pelo cancer. Acredita-se que a hist@iaida foi capaz de responder aos
objetivos do estudo, uma vez que permitiu obsevauncionamento de uma
situacao social, por meio da descricdo aprofundadaatores e da investigacdo de

sua realidade social-historica. Foi possivel percetuas tensbes, processos de
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reproducao permanente e suas dinamicas de trargf@ondiante do novo fato de se
enfrentar a doenca. A andlise dos dados realizatla ALCESTE, através de
calculos lexicograficos dos discursos dos sujestossua realidade social, permitiu
analise dos resultados de forma objetiva e didatica

A oportunidade de retratar em profundidade a radiddo tratamento
oncolégico na mulher permitiu a ratificacdo, ouutado, ao que diziam outros
autores, além de adicionar informacdes ja exisseptassibilitando revelar pontos de
vista diversificados sobre tal realidade.

O perfil das mulheres vigosenses foi semelhantengontrado na populagéo
feminina de todo o Brasil em situagdo do cancettptao que concerne ao tipo de
cancer, religiao e numero de filhos, mas tambémmtguao rendimento. As mulheres
tém rendimento médio de um salario minimo e, quamoksivel, somam ao do
cbnjuge, perfazendo dois salarios. Tal renda seatansuficiente diante da
necessidade de abdicacdo do trabalho remuneradoutter para tratamento e
aumento dos gastos. Mesmo que haja cobertura pgl®, $ cancer provoca
alteracfes nas financas familiares. E a famili@gpasgastar suas reservas e precisa
da ajuda de outrem. No entanto, quando os gastos glanejados e controlados, a
verba do auxilio-doenca, recebido por algumas medheera complementar e
suficiente para as demandas e consumo da nova.rotin

O dia a dia da mulher em tratamento e da familialterado pela doenca. O
segmento feminino, quando se deparou com a inaai@aidenciosa doenga, passou
a perceber sua destrutibilidade e se tornou vuleégor sucessivas mudangas no
equilibrio pessoal e familiar e em sua rotina. Asdencas no modo de viver da
mulher e as multifacetas de seu agir no novo ctmtixam repercutidas em sua
familia.

A mulher fragilizada pelas reacdes fisicas, psapjicociais e financeiras
passou a ser cuidada pela familia, principal redapmbio, mas ndo se desvencilhou
do seu papel de mée, esposa, trabalhadora, cuadadiar sempre buscava o que
fazer, mesmo que de forma mais moderada, dentsoatelimitacdes. Assim, pode-
se inferir que os papéis socialmente estabeleaidssrelacbes de cuidado, sejam
com a casa, ho trabalho doméstico, na assistéimaiackira, passaram a ser mais
bem divididos entre os membros da familia dianteaidlito de uma doenca grave.

Além das mudancas nas relacdes de cuidado, os igndénvida e processos

familiares foram afetados pela existéncia do canoegsegmento feminino, podendo,
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em cada meio de convivio familiar, ter maior ou orepercussao, seja na saude,
no trabalho doméstico e remunerado, na espiriddidno lazer e na renda. Nas
familias deste estudo, tais dificuldades foramestt&rdas em diferentes niveis.

Conclui-se que o cancer e a necessidade de saménato, no seio familiar,
provocam conflitos nas relacdes socioafetivas e @umas nos que vivenciam tal
momento de vida. O cancer contribui para alteramidims da vida e modificar os
processos familiares. Mesmo que percebidas altesad® formas distintas, o aporte
dessa rede de apoio torna-se essencial para quelherntontinue buscando e
atingindo seu equilibrio funcional e capacidadead®poiese no enfrentamento de
conflitos. No estudo-fonte, houve melhor suportendastar e qualidade de vida ao
familiar que vivencia o cancer.

Por fim, quanto aos resultados de tal pesquisa, € precis@acdessuas
limitagbes. Os dominios da vida, trabalho remunerédter, sadde, vida familiar,
trabalho domeéstico, renda familiar e vida espitifaeam analisados com a intencéo
de compreender as mudancas nesses dominios ndavidalher e da familia diante
do tratamento do cancer. Sugere-se andlise maiadacde cada um desses aspectos
dos dominios da vida. Enfingspera-se que este estudo contribua para o melhor
conhecimento sobre a mulher e a sua familia nanwigéde situacdes de estresse e
alteracdo da saude e que sirva de instrumentogpaientificacdo das necessidades
desses sujeitos para que, entdo, se criem esastégipoliticas publicas eficazes,
capazes de implementar intervencdes que promovsadide e a qualidade de vida

dos cidadaos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Titulo: Vivéncias da Mulher e da Familia em Face do Tratam@ncoldgico
Coordenadora da pesquisa (pesquisadora responsavefimone Caldas Tavares
Mafra

Departamento de Economia Doméstica da UFV. Tef93%40

e-mail: sctmafra@ufv.br

Equipe de pesquisa

Maria Alice Santana Milagres
Departamento de Economia Domeéstica da UFV. Tel938810

e-mail: mariaalice_santana@yahoo.com.br

Emilia Pio da Silva
Departamento de Economia Doméstica da UFV. Telo3%®9
e-mail: emiliapiosilva@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do jpi@ de pesquisa acima
identificado, o qual foi elaborado de acordo com @sincipios do Conselho
Nacional de Saude, Resolucdo n° 466, de 12 de deeemie 2012, que estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqeavolvendo seres humanos.
Todas as informacgOes necessarias sobre a pesquisargram-se relacionadas a
seguir. Caso existam duvidas, favor esclarecé-latea da assinatura deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecidol CLE.

INDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA (VOLUNTARIO)

Nome:
Telefone:

Endereco:
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1. Da justificativa e dos objetivos para a realizacdalesta pesquisaOs indices
crescentes de cancer no Brasil indicam sua posigddestaque nas agendas
politicas e técnicas, destacando-o como problemaadde publica (BRASIL,
2014). Visto que as consequéncias da doenca podeErdaevastadoras nos
aspectos social e econdmico de paises emergentes coBrasil, torna-se
importante a realizacdo de estudos que busquem eenger a realidade vivida
pelo paciente oncolégico, principalmente a mulpara que, dessa forma, acfes
efetivas sejam dirigidas ao bem-estar e qualidadedaeda familia, considerando
gue é ela quem envolve, cuida, ajuda e, mesma,drdbente. Para que assim seja
minimizado o crescente niumero de pessoas vivendo a@mcer, com risco de
morrer prematuramente e com alteracdo na qualidedeida por causa da
patologia. Atentando também para a mulher, estelesdera fonte de discussdes
sobre as relac6es de género e de cuidado, umaueea gmbiente familiar sera
observado diante de um grande conflito, a méae-easiiba-trabalhadora-
cuidadora, e ndo pode mais estar presente para icutdepforma plena suas
funcdes preestabelecidas. Esta pesquisa mostéardge-importancia impar a
compreensao de um fator social relevante e ataalps conflitos familiares e,
principalmente, o cancer no segmento feminino. Agpesa ainda se dedica a
esclarecer as questdes de cuidado, género, amidenteiliar e implicacdes
financeiras que uma doenca na mulher pode remitedo como objetivo
compreender as implicagBes do tratamento oncolodgcanulher nas relagbes
familiares.

2. Do procedimento para coleta de dadosPara a investigacdo serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas com as mulheres euransegundo momento,
entrevista semiestruturada com os principais cwoice] em local de escolha de
ambos. As entrevistas serdo gravadas em equipandent@udio, sendo suas
informagdes transcritas, sistematizadas, analisadisulgadas em eventos e, ou,
periodicos de natureza exclusivamente cientifica.

3. Da utilizacdo, armazenamento e descarte dos dadd3ds dados coletados seréo
transcritos e analisados sem apresentar 0os nonsedepmentes, que receberao
pseuddnimos. Os dados obtidos serdo utilizados @areucdo da pesquisa em
questdo, em artigos cientificos. Todo o materiattaolo sera armazenado em
arquivos digitais e guardados pelo prazo de cinnosaou enquanto oS

pesquisadores utilizarem os dados para comparapsata outras pesquisas.
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4. Dos potenciais riscos e o incémodo que a pesquisaspa acarretar Ha riscos
aos depoentes durante as entrevistas de ndo $erseatvontade para relatar
sobre alguma questdo e preferir ndo se manifestanted de algum
guestionamento, tendo o direito de responder apEnaerguntas que desejarem.
Podem, ainda, se recusar a participar da pesquisa.

5. Da assisténcia A mulher e, ou, o cuidador poderdo desistir ddigpar da
pesquisa sem aviso prévio e sem quaisquer prejyaos ambos. Para a
realizacdo das entrevistas, serdo agendados acher@xcal com os participantes
de acordo com a disponibilidade deles.

6. Das despesasA participacdo na pesquisa ndo implicar4 6nuspaoscipantes, a
nao ser a pesquisadora, que financiara no prockessoleta de dados, bem como
a publicacao dos resultados do estudo.

7. Da garantia do sigila As mulheres, assim como seus cuidadores, témaatga
de que a pesquisadora ira tratar sua identidadepegindes profissionais de sigilo
e que o nome ou o material que indique sua paatjéip ndo sera liberado sem
sua permissdo e, ainda, seu nome/imagem nao sEwéfichdo em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Porcéiso haja danos decorrentes
dos riscos previstos, o pesquisador assumira ameapilidade sobre eles.

8. Da garantia de recusa, desistir ou revogar o consemento: Aos membros
participantes da pesquisa tém a garantia de recdeaistir ou interromper a
colaboracdo na pesquisa a qualquer momento. Durantentrevista, 0s
participantes tém o direito de responder apenge@gintas que desejarem. Eles
podem se retirar da pesquisa sem a necessidadelizeo motivo e informar
nada a ninguém.

9. Retorno dos dadosOs resultados da pesquisa serdo entregues eriaess aos
interessados da Secretaria Municipal de Saude d®es®i assim como 0s
respondentes por meio de palestras apresentadespago de comum convivio.

Declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesguVivéncias da
Mulher e da Familia Face ao Tratamento Oncologico de maneira clara e
detalhada, e esclareci as minhas duvidas. Estoamaflo(a) de que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e nuadifminha decisdo de
participar se assim desejar. Autorizo que os dadtetados sejam armazenados
para comparar com o0s de pesquisas futuras, desdasqudormacdes sejam

apresentadas de forma sigilosa. Declaro que con@rdparticipar deste estudo,
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gue recebi uma cépia do Termo de Consentimenta levEsclarecido e, em caso
de davidas néo esclarecidas de maneira adequaalgpgsjuisadora responsavel,
de discordancia com procedimentos ou irregularislatie natureza ética, posso
buscar auxilio acComité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa CEP/UFV, no seguinte enderego e contatos:
Universidade Federal de Vigosa. Edificio Arthur medes, PPG, sala 4, tel.

3899-2492, e-maikep@ufv.bre site:www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 2014

Pesquisador Responsavel pelo Projeto

Membros da Pesquisa

Sujeito da pesquisa e/ou responsavel
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APENDICE B

AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VICOSA-MG

Na qualidade de responséavel pela Secretaria Mahidip Salude de Vigosa,
como Secretaria de Saude deste Municipio, AUTOR# @alizacdo da pesquisa
intitulada Vivéncias da Mulher e da Familia Frente ao Tratameto Oncoldgicq
assim como 0 acesso aos nomes e contato das sstdriistema Unico de Salde
gue estdo em tratamento antineoplasico, residentesmunicipio, conforme
disponibilizado pelo Departamento de TratamentaaFtry Domicilio (TFD), a ser
conduzida sob a responsabilidade da pesquisadaa $dmone Caldas Tavares
Mafra e Dra. Emilia Pio da Silva. Tenho ciénciagie a mestranda Maria Alice
Santana Milagres, matricula 74510, orientada pefasidas pesquisadoras, realizara
entrevistas com as participantes do estudo. Osltadea da pesquisa seréao
divulgados para fins exclusivamente cientificosidte sido assegurado o absoluto
anonimato com relacdo aos sujeitos envolvidos, éemcdo aos preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, queddisgpbre as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvends Seneanos.

Vigosa, MG, de de 2014.

lldamara Gandra de Menezes
Secretaria Municipal de Saude de Vigosa-MG
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APENDICE C

SECRETARIA MUNICIPAL DE VICOSA-MG
Rua Gomes Barbosa, 803 — Centro — Vigosa-MG
Tel. (31) 3892-5900

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS MULHERES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

“Fale-me sobre sua vida antes e depois do cancer”

“Entdo, gostaria que vocé me contasse sobre c@o® #descobriu o cancer e

como tem sido seu dia a dia e de sua familia des@®”

“Quais as repercussdes do cancer em diferentetnoiente sua vida e para o

funcionamento de sua familia?”
Fale-me o que mudou em sua vida com a descobertarde@r no que se
refere a:

3.1 Trabalho remunerado

3.2 Lazer

3.3 Saude

3.4 Vida familiar

3.5 Trabalho doméstico

3.6 Renda familiar

3.7 Vida espiritual.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O FAMILIAR DA MULHERE EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

“Fale-me sobre sua vida antes e depois da desaabedancer na familia”
“Entdo, gostaria que vocé me contasse sobre consdescoberta do cancer e
como tem sido seu dia a dia desde entéo”
“Quais as repercussdes do cancer em diferentegnoiente sua vida e para o
funcionamento de sua familia?”
Fale- me o que mudou em sua vida com a descobertarcer no que se
refere a:
3.1 Trabalho remunerado
3.2 Lazer
3.3 Saude
3.4 Vida familiar
3.5 Trabalho doméstico
3.6 Renda familiar
3.7 Vida espiritual.
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