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RESUMO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente em mulheres no mundo e no
Brasil. Nesse caso, refletir a importancia do suporte familiar para mulheres com cancer de
mama em tratamento, na perspectiva da mulher enquanto protagonista neste contexto
contribui para o conhecimento aprofundado da realidade vivenciada por estas mulheres.
Tendo em vista, que o ambiente familiar se configura como um lugar para prover,
cotidianamente, os melhores cuidados, a familia é considerada uma unidade cuidadora
primaria. Diante disso, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem por objetivo
geral analisar se ha existéncia do suporte familiar para as mulheres com céancer de mama
atendidas no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) Floriandpolis, durante o tratamento
de quimioterapia no Complexo Oncoldgico. Isso se faz necessario para compreender a
dindmica e organizacdo familiar frente a este desafio posto no percurso da vida. Desta forma,
foi realizada uma pesquisa de campo de carater exploratdrio, de natureza qualitativa com
aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, devidamente referenciada teoricamente. Foram
realizadas quinze (15) entrevistas com pacientes portadoras de cancer de mama, matriculadas
no CEPON no més de abril de 2019, que estavam em tratamento no Ambulatério de
Quimioterapia. Os resultados obtidos apontam que o suporte familiar é importante para
adesdo ao tratamento e reabilitacdo das mulheres com cancer de mama e deste modo, a
familia se apresenta como responsavel pelo provimento dos cuidados no momento de
adoecimento de seus entes e; o Estado por sua vez, reafirma as praticas de cuidados através do
apelo as familias.

Palavras-chave: Politica de Saude. Familia. Cancer de Mama, Mulher, Cuidado.
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1. INTRODUCAO

A discussdo sobre a tematica do suporte familiar enquanto cuidado em satde, no
contexto da politica social do Brasil, vem sendo gradativamente objeto de analise no
meio académico, devido ao processo de transformacéo que se da na vida dos individuos
envolvidos nessa perspectiva. De acordo com a apropriagdo historica da sociedade
capitalista frente ao cuidado, evidencia-se como um dever a ser executado pelas
familias, reforcando e responsabilizando a familia no processo de saude e doenca,
contribuindo para a precarizacdo das condi¢Ges de vida dessas familias e cuidadores
responsaveis.

A partir da experiéncia no Estagio Curricular Obrigatério desenvolvido no curso
de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), realizado na
Unidade de Internacdo do Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON) na area de
Servico Social, proporcionou a percepcdo pela necessidade em discutir sobre a
importancia do suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendidas nesta
instituicdo, que prevé a integralidade do curso do tratamento as pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama é o mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma,
respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama também
acomete homens, porém € raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca.
No Brasil a estimativa de novos casos 59.700 para o ano de (INCA, 2018).

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem por objetivo geral analisar se
ha existéncia do suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendidas no
CEPON/Florianopolis. Como objetivos especificos se estabelecem o0s seguintes:
Identificar se a mulher com cancer de mama em tratamento no CEPON, tem suporte
familiar a partir das mulheres entrevistadas; Verificar por meio da mulher em
tratamento, o entendimento da familia sobre o processo de tratamento do cancer de
mama; Conhecer a dindmica do suporte familiar das mulheres com cancer de mama em
tratamento; Verificar o impacto do suporte familiar na adesdo ao tratamento; Conhecer a
realidade socioecondmica e configuracdo familiar das mulheres com céancer de mama
atendidas no CEPON.
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Com este trabalho se pretende trazer a realidade vivenciada, através dos relatos

das mulheres com céncer de mama, atendidas no ambulatério do CEPON, para
contribuir assim no adensamento para o debate sobre a responsabilizacdo das familias
no contexto das politicas publicas. A metodologia deste trabalho se trata de uma
pesquisa de campo de natureza qualitativa, com carater exploratorio, com aplicacdo de
entrevista semiestruturada para 15 mulheres em tratamento de quimioterapia no
CEPON/Floriandpolis.

O trabalho se apresenta estruturado da seguinte maneira: na segunda se¢édo
considera-se pertinente trazer as consideracOes acerca das politicas de saude brasileira a
partir de 1988 em especial, direcionando a satde da mulher.

A partir da terceira secdo, sera apresentado o papel da mulher nos espacos
ocupacionais, tais este como no ambito familiar, no mercado de trabalho e
responsabilizacBes advindas através de sua condicdo de mulher. Além disso, sera
apresenta-se também o cuidado familiar em satde e o impacto na vida das familias das
mulheres com cancer de mama.

E na quarta secdo, se evidencia a pesquisa empirica realizada com as mulheres
em tratamento de cancer no CEPON, destacando o l6cus institucional, a trajetéria de
pesquisa e a analise dos dados.

Por fim, as consideragdes finais onde serdo expostas as dificuldades encontradas
diante o tratamento destas entrevistadas, questBes que envolvem o fator social,
econémico e cultural. Expondo também as limita¢des encontradas durante o processo de

realizacéo deste TCC.
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2. CONSIDERACOES ACERCA DA POLITICA DE SAUDE

BRASILEIRA A PARTIR DE 1988

Para melhor compreensdo do conceito que vem sendo apresentado sobre a
categoria saude e o tema a partir dos desafios no tratamento do cancer de mama em
mulheres, visamos nesta sec¢ao, expor o contexto da politica de satde no Brasil em seus
avancos e retrocessos a partir da implantacdo do SUS. Posteriormente o foco se centrard

na salde da mulher com cancer de mama situado nos servigos de saude.

No Brasil a politica de saude obteve, enquanto estimulos a construgcdo e
organizacdo da saude brasileira, a 8 Conferéncia Nacional de Salde (1986), com 0s
seguintes temas: |. Saude como direito; Il. Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude; e Ill. Financiamento setorial. Posteriormente, ao longo das conquistas e
transformacdes que configuravam os direitos do ser humano em sua totalidade a
Constituicdo Federal de 1988 — CF/1988 passa a existir, decorrente do processo de
compreensdo efetiva a Reforma Sanitéria e a criagdo do SUS em 1990, quando passou a

existir gestdo, financiamento e servicos definidos sob total responsabilidade do Estado.

O marco histdrico nesse processo foi, sem ddvida alguma, a VIl Conferéncia
Nacional de Salde, ocorrida em marco de 1986, que contou com a
participacdo de diversos setores organizados da sociedade e na qual houve
um consenso de que para o setor da salde no Brasil ndo era suficiente uma
mera reforma administrativa e financeira, mas sim uma mudanca em todo o
arcabouco juridico-institucional vigente, que contemplasse a ampliagcdo do
conceito de salde segundo os preceitos da reforma sanitaria. O relatdrio
produzido nessa Conferéncia serviu de referéncia para 0s constituintes que
elaboraram a Constituigdo de 1988 (ANDRADE, PONTES apud JUNIOR, p.
01, 2000).

A implantagdo do SUS detém a intengdo de atender todos os brasileiros de forma
integral, universal e gratuita, fazendo com que as pessoas tenham acesso aos servigos de
satde sem quaisquer distin¢des. Vale destacar que, antes mesmo de sua implantacéo, o

contexto de saude era caracterizado meramente em um quadro de auséncia de doenca.

A proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém
direito a salde. Este direito estd ligado a condicdo de cidadania. N&o
dependendo do “mérito” de pagar previdéncia social (seguro social
meritocratico), nem de provar condicdo de pobreza (assisténcia do sistema de
protecdo), nem de poder aquisitivo (mercado capitalista), muito menos de
caridade (filantropia). Com base na concepcéo de seguridade social, o SUS
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supde uma sociedade solidaria e democratica, motivada por valores de
igualdade e de equidade, sem discriminac@es ou privilégios (PAIM, 2009, p.
28).

Para os autores Paiva e Teixeira (2014), foi em outubro de 1988, com a
promulgacdo da nova CF/1988, completa-se o processo de retorno do pais ao regime
democrético (PAIVA, TEIXEIRA, 2014, p. 16). No contexto de busca de implantacéo
de um estado de bem-estar social, a nova carta constitucional transformava a satde em
direito de cidadania e dava origem ao processo de criagdo de um sistema publico,
universal e descentralizado de salde. Transformava-se, entdo, profundamente a
organizacao da satde publica no Brasil.

A CF/1988 retrata, por fim, um marco de conquista diante das lutas no contexto
de redemocratizacdo da época, efetivando a regulamentacdo da salde como direito
indispensavel ao ser humano. O art. 6° da referida Constituicdo estabelece que a saude é
um direito social, enquanto que o art. 196° estabelece o0 acesso universal e igualitario a
satde como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que objetivem a reducdo ao risco de doencas e agravos' (BRASIL, 1988).

Pela primeira vez na histdria do Brasil, foi promulgada uma Constituicdo que
reconhece a salde como direito social, dispondo de uma secdo especifica e contando
com cinco artigos destinados a saude, situados no art. 196 - 200 (PAIM, 2009, p. 28).

Com a Constituigdo da Republica de 1988, a saide passou a ser reconhecida
como um direito social, isto &, inerente a condi¢do cidadd. Assim coube ao
poder publico o encargo de garanti-lo: A salde é direito de todos e dever do
Estado (art. 196). Essa conquista politica e social pode ser atribuida a
diversas lutas e esforcos empreendidos pelo Movimento da Reforma
Sanitéria, entre 1976 e 1988 (PAIM, 2009, p. 28).

Nessa perspectiva, cabe destacar a maior conquista da CF/88, o Tripé da
Seguridade Social: Saude, Assisténcia e Previdéncia Social. A concepc¢do de Seguridade
Social representa um dos maiores avancos da Constituicdo Federal de 1988, no que se
refere & protecdo social e no atendimento as historicas reivindicagbes da classe
trabalhadora. Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social” e representa a promessa de
afirmacdo e extensdo de direitos sociais em nosso pais, em consonancia com as
transformacgdes sociopoliticas que se processaram. Nessa dire¢do, destaca-se como
significativo na concepgdo de Seguridade Social: a universalizagdo; a concepgdo de

direito social e dever do Estado; o estatuto de politica pablica a assisténcia social; a

! Agravos dizem respeito a quadros que ndo representam, de modo obrigatério, uma doenca classicamente
definida, como acidentes, envenenamentos, entre outros (PAIM, 2009, p. 29).
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definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestdo democratica e

descentralizada com énfase na participagdo social de novos sujeitos sociais, com
destaque para os conselhos e conferéncias (CFESS, 2009).

A implantacdo do SUS foi instituida em 1990, no mesmo ano da posse de
Fernando Collor de Mello, que seguiu uma agenda neoliberal e ndo se comprometeu
com a reforma sanitaria. Ainda assim, no mesmo ano foi aprovada a Lei Organica da
Saude — LOS (Lei 8.080/90), que especifica as atribuicGes e organizagdo do SUS. O
projeto da reforma sanitaria foi retomado em 1992, ap6s o impeachment do presidente
Collor (PAIM et al, 2011).

O governo Fernando Collor de Mello, eleito em 17 de dezembro de 1989,
numa disputa em segundo turno com Luiz Indcio Lula da Silva, trouxe ao
contexto politico nacional a orientacdo neoliberal, vigente na politica
internacional, sob orientagdo dos organismos financiadores da divida externa
dos paises em desenvolvimento. Com o impedimento de Fernando Collor e
sua saida do governo, assumiu a Presidéncia da Republica seu vice, Itamar
Franco. Nesse periodo de quatro anos continua presente, na cena politica, o
movimento pelo direito & saude e pela implantacdo do SUS (FEGHALLI,
2006, p. 111).

O Projeto da LOS foi sancionado pelo Presidente da Republica, em setembro de
1990 (Lei 8080/90). Esta lei dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes. Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado (PAIM, 2008, p. 185).

A Lei 8080/90 enfrentou vetos do Presidente da Republica, Fernando Collor de
Mello, referente a questdes relacionadas a participacdo e ao financiamento, que sao
tratados posteriormente na Lei Complementar n°. 8.142/90 que regulamenta a

participacdo da populagédo por intermédio das Conferéncias e os Conselhos de Saude.

O movimento sanitirio, por sua vez havia conseguido inscrever na
Constituicio um modelo complexo de efetivacdo do poder da base,
desdobrado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (LOS). Contudo,
Collor ndo hesita em vetar, quando da aprovacdo do SUS, os artigos
referentes a participagdo da comunidade, entre outros temas de interesse da
Reforma Sanitaria (FEGHALI, 2006, p. 112).

O Conselho de Saude é definido com um espago composto por usuarios, gestores
de salde, prestadores de servigos e trabalhadores em salde, de carater permanente,

deliberativo e paritario e seu objetivo é discutir, elaborar e fiscalizar a politica de salude
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em cada esfera. Ja as Conferéncias de Saude séo eventos realizados periodicamente para

discussdo da politica de satde em cada esfera, propondo diretrizes de acdo (BRAVO,
2001).

De acordo com Paim (2008), apesar dos vetos do Presidente, a sociedade
brasileira conquistou uma lei abrangente, que ndo so especifica os principios, objetivos,
atribuicBes, organizacdo, direcdo e gestdo do SUS nos diversos niveis de Federacao,
como também oferece indicacbes sobre relacbes com 0s servigos privados,
financiamento, gestdo financeira, recursos humanos, planejamento etc. Novas
mobilizacGes foram realizadas no sentido de recuperar conteudos excluidos pelos vetos
presidenciais. Por este motivo, o autor afirma:

A Lei Organica da Saude foi entdo complementada pela Lei 8142/90 que
regula a participagdo da comunidade no SUS, assegurando a existéncia de
instancias colegiadas como conferéncias e conselhos de saude nos trés niveis
de governo, além de orientar as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros da area de salde e de exigir a formulacdo de planos de
salde e a cria¢do de fundos de satde (PAIM, 2008, p. 186).

As acdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal vigente, obedecendo ainda principios
organizativos e doutrindrios (BRASIL, 2003, p. 25) como a universalidade;
integralidade e equidade.

No que tange a constru¢cdo do SUS e a sua legalidade por parte de um
entendimento abrangente de saude, ndo apenas representado como auséncia de doenga,
visando fomentar o papel do Estado na prestacdo desse servico, motivado pelo projeto
da reforma sanitaria. Destacam-se 0s seus principios, de acordo com Matos (2003, p.
98):

Universalidade: A defesa de que toda pessoa, independente de contribuicdo
financeira ou ndo, tem direito aos servigos publicos de sadde.
Descentralizagdo: A compreensdo de que a politica publica de salde deve se
dar de maneira descentralizada, privilegiando o planejamento da esfera local.
Sem com isso desobrigar os estados e o governo federal.

Hierarquizacéo: Que os servicos de salde sejam estruturados de maneira
que haja uma ordenacdo da prestagdo de acordo com as demandas
apresentadas.

Integralidade: A compreensdo de que o atendimento deve entender o
homem enquanto uma totalidade, bem como a articulacdo entre os saberes
envolvidos nesse processo, notadamente na articulacdo entre a assisténcia
preventiva e a curativa.

Regionalizacdo: Buscar uma articulagdo entre a rede de servicos de uma
determinada regido, por compreender que a situacdo de salde de uma



13

populacdo esta ligada diretamente as suas condicdes de vida, bem como
articular a rede de servicos de salde existentes.

Participacdo Popular: A defesa da participacdo da sociedade civil na
elaboracdo, fiscalizacdo e implementacdo da politica publica de saude,
portanto o exercicio de controle social.

Para Souza (2001) os principais avancos da implementacdo do SUS, ao longo da
década de 1990, se relaciona ao acelerado processo de descentralizagdo politico-
administrativa, com progressiva transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel
federal para os gestores estaduais e municipais.

A mesma autora afirma que as Normas Operacionais® do SUS tém representado
um importante instrumento de regulamentacdo desse processo de descentralizagdo, a
medida que estabelecem, de forma negociada, mecanismos e critérios para a
transferéncia de responsabilidades e recursos para estados e municipios (SOUZA, 2001,
p. 1).

Ao longo da década de 1990, foram editadas quatro dessas normas — as NOB
01/91, NOB 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96, sendo que as duas ultimas foram
resultantes de processos de negociacdo progressivamente mais intensos entre os atores
setoriais, particularmente no ambito da Comissao Intergestores Tripartite e do Conselho
Nacional de Satde (SOUZA, 2001, p.1).

Em 1991 iniciou a estruturacdo da rede de atencdo basica em salde com o
Programa de Agentes Comunitarios — PACS. O PACS foi criado em junho de 1991,
pelo Ministério da Saude (MS), visando contribuir para uma melhor qualidade de vida,
investindo macicamente na educacao em saude. O programa ataca de maneira objetiva e
direta os problemas cruciais da saude materno-infantil, e o agente comunitario de saude
— ACS atua como elo entre as necessidades de salde das pessoas e 0 que pode ser feito
para a melhoria das condicdes de vida da comunidade (LEVY; MATOS, TOMIDA,
2004, p. 2).

O MS é o 6rgdo responsavel pela normatizacdo e coordenacdo das acdes, assim
como pela liberacdo dos recursos para pagamento da rede hospitalar privada que
mantém convénio com o SUS. As Secretarias Estaduais de Saude sdo responsaveis pela
coordenacdo das acdes dos concernentes Estados, e, por sua vez, os Municipios pela
execucdo das atividades de assisténcia médica preventiva e curativa, em sua area
territorial (MELO, 2004, p. 17).

2 As Normas Operacionais Basicas sdo instrumentos utilizados para a definicio de estratégias e
movimentos tatico-operacionais que reorientem a operacionalidade do Sistema, a partir da avaliagdo
periodica de implantacéo e desempenho do SUS (BRASIL, 2003, p. 27).



14
Para Oliveira e Spiri (2006), no final de 1993, o Programa da Saude da Familia -

PSF surgiu para atender o nucleo familiar enfrentando os problemas na implantagdo do
SUS, descentralizando os servigos de acordo com as reais necessidades da populagdo
que se manifestam como prioridades. O PSF propGe uma nova dinamica para
estruturacdo dos servigos de salde, assim como para a relacdo com a comunidade e para
diversos niveis de assisténcia.

Atualmente o PSF é definido como Estratégia Saude da Familia — ESF. De
acordo com o Portal do Ministério da Saude. Visa a reorganizacdo da Atencdo Basica
no pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo MS e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencgdo
basica. Por meio da Estratégia, é possivel reorientar o processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2019). Com atencdo integral,
igualitario e continua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada do SUS.

Houve modificacdes necessarias referente a NOB/SUS 01/96 a partir disto,
iniciou o desenvolvido e uma nova edicdo em 5 de novembro de 1996 por meio da
portaria GM/MS n° 2.203. Varios aspectos deveriam ser imediatamente regulamentados
para viabilizar sua implantacdo, como por exemplo, 0s requisitos e instrumentos para
habilitacdo, implantacdo de nova tabela do Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA/SUS, o valor do Piso Assistencial Basico — PAB®, o Fator de Ajuste, a PPI, 0
Cartdo SUS, a Vigilancia Sanitaria, as A¢des de Epidemiologia e Controle de Doencas,
e a data do inicio de repasse automatico fundo a fundo do PAB (BRASIL, 2003, p. 31).

No periodo de implementacdo da NOB/SUS 01/96, surgiram alguns problemas,
entre estes podemos citar a questao da descricdo das responsabilidades, do planejamento
e organizacdo de todo o sistema, e da resolutividade e acesso aos servicos, dispondo-se
de um longo periodo de discussdo entre os gestores, que por fim, sucedeu na publicacéo
da Norma Operacional da Assisténcia Saude 01/01 (NOAS/SUS 01/01), instituida pela
portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001.

® O PAB (Piso Assistencial Basico) consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e a¢Bes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso é
definido pela multiplicacdo de um valor per capita nacional (atualmente) pela populacdo de cada
municipio (fornecida pelo IBGE) e transferido regular e automaticamente ao fundo de saide ou conta
especial dos municipios. Além disto, o0 municipio podera receber incentivos para o desenvolvimento de
determinadas aces de salde agregando valor ao PAB (POLIGNANO, 2001, p. 30).
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Segundo Paim o recuo dos movimentos sociais implicava, além de retrocessos,

um espago de pratica politica mais fechado, no qual encontros de bastidores e
negociagBes pouco transparentes deram as cartas no jogo politico de implantacdo do
SUS. Como em politica ndo ha vacuo, os gestores (CONASS e CONASEMS) ocuparam
0S espacos e alcancaram um protagonismo maior no processo politico da sadde no
Brasil (PAIM, 2008, p. 188 -189).

A publicagdo da NOAS/SUS 01/01 é o resultado de um longo processo de
negociacdo que envolveu o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de
Salde — CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS (BRASIL, 2003 p. 33). O objetivo da NOAS/SUS 01/01 é:

Promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populagéo
as acles e servicos de salde em todos oOs niveis de atengdo a saude”.
Estabelecer o processo de Regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo
dos servicos de saude e de busca de maior equidade. Institui o Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de
regionalizagdo da assisténcia em cada Estado e no Distrito Federal, baseado
nos objetivos de definicdo de prioridades de intervencdo coerentes com a
necessidade da populagdo e garantia de acesso dos cidadaos a todos os niveis
de atencdo a saide (BRASIL, 2003 p. 33).

Reiteramos, que o objetivo geral do NOAS/SUS 01/2001 é: “Promover maior
equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e servicos de saude
em todos os niveis de atencao a satde” (BRASIL, 2003, p. 33).

E para alcancar este objetivo, a NOAS define a regionalizagdo como

macroestratégia de reorganizacao assistencial:

A macroestratégia de regionalizagdo devera contemplar uma ldgica de
planejamento integrado de maneira a conformar sistemas funcionais de
salde, ou seja, redes articuladas e cooperativas de atencdo, referidas a
territérios delimitados e a populag6es definidas, dotadas de mecanismos de
comunicacdo e fluxos de inter-relacionamento que garantam o acesso dos
usuarios as agdes e servigos de niveis de complexidade necessarios para a

resolugdo de seus problemas de satde, otimizando os recursos disponiveis”
(BRASIL, 2001).

A NOAS/SUS 01/01 estabeleceu as responsabilidades, requisitos e prerrogativas
dos gestores municipais e estaduais. A partir de sua publicacdo os municipios puderam
se habilitar em duas condicbes: Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada e Gestédo
Plena de Sistema Municipal de Salde. Os Estados puderam se habilitar em duas
condigdes: Gestdo Avancada do Sistema Estadual e Gestdo Plena de Sistema Estadual
(BRASIL, 2003 p. 35 - 36).
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Para Souza, a publicacdo da NOAS/SUS 01/01, em janeiro de 2001, foi fruto de

cerca de um ano de debates entre o Ministério da Salde, as representacfes nacionais dos
secretarios estaduais e municipais de salde e o Conselho Nacional de Saude (SOUZA,
2001, p. 453).

A NOAS/SUS 01/01 aborda trés grupos de estratégias articuladas que visam
contribuir para o processo de regionalizacdo em saude, como forma de promover a
descentralizacdo com equidade no acesso. A mesma autora afirma (SOUZA, 2001, p.
453):

ELABORACAO do Plano Diretor de Regionalizacdo e diretrizes para a
organizacdo regionalizada da assisténcia, visando a conformacéo de sistemas
de atencdo funcionais e resolutivos nos diversos niveis;
FORTALELECIMENTO das capacidades gestoras do SUS, que compreende
um conjunto de estratégias voltadas para consolidar o carater publico da
gestdo do sistema, por meio da instrumentalizacdo dos gestores estaduais e
municipais para 0 desenvolvimento de funcbes como
planejamento/programacgdo, regulacdo, controle e avaliagdo, incluindo
instrumentos de consolidacdo de compromissos entre gestores;
ATUALIZACAO dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e
municipios as condicBes de gestdo do SUS, visando torna-lo coerente com o
conjunto de mudangas propostas (SOUZA, 2001, p. 453).

Apresentamos aqui, as principais modificacbes na NOAS/SUS 01/01 incluidas
pela NOAS/SUS 01/02 foram (BRASIL, 2003, p. 36):

. O municipio-sede de médulo assistencial pode estar habilitado em
Gestdo Plena de Sistema Municipal quando em situagdo de comando Unico
municipal ou em Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada (GPABA)
quando em situacdo de comando Unico estadual;

) Estabeleceu que o Limite Financeiro da Assisténcia de cada Estado,
assim como do DF no que couber, independente de sua condicdo de gestdo;
. Estabeleceu que cabe aos Estados a geréncia de unidades publicas de

hemonucleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia para controle de
qualidade, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica e gestdo sobre o
sistema de hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios de
salde publica;

. Foi estabelecida como prerrogativa dos Estados habilitados na
NOAS/SUS 01/02 a transferéncia regular e automatica dos recursos
correspondentes ao financiamento per capita do conjunto minimo de servicos
de média complexidade M1 em regifes ou microrregides qualificadas, nos
casos em que 0 municipio-sede do mddulo assistencial estiver habilitado em
GPABA.

Em 27 de fevereiro de 2002, foi emitida a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude 01/02 (NOAS/SUS 01/02), por meio da Portaria GM/MS n° 373/2002, que
revoga a norma anterior, mantendo suas diretrizes gerais e “ampliando as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Baésica; estabelece o processo de

regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de salde e de busca de
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maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do

Sistema Unico de Salde e procede & atualizagio dos critérios de habilitacio de estados e
municipios” (BRASIL, 2006, p. 174).

A instituicdo da NOAS/SUS 01/02 € o resultado dos encaminhamentos
estabelecidos na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite realizada em 22 de
novembro de 2001. Naquela data, foi firmado um acordo entre 0 CONASS e
CONASEMS contemplando propostas relativas ao comando Unico sobre os prestadores
de servicos de média e alta complexidade e fortalecimento da gestdo dos Estados sobre
as referéncias intermunicipais, notadamente no que diz respeito a explicitacdo e
mecanismos de acompanhamento dos recursos federais referentes ao atendimento da
populacdo ndo-residente que busca atendimento no municipio de referéncia (BRASIL,
2003 p. 36).

De acordo com Junior e Silva (2004) dentre os principais aspectos e inovacoes
advindos da implantagdo NOAS, destaca-se a diretriz de regionalizacdo dos sistemas
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca de maior equidade,
com a elaboracdo do PDR, que se fundamenta na conformacéo de sistemas funcionais e
resolutivos de assisténcia a satde, por meio da organizagdo dos territorios estaduais em
regides/microrregides e modulos assistenciais (JUNIOR e SILVA, 2004, p. s/p.).

Os mesmos autores, acrescentam que a regionalizagdo como novo principio e
diretriz da descentralizacdo da saude, a expectativa é de transformagcfes em um contexto
que anteriormente apontava para a municipalizacdo e para o fortalecimento de uma
perspectiva regional e intermunicipal para a assisténcia a satide. Nessa nova perspectiva,
as secretarias estaduais de salde adquirem papel central no estabelecimento de novos
pactos intermunicipais e na distribuicdo dos recursos financeiros, uma vez que a antiga
formulacéo de transferéncias baseadas em valores per capita e por producgdo considerara
também os municipios que sdo polos de atendimento regional e que oferecem

equipamentos para realizacao de procedimentos de alto custo ou complexidade.

E caberd aos Estados, de acordo com a Programacédo Pactuada e Integrada —
PPI e dentro do limite financeiro estadual, prever a parcela dos recursos a
serem gastos em cada municipio para cada area de alta complexidade,
destacando a quantidade a ser utilizada com a populagcdo do proprio
municipio e aquela a ser gasta com a populacdo de referéncia (JUNIOR e
SILVA, 2004, p. s/p.).

A NOAS/SUS 01/02, instituida pelo MS define duas condicdes de participacédo
do municipio na gestdo do SUS (BRASIL, 2003, p. 19), séo estas:
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. Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, pela qual o municipio se
habilita a receber um montante definido em base per capita para o
financiamento das agdes de atencdo basica;

° Gestdo Plena do Sistema Municipal, pela qual o municipio recebe o
total de recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu
territdrio.

No que tange aos municipios que tiverem em seu territorio servicos de alta
complexidade ou custo elevado, quando habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, deverdo desempenhar as fungdes referentes a organizacdo dos servicos de
alta complexidade em seu territdrio, para assegurar o comando Unico sobre 0s
prestadores. A programacdo da Atencdo de Alta Complexidade devera ser precedida de
estudos da distribuicdo regional de servicos e da proposicdo pela Secretaria Estadual de
Saude — SES de um limite financeiro claro para seu custeio. O PDR apontara as areas de
abrangéncia dos municipios-polo e dos servicos de referéncia na Atencdo de Alta
Complexidade (JUNIOR e SILVA, 2004, p. s/p.).

A garantia de acesso da populacdo aos servicos ndo disponiveis em seu
municipio de residéncia é de responsabilidade do gestor estadual, de forma
solidaria com os municipios de referéncia, observados os limites financeiros,
e ele devera organizar o sistema de referéncia, utilizando mecanismos e
instrumentos necessarios, compativeis com a condicdo de gestdo do
municipio onde os servicos estiverem localizados (JUNIOR E SILVA, 2004,

p. s/p.).
2.1 POLITICA DE SAUDE NOS GOVERNOS DE LULA, DILMA E TEMER

Para que possamos prosseguir em uma linha do tempo, iniciaremos, focalizando
a tematica da Politica de Satide em uma trajetoria discorrida através das autoras Bravo e
Menezes (2011). O programa de governo no primeiro mandato (2003-2007) do ex-
presidente Lula, no que tange a salde, se expressa no compromisso para garantir acesso
universal, equanime e integral as acOes e servicos de satde. A concepcdo de Seguridade
Social ndo é assumida na perspectiva na Constituicdo Federal de 1988. Havia uma
expectativa, entretanto, de que o governo fortalecesse o Projeto de Reforma Sanitaria na
salde (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 17).

Em uma ética ampliada, frente a Politica de Salde neste primeiro mandato, vale
destacar e refletir os seguintes temas: Atencdo Bésica; Atendimento Hospitalar e Alta
Complexidade; Programas Especiais; Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria;

Assisténcia Farmacéutica; Assisténcia Médica Suplementar e Controle Social.
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A salde neste primeiro mandato, de acordo com estudos realizados pelas autoras

(BRAVO; MENEZES, 2011), as acdes referentes a atencdo basica assinalam um
compromisso do governo com a ampliacdo e o fortalecimento da ESF, através do
aumento do financiamento e da ampliacédo de equipes de satde da familia.

Para a atencdo hospitalar e de alta complexidade, os autores ressaltam o
fortalecimento dos vinculos dos hospitais universitarios (HUs) com o SUS, através de
algumas medidas, a saber: recomposi¢do dos quadros de servidores desses hospitais;
nova forma de financiamento dos HUs. QOutras acGes nesta direcdo: a estruturacao do
servico de emergéncia, com o lancamento do Programa Nacional de Atencéo Integral as
Urgéncias e a criacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU); o
estimulo e apoio a criacdo de Centrais de Regulacdo Regionais das Urgéncias (BRAVO,
MENEZES, 2011, p. 18) Sobre avaliacao:

O Ministério da Educacdo em 2006, ao produzir parecer técnico sobre a
gestdo e financiamento dos HUs vinculados as Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES), vai destacar, principalmente, o problema de gestéo.
A politica de criacdo de indicadores para credenciamento e qualificacdo dos
HUs, apesar de conter aspectos importantes, proporcionou oportunidade para
0 governo elaborar um diagnostico das condi¢Bes de desempenho dessas
unidades. Este diagndstico, por sua vez, forneceu dados para a implantacéo
da proposta de contrarreforma da natureza juridica (Fundagdes Privadas) e da
fungdo social dos HUs. O relatério enfatiza que o problema dos HUs reside
“no desperdicio por conta das deficiéncias de gestdo, planejamento e
integragdo entre as esferas de governo” (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 18).

As referidas autoras afirmam que em junho de 2005, foi realizado, na Camara
dos Deputados, o0 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, com o tema “SUS -0
presente e o futuro: avaliacao do seu processo de constru¢ao”. Ao final do encontro, foi
lancada a Carta de Brasilia, que destaca propostas afirmando o compromisso com o
direito universal e integral a saude, com o SUS, com o Projeto de Reforma Sanitéria e
com a Seguridade Social.

Apbs esse encontro, observou-se a iniciativa de viabilizacdo das entidades em
torno das bandeiras da Reforma Sanitaria. Surge, em seguida, o Férum da
Reforma Sanitéria, formado pelas seguintes entidades: o Centro Brasileiro de
Estudos da Saude (CEBES), a Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), a Associacdo Brasileira de Economia da Salde
(Abres), a Rede Unida e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em
Defesa da Saude (Ampasa). Este forum lanca o seu primeiro manifesto, no
dia 23 de novembro de 2005, em ato publico realizado na Camara dos
Deputados, com vistas a defesa da aprovacdo da Emenda Constitucional n®
29 e a ampliagdo de mais recursos no orcamento da salde, em 2006
(BRAVO, MENEZES, 2004, p. 19).
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De acordo com Paim (2005 apud BRAVO, MENEZES, 2011, p. 18) com

relagdo aos Programas Especiais, foram mantidos os de combate ao Tabagismo e a
AIDS. No que diz respeito a saide da mulher, houve um esforgo para enfrentar a
mortalidade materna e formular uma politica especifica. Quanto ao Programa de
Tuberculose é necessario garantir a cobertura da atencdo. Apesar das agdes sobre as
doencas infecto-contagiosas, o perfil epidemiolégico do pais indica que outras
enfermidades e agravos merecem a atencdo da Vigilancia em Salde, tais como a
violéncia e as doencas crénico-degenerativas.

As autoras Bravo e Menezes (2011) afirmam que no final do primeiro mandato,
foi apresentado o Pacto pela Saude (2006), com o objetivo de rediscutir a organizacao e
o funcionamento do SUS e avancar na implementacdo dos seus principios. Entretanto,
até o momento, este pacto ndo tem sido debatido amplamente (BRAVO; MENEZES,
2011, p. 19).

Para Meniccuci (2011) O Programa de Governo para o segundo mandato do
referido ex-presidente Lula (2007-2010) contém 13 pontos destinados a saude, mas
poucas inovacdes, reafirmando a continuidade dos programas criados no primeiro
mandato e enfatizando o aprofundamento e o aperfeicoamento dos aspectos basicos do
SUS. Excecdo é a énfase no fomento a pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para a
producdo de hemoderivados, vacinas, medicamentos e equipamentos (MENICUCCI,
2011, p. 526).

... Cujos pontos mais significativos sdo a reiteracdo do elo entre salde e
desenvolvimento socioecondmico, a necessidade de articulagdo da satide com
outras politicas publicas, tendo a intersetorialidade no centro da estratégia, e
a percepcdo da importancia do setor sob o ponto de vista da geracdo de
emprego, renda e produgdo. No espirito geral da Agenda Social, as acles
para a salde se inserem na politica de desenvolvimento voltada para aliar o
crescimento econdmico com o desenvolvimento e a equidade social
(MENICUCCI, 2011, p. 527).

A autora enfatiza que o programa ndo tinha muito de inovador, no segundo
mandato, no inicio de 2007, o Ministro da Salde designado, vinculado ao movimento
sanitario, apresentou um programa de trabalho ousado e polémico, despertando a
atencdo dos principais veiculos da midia (MENICUCCI, 2011, p. 526).

Os compromissos assumidos pelo Ministro Temporéo enfatizavam a necessidade
de articular a compreensdo dos determinantes sociais da saide com o conjunto de
providéncias e acOes possiveis dentro da politica setorial, destacando os limites dessa

politica para melhorar as condicdes de salde e a qualidade de vida. As proposic¢Ges para
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as politicas de salde se deslocam para o enfoque nas articulagdes entre os determinantes

sociais da salde e a politica de saude. Por essa via, a perspectiva de melhoria das
condigdes e qualidade de vida ndo se limita a constru¢do do SUS, mas ao aumento da
capacidade para interferir na determinacdo social da doenca. (MENICUCCI, 2011, p.
526).

De acordo com Bravo e Menezes (2011) a questdo preocupante ap6s a 132 CNS
é o fato do ministro da Salde ndo aceitar a decisdo da mesma com relagdo ao projeto de
Fundacdo Estatal de Direito Privado, continuando a defendé-lo e a manté-lo no
Programa Mais Saude, conhecido como PAC Saude, apresentado a nacao e ao Conselho
Nacional de Saude no dia 5 de dezembro de 2007 (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 20).

As mesmas autoras sinalizam que em 2009, a proposta das Fundagfes Publicas
de Direito Privado é reapresentada ao Congresso Nacional, em carater de urgéncia, na
contramao do que o Conselho Nacional de Saude tem defendido, revelando a intencéo-
acdo do governo de esvaziar o controle social democréatico na satde, de implementar a
l6gica privatista, de controlar o movimento dos trabalhadores, com o fim da estabilidade
do Regime Juridico Unico (RJU) subjugando trabalhadores as intencionalidades dos
gestores. A proposta descaracteriza o SUS Constitucional nos seus principios
fundamentais e todas as proposi¢cbes que o Movimento Popular pela Saude e o
Movimento de Reforma Sanitaria sonharam construir em suas lutas desde meados dos
anos setenta. Substitui o interesse publico por interesses particularistas numa
privatizacdo perversa do Estado brasileiro, o que infelizmente ndo é novidade na cena
publica nacional (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 21).

Em maio de 2010, surgiu a “Frente Nacional Contra as Organizagdes Sociais
(OSs) e pela Procedéncia a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
1.923/98”, como resultado de uma articulagdo dos Foruns de Satde dos
estados de Alagoas, Parand, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e do municipio de
Londrina em torno da procedéncia da referida Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI), contrdria a Lei 9.637/98 que cria as
OrganizagBes Sociais (OSs), que tramitava no Supremo Tribunal Federal
(STF) para julgamento, desde 1998... Esta Frente tem realizado diversas
acoes e mobilizado a criagdo de Féruns de Salde em outros estados e
municipios (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 21).

De acordo com Minicucci (2011), outra questdo foi a vinculagdo de satde com
desenvolvimento, transcendendo a discussdo das politicas de saude para além da
atencdo a saude e inserindo a saude como um dos pilares do crescimento industrial.
Passa-se, no segundo mandato do Presidente, a chamar atencao sobre o lugar estratégico

das industrias produtoras de insumos para a salde em virtude de seus vinculos com a
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politica de saude e com a politica industrial, tecnoldgica e de comércio exterior. Ao

destacar o lugar dessas industrias na composicdo do PIB e na geracdo de empregos,
passasse a destacar a competitividade e o potencial de inovacdo nas industrias da saude
propondo-se que elas devam se constituir ndcleos centrais da estratégia nacional de
desenvolvimento do governo. A proposta de reorganizacdo e incremento dos
investimentos no complexo produtivo da satde € vinculada ao aumento da producéo de
insumos estratégicos para conferir maior autonomia a politica de saude com redugdo da
dependéncia tecnologica e vai redundar no “PAC da Saude”, nome atribuido ao
Programa Mais Saude (MENICUCCI, 2011, p 527).
H& quatros pilares estratégicos do Programa Mais Salde:

* Promogdo e Atengdo - Envolve acdes de salde para toda a familia, desde a
gestacgdo até a terceira idade;

* Gestdo, Trabalho e Controle Social - Qualifica os profissionais e gestores,
forma recursos humanos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e garante
instrumentos para o controle social e fiscalizagdo dos recursos. Neste item, a
proposta central é a criacdo da Fundag&o Estatal de Direito Privado;

* Ampliagdo do Acesso com Qualidade - Reestrutura a rede, cria novos
servigos, amplia e integra a cobertura no SUS;

* Desenvolvimento e Inovagdo em Saude - Trata a salde como um importante
setor de desenvolvimento nacional, na producgéo, renda e emprego (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 20).

Segundo as autoras Bravo e Menezes (2011) a consolidacdo do SUS € apontada
no discurso de posse da presidente Dilma como grande prioridade do seu governo.
Ressalta que ird utilizar a forca do governo federal para acompanhar a qualidade do
servico prestado e o respeito ao usuario. Destaca também que vai estabelecer parcerias
com o setor privado na area da salde, assegurando a reciprocidade quando da utilizacédo
dos servigos do SUS. Esta afirmacdo é preocupante com relacdo a defesa do SUS,
construido nos anos 1980 (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 22).

Alguns desafios tém sido destacados pelo MS como a regulamentacdo da
Emenda Constitucional (EC) 29 e a definicdo de regras claras em relagdo ao
financiamento da Saude. Ressalta-se também a necessidade de aprimorar a gestao,
fortalecendo um modelo de atencdo focado no usuario e que tenha a atencéo basica
como pilar (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 23).

Nesta diregdo, também é preocupante esta afirmativa pois tem-se visto a
ampliagdo dos modelos de gestdo que privatizam a salde como as
Organizagbes Sociais (OSs), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Puablico (OSCIPs), Fundages Estatais de Direito Privado e os problemas que
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estas ocasionam para os trabalhadores da salde e usuarios (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 23.

As autoras afirmam, com relacdo ao modelo de gestdo para a saude, 0 governo
anterior apresenta a Medida Provisoria (MP) 520, em 31/12/2010, que autoriza o Poder
Executivo criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ou seja, uma
empresa publica de direito privado, ligada ao Ministério da Educacéo para reestruturar
os Hospitais Universitarios (HUs) federais. Cabe destacar que a MP apontava para a
possibilidade da nova empresa publica administrar quaisquer unidades hospitalares no
ambito do SUS. Em junho de 2011, o prazo de votagdo da MP se encerrou. Dessa
forma, o governo recolocou EBSERH como Projeto de Lei (PL 1749/2011), mantendo a
proposta original quase na sua totalidade (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 23).

A Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares, como prevé a proposta de
Fundagdes Estatal de Direito Privado, podera contratar funcionérios por CLT
e por contrato temporéario de até dois anos, acabando com a estabilidade e
implementando a légica da rotatividade, tipica do setor privado,
comprometendo a continuidade e qualidade do atendimento (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 23).

O XXVII Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude e VIII
Congresso Brasileiro de Cultura de Paz e Ndo Violéncia que reuniu 0s secretarios
municipais de satde no periodo de 8 a 12 de julho de 2011, na cidade de Brasilia/DF,
tirou a Carta de Brasilia em que alguns aspectos sdo ressaltados: ampliar a
democratizagéo e informacdo no SUS; lutar pela aprovacdo imediata da regulamentagéo
da Emenda Constitucional n°® 29; fortalecer o processo de consolidacdo do SUS; pactuar
estratégias para o fortalecimento da atencdo basica; ampliar e fortalecer o Pr6 Salde e
as residéncias médicas e multiprofissionais; enfrentar a epidemia da violéncia, entre
outras proposi¢des (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 23).

Neste ano, serdo realizadas as Conferéncias de Sadde culminando com a 142
Conferéncia Nacional de Satde que tera como tema “Todos usam o SUS!
SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro”
e o eixo sera “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”
... O desafio que estd posto para a Conferéncia é manter o posicionamento
que questione e critique o processo de privatizagdo dos servigcos publicos de
saude, através dos denominados “novos modelos de gestdo”, tais como
Organizagbes 24 setembro de 2011 Cadernos de Salde Sociais (OSs),
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes
Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), bem como a luta pelo Financiamento e por uma
politica econdmica distributiva que valorize a politica social (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 23-24).
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De acordo com as autoras Bravo e Menezes (2011), merece ser ressaltado é que

ndo coloca o tema da gestdo, das parcerias publico privadas e, em anexo, ressalta a
articulagdo nacional entre gestores e usuarios em defesa do SUS, ndo mencionando 0s
trabalhadores de saide (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 23).

No gue tange ao governo de Dilma Rousseff ha a sinalizacéo para a énfase nas
politicas e programas focalizados, a parceria com o setor privado e a cooptacdo dos
movimentos sociais (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 24).

Em uma analise retrospectiva da politica de saude nos governos do Partido dos
Trabalhadores a persisténcia de notdrias dificuldades com relacédo ao sistema, cabendo

destacar:

* A ldégica macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinacdo da politica social a mesma, encolhendo os direitos sociais e
ampliando o espa¢o do mercado.

* A falta de viabilizagdo da concepcdo de Seguridade Social.

* O subfinanciamento ¢ as distor¢des nos gastos publicos, influenciados pela
légica do mercado. ¢ A desigualdade de acesso da populagdo ao servigo de
salide com a ndo concretizacdo da universalidade.

* O desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade ¢ na
intersetorialidade. * Os impasses com relagdo a gestdo do trabalho e
educacdo, com a precarizacdo dos trabalhadores e a ndo definicdo de um
plano de cargos, carreiras e salarios para os profissionais.

» Os avangos e recuos nas experiéncias de controle social e participagdo
popular, face a ndo observancia das deliberagbes dos conselhos e
conferéncias e a falta de articulagéo entre 0s movimentos sociais.

* Modelo de atengdo a satide centrado na doenga.

* Modelo de gestdo vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na
privatizacdo e, para o0 seu enfrentamento, sdo apresentadas propostas
contrarias a0 SUS, como as Fundagdes Publicas de Direito Privado e o
ressurgimento das Organizagdes Sociais.

* O avango da privatizagdo, em detrimento do servigo publico eminentemente
estatal, através das parcerias publico-privadas.

* A precarizagdo dos servigos publicos e o ndo privilegiamento da atencdo
primaria de satide (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 24).

De acordo com (Bravo, et. al., 2018) os processos de privatizacdo e de
retrocessos na politica de salde ndo comecam no Governo Temer. Se inserem no quadro
social, econémico e politico sintonizado com processos observados mundialmente e se
concretiza com as mediacOes relacionadas as condi¢des de insercdo do Brasil no cenario
politico-econdmico mundial e ao seu particular desenvolvimento histérico (BRAVO, et.
al., 2018, p. 11).

As manobras parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o
afastamento de Dilma Rousseff da presidéncia da republica, no dia 12 de maio de 2016,

desnudaram as fragilidades da democracia burguesa e o esgotamento da politica de
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conciliacdo de classe. Em seu lugar assume, de maneira ilegitima, Michel Temer,

representando 0s setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade
brasileira (BRAVO, et. al., 2018, p. 11-12).

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauracdo conservadora de
um projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pré-capital, que visa
resolver os impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe
dominante do pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital
internacional... Assim, 0 peso da crise da acumulacdo é transferido para os
trabalhadores. Nesta direcfo, tem-se 0o comprometimento de seus direitos
através de propostas de contrarreformas (Trabalhista, da Previdéncia Social,
Terceirizagdo Irrestrita, Novo Regime Fiscal - que congela por vinte anos 0s
gastos publicos, entre outras) (BRAVO, et. al., 2018, p. 12).

No governo Temer tém a aceleragdo dos processos de contrarreforma e a
continuidade do processo de privatizacdo ndo classica na salde, adensados pelo
congelamento de recursos orcamentarios para as politicas sociais por vinte anos, a
proposicdo dos chamados planos de salde acessiveis®, propostas de retrocessos na
politica de saude mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB); articulacdo efetiva com o setor privado através da Coalizdo Saude que serdo
abordados a seguir. Em sintese, 0 Governo Temer repete na salde a sua tatica para o
conjunto da gestdo, que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na
aceleracdo do desmonte das politicas publicas e universais (BRAVO, et. al., 2018, p.
13).

O discurso da falaciosa necessidade de reducdo do SUS inaugura a gestdo do
Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira sustentar 0s
direitos da CF/1988 como 0 acesso universal a salde, e sera preciso repensa-los, pois
ndo havera capacidade financeira para suprir todas as garantias. O referido Ministro, que

teve seu financiamento de campanha para deputado federal vinculado a um consércio de

* Em termos de avaliacdo e critica aos Planos de Salde Acessiveis, varias entidades apresentaram
posicionamentos contrarios. O Conselho Nacional de Sadde, em 10 de marco de 2017, apresentou uma
Mocdo de Repudio a proposta, enfatizando que a mesma subverte o papel do Estado e representa grave
retrocesso, apresentando muitas restricdes de cobertura, o que fere o principio da integralidade da
assisténcia; destaca também a diminuicdo da competéncia regulatéria da ANS. A Associacdo dos
Servidores e demais Trabalhadores da ANS (ASSETANS), em assembleia realizada em 05 de setembro
de 2017, aprova um posicionamento contrario aos Planos de Saude Acessiveis, destacando que suas
caracteristicas limitam as coberturas garantidas pela Lei 9.656 (BRASIL, 1998) e sua regulamentacéo,
contrariando o principio da integralidade da atencdo em cada segmento hoje existente; considera que
fatores acima de 30% s&o considerados restritores severos ao acesso aos servigos, pois a proposta enfatiza
que O copagamento para acesso aos mesmos esta previsto em 50%. Ressalta também que 0s servicos
oferecidos serdo parcelados, de baixa qualidade e jogando para o sistema publico os procedimentos de
alto custo (BRAVO, et. al., 2018, p. 15).
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planos de saude privados, apresenta a proposta de Planos de Saude Populares como um

dos pilares da sua gestdo a frente do Ministério da Sadde p. 14

Com esse intento, foi editada a Portaria n°® 1.482, de 4 de agosto de 2016
(BRASIL, 2016b), que institui um grupo de trabalho para discutir o projeto de Plano de
Saude Acessivel. O resultado das discussfes realizadas por esse grupo se encontra
sistematizado no oficio n° 60 da Secretaria de Atencdo a Saude, encaminhado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 18 de janeiro de 2017 (BRASIL, 2017a),
para avaliacdo e manifestacdo com relacédo a sua viabilidade técnica.

De acordo com autores (BRAVO, et. al., 2018), esse documento apresenta as

seguintes propostas para o Plano de Saide Acessivel:

. Plano Simplificado: cobertura para atencdo primdria, incluindo
consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina
(CFM) e servicos auxiliares de diagnostico e terapias de baixa e média
complexidade. Nessa proposta ndo ha previsdo para exames ambulatoriais de
alta complexidade, para internacéo, terapias e exames de alta complexidade,
atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia.

. Plano Ambulatorial + hospitalar: cobertura de toda atencdo priméria,
atencdo especializada, de média e alta complexidade. O paciente passaria
obrigatoriamente por uma prévia avaliacdo realizada por médico da familia
escolhido pelo beneficiario. Cabera a esse médico encaminhar o paciente para
a rede especializada, caso julgue necessario. Havendo indicacdo para
atendimento hospitalar, o beneficiario podera ser encaminhado para uma
segunda avaliagio médica que reafirme a necessidade para o
encaminhamento do procedimento. Vale ressaltar que a cobertura do plano
esta adaptada a disponibilidade de infraestrutura no municipio e a capacidade
operacional da rede particular. Bem como a cria¢do de dupla autorizagéo pela
operadora, 0 que é vedado pela legislacdo, dificultando o acesso apds uma
Unica autorizagdo.

. Plano em Regime Misto de Pagamento: oferece servico por intermédio
de contraprestacdo mensal para cobertura de servigos hospitalares, terapias de
alta complexidade e medicina preventiva, bem como, quando necesséario,
atendimento ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do beneficiario o
pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos em contrato.
Os modelos de pré e pos-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de
Procedimentos da ANS. Nessa modalidade as operadoras seriam livres para
cobrar um fator moderador (coparticipacdo) de 50% (BRAVO, et. al., 2018,
p. 14).

Com relagdo ao financiamento, uma medida dréstica do governo foi o
congelamento dos gastos, através da PEC 95/2016 (BRASIL, 2016a), cujos impactos
para a saude sdo enormes. Portanto, em dezembro de 2016 foi aprovada a proposta de
emenda constitucional do ex-presidente Michel Temer (PEC/55 e/ou PEC/241), que cria
teto para gastos publicos e congela as despesas do Governo Federal por até 20 anos.
Haja vista, que por meio desta emenda, sugere enquanto proposta de enfraquecimento

do SUS e ao desmonte do mesmo.
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No entanto, como parte fundante ao acesso aos servicos de saude, e garantia a

salde da mulher, enquanto aspecto primordial ao tema a ser discutido. A seguir
iniciaremos no proximo subitem a trajetdria da Politica da Satde da Mulher no Brasil,

condicionando-a ao cancer de mama.

2.2 ELEMENTOS QUE CONFIGURAM A POLITICA DA SAUDE DA
MULHER COM CANCER DE MAMA

De acordo com o INCA (2018), o cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo desordenada de células da mama. Esse processo gera células anormais
que se multiplicam, formando um tumor. O cancer de mama € o tipo mais comum de
doenca entre as mulheres em todos os paises do mundo, depois do de pele nédo
melanoma, correspondendo a cerca de 25% dos casos novos a cada ano. No Brasil, esse
percentual € de 29%. Estimativas mais recentes apontam que ocorrerdo 59.700 mil casos
novos de cancer de mama no Brasil. Para Santa Catarina, a projecéo é de 2.190 novas
ocorréncias de cancer de mama, enquanto na capital a projecéo € de que acontecam 200

registros para este mesmo periodo (INCA, 2018).

O Céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de cem doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores, que podem espalhar-se
para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais,
como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida
580 os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer
entre si sdo a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes, conhecida como metastase
(INCA, 2018).

Considerando que no Brasil, as principais causas de morte da populacdo
feminina sdo as doencgas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e
0 acidente vascular cerebral; as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de
pulméo e o de colo do utero; as doengas do aparelho respiratorio, marcadamente as
pneumonias (que podem estar encobrindo casos de AIDS ndo diagnosticados); doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas, com destaque para o diabetes; e as causas
externas (BRASIL, 2004, p. 25).
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O céancer de mama, por sua vez € uma enfermidade que possui alta incidéncia de

mortalidade as mulheres acometidas, observa-se ainda que ha, um aspecto mutilador

que a doenga traz, gerando instabilidades emocionais e desconforto nestas mulheres.

O cancer ndo possui uma causa Unica. Ha diversas causas externas (presentes no
meio ambiente) e internas (como hormonios, condi¢cdes imunoldgicas e mutaches
genéticas). Os fatores podem interagir de diversas formas, dando inicio ao surgimento
do céncer. As causas internas estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressOes externas. Apesar de o fator genético exercer um importante papel na
formacgdo dos tumores (oncogénese), sdo raros 0s casos de cancer que se devem
exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos (INCA, 2018).

Estudos observacionais indicam que é possivel reduzir o risco de cancer de
mama com mudancas de habitos: reducéo do tabagismo, do uso de alcool, da obesidade
e do sedentarismo (INCA, 2018). Além das campanhas relacionadas ao controle do
cancer de mama em todos os anos no més de outubro.

Trazendo o debate do cancer de mama para o ambito dos servigos que compdem
a politica de saude, afirma-se na literatura que no Brasil, a saide da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de satde nas primeiras décadas do século XX, sendo
limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1970, traduziam uma visao
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de
méde e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacédo e pelo cuidado com a salde
dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004, p. 15).

Segundo Ohl et al (2015) no inicio dos anos 1980, o MS lancou no Brasil o
Programa de Assisténcia Integral a Salude da Mulher — PAISM, trazendo muitas
inovacOes a as mulheres, pois estava centrado no conceito da integralidade, em que as
mulheres passaram a ser contempladas em todas as faixas etarias e em todos os ciclos da
vida, em seus diversos papéis na sociedade e em todos 0s seus problemas e necessidades
de salde. Esse programa tornou-se pioneiro no cenario mundial e, a partir de entdo, se
deu inicio as mudangas das politicas voltadas & saude da mulher, deixando de ser apenas

voltada para o ciclo gravidico-puerperal.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente,
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no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que
embasaria a formulacdo do SUS (BRASIL, 2004, p. 17).

Este novo programa para a salde da mulher incluia acfes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis — DST (atualmente
nomeada: infeccdo sexualmente transmissiveis — IST), cancer de colo de Gtero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2004, p 17).

Nos anos de 1980 surge o Programa de Oncologia — Pr-Onco®, com o objetivo
de prosseguir a proposta de controle do cancer. E partir da década de 1990, que ha
engajamento do processo de estruturacdo do SUS, coube ao Instituto Nacional de
Cancer — INCA o papel de agente diretivo das politicas de controle do cancer no pais.
Em 1998, o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (Viva Mulher)
e, em 2000, as primeiras iniciativas para o controle do cancer de mama, consolidadas
com as diretrizes técnicas nesta area (BRASIL, 2004).

De acordo com o INCA (2019), as Politicas Publicas na area da saude da mulher
com cancer de mama vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 1980 e
foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998. O controle do cancer de
mama € hoje uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT
no Brasil, lancado pelo MS, em 2011 (INCA, 2018).

A partir de 1990, o novo contexto sanitario criado pela estruturacdo do SUS -
por meio da Lei Orgénica da Satde (Lei no. 8080) - criou possibilidade para
o desenvolvimento de acfes de prevencdo dos agravos e de promocao da
salde. Em 1997, surge o primeiro esbogo de atuagdo nacional da salde
publica no campo do controle dos canceres femininos, com o lancamento de
um projeto-piloto denominado “Viva Mulher”. Ao longo de
aproximadamente seis anos, essa iniciativa se desenvolvera em etapas
bastante heterogéneas — projeto -piloto; 12. fase de intensificacdo; fase de
consolidacéo; 2. fase de intensificagdo; programa - e, em seu periodo inicial,
se voltara, exclusivamente, para o controle do cancer do colo do Utero

(PORTO, TEIXEIRA, SILVA, 2013, p. 333).

® Em 1986, 0 Programa de Oncologia (Pro-Onco), do Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Satde,
foi criado como estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha Nacional de Combate ao Cancer.
Em 1990, o programa tornou-se Coordenagdo de Programas de Controle de Cancer e suas linhas basicas
de trabalho eram a informacéo e a educacdo sobre os canceres mais incidentes, dentre os quais o cancer
de mama (INCA, 2018).
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Em novembro de 1998, o MS realizou a oficina de trabalho “Cancer de mama -

perspectivas de controle”, com a participagdo de varios segmentos da sociedade civil e
de sociedades cientificas da area. Ao final do evento, tracaram-se 0s objetivos gerais de
um futuro programa e as diretrizes que o norteariam. Essa oficina tem relevancia
historica, por registrar a percepcdo da desigualdade no acesso a tecnologia e ao
diagnédstico precoce, e por marcar o inicio de uma discussdo organizada sobre a
necessidade de a¢des continuas que consolidassem um programa de controle (PORTO,
TEIXEIRA, SILVA, 2013, p. 333).

De acordo com os autores Porto, Teixeira, Silva, (2013) sinalizam que em
novembro de 2003, 0 MS, o INCA e a Area Técnica da Saude da Mulher, com o apoio
da Sociedade Brasileira de Mastologia, realizaram uma oficina de trabalho para
discussdo e aprovacdo de recomendacOes referentes ao controle do cancer de mama.
Participaram, além de técnicos de diferentes areas do Ministério, gestores,
pesquisadores que atuam na area de controle de cancer e representantes de Sociedades
Cientificas afins e de entidades de defesa dos direitos da mulher. O documento de
consenso resultante apresenta as recomendagdes para a prevencdo, detecgdo precoce,
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos do cancer de mama e aponta estratégias a
serem utilizadas para a sua implementacdo no SUS (PORTO; TEIXEIRA; SILVA,
2013, p. 334).

A partir de 2004, em diferentes intensidades, se iniciou a progressiva
implantacdo das acdes técnicas consolidadas pela Conferéncia de Consenso. Neste
ambito, se relacionam iniciativas bastante heterogéneas, que demandaram estratégias de
natureza e complexidade distintas. As maiores prioridades parecem ter sido o esforco
pela progressiva priorizacdo politica do cancer de mama — em principio, na esfera do
Ministério da Salde e, a seguir, no governo federal —; a edicdo de publicaces técnicas
para a divulgacdo de pardmetros de programacdo indispensaveis a organizacdo de
programas de controle de cancer e a elaboracdo de ferramentas para apoio aos gestores
municipais e estaduais (PORTO, TEIXEIRA, SILVA, 2013, p 334).

O MS, considerando que a saude da mulher é uma prioridade deste governo,
elaborou o documento “PNAISM — Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos
setores da sociedade, em especial com 0 movimento de mulheres, 0 movimento negro e
o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
organizagBes ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacdo

internacional. Nesse sentido, reflete 0 compromisso com a implementagéo de acGes de
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salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004, p. 5).

Das Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, séo:

Dos Objetivos

Mulher, sdo:

° O Sistema Unico de Salde deve estar orientado e capacitado para a
atencdo integral a salde da mulher, numa perspectiva que contemple a
promoc¢do da salde, as necessidades de saude da populacdo feminina, o
controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a
salde.

. A Politica de Atencdo & Saude da Mulher deverd atingir as mulheres
em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil
acesso, em situacdo de risco, presidiérias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras).

. A atencéo integral a sadde da mulher refere-se ao conjunto de agdes
de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da salde, executadas nos
diferentes niveis de atencéo a salde (da basica a alta complexidade).

. A atencdo integral a sadde da mulher implica, para os prestadores de
servico, no estabelecimento de relacbes com pessoas singulares, seja por
razdes econbmicas, culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientagdes
sexuais, etc. O atendimento devera nortear-se pelo respeito a todas as
diferencas, sem discriminagdo de qualquer espécie e sem imposicdo de
valores e crencas pessoais. Esse enfoque deverd ser incorporado aos
processos de sensibilizacdo e capacitagdo para humanizacdo das praticas em
salde.

. As praticas em salde deverdo nortear-se pelo principio da
humanizacdo, aqui compreendido como atitudes e comportamentos do
profissional de saide que contribuam para reforcar o carater da atencéo a
salde como direito, que melhorem o grau de informacdo das mulheres em
relagdo ao seu corpo e suas condigdes de saide, ampliando sua capacidade de
fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida; que promovam
o0 acolhimento das demandas conhecidas ou ndo pelas equipes de salde; que
busquem o uso de tecnologia apropriada a cada caso e que demonstrem o
interesse em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado ao
processo de adoecimento e morte da clientela e seus familiares.

. As agdes voltadas a melhoria das condigdes de vida e salde das
mulheres deverdo ser executadas de forma articulada com setores
governamentais e ndo-governamentais; condigdo basica para a configuracao
de redes integradas de atencdo a salde e para a obtencdo dos resultados
esperados (BRASIL, 2011, p. 63 -65).

Gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da

. Promover a melhoria das condi¢fes de vida e salude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacao da salide em todo territério brasileiro.

. Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.

. Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saide da mulher
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011, p. 67).
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Dos Objetivos Especificos, que visam assegurar a mulher portadora de cancer,

inseridos na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, sdo:

. Com intuito de reduzir a morbimortalidade por céncer na populacdo
feminina: organizar em municipios polos de microrregides redes de
referéncia e contrareferéncia para o diagndstico e o tratamento de cancer de
colo uterino e de mama;

° Garantir o cumprimento da Lei Federal que prevé a cirurgia de
reconstrucdo mamaria nas mulheres que realizaram mastectomia;
° Oferecer o teste anti-HIV e de sifilis para as mulheres incluidas no

Programa Viva Mulher, especialmente aquelas com diagnostico de DST,
HPV e/ou lesBes intra-epiteliais de alto grau/ cancer invasor (BRASIL, 2011,
p 70-71).

Em dezembro de 2005 é disponibilizada através da Portaria 2439/GM (BRASIL,
2005) que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica — PNAQ®. Esta
Politica situa as diretrizes para o controle do cancer no Brasil desde a promocdo da
salde a cuidados paliativos.

De acordo com o Plano de Acdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Céncer em Santa Catarina (2016), para institucionalizar a prevengdo e controle do
Cancer foi publicada a Portaria GM/MS n° 874 de 216 de maio de 2013, referente a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica trazendo como objetivo a reducdo da
mortalidade e da incapacidade causadas pelo cancer e ainda a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promocdo, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2016, p. 11).

Considerando a linha de cuidado proposta pelas novas portarias e incorporando
os elementos da rede de atencdo, a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
apresenta a reformulacdo do Plano de Acédo Estadual de Atencdo a Salde da Pessoa com
Cancer ja aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e no MS em 2005.
Composto pelo diagnostico situacional (capacidade instalada e dados epidemiolégicos)
e a proposta expansao da rede organizada nos seguintes componentes: Atencdo Basica;
Atencdo Especializada Ambulatorial, Hospitalar; Sistemas de Apoio, Logisticos,
Regulacédo e Governanca (BRASIL, 2016, p. 11).

® Com o langamento da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, o controle dos canceres do colo do
Utero e de mama foi destacado como componente fundamental dos planos estaduais e municipais de
satide. Neste mesmo ano foi elaborado o Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de Colo do Utero
e de Mama 2005-2007, que propds seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populagdo-alvo,
garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de capacitagdes,
estratégia de mobilizagdo social e desenvolvimento de pesquisas (INCA, 2018).
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De acordo com os autores Porto, Teixeira e Silva, em 2006, a importancia da

deteccdo precoce dessa neoplasia foi reafirmada no Pacto pela Salude, como uma das
prioridades nacionais no conjunto de acdes de controle propostas pelo “Pacto pela
Satde”. Nesse documento, os objetivos € metas propostos para o controle do cancer de
mama foram: a) ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme diretriz de
cuidado; b) realizar a puncdo em 100% dos casos necessarios, conforme diretriz de
cuidado (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013, p. 334).

Em setembro de 2009 é incorporada pela Portaria n® 2.048, a Politica Nacional
de Atencdo Oncologica. Esta define, para o Brasil, abrangente controle do cancer, e
considera diversos elementos, desde as acdes voltadas a prevencdo até a assisténcia de
alta complexidade, integradas em redes de atencdo oncoldgica, com o objetivo de

reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer.

Finalmente, em 2009, o INCA e o DataSUS finalizaram o desenvolvimento
do Sistema de Informacdo de Controle do Céncer de Mama (Sismama),
ferramenta para propria ao gerenciamento das agdes de deteccdo precoce do
cancer de mama. Os dados gerados por esse sistema permitem estimar a
cobertura da populacdo-alvo, a qualidade dos exames, o intervalo de tempo
para a realizacdo dos exames diagndsticos, a situagcdo do seguimento das
mulheres com exames alterados, entre outras informacdes relevantes ao
acompanhamento e melhoria das acbes de rastreamento e diagndstico
(PORTO; TEIXEIRA,; SILVA, 2013, p. 334-335).

Ainda no mesmo ano, o INCA realizou o Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Céancer de Mama. Os debates sobre as evidéncias cientificas
disponiveis e as experiéncias com rastreamento populacional do céncer de mama
realizado por sistemas publicos de satde, na América do Norte e na Europa, concluiram

pela manutencéo das diretrizes definidas no evento de 2003 (INCA, 2018, s/p).

O INCA promoveu o Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer
de Mama, no Rio de Janeiro, que reuniu representantes do Ministério e das
secretarias estaduais de saide, do movimento organizado de mulheres e de
instituicdes ligadas ao controle do céncer, com objetivo de conhecer a
experiéncia de programas bem-sucedidos da Europa, Canadd e Chile. O
Encontro resultou no resumo executivo com recomendagdes para
implantacdo de programa organizado de rastreamento do cancer de mama
(INCA, 2018, s/p).

Segundo os autores (Porto, Teixeira, Silva), salvo ratificando a trajetéria de
priorizacdo politica adquirida por essa neoplasia, em 2011, o Governo Federal lancou,
em Manaus, o Plano de Fortalecimento do Programa Nacional de Controle do Cancer de

Mama, que integra um projeto mais amplo de fortalecimento da rede de prevencao,
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diagnostico e tratamento do cancer. O objetivo principal desse plano de fortalecimento é

reduzir o tempo entre o diagnostico e o tratamento da doenca, de modo a diminuir sua
mortalidade. As a¢des sobre o cancer de mama, que foram desenvolvidas até 2014,
visam a ampliacdo do acesso aos exames de rastreamento da doenca com qualidade, em
especial a mamografia (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013, p. 335).

Para dinamizar a organizagdo da atengdo secundaria, em 2014 foi publicada a
Portaria n°189, que estabeleceu incentivos financeiros de custeio e de
investimento para a implantacdo de Servigos de Referéncia para Diagndstico
do Céancer de Mama (SDM). Esta Portaria definiu critérios para habilitagéo
das unidades, além do rol minimo de exames necessarios para o diagnostico
(INCA, 2018).

Em 2012 o aperfeicoamento metodoldgico e os dados acumulados pelo projeto-
piloto, além de pressbes da sociedade civil organizada e do INCA, o MS instituiu o
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia — PNQM, com o objetivo de garantir
a qualidade dos exames oferecidos a populacdo, de modo a minimizar o risco associado
ao uso dos raios-X. O Programa serd executado pelo INCA em conjunto com a
Secretaria de Assisténcia em Salde do Ministério da Saude (SAS/MS) e apoio do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR, a Anvisa e todos 0s
servigos de diagnosticos por imagem que realizam mamografia, sejam eles servi¢cos do
SUS ou ndo SUS (PORTO, TEIXEIRA, SILVA, 2013, p. 335).

Devido a crescente participacdo da sociedade civil organizada, seja ela as
sociedades médicas ou as ONGs relacionadas ao céncer de mama, e a crescente
divulgacdo de relat6rios de programas, estudos cientificos e reportagens na midia sobre
beneficios e maleficios de diferentes intervencbes sanitarias, especialmente o
rastreamento mamografico. O evento mais visto e anunciado, sem duavidas foi e
continua sendo o “Outubro Rosa”, o qual divulga e estimula, principalmente o

rastreamento mamogréafico no pais (PORTO, TEIXEIRA, SILVA, 2013, p. 336).

O tdpico final do Documento de Consenso, denominado “Recomendacdes para o
SUS”, estabelece um esbogo de roteiro das agdes desse periodo, onde se destacam

(PORTO, TEIXEIRA, SILVA, 2013, p. 334):

a) implantar o rastreamento mamografico no pais, com garantia de
diagndstico, tratamento em tempo hébil e seguimento das mulheres com
alteracdo mamaria;

b) elaborar e implantar normas técnico-operacionais para a estruturagdo da
rede de salde e a definicdo dos fluxos assistenciais visando a subsidiar os
gestores municipais e estaduais;
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c) implantar sistema de informacéo nos servicos de mamografia credenciados
pelo SUS;

d) criar mecanismos de garantia da qualidade, como parte dos critérios para
credenciamento e monitoramento dos servigcos de mamografia no SUS.

De acordo com o INCA (2018), o tratamento do cancer de mama, conforme
prevé a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer, deve ser realizado por
meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e
dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, que fazem
parte de hospitais de nivel terciario. Este nivel de atencdo deve estar capacitado para
realizar o diagnoéstico diferencial e definitivo do céncer determinar sua extensao
(estadiamento), tratar (cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos),
acompanhar e assegurar a qualidade da assisténcia oncoldgica.

Levando em consideracdo a salde da mulher acometida pelo cancer de mama, e
a complexidade deste tema, levantaremos na proxima secdo o debate na perspectiva da
importancia que se da através dos cuidados da familia para com a mulher, no processo

de tratamento e acompanhamento.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
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3. FAMILIA: O PAPEL DA MULHER NO NUCLEO FAMILIAR E

NO MERCADO DE TRABALHO

Nesta secdo, aborda-se o tema familia, destacando os novos arranjos familiares e
suas diversas configuracdes, haja vista a sua complexidade. Para melhor compreensao,
no préximo subtitulo iniciaremos a discusséo atraves dos cuidados no &mbito familiar.
Sobretudo, devemos analisar o0 modo em que o cuidado seja eficaz e benéfico a quem

esta sujeito aos cuidados.

A entidade familiar de inicio é constituida pela figura do marido e mulher. Os
papéis sociais estavam bem demarcados, os homens trabalhavam fora de casa
e asseguravam o sustento da familia, as mulheres realizavam a trabalho
doméstico, e competia-lhes a socializagdo dos novos membros. Todos 0s
elementos dependiam do chefe de familia econdmica e moralmente. Pensa-se
numa familia tradicional, idealizada, constituida por um homem e uma
mulher legalmente unidos pelo matriménio e filhos (RODRIGUES, 2013, p.
27).

A necessidade em refletir sobre a tematica familia é algo que perpassa pelos
caminhos da sociedade e que deve ser discutida através do modo em que ela se

transforma.

Falar em familia neste comego do século XXI, no Brasil, como alhures,
implica a referéncia a mudancas e a padrdes difusos de relacionamentos.
Com seus lagos esgarcados, torna-se cada vez mais dificil definir os
contornos que a delimitam. Vivemos uma época como nenhuma outra, em
que a mais naturalizada de todas as esferas sociais, a familia, além de sofrer
importantes abalos internos tem sido alvo de marcantes interferéncias
externas. Estas dificultam sustentar a ideologia que associa a familia a ideia
de natureza, ao evidenciarem que os acontecimentos a ela ligados véo além
de respostas bioldgicas universais as necessidades humanas, mas configuram
diferentes respostas sociais e culturais, disponiveis a homens e mulheres em

contextos historicos especificos (SARTI, 2004, p. 31).

Santana (2015) corrobora para a discussao atraves de uma breve retrospectiva da
origem e significado da palavra familia. O surgimento e definicdo de familia teve inicio
na Roma Antiga, sua nomenclatura no latim se da atraves da palavra “famulus”, que
significava “o conjunto de empregados de um senhor”, isso era atribuido pelo fato de
que a exploracdo dos escravos ja era legalizada, ou seja, o termo familia ndo pertencia
somente ao casal e consequentemente a seus filhos, mas sim aos varios escravos que
laboravam para a subsisténcia de seus parentes que se sentiam sob autoridade sobre eles
(SANTANA, 2015, p. 6).
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No tempo da Roma antiga, a familia era originada mais pela autoridade que o
pater familias exercia sobre esta, e ndo por lacos de sangue nem de
afetividade, que embora existisse ndo era levado em conta, tanto é que o
marido considerado como chefe fazia valer seu poder sobre seus filhos, sua
mulher e ainda sobre os escravos, podendo fazer o que quiser com estes, até
mesmo o direito de vida e de morte. Nessa época a familia era corroborada
pela religido doméstica e o culto aos antepassados que era submetida pelo
pater. A mulher por sua vez ao casar renunciava o culto de seu seio familiar,
passando a se dedicar somente a religido e aos antepassados do seu marido
(SANTANA, 2015, p. 7).

Na Idade Média, a missdo da familia centrava-se na conservacdo dos bens, na
préatica de um oficio, na ajuda mutua e na protecdo da honra e da vida, sob a condugéo
de um chefe ou senhor. Até a Revolucao Industrial (meados do século XVIII), ndo havia
separacdo entre o trabalho e a casa, o trabalho e a familia (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011, p. 20).

De acordo com as autoras Christiano e Nunes (2013) na sociedade
contemporanea encontram-se diversos arranjos familiares, o que conduz a seguinte
reflexdo de que hoje ndo é possivel considerar apenas um modelo familiar existente na
sociedade. TransformacBes ocorreram como: divércio, os métodos contraceptivos, o
crescimento das inddstrias, a entrada da mulher no mercado de trabalho, entre outras
tantas mudancas que trouxeram para a familia alteracdes, sendo estas responsaveis pela
diversidade de tipos familiares. “Deve-se ressaltar que a familia ndo se encontra
enfraquecida, pelo contrério, ela vem deixando de ser apenas um Unico modelo para
transformar-se em outros modelos familiares” (CHRISTIANO, NUNES, 2013, p. 33).

De acordo com Mioto (2010), a familia, nas suas mais diversas configuragdes
constituem-se como um espaco altamente complexo. E construida e reconstruida
historica e cotidianamente, através das relacGes e negociacdes que estabelece entre seus
membros, entre ela e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.
Reconhece-se também que além de sua capacidade de producdo de subjetividades, ela

também é uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de recursos.

A partir deste ponto, problematizar a questdo da importancia do suporte familiar
de mulheres com céancer de mama, estimula a reflexdo acerca de seus cuidados,
referente ao enfrentamento e garantia do tratamento da doenca. E importante reconhecer
quais as tendéncias predominantes na incorporacdo da familia no campo da politica
social enquanto sujeito destinatario. Temos indicado que atualmente existem duas

grandes tendéncias em disputa nesse campo que vimos denominando de proposta
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familista e de proposta protetiva (MIOTO, 2010, p. 169). Dessas duas propostas de

tendéncias a:

Proposta familista reside na afirmacdo da tradicdo secular que existem dois
canais naturais para satisfacdo das necessidades dos individuos: a familia e o
mercado. Somente quando esses falham é que interferéncia plblica deve
acontecer e, de maneira transitéria. Entdo a ideia que vem embutida no
campo da incorporacdo da familia na politica social é a ideia de faléncia da
familia. Ou seja, a politica publica acontece prioritariamente, de forma
compensatoria e temporaria, em decorréncia da sua faléncia no provimento
de condicBes materiais e imateriais de sobrevivéncia, de suporte afetivo e de
socializacdo de seus membros. Isso corresponde a uma menor provisdo de
bem-estar por parte do Estado. (MIOTO, 2010, p. 169)

No entanto, a segunda tendéncia é a proposta protetiva que se persiste na
afirmacdo que a protecdo se efetiva através da garantia de direitos sociais universais,
pois somente através deles é possivel consolidar a cidadania e caminhar para a equidade
e a justica social (MIOTO, 2010, p. 170).

Nas leituras referente ao familismo, muitos autores brasileiros citam Esping-
Andersen (1999), o autor corrobora para a reflexdo do conceito “familismo” ou
tendéncia familista da politica social ndo pode ser confundido com pré-familia, mas
uma perspectiva de maior responsabilizacdo da familia pelo bem-estar de seus
membros, incentivado pelas politicas publicas, seja pelo seu subdesenvolvimento em
servicos de apoio a familia, por beneficios poucos generosos ou pelo principio da
subsidiaridade do Estado, recaindo sobre a familia a responsabilidade pelos servicos de
protecdo social (TEIXEIRA, 2010, p. 5).

Christiano e Nunes (2013) afirmam que ndo se pode falar em transformacdes
familiares sem mencionar as modificagdes ocorridas na legislacédo brasileira ao longo do
tempo. Em 1916, a Constituicdo brasileira tratava a familia nos moldes patriarcais,
centrando a familia na dominacédo patriarcal e estabelecendo diferenca entre homens e
mulheres.

E através da Constituicdo Federal de 1988 que a familia é reconhecida de forma
ampla, modificando sua concepcdo de familia centrada apenas no casamento,
assegurando maior protecdo ao casamento, & unido estavel, e as familias monoparentais.
E reconhece que todos sdo iguais perante a lei, com igualdade de direitos e obrigacoes,
igualdade entre os filhos que ja havia sido reconhecida na Constituicdo anterior, o
divorcio passa a ser simplificado, trazendo preocupacdo com a dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel (CHRISTIANO; NUNES, 2013, p. 38).
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No que se refere ao reconhecimento da importancia da familia no contexto da

vida social estd explicito no artigo 226 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
quando declara que “a familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado”,
endossando assim o artigo 16 da Declaracdo dos Direitos Humanos, que toma a familia
como sendo o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protecdo da
sociedade e do Estado. No Brasil tal reconhecimento se reafirma no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, no Estatuto do Idoso e na propria Lei Orgéanica da Assisténcia Social.
Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida social e,
portanto, merecedora da protecdo do Estado. Tal protecdo tem sido cada vez mais
discutida, na medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de
processos de penalizagdo e desprotecdo das familias (MIOTO, 2000, p. 3).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015) familia
€ 0 conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar e, também, a
pessoa que morasse s6 em uma unidade domiciliar. Por meio da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio — PNAD 2015 entendeu-se por dependéncia doméstica a relacdo
estabelecida entre a pessoa de referéncia e os empregados domésticos e agregados da
familia, e por normas de convivéncia as regras estabelecidas para o convivio de pessoas
gue morassem juntas sem estarem ligadas por lacos de parentesco ou dependéncia
doméstica. Definiram-se como familias conviventes aquelas constituidas por, no
minimo, duas pessoas cada uma, que residissem na mesma unidade domiciliar (PNAD,
2015).

A nocdo de familia remete a relacionamento entre pessoas, que nao
necessariamente compartilham o mesmo domicilio e os mesmos lagos
sanguineos ou de parentesco. Essa ampliacdo da ideia cléssica desse
agrupamento humano parece claramente assumida na literatura, nos marcos
legais e no discurso cotidiano das pessoas. Contudo, talvez ainda ndo esteja
suficientemente incorporada nas agdes institucionais (GUEIRO, 2010, p.
128).

Vale salientar, que ha tipologia familiar e/ou composi¢des familiares, de acordo
com os autores Carnut e Faquim (2014 apud KASLOW, 2012, p. 56) que se classificam
em:

a) familia nuclear, incluindo duas gera¢Ses com filhos bioldgicos: Dentre
todas as configuracBes, a familia nuclear é a mais observada e aceita
socialmente na cultura ocidental. Nem sempre essa configuragdo foi
hegemdnica na historia brasileira, como serd visto mais adiante. Familia
nuclear é aquela composta de um homem e uma mulher que coabitam e
mantém um relacionamento sexual socialmente aprovado, tendo pelo menos
um filho. De maneira mais estrita, Popenoe9 se refere ao termo “familia
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nuclear tradicional” se tratando daquela onde a esposa trabalha em casa sem
ser remunerada, enquanto o marido trabalha fora de casa por um salario. Esse
arranjo torna o homem “o provedor primdrio e autoridade maxima”;

b) familias extensas, incluindo trés ou quatro geragdes: As familias extensas
sdo compostas pelo nucleo familiar e agregados que coabitam a mesma
unidade doméstica. De certo modo, a familia extensa foi substituida pela
familia nuclear, especialmente, nos grandes centros urbanos. Além disso,
difundiram-se novos arranjos familiares desvinculados da uniéo legal;

c) familias adotivas, que podem ser bi-raciais ou multiraciais; A
possibilidade da adocédo disposta no Cédigo Civil Brasileiro, faz com que a
composigdo da familia adotiva se tornasse realidade. Esta é composta por um
homem e mulher cujo filho ndo apresenta lacos de consanguinidade;

d) casais: A familia dita “casal” é aquela em que o homem e mulher se
enlacam via matrimdnio, mas ndo concebem nem adotam filhos;

e) familias monoparentais, chefiadas por pai (masculina) ou mae
(feminina); os lares monoparentais sdo aqueles que vivem com um Unico
progenitor, com os filhos que ndo sdo ainda adultos. A expressdo “familias
monoparentais” foi utilizada na Franga, desde a metade dos anos 70, para
designar as unidades domesticas em que as pessoas vivem sem cnjuge, com
um ou varios filhos com menos de 25 anos e solteiros;

f) casais homoafetivos (homoparentais), com ou sem criangas; Apesar de ser
um fendmeno antigo, a homoparentalidade sempre existiu, pois sempre
existiram gays e Iésbicas com filhos. A novidade estd na dissociacdo entre
sexualidade e procriagdo, como também nas varias possibilidades que os
homossexuais tém de viver a experiéncia da parentalidade;

g) familias reconstituidas, apds divorcio; A flexibilidade na legislagdo civil
ainda permitiu uma nova configuragdo: as familias reconstituidas. O
recasamento, fendmeno cada vez mais comum atualmente, surgiu como uma
possibilidade de reconquistar vinculos essenciais de intimidade,
companheirismo e afeto (CARNUT; FAQUIM, 2014, p. 64-65).

As autoras Christiano e Nunes (2013) contribuem para o tema: “Familia, Novos

Arranjos Familiares e suas Tipologias”. Conforme as modificagcdes na sociedade foram

se desenvolvendo, novos modelos familiares foram surgindo e a familia nuclear foi aos

poucos deixando de ser dominante, sendo hoje encontradas mdltiplas estruturas
familiares na sociedade (CHRISTIANO; NUNES, 2013, p. 38).

Para Oliveira (2009) arranjos diversificados podem variar em combinacdes de

diversas naturezas, seja na composicao ou também nas relacdes familiares estabelecidas.

A autora define:

A composi¢do pode variar em unides consensuais de parceiros separados ou
divorciados; unides de pessoas do mesmo sexo; unifes de pessoas com filhos
de outros casamentos; maes sozinhas com seus filhos, sendo cada um de um
pai diferente; pais sozinhos com seus filhos; av6s com 0s netos; e uma
infinidade de formas a serem definidas, colocando-nos diante de uma nova
familia, diferenciada do classico modelo de familia nuclear (OLIVEIRA,
2009, p. 68).

Deste modo, Sarti (2004) sinaliza que a familia como uma realidade que se

constitui pelo discurso sobre si prépria, internalizado pelos sujeitos, € uma forma de

buscar uma definigdo que ndo se antecipe a sua propria realidade, mas que nos permita
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pensar como ela se constroi, constroi sua nogdo de si, supondo evidentemente que isto

se faz em cultura, dentro, portanto, dos parametros coletivos do tempo e do espago em
que vivemos, que ordenam as relagdes de parentesco (entre irméos, entre pais e filhos,
entre marido e mulher). Sabemos que ndo ha realidade humana exterior a cultura, uma
vez que os seres humanos se constituem em cultura, portanto, simbolicamente (SARTI,
2004, p. 37).

...20 longo dos anos pertinentes ao século XX, as alteragdes sociais foram
gerando aos poucos significativas mudancas na instituicdo familiar, ficando
para trds a caracteristica canonista e dogmatico de séculos anteriores,
principalmente com a chegada da Constituicdo de 1988 a qual alargou o
conceito de familia impondo novos modelos, ndo exigindo que esta se
formasse apenas pelo casamento, mas também através da familia
monoparental formada por qualquer um dos pais e sua prole, e ainda a unido
estavel também reconhecida como institui¢do familiar (SANTANA, 2015, p.
4).

Outro aspecto importante € a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, que
ocasiona grande impacto na estrutura e organizagéo da dindmica familiar, sugestionando
novas configuragdes, arranjos familiares com influéncias no que tange a relagdo mulher,
esposa, méae, trabalhadora, “chefe de familia”. Vale destacar alguns desafios para a
mulher na contemporaneidade, associadas em conciliar tempo para qualificacdo
profissional, trabalho, estar e manter contato com os filhos (desenvolvimento, educagéo,
saude e lazer), visando o fortalecimento de vinculo familiar e conjugal (caso esta mulher
tenha unido afetiva), estar em dia com as tarefas domesticas e aparéncia fisica conforme
demanda os padrdes impostos pela sociedade.

Com base na multiplicidade da mulher, no que tange a historicidade de
conquistas decorrente ao movimento de mulheres, Sarti (2004) afirma que houve duas
tendéncias principais dentro da corrente feminista do movimento de mulheres nos anos
1970, que sintetizam o proprio movimento. A primeira, mais voltada para a atuacao
publica das mulheres, investia em sua organizacdo politica, concentrando-se
principalmente nas questdes relativas ao trabalho, ao direito, a saude e a redistribuigdo
de poder entre os sexos (SARTI, 2004, p. 41).

De acordo com Santana (2015) no ambito familiar, é possivel ressaltar a
conquista feminina com o ingresso da mulher no mercado de trabalho, adquirindo ainda
igualdade de direitos também na vida pablica, com isso 0 homem passou a se dedicar
mais aos afazeres domésticos, guarda e educacdo dos filhos, deixando este de ser

responsavel exclusivo pelo sustento da familia (SANTANA, 2015, p. 5). Em
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contraposicdo Carnut e Faquim (2014) problematizam o papel da mulher na

modernidade, destacando que:

O papel da mulher na familia moderna: A mulher (esposa) é um membro
familiar que acumula um conjunto de papéis muito grande na sociedade
moderna. Elas tém que ser cuidadoras do lar, serem boas esposas,
trabalharem fora, se qualificarem por meio do estudo, além de serem mées.
Fora isso a sociedade em que vivemos, culturalmente expdem a mulher como
objeto de desejo sexual, coisificando-a, e aquelas que ndo se enquadram no
padrdo de beleza tendem a ser marginalizadas. Todo esse conflito de papéis
gera estresse nas mulheres que fatalmente interfere na sua salde fisica, a
mulher na sociedade moderna geralmente trabalha fora para complementar a
renda doméstica (CARNUT; FAQUIM, 2014, p. 67).

Podemos refletir a partir deste ponto, a questdo de como o papel esta atribuido a
mulher na modernidade e, 0 impacto na rotina e no tratamento do cancer, tendo em vista
que estas fungdes impostas acima, ndo contribui a nada no que se refere a saude de
forma ampla as mulheres.

Deste modo, a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho ndo é meramente
uma decorréncia de um processo de luta pelo direito de trabalhar. Também ndo se pode
afirmar que é uma conquista. Muito ao contrario, é resultado da necessidade de méo de
obra barata e apta a produzir (REIS; FREITAS, 2016, p.2).

Contudo, ainda que por vias transversas, esse processo de ocupacdo do
espaco publico e de participagdo nos processos produtivos contribuiu de
modo significativo para a emancipacdo das mulheres. A saida do espaco
privado, da casa, e dos afazeres domésticos, como o cuidado com os filhos e
com as tarefas do cotidiano, possibilitaram que, de alguma forma, a mulher
conquistasse um espaco antes destinado unicamente aos homens (REIS;
FREITAS, 2016, p.2).

Para Simdes e Hashimoto (2012) as transformacgdes na economia mundial nos
ultimos anos resultaram de processos como a urbanizacao, a industrializacdo e o avanco
tecnoldgico. Como consequéncia, houve reducdo na oferta de empregos e aumento da
concorréncia no mercado de trabalho. Deste modo, os empregadores tiveram de
diversificar seus empreendimentos para garantir sua permanéncia no mercado, sendo
assim a mulher pdde ingressar no &mbito profissional (SIMOES; HASHIMOTO, 2012,
p.8).

A participagdo da mulher no mercado de trabalho deu-se de forma crescente
entre as décadas de 1920 e 1980, acompanhando o processo de urbanizacéo e
industrializacdo da sociedade brasileira. Esse periodo € marcado por um
grande contingente de mulheres exercendo ocupagfes em condicdes precarias
de trabalho, sem protecio social e com baixa remuneracio (SIMOES;
HASHIMOTO, 2012, p.8).
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Levando em consideracdo a expansdo da economia, Oliveira (2009) expressa sua

reflexdo acerca da aceleragdo do processo de retirada da producdo de casa para o
mercado, e a pressdo pelo consumo de bens e servicos, caracteristicas inerentes ao
capitalismo, anteriormente produzidos no espaco domestico, passa a apertar 0s
orcamentos familiares, e o trabalho assalariado passa a ser um instrumento também
utilizado pelas mulheres (OLIVEIRA, 2009, p. 65).

E cada vez mais expressiva a participacio feminina no mercado de trabalho
remunerado e em algumas situacbes chega a ser o principal suporte financeiro no
orcamento familiar (SIMOES; HASHIMOTO, 2012, p.8).

Deste modo, Oliveira (2009) afirma que diante dessas diversificacdes de papéis
e de modelos familiares, podemos afirmar que houve avangos, evolugdes e conquistas,
ao mesmo tempo em que esta instaurado um grande desafio: viver em familia no mundo
contemporaneo. N&o importa o modelo familiar no qual estamos inseridos.
Historicamente, o0 homem vem passando por transformacdes em decorréncia dos
avangos sociais, € a mulher passa a assumir papéis que, anteriormente, eram de
exclusividade dos homens (OLIVEIRA, 2009, p. 72).

Diante dessa realidade, ressaltamos também o papel da mulher e suas
conquistas, apesar de que ela ainda tenda a carregar a ideologia machista no
que diz respeito aos afazeres domésticos. Essa carga de responsabilidade
exclusiva pelas tarefas domésticas pode ser aceita consciente e
inconscientemente, buscando, na maioria das vezes, amenizar alguns
conflitos que podem ocorrer entre mulher e homem (OLIVEIRA, 2009, p.
73).

Em anéalise, a mesma autora afirma que o contexto social pode exercer grande
influéncia sobre a configuracdo e a organizacdo familiar, expressando diversidades em
suas relacdes interiores. A familia vem sendo influenciada pela manifestacdo da questdo
social, que, em nossa sociedade, € escancarada pela imensa desigualdade social que
vivenciamos (OLIVEIRA, 2009, p. 74).

Apesar de todos os avangos familiares, a desvalorizacdo do trabalho da
mulher ainda ocorre nitidamente, principalmente entre as pessoas que nédo
possuem acesso as politicas publicas, a escola e as condicfes dignas de
sobrevivéncia, fatos estes que propiciam a mulher a ma remuneragdo por sua
mao de obra (OLIVEIRA, 2009, p. 75).

A autora, ainda sinaliza desvalorizagdo no mercado de trabalho, ao chegar em

casa, a mulher continua esse processo, a dupla ou a tripla jornada de trabalho podendo
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ocasionar um desgaste a mulher, que ndo tem seu potencial de dona de casa, esposa,

mée e profissional reconhecidos (OLIVEIRA, 2009, p. 75).

Hé ainda, na sociedade contemporanea, o questionamento sobre a capacidade
da mulher em cuidar de sua familia, gerando sustento, e a capacidade do
homem em administrar, com maior independéncia, havendo um estigma de
que familias monoparentais femininas ndo possuem condicGes de oferecer
cuidados e protecdo a seus membros (OLIVEIRA, 2009, p. 75).

Considerando os indicadores no que tange o fortalecimento da mulher a respeito
de sua insercdo no mercado de trabalho, e na potencialidade de sua subsisténcia e de
seus dependentes e de seu papel no &mbito da familia, a seguir iniciaremos a discussdo
sobre o fator satide no ambito da familia.

Ao destacar o papel da mulher no contexto familiar entre outros espacos sécio
ocupacionais. Vale salientar o processo de adoecimento e cuidados, sobretudo a familia,
pois se espera que haja organizacdo familiar que contribua no processo de cuidados na
fase de adoecimento do ente familiar.

De acordo com dados coletados pelo IBGE (2019) sobre o tempo gasto entre
homens e mulheres no cuidado e afazeres domésticos e, em 2018, 147,5 milhGes de
pessoas de 14 anos ou mais realizaram afazeres domésticos e/ou cuidado de pessoas,
seja no proprio domicilio, seja em domicilio de parente. Esse numero corresponde a
87,0% da populacdo em idade de trabalhar. Em relacdo a 2017, quando a taxa de

realizag&o era de 86,0%, houve um acréscimo de 3,1 milhGes de pessoas (IBGE, 2019).

A taxa de realizacdo de afazeres domésticos e/ou cuidado de pessoas era bem
maior entre as mulheres (93,0%) do que entre os homens (80,4%). Além
disso, as horas semanais gastas pelas mulheres (21,3 horas) nessas atividades
eram, em média, quase o dobro das gastas pelos homens (10,9 horas). Mesmo
em situacBes ocupacionais iguais, as mulheres dedicavam mais horas a
afazeres domésticos e cuidado de pessoas do que os homens. Com isso, elas
acabaram tendo menos tempo disponivel para o trabalho remunerado (IBGE,
2019).

Compreende-se que em pleno século XXI ainda ha sobrecarga significativa para
0 sexo feminino no que tange as atividades realizadas no lar, direcionando grande parte
do papel a mulher com as obrigacGes familiares, enquanto o homem ainda permanece

com o0 menor tempo mesmo se colocado ao mesmo patamar ocupacional entre a mulher.

3.1 CUIDADOS: UM OLHAR PARA O OUTRO
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Nesta seccdo, abordara-se o cuidado familiar em salde enquanto aspecto

fundamental para o ser humano. Deste modo, buscamos contextualizar o conceito de
cuidado e 0 modo em que ele se expressa, ampliando o olhar acerca da construgéo social

no que se refere o cuidado na instituicdo familia.

A questdo do cuidado se configura como um ponto de inflexdo para os
regimes de bem-estar social a partir da incorporacéo massiva das mulheres no
mercado de trabalho, sem pista de reversibilidade nas sociedades ocidentais,
e com o reconhecimento dos direitos de cidadania. Assim compreende-se que
as relacdes entre as politicas econdmicas e sociais conformam a organizacdo
social do cuidado que se vincula as formas através das quais sao distribuidas
e geridas a provisdo de cuidados e que acabam sustentando o funcionamento
econdmico e social (WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 3).

E importante entender como consideram as demandas por cuidado em uma
sociedade, como sdo providos e por quais instancias, sabendo-se que a organizagdo
social do cuidado, nas sociedades capitalistas, sempre implica na distribuicdo de
responsabilidades de provisdo de bem-estar entre o mercado, o Estado e a
familia/comunidade (ARRIAGADA; TODARO, 2012 apud WIESE; DAL PRA;
MIOTO 2017, p. 3).

De acordo com WIESE; DAL PRA; MIOTO (2017) o cuidado é compreendido
tanto como trabalho e relacdo interpessoal, como responsabilidade socialmente

construida e inscrita em contextos sociais e econdmicos particulares.

Dessa forma o direito ao cuidado, como universal, vem sendo reconhecido e
incluido como mais um dos pilares ao lado da previdéncia social, da satde e
da educacdo - da cidadania social. Ou seja, passa-se a pensar que o cuidado,
especialmente de dependentes (criangas, idosos, deficientes) deve ser
assumido coletivamente e ndo apenas quando a familia esta ausente (WIESE;
DAL PRA; MIOTO, 2017, p. 3).

O direito ao cuidado vem sendo cada vez mais reconhecido no mundo ocidental
e incluido em varios tratados internacionais, no escopo dos direitos humanos,
envolvendo alguns aspectos fundamentais no seu processo de construgéo (WIESE; DAL
PRA; MIOTO 2017, p. 3). Deste modo, as autoras sinalizam trés indicadores que
configuram o direito ao cuidado:

O primeiro concerne ao fato que o direito de receber cuidados necessarios em
diferentes etapas e circunstancias da vida ndo pode estar atrelado a légica do
mercado, a vinculagdo a renda ou a presenca de redes ou de lagos afetivos. O
segundo implica no direito de escolher se o cuidado deve acontecer, ou néo,
nos limites do cuidado familiar ndo remunerado e com isso abre-se a
possibilidade de eleger alternativas de cuidado ndo restritas a légica das
obrigacdes familiares. Nao restringir o cuidado a ldgica da obrigatoriedade



46

familiar ndo significa desconsiderar as leis civis ou tratados internacionais,
mas impde-se a necessidade de encontrar outras formas de gestdo do cuidado
que ndo penalize as familias, especialmente as mulheres. O terceiro se refere
as condicdes de trabalho no setor de cuidados balizados pela valorizagdo
social e econdmica pertinente a tarefa de cuidar (BATTHYANY, 2015,
CAFARO, 2014 apud WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 4).

Através de seus estudos, as mesmas autoras apresentam duas vertentes no que
tange a obrigacdes ao cuidado, deste modo estas se apresentam como obrigagdes
negativas e obrigacdes positivas:

As obrigacBes negativas referem-se aquelas caracteristicas dos direitos
econdmicos e sociais que impelem o ndo impedimento de criangas a
educacdo infantil, o acesso dos idosos os servicos de salde. As obrigacbes
positivas sdo aquelas vinculadas a producdo de meios para se poder cuidar e
garantir que o cuidado de fato aconteca em condicfes de igualdade, sem
discriminacéo e que também ndo seja concedido a nenhum grupo reduzido,
como por exemplo, aquele com vinculo formal de trabalho. Ou seja, se torne

uma realidade para todos os cidaddos e cidadds (PAUTASSI, 2007 apud
WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 4).

O cuidado na sua dimensdo familiar e domiciliar € uma tematica um tanto
complexa. De acordo com as autoras WIESE; DAL PRA; MIOTO (2017) a relagio
entre cuidado e familia tem variado ao longo do tempo e, segundo Gutierrez e Minayo
(2010, p.1498) se pode pensar em dois momentos historicamente marcados que

demonstram uma “flutuag¢do” na relacdo entre essas duas categorias.

O primeiro momento ocorreu a partir do modelo de Estado de bem-estar, no
qual parte das funcdes familiares relacionadas ao cuidado foi atribuida a
outras institui¢des sociais, enfatizando “a responsabilidade dos governos, o
‘dever do Estado’, deixando em segundo plano o papel dos individuos™. Ja o
segundo momento diz respeito ao Estado minimo, desenvolvido a partir das
proposic¢des neoliberais, que “tendem a devolver a familia e aos individuos a
responsabilizacdo pela educagdo, pela satde e pela seguranca” (WIESE;
DAL PRA; MIOTO 2017, p. 5).

As mesmas autoras citadas acima, afirmam que no contexto neoliberal, a
devolucdo para a familia das responsabilidades com educacdo e saude, por exemplo,
reflete na intensificacdo de cuidados domiciliares com diferentes segmentos da
populacdo, os quais deixam de ser atendidos pela rede de servigos, como € 0 caso,
principalmente, de idosos, de pessoas com doencas cronicas que as tornam dependentes
para atividades da vida diaria, de pessoas com deficiéncia, de criangas em idade de
educacdo infantil e de criancas e adolescentes em idade escolar (WIESE; DAL PRA;
MIOTO 2017, p. 6).
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O cuidado domiciliar assumido pelas familias se expande, principalmente na

area da salde, a partir da década de 1960, devido a falta de leitos hospitalares e as
enormes filas para internacdo (WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 6).

Com o aumento de doencas de carater crénico ocorre também o aumento da
necessidade da populacdo por servicos de salde, visto que tais doencas levam
a sobrevida e que, por vezes, necessitam de recursos de alta tecnologia,
gerando elevados custos hospitalares. Desta forma, a disponibilidade de leitos
hospitalares torna-se cada vez mais escassa e insuficiente, sendo necessarias
novas opcoOes para o cuidado em sadde da populagdo (SERAFIM, RIBEIRO
2011 apud WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 6).

Tendo em vista uma das opgdes em crescente desenvolvimento, no contexto de

Estado minimo, tem sido o chamado “home care”, termo comumente utilizado para

denominar cuidado a saude em domicilio, que tem sua origem na lingua inglesa,
traduzindo-se literalmente como “cuidados no lar” (WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017,

p. 6).

No Brasil e nos paises de lingua espanhola, a palavra "cuidado™ é usada para
designar a atitude; mas € o verbo "cuidar", designando a agdo, que parece
traduzir melhor a palavra care. Assim, se é certo que “cuidado", ou
"atividade do cuidado", ou mesmo "ocupagOes relacionadas ao cuidado",
como substantivos, foram introduzidos mais recentemente na lingua corrente,
as nocdes de "cuidar" ou de "tomar conta" tém varios significados, sendo
expressdes de uso cotidiano (GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011, s/p).

O cuidado familiar tem sido amplamente valorizado, visto que a familia se

reorganiza para garantir o ‘melhor em satide’ para cada um de seus entes, nas diversas

situacbes da vida. Considerou-se a familia como um sistema composto de lagos

afetivos, sociais e econdmicos, que assume uma dindmica propria nas relacoes

cotidianas entre seus membros (SANTQOS, et. al, 2016, p. 2). Os autores ainda ressalvam

0 ambiente familiar como principal meio de cuidados:

O ambiente familiar configura-se como lugar primordial para prover,
cotidianamente, os melhores cuidados, e a familia é considerada uma unidade
cuidadora primaria, que se reorganiza no proposito de empreender esforgos
na busca, producdo e gerenciamento do cuidado a cada ente familiar ‘na’ e
‘para’ a vida. E, por certo, quando um adoecimento se instaura, provoca
afetamentos que intensificam a provisdo dos cuidados e, consequentemente,
sd0 necessarios rearranjos cotidianos para prové-los (SANTOS, et. al, 2016,

p. 2).

A familia desempenha um papel importante na provisdo de cuidado informal

para seus membros (SERAPIONI, 2005, p. 244).
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H& um geral reconhecimento, hoje em dia, de que ela estd no centro das
fungdes de cuidado. Uma grande parte do cuidado acontece no lar. A vida
quotidiana doméstica é caracterizada pelo atendimento as necessidades
fisicas e psicologicas dos diferentes membros da familia. E no seu contexto
social que se salvaguarda a salde e se lida com as doencas. A familia
representa na verdade, a unidade basica de atencdo a saude; € o primeiro
nivel de atencdo a salde. Nesse senti do, o cuidado familiar constitui o
fundamento do cuidado comunitéario (SERAPIONI, 2005, p. 244).

O cuidado informal, de acordo com as autoras WIESE; DAL PRA; MIOTO
(2017) é uma modalidade de cuidado domiciliar desenvolvidas pela necessidade de
humanizar a assisténcia a saude, mas principalmente para reduzir os custos relacionados
ao sistema de saude. Os cuidados séo exercidos por cuidadores formais ou informais. O
cuidador formal, por sua vez é realizado por um profissional que recebe um treinamento
especifico para a atividade e exerce a funcdo de cuidador mediante remuneracéo, com
vinculos contratuais (WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 7).

No ambito dos cuidadores familiares, na maioria das familias, uma Gnica pessoa
assume a maior parte da responsabilizacdo do cuidado, sendo geralmente as mulheres
que assumem essa responsabilidade: esposas, filhas, noras, irmas (WIESE; DAL PRA;
MIOTO 2017, p. 7).

A partir do momento em que se tornam cuidadoras, as mulheres assumem
indmeras fungdes que ndo somente a de cuidar especificamente de outra
pessoa no processo salde/doenca. Acabam desenvolvendo diversas outras
atividades no espaco doméstico, ou seja, no espaco de reproducdo, como
cuidar da casa, dos filhos, do marido etc; o que, por inimeras vezes, traz
sérias consequéncias ao seu cotidiano, como atritos nas relaces familiares e
reacBes emocionais, bem como consequéncias sobre a salde, sobre a vida
profissional, relacionadas a diminuicdo de atividades de lazer, entre outras
(WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 8).

No que tange ao cuidado, como meio de organizacdo instituida na familia,
0 care remete a questdo de género, na medida em que essa atividade esta profundamente
naturalizada, como se fosse inerente a posicdo e a disposi¢do (habitus) femininas.
(GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011, s/p).

Mas, na medida em que o care se manifesta como ocupagdo ou profisséo
exercida em troca de uma remuneracéo, o peso e a eficiéncia crescentes das
politicas publicas tornam-se verdadeiras bombas de efeito retardado, visto
que questionam a gratuidade do trabalho doméstico e a sua circunscricao ao
grupo social das mulheres, e desafiam a ideia de "serviddao voluntaria"
inerente a esse servico quando realizado no espaco privado do domus
(GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011, s/p).

Os autores Carnut e Faquim (2014) contribuem para o debate, no indicativo a
Saude e Familia:

Ha evidéncias cientificas que as familias determinam a salde dos seus
membros por meio de varios processos (por exemplo, os conflitos, suporte).
Ha também evidéncias de que a satde dos membros da familia constrdi tipos
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de funcionamento familiar (por exemplo, via “enfrentamento dos
problemas”) e bem-estar dos seus membros (por exemplo, em situagdo de
cuidado com o outro). Podemaos, portanto, dizer que o bindmio familia-satde
¢ uma via de “mao dupla” (CARNUT; FAQUIM, 2014, p. 66).

De acordo com Santos (2016) a responsabilidade social do cuidado foi,
historicamente, atribuida a mulher, por outro, diversos estudos apontam que, cada vez
mais, 0 homem tem se apresentado disponivel, proativo e, em muitos casos, destaca-se
com sua participacdo no cuidado familiar (SANTOS, et. al, 2016, p. 2). Em
contraposicido WIESE; DAL PRA; MIOTO (2017) problematizam a questio da mulher

inserida no contexto dos cuidados, destacando que:

No cuidado da casa e da familia, as mulheres tradicionalmente assumiram
uma dupla jornada, intensificando seu tempo de trabalho, enquanto os
homens ndo assumiram da mesma forma a sua parte na responsabilidade das
tarefas domésticas. A diferenca de género no uso do tempo se aprofunda nos
grupos socioecondmicos mais pobres, nos quais as mulheres gastam mais
tempo com as tarefas do domicilio (WIESE; DAL PRA; MIOTO 2017, p. 8).

Os mesmos autores (Santos, et. al, 2016) afirmam que o cuidado, seja produzido
pelo homem ou pela mulher, molda-se a partir da relacdo que vincula a pessoa cuidada e
a pessoa que cuida, e as relacdes de parentalidade tomam importancia nessa producéo,
embora ndo sejam determinantes (SANTOS, et. al, 2016, p. 2). De acordo com estudos

realizados por estes autores:

A maioria das pesquisas sobre o cuidado familiar tem a mulher como
informante privilegiada. Portanto, tal cuidado tem sido compreendido
especialmente sob a perspectiva feminina — 0 que pode reiterar tendéncias
historicas e sociais de tomar a mulher como a principal responsavel pelo
cuidado com a salde no espago familiar. A preferéncia pelas mulheres como
interlocutoras, pouco questionada, reforca a exclusdo da figura masculina,
pois sdo raras as oportunidades oferecidas ao homem para se manifestar
(SANTOS, et. al, 20186, p. 2).

Para as autoras WIESE; DAL PRA; MIOTO (2017) o significado ou o sentido
de cuidado esta relacionado ndo somente ao processo salde/doenca, mas sim a um
aspecto mais abrangente, que diz respeito a “doar” parte de sua vida para outra pessoa,
estando ela doente ou ndo. O cuidado remete a zelo, atencdo, responsabilidade,
dedicacdo e compromisso, principalmente por parte da figura feminina (WIESE; DAL
PRA; MIOTO 2017, p. 8).

Deste modo, o envolvimento dos membros da familia com as tarefas destinadas
a reproducdo social depende de fatores culturais e institucionais. Estudos revelam que,

em paises desenvolvidos, hd um envolvimento maior dos homens com essas tarefas,
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decorrente de cargas menores de trabalho remunerado (WIESE; DAL PRA; MIOTO

2017, p. 9).

Para as mulheres, ha uma enorme sobrecarga de trabalho e dificuldades de
conciliacdo entre as responsabilidades familiares e as profissionais. A idade,
a escolaridade e o trabalho remunerado tém efeito relevante sobre o tempo
dedicado ao trabalho doméstico, principalmente pelas mulheres. E importante
reforcar a ideia de reconhecer, por isso, a necessidade de politicas sociais de
apoio a essas trabalhadoras, sobretudo aquelas de mais baixa renda (WIESE;
DAL PRA; MIOTO 2017, p. 9).

Na proxima seccdo abordaremos a condicdo e percep¢do da mulher sobre os
cuidados, enquanto suporte familiar atraveés de sua condicdo de saude/doenca em

processo de tratamento quimioterapico no CEPON.
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4. ADENTRANDO NA REALIDADE DO SUPORTE FAMILIAR:

RELATOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Nesta Gltima secdo, iremos contextualizar o campo de estagio a qual foi
identificado o tema debatido neste TCC, posteriormente a metodologia utilizada para a
execucao da pesquisa empirica, tendo como participantes as mulheres em processo de
tratamento de quimioterapia ambulatorial. Por fim, serdo apresentados os principais
resultados obtidos ao longo da execucdo das entrevistas com as mulheres acometidas
pelo cancer de mama pos-quimioterapia ambulatorial no CEPON.

O CEPON ¢ Servico Publico de referéncia no tratamento oncolégico em Santa
Catarina e Centro de Referéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
Medicina Paliativa no Brasil. O CEPON ¢ coordenado financeiramente pela Secretaria
de Estado da Salde de Santa Catarina — SES/SC e pela Fundacdo de Apoio ao
HEMOSC e CEPON - FAHECE' (CEPON, 2019).

O complexo oncoldgico esta localizado no Bairro Itacorubi na cidade de
Florianopolis. Atende pacientes em nivel ambulatorial, intercorréncias, unidades de
internacdo, cuidados paliativos, centro cirargico, quimioterapia e radioterapia,
oncohematologia (Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas — TCTH), além de
outros exames especificos e necessarios para 0 acompanhamento dos pacientes
oncologicos. A Unidade de TCTH do CEPON esta localizada no endereco: Rodovia
Admar Gonzaga, 655 — Itacorubi, Florianépolis — SC. No 4° andar do Hospital
Governador Celso Ramos. Seu atendimento abrange todo o estado de Santa Catarina.

O objetivo do CEPON vem se consolidando através da assisténcia integral na
area oncologica, sua missdo é prestar atendimento humanizado e de qualidade as
pessoas com cancer, no ambito do SUS, em Santa Catarina. Possui uma visao constante
de permanecer como um Centro de Referéncia em Alta Complexidade Oncoldgica
(CACON), promovendo a¢des de ensino e pesquisa e com valores que agregam para um
atendimento humanizado, ético, comprometido com 0s servigos prestados a populagéo

oncoldgica, valorizando cada individuo com respeito e dignidade, desenvolvendo

" A FAHECE ¢ uma Organizacdo Social, possui contrato de gestdo firmado com a Secretaria Estadual de
Salde de onde provém 0s recursos para 0 gerenciamento e execucao das atividades e servi¢os de salde
desenvolvidos pelo CEPON e HEMOSC. Legislacdo especifica: Lei n® 12.929 de 04/02/2004 e Decreto

Estadual n° 4.272 de 28/04/2006 (FAHECE, 2006).
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aprendizado continuo e disseminagdo de conhecimento. Dos objetivos estratégicos do

CEPON, para cumprir as metas do contrato de gestdo e promover o CEPON como um
centro de referéncia de ensino e pesquisa em oncologia, estabeleceu diretrizes
institucionais. Padronizando as rotinas de atendimentos ao paciente e otimizando o
tempo de permanéncia do paciente na instituicdo (CEPON, 2019).

O CEPON é pioneiro e referéncia no tratamento oncolégico em Santa Catarina
com o apoio da FAHECE. De acordo com o disposto no artigo 3° do seu Estatuto, a
FAHECE tem como finalidade realizar acBes na area de assisténcia a salde e,
especialmente, apoiar 0 HEMOSC e o CEPON em suas funcBes de 6rgaos normativos,
de coordenacdo, controle e avaliacdo do Sistema Estadual de Hematologia e
Hemoterapia e do Sistema Estadual de Oncologia (FAHECE, 2006).

O complexo oncologico possui condicBes técnicas, instalacbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de
Alta Complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento de todos os tipos de
cancer. Possui assisténcia radioterdpica em sua estrutura fisica, que é designado a
exercer o papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do Sistema Unico de Satde — SUS
acoplado nas politicas de atencdo oncoldgica e que contemple os seguintes atributos:
Ser um Hospital de Ensino e Pesquisa, certificado pelo Ministério GM/MS n°. 874, de
16 de maio de 2013.

Art. 30. Compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS/MS), isoladamente ou em conjunto com outras Secretarias, e
do INCA/SAS/IMS, a estruturacao e implementacdo da Politica Nacional para
a Prevencéo e Controle do Cancer (GM/MS n° 874).

Em sua estrutura possui servico especializado no Ambulatério de atendimento
aos Adolescentes e Jovens Adultos (AJAS), Comissdes Técnicas, Comissdo de Revisdo
de Prontuario Médico, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Comissédo
de Farmécia e Terapéutica, Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo da Equipe,
Multiprofissional Nutricional, Comissdo de FEtica Médica, Comissdo da Equipe,
Multiprofissional de Terapia Antineoplésica, Comissao e Registro Hospitalar do cancer
— RHC, Comissdo Assessora de RHC, Comissdo de Estomaterapia, Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante, Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude do CEPON, Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissao
Interna de Boas Praticas de Biosseguranca do CEPON, Comissdo de Execucgdo e
Controle de PGRSS, Nucleo Interno de Regulacdo do CEPON, Comissdo de
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Humanizacdo, Comissdo de Revisdo e Orientagdo de APAC’s, Comissdo Técnico

Administrativo (CEPON, 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica — PNAO, CACONSs
sdo hospitais que apresentam condicGes técnicas, instalaces fisicas, equipamentos e
recursos humanos apropriados para a prestacdo de assisténcia especializada de alta
complexidade, que envolva o diagnostico e tratamento de todos os tipos de céancer.
Ademais, os CACONs devem, obrigatoriamente, contar com servigos de cirurgia
oncologica, oncologia clinica radioterapia e hematologia e deve contar com, no minimo,
Servico de Cirurgia Oncoldgica e Servico de Oncologia Clinica (BRASILIA, 2011).

O CEPON ¢ intitulado como um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia — CACON, que atende e oferece todos os tratamentos e procedimentos

em neoplasia no estado de Santa Catarina.

Na nova Rede de Oncologia de Santa Catarina indica-se o0 CEPON, de
Floriandpolis como referéncia em Centro de Assisténcia Especializada em
Oncologia — CACON para que esta alteracdo ocorra depende da finalizagédo
das obras previstas para o ano 2017, visando a abertura do servico de
Hematologia, atualmente realizado nas dependéncias do Hospital Governador
Celso Ramos. Porém, mesmo com a conclusdo da obra 0 CEPON manterd as
demais unidades hospitalares da SES como rede complementar para a
cirurgia oncoldgica (Maternidade Carmela Dutra, Hospital Governador Celso
Ramos- HGCR) e a contratualizada (Hospital de Caridade) e demais servicos
relacionados a rede oncoldgica atualmente realizados fora do CEPON como o
TMO no HGCR e a lodoterapia no Instituto de Cardiologia-IC (SES/SC,
2016, p.65).

Em 22 de maio de 2018 foram inaugurados o Centro Cirlrgico (CCA) e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em um evento com a presenca do governador
Eduardo Pinho Moreira e do secretario de Salude de Santa Catarina, Acélio Casagrande.
No dia 18 de junho de 2018 foram realizadas as primeiras cirurgias de alta
complexidade. Formalizando a intitulagdo dentro da PNAO enquanto um CACON.

Segundo o INCA?®, o cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente

no mundo e o mais comum entre mulheres. No Brasil esse tipo de cancer corresponde a

8 O INCA é o 6rgdo auxiliar do Ministério da Satde no desenvolvimento e coordenacdo das acBes
integradas para a prevencdo e o controle do cancer no Brasil. Tais a¢Bes compreendem a assisténcia
médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer como parte dos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, e a atuacdo em areas estratégicas, como prevencio e deteccio
precoce, formacdo de profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacédo
epidemioldgica. O Instituto coordena varios programas nacionais para o controle do cancer e esta
equipado com o mais moderno parque publico de diagnostico por imagem da América Latina (INCA,
2019).
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segunda neoplasia maligna mais frequente na populacdo feminina, tendo sido estimados
59.700 novos casos para 0 ano de 2018 (INCA, 2018).
De acordo com 0 ONCOGUIA (2018) existem 4 estagios do cancer de mama,

sendo estes:

Estagio 0. As abordagens de tratamento para tumores de mama nao invasivos
sdo muitas vezes diferentes do tratamento de cancer de mama invasivo. Os
tumores mamarios de estadgio O incluem os Carcinoma Lobular in situ e
Carcinoma Ductal in situ;

Estagios | e Ill. O tratamento para o estagio | é relativamente para canceres
ainda pequenos e ndo se disseminaram para os linfonodos ou tem apenas uma
pequena area de cancer disseminada no linfonodo sentinela. Para o estéagio Il
0s canceres sd0 maiores que 0 estagio | e/ou se disseminaram para alguns
linfonodos. J& no Estagio I11, o tumor é maior ou esté crescendo nos tecidos
préximos ou se disseminou para varios linfonodos préximos;

Estagio IV é uma categoria avancada do cancer de mama. Os tumores estagio
IV se disseminaram para outros 6rgdos. O tratamento para o cancer de mama
estagio IV geralmente consiste em terapias sistematicas. Terapias
sistematicas sdo medicamentos que se espalham pelo corpo para tratar o
cancer, onde ele estiver. Elas incluem quimioterapia, terapia hormonal,
terapia alvo e imunoterapia (ONCOGUIA, 2018).

Diante da caracterizacdo da evolugdo dos estdgios do cancer expostos acima,

pode-se compreender as indagacdes no processo de tratamento e referente ao suporte

familiar da mulher com céncer de mama. Portando, a contextualizacdo do complexo

oncolégico se fez necessario para compreender a dinamica institucional e quais 0s

servicos prestados no CEPON para todos os usuarios desses servicos, em especial as

mulheres com cancer de mama.

4.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este TCC tem por objetivo geral analisar se ha existéncia do suporte familiar

para as mulheres com cancer de mama atendidas no CEPON/Florian6polis. A natureza

da pesquisa escolhida para nortear este estudo, fundamentou-se na pesquisa qualitativa

com aplicacédo de entrevista semiestruturada.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantitativo. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracBes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois o ser humano se destina ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o
que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2003, p. 21).
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Para a concretizacdo do objetivo proposto, o universo da pesquisa se

caracterizou por mulheres com cancer de mama com idade superior a dezoito (18) anos,
submetidas ao tratamento de quimioterapia no CEPON. Como amostra da pesquisa,
foram coletados dados de quinze (15) mulheres com céncer de mama tendo como
critéerios de inclusdo: em tratamento quimioterapico, sexo feminino, que se
disponibilizaram a responder o questionario semiestruturado e em atendimento da

equipe de Servico Social nos dias 08 e 09 de abril de 2019.

O tipo de amostragem escolhido é a sistematica sendo que sua aplicacdo requer
que a populacdo seja ordenada de modo tal que cada um de seus elementos possa ser
unicamente identificado pela posicdo. Apresenta condigdes para satisfacdo desse
requisito “uma populagdo identificada a partir de uma lista que englobe todos os seus
elementos, uma fila de pessoas ou o conjunto de candidatos a um concurso identificados
pela ficha de inscrigdo” (GIL, 2002 p.122).

A amostragem sistematica € uma varia¢do da amostragem aleatéria simples.
Sua aplicacéo requer que a populacdo seja ordenada de modo tal que cada um
de seus elementos possa ser unicamente identificado pela posi¢do. Apresenta
condicBes para satisfacdo desse requisito uma populacdo identificada a partir
de uma lista que englobe todos os seus elementos, uma fila de pessoas ou o
conjunto de candidatos a um concurso identificados pela ficha de inscri¢do
(GIL, 2002 p. 122).

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas as mulheres com céncer de
mama em tratamento de quimioterapia’ no ambulatério. A escolha das mulheres foi
realizada individualmente, com base no prontuério digital no sistema Tasy™ e contou
com a apoio da equipe de enfermagem para localizacdo de cada entrevistada. Entretanto,
vale salientar que devido ao encerramento do estagio obrigatdrio, ndo havia o acesso
livre ao sistema Tasy, a equipe de enfermagem comunicava através dos prontuarios o
horario da entrada de cada mulher no ambulatério de quimioterapia e, a partir destas

informacdes foram contato cada entrevistada.

° A quimioterapia ¢ um método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doencas causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao céncer a quimioterapia é
chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica (INCA, 2018).

90 Sistema Tasy nada mais é do que um software para a gestio em sadde, sendo este o mais completo
do mercado. Com solugdes amplas e informacfes cuja finalidade é ajudar e disponibilizar solugdes e
procedimentos aos usuarios. Possuindo assim o gerenciamento com a menor despesa possivel e mesmo
assim sendo muito eficiente na procura das informacdes, proporcionando assim um alto desempenho nas
atividades estratégicas e operacionais (PORTAL EDUCACAO, 2018).
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As entrevistas foram aplicadas diretamente com as pacientes para descrever o

entendimento da familia e a importancia que se da diante da doenga e de seu tratamento,
0 objetivo ndo consiste em generalizar conclusdes, mas descrever as caracteristicas

principais do grupo de estudo.

Como parte do processo de coleta de dados, a pesquisadora executou a pesquisa
de campo, tendo em vista que as entrevistada foram pré-agendadas conforme a
disponibilidade da instituicdo e da equipe de Servico Social, que cedeu a sala n°® 19
(dezenove) do ambulatério do CEPON para a realizacdo da aplicagdo do questionario as
pacientes com cancer de mama em tratamento de quimioterapia. Deste modo, foi
aplicado em uma das salas do Servico Social, para proporcionar mais conforto e sigilo
absoluto as entrevistadas que ja passaram pelo atendimento no ambulatério pela equipe

de Servico Social, conforme prevé a Resolucgéo n° 466/12.

A metodologia de abordagem da pesquisadora consistiu em ir até o ambulatério
de quimioterapia se apresentar enquanto pesquisadora de Servico Social da instituicdo e
esclarecer o objetivo do projeto de pesquisa e o procedimento de aplicagdo de
questionario. Foi informado o nimero da sala e horario onde a entrevista seria realizada
explicitando o sigilo absoluto da entrevistada. Foi entregue a cada voluntaria duas
copias do TCLE uma das duas vias foi entregue no final da entrevista para a

entrevistada.

Deste modo, foi aplicado um questionario semiestruturado com vinte e seis (26)
perguntas concretas as entrevistadas, foi utilizado gravador de audio para transcricdo
das falas por parte da pesquisadora, com indagacOes referentes aos aspectos
socioeconémicos, perfil demogréafico e questdes que embasam e retratam a realidade

vivida pelas mulheres com cancer de mama.

Pode-se definir questionario como a técnica de investigagcdo composta por um
nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinibes, crencas,
sentimentos, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, etc. (GIL, 2002,
p.124).

A aplicacdo da entrevista proporcionara o desenvolvimento de pesquisas
relacionadas ao conhecimento das questbes familiares da paciente em tratamento

oncologico. Além disso, fornecerd aos profissionais envolvidos da area da salde,
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indicacbes sobre a importancia da familia no acompanhamento no periodo de

tratamento da paciente.

A analise de dados se deu a partir da transcricdo de todo o material coletado, da
organizacdo e estudo dos dados por meio da analise de conteddo extraidas das
entrevistas, definida como uma etapa que proporciona o exercicio da compreensdo
critica dos discursos obtidos através das entrevistas realizadas (SEVERINO, 2013). A

analise qualitativa € compreendida como base na:

Através da analise de conteldo, podemos encontrar respostas para as
questdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmacées
estabelecidas antes do trabalho de investigagdo (hipo6teses). A outra funcdo
diz respeito a descoberta do que esta por tras dos contetdos manifestos, indo
além das aparéncias do que estd sendo comunicado. As duas fungdes podem,
na préatica, se complementar e podem ser aplicadas a partir de principios da
pesquisa quantitativa ou da quantitativa (MINAYO, 2001, p. 74).

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o nimero de registro: CAAE: 03433518.0.0000.0121 e;
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Oncoldgicas, sob o ndmero de
registro: CAAE: 03433518.0.3001.535. Uma vez que a proposta de pesquisa cumpriu 0s
requisitos conforme preconizado na Resolucéo 466/2012, no que se refere s normas e
diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos, 0s pareceres de aprovacao foram
obtidos com os respectivos numeros: CEPSH/UFSC: 3.191.979 e no CEP/CEPON:
3.246.061.

4.2 PERFIL SOCIAL: BREVE APRESENTACAO DAS ENTREVISTADAS

Como ja haviamos mencionado anteriormente, para a realizacdo desta pesquisa,
foram convidadas sistematicamente 15 mulheres acometidas pelo cancer de mama em
tratamento de quimioterapia no CEPON. A fim de preservar a identidade das
participantes envolvidas na pesquisa, serdo atribuidos nomes de flores as entrevistadas

citadas.

Para a concretizacdo desta pesquisa foi preciso estar diante dessas mulheres,
ouvi-las, conhecé-las e entender o modo em que elas enxergam essa experiéncia posta
pela vida, visando a percepcdo da mulher com céncer de mama enquanto protagonista

no processo de tratamento em quimioterapia e o cuidado no interior da familia enquanto
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suporte. As informacdes obtidas foram essenciais para constatar a importancia do

suporte familiar neste processo de tratamento, que exige da mulher acometida pelo
cancer de mama persisténcia para ndo desistir e compreensao dos familiares para que
estas mulheres possam ter adesdo ao tratamento. A partir deste momento, iniciaremos

uma breve apresentacdo das 15 mulheres:

QUADRO 1- INFORMACOES DAS MULHERES ENTREVISTADAS

LIRIO

Lirio tem 58 anos. Natural e procedente de Brusque. Casada e mée de 3 filhos homens (os 3
filhos j& casados), mde ainda viva com 92 anos, pai falecido e 8 irmaos, refere bom vinculo
familiar. Do lar sem vinculo formal previdenciario, possui ensino fundamental incompleto 4°
ano. Reside em casa propria com 0 esposo, seu esposo € o principal cuidador e provedor do
lar. Utiliza transporte prdprio para ir ao CEPON. Diagnosticada com cancer de mama ha 1
ano e 2 meses, esta em tratamento de quimioterapia ha 11 meses.

MARGARIDA

Margarida tem 49 anos. Natural do Parana e Procedente de Floriandpolis. Casada, mae de 2
filhos (1 mulher que atualmente reside em Joinville e 1 homem em Floriandpolis). Os pais
residem em Campos Novos, tem 2 irmaos e 3 irmas. Refere pouco vinculo familiar. Reside
com o0 esposo em uma casa cedida pela igreja evangélica a qual seu esposo é pastor, 0 esposo
é o principal cuidador. Aposentada aproximadamente 2 anos, trabalhava como Agente de
Salde, possui ensino médio completo. Utiliza transporte proprio para ir ao CEPON. O
primeiro diagndstico foi em 2016 com recidiva de cancer de mama em agosto de 2018. Esta
em tratamento de quimioterapia ha 7 meses.

TULIPA

Tulipa tem 54 anos. Vilva hd 3 meses. Natural do Rio de Janeiro e procedente de
Floriandpolis. Tem 3 filhos (1 mulher e 2 homens) dois de seus filhos residem no Rio de
Janeiro. Tulipa reside em uma quitinete com o filho mais novo o Girassol de 20 anos,
atualmente estd desempregado. Tulipa tem uma amiga a Jasmim, é a principal envolvida no
seu tratamento, refere que sem ela ndo teria ido a diante ao tratamento. Beneficiaria do
Benéfico de Prestacdo Continuada — BPC. Trabalhou a vida inteira como lavadeira de roupas,
sem vinculo formal de trabalho. Analfabeta, nunca foi a escola. Utiliza 6nibus para ir ao
CEPON. Diagnosticada com cancer de mama em outubro e 2018, em tratamento de
quimioterapia ha 5 meses.

VIOLETA

Violeta tem 48 anos. Solteira, sem filhos. Natura do Parana e procedente da Grande
Floriandpolis. Reside sozinha em uma quitinete alugada. Pai falecido, a mée e todos os seus
familiares residem no Parana. Tem 5 irmdos (1 mulher e 4 homens) refere pouco vinculo
familiar, pois moram longe. Trabalha como cobradora em transporte publico, no momento
em beneficio auxilio doenga, possui ensino médio completo. Conta com o apoio da amiga
Rosa, que passou pelo mesmo diagnéstico ha alguns anos, caso necessite. Utiliza 6nibus ou
UBER para ir ao CEPON. Diagnosticada com cancer de mama em novembro de 2017, em
tratamento de quimioterapia ha 1 ano com intervalo de 2 meses

AZALEIA

Azaleia tem 53 anos. Natural e procedente de Itapema. Em processo de divorcio. Tem
uma filha Unica desta unido, a Horténcia de 23 anos, reside com o ex-marido e sua
filha em casa financiada. Tem 7 irmdos (4 homens e 3 mulheres) mantém bom
vinculo familiar. Tem 2 tios homens vivos, seus pais ja falecidos ha cerca de 2 anos.
Trabalhava como Zeladora Condominio no condominio em que reside, atualmente
estad em benéfico auxilio doenga. A filha é sua principal cuidadora, pode contar com o
suporte de seus irmdos e cunhadas. Utiliza o transporte da Secretaria de Saude de
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Itapema para ir ao CEPON. Primeiro diagnéstico de cancer de mama em junho de
2014 com recidiva em outubro de 2018 em tratamento em quimioterapia ha 6 meses.

ROSA

Rosa tem 49 anos. Natural e procedente de S&o José. Viuva hd 4 anos, tem 5 filhos (3
homens, 2 mulheres). Reside com dois filhos homens, um de 16 e outro de 19 anos em casa
propria. Pai j& falecido, mée Rosa Clara, 7 irmdos (2 homens e 5 mulheres). Refere ter pouco
contato com a familia expandida, mas possui vinculo afetivo com os irméos. Doméstica, em
auxilio doenca. Conta com o suporte da mae e de seus filhos para os cuidados. Utiliza carro
proprio dos filhos quando vem acompanhada deles, ou de 6nibus quando sua mde a
acompanha para ir ao CEPON. Diagnosticada em setembro 2018 com inicio de tratamento
em outubro de 2018 (pds-mastectomia) 6 meses em tratamento de quimioterapia.

AMARILIS

Amarilis tem 64 anos. Natural de Paraiba e residente Palhoga. Casada, tem 2 filhas mulheres.
2 netos. Reside em casa proprio, apenas com o esposo. No momento acompanhada do esposo.
Pais residem na PB. Tem uma irmad que reside na Grande Florianopolis, no total sdo 10
irmdos (6 mulheres e 4 homens). Mantém contato via internet com familiares. Do lar, em
auxilio doenga. A principal acompanhante a irmd Rosa Azul, familia organizada aos teus
cuidados. Utiliza énibus para ir ao CEPON. Diagnosticada com cancer de mama em agosto
de 2018 com inicio de tratamento em quimioterapia em outubro de 2018. Esta ha 6 meses em
tratamento.

BEGONIA

Begbnia tem 30 anos. Solteira, tem dois filhos um menino de 8 anos e uma menina 5 anos.
Reside com os filhos em apartamento préprio. Pai vivo, mae falecida. Tem apenas um irméo
mais velho. Possui vinculo familiar, seu pai é o principal cuidador e provedor do lar.
Estudante de Tec. em Seguranca do Trabalho. No momento desempregada, j& estava
desempregada antes de ser diagnosticada, sem vinculo formal de trabalho ha 3 anos. Estava
estagiando sem remuneracao, trancou o curso devido ao seu tratamento. Utiliza dnibus para ir
ao CEPON. Diagnosticada com cancer de mama em julho de 2018 com inicio de tratamento
em quimioterapia em setembro de 2018. Esta ha 7 meses em tratamento.

CALENDULA

Caléndula tem 30 anos. Natural e procedente de Sdo José. Solteira, tem 1 filho de 10 anos.
Reside em uma casa prépria cedida no mesmo terreno de sua mae. Tem 4 irmdos (2 mulheres
e 2 homens). Mantém bom vinculo familiar. No momento em auxilio doenca, trabalhava
como recepcionista em uma clinica odontoldgica. A mde, tias e amigas estdo sempre
disponiveis para acompanha-la no que for necessario. Utiliza UBER para ir ao CEPON.
Diagnosticada em 8 maio de 2018 com inicio de tratamento em quimioterapia no final no més
de outubro de 2018. Esta hd 6 meses em tratamento.

CAMELIA

Camélia tem 58 anos. Natural e procedente de Tijucas. Casada, tem 2 filhos homens
(casados) que moram proximo a sua residéncia. Reside em casa propria apenas com 0 esposo.
Possui bom vinculo familiar com toda a familia. Do lar, aposentada autdénoma. Principal
acompanhante, a cunhada Rosa Lilas. Utiliza carro préprio para vir ao CEPON.
Diagnosticada com cancer de mama em maio 2018 com inicio do tratamento em setembro.
Esta ha 7 meses em tratamento em quimioterapia.

CRAVINA

Cravina tem 75 anos. Natural e procedente de Governador Celso Ramos. Casada, reside em
casa propria apenas com o esposo, tem 6 filhos (2 homens e 4 mulheres ambos casados). Tem
uma irma viva que mantém vinculo familiar. Pouco contato com membros da familia
expandida. Pais j& falecidos. Aposentada, trabalhava como Servente no Posto de Saude. Os
filhos revezam para que permaneca acompanhada nos exames e consultas no geral. Utiliza o
transporte da Secretaria da Salde de seu municipio. Diagnosticada em novembro de 2018
com inicio de tratamento em quimioterapia em dezembro de 2018. Esta ha 4 meses em
tratamento.

MAGNOLIA
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Magnolia tem 61 anos. Natural e procedente da Grande Floriandpolis. Casada, reside com o
esposo e um filho de 34 anos em apartamento préprio. Tem dois filhos homens (um casado
de 43 anos). Refere bom vinculo familiar, tem 6 irmdos (4 homens e 2 mulheres). Pais e avés
ja falecidos. Do lar, ndo previdenciaria. Principal cuidador e acompanhante o esposo, além de
ser o provedor do lar. Utiliza carro préprio ou UBER para ir ao CEPON. Diagnosticada com
cancer de mama em dezembro de 2018 com Inicio de tratamento no mesmo més. Esta ha 4
meses em tratamento em quimioterapia.

ORQUIDEA

Orquidea tem 34 anos. Natural e procedente da Palhoga. Casada sem filhos, reside com o
esposo em casa alugada. Pais vivos, residem na mesma rua. Tem 9 irmaos (5 mulheres e 4
homens). Refere bom vinculo familiar, avés vivos, tios e primos. Doméstica, em auxilio
doenca. O principal cuidador é o esposo, familia organizada aos cuidados necessarios. Utiliza
0 transporte da Secretaria de Saude municipal para ir ao CEPON. Diagnosticada com cancer
de mama em dezembro de 2017. Esta hd 1 ano 4 meses de tratamento quimioterapia.

LAVANDA

Lavanda tem 41 anos. Natural e procedendo de Major Gercino. Casada, tem 3 filhos 2
mulheres (uma casada) e 1 homem. Reside com o esposo e os dois filhos em casa prépria. A
mae é viva, pai falecido. Tem 5 irmédos (1 homem e 5 mulheres). Refere bom vinculo familiar
apenas com os mais proximos a sua familia nuclear. Merendeira em auxilio doenca. Principal
acompanhante a cunhada, familia organizada aos cuidados. Utiliza o transporte da Secretaria
de Saude municipal para vir ao CEPON Diagnosticada em maio de 2018 com inicio de
tratamento em quimioterapia novembro de 2018. Esta ha 6 meses em tratamento.

FLOR DE LOTUS

Flor de Létus tem 60 anos. Natural e procedente de Sdo José. Casada, tem 3 filhos homens,
dois residem em S&o José e um no Rio Grande do Sul. M&e ainda viva com 84 anos. Tem 11
irmaos vivos, 2 ja falecidos (5 homens e 6 mulheres). Mantém pouco contato com a familia,
mais proxima de sua mae. Atualmente reside apenas com o0 esposo em casa propria. Em
auxilio doenga, trabalhava em um posto de gasolina na éarea de servicos gerais. Principal
cuidador o esposo, familia organizada aos cuidados necessarios. Utiliza 6nibus,
eventualmente carro proprio para ir ao CEPON. Diagnosticada com cancer de mama em
outubro com inicio no tratamento em quimioterapia em dezembro de 2018. Esta ha 4 meses
em tratamento.

Fonte: Elaboracéo da autora (2019).

4.3 CARACTERIZACAO FAMILIAR DAS MULHERES COM CANCER DE

MAMA

A partir deste momento trouxemos as informacdes obtidas ao longo das

entrevistas com o0s principais dados coletados que caracterizam o perfil das

entrevistadas. Descrevemos abaixo informacges introduzidas nas tabelas abaixo para

melhor entendimento.

Todas as 15 mulheres acometidas pelo cancer de mama, nove sdo casadas, trés

estdo solteiras, duas vilvas. Apenas a Azaleia estd em processo de divorcio com

separagdo de bens. De todas estas quinze entrevistadas, apenas 2 mulheres ndo séo

maes.
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As entrevistadas tém idade superior a 30 anos, tendo em vista que a entrevistada

com maior idade tem 75 anos. Destas entrevistadas, apenas a Tulipa é analfabeta, seis
mulheres possuem Ensino Fundamental Incompleto, sete possuem o Ensino Médio
Completo. A Caléndula ¢é a unica que possui nivel Técnico e nenhuma destas possui

Ensino Superior.

Das 15 mulheres entrevistadas, quatro mulheres sdo do lar, duas estéo
aposentadas, duas estdo desempregadas e sete estdo inseridas no mercado de trabalho,
porém em auxilio doenca ou em processo na ascensdo de algum benéfico. Destas
entrevistadas, trés residiam em imovel alugado, dez em casa propria, uma em um

apartamento financiado e uma em casa cedida pela igreja a qual 0 esposo é pastor.

As 15 entrevistadas referem possuir algum tipo de suporte, tanto familiar quanto
de amigos e sociedade civil para que elas tenham acesso na adesdo ao seu tratamento de
quimioterapia, consultas e exames. Para melhor entendimento, os ndmeros descritos
abaixo de cada item na tabela representam o nimero de mulheres no total. A partir deste
momento, se evidencia as respostas trazidas pelas mulheres que contemplam as
perguntas mais abertas e subjetivas, aplicadas no questionario.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

RELACIONADAS AS MULHERES COM CANCER ATENDIDAS NO CEPON,
2019.

Indicadores Quantidade de Mulheres em N° Absoluto

FAIXA ETARIA

30-39

40-49

50-59

60-69

RPIWAB_W

Mais de 70 anos

ESCOLARIDADE

Analfabeta

Fundamental

Médio

Técnico

k| N|o |-

Superior

ESTADO CIVIL

Solteira

Casada

Divorciada

NP (OlWw

Vilva

OCUPACAO

Do Lar

N

N

Desempregada

Vinculo Empregaticio 7
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Aposentada

MORADIA

Casa Propria

(BN
o

Aluguel

Financiado

Cedida

=W

MEIOS DE TRANPORTE

Carro proprio

Onibus

Taxi/Uber

Transporte Municipal de Salde

AN OIS

Fonte: Elaboracdo da aurora (2019).

As seguir, na segunda tabela, apresentaremos a composicdo familiar das

mulheres entrevistadas.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS FAMILIARES E DE SUPORTE AO

TRATAMENTO DE MULHERES COM CANCER ATENDIDAS NO CEPON,

2019.

Indicadores

Quantidade de Mulheres em N° Absoluto

COMPOSICAO FAMILIAR

Pai/mae

Conjuge

Filhos/filhas

Sozinha

|01 ©| 1

PESSOAS COMO SUPORTE AO
TRATAMENTO

Pai/mae

Conjuge

Filhos/filhas

Irma/irmao

Cunhada

Amiga

NWFLA_WN

Fonte: Elaboracéo da autora (2019).

A seguir serdo destacados os aspectos que contribuem para analise das

entrevistas realizadas com as mulheres com cancer de mama em tratamento

quimioterapico. Serdo expostas as falas descritivas das 15 entrevistadas j& mencionadas

acima, que transpareceram durante a entrevista a sua realidade concreta no que tange o

suporte em seu contexto familiar. Escolhemos no decorrer de cada pergunta, 5 respostas

de mulheres diferentes em cada questionamento, para contemplar todas as falas na

integra.

a) A mulher na luta contra o cancer de mama
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Com o objetivo de conhecer a realidade frente ao tratamento de quimioterapia

em mulheres com cancer de mama do CEPON, foram questionadas as entrevistadas se

elas achavam importante estar acompanhada durante o tratamento de quimioterapia. As

respostas foram:

Acho muito importante estar acompanhada no tratamento, pois passo mal
depois da quimioterapia, por isso eu me sinto privilegiada, sabe, eu vejo que
aqui algumas meninas chegam aqui no CEPON sozinhas e voltam para casa
sozinhas, eu se tivesse que me virar sozinha ndo sei como seria (sic). (Lirio,
2019).

Sim. Quando eu recebi o diagndstico, recebi muita visita, mais que o normal.
Foi uma prova de carinho imenso que ainda recebo, e dobrou. Acho que
todos se aproximaram mais de mim, se preocupam muito comigo, sempre
tem as irmds da igreja a disposicdo se eu precisar de acompanhante, € coisa
de mulher, né. Mas quem vem sempre comigo é meu marido (sic).
(Margarida, 2019).

Acho muito importante, garota. Eu, por mim ndo tinha lavado isso a diante
ndo, para vir fazer essa quimioterapia € dificil. Tem pouco dinheiro, meu
menino é desempregado e 0 pouco que recebo da pra gastar ndo, mas estou
muito fraca, entdo ndo da pra ficar “zanzando” por ai sozinha ndo, eu ndo
pago minha passagem, mas o Girassol paga, ainda bem que eu tenho a Dona
Sol, ela é uma familia pra gente, ela ajuda muito, tudo é ela pra minha vida
até pra vir aqui ela d& um jeito de me ajudar, as vezes ela vem e me traz e fica
junto, mas dessa vez ela ndo veio, acho que vem me buscar se 0 Girassol
pedir, porque ela esta no centro (sic). (Tulipa, 2019).

Sim, com a quimioterapia vocé fica mais fragil, né? Com a radio ndo, porque
é mais tranquila, a quimio é importante. Eu saio daqui sempre sonolenta, as
vezes tenho nduseas. Eu acho importante sempre vir acompanhada. Tem
gente que prefere vir sozinha, eu no inicio preferi vir acompanhada, porque
ndo é facil, vocé passa mal ou fica caindo de sono (sic). (Violeta, 2019).

Bastante, viu? até porque minha condi¢do ndo me possibilita vir sozinha. Eu
tenho a minha filha e meus irmdos. Quando tive meu primeiro diagndstico,
meu ex-marido ndo me deixava sozinha, em todas as consultas e exames ele
dava um jeito de estar junto ou alguém da familia me acompanhava, e olha
que a pessoa tinha que dizer certinho 0 que o médico falava, orientava,
acredito que sem eles eu ndo sei se eu estaria aqui, 0 cancer € uma doenga
“desmotivante.” (sic). (Azaleia, 2019).

A partir das respostas obtidas, observa-se que dentre estas 5 das 15 mulheres

com cancer de mama entrevistadas, referem ser importante estar acompanhadas e ter um

suporte familiar que possibilite a realizagcdo de seu tratamento em quimioterapia. A

familia e amigos, por sua vez representam uma figura positiva para a continuidade e

adesdo ao tratamento. Tendo em vista, que todas as 15 mulheres entrevistadas referem
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ser importante estar acompanhada de um familiar ou amigo durante a quimioterapia. A

entrevistada Azaleia (2019), relata que “o estdgio do cancer fez com que eu perdesse
28kg e neste tempo pesei 30 kg” Azaleia ainda afirma que sua condi¢cdo ndo permitia se

locomover sozinha, ndo tinha condi¢cGes nem de realizar sua propria higiene pessoal.

Observa-se que o acompanhante destas mulheres, foram os principais envolvidos
para a adesdo ao tratamento quimioterapico. A entrevistada Tulipa (2019) afirma que foi
a partir de sua amiga Sol, que ela procurou um diagnéstico e tratamento para sua

enfermidade.

Das 15 entrevistadas, 4 destas referem ndo passar mal apds a sessdo de
quimioterapia e que devido a condicdo da dindmica familiar, prefere vir ao CEPON
sozinhas durante o tratamento. Das onze (11) mulheres que sinalizaram ser
indispensavel um responsavel acompanhante, oito (8) mulheres referem ndo ter
experiéncia em ir ao CEPON sozinhas para realizacdo da quimioterapia ambulatorial.
Por fim, trés (3) mulheres referem que ja vieram sozinhas e que preferem vir

acompanhadas, por prevencdo aos seus cuidados.

Diante disso, refletir sobre a importancia de estar acompanhada e dividir esta
experiéncia com um ente, em uma grande escala, a autora Passos (2016) sinaliza através
de seus estudos que a presenca da familia no ambiente hospitalar se justifica diante da
necessidade do “viver” na coletividade. A familia, enquanto sistema social busca, na
adversidade, fortalecer e organizar o elo, através da sua permanéncia ao lado do seu
parente, e € a partir das emocdes, paixdes, afetos, que se organiza esse elo social. A
familia pode ser o elo da corrente que d& o melhor sentido da compreensdo e da relagao
afetual com o ser doente (PASSOS et al., 2016, p. 2-3).

Em relacdo ao familiar como acompanhante no ambiente de cuidado, ou seja, no
ambito hospitalar, ambulatorial ou nas unidades de internacdo, este deve inserir-se na
dindmica da unidade, num fazer voltado para a instrumentalizacdo de suas a¢des que se
baseiam na razdo sensivel, racionalidade aberta, ou seja, num movimento que tem a
finalidade de preservar a vida do seu parente (PASSOS et al., 2016, p. 3). Percebe-se
que nos depoimentos das entrevistadas todas apresentam certo anseio, em suma, 0

acompanhante deve ser considerado um alicerce para o tratamento destas mulheres.

Em contraposi¢do Sales (2010) discorre que é na vivéncia com a doenca, o ser-

com-o-outro, quando solicito, pode tornar-se uma participacdo significativa ao
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demonstrar consideracdo e paciéncia com o outro. Por outro lado, os cuidados

direcionados a pacientes oncoldgicos requerem elevado tempo de dedicacdo do
cuidador, obrigando-o, por vezes, a abandonar a maioria de suas atividades cotidianas
para se adaptar a nova rotina, que inclui as exigéncias e demandas do tratamento
(SALES, et al., 2010, s/p). Diante disso, ha reflex6es sobre este encargo, direcionado ao
positivismo do perfeito, sendo que grandes modificacGes sofre a dindmica do ndcleo
familiar para com a qualidade e ades&do ao tratamento desta mulher com céncer de

mama.

b) Percepcdes das entrevistadas sobre o entendimento da familia no
acompanhamento hospitalar

Neste item, buscamos conhecer o entendimento da familia, na dtica da mulher
neste processo de tratamento, na Otica da mulher com céncer de mama entrevistada.
Deste modo, questionamos o nivel de entendimento da familia no acompanhamento do
tratamento hospitalar e p6os a se¢do de quimioterapia. A partir disso, as respostas foram

as seguintes:

Eu digo sempre as pessoas que meu esposo é meu cuidador (risos), € ele que
sempre me acompanha em tudo na vida. Minha familia estd sempre
preocupada, se organizam caso um de nos dois precise. Mas meu marido esta
sempre aqui do lado, agora que se aposentou me acompanha em tudo. Olha,
enguanto eu estou aqui com vocé ele resolve tudo, deve estar marcando
minhas consultas (sic). (Lirio, 2019).

Aparentemente pelo que eu vejo, normal, foi bem dificil no inicio, agora eles
veem como uma doenga normal. Estamos aceitando como uma doenga
normal. N&o tem assim, meu Deus, aquela preocupagéo sobre morte. A gente
acredita que daqui a pouco vamos sair dessa (sic). (Rosa, 2019).

Quanto tenho consulta com o mastologista meu pai sempre vem junto, ele
quer saber como estd minha condicdo da doenga, se estd fazendo efeito o
tratamento. Acho que nas 3 primeiras quimios meu pai e minha tia vinham
juntos comigo, um entrava e outro ficava do lado de fora esperando eu sair
(sic). (Begbnia, 2019).

Nunca tivemos caso na familia de céncer, no inicio foi aquele baque, sabe?
Mas depois ndo surtiu tanto efeito do que ¢ a doenga. “A minha mae ndo
aceita muito, ndo entende o porqué isso aconteceu comigo, apesar de ela ser
enfermeira e minha tia também, existe rejei¢do, ndo de mim, mas do cancer”
(sic). (Caléndula, 2019).
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Eles sabem que é importante, porque se eu deixar de vir aqui eu vou
enfraquecer e eles ndo querem isso, eu sempre fui uma boa mée e mulher [...]
hoje eles é quem cuidam de mim, né? eu preciso de ajuda. Minha familia,
minhas irmds e irmdos sempre me ligam no final do dia, quando eu venho
aqui, todo mundo é muito preocupado (sic). (Magnélia, 2019).

Tendo em vista, que para a mulher o entendimento, compreensdo e apoio da
familia no que se refere o tratamento do cancer de mama, é um ato significativo para as
mulheres com céncer de mama em tratamento. O entendimento desta dimensdo é
indispensavel para que a mulher em todas as fases do tratamento possa ser também
compreendida como um todo, j& que surgem diversas necessidades e reacfes neste
periodo. De acordo com Flor de Lo6tus (2019), sobre sua familia neste processo de
entendimento do tratamento hospitalar e po6s quimioterapia “Eles se preocupam demais,
eles sabem que eu tenho que fazer, né? Eles tentam sempre me acompanhar no hospital,
hoje foi minha primeira vez sozinha. Minha amiga Délia, ndo conseguiu vir comigo
hoje, mas eles sempre se organizam por mim e me apoiam”. De acordo com Rosa
(2019) “eu queria vir sozinha, mas eles querem me acompanhar. E muita preocupacéo,

sabe? Eu ndo posso mal, estou legal”.

Diante disso, compreendemos que a busca pelo entendimento da familia frente

as demandas advindas pelo portador de doencas cronicas, Sales (2010) defende que:

N&o obstante, a compreensdo do existir humano ndo acontece de imediato,
vai-se constituindo no tempo pelas articulagdes dos significados que o ser-no-
mundo expressa ao mundo, pois enquanto um ser-ai, 0 homem atribui sentido
as coisas com as quais se relaciona no horizonte de sua existéncia. O ser
humano vive seu cotidiano 0ntico a cada momento, e nesse viver existencial
experiéncia sentimento de tristeza e alegria, aos quais expde 0s entes ao seu
redor, por meio de sua linguagem. Neste sentido, observamos que a
temporalidade de cuidar de familiar com céncer faz com que os cuidadores
adentrem na dimensdo existencial do outro e tornem-se ser-com-0-outro na
sua manifestacdo de solicitude auténtica (SALES, et al. 2010, s/p).

De modo geral, percebe-se que apesar dos dois pontos de vista apresentados
pelas entrevistadas Flor de L6tus e Rosa, ambas possuem suporte familiar, no momento
da entrevista as duas se encontravam sozinhas. Flor de Lotus refere que sente
necessidade de estar acompanhada nas consultas e nas se¢Oes de quimioterapia,
principalmente a de quimioterapia, devido as nauseas apos a sec¢do, mas os familiares e

a amiga ndo puderam acompanha-la. A entrevistada Rosa, afirma ndo sentir necessidade
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em ir as se¢des de quimioterapia acompanhada, por nédo sofrer reacdes do procedimento

e que se sente a vontade em executar seu tratamento sozinha.

¢) Enfrentamento da familia sobre tratamento de cancer de mama

Neste momento, foram questionadas as entrevistadas como esta sendo
enfrentado pela familia o tratamento de céncer de mama? Deste modo, as principais
respostas foram as seguintes:

No inicio todo mundo ficou apavorado, hoje eles entendem que eu posso me
tratar, eu sofri muito e eles também. Agora eu estou bem, todo mundo vé que
eu estou bem. Quando eu fiquei de cama, ndo conseguia fazer nada sozinha
nem ficar de pé, agora eu faco tudo em casa e ndo dependo de ninguém ¢
uma maravilha (sic). (Camélia, 2019).

Sempre tive apoio da familia, meus filhos ficaram abalados com a noticia do
cancer. Agora estdo mais conformados, meu esposo vai fazer 80 anos, nés
dois ja estamos velhos, mas ele ndo quer que eu morra. A minha idade esta se
avangando, eu vivi muito e ainda quero viver, mas j& pensei em desistir [...]
um dia de cada vez, se ndo fosse minha familia ndo estaria valendo a pena, o
apoio deles me ajuda (sic) (Cravina, 2019).

Bem tranquilo. No inicio todo mundo ficou bem assim, depois todo mundo
entregou nas maos de Deus. Bem tranquilo, para mim e para 0 meu marido
ndo foi choque ndo, ele me da muita forca a gente conversa bastante sobre
iss0, bem tranquilo (sic). (Orquidea, 2019).

Foi um choque, né, ficamos em choque, se conscientizou que deveria fazer a
cirurgia, o tratamento, como eu estou ficando boa agora, né? e vou ficar
melhor ainda (sic). (Lavanda, 2019).

Ficaram bem nervosos. Todos eles, ficaram preocupados meio que sem chéo.
Agora eu ja estou encaminhada, né? Estou me tratando, estou ficando boa
(sic). (Flor de Lotus, 2019).

E possivel observar que todas as entrevistadas relatam que o é&pice, de principio
é o diagnostico do cancer de mama. Diante disso, 5 das 15 mulheres referem que o
suporte familiar sobre o tratamento hospitalar em quimioterapia, ao longo do curso de
seu tratamento € visto como algo possivel a ser resolvido e que ha esperanca definitiva
de cura. A entrevistada Lavanda (2019) afirma que “foi um choque, né, ficamos em

choque, se conscientizou que deveria fazer a cirurgia, o tratamento, como eu estou
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ficando boa agora, né? e vou ficar melhor ainda” e ainda relata que a cunhada Flor esta

em todos os procedimentos com ela, e como sua principal cuidadora e acompanhante,
detém as informacgBes precisas para compartilhar com toda a familia, e juntos

contribuirem aos teus cuidados domiciliares.

De acordo com Melo (2012) de modo genérico, espera-se que para O
enfrentamento da doenca a familia, possua uma estrutura familiar com flexibilidade para
mudancas de papéis, boa comunicacdo entre equipe de salde, paciente e familia,
conhecimento acerca de sintomas e da doenca, participacao ativa nas diversas fases da
doenga e tratamento, disponibilidade de apoio formal e informal sdo considerados

fatores facilitadores para um bom enfrentamento (MELO, 2012, s/p).

Além disso, € importante ressaltar que o apoio familiar em qualquer
circunstancia é indispensavel. Apesar das modificagdes da dindmica familiar, colocadas
a luz de um sistema ja construido ao longo da vida, a questdo do significado do apoio
neste momento tdo dificil a ser enfrentado pela portadora do cancer de mama se faz

necessario.

A familia, por sua vez também sofre com este desafio, o familiar cuidador e/ou
o0s cuidadores sdo responsaveis por este ente com necessidades de cuidados, mais que
cuidados, € requisitada ao entendimento sobre o que é o cancer de mama, como lidar
com esta doenca e o que o cuidador podera contribuir para adesdo desta mulher com

cancer de mama ao seu tratamento.

d) Organizacdo familiar no tratamento de quimioterapia

Neste item, buscamos entender se h& organizacdo familiar para que a mulher
com cancer de mama possa dar continuidade ao tratamento em quimioterapia. Tendo em
vista, que ha possibilidade de contingéncias no dia-a-dia, busca-se entender as
estratégias acopladas no ambito familiar desta mulher submetida a quimioterapia. A

partir disso, as respostas foram as seguintes:

Desde que eu entrei no inicio do tratamento, é tipo uma maratona, mas uma
maratona transformadora. Porque assim, oh. E um encontro contigo mesma,
vocé tem que pegar com isso algo positivo, € um momento Gnico com vocé
mesma, é pela dor? E. mas vocé tem que tirar proveito e apreender com tudo
0 que vocé esta passando e vivendo a cada dia e ter forgas. Eu estou aqui
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sozinha, mas tenho apoio de amigas, da minha mae de longe, mas tenho [...]
nesse momento é que a gente vé e reconhece do que somos capazes (sic).
(Violeta, 2019).

Tenho e nédo tenho, pois ndo gosto de estar incomodando de novo, mesmo
estando no meu UGltimo estagio da vida. Minha filha é minha principal
cuidadora, estd comigo em todas as consultas e nas quimios, aqui. Eu sei que
posso contar com meus irmdos, mas eu e minha filha decidimos que por
enquanto ndo vamos pedir a eles, eles também tém os compromissos deles
[...] s6 no caso dela ndo poder me acompanhar devido ao trabalho dela, mas
estamos conseguindo nos virar sozinhas, tem o carro da salde que me traz
aqui (sic). (Azaleia, 2019).

Como eu disse para vocé eu tenho um menino de 10 anos, para que eu possa
vir fazer o que tenho que fazer no CEPON eu preciso que alguém olhe o meu
filho [...] minha mée dando essa forga pra mim € o que mais me interessa, se
eu ndo tivesse ela, é bem provavel que eu ndo poderia vir pra ca, ndo teria
como. Eu sou mée, ele precisa comer na hora certa para ndo perder o horario
do colégio. Porque eu vindo aqui é tranquilo, porque eu ndo passo mal s
depois de uns dias, vou e volto de énibus, carona ou UBER [...]. Eu estou na
casa dela porque minha casa esta em reforma, e fica mais facil para mim, ela
cuida do meu filho e de mim porque eu estou precisando muito. A minha tia
também, ela estd sempre preocupada, mas a principal € minha méae, apos
minha cirurgia ela me dava banho, minha mée e a tia sdo enfermeiras. Apesar
de elas ndo aceitarem o meu céncer, me ajudam muito (sic). (Caléndula,
2019).

Meu filho e a familia da Dona Sol me ajudam bastante. Ela vem me buscar,
ela que me encaminhou aqui pra fazer esse tratamento, se ndo fosse ela eu
ndo ia fazer essas coisas. Eu percebi que nasceu um caro¢o no meu peito que
ndo parava de crescer, eu falei com a Sol, ela me levou no médico, eu fui em
varios médicos, passei até no HU até chegar aqui [...] Agora eu tenho que vir
acompanhada, porque eu ndo fico bem, eu tenho passe livre, meu filho ndo eu
pago a passagem para ele vir ou a Dona Sol vem junto, hoje ndo deu para ele
vir mas ela ajuda sempre (sic). (Tulipa, 2019).

Sim, mais do meu marido, ele é pastor e tem o0 tempo um pouco mais livre,
né? Minha filha mora em Joinville, tem a vida dela que é muito corrida, meu
filho mora aqui em Floriandpolis, mas eu ndo quero atrapalhar ele, ja que
meu marido consegue vir comigo aqui, j& é uma grande coisa. Meus pais €
irmdos moram em Campos Novos, ndo vou incomodar eles porque até aqui
eu ndo precisei [...] eu tenho meu salario, ajudo no combustivel, estd tudo
certo, tem sempre alguma irmd da igreja pronta para o que eu precisar
também (sic). (Margarida, 2019).

Diante disso, € valido refletir aqui e reafirmar a questdo de género recaido sobre
0 sexo feminino, no que se refere aos cuidados, sendo esta uma visdo do papel natural
da mulher em assumir na maioria das vezes as principais tarefas do lar, em cuidar dos
filhos e do esposo, consequentemente das intercorréncias no ambito familiar, sendo

designado as mulheres. Podemos ainda observar que nas familias das mulheres
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entrevistadas, a percepc¢éo de cuidado vem sendo atribuido as mulheres do lar, tendo em

vista, que este fato seja uma construcdo socio historica destinadas as avos, maes, filhas,
noras e cunhadas em seus diversos arranjos familiares e também recaido as mulheres da

sociedade, como as amigas enquanto suporte aos cuidados.

Observa-se que os relatos das entrevistadas acima, trés (3) das 5 mulheres
afirmam estar sozinhas no momento da entrevista, a Violeta, Caléndula e a Margarida
(apesar de seu esposo leva-la para 0 CEPON, ele ndo a acompanhada dentro do hospital,
permanece no estacionamento a disposicdo caso Margarida ligue solicitando sua
presenca se houver necessidade). As 2 entrevistadas, Azaleia e Tulipa estavam
acompanhadas de seus filhos no momento da abordagem para entrevista, elas afirmam
ainda que desde o diagnostico, sempre foram ao CEPON acompanhadas de seus
familiares e amigos, tendo em vista, que a familia compreende a sua situacdo e

acreditam ser necessario acompanha-las em todo o processo de cuidados.

Vale salientar, que foi possivel observar que todas as entrevistadas, afirmavam
encontrar-se amparadas pela rede familiar ou de amigos para que possam concluir seu
tratamento, devido ao peso de ser portadora de cancer de mama. De acordo com Caralho
(2013):

A familia de um paciente com cancer requer grande atengdo em virtude do
carater cronico e da gravidade de que se reveste a doenga. As consequéncias
da doenca se estendem a estrutura familiar, impondo a necessidade de
reorganizacdo para atender as necessidades cotidianas e os cuidados com o
enfermo, mas também podem afetar os relacionamentos interpessoais. A
existéncia da doenca na familia mobiliza sentimentos positivos e negativos

que precisam ser compreendidos pelos profissionais de satde (CARVALHO,
2013, p. 100).

Diante disso, é perceptivel que todas as 15 mulheres compreendem a
necessidade da reorganizacdo da familia sobre os seus cuidados, seja ele ambulatorial,
hospitalar ou residencial e que de alguma maneira a familia também compreende esta
necessidade. Nessa circunstancia, os cuidados que os pacientes vdo demandar recairdo
sobre a familia, especialmente na internacdo domiciliar, exigindo a definicdo de um ou
mais cuidadores (CARVALHO, 2013, p. 101). Deste modo, entende-se que:

A familia pode ndo estar preparada para responder as demandas de
assisténcia que essa situacao vai exigir dela, ja que ndo teve a possibilidade
de participar, diretamente, do processo de tratamento do paciente. Assim, a
insercdo da familia, durante todo o processo de assisténcia, torna-se
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fundamental para os cuidados necessarios ao paciente, e também para ter
espaco de expressao e escuta do seu sofrimento e aprendizado para lidar com
o problema (CARVALHO, 2013, p. 101).

Os vinculos familiares, neste presente estudo ndo apresentam ruptura, tendo em
vista que esta realidade se encontra presente em muitas familias. Deste modo, Carvalho
(2008) ainda afirma ser necessario reconhecer a realidade de vida do paciente e de sua
familia: a organizacdo familiar, a qualidade das relagdes, os limites de compreensdo da
situacdo, o papel do sujeito enfermo na familia, o impacto as atividades laborativas dos
potenciais cuidadores, as condigdes habitacionais, a renda familiar (CARVALHO,
2008, p. 101).

E possivel refletir sobre a realidade existente em diversos ambitos familiares,
pois sem duavidas, ndo ha familia perfeita, ou um familiar disponivel para todas as
demandas que surgem entre os familiares, em especial, no caso de um ente portador de
doencgas cronicas. De acordo com Silva (2001) a necessidade do paciente em receber
atencdo e cuidado a longo prazo oferecem desafios a estabilidade da familia. Muitas
familias conseguem apesar da sobrecarga, recuperar o seu equilibrio emocional, ao
mesmo tempo em que cuidam adequadamente de seu doente. Vale destacar que, outras
familias ainda permanecem em estado de desequilibrio ou estabilizam-se numa estrutura
disfuncional ou, até, estabilizam-se, mas cuidam inadequadamente do seu doente
(SILVA, 2001, p. 42). Pois, a familia dos individuos com doencas crbnicas €
responsabilizada no ambito individual, muitas familias disfuncionais, sdo porque nao

tem suporte de politicas sociais e de cuidado.

De modo geral, observamos através dos relatos das mulheres entrevistadas, que
apesar de seu contexto familiar, todas apresentavam uma organizacdo familiar, amigos e
vizinhos contribuiam para que esta mulher acometida pelo cancer de mama, possa
realizar seu tratamento oncoldgico. Nenhuma destas mulheres afirmou estar
desamparadas até o momento da entrevista. Diante disso, o estudo aponta que o
diagnostico de cancer de mama, mobiliza o coletivo a qual a mulher esta inserida e
mesmo com o distanciamento de familiares, em algum momento, estes se aproximam
com intuito de prestacdo de solidariedade e acolhimento, devido a gravidade que se da

em seu diagndstico.
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e) Percepcdo da mulher sobre o acolhimento familiar

A fim de instigar a entrevistada, questionamos se esta se sente acolhida por sua
familia devido ao seu diagnostico. Apesar de esta questdo ser objetiva, encontrava-se

aberta a resposta de sim ou néo, quatro (4) de 15 destas mulheres relatam que:

Eu me sinto um fardo, meu ex-marido ndo aguentou a pressdo, ja ndo me via
como mulher, mas como um fardo pesado. No primeiro diagnostico ele tinha
medo de me perder, me amava. Eu envelheci muito nesse meio tempo [...]
agora estamos em processo de divdrcio, a casa onde moramos € dele, eu ndo
tenho para onde ir, ndo sei o que vou fazer [...] quem diria, no fim da minha
vida ser largada pelo marido porque estou com uma doenca maldita [...]
Apesar de tudo, tenho minha filha, que esta sendo meu porto seguro nesse
momento dificil (sic). (Azaleia, 2019).

Né&o de toda a familia, mais por minha mée e de pessoas de fora, tipo minhas
amigas. Apesar de muitas pessoas ndo gostarem de tocar no assunto, por
terem medo e achar que o céncer seja contagioso, as pessoas fogem do
assunto [...] entdo eu diria que sim, minha mée é a base de tudo (sic).
(Caléndula, 2019).

Sim, me sinto acolhida por minha familia, apesar de eles morarem longe
estdo sempre conectados comigo, minha mée fica preocupada o tempo todo
[...], mas aqui, eu posso te dizer que é mais 0s meus amigos, pois eles sdo a
familia que eu escolhi para mim. S&o poucos, mas sdo os verdadeiros e que
bom que tem esses (sic). (Violeta, 2019).

Sim, me sinto acolhida [...] sempre h& preocupagdo das pessoas mais
chegadas, meus filhos que moram comigo sempre me ligam, trocam
mensagens no celular com meus outros filhos mais velhos, principalmente
com as meninas. Eu percebo que essa doenca faz com que a familia se una
mais. Tinha pessoas que ndo falava comigo, depois que descobri que tinha
cancer a maioria se achegou a mim e perguntava se eu estava precisando de
alguma coisa, mas isso no inicio, por causa do choque (sic). (Rosa, 2019).

Nesta questdo, observa-se que todas as 15 mulheres entrevistadas referem se
sentir acolhida por familiares e amigos, apenas uma entrevistada estd em processo de
divorcio, ela relaciona este fato com o cancer de mama em estagio final, entretanto
possui suporte familiar. Apesar das mudancas, que o compromisso ao longo da
trajetdria tratamento em sua totalidade. Elas almejam que a familia organize a dindmica
e estratégica para que, enquanto portadora de cancer de mama se sinta segura no
processo de tratamento. De acordo com estudos realizados por Lobd (et al., 2014) A
condicdo fisica e o tratamento provocaram alguma dificuldade financeira a maioria das

pacientes. Durante o tratamento, a paciente vivencia perdas fisicas e financeiras, e
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sintomas adversos, como depressdo e diminuicdo da autoestima, sendo necessarias

constantes adaptagdes as mudangas fisicas, socioldgicas, sociais, familiares e
emocionais ocorridas (LOBO et al., 2014, p. 558).

De acordo com os relatos acima, h& grandes transformac6es emocionais e fisicas
nestas mulheres. Em andlise, o impacto que o cancer traz no ndcleo familiar e da
sociedade em que envolve esta mulher, sugere aproximacéo imediato apds o diagnostico
e ao longo desta trajetoria hd um afastamento daqueles que se dispuseram a colaborar,
pelo compromisso e desgaste que o cuidado com estas mulheres com cancer de mama

direcionam no decorrer do tempo.

f) O acompanhante como fonte segura dos encaminhamentos

Neste item, buscamos entender como a entrevistada se organiza nas consultas,
exames, cuidados em geral referentes a adesdo e entendimento do seu tratamento. Deste
modo, questionamos se 0 estar acompanhada nas consultas facilita a compreensdo das

orientagcdes médicas. A partir desta questao, as entrevistadas responderam que:

Sim. Olha, minha filha vem comigo nas consultas, porque eu sou bem
esquecida e ela sempre fica de olha em tudo, ela olha tudo e mora perto da
minha casa, ela é bastante curiosa e isso é bom para mim. Meu marido
também vem junto, mas quem entende melhor e sabe ajudar sdo os filhos,
eles tm a cabeca boa (sic). (Amarilis, 2019).

Quando eu fiz a radio da cabega, eu fui me apoiando no consultdrio. Tive
que voltar para entender o que o médico me encaminhou, porque eu nédo
entendi nada e meu marido também ndo, eu acho que ele estava apreensivo,
sabe? ai eu voltei e me orientaram de novo e no papel. Eu acho muito
importante vir acompanhada nas consultas porque se vocé passa mal tem
alguém para ajudar vocé, ai meu marido ficou mais calmo também e
conseguiu entender melhor (sic). (Margarida, 2019).

Sim, com certeza. Facilitava muito, porque no inicio a gente fica com a
cabeca meio assim boba, sabe? Quando eu passei na primeira vez, na segunda
vez, nossa. Na primeira consulta a médica falava eu ndo entendia nada, na
segunda consulta eu vim com a minha amiga, ela que me ajudou porque foi ai
que caiu minha ficha, como ela ja tinha passado por tudo isso, ela sabia me
ajudar com isso entdo, agora eu sou mais espertinha e consigo me concentrar
bem (sic). (Violeta, 2019).
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Sim, principalmente no inicio, porque a gente fica meio assim, perdida ndo
entendendo nada. E fundamental vir acompanhada, porque a gente fica aérea
ndo firma os pés no chéo, pelo menos se vocé vier acompanhada a pessoa vai
conseguir entender e ajudar no que precisar, é para isso que serve, né? E uma
outra cabeca (sic). (Azaleia, 2019).

Entdo, eu prefiro mesmo é vir sozinha, eu consigo resolver tudo sozinha. Eu
mesma pergunto tudo eu tenho curiosidade, eu sou bem de boa com isso tudo
e entendo bem o que o médico fala, eu tiro tudo minhas ddvidas, eles ja
disseram que ndo tem mais nada. Aqui na quimioterapia também eu venho e
volta bem tranquila, bem de boa (sic). (Orquidea, 2019).

A partir das respostas obtidas, podemos observar que das 5 mulheres
entrevistadas, aqui representadas quatro (4) destas, afirmam que um acompanhante faz
total diferenca neste momento, pois é com este que na maioria das vezes a entrevistada
podera contar com 0 apoio, no que tange as orientacbes e encaminhamentos a ser
realizados. Apenas uma destas 5 mulheres, a Orquidea afirma que consegue proceder

sozinha, por preferéncia de autonomia aos seus cuidados.

De acordo com Maluschke (et al., 2014) a familia representa importante fonte de
informacdo de estruturacdo dos vinculos afetivos quanto aos referenciais de apoio e
seguranca. A familia passa a ter um papel ativo e por vezes decisivo na adaptacdo do
paciente. Além disso, constitui-se um sistema de equilibrio que funciona como uma
balanca, em que a subtracdo de um dos pratos ocasiona o desequilibrio (MALUSCHKE
et al., 2014 s/p).

E nitida a responsabilizacdo das familias, no que se refere aos cuidados e acaba
se reafirmando no ambito familiar com naturalidade. Para Cunha (2017) é historico e
culturalmente a familia tem se colocado como um dos eixos de protecao social existente
na sociedade, promovendo a sobrevivéncia de seus membros. A mesma autora afirma
que, na sociedade capitalista espera-se que a familia seja responsavel pelo cuidado e
protecdo de seus membros, cobrindo desta forma as insuficiéncias das politicas publicas
(CUNHA, p. 5, 2017).

g) A auséncia de acompanhante na quimioterapia

Neste item, evidenciam-se 0s impactos gerados ao ndo vir acompanhada na

quimioterapia. Buscam-se, as experiéncias vividas as implicacdes e dificuldades no que
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tange a entrevistada em sua rotina hospitalar e como elas observam os desdobramentos

de seu tratamento a partir de ent&o. Diante disso, foram questionadas as entrevistadas se
0 ndo vir acompanhada tras dificuldades? As principais respostas foram:

Eu sinto muita falta de equilibrio apds quimioterapia e muito enjoo, parece
que meu pescoco Vai travar, ainda bem que eu sempre venho de carro com
meu marido. Meu Deus, tem horas que parece que eu hao vou conseguir
andar, tenho que andar bem devagarinho me segurando nas paredes, sinto
muita dor no pesco¢o, pPosso cair, possO NAo eu ja cai varias vezes (Sic).
(Margarida, 2019).

Sim. Eu quando usava cadeiras de rodas ndo tinha forcas nem para empurrar
as rodas imagina se fosse para vir sozinha, com certeza eu ndo conseguiria,
talvez ndo continuaria com meu tratamento e com certeza ja teria morrido. Eu
cheguei a pesar 30kg na época mais critica, gragas a Deus e minha cunha que
ajudou meu marido e meus filhos nessa época, sem eles eu ndo estaria mais
aqui para te contar isso tudo (sic). (Camélia, 2019).

Nunca vim sozinha, mas para quem ndo tem com quem contar eu acho que
deve ser muito dificil passar por tudo e ndo ter alguém do lado pra te ajudar.
Tem mulher aqui que passa mal, tem também as que ndo sentem nada, s6
depois de uns dias [...] olha menina, eu, tem dia que sinto tontura, outras ndo.
Entdo depende muito de pessoa para pessoa (sic). (Magnolia, 2019).

Eu nunca vim sozinha, ndo sei responder de certo. Minha condicdo hoje é
muito debilitada, tenho muita fraqueza e preciso de apoio, ndo posso nem vir
desacompanhada no carro da salde entdo eu acredito que é fundamental, ne?
[...] mesmo quando eu estava melhor, sempre preferi que alguém viesse
comigo porque eu fico muito nervosa (sic). (Azaleia, 2019).

N4o, bem tranquilo. Para mim né? Eu primeiro fiz minha biopsia sozinha, eu
chorei sozinha, eu pensei tenho que tocar minha vida para frente, que isso?
Eu estou conseguindo, eu vejo que esta dando certo eu sou bem positiva, tem
que ser. Mas assim, quando eu preciso ou quero companhia ja ligo pra minha
irmd e pergunto 14 no WhatsApp no grupo da familia e sempre tem gente
disponivel. Igual nas minhas cirurgias tinha briga para ver quem viria comigo
(sic). (Orquidea, 2019).

Dentre as 15 mulheres entrevistadas, apenas 2 mulheres referem ndo sentir
necessidade em estar acompanhadas no curso da quimioterapia, devido ao estado de
suas condicBGes de saude, no que concerne apenas ao bem-estar, afirmam ainda que
sentem apenas, as reacdes da quimioterapia apds o 2° a 3° dia da secdo. Portanto, ndo
consideram a necessidade em solicitar a presenca de um acompanhante neste momento
do tratamento hospitalar, vale salientar que para este periodo de tratamento. Para Rosa

(2019) “no momento ndo, agora que ja entendo melhor a minha condi¢do, mas no inicio
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¢ bom porque ndo sabia como eu ia ficar, né? se eu ia morrer”, vale destacar que a

entrevistada Rosa, afirma que neste momento ndo, mas perante o inicio de seu
tratamento, sentiu ser necessario estar acompanhada. E a entrevistada Orquidea, afirma
que se sente a vontade ir sozinha ao CEPON, prefere sua autonomia para a realizacdo
necessaria de seu tratamento, apesar de que no inicio também considerou a importancia

de ter um acompanhante neste momento dificil a ser enfrentado.

Os fatores econdmicos e sociais encontram-se inseridos no dmbito do ndo
possuir um acompanhante presente. De acordo com Pinto e Nations (2012) O cuidado
torna-se, entdo, desafiador, porém necessario no contexto da enfermidade cronica,
gerando, infelizmente, uma carga familiar traduzida pelas dificuldades e desafios
experienciados com a cronicidade, distanciando-se cada vez mais de suas significacdes
basicas. Nesse sentido, as experiéncias com a saude e a doenga permeiam as dimensdes

objetiva e subjetiva, pessoal e coletiva, universal e cultural.

Além disso, observa-se que a grande maioria destas entrevistadas apresentaram
as respostas aproximadas umas com as outras, no que tange a experiéncia de nunca ter

vindo ao CEPON sozinhas para as consultas, exames e quimioterapia.

Ao relacionar o significado social e de saide do cancer de mama, um aporte
importante para as mulheres é o apoio familiar. Falar em familia neste comeco do
século XXI, no Brasil, com alhures, implica a referéncia a mudancas e a padrdes difusos
de relacionamentos. Com seus lagos esgarcados, torna-se cada vez mais dificil definir os
contornos que a delimitam. A familia além de importantes abalos internos tem sido alvo
de marcantes interferéncias externas. Ao evidenciarem que 0s acontecimentos a ela
ligados vdo além de respostas bioldgicas universais as necessidades humanas, mas
configuram diferentes repostas sociais, culturais, disponiveis a homens e mulheres em
contextos historicos especificos (SARTI, 2004, p. 21).

De acordo com Mioto (2010), a familia, nas suas mais diversas configuragdes
constituem-se como um espaco altamente complexo. E construida e reconstruida
historica e cotidianamente, através das relacdes e negociagdes que estabelece entre seus
membros, entre ela e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.
Reconhece-se também que além de sua capacidade de producédo de subjetividades, ela

também é uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de recursos.
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A partir deste ponto, problematizar a questdo da importancia do suporte familiar

de mulheres com céancer de mama, estimula a reflexdo acerca de seus cuidados,
referente ao enfrentamento e garantia do tratamento da doenca. E importante reconhecer
quais as tendéncias predominantes na incorporacdo da familia no campo da politica
social enquanto sujeito destinatario. Grosso modo, temos indicado que atualmente
existem duas grandes tendéncias em disputa nesse campo que vimos denominando de
proposta familista e de proposta protetiva (MIOTO, 2010, p. 169). Dessas duas

propostas de tendéncias a primeira corresponde a:

Proposta familista reside na afirmacdo da tradicdo secular que existem dois
canais naturais para satisfacdo das necessidades dos individuos: a familia e o
mercado. Somente quando esses falham é que interferéncia publica deve
acontecer e, de maneira transitéria. Entdo a ideia que vem embutida no
campo da incorporagdo da familia na politica social é a ideia de faléncia da
familia. Ou seja, a politica pablica acontece prioritariamente, de forma
compensatoria e temporaria, em decorréncia da sua faléncia no provimento
de condigBes materiais e imateriais de sobrevivéncia, de suporte afetivo e de
socializacdo de seus membros. Isso corresponde a uma menor provisdo de
bem-estar por parte do Estado. (MIOTO, 2010, p. 169).

No entanto, a segunda tendéncia é a proposta protetiva, persiste-se na afirmacédo
que a protecdo se efetiva através da garantia de direitos sociais universais, pois somente
através deles é possivel consolidar a cidadania e caminhar para a equidade e a justica
social (MIOTO, 2010, p. 170).

No que se refere ao reconhecimento da importancia da familia no contexto da
vida social estd explicito no artigo 226 da Constituicdo Federal do Brasil, quando
declara que “a familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado”,
endossando assim o artigo 16 da Declaracdo dos Direitos Humanos, que toma a familia
como sendo o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protecdo da
sociedade e do Estado. No Brasil tal reconhecimento se reafirma no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, no Estatuto do lIdoso e na prépria Lei Organica da Assisténcia Social.
Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida social e,
portanto, merecedora da protecdo do Estado, tal protecdo tem sido cada vez mais
discutida, a medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de

processos de penalizagdo e desprotecdo das familias (MIOTO, 2000, p. 3).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do TCC foi possivel constatar que o tema a importancia
do suporte familiar, sob a dtica da mulher com céncer de mama em tratamento de
quimioterapia no CEPON, precisa ser debatido de forma mais ampla pela sociedade.
Sobretudo, considera-se que as dificuldades na prestagdo de cuidados a mulher
portadora de cancer de mama, seja pela organizacao familiar, ou pela questdo financeira
da familia que agrega algumas dificuldades na permanéncia do acompanhante nas
secOes de quimioterapia, na auséncia de familiares que residam préximo e que tenham
disponibilidade para acompanha-la ou pelo abando familiar.

Vale salientar, que o agravamento da doenca implica maior dependéncia e,
portanto, maior dedicag&o por parte da familia ou de amigos envolvidos neste suporte na
atencdo aos cuidados da mulher acometida pelo cancer de mama em seus diversos
estagios de evolucdo da neoplasia.

Apesar das mudancas advindas pelo diagndstico de cancer de mama, a realidade
pela qual a mulher passara é desafiador. A familia por sua vez, é convocada e nem
sempre este € um papel aceito como atribui¢do aos familiares, o processo de tratamento
de quimioterapia é longo e, vale salientar que a dindmica familiar pode ou ndo ser
afetada. As 15 mulheres entrevistadas afirmaram possuir suporte familiar ou de vizinhos
e amigos, nenhuma delas relatam estar desamparadas. Nesta perspectiva, buscamos
refletir a questdo da transferéncia de responsabilidade do Estado as familias, podemos
observar a légica familista, instituida no ambito das politicas publicas, visto que este
fato se encontra presente neste estudo, centralizando as responsabilidades de suporte a
familia e sociedade.

De modo geral a pesquisa demonstrou que o principal desafio para permanéncia
do acompanhante na secdo de quimioterapia e nas consultas médicas esta atribuido as
questdes financeiras e referentes ao dia Gtil de trabalho dos acompanhantes
responsaveis. Em suma, a maioria das mulheres entrevistadas ndo tem experiéncia em ir
ao CEPON desacompanhadas, em contraposicdo revelam ser imprescindivel estar
acompanhadas, como pratica de prevencdo, haja vista que a quimioterapia induz para
algumas mulheres os efeitos colaterais como nauseas, vomito e mal-estar, ja para outras
estes efeitos aparecem a partir do 2° ou 3° dia apés a secdo de tratamento de

quimioterapico ambulatorial.
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Diante disso, os dados obtidos na pesquisa revelam que a mulher ao receber o

diagndstico e apds compartilhar com seus familiares e amigos, obtém maior relevancia
no apoio emocional, porém no decorrer do tratamento este suporte acaba
enfraquecendo, no que tange as demandas de cuidados com a portadora de cancer e pela
rotina de cada individuo que acompanha o cotidiano desta mulher em tratamento de
quimioterapia no CEPON.

Com base nos dados, consideramos o entendimento da familia no
acompanhamento do tratamento hospitalar e pds a quimioterapia e a enfrentamento do
tratamento de cancer de mama como percepg¢des acopladas das mulheres entrevistadas,
deste modo elas afirmam esperar da familia a solugdo para adesdo e permanéncia no
tratamento, pois ao receber o diagndstico se deparam com desestabilidade
emocionalmente e psicologica para dar continuidade sozinhas, as entrevistadas ainda
afirmam que as orientacdes e encaminhamentos realizados pela equipe médica que as
acompanham executam seu trabalho de forma simplificada e objetiva, para melhor
absorcdo e entendimento das informacOes prestadas pelos profissionais por parte da
prépria mulher e do acompanhante presente.

Por este fato, ao questionarmos a existéncia de organizacdo familiar para adeséao
ao tratamento a familia ou amigos em consenso revezam o acompanhamento, ndo
necessariamente na se¢do de quimioterapia, sendo assim dando prioridade nas consultas
médicas. Ha também um Unico acompanhante designado no nucleo familiar para ser o
principal acompanhante ou cuidador domiciliar, geralmente este € um individuo que nao
esteja trabalhando formalmente ou que é destinado para exercer este papel de principal
cuidador. Devemos observar que o familiar que assume os cuidados da mulher com
cancer de mama, na maioria das vezes podera se deparar com dificuldades econémicas,
devido a este comprometimento, além de exaustdo da sobrecarga que 0s acomete,
estresse psiquico e emocional.

Realizar este estudo foi desafiador. A pesquisadora deste estudo havia encerrado
o ciclo de estagio curricular obrigatério no més de novembro de 2018 sendo assim, a
pesquisa foi aplicada no més de abril de 2019 ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa
submetido ao Comité de Etica da UFSC e ao Comité de Etica do CEPON. Foi contato a
coordenadora de Servico Social do complexo oncologico para definicdo de datas e
horarios disponiveis para receber a pesquisadora, conforme previa o0 projeto de
pesquisa. Vale destacar que as voluntarias entrevistadas para realizacdo deste trabalho

ndo tinha vinculo com a pesquisadora, deste modo observamos que a partir disso as
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mulheres estavam receosas em expor a realidade vivenciada, mesmo informando que 0s

dados coletados seriam utilizados de forma ética e sigilosa, portanto a qualquer
momento em que sentisse desconforto por parte das perguntas realizadas a entrevista
seria encerrada, em nenhum caso foi preciso encerrar a entrevista.

Por fim, concluimos que este trabalho evidencia a oportunidade de debate sobre
a importancia do suporte familiar para as mulheres com cancer de mama de forma
amplificada. Tanto por parte de profissionais da saude que compde a equipe no
tratamento da mulher com cancer de mama hospitalar, como das pessoas responsaveis
por esta mulher, por fim, mas ndo menos importante o proprio profissional Assistente
Social, que constantemente é solicitado para orientacdes e encaminhamentos no que
tange a defesa e acesso a informacfes dos direitos sociais, enquanto resposta as
demandas deste grupo de pessoas de forma democrética.

Apesar da precarizacdo das politicas publicas ou da rede socioassistenciais €
possivel a partir deste estudo refletir meios para construir alternativas para que esta
mulher possua um suporte no ndcleo familiar ou na prépria sociedade, um individuo
preparado e saudavel psicologicamente, além de outros aspectos que contribuem para
que este acompanhante e cuidador permanente ou ndo possa ser eficiente no tratamento

da mulher acometida pelo cancer de mama.



81
REFERENCIAS

ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro, PONTES, Ricardo José Soares, JUNIOR, Tomaz

Martins. A descentralizacdo no marco da Reforma Sanitaria no Brasil. V.8, n.1-2, s/p.

2000. Disponivel em: < https://www.scielosp.org/article/rpsp/2000.v8n1-2/85-91/pt/>

AROUCA, A. S. S. Salde e democracia. Anais 8% Conferéncia Nacional de Saulde,
1986. Brasilia: Centro de Documentagdo do Ministério da Saude, 1987, p. 35-47.

BARROS, Sibelle Maria Martins de; ANDRADE, Maria Angélica
Carvalho e SIQUEIRA, Flavia Alves Aguiar. Cuidar de um familiar com cancer:
contribui¢Ges da terapia familiar sistémica. Pensando fam. [online]. 2013, vol.17, n.2
[citado 2019-06-10], pp. 96-110. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2013000200008>. ISSN 1679-494X

BRASIL. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n. 466, de 12
de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 12 dez. 2012. [ Links ]

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Para entender a gestdo do
SUS/Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia: CONASS, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de

Atencdo a Saude da Mulher: principios e diretrizes. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A
construcdo do SUS: histérias da Reforma Sanitaria e do Processo
Participativo/Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Acbes e programas. Estratégica Saude familia.

Disponivel em:<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-

familia/implantacao-da-estrategia> Acessos em 14 de abril de 2019.

BRAVO, M. I. Politicas brasileiras de Seguridade Social: Saude. In. Capacitacdo em
Servigo Social e politica social. Mddulo 3. Brasilia: UNB-CEAD, 2000, p. 103-116.


https://www.scielosp.org/article/rpsp/2000.v8n1-2/85-91/pt/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2013000200008
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2013000200008
javascript:void(0);
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/implantacao-da-estrategia
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/implantacao-da-estrategia

82
BRAVO, M. I. S.; MENEZES, J. S. B. de. A Saude no governo Lula e Dilma: algumas

reflexdes. In: . (Org.). Cadernos de Saude. Saude na atualidade: por um sistema
Unico de saude estatal universal, gratuito e de qualidade. Rio de Janeiro: UERJ/Rede
Sirius, 2011. p. 15-25.

CARNUT, Leonardo; FAQUIM, Juliana. Conceitos de familia e a tipologia familiar.
Journal of Management & Primary Health Care, 5(1), 62-70, 2014. Disponivel em:
<http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/10/4-CARNUT-
Leonardo-FAQUIM-Juliana> Acesso em: 29 de abril de 2019.

CARVALHO, Gilson. Salde publica no Brasil. Estud. av.vol.27 no.78 Séo
Paulo, 2013.

CEPON. Sobre a instituicao. 2019. Disponivel em:

<http://www.cepon.org.br/institucional/institucional.html> Acesso em: 03/04/2018.

CFESS na Plenaria simultanea “Politica de Saude Mental e os Servigos Substitutivos
aos Hospitais Psiquiatricos: a insercdo de assistentes sociais”. Olinda: CFESS /CRESS

4a Regido, jun. 20009.

CHAPADEIRO, Cibele Alves; OKANO, Helga Yuri Silva; ANDRADE e Maria
ARAUJO, Rizoneide Negreiros de. A familia como foco da atencdo primaria a satde.
Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011.

CHRISTIANO, Renata Martins, NUNES, Nilza Rogéria de Andrade. A Familia na
Contemporaneidade: Os Desafios para o Trabalho do Servico Social. Em Debate,
2013.2, n° 11, pag. 32-56. Disponivel em: <https://www.maxwell.vrac.puc-
ri0.br/26982/26982> Acesso em: 21 de abril de 2019.

CRISTINA BATISTA DE MELO, Ménica et al. O funcionamento familiar do paciente
com cancer. Psicol. rev. (Belo Horizonte), Belo Horizonte,v. 18,n. 1,p. 78-
89, abr. 2012. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
11682012000100007> acessos em 14 maio 2019.

CUIDADO QUOTIDIANO DAS FAMILIAS NO HOSPITAL: COMO FICA A
SEGURANCA DO PACIENTE? <http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n4/pt 0104-0707-
tce-25-04-2980015.pdf > Acessos em 10 de abril de 2019.

CUNHA, Carmen Lucia Nunes da. A responsabilizagdo da familia no cuidado de seus

membros. Il Seminario Nacional de Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais


http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/10/4-CARNUT-Leonardo-FAQUIM-Juliana%3e
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/10/4-CARNUT-Leonardo-FAQUIM-Juliana%3e
http://www.cepon.org.br/institucional/institucional.html
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/26982/26982.PDF
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/26982/26982.PDF
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682012000100007
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682012000100007
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n4/pt_0104-0707-tce-25-04-2980015.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n4/pt_0104-0707-tce-25-04-2980015.pdf

83
Universidade Federal de Santa Catarina Floriandpolisll Seminario Nacional de Servico

Social, Trabalho e Politicas Sociais Universidade Federal de Santa Catarina
Floriandpolis — 23 a 25 de outubro de 2017, p. 4-5.

DANTAS, Vladimir. Novas Relagfes Instituido-Instituinte No Periodo FHC (1995 A
2002). In. A construcdo do SUS: historias da Reforma Sanitiria e do Processo
Participativo/Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006, p 157.

DESLANDES, Suely Ferreira. O projeto de pesquisa como exercicio cientifico e
artesanato intelectual. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely
Ferreira; GOMES, Romeu (orgs.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 22 ed.
Rio de Janeiro: Vozes, 2003, p.31-60.

FEGHALI, Jandira. Participacdo e Institucionalizacdo. In. A construcdo do SUS:
histérias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo/Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006,
p. 111.

GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008.

GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. 122 p.

GUEIRO, Dalva Azevedo. Familia e trabalho social: interven¢fes no ambito do Servico
Social. Rev. Katal. Floriandpolis v. 13 n. 1 p. 126-132 jan./jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rk/v13n1/15.pdf > Acesso em: 25 de maio de 2019.

GUIMARAES, Nadya Araujo, HIRATA, Helena Sumiko, SUGITA, Kurumi. Cuidado e

Cuidadoras: O trabalho de Careno Brasil, Franca e Japdo. Sociol.

Antropol. vol.1 no.1 Rio de Janeiro Jan./June 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52238-38752011000100151>
Acesso em 28 de abril de 2019.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Ministério da Salide. BRASIL. Estimativa

2018: Incidéncia de Cancer no Brasil. Disponivel

em:<http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/> Acesso em 10/10/2018.



http://www.scielo.br/pdf/rk/v13n1/15.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2238-38752011000100151
http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/

84
IBGE. Estatisticas Sociais em Mulheres dedicam mais horas aos afazeres domésticos e

cuidados de pessoas, mesmo em situaches ocupacionais iguais a dos homens.
Disponivel em. < https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-

agencia-de-noticias/releases/24266-mulheres-dedicam-mais-horas-aos-afazeres-

domesticos-e-cuidado-de-pessoas-mesmo-em-situacoes-ocupacionais-iguais-a-dos-
homens> Acesso em 02/05/2019.

INCA. Ministério da Salde. BRASIL. Cancer de Mama. Disponivel

em:<http://www.inca.gov.br/outubro-rosa/cancer-mama.asp> Acesso em 10/10/2018.

INSTITUTO ONCOGUIA. Organizacdo Nao Governamental. BRASIL. Quais sdo 0s
tipos de cancer de mama. Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/quais-
sa0-0s-tipos-de-cancer-de-mama/3951/669/> Acesso em 08/10/2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.

Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro, 2019.

JUNIOR, Irineu Francisco Barreto e SILVA, Zilda Pereira da. (2004) Reforma do
Sistema de Saude e as novas atribuicbes do gestor estadual. Revista Sdo Paulo em

Perspectiva, setembro 2004, vol.18, no.3, p.47-56.

LEVY, Flavia Mauad; MATOS, Patricia Elizabeth de Souza and TOMITA, Nilce
Emy. Programa de agentes comunitarios de salide: a percepcao de usuarios
e trabalhadores da saude. Cad. Saude Publica [online]. 2004, vol.20, n.1,
pp.197-203. ISSN 0102-311X. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2004000100036> Acesso em 8 de abril de 2019.

LOBO Samya Aguiar et al. Qualidade de vida em mulheres com neoplasias de mama
em quimioterapia. Acta Paul Enferm. 2014; 27 (6): 554-9. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n6/1982-0194-ape-027-006-0554.pdf> acessos em 13
de maio de 2019.

MATOS, M. C. de. O Debate do Servico Social na saide nos anos 90. In: Revista
Servigo Social e Sociedade. Sdo Paulo: Cortez. N. 74, jul./2003, p. 84-117.

MALUSCHKE, Jalia Sursis Nobre Ferro Bucher- et al. Dinamica familiar no contexto
do paciente oncolégico. Rev. NUFEN, Belém, v. 6, n. 1, p. 87-108, 2014.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/24266-mulheres-dedicam-mais-horas-aos-afazeres-domesticos-e-cuidado-de-pessoas-mesmo-em-situacoes-ocupacionais-iguais-a-dos-homens
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/24266-mulheres-dedicam-mais-horas-aos-afazeres-domesticos-e-cuidado-de-pessoas-mesmo-em-situacoes-ocupacionais-iguais-a-dos-homens
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/24266-mulheres-dedicam-mais-horas-aos-afazeres-domesticos-e-cuidado-de-pessoas-mesmo-em-situacoes-ocupacionais-iguais-a-dos-homens
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/24266-mulheres-dedicam-mais-horas-aos-afazeres-domesticos-e-cuidado-de-pessoas-mesmo-em-situacoes-ocupacionais-iguais-a-dos-homens
http://www.inca.gov.br/outubro-rosa/cancer-mama.asp
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/quais-sao-os-tipos-de-cancer-de-mama/3951/669/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/quais-sao-os-tipos-de-cancer-de-mama/3951/669/
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LEVY,+FLAVIA+MAUAD
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MATOS,+PATRICIA+ELIZABETH+DE+SOUZA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOMITA,+NILCE+EMY
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOMITA,+NILCE+EMY
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000100036
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000100036
http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n6/1982-0194-ape-027-006-0554.pdf

85
MELO, R. M. B. Estudo econdmico-financeiro da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar para o equilibrio da funcdo de 6rgdo regulador. 2004. Dissertagdo
(Mestrado em Saude Pablica) - Fundagdo Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2004.

MELO, M. C. B de. et al. O funcionamento familiar do paciente com céncer. Psicologia
em Revista, Belo Horizonte, v. 18, n. 1, p. 73-89, abr. 2012. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2012v18n1p73> acessos em 16 de maio de
2019.

MENDES, Eugénio Vilaga. As politicas de satde no Brasil nos anos 80: a conformagéo
da reforma sanitaria e a construcdo da hegemonia do projeto neoliberal. In; MENDES,
Eugénio Vilaca et al. Distrito sanitario: O processo social de mudanca das préaticas
sanitarias do Sistema Unico de Salde. 3. ed. Sdo Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec-
Abrasco, 1995. p. 19-91.

MENICUCCI, Telma Maria Goncalves. A Politica de Saude no governo Lula. 2011.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/sausoc/2011.v20n2/522-532/>

Acessos em 21 de margo de 20109.

MIOTO, Regina Célia. Familia. Trabalho com Familias e Servico Social. SERVICO
SOCIAL REVISTA, LONDRINA, V. 12, N.2, P. 163-176, JAN./JJUN. 2010.
Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/7584/6835>  Acessos
em: 9 de abril de 2019.

MIOTO, R. C. T. Cuidados Sociais Dirigidos a Familia e Segmentos Sociais

Vulneraveis. O trabalho do assistente social e as politicas sociais, mod. 04. Brasilia:
unB, CEAD, 2000.
OHL, I. C. B.; OHL, R. I. B.; CHAVAGLIA, S. R. R.; GOLDMAN, R. E. Public
actions for control of breast cancer in Brazil: integrative review. Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 69, n. 4, p. 793-803, 2016. Disponivel em: DOI: 10.1590/0034-
7167.2016690424i

ONCOGUIA. Tratamento do Cancer de Mama por Estagio. 2018. Disponivel em:
<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamento-do-cancer-de-mama-por-
estagio/6566/265/> Acesso em 31 de margo de 2019.



http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2012v18n1p73
https://www.scielosp.org/article/sausoc/2011.v20n2/522-532/
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/7584/6835
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamento-do-cancer-de-mama-por-estagio/6566/265/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamento-do-cancer-de-mama-por-estagio/6566/265/

86
OLIVEIRA, NHD. Recomegcar: familia, filhos e desafios [online]. Sdo Paulo: Editora

UNESP; Sdo Paulo: Cultura Académica, 2009. 236 p. ISBN 978-85-7983-036-5.
Available from SciELO Books.

OLIVEIRA, Elaine Machado de; SPIRI, Wilza Carla. Programa Saude da Familia: a
experiéncia de equipe multiprofissional. Rev Saude Publica 2006; 40(4):727-33.

PAIM, JS. O que é SUS Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. p, 28-29.

PAIM, JS. Periodo Collor. In: Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a
compreensdo e critica [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008,
p. 183-192. ISBN 978-85-7541-359- 3.

PASSOS SSS; Henckemaier L; Costa JC; Pereira A; Nitschke RG. Cuidado Quotidiano
das familias no hospital: como fica a seguranca do paciente? Texto Contexto
Enfermagem, 2016; p. 25 (4): €2980015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000400319&Ing=en&tIing=en> Acesso em: 03 de abril de 2019.

PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS: sintese de indicadores
2015/ IBGE, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro : IBGE, 2016.
Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98887>. Acesso
em 19 de Marco de 2019.

POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das politicas de satde no Brasil: uma pequena

revisao. Disponivel
em:<www.medicina.ufmag.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf>. Acesso em: 16
abril. 20109.

PINTO, J.M.S; NATIONS, M.K. Cuidado e doenca cronica: visdo do cuidador familiar
no Nordeste brasileiro. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de Fortaleza. Av.
Washington Soares 1321/S01, Edson Queiroz. 60811-341 Fortaleza, 2012. Disponivel
em: <https://www.scielosp.org/article/csc/2012.v17n2/521-530/> Acesso em: 18 de
maio de 2019.

BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher: Principios e
Diretrizes/Ministerio da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. — 1. ed., 2. reimpr. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2011.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072016000400319&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072016000400319&lng=en&tlng=en
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98887%3e
http://www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2012.v17n2/521-530/

87
PORTO, Marco Antonio Teixeira; TEIXEIRA, Luiz Antonio; SILVA, Ronaldo Corréa

Ferreira da. Aspectos Historicos do Controle do Cancer de Mama no Brasil. Revista
Brasileira de Cancerologia, v.59, n.3, p.331-339, 2013. Disponivel em:
<https://scielosp.org/article/rpsp/2000.v8n1-2/85-91/pt/ >. Acesso em: 14 de abril de
2019.

Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

REIS, Suzéte da Silva. FREITAS, Priscila de. A INSERCAO DA MULHER NO
MERCADO DE TRABALHO E A AMPLIAQAO DA PARTICIPAQAO SOCIAL NO
ESPACO PUBLICO. ISSN 2447-8229. 2016.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa Social: métodos e técnicas. 3% ed.Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

RODRIGUES, Ludovina Maria de Oliveira. A Familia Parceira no Cuidar: Intervencdo
do Enfermeiro. Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica. 2013.

SALES CA, Matos PCB, Mendon¢ca DPR, Marcon SS. Cuidar de um familiar com
cancer: o impacto no cotidiano de vida do cuidador. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010
out/dez;12(4):616-21. Awvailable from: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i4.12160>

Acesso em: 4 de maio de 2019.

SANTANA, Clara Vanessa Maciel de Oliveira e Rocha. A FAMILIA NA
ATUALIDADE: NOVO CONCEITO DE FAMILIA, NOVAS FORMAQOES EO
PAPEL DO IBDFAM (INSTITUTO BRASILEIRO DE DIREITO DE FAMILIA).
Trabalho de Concluséao de Curso, 2015. Disponivel em:
<http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/bitstream/handle/set/1649/TCC%20CLARA
%20MODIFICADO.pdf?sequence=1> Acessos em 5 de maio de 2019.

SANTOS RNC, BELLATO R, Aratjo LFS, ALMEIDA KBB, SOUZA IP. Lugares do
homem no cuidado familiar no adoecimento crénico. Ver. Esc. Enfermagem USP.
2018;52:e03398. DOI:  <http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017046703398>
Acesso em: 11 de maio de 2019.

SARTI, Cynthia Andersen. O feminismo brasileiro desde os anos 1970: revisitando uma
anos 1970: revisitando uma trajetéria. Estudos Feministas, Florianopolis, 12(2): 264,
maio-agosto/2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ref/v12n2/23959.pdf>
Acesso em: 13 de abril de 2019.



https://scielosp.org/article/rpsp/2000.v8n1-2/85-91/pt/
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i4.12160
http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/bitstream/handle/set/1649/TCC%20CLARA%20MODIFICADO.pdf?sequence=1
http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/bitstream/handle/set/1649/TCC%20CLARA%20MODIFICADO.pdf?sequence=1
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017046703398
http://www.scielo.br/pdf/ref/v12n2/23959.pdf

88
SERAPIONI, M. O papel da familia e das redes primarias na reestruturacdo das

politicas sociais. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-81232005000500025>
Acesso em: 21/04/20109.

SILVA, C. N. (2001). Como o cancer (des)estrutura a familia. S&o Paulo: Annablume.

Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&id=tP1zrMaul 9EC&oi=fnd&pg=P

A9&0ts=mSIMWWN5il&sig=mSw2MkjPLZPz1PhKqtM04xGnCGw&redir_esc=y#v=
onepage&q&f=false> Acessos em 12 de abril de 20109.

SILVEIRA, L.; ALMEIDA, R. R.; MACEDO, J. Como ler textos de ficcdo. In:
MADUREIRA, L. (Org.). Percursos da literatura brasileira. Sdo Paulo: Cortez, p. 63-
76, 2017.

SIMOES, Fatima Itsue Watanabe, HASHIMOTO, Francisco. In: Revista Vozes dos
Vales da UFVJM: Publica¢cdes Académicas — MG — Brasil — N° 02 — Ano | — 10/2012
Reg.: 120.2.095-2011 - PROEXC/UFVJM - ISSN: 2238-6424 -
www.ufvjm.edu.br/vozes. Disponivel em:
<http://site.ufvjm.edu.br/revistamultidisciplinar/files/2011/09/Mulher-mercado-de-
trabalho-e-as-configura%C3%A7%C3%B5es-familiares-do-s%C3%A9culo-

XX fatima> Acesso em: 27 de fevereiro de 2019.

SES. Plano de Acdo da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Cancer em Santa
Catarina. Floriandpolis, 2016.

SOUZA, R. R. A regionaliza¢do no contexto atual das politicas de satde. Disponivel

em: <https://www.scielosp.org/article/csc/2001.v6n2/451-455/> Acesso em 27 de

fevereiro de 2019.

TEIXEIRA, Solange Maria. Trabalho social com familias na Politica de Assisténcia
Social: elementos para sua reconstrucdo em bases criticas SERV. SOC. REV.,
LONDRINA, V. 13, N.1, P. 4-23, JUL/DEZ. 2010.

WIESE, M. L; DALPRA, K. R; MIOTO, R. C. T. O cuidado como direito social e
como questdo de politica publica. Seminario Internacional Fazendo Género 11&

13thWomen’s Worlds Congress (Anais Eletronicos), Floriandpolis, 2017.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000500025
https://books.google.com.br/books?hl=ptBR&lr=&id=tP1zrMauL9EC&oi=fnd&pg=PA9&ots=mSJMWWN5il&sig=mSw2MkjPLZPz1PhKqtM04xGnCGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=ptBR&lr=&id=tP1zrMauL9EC&oi=fnd&pg=PA9&ots=mSJMWWN5il&sig=mSw2MkjPLZPz1PhKqtM04xGnCGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=ptBR&lr=&id=tP1zrMauL9EC&oi=fnd&pg=PA9&ots=mSJMWWN5il&sig=mSw2MkjPLZPz1PhKqtM04xGnCGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
http://site.ufvjm.edu.br/revistamultidisciplinar/files/2011/09/Mulher-mercado-de-trabalho-e-as-configura%C3%A7%C3%B5es-familiares-do-s%C3%A9culo-XX_fatima.pdf
http://site.ufvjm.edu.br/revistamultidisciplinar/files/2011/09/Mulher-mercado-de-trabalho-e-as-configura%C3%A7%C3%B5es-familiares-do-s%C3%A9culo-XX_fatima.pdf
http://site.ufvjm.edu.br/revistamultidisciplinar/files/2011/09/Mulher-mercado-de-trabalho-e-as-configura%C3%A7%C3%B5es-familiares-do-s%C3%A9culo-XX_fatima.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2001.v6n2/451-455/

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A importancia do suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendidas no
CEPON/Florianépolis

Pesquisador: Michelly Laurita Wiese

Area Temaitica:

Versao: 3

CAAE: 03433518.0.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.191.979

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma emenda com o seguinte texto "Pela necessidade de aprovagdo do presente projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CEPON, a emenda se coloca como
necessaria".

Embora a emenda tenha redagdo pouco esclarecedora, verificamos no formulario base da plataforma Brasil
(PB) da submisséao do projeto em 20/11/2018, que o CEPON nao constava como instituicdo coparticipante e
que foi incluido nesta emenda.

Objetivo da Pesquisa:
Ja avaliado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ja avaliado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

N&o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

NZo houve alteragcdo da documentacado, apenas insergdo de instituicdo coparticipante, que ja havia
autorizado a pesquisa.

Recomendagées:

Este CEPSH recomenda que em eventual nova emenda o texto da solicitagdo e justificativa seja

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03

89



90

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Broa

Continuagdo do Parecer: 3.191.979
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mundo e no Brasil. Nesse caso, refletir a importancia do suporte familiar para mulheres com cancer de
mama em tratamento, contribui para o conhecimento aprofundado da realidade

destas mulheres.

Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com aplicagdo de entrevistas.

Seréo realizadas quinze (15) entrevistas com pacientes portadoras de cancer de mama,

matriculadas no CEPON, apés aprovagdo do Comité de Etica, que estejam em tratamento de
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-Analisar o suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendidas no CEPON/Florianépolis.
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-ldentificar se a mulher com cancer de mama em tratamento no CEPON, tem suporte familiar;

- Verificar por meio da mulher em tratamento, o entendimento da familia sobre o processo de tratamento do
cancer de mama;

- Conhecer a dinamica do suporte familiar das mulheres com cancer de mama em tratamento;

- Verificar o impacto do suporte familiar na adesao ao tratamento;

- Conhecer a realidade socioecondmica e configuragdo familiar das mulheres com cancer de mama
atendidas no CEPON.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao Comite de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, do curso de graduagédo em Servigo Social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados. TCLE com o contato da pesquisadora e do CEP do
CEPON. Embasado na Resolucdo 466/12.

Recomendacgoées:

Néo ha.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em condigbes de aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragdo ao projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEP para analise e
aprovacao. Relatérios semestrais deverdo ser enviados ao CEP.

Endereco: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

Bairro: Itacorubi CEP: 88.034-000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon.org.br
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CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON

Continuacéo do Parecer: 3.246.061

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Pesq_compromisso.pdf 12/02/2019 | MAIZA DE OLIVEIRA] Aceito
12:07:32 |LOPES MIAZATO

Outros solicita12.pdf 12/02/2019 | MAIZA DE OLIVEIRA] Aceito
12:06:19 |LOPES MIAZATO

Outros Carta_CEP pdf 11/12/2018 |Michelly Laurita Aceito
21:08:38 [Wiese

TCLE / Termos de | TCLECEPON2v.pdf 11/12/2018 |Michelly Laurita Aceito

Assentimento / 21:07:58 |Wiese

Justificativa de

Auséncia

Qutros perguntas.pdf 20/11/2018 |Michelly Laurita Aceito
19:15:14 | Wiese

Qutros cepon.pdf 20/11/2018 |Michelly Laurita Aceito
19:13:59 | Wiese

TCLE / Termos de | TCLECEPON.pdf 20/11/2018 [Michelly Laurita Aceito

Assentimento / 19:05:14 | Wiese

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Pp20nov.pdf 20/11/2018 [Michelly Laurita Aceito

Brochura 19:04:14 |Wiese

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Itacorubi
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3331-1502

FLORIANOPOLIS, 05 de Abril de 2019

Assinado por:
Luiz Roberto Medina dos Santos

(Coordenador(a))

Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

CEP: 88.034-000

FLORIANOPOLIS
Fax:

(48)3331-1502

E-mail:

cep@cepon.org.br
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Apéndice 01: Roteiro de entrevista com as pacientes portadoras de CA de mama em
processo de tratamento de quimioterapia no CEPON.
01) Idade:

02) Procedéncia:
03) Estado civil — ( )Solteira ( )Casada ( )Divorciada

04) Filhos n°: Filhas n°:

05) Familia nuclear: “esposo e filhos” (composi¢do familiar).

06) Familia  expandida:  “pai, mae, irmdos, tias/tios,  primos/primas,
avos”.

07) Escolaridade:

08) Ocupacéo:

09) Possui vinculo formal de trabalho?

10) Renda financeira: principal provedor da familia:
11) Religido:
12) Moradia: ( )casa proprio ( )aluguel ( )financiada ( )cedida

13) Data de inicio do tratamento?

14) Vocé esta a quanto tempo em tratamento?

15)H& um principal integrante da familia que a acompanha em seu tratamento no
CEPON?

16) Nesse periodo de tratamento, qual foi ou € a frequéncia do acompanhamento?

17) Qual o grau de parentesco deste familiar?

18) Caso nédo tenha um familiar que Ihe acompanhe em seu tratamento, com quem

vocé pode contar?

19) Vocé acha importante estar acompanhada durante seu tratamento em QT?

20) Nivel de entendimento da familia no acompanhamento do tratamento hospitalar e
pos QT.

21) Como esta sendo enfrentado pela familia o tratamento de CA de mama?

22) Ha organizagédo familiar para que vocé possa dar continuidade no tratamento?

23) Qual meio de transporte vocé utiliza para vir ao CEPON? ( )onibus ( )carro
préprio/familiar/amigos ( )TAXI/UBER.

24) Vocé se sente acolhida por sua familia? ( )Sim ( )Nao.

25) Estar acompanhada nas consultas facilita a compreensdo das orientagdes médicas?

26) O néo vir acompanhada tras dificuldades?



Apéndice 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(R
ja

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade.
CEP: 88040-900 - Florianopolis - SC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: A importancia do suporte familiar para as mulheres com céancer de mama
atendida das no CEPON/Florian6polis

Curso: Graduagdo em Servico Social da UFSC

Estudante: Pesquisadora: Maiza de Oliveira Lopes Miazato

Professora Orientadora: Dr*. Michelly Laurita Wiese

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, da pesquisa que tem como tema A importancia
do suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendida das no CEPON/Florianépolis. Tem como
objetivo analisar o suporte familiar para as mulheres com cancer de mama atendidas no CEPON/Florianépolis.
Esperamos, com este estudo, contribuir na producdo de conhecimentos sobre a realidade vivenciada por estas
mulheres portadoras de cancer de mama. Os beneficios desta pesquisa ird permitir a tomada de decisdes
estratégicas para discussdes acerca da qualidade de vida e percepcdo da familia e paciente sobre o
enfrentamento do tratamento do cancer de mama, bem como problematizar as condigdes que as familias
possuem para o suporte as mulheres com cancer, entendendo que este suporte nao € s6 afetivo, mas material,
economico e de relagdes entre diversas politicas publicas envolvendo pacientes e familiares.

A pesquisa consiste na realizagdo de uma entrevista, com duragdo minima de trinta minutos e méaxima uma
hora, na sala n°19 do ambulatério do Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON e horario de atendimento e
funcionamento do CEPON (em local adequado e privativo). O contetido da entrevista (sob forma de questdes
norteadoras que possibilitam o didlogo) tem como temas “Politica de Assisténcia Social; Articulagio; familia”.
Para tal, solicitamos autorizagdo para gravagao da entrevista em audio, com o inico propédsito de facilitar a
transcricdo das respostas. Destaca-se que lhe é garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes,
durante e depois da sua participagdo.

Os dados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Informamos que sera garantida e
mantida a confidencialidade das informagodes, a sua privacidade como participante e a protecdo de sua
identidade durante todas as fases da pesquisa. Os resultados deste trabalho estardo expressos na Dissertagdo de
Graduagao (que sera disponibilizada, publicamente, na Plataforma Brasil, bem como serd encaminhada copia
para vocé via e-mail) e poderdo, ainda, ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, onde serdo
mostrados apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer
informacao relacionada a sua privacidade.

Sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento sem ter que apresentar qualquer justificativa. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Informamos que a realizacdo da pesquisa apresenta um grau de risco minimo a sua saude ou danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social e cultural. Assim, em ocorrendo algum imprevisto, desconforto ou
mal-estar durante a execucdo da entrevista/pesquisa, serdo tomadas todas as providéncias de assisténcia,
amparo e cautela para evitar situagdes que possam causar danos que afetam a integridades fisica, psiquica e de
saude, conforme determina a lei.

E garantida a indenizagio, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Para os participantes que
responderem as perguntas do roteiro de entrevista e depois se sentirem em situacao de dano, a indenizagao sera
paga quando comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. A pesquisadora responsavel garante o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as
fases da pesquisa. Caso por algum motivo haja a quebra do sigilo e privacidade sera garantida indeniza¢do aos
participantes da pesquisa, conforme decisio judicial ou extrajudicial. A forma de ressarcimento’, quando
houver, serda mediante depdsito em sua conta corrente ou em dinheiro (como preferir). Esclarecemos que vocé

“XXIV — ressarcimento: compensagao material dos gastos decorrentes da participagao na pesquisa, ou seja, despesas do participante e

seus acompanhantes, tais como transporte e alimentagao™ (CNS, Resolugao 510/16-CNS, Art. 2°, Inciso XIV').
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nao pagara e nem recebera nenhuma remuneragao pela sua participacdo na pesquisa. Garantimos, no entanto,

que todas as despesas decorrentes serdo ressarcidaspela aluna pesquisadora (Maiza de Oliveira Lopes
. . . N i

Miazato), quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo™.

Este Termo foi redigido em duas paginas. Sera lido, rubricado em todas as paginas e assinado em duas vias por
voce e pelas pesquisadoras: uma via permanece com vocé e outra ficard com as pesquisadoras. Ressaltamos ser
importante guardar a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes de contato e garante os
seus direitos como participante da pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satide e suas complementares, que trata dos preceitos éticos e da protegdo aos
participantes da pesquisa. Esclarecemos que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem por objetivo analisar
protocolos que envolvem seres humanos para garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntéarios
participantes nas pesquisas, bem como a atribuigcao de receber dentincias e requerer a sua apuragao.

Caso tenha alguma divida em relagdo a pesquisa, neste momento ou posteriormente, nos disponibilizamos a
realizar os devidos esclarecimentos através dos seguintes contatos: com a pesquisadora Maiza de Oliveira
Lopes Miazato, pelo telefone (48) 99667-3582 e/ou pelo e-mail: maiza miazato@hotmail.com; com a Profa.
Orientadora Dra. Michelly Laurita Wiese pelo telefone (48) 3721-3808 efou pelo e-mail:
michelly.wiese@ufsc.br com endereco situado na Rua Tenente Silveira, 675, Centro/Florianopolis. Da mesma
forma com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC situado a Rua Desembargador Vitor
Lima, n. 222, 4° andar, sala 401 -Trindade — Floriandpolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 e/ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. e, Comité de Etica do Centro de Pesquisas Oncolégicas — CEPON pelo
endereco: Rodovia Admar Gonzaga, n. 655, -Itacorubi — Floriandpolis, pelo telefone: (48) 3331-1502 e/ou
pelo e-mail: cep@cepon.org.br

Consentimento Pos-Informagao

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante

Local: Floriandpolis — Data: / /2019.

Eu, 5

RGn°® li este documento e
recebi das pesquisadoras todas as informagdes que julguei necessérias para me sentir esclarecido e optar por
livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participa¢do na pesquisa e que concordo em participar.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Declaramos que fornecemos todas as informacdes referentes ao projeto ao participante da entrevista.

Local: Florianopolis Data: / /20

Michelly Laurita Wiese Maiza de Oliveira Lopes Miazato

Professora Orientadora Aluna Pesquisadora

2 “VII - dano material: lesdo que atinge o patriménio do participante da pesquisa em virtude das caracteristicas ou dos resultados do
processo de pesquisa, impondo uma despesa pecunidria ou diminuindo suas receitas auferidas ou que poderiam ser auferidas™ (CNS,
Resolugdo 510/16-CNS, Art. 2°, Inciso VII).



