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Resumo

Zillmer, Juliana Graciela Vestena. Préaticas de cuidado no contexto das
familias rurais a pessoa com cancer. 2009. 113f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem. Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia. Universidade Federal de Pelotas.

O presente estudo teve como objetivo conhecer as praticas de cuidado no
contexto das familias rurais a pessoa com cancer. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, que utilizou como referencial te6rico o Modelo
Bioecolégico de Urie Bronfenbrenner e o método da Insercdo Ecoldgica. Foi
desenvolvido com trés familias da &rea rural que, no periodo da coleta, estavam
com um de seus membros em tratamento quimioterapico no Servigo de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, Regido Sul do Brasil. A
coleta de dados ocorreu de fevereiro a julho de 2009. O contexto de investigacao
foi o Servico de Oncologia e posteriormente o domicilio de familias rurais.
Utilizamos como técnicas de coleta a observacdo simples, a aplicacdo de
entrevista em profundidade e a realizagdo de genograma e ecomapa. Apos o
consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas e para a analise
dos dados, adotou-se a andlise tematica. Constatamos que as familias rurais
cuidam a partir dos valores, crencas e habitos que foram construidos das
interacdes entre as pessoas da familia com outras pessoas da comunidade. O
carinho, o amor, a protecdo, a uniao familiar, a fé, o estar junto, o viver em
harmonia, sdo palavras que descrevem o cuidar da pessoa com cancer. E
interagindo e intensificando o cuidado em momentos de crise que a familia
procura preservar, adaptar, ter responsabilidade, ter uma alimentagdo saudavel
se constituiu como praticas de cuidado das familias rurais a pessoa com cancer.
Desse modo, é necessario considerar o contexto das praticas de cuidado, devido
ao vinculo cultural e as interacdes que as pessoas estabelecem ao longo do
tempo para realizar o cuidado, envolvendo n&do somente a transmisséo de
conhecimento, mas também caracteristicas sociais do contexto rural. Este
processo faz parte do cotidiano das familias rurais, que possuem o desejo de
preservar esses patriménios culturais familiares para cuidar de seus membros.

Palavras-Chave: Familia. Populacdo rural. Neoplasias. Cultura. Enfermagem
oncoldgica.



Abstract

Zillmer, Juliana Graciela Vestena. Praticas de cuidado no contexto das
familias rurais a pessoa com cancer. 2009. 113f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia. Universidade Federal de Pelotas.

The present study had as objective knows the care practices in the context of the rural
families to the person with cancer. It is treated of a study with qualitative approach,
that used as theoretical referencial Urie Bronfenbrenner's Bioecological Model and
the method of the Ecological Insert. It was developed with three families of the rural
area that, in the period of the collection, were with one of their members in
quimiotherapic treatment in the Oncology Service of the School Hospital of the
Federal University of Pelotas, South Area of Brazil. The collection of data happened
from February to July of 2009. The investigation context was the Oncology Service
and later the home rural families. We used as techniques of collection simple
observation, application of in-depth interview, genogram accomplishment and
ecomap. Until some the participants' consent, the interviews were recorded and for
the analysis of the data, the theme analysis was adopted. We verified that the rural
families take care starting from the values, faiths and habits that were built of the
interactions between the people of the family and the community's other people. The
affection, the love, the protection, the family union, the faith, being together, living in
harmony are words that describe taking care the person with cancer. It is interacting
and intensifying the care in moments of crisis that the family tries to preserve, to
adapt, to have responsibility, to have a healthy and traditional feeding and to believe
in a supreme being and it is constituted as care practices of the rural families to the
person with cancer. Therefore, it is necessary to consider the context of the care
practices, due to the cultural bond and the interactions that the people establish along
the time to accomplish the care, involving not only the knowledge transmission, but
also social characteristics of the rural context. This process part of the daily of the
rural families, that possess the desire to preserve those family cultural patrimonies to
take care of their members.

Keywords: Family. Rural population. Neoplasias. Culture. Oncology nursing.
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1 Introducéo

“Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado,
mas nada pode ser modificado se nédo for enfrentado."”
(Martin Luther King)

Construcao do objeto de estudo

Durante a graduacdo em enfermagem despertei o interesse em trabalhar
com familias e condi¢gbes cronicas de saude. Tive a oportunidade de atuar em
diferentes contextos e com diversas pessoas acometidos por enfermidades como
o cancer e a doenca renal. Foi neste contexto que me fortaleci para continuar a
me aprofundar nesta tematica. Eram constantes minhas inquietacfes frente ao
paciente cronico e sua familia, sobretudo o residente no espaco rural, no que diz
respeito ao cuidado.

Deparei-me com situacdes nas quais percebia um “abismo” entre as acdes
de cuidado propostas e as executadas por profissionais de saude, enfocando um
saber e fazer mecanicista, fragmentado, com enfoque no individuo. Nos contextos
em que participei a familia era pouco contemplada e incluida no cuidado. Além
disto, os conhecimentos e os valores trazidos por elas ndo recebiam o devido
reconhecimento e respeito pelos profissionais da saude. Enfatiza-se com isto que
ainda parece haver dificuldade dos profissionais de saude incluir a familia nas
acOes de cuidado. Apoio-me Manfrini (2005), descreve que apesar do destaque
que as politicas publicas tém dado a familia no Brasil o foco, geralmente dirigi-se
ainda para as necessidades individuais de seus membros, ndo havendo um olhar
para a unidade familiar.

Entende-se que a pessoa nao poderd ser compreendida fora do seu
contexto, uma vez que, o desenvolvimento desta se da através das interacdes
com o ambiente familiar e outros, no qual todos influenciam e séo influenciados

pelas trocas entre um e o outro membro, como uma via de mao dupla. Conceber
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a pessoa como um subsistema de um sistema mais amplo, no caso a familia e a
sociedade, que vao se constituindo e formando uma rede de relacdes.

Ao buscar estratégias, de cuidar e de relacionar-me com as familias,
defrontei-me com limitacbes, uma vez que precisava conhecé-las integralmente
para assim desenvolver uma assisténcia integrada ao contexto social e cultural,
onde estdo inseridas, propondo a¢fes em saude de acordo com as suas
necessidades. Percebi varios contextos familiares, que necessitavam serem
conhecidos, mas ha um o qual me propus a investigar, o contexto da familia rural.

Segundo Manfrini (2005), o cuidado familial € aquele realizado pela familia
e na familia, este se aproxima do cuidado profissional uma vez que ambos trocam
conhecimentos e valores culturais no cuidar. A autora salienta que é necessario
conhecer e compreender o cuidado familial para contribuir na construcao do
conhecimento em Enfermagem e das praticas de cuidado em diferentes
contextos, como por exemplo, o rural.

Desse modo, o contexto rural sempre foi locus de principal interesse em
meus estudos para ser explorado e compreendido na dimensdo da familia rural.
Isto se deve as experiéncias de minha vida pessoal como integrante de uma
familia que reside no meio rural e consequentemente refletindo sobre as
dificuldades dessas pessoas no que diz respeito ao cuidado praticado por elas na
salude e na doenca. Por outro lado senti necessidade de olhar para este universo,
como profissional enfermeira, uma vez que observei que suas praticas de cuidado
da familia no cuidar da pessoa com o0 cancer sao pouco conhecidas e sdo
distintas daquelas praticadas pelas familias da area urbana, fato este que me
motivou para a realizacdo deste estudo.

Para cuidar de familia rural é relevante que conhe¢camos o seu contexto, a
sua estrutura, a sua dindmica, o seu processo de cuidar, ou seja, as suas
particularidades como valores culturais e habitos de saude vivenciados na familia.
Assim é imprescindivel compreender este processo, pois esse se difere de um
grupo social para outro permanecendo no inconsciente de cada célula familiar,
gue passa a interagir naturalmente no cotidiano rural de geracao para geracao.

Assis (2006) afirma que cada familia é Unica, pois as pessoas que a
compdem possuem habitos e crencas proprias. Convém salientar que nas
familias os idosos sdo pessoas importantes no processo de transmissdo de

valores culturais. Além disto, a familia pode ser considerada como um sistema
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dindmico, pois qualquer acontecimento com um dos seus membros afetara todo o
sistema familiar.

Conforme Budo et. al (2008, p. 95), “as pessoas agem e reagem
influenciadas pela heranca cultural, com base na interpretacdo que faz do vivido”.
Nessa perspectiva, para compreender uma familia rural se faz necessario
considerar a influéncia dos valores culturais, das crencas, dos fatores econémicos
e sociais que permeia as praticas de cuidado a saude. Desse modo, para
entendermos as escolhas das praticas de cuidado de cada pessoa é importante
também conhecer as formas de cuidados adotadas a partir da rede de relagbes
da pessoa com a familia, com a comunidade, com os servigos de saude, ou seja,
todos os sistemas que os envolvem (SCHOLZE e SILVA, 2005).

Nesse sentido, a Enfermagem, ao cuidar da pessoa doente e da familia
tem um desafio especial tendo em vista a necessidade de oferecer apoio no
decorrer de uma diversidade de crises sociais, culturais e espirituais, que
geralmente a doenca impde. As necessidades vao desde as adaptacdes,
redefinicbes de papéis, formas de lidar com a doenca, transformacdes na
dindmica familiar e na identidade social da pessoa doente e familia.

A proposta de conhecer as praticas de cuidado das familias rurais parece
ser um caminho para entender o seu processo de lidar com a doenca. Uma vez,
identificado as praticas que norteiam esse processo, estas possibilitardo oferecer
um cuidado mais eficaz e holistico, proximo da concepc¢éo e dos valores sociais
destas pessoas sem por em riscos sua identidade cultural e o contexto em que
vivem.

Sobre esta questdo Schwartz (2002, p. 8) descreve que:

Entender a complexidade das relacdes existentes entre os individuos da
familia rural, visando compreender o seu viver, adoecer e cuidar leva a
pensar as acfes no sentido de manté-los em sua condicao rural, ou pela
acdo de prevencdo ao estar doente, ou pela acdo para resolver suas
necessidades numa organizacdo de trabalho adequada as
especificidades e complexidades. Leva, tambhém, a procura de solucdes
e meios para melhorar o seu viver e construir um caminho que possibilite
dar ao ser humano rural dignidade, cidadania, saude, enfim, seguranca e
tranquilidade individual e coletiva as familias.

As condicdes cronicas aumentam assustadoramente no mundo e
representam um sério desafio para os atuais sistemas de saude, constituindo-se
em um importante problema de saude publica. Na categoria das doencas cronicas

estdo as doencas transmissiveis (HIV/AIDS) e nao transmissiveis (doencas
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cardiovasculares, cancer e diabetes entre outros) e incapacidades estruturais
(amputacdes, cegueira e transtornos das articulagcdes). As condi¢cdes cronicas
persistem e necessitam de certo nivel de cuidado permanentes por um periodo
longo de tempo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Sob essa perspectiva com 0 aumento das condi¢gbes cronicas em nosso
meio e os tipos de cuidados necessarios revelam a importancia de que o0s
mesmos podem ser tratados e abordados no contexto da familia e da comunidade
em que vivem. Assim € de suma importancia o apoio da familia, pois mesmo
vivenciando a incerteza do futuro, a pessoa doente sente-se fortalecida e com
esperanca para seguir o tratamento e consequentemente buscar uma melhor
qualidade de vida na vivencia desse processo. Além disto, o estimulo da familia
propicia o repensar das relacdes sejam elas dentro do sistema familiar ou fora
dele. Nesta pesquisa, incidirei sobre o cancer, sendo este uma condi¢ao cronica
pelas limitacdes e sequelas tanto fisicas, como emocionais e sociais que acomete
a pessoa e, que de alguma maneira, reflete assustadoramente na estruturacéo e
dinamica familiar.

Estudo realizado por Wanderbroocacke (2005) com o objetivo de investigar
os fatores que norteiam a funcionalidade familiar no processo de organizagdo dos
cuidados oferecidos ao paciente portador de cancer constatou que a familia tanto
reproduz padrdes culturais como também usa estratégias préoprias para dar conta
desta tarefa. Ainda, a autora pontua que a familia é a principal fonte de apoio, ou
seja, de cuidado no processo de tratamento a pessoa com cancer. Nesse pensar
o estudo de Muniz (2008, p.147), que objetivou compreender os sentidos da
experiéncia da radioterapia oncologica para o paciente e o familiar cuidador,
descreve que a “familia é a primeira instituicdo social do individuo e € nela que ele
vivencia a sua enfermidade”.

Ao procurar referéncias que abordassem a familia rural e seu contexto e a
forma como elas lidam com a doenca, ressalto que encontrei dificuldades, visto a
escassez de trabalhos enfocando a tematica. A partir disto observa-se uma
lacuna no conhecimento sobre pessoas que experenciam a situacéo de adoecer
na familia que reside no contexto rural. Diante disto, € premente olhar para a
familia da pessoa com cancer, fazendo-se necessario que o profissional de
saude, e mais especificamente o da enfermagem, se volte para eles,

contemplando-os no processo de cuidar.
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De acordo com Schwartz e Elsen (2003), a pesquisa nha area de
enfermagem rural é incipiente e necessita ser conhecida. Assim, ressalta-se a
importancia de se realizar pesquisas que visem o0 conhecimento das
particularidades das familias rurais principalmente aspectos que envolvam o
processo, a estrutura familiar, ou seja, de como estas se organizam e quais as
estratégias utilizadas para enfrentarem as situacdes de crise, como por exemplo,
as condic¢des cronicas de saude.

Para reforcar, Budd (2000) afirma a existéncia de uma deficiéncia de
conteudos tedricos praticos que proporcionem o preparo da enfermeira para
trabalhar nas areas rurais. Desse modo, Manfrini (2005), relata haver necessidade
de construcédo de conhecimento na area de enfermagem a familia e o cuidado em
contextos rurais. Ao construir conhecimento, a partir de pesquisas, tenta-se
encontrar novas maneiras de olhar e compreender a familia no seu contexto, além
de buscar um caminho que possibilite uma direcdo para a pratica da enfermagem
com familias rurais.

Wong Um (2002, p. 143) descreve a pesquisa como sendo:

Uma forma da solidariedade, um respaldo a idéia que ha, e sempre
houve caminhos alternativos onde poderemos diminuir o sofrimento,
onde cresce nosso lado humano, e onde se realiza esse sentimento de
proteger e ser protegido, de cuidar e ser cuidado, de aprender
ensinando, de experimentar as belezas por todos construidas em uma
danca clara, ao luar.

Foi a partir da leitura da realidade, da vivéncia que tive durante alguns anos
na graduacao, das praticas locais (nos campos de estagios, projetos de extensdo
e como integrante do Nucleo de Condi¢cbes Cronicas e suas Interfaces -
NUCCRINY) que fiz a opcao de pesquisar, estudar, buscar estratégias para cuidar
as familias que fazem parte do nosso fazer cotidiano como uma forma de ajuda-
las a enfrentarem o processo de adoecer e promover o viver saudavel.

A tarefa de selecionar um referencial tedrico na elaboracdo, execucao de
pesquisa, exige do pesquisador uma reflexdao e uma definicdo da sua visdo de

mundo, crencas e valores sobre a familia e a enfermagem (ELSEN, 1994). Assim

' O NUCCRIN foi criado 2006 por um grupo de professores da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia e atualmente € coordenado pela Prof2. Dr2, Eda Schwartz professora da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas. Tem como objetivo desenvolver
estudos em diferentes abordagens tedricas e metodologicas nas interfaces da familia e nas
condicdes crbnicas de prevencao, reabilitacdo e controle da salde da unidade familiar em
diferentes contextos.
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sendo, este estudo est4 ancorado no Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Urie Bronfenbrenner que possui como elementos essenciais o
processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo. O Modelo permite considerar a pessoa
com cancer e a sua familia rural, unidades sitémicas que atuam e interagem
transformando-se, adaptando-se a si e ao contexto em que vivem ao longo do
tempo.

A partir do exposto, defino como questéo norteadora: Quais as praticas de

cuidado realizadas no contexto das familias rurais a pessoa com cancer?

1.1 Objetivos

1.1.2 Objetivo Geral
Conhecer as praticas de cuidado realizadas no contexto das familias rurais,

para cuidar da pessoa com cancer.

1.1.3 Objetivos Especificos
Investigar valores, crengas e habitos inseridos nas praticas de cuidados
utilizadas pelas familias rurais que vivenciam o cuidar de uma pessoa com

cancer.

Averiguar as redes sociais utilizadas nas praticas de cuidado realizadas no

contexto das familias rurais, para cuidar da pessoa com cancer.

1.2 Pressupostos
Para este projeto de dissertacéo, elaborei 0s seguintes pressupostos:
A familia rural tem estratégias proprias de cuidado a pessoa com cancer,

As familias rurais, que vivenciam o cancer, adotam praticas de cuidado
conforme o contexto no qual estdo inseridas, podendo ser diferenciadas no

microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema;

As praticas de cuidado das familias rurais sdo fortemente influenciadas
pelo conjunto de crencas, valores e habitos que compdem o0 seu contexto

desenvolvimental.



2 Revisando a Literatura

“Depois de algum tempo vocé aprende
que realmente pode suportar... que
realmente é forte, e que pode ir muito mais
longe. E que realmente a vida tem valor e
que vocé tem valor diante da vida”. William
Shakespeare

Esta secdo apresenta estudos sobre o cancer, a familia e alguns trabalhos
gue abordam o contexto rural por autores de outras areas do conhecimento, como
ciéncias sociais e psicologia. Desse modo, busco aprofundar no estado da arte os

discursos sobre o cancer, as praticas de cuidado, familia e o contexto rural.

2.1 Representacdes do cancer: um inimigo obscuro e estigmatizante

No decorrer da historia, a doenca sempre se fez presente no cotidiano dos
individuos. Entrelacada aos valores de cada pessoa ela passa a ser experenciada
de maneiras diferentes despertando, comumente, durante todo o processo medo
e agonia. Acompanhamos através dos tempos uma busca continua do ser
humano para estabelecer as causas das doencas, principalmente das
enfermidades consideradas impuras, como a lepra e o cancer. Ja Hipocrates, em
sua época, afirmava que a doenca da mente também afeta o corpo, havendo,
para o filosofo, uma ligacdo entre o estado emocional e a predisposicdo do

organismo para as doencas (SALES, 2003).

Conforme Leite e Vasconcellos (2006, p.115) compreender a doenca
“significa, pois, estender o olhar sobre o sujeito e sobre o campo de interacdes
entre individuos, grupos e instituicdes e a cultura subjacente”. No senso popular,

a doenca é um disturbio da pessoa como um todo, abrangendo seu corpo, sua
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mente, sua auto-imagem, sua dependéncia do meio ambiente fisico e social e
suas concepcodes religiosas (CAPRA, 1982).

A maneira como a pessoa e a familia definem a doenca, os sinais e
sintomas tomam corpo e forma, podem sofrer influéncias do contexto onde vivem
por valores culturalmente adquiridos e construidos a partir das interacdes entre 0s
sistemas e o0 ciclo desenvolvimental. Neste sentido, as pessoas e as suas
familias, ao lidarem com situacfes de doenca, utilizam diferentes estratégias, num
processo de apropriacdo, troca, construcdo de saberes, incorporando praticas de
cuidado tanto populares como profissionais, buscando considerar a integragao do

corpo e mente em sua reabilitagao.

Ao longo dos anos o perfil da populacdo gaucha vem se modificando e
representando um seério desafio para o Sistema de Saude e o controle das
condigBes cronicas de saude. Entre as causas de morte no Brasil, o cAncer ocupa
a segunda causa por doenca, sendo considerado um grave problema de saude
publica. Dados epidemiolégicos descrevem os principais fatores que colaboram
para 0 aumento da incidéncia do cancer. Estes fatores dependem diretamente
das caracteristicas bioldgicas e comportamentais dos individuos que a compdem,
bem como condi¢des sociais, ambientais, politicas e econémicas (BRASIL, 2007).

Com o avanco cientifico-tecnoldgico a pessoa com cancer, pode conviver
com ele e manter qualidade de vida, mas para isto torna-se necessario se adaptar
a nova condicdo. Apesar dos avancos no tratamento e da mobilizacdo da
sociedade na tentativa de abolir com o preconceito da doenca, percebe-se que,

num primeiro momento, a relacdo com a morte ainda se faz muito presente.

O céancer é uma das doencas mais temida pelas pessoas, € muito mais do
que uma afeccdo bioldgica, caracteriza-se como um conjunto de sentimentos
ambivalentes carregados de significados. Nesse sentido, o cancer € considerado
uma enfermidade simbodlica, na medida em que traz consigo significacdes
diversas tais como desordem, catastrofe, castigo e, em Uultima analise, sendo
relacionado a fatalidade (SILVA, 2008; TRINCAUS e CORREA, 2007; BARBOSA
e FRANCISCO, 2007; BIELEMANN, 2004).

De acordo com Pinto e Ribeiro (2007, p. 147), “0 cancer assume uma
dimenséo especial pelos mitos e crencas que a doenca criou e pela inseguranca,

medo irracional e imprevisibilidade que cria no doente e sistema familiar.” Ele
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comunica ao mundo a realidade da doenca: abandono, contagio, auto-estima
diminuida, incapacidades, medo da morte e isolamento social. Cada pessoa conta
sobre esta enfermidade segundo sua histéria de vida ou sua -cultura,
relacionando-a com uma historia familiar ou de algum conhecido, sendo

construida uma trajetéria de luta ou de conformismo (MUNIZ, 2008).

Souza (2007) verificou que o cancer foi um episdédio marcante na vida das
mulheres, modificando os habitos diarios, inclusive mudancas nas relagcdes com
seus companheiros, bem como a preocupac¢ao permanente com o auto-cuidado e
com a recidiva da doencga. Nesta linha de pensamento, Aradjo, Zago e Silva
(2006) assim como Vieira e Queiroz (2006) constataram que a vivéncia do cancer
traz uma sensacao de vazio e um sentimento constante de soliddo. A partir do
exposto pode-se evidenciar que varias sdo as alteracfes ocorridas, e que estas
afetam diretamente ou indiretamente a funcionalidade da familia, o que as vezes

poderd levar as pessoas portadoras de cancer ao isolamento social.

A doenca ndo sO envolve a pessoa doente, mas toda a unidade familiar,
que se apb6iam mutuamente e buscam valorizar um processo de cuidar, no qual o
estar perto, o estar junto, o estar presente com o familiar/pessoa doente permeia
toda a reabilitagdo do mesmo (SOUZA E SANTOS, 2008).

Viver e conviver com cancer continua sendo um evento social significativo,
desencadeando modificacdes importantes nas relacdes sociais da pessoa doente,
e na dinamica familiar. A partir disto, tanto a pessoa doente quanto sua familia
busca nas suas potencialidades individuais, 0 apoio que necessitam para seguir a

vida e superar as barreiras impostas pela doenca (FONTES e ALVIM, 2008).

Dessa forma, é necessario conhecer a realidade de vida da pessoa e de
sua familia, como a estrutura, a dinamica e a organizacao familiar, a qualidade
das intera¢fes, o papel social do doente na familia, as potencialidades, os limites,
e as pessoas envolvidas no processo de cuidado. Além disto, as condi¢des
habitacionais, a renda familiar, o impacto das atividades de trabalho, e os valores
culturais que a familia possui, sdo alguns dos aspectos que os profissionais de

salde deveriam consideram ao cuidar de familias no adoecer.

De acordo Carvalho (2008), o impacto da doenca no cotidiano de vida do

doente e de sua familia, nas suas atividades e relacdes sociais, esta relacionado
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com 0s seus contextos social, econdmico e cultural. Sob este enfoque, Barros e
Lopes (2007) dizem que diferentes contextos, geram diversas estratégias para

lidar com o processo de adoecer.

Como todo ser humano, a pessoa com cancer também procura encontrar
uma maneira de lidar com o diagndéstico, com o tratamento, com o0s cuidados
necessarios para com o corpo e a mente, e com as restricdes que podem surgir
na fase de reabilitacdo (ROSA, 2007). Embora existam aspectos semelhantes no
viver com cancer, cada pessoa tem estratégias proprias para lidar com a doenca,
devido aos seus valores, crencas e forma de ver o mundo (FONTES E ALVIM,
2008; MUNIZ, 2008).

E no ambito familiar que cada vez mais as condi¢cbes cronicas S&o
resolvidas e controladas. A familia € o principal suporte para cuidar da pessoa
com cancer. A presenca dela durante este processo significa menos sofrimento, e
mais esperanga para enfrenta-lo. (BARROS e LOPES, 2007; TRINCAUS e
CORREA, 2007, MUNIZ, 2008).

A doenca na familia, comumente, faz romper as acomodacdes do seu dia-
a-dia, mas possibilita também visualizar novas formas de adaptacdo. Os
familiares procuram desempenhar os seus papéis de forma a contribuirem para o
equilibrio da familia, através da adaptacdo a um novo comportamento. A familia
costuma utilizar alguns mecanismos para lidar com a doencga, 0s quais sdo: o
dialogo com o médico, para o conhecimento do problema; manutencao da calma,
para ajudar os outros familiares; a unido maior da familia, e a fé, manifestada

atraves de oracdes e frequéncia a igreja (MESQUITA-MELO et al. , 2007).

Desse modo, observa-se que os familiares desenvolvem diferentes papéis
com o objetivo de atender as necessidades da pessoa com cancer. Como
exemplo, que apos o diagndstico de cancer, h4 o fortalecimento das interacdes
familiares, o que € muito importante para amenizar o sofrimento (BIELEMANN,
2004; MOLINA E MARCON, 2006, MUNIZ, 2008).

Baider (2003) salienta que o cancer, como uma condi¢do crbnica, impde
demandas a unidade familiar. E estas variam conforme a severidade do processo
de adoecer, com o tipo de incapacidade, com a percepc¢do da deformacao, com a

gravidade do prognéstico, do curso da doenca e dos protocolos de tratamento,
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com seus efeitos secundarios e os sentidos dados por quem vivencia as

demandas.

Nos ultimos anos, com 0s avancos cientificos, tem se verificado uma
melhoria significativa no progndéstico das pessoas portadoras de cancer. Alguns
autores tém descrito as mesmas como sobreviventes de cancer (PINTO e PAIS-
RIBEIRO, 2007; MUNIZ, 2008).

O termo sobreviventes de cancer esta associado ao prognoéstico da doenca
que até meados do século passado era uma doenca fatal, e que hoje, em
algumas das situagfes, sao controladas e possibilita a pessoa um periodo longo
de sobrevida e que atualmente sdo considerados uma nova demanda para o0s
servicos de saude (PINTO e PAIS-RIBEIRO, 2007). Neste sentido, convém
enfatizar sobre a importancia dos profissionais de saude estarem atentos a estas
pessoas e suas familias, buscando prestar o cuidado com vistas a uma melhor
qualidade de vida, para quem vivenciou uma doenga estigmatizante como o

cancer.

2.2 Préticas de cuidado na saude e na doenca no con texto da familia

O processo de cuidado a saude, no domicilio familiar, ocorre de forma
bastante diversa, dependendo de fatores sociais, culturais, econdémicos e do
ambiente em que cada familia vive. Na vida de uma pessoa com cancer, a busca
por terapias alternativas pode ocorrer com certa frequéncia. O medo, o
desespero, os efeitos do tratamento, as experiéncias negativas anteriores, € 0
desejo por mais cuidados séo fatores que podem conduzir a pessoa com cancer e

sua familia a buscar outras praticas aléem da convencional.

O cuidado acompanha a enfermagem a mais de um século. Entretanto
cuidar ndo é apenas uma atividade realizada pelos profissionais de saude, mas, é
considerada uma atitude humana. Desta forma, o cuidado é realizado no contexto
domiciliar, pela familia, amigos, vizinhos entre outros (BENJUMEA, 2004).

Desde os tempos mais remotos o ser humano tem procurado buscar
diferentes alternativas na tentativa de abolir seus males, fisicos, biolégicos e
psiquicos. As diversas praticas de cuidado em saude estdo relacionadas ao
contexto social e cultural em um determinado periodo de tempo, vivenciado pela
pessoa (SIQUEIRA et al., 2006).
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Merino e Marcon (2007) salientam que séo as experiéncias pessoais e as
influéncias sociais que desencadeiam as diferencas existentes nas diversas
sociedades, entre homens e mulheres, e podem influenciar suas concepcdes
sobre a saude e doenca, e suas atitudes na busca pelo cuidado a saude. Nesse
sentido, observa-se que existem praticas de cuidado na comunidade que
merecem reconhecimento, pois contribuem para transformar o trabalho
profissional. Entre elas estdo a unidade de cuidado familiar, o saber popular, a
diversidade cultural, a atencéo e o zelo, manifestados pelos integrantes da familia
(BUDO et al., 2008).

O cuidado com a saude pode estar presente em varias atividades
realizadas pelas pessoas do meio rural no seu dia a dia. Podem estar na
realizacdo do trabalho, no modo de se alimentar, em suas crencas religiosas, no
ambiente em que vivem, no processo de adoecer e ser saudavel (BUDO, 2000;
CARREIRA, 2002; SCHWARTZ, 2002). Dar continuidade ao cuidado “é respeitar
os ritmos individuais e coletivos, € dar conta das limitacbes individuais e
condi¢des coletivas, é colocar a vida além da sobrevivéncia. E preciso ter cuidado
para ndo descuidar. E preciso dar tempo para ao tempo de cuidar’ (TEIXEIRA,
2005, p.6).

Teixeira (2005) em seu estudo que objetivou identificar os saberes e
praticas cotidianas de saude dos trabalhadores da terra evidenciou que o trabalho
na terra traz felicidade e representa saude. Para cuidar do corpo - instrumento de
trabalho, os trabalhadores rurais buscam associar diferentes praticas de cuidado
para aliviar ou eliminar as limitacdes impostas pelo mesmo, séo elas: a utilizacao
de terapéuticas medicamentosas, praticas alternativas e tratamentos naturais. A
autora ainda descreve a associacdo de praticas como o cuidar hibrido, sendo
aguele em que a pessoa utiliza-se de diversas e diferentes praticas de cuidado
para com o corpo, que vao desde o cuidar clinico, adotado no modelo biomédico,

e o0 cuidar tradicional (pratica popular) oriunda da comunidade e da familia.

Carreira (2002), ao investigar as praticas de cuidado em familias ribeirinhas
identificou as mais freqlentes, aquelas relacionadas ao uso de plantas
medicinais. Ja a religiosidade representou algo muito forte no viver das familias
ribeirinhas. Ela esta presente ndo somente buscando a cura para as

enfermidades, mas também para explicar acontecimentos relacionados as
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mudancas no ambiente e para compreender possiveis motivos de dificuldades
ocorridas no dia-a-dia.

Para Budd et. al. (2008, p. 91) o sistema popular de cuidado “traz
contribuicdes e enriquecimento para a pratica de enfermagem, tendo em vista que
possibilita entender melhor as relacdes familiares, as crencgas pessoais e, de uma
maneira mais abrangente, as condi¢des sociais de vida dessas pessoas.”

Dessa forma, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude, de
compreender o ser humano em sua totalidade e conhecer as relacdes existentes
entre os diversos sistemas que permeiam as praticas das familias no viver e no
adoecer. Torna-se evidente que as praticas de cuidado sdo dinamicas e
interligadas, baseiam-se em relacbes de confianca e afeto e representam os
valores e habitos de vida das pessoas e familias geralmente, transmitidos de

geracao para geragao.

Budo et. al. (2008) buscaram conhecer a percepcao e o significado da dor
para os usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) bem como detectar as
praticas de cuidados relacionados a presenca da dor em si mesmo e nos outros.
Constataram que a primeira op¢do de cuidado se da no domicilio junto a
familiares proximos, no conforto através de uso de chas, ou remédios caseiros.
Somente, se a dor ndo passar, as pessoas procuram recursos institucionalizados
de saude, como unidade de saude na comunidade, pronto-socorro ou hospital,
semelhante com o encontrado por Souza (2005) ao investigar as praticas de
cuidados de idosos para lidar com situacdes de doenca.

Em seu estudo, Carreira (2002) identificou que a busca do cuidado pelas
familias ribeirinhas, no sistema profissional, somente ocorreu em situacdes de
extrema necessidade, quando as praticas populares nao tiveram a eficacia
esperada. O mesmo foi constado também nos estudos de Denardin (1994) e
Schwartz (2002) com familias rurais. As autoras apontam que isto ocorre devido a
concepcao de saude estar vinculada as possibilidades de prejuizos na realizacéo

do trabalho diario destas familias.

Sigueira et al. (2006) buscaram conhecer quais sao as primeiras condutas
adotadas pelas pessoas antes de procurarem os servicos de saude. Constataram

que elas antes de procurarem 0s servicos de saude, utilizam praticas populares
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tais como chas caseiros, benzeduras, banhos e emplastos para prevencao e
tratamento de doencas. Evidenciaram também que o0s pacientes, mesmo
recebendo orientacfes de profissionais de saude, ndo abandonam a terapéutica

popular, pois acreditam em sua eficacia.

Assim sendo, observa-se que o cuidado profissional ndo é a primeira opgéo
de escolha para as alteragbes corporais vivenciadas pelas pessoas. Quando o
cancer invade o contexto familiar, as pessoas buscam constantemente por
diferentes cuidados, com a perspectiva de encontrar a solu¢do para as situacoes
advindas da doenca e do tratamento. A partir disto, a familia busca praticas de
cuidar, que poderéo ser encontradas no sistema familiar, na comunidade, através
de vizinhos e amigos. A religido, a espiritualidade, a utilizacdo de plantas
medicinais sdo alguns exemplos destas praticas, utilizadas para o processo de

enfrentamento da doenca.

Teixeira e Lefévre (2008) procuraram identificar o significado da fé religiosa
para a pessoa idosa com cancer. Constataram que a fé traz esperanca, faz
manter o equilibrio e fortalece a pessoa, propiciando lutar pela vida e proporciona
tranquilidade para aceitar a doenca. Desta forma, a religido ou a espiritualizagao
representa socialmente um apelo externo, quando os internos Sao escassos,
adquirindo a funcdo de estabelecer um pacto com a vida e uma aliada contra o

cancer.

Souza (2007) ao investigar as repercussdes do cancer na vida de
mulheres, evidenciou a fé como sendo algo importante para o0 novo momento,
possibilitando atitudes positivas perante as dificuldades vivenciadas no dia-a-dia.
Os achados do estudo sdo semelhantes aos realizados por Muniz (2008), Araujo,
Zago e Silva (2006), e Barbosa, Ximenes e Ribeiro (2004).

Casarin, Heck e Schwartz (2005), realizaram estudo com o intuito de
identificar as terapias complementares® comumente utilizadas por pacientes em
tratamento oncologico. Evidenciaram praticas como a oracdo e a utilizacdo de
plantas medicinais. Os achados corroboram com os realizados por Jacondino,
Amestoy e Thofehrn (2008), e Muniz (2008). As autoras ressaltam que o

tratamento ndo convencional, para o cancer, baseia-se em minimizar o sofrimento

2 As terapias complementares consideram a pessoa como um todo, tratando-a com uma visao
holistica, considerando a integrac&o do corpo e mente.
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causado nao somente pelos efeitos colaterais, da doenca e do tratamento, mas

para preencher lacunas que possam originar-se da desestruturagdo emocional.

Desta forma, fazer uso de terapias complementares nao significa negar o
tratamento convencional, mas sim permitir a pessoa e sua familia associar ao
tratamento, suas crengas e valores, constituindo em um contexto de significados,
o qual ambos, pessoa com cancer e familia participardo ativamente do processo
de reabilitacdo. A pessoa e sua familia, ao buscar por praticas de cuidado,
percorrem distintos ambientes, se inter-relacionam com varias pessoas de outros
sistemas, que estdo presentes na comunidade, constituindo em uma importante
rede social ao longo do tempo. No decorrer deste processo, a familia passa a ser
uma importante fonte de apoio. Além disto, o cuidado familiar € fortalecido

também pela rede social, formada por parentes, amigos e vizinhos.

Nessa perspectiva Schwartz (2002) afirma que a familia € um vinculo
apoiador quando participa, com seus integrantes, em outros ambientes. A autora
pontua ainda sobre a importancia da participacdo da familia em varios contextos,
como por exemplo, ir a Unidade Basica de Saude, ou ao Hospital, acompanhando
sempre o seu familiar. O potencial de um ambiente se desenvolver “aumenta
guando os vinculos apoiadores sdo pessoas com as quais o individuo em
crescimento desenvolveu uma relacdo de confianca mutua e que se envolvem em
atividades conjuntas com membros do novo ambiente” (SCHWARTZ, 2002, p.
60).

Leite e Vasconcellos (2006) afirmam que a familia e sua rede de relacgdes,
tém sido adotadas como objeto de estudo para compreender as estratégias
utilizadas para lidar com a doenca e as escolhas de tratamentos. Neste sentido,
Muniz (2008, p. 217) descreve a familia como principal “motivadora” de todo o

processo.

O processo de adoecer faz com que as pessoas portadoras de cancer e
suas familias procurem suporte na comunidade, como por exemplo, 0os grupos de
apoio. Estes grupos fazem parte do contexto da comunidade e € através das
interacdes destas que as praticas de cuidado se desenvolvem. Os grupos
desempenham papel importante para lidar com a situacdo de sofrimento
estabelecida pela doenca e tratamento. A participagdo nos grupos de apoio

proporciona as pessoas compartilharem as experiéncias, manter a auto-estima,
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de acreditar, e superar dificuldades, buscando compreender a dimensao de estar
doente na socializagdo de informacdes (PINHEIRO et al. 2008; BARBOSA,
XIMENES e RIBEIRO, 2004),

Pode-se constatar que para superar o sofrimento imposto pela doenca, a
pessoa e sua familia buscam estratégias que mantenham o equilibrio do corpo e
da mente e, que ao se concretizar em praticas de cuidado estdo permeadas por

valores e crencas nos contextos em que vivem e transitam.

2.3 A construcéo conceitual de familia

A familia, nos dias atuais, tem sido foco de estudo por pesquisadores de
diversas areas de conhecimento, como por exemplo, sociologia, filosofia e
antropologia, sendo que cada uma tem sua maneira de compreender familia, em
sua estrutura, funcionalidade e suas relacdes com a sociedade (CARREIRA,
2006).

A énfase crescente na familia estd resultando em transformacdes na
maneira como ela esta sendo vista no cenario brasileiro da saude, através de
acoes e politicas plblicas que buscam contempla-la (BRASIL, 2000). Areas como
a medicina e a enfermagem, também estdo desenvolvendo estudos com o
objetivo de compreender o processo saude e doenca, presentes no sistema
familiar, com vistas a realizar uma assisténcia direcionada e efetiva as
necessidades da familia (CARREIRA, 2006).

“Refletir sobre familia € ingressar em um universo da realidade, do
imaginario, do sonho e da utopia. E rever o passado, viver o presente, pensar o
futuro” (CENTA e ELSEN, 1999, p. 15). As autoras afirmam que mesmo com 0
passar dos tempos, e as transformacdes que ocorrem na familia, quanto a
estrutura, os valores, crencas, fungdes e papéis permanecem no interior de cada

unidade familiar.

A definicdo de familia e os arranjos familiares sdo constantemente
influenciados pelas transformacdes sociais, econémicas e culturais que ocorrem
ao longo do tempo na sociedade. Neste sentido, definir familia é uma tarefa

complexa que envolve conhecer e compreender as dimensdes sociais e culturais
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que a envolvem. Desta forma, apresento a seguir algumas definicbes que ao

longo da histéria foram caracterizando a familia.

A terminologia familia é originaria da Roma, provindo do Latim famulus
cujo significado é servo ou escravo. Aplicava-se originalmente ao conjunto de
empregados de um senhor e mais tarde passou a ser utilizado para denominar o
grupo de pessoas que viviam em uma casa, unidas por lagos de sangue e,
submetidas & autoridade de um chefe (ARIES, 1981, p. 95-96).

A familia, na Idade Média, “tinha como misséo a conservacao dos bens, a
pratica comum do oficio, a ajuda muatua quotidiana [...] ela ndo tinha funcao
afetiva”. O amor poderia estar presente, em alguns casos desde o noivado, mas
geralmente ele ocorria depois do casamento e era alimentado pela vida em
comum (ARIES, 1981, p. 10).

As mudancgas decorrentes da globalizacdo vém exigindo uma nova
abordagem a familia. A dificuldade em conceituar familia no &ambito
contemporaneo esta embasada na dinamicidade , no contexto no qual faz parte e
esta inserida e no tempo. Um ponto a ser destacado diz respeito ao papel da
mulher na sociedade, a entrada das mulheres no mercado de trabalho e sua
maior participacdo no sistema financeiro familiar determinaram um novo perfil a
familia. Petrini (2005) afirma que estas mudancas sdo de tal magnitude e

influenciam de tal maneira, que a familia parece desaparecer.

Nesse pensar, a familia pode se apresentar sob varios arranjos, como por
exemplo, a nuclear (pai, mae e filhos), a extensa (presenca de outros membros
ligados a lagos consanglineos, parentesco), a abrangente (incluem os nao
parentes), e as familias reconstituidas (remanescentes de casamentos
anteriores), entre outras diferentes formas de estrutura familiar (OSORIO, 2002).
De acordo com a vertente sistémica Schwartz (2004, p. 81) descreve a familia

como sendo:

[...] um sistema dindmico, um microssistema, que se inter-relaciona com
outros sistemas, que se modifica com o passar do tempo; assim possuli
uma temporalidade, porque se desenvolve e se movimenta. A familia é
uma organizac¢ao social e econémica incrustada na rede de relacdes.

A histéria familiar vai sendo construida com base nos relacionamentos

interpessoais, que estabelecem a identidade de cada pessoa dentro do sistema
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(WANDERBROOCKE, 2005). Para o presente estudo adotamos a definicao de
familia descrita por Elsen et. al. (2004), como um sistema no qual se conjugam
valores, crengas, conhecimentos e praticas, formando um modelo explicativo de
saude-doenca, atravées do qual a familia desenvolve sua dinamica de
funcionamento, promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca de seus

membros.

A familia € uma das mais importantes fontes de apoio para situacdes de
doenca. E na familia que a pessoa com cancer buscara protecdo, carinho,
atencdo, esperanca e cuidados necessarios para o tratamento. “O cuidado
desenvolvido pela familia tem como finalidade preservar a vida de cada um dos
seus membros, para alcancar o desenvolvimento pleno de suas potencialidades,
de acordo com suas proprias possibilidades e as condicdes do meio onde ela
vive” (DELGADO, 2004, p. 390 ).

A compreensdo de familia passa por diferentes olhares, surgindo a familia
que se reconstroi, a familia que participa, a familia enquanto unidade complexa, a
familia maltratante, a familia unidade de cuidado (DELGADO, 2004, p.384). Desta
forma, os profissionais de salde necessitam conhecer e compreender as
singularidades de cada familia, considerando todo o contexto e as relagdes

existentes nele, para que se consiga assisti-las no desenvolver o cuidado familial.

Desse modo, estudos que investigaram a experiéncia de cancer na familia
constataram que esse sistema mobiliza-se para manter sua funcionalidade, criam
uma nova estrutura, e redimensionam seus papeéis. Além disto, a esperanca da
familia € algo que prevalece e favorece a busca de alternativas para os males da
doenca, ela redimensiona seus valores, suas crencas e atitudes e a vida tem novo
significado (BIELEMANN, 1997; SOUZA, 2004; MUNIZ, 2008).

Diante do processo de cuidar, a familia, geralmente, elege um cuidador
familiar principal. O papel de cuidador costuma ser assumido por aquele membro
que vinha desempenhando funcdes mais préoximas de cuidar, mantendo a
coeréncia no funcionamento familiar. Além disto, o cuidador assume seu papel de
acordo com a qualidade das relacdes e vinculos afetivos que teve com o familiar
doente (WANDERBROOCKE, 2005).
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Entretanto, a familia nem sempre estd preparada para cuidar do seu
familiar/pessoa doente. Neste sentido, a familia geralmente precisa de suporte e
orientacdo, dos profissionais de saude, para que ela participe ativamente do
processo de cuidar e da reabilitacdo, da pessoa com cancer, e descubra suas

potencialidades para realizar o cuidado no contexto domiciliar.

2.4 O espaco rural brasileiro e seus atores sociais

O espaco rural é tema de debate na comunidade cientifica, entre atores de
movimentos sociais, e também por individuos responsaveis pelas politicas
publicas voltadas para este meio. Wanderley (2001), diz que ha uma grande

discusséo na definicdo do que seja rural e urbano no Brasil.

O século XX, especialmente a segunda metade, passou por grandes
transformacdes na forma de organizar a vida e o trabalho das populagbes do
espaco rural brasileiro. O capitalismo interferiu nas relagdes produtivas do campo,
transformando e submetendo toda a producdo ao capital, ainda que mantidas as
antigas estruturas fundiarias (VENDRAMINI, 2007).

Os avancos da exploracdo capitalista e o processo de modernizacdo da
agricultura, no Brasil, acentuam ainda mais a concentracdo da propriedade da
terra e a desigualdade social no meio rural. Além disto, a destruicdo da agricultura
familiar, devastacédo e degradacdo dos empregos rurais, miséria da populacéo e
deterioracdo do meio ambiente com a crescente utilizagdo de agrotoxicos, sdo
exemplos do que a modernizagdo trouxe para este contexto (VENDRAMINI,
2007).

Para Schneider (2000), as transformacdes pela qual passou a agricultura,
foram socialmente excludentes, o que provocou a diminuicdo das populacdes
rurais, prejudicou o meio ambiente e, apesar da elevacdo da producgéo, parte
consideravel da populagdo mundial, inclusive nos paises em que a modernizagédo
tecnoldgica foi mais intensa, ndo conseguem sequer atingir os limites alimentares

minimos.

E preciso considerar que as fronteiras entre o rural e o urbano ja ndo sio
claramente observadas e identificadas (GRAZIANO da SILVA, 1999). Assim como

na cidade, as populacbes do campo convivem com o desemprego, a
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precarizacao, intensificacdo e informalizagéo do trabalho e a caréncia de politicas
pablicas (VENDRAMINI, 2007).

Ao referir-se sobre o mundo rural, Wanderley (2001, p. 32) considera que
este mantém “particularidades histéricas, sociais, culturais e ecologicas, que o
recortam como uma realidade propria, da qual fazem parte, inclusive, as préprias

formas de insercdo na sociedade que o engloba”.

A dicotomia do rural/lurbano relaciona-se as diferentes atividades
desenvolvidas pelo campo e pela cidade. Nessa representacdo a cidade é
sinbnimo de industrializacdo, modernizacédo e desenvolvimento, enquanto que o
rural esta associado a producdo agricola e sinébnimo de atraso (GRAZIANO da
SILVA, 2001). Para Mingione e Pugliese (1987) esta representacdo contribui para

ocultar os fendbmenos sociais presentes em ambos 0s contextos.

Pires (2004) afirma que € preciso romper a idéia de rural setorial, ou seja, a
idéia de que o espacgo rural é sinbnimo de atividades agropecuarias, para
compreender as transformacdes e dinamicas que ocorrem nesse contexto. Desse
modo, em suas analises Graziano da Silva (2001) tem enfatizado que na
contemporaneidade seria necessario entender o rural como um continuo do
urbano. Isto porque o rural se urbanizou, tanto devido ao desenvolvimento e
aplicacado de técnicas industriais de agricultura, quanto devido, o que é sem

duvida muito interessante, o transbordar do urbano para o rural.

Sacco dos Anjos e Caldas (2007, p.164) definem esta nova paisagem de
“desagrarizacdo” sendo descrito como “o processo no qual a agricultura perde
protagonismo em sua capacidade de ocupar pela populagcédo rural’, e apontam
como sendo esta uma das formas de compreender a insercéo crescente de novos
atores sociais no meio rural. Além disto, os autores reforcam que cada vez mais o
que mantém a populacgdo rural em seu cendrio sdo as atividades ndo vinculadas a
agricultura. Essa mudanca configura-se na pluriatividade que se caracteriza por
conciliar atividades agricolas e ndo agricolas, dentro ou fora de suas propriedades

rurais.

Segundo Schneider (2006) a pluriatividade estara sempre ligada a familia,
ou seja, sera considerada pluriativa a familia em que pelo menos um dos

membros que a compde exercerem a combinacdo de ambas. Sacco dos Anjos e
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Caldas (2004) destacam que a pluriatividade marca uma profunda transformacéo
nas politicas publicas, institucional e da percep¢do sobre a evolugdo das

estruturas agrarias contemporaneas.

Nesse mesmo enfoque Schneider (2006, p. 9) afirma que:

A pluriatividade poderd ter um papel importante na promogédo do
desenvolvimento rural sustentavel na medida em que apresentar-se
como alternativa a alguns dos principais problemas que afetam as
populacdes rurais tais como a geracao de emprego, a melhoria da renda,
a reducdo da vulnerabilidade social e produtiva, o éxodo dos mais
jovens, da gestédo interna das unidades familiares, entre outros.

Dessa forma, o rural deixa de ser visto como um espaco exclusivamente
agricola, pois passa a abranger um conjunto diversificado de atividades e atores
sociais. Mattei (2006) aponta aspectos importantes que redimensionam 0s papéis
do espaco rural: a crescente procura por atividades agregadas ao setor de lazer,
o turismo rural; 0 aumento das preocupacdes com a questdo ambiental, ou seja,

movimentos ecoldgicos buscam produzir os chamados produtos ecoldgicos.

De acordo com Graziano da Silva (2001), a familia rural tipica ndo se reane
mais em torno da exploragcao agricola. O patriménio da familia ao ser preservado
inclui as terras, a casa dos pais que se transforma numa espécie de base
territorial, acolhendo os parentes proximos em algumas ocasifes festivas e
tornando-se cada vez mais um ponto de refugio nas crises, especialmente do

desemprego, além de permanecer como alternativa de retorno para a velhice.

Ha ainda outros dois grandes fendmenos que ocorrem no meio rural
descrito por Sacco dos Anjos e Caldas (2007) como a masculinizagcdo e o
envelhecimento da populacéo rural, que estdo sendo muito mais intensos nos
espacos rurais do que nos urbanos. Os autores afirmam que isto se deve ao
éxodo rural no qual preferencialmente sdo o0s jovens, predominantemente
mulheres, que migram para as cidades em busca de oportunidades para estudar

e trabalhar.

Para Sacco dos Anjos e Caldas (2007, p. 162) este panorama apresenta

duas grandes inquietacdes:

A primeira dela tudo indica que a renovacao urbana esta sendo feita as
custas do esvaziamento das camadas mais expressivas da populacao
ativa rural. A segunda prende-se ao fato de que novas nuvens negras
ameacam a preservacao de um estilo de vida e de importantes saberes
por causa desta incapacidade que temos de reter geracdes mais jovens
no dmbito rural.
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Definir o que é rural e 0 que é urbano ndo é objetivo deste trabalho,
entretanto compreender o que vem a ser a nova ruralidade torna-se muito
oportuno. De acordo com Pires (2004, p. 168), “[...] o termo ruralidade, ou
ruralidades no plural, veio marcar o entendimento como um constructo social e
pensa-lo ndo mais das suas propriedades fisicas, mas como uma forma de
constructo social”.

Carneiro (1998, p. 58) caracteriza ruralidade como:

Um processo dindmico de constante reestruturacdo dos elementos da
cultura local a partir da incorporacdo de novos valores, habitos e
técnicas. Tal processo implica um movimento em dupla direcdo no qual
identificamos, de um lado, a reapropriacdo de elementos da cultura local
a partir de uma releitura possibilitada pela emergéncia de novos codigos
e, no sentido inverso, a apropriacéo pela cultura urbana de bens culturais
e naturais do mundo rural, produzindo uma situacdo que nao se traduz
necessariamente pela destruicdo da cultura local mas que, ao contrario,
pode vir a contribuir para alimentar a sociabilidade rural e reforcar os
vinculos com a localidade.

Apesar das dificuldades de estabelecer delimitacdes geogréficas entre o
qgue é rural e o que é urbano, considero fundamental incorporar a idéia de que o
espaco rural € social e resulta das representacdes e das inter-relacdes que nele
se constituem, e ndo apenas considera-lo como delimitacdo de um espaco
geografico. Neste pensar Budd (2000, p. 9) diz que “os conceitos adotados pela
legislagéo brasileira ao esvaziarem artificialmente o mundo rural desqualificaram-
no enquanto prioridade para as politicas”.

A partir do exposto, constata-se a necessidade de olhar para as
populacdes rurais ndo apenas pela sua vulnerabilidade a processos morbidos,
mas também em sua relagcdo com outros elementos do meio ambiente que
influenciam na construcéo de sua identidade (ROZEMBERG, 2007).

Pode-se observar que o mundo rural contemporaneo emerge de um
conjunto heterogéneo de atividades, de pessoas e contextos e, é através das
inter-relagbes estabelecidas entre estes que o desenvolvimento rural deveria ser
compreendido. Schneider (2006, p. 6), salienta que a partir da década de 1990,
estamos assistindo a um aumento significativo de pessoas em idade ativa que
habitam no meio rural, mas estdo ocupadas em atividades néo agricolas. Este

fato reforca de que “além da funcdo de produzir alimentos e matéria prima, o
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espaco rural também se constitui em um cenario de moradia, de lazer, de

identidade cultural, de relacdo com a natureza, enfim um espac¢o multifuncional”.

Nessa Otica, 0os agricultores parecem ndo ser mais as Unicas pessoas
inseridas neste contexto. Isto nos conduz a compreender a identidade das novas
pessoas que estao fazendo parte do rural brasileiro. Segundo Pires (2004, p. 167)
“o rural deixa de ser um atributo especifico de determinados grupos sociais,
residentes em certas localidades, e passa a ser uma representacdo social,

produzido por diferentes grupos (sejam eles de origem urbana ou rural)”.

Desse modo, Sacco dos Anjos e Caldas (2007, p. 163) afirmam que
quando “falamos em rural estamos nos referindo em desenvolver as condi¢bes de
vida e trabalho e preservar a cultura das pessoas que vivem em espacos de baixa
densidade demografica sejam eles agricultores ou n&o”. Por iSso precisamos
conceber o rural, enquanto um lugar especifico de vida e de trabalho, que é pouco
conhecido e reconhecido pela sociedade, mas carregado, em sua diversidade,
com grande potencial econémico, social e cultural que necessita ser modificado

em forcas sociais para o seu desenvolvimento (WANDERLEY, 2001).

No que se refere ao acesso aos bens de servi¢co, segundo Graziano Silva
(1999), as diferencas entre rural e urbano ainda € muito grande. Nesta
perspectiva, Sacco dos Anjos e Caldas (2007, p. 168) afirmam que quando se
trata de “politicas publicas no ambito da saude, do abastecimento de agua, séao
problemas sempre associados as necessidades de quem vive no perimetro
urbano, como se as pessoas do campo ndo tivesse 0s mesmos problemas e
caréncias”.

Ter acesso a servicos de saude, de educacao e de infraestrutura, ou seja,
as necessidades basicas de um ser humano necessitam estar como prioridades
dos 6rgaos publicos e contemplar a todos. Sao elementos que representam néo
sé qualidade de vida, mas também significa o viver com dignidade no espaco

rural.

Algumas das dificuldades a estes servicos referem-se a proximidade e a
acessibilidade sendo esse 0 mais relevante. De acordo com Travassos e Viacava
(2007) o acesso reflete as caracteristicas do sistema de saude que atuam
aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencao de servigcos pela populacédo. No

que se refere a acessibilidade aos servicos de saude, uma das barreiras
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enfrentadas pela populacao rural ocorre em funcdo da menor disponibilidade de
servigos, particularmente em areas esparsamente povoadas. Além de grandes
distancias a serem percorridas, dificuldades de transporte e baixa renda sao
fatores que, associados, reduzem a utilizacdo de servicos de saude por esta
clientela (OLIVEIRA, CARVALHO E TRAVASSOS, 2004).

Estudo realizado por Travassos e Viacava (2007) analisou o acesso aos
servicos de saude e sua utilizacao por idosos residentes em areas rurais no Brasil
em 2003, comparando os padrbes observados com idosos residentes em area
urbana a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD), e observaram que as barreiras de acesso eram maiores na area rural em
comparacao a urbana. A utilizacdo de servicos de saude era menor, mesmo para
agueles que referiram problema de saude; a questdo financeira também foi
marcada como barreira. Além disto, constataram que fatores sociais e culturais
estariam na base das diferencas na percepcdo de morbidade e na decisdo de

procurar servicos de saude pela populacéo rural.

Para Rozemberg (2007), os profissionais de saude se mostram pouco
interessados nos conhecimentos e experiéncia locais, desvalorizam as
contribui¢cdes rurais em saude, e instigam as populacdes a desvalorizar também

sua prépria contribuicéo, participacéo e possibilidades.

Denardin Budd, Gonzéles e Beck (2003) descrevem que para 0S
agricultores a terra representa valor fundamental na suas vidas, pois acreditam
ser fonte de renovagdo e saude, apesar de entenderem que as atividades na

lavoura sdo muito desgastantes e demandam sacrificios.

Além de se relacionar intensamente com a natureza, a populacéo rural
possui uma forte relacdo com vizinhos. As relagbes sociais sdo mais intensas e
possuem essencialmente um fundo de solidariedade, troca de favores e ajuda
mutua. Isto é possivel pela rotina rural e constante interacdo entre os moradores
constituindo-se em uma importante rede social (SCHWARTZ, 2002; BUDO,
2000). Nesta rede, a reciprocidade torna-se um critério para que ela se fortaleca e
mantenha-se presente no dia a dia de cada pessoa da comunidade buscando se

desenvolver no contexto.
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O ser humano rural tem em sua concepc¢éo de que a definicdo de saude
estd diretamente ligada com a capacidade e habilidade de trabalhar, tanto por
homens quanto mulheres (BUDO, 2000; SCHWARTZ, 2002; TONINI, 2006). As
necessidades relacionadas a saude sdo secundarias as necessidades de
trabalho. A falta de assisténcia a salude vem acompanhada da sensacao que o
rural estd esquecido, e mais, de que as acgles e servicos quando destinados ao

meio rural constituem-se ineficazes (TONINI, 2006).

A politica nacional do Ministério da Saude, na atualidade, aponta o
Programa de Saude da Familia (PSF) como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. O PSF atua em um territorio
social, politico, econdmico e geografico com uma populacdo adscrita, € a porta de
entrada do sistema de saude, prestando assisténcia em todas as fases da vida do
individuo e familia (BRASIL, 2000). Nesta perspectiva, o PSF, é uma importante
politica publica para elaboracdo e execucao de acdes de promocao de saude e,
prevencado de agravos, voltadas para a populacéo, inclusive no espaco rural de

acordo com suas especificidades.

O rural é espaco de trabalho, de vida, de rela¢des sociais, de cultura, um
contexto ainda a ser compreendido em sua dimensdo, com o objetivo de
desenvolver politicas publicas que venham proporcionar uma melhor qualidade de
vida e cuidado da populacdo. De acordo com Budd (2000, p. 12) “o cuidado
profissional passa a ser algo integrado e integrador, na medida em que busca
uma aproximacéo com aquele desenvolvido pelas pessoas no seu cotidiano”.

O fato de a familia rural vivenciar uma situacdo de doenca, ou ter uma
pessoa préoxima com cancer e ter que realizar o cuidado, € relevante que
voltemos nosso olhar para compreender o meio rural, suas transformacdes, e 0s
papéis das pessoas neste contexto. Assim, a partir das especificidades locais,
culturais e sociais da familia rural se concretizara o cuidado e a efetivacdo de

politicas publicas.



3 Referencial Tebrico

Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (TBDH )

Para conhecer as préticas de cuidados no contexto das familias rurais, no
cuidar da pessoa com cancer, de maneira ampla e sistémica, escolhi como
referencial o Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie

Bronfenbrenner.

O presente referencial € um dos principais modelos tedricos que esta
sendo utilizado para estudos do desenvolvimento do ser humano. Citamos entre
eles, Biasoli-Alves et al., (1999); Pearson (2001); Franco e Bastos (2002); Bhering
e De Nez (2002); Mathiese, Herrera, M. O. e Herrera, I. R. (2004); Molinari, Silva e
Crepaldi (2005); Goldberg, Yunes e Freitas (2005). Outros estudos foram
desenvolvidos, com individuos e familias que vivenciam situagdes de risco, Alves
et al (1999), Alves (2004), Koller (2004). Convém salientar que o referido
referencial vem sendo utilizado também pela Enfermagem em seus estudos, 0s
quais apresento: Meincke (2007), Silva (2006), Martins (2005) e Schwartz (2002).

Para iniciar a apresentacdo do referido referencial se faz necessario
contextualizar o termo ecologia. Este é proveniente do grego oikos, que significa
“lar” sendo descrito, em 1866, pelo bidlogo alemao Ernst Haeckel que o definiu
como “ a ciéncia das relacdes entre o organismo e o mundo externo circunvizinho”
(CAPRA, 2006, p. 43). A mudanca de paradigma, de uma visdo mecanicista para
uma que integre corpo e mente, tem sido discutida na atualidade, incorporando a

concepcao sistémica no qual vé o mundo em termos de relagdes e integracao.

Conforme Capra (2006, p. 25), ao definir o novo paradigma como holistico
e ecoldgico, “o concebe como um todo integrado e reconhece a interdependéncia
fundamental de todos os fendmenos, e o fato de que, enquanto individuos e

sociedade estédo todos encaixados nos processos ciclicos da natureza”.
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O Modelo Bioecologico de Bronfenbrenner diz que a perspectiva é nova em
sua concepcao da pessoa em desenvolvimento, do ambiente e especialmente da
interacdo que se desenvolve entre ambos. Este Modelo possui uma abordagem
sistémica, e nos fornece subsidios para compreender a familia rural na realizacéo
de praticas de cuidado, em seu contexto de desenvolvimento e nas complexas
interagdes entre seus integrantes (BRONFENRENNER e MORRIS, 1998).

Considero interessante trazer alguns dados acerca da vida de Urie
Bronfenbrenner, permitindo aos leitores uma proximidade maior entre autor e
modelo teorico. Bronfenbrenner nasceu em 29 de abril de 1917, em Moscou no
momento de profundas transformacdes politicas e sociais (inicio da ascenséo
comunista), vindo a falecer em sua casa, em lIthaca, New York, no dia 25 de
Setembro de 2005, aos 88 anos. Veio ainda crianca para os Estados Unidos,
sendo criado dentro da tradigcdo judaica, convivendo desde entdo em um
ambiente multicultural tendo contato com diferentes grupos étnicos e culturais
durante sua escolarizacdo (BRONFENBRENNER, 1996).

Acentuando-se seu contato com diferentes modos de viver e pensar,
Bronfenbrenner morava com os pais em uma instituicdo rural para o tratamento
de pessoas com retardo mental, com idade variando entre 03 a 80 anos. Formado
em Psicologia e Musica pela Universidade de Cornell, durante os cursos de
graduacdo e, posteriormente, em sua vida académica estiveram presentes
autores como Kurt Lewin, Ted Newcomb e David Levy, entre outros. Todos eles
com importantes colaboracbes na formulacdo e desenvolvimento dos
pressupostos da Abordagem Bioecologica, que teve seu inicio na década de 70
(BRONFENBRENNER, 1996).

A ecologia do desenvolvimento humano envolve o estudo cientifico da
adaptacdo mutua e progressiva entre um ser humano ativo, em crescimento e as
propriedades, elas proprias em mutagdo, dos contextos imediatos nos qual a
pessoa em desenvolvimento vive, sendo que este processo € igualmente
influenciado pelas relagdes entre esses e pelos contextos mais vastos nos quais
estédo inseridos (BRONFENBRENNER, 1996).

Na pesquisa ecoldgica, as caracteristicas da pessoa e do ambiente, a

estrutura dos contextos ambientais e 0s processos que ocorrem dentro deles e
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entre cada um devem ser considerados como interdependentes e analisados em
termos de sistemas (BRONFENBRENNER, 1996).
Bronfenbrenner (1996) destaca trés aspectos fundamentais que envolvem

a definicdo de desenvolvimento:

Primeiro: a pessoa em desenvolvimento ndo é considerada uma tabua
rasa, mas como uma entidade em crescimento dindmico que
progressivamente penetra no meio em que reside e 0 reestrutura.
Segundo: o meio ambiente também exerce sua influencia exigindo um
processo de acomodacdo mutua a interacdo entre a pessoa € 0 meio

ambiente é considero como bidirecional, isto €, caracterizado por
reciprocidade. Terceiro: o meio ambiente definido como relevante para
0s processos desenvolvimentais ndo se limita a um ambiente Unico,
imediato, mas inclui as interconexdes entre esses ambientes
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 18).

7

A partir do exposto o desenvolvimento humano €& definido por
Bronfenbrenner (1979, p. 191), como sendo “o conjunto de processo através dos
quais as particularidades da pessoa e do ambiente interagem para produzir
constancia e mudanca nas caracteristicas da pessoa no curso de sua vida”. Prati
et al. (2008) diz que o desenvolvimento humano acontece quando se estabelece
um padréo de interacdo estavel e reciproco entre pessoas e seus ambientes.
Para entender o desenvolvimento do ser humano (pessoa) € preciso considerar
todos os contextos ecolégicos no qual ocorre, ou seja, NOS quais as pessoas

vivem suas vidas.

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (TBDH) foi
reformulada e reestruturada devido ao olhar critico de seu principal tedérico, Urie
Bronfenbrenner e seus colaboradores. Ela destaca a importancia e a influéncia
dos ambientes ecoldgicos no desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008). A
andlise destes ambitos de interacdo possibilita 0 acesso as oportunidades de
crescimento, aos momentos de estabilidade e instabilidade dos contextos nos
quais as pessoas estdo inseridas, as interacfes afetivas e as relacbes de poder
na dinamica interpessoal (BRONFENBRENNER, 1996). Com a evolucdo da
Teoria, 0S seus conceitos principais foram sendo revisados quanto a sua

importancia na compreenséao do desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008).

O primeiro modelo tedrico delineado por Bronfenbrenner (1996) tinha como
foco principal o ambiente, ou seja, o contexto em que o ser humano (pessoa)
estava inserido e a maneira como ele o percebia, mais do que como ele se

configurava, era fundamental para compreender o desenvolvimento humano. No
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ano de 1992, Bronfenbrenner denominou suas proposi¢coes de Teoria dos
Sistemas Ecoldgicos e contemplou de forma mais detalhada os aspectos do

desenvolvimento vinculados a pessoa (PRATI et al., 2008).

A evolugcdo da Teoria gerou uma ampliacdo do entendimento do
desenvolvimento de forma a considerar quatro nucleos inter-relacionados definido
também como modelo PPCT que sdo: 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o
tempo (BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998). Nesta reformulacdo, um dos
principais conceitos, que ganha importancia na evolucdo das idéias de
Bronfenbrenner € o de processo proximal definido como “forma particular de
interacdo entre organismos e ambiente, que operam ao longo do tempo e
compreendem mecanismos que produzem o desenvolvimento humano”
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998, p. 994).

Um ponto importante destaca-se na definicdo de processo proximal, que
envolve “uma transferéncia de energia entre o ser humano em desenvolvimento e
as pessoas, objetos e simbolos existentes no ambientes imediato”
(BRONFENBRENNER e EVANS, 2000, p.118). Desta forma, o processo proximal
€ considerado o primeiro produtor de desenvolvimento humano (COPETTI e
KREBS, 2004). Como exemplos de processos proximais, citamos: alimentar e
confortar um bebé, buscar a resolucéo de problemas, realizar o cuidado a outras
pessoas, fazer planos, realizar tarefas complexas e adquirir conhecimento
(BONFENBRENNER, 1999)

Bronfenbrenner e Morris (1998) destacam a presenca simultanea de cinco
critérios para que se estabeleca um processo proximal e ocorra 0
desenvolvimento séo eles: a) a pessoa deve estar engajada em uma atividade; b):
esta atividade deve acontecer em uma base relativamente regular, através de
periodos estendidos de tempo; c) as atividades devem ser progressivamente mais
complexas; d) deve haver reciprocidade nas relacdes interpessoais; e) 0s

processos proximais ndo sao limitados as interacdes com simbolos e objetos.

O processo constitui-se na interagdo reciproca que ocorrem nas diades
(sistema de duas pessoas) desenvolvimentais (SANTANA e KOLLER, 2004).
Possui relacdo entre os diferentes niveis e se acha constituido pelos papéis e
atividades diarias da pessoa em desenvolvimento. Para se desenvolver

(intelectual, emocional, social e moralmente) um ser humano, requer participacao
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ativa em interacdo, com pessoas, objetos e simbolos no ambiente imediato. Estas
formas de interacdo no ambiente imediato referem-se a processos proximais que
sdo definidos como “formas particulares de interagcdo entre organismos e
ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem mecanismos que
produzem o desenvolvimento humano” (BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998,
p. 994).

A pessoa € o segundo componente da Teoria Bioecoldgica, envolve tanto
as caracteristicas biopsicoldgicas quanto aquelas construidas na interacédo entre
ser humano e ambiente no decorrer da sua existéncia. Caracteristicas do tipo
pessoais como género ou cor da pele, podem influenciar na forma pelo quais
outros lidam com a pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER e
MORRIS, 1998, MARTINS e SZYMANSKI, 2004)

O contexto , terceiro componente da Teoria Bioecoldgica, compreende a
interacdo de quatro estruturas de ambiente. Ao definir ambiente ecoldgico
Bronfenbrenner (1996) faz uma analogia a um conjunto de bonecas russas, ou
seja, ele o define como uma série de estruturas concéntricas encaixadas uma
dentro da outra. Essas estruturas sdo denominadas de microssistema,

mesossistema, exossistema e macrossistema.

O microssistema € descrito como um contexto no qual ha um padrao de
atividades, papéis, e relacbes interpessoais experenciados face a face pela
pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER
e MORRIS, 1998). Os elementos ou bloco construtores que constituem o
microssistema sao: os fatores de atividades, o papel, e a relacao interpessoal. O
papel € descrito por Bronfenbrenner, (1996, p. 68-69), “como uma série de
atividades e relacbes esperadas de uma pessoa que ocupa uma determinada
posicdo na sociedade e de outro em relacdo aquela pessoa.” Os papéis séo,

normalmente, os rétulos usados para designar posi¢cdes sociais numa cultura.

Um outro elemento é a atividade molar, que € descrita por Bronfenbrenner
(1996, p. 37), “como um comportamento continuado que possui um momento
(quantidade de movimento, impulso) proprio e é percebido como tendo significado
ou intencao pelos participantes do ambiente”. Em se tratando de familias rurais, o
trabalho e a realizacéo de praticas de cuidado, podem ser exemplos de atividade

molar.
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Como exemplo de microssistema pode-se considerar a familia rural e a
comunidade, ou seja, a interagdo do ser humano rural com outros individuos e
com ambientes, como no interior dos microssistema familia, igreja, escola, posto
de saude, comunidade (SCHWARTZ, 2002).

J& o0 mesossistema: “ inclui as inter-relagcdes entre os dois ou mais
ambientes nos quais as pessoas em desenvolvimento participam ativamente”
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 21). Como exemplo, a interacdo de uma pessoa,
as relacdes no trabalho e na vida social, € influenciada e influencia outros
ambientes a qual participa como, por exemplo, a familia (NARVAZ e KOLLER,
2004).

O exossistema “ compreende um ou mais ambientes que nao envolvem a
pessoa em desenvolvimento como um participante ativo, mas no qual ocorrem
eventos que afetam, ou sédo afetados, por aquilo que acontece no ambiente
contendo a pessoa em desenvolvimento” (BRONFENBRENNER, 1996, p. 21).

A rede social é definida por Bronfenbrenner (1996) como um sistema de
interacdo sequencial formada por individuos que podem apoiar a pessoa em
desenvolvimento mesmo que esta ndo esteja presente. As redes sociais extensas
e mais comuns sao aquelas que ultrapassam os ambientes e, portanto constituem

elementos de um meso ou exossistema.

As redes sociais desempenham importantes funcdes no desenvolvimento
da pessoa, como por exemplo, proporcionam um canal indireto de comunicagéo,
guando ndo existe nenhum vinculo direto com a pessoa em desenvolvimento de
um contexto para outro; identificam a necessidade de recursos humanos ou
materiais de um contexto para outro, como por exemplo, uma familia rural que

solicita ajuda ao vizinho para auxiliar na plantacdo (SCHWARTZ, 2002).

O macrossistema “se refere as consisténcias, na forma e conteddo de
sistema de ordem inferior (micro-meso-exo) que existem, ou poderiam existir, no
nivel da subcultura ou da cultura como um todo juntamente com qualquer sistema
de crenca ou ideologia subjacente a essas consisténcias (BRONFENBRENNER,
1996, p. 21)". E o sistema mais amplo que envolve todos 0s outros ambientes,
formando uma rede de interconexdes que se diferenciam de uma cultura para
outra, ou seja, tem a ver com o sistema de valores, crencas, maneiras de ser ou

de fazer e habitos de vida (MARTINS, 2005). Neste caso podemos citar como
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exemplo de macrossistema, as politicas sociais, agrérias, de educacdo e de
promoc¢do a saude, voltadas paras as familias rurais que influenciam diretamente

no desenvolvimento deste sistema.

O quarto componente do Teoria Bioecologica, o tempo , permite examinar a
influéncia sobre o desenvolvimento humano de mudancas e continuidades que
ocorrem ao longo do ciclo vital (BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998). Este é
analisado em trés niveis: micro, meso, e macrotempo. O microtempo “refere-se a
continuidade versus descontinuidade, dentro de episédios continuos de processo
proximal”. JA& o mesotempo “é a periodicidade destes episoddios ao longo de
intervalos maiores de tempo, tal como dias e semanas”. E por dltimo o
macrotempo “foca as expectativas e eventos mutaveis na sociedade mais ampla,
tanto dentro quanto através das geracfes, uma vez que elas sdo afetadas por
processos e resultados do desenvolvimento humano ao longo do curso da vida”

(BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998, p. 995).

Outro conceito de extrema importancia na Teoria sdo as transicoes
ecologicas . Conforme Bronfenbrenner (1996, p. 22), “uma transicdo ecoldgica
ocorre sempre que a posicdo da pessoa no meio ambiente ecoldgico é alterada
em resultado de uma mudanca de papel, ambiente ou ambos”. Estas podem
favorecer ou vir a prejudicar o desenvolvimento, dependendo da maneira como
ocorrem influenciando todos os niveis do ambiente humano (SANTANA e
KOLLER, 2004). Como exemplo de transi¢cdes ecoldgicas, citamos a doencga, a
ida para o hospital, o ficar bem novamente; voltar ao trabalho, aposentar-se,
morrer (BRONFENBRENNER, 1996).

Os valores e as crencas nao poderiam ser vistos isoladamente, mas sim
como elementos de um sistema. Isto porque néo estdo ligados, somente nas
relacdes familiares, e sim com todos os elementos que constituem a sua cultura e
a relagdo desta com seu contexto. Desta forma as concepgbes de saude e
doenca vao depender da cultura de cada pessoa, familia, e comunidade. Assim a
familia rural ao vivenciar uma situacdo como ter que cuidar da pessoa de cancer,
faz com ela por meio das interagbes com simbolos, objetos e o seu contexto,

praticas de cuidado, que sado singulares de cada pessoa e familia.



4 Caminho Metodoldgico

Embora ninguém possa voltar atras e
fazer um novo comeco, qualquer um pode
comecar agora e fazer um novo fim.
(Chico Xavier)

4.1 Enfoque do estudo

A metodologia que sera adotada neste estudo se caracteriza por ser
qualitativa, uma vez que decorre da necessidade de conhecer as praticas de
cuidado realizadas no contexto das familias rurais, para cuidar da pessoa com
cancer. Assim, neste item, mais do que discutir conceito de pesquisa qualitativa,
procura-se descrever a importancia desta abordagem de pesquisa e a postura do

pesquisador.

Este estudo sera um subprojeto da pesquisa intitulada “Os clientes
oncologicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cdes cronicas”,
cujo objetivo é conhecer as redes que os clientes em tratamento quimioterapico e
seus familiares utilizam durante as condi¢des cronicas de saude. Este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel), sob aprovacdo n°028/08 (Anexo A). A referida
pesquisa é coordenada pela Dr2. Eda Schwartz, da qual obtive permissao formal

da pesquisadora responsavel para utiliza-la.

A abordagem qualitativa “se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2007, p. 57). Reforca-se
ainda que a importancia da pesquisa qualitativa “[...] baseia-se na premissa de
que o conhecimento sobre os individuos s6 € possivel com a descricdo da
experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus
préprios atores” (POLIT e HUNGLER, 1995, p. 270).
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Minayo (2007, p. 22-23) aponta metodologias qualitativas “como aquelas capazes
de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformagdo, como construgbes humanas
significativas”.

Neste sentido Turato (2005, p. 510) pontua que:

[...] conhecer as significacGes dos fenbmenos do processo salde-doenca
€ essencial para realizar as seguintes coisas: melhorar a qualidade da
relagdo profissional-paciente-familia-instituicdo; promover maior adesao
de pacientes e da populacdo frente a tratamentos ministrados
individualmente e de medidas implementadas coletivamente; entender
mais profundamente certos sentimentos, idéias e comportamentos dos
doentes, assim como de seus familiares e mesmo da equipe profissional
de saude.

Considerando os objetivos e pressupostos desta pesquisa, percebe-se a
fundamental importancia da utilizacdo deste meétodo para compreender as
vivéncias dos sujeitos em toda sua magnitude, evitando o aprisionamento destas

experiéncias pela quantificacdo (MINAYO, 2007).

A abordagem qualitativa possibilita conhecer o objeto de estudo dentro da
diversidade de relacbes e constante dinamismo em que Se encontra,
considerando a complexidade do ser humano (pessoa)/familia em suas relacdes
com o mundo em um momento de adoecimento. Reforco ainda, que esta
metodologia, me leva a abordar a familia rural no seu ambiente, ou seja, na
ruralidade, buscando assim conhecer as préaticas de cuidado realizadas no
contexto das familias rurais, para cuidar da pessoa com cancer. Esta abordagem
permitira utilizar instrumentos para a coleta de dados como a entrevista em

profundidade, a observacao simples e construgcdo de genograma e ecomapa.

4.2 Contexto do estudo

O estudo sera realizado em um primeiro momento no Servico de Oncologia
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas e posteriormente no

domicilio das familias.
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4.3 Sujeitos do estudo

Fardo parte do estudo, pessoas portadoras de cancer e suas familias que
residem na area rural dos municipios da Regido Sul do Estado do Rio Grande do
Sul.

4.4 Critérios para selecéo dos sujeitos do estudo

Para melhor desenvolvimento do estudo e para obter os objetivos
propostos foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
Residir na area rural dos distritos dos municipios da Regido Sul do Estado do Rio
Grande do Sul.
Ter um familiar portador de cancer e este devera estar ciente do seu
diagnostico e tratamento;
A pessoa com cancer devera estar em inicio do tratamento quimioterapico,
ou seja, na primeira sessdo de quimioterapia®;
A pessoa com cancer e seus familiares devera estar em condi¢cbes para
participar do estudo (consciente e nao apresentar dificuldades de
comunicacao);

Permitir que os dados sejam publicados no meio cientifico.

4.5 Cuidados éticos

Neste estudo serao respeitados o Cap. lll, Art. 89, 90 e 91(dos deveres) e 0
94 e 98" (das proibicdes) do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Também sera respeitada a Resolucdo n°. 196/96* do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

® A quimioterapia é definida como o emprego de substancias quimicas isoladas ou em
combinaGdo com o objetivo de tratar o cancer (ARAUJO, ZAGO e SILVA, 2006).

* Cap. Ill (dos deveres): art. 89 Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacdo; art. 90 Interromper a pesquisa na presenca
de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 Respeitar 0s principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa. Cap. Il (das
proibic6es): art. 94 Realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou oferega qualquer tipo de risco
ou dano aos envolvidos; art. 98 Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito
participante do estudo, sem sua autorizacao.

Resolugdo n°196/96 Esta Resolucao incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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Com respeito a dignidade humana, a pesquisa sera realizada apés
esclarecimentos necessarios aos sujeitos da pesquisa e assinatura do Termo
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A), sendo que a linguagem aplicada
sera a de senso comum. Todos os membros das familias irdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e para preservar suas identidades,
seus nomes serdo trocados pela letra F acompanhada de um numero arabico,
que indica a ordem de entrevista da familia, o grau de parentesco, seguido da

idade do sujeito pertencente a familia.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

Como o Projeto de pesquisa “Os clientes oncologicos e suas familias e os
sistemas de cuidado nas condi¢cdes crbnicas”, ja foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, a entrada no campo
ocorrerd, na segunda quinzena de fevereiro de 2009. A pesquisadora ird inserir-se
no Servico de Oncologia do Hospital Escola (HE) da UFPEL, com a apresentacao
do objetivo do projeto de pesquisa a equipe. Sera conversando com a Enfermeira
do turno da manha e tarde e a funcionaria responsavel pelo agendamento das
sessOes de quimioterapia sobre o estudo e solicitarei a sua colaboracédo para
identificar os pacientes que preenchem os critérios para desenvolver o estudo.

Como ja foi descrito no inicio desta secdo, haverdo neste estudo duas
estratégias para a coleta de dados, uma desenvolvida com a pessoa com cancer
e a outra com a familia dos mesmos. A coleta de dados, junto as pessoas com
diagndstico de cancer, iniciara com a selecédo dos sujeitos. Esta selecao ocorrera
através do cronograma dos usuarios para tratamento quimioterapico, encontrados
no caderno de agendamento do Servico de Oncologia do Hospital Escola. Na
sequéncia da selecao, o contato individualizado com cada sujeito da pesquisa
permitird a explicagdo dos objetivos do estudo e do desenvolvimento da coleta

dos dados.

A seguir, sera iniciado o processo de coleta de dados que constara dos
seguintes tramites:
- A pesquisadora frequentara o Servico de Oncologia para a identificacdo dos
sujeitos da pesquisa, obedecendo aos critérios pré-estabelecidos e a ordem de

chegada dos pacientes.
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- Os sujeitos da pesquisa, a pessoa com cancer e suas familias serdo convidados
a participar, sendo que o paciente devera estar iniciando a primeira sessédo de
quimioterapia e estar acompanhado de um familiar.

- Cada um dos sujeitos da pesquisa recebera, em primeiro lugar, um convite para
participar da pesquisa, se aceitar, sera entregue o documento de Consentimento
Livre e Esclarecido que serd lido, explicitado e assinado (Apéndice A). Somente
apos estes procedimentos serd realizada a coleta de dados os quais seréo
coletados através dos instrumentos de pesquisa, a entrevista aberta em
profundidade de Minayo (2007) (Apéndice B e C), a observagao simples (GIL,
1995) e a construcao do genograma e ecomapa de acordo com Wright & Leahey
(2002).

Na entrevista aberta em profundidade “o sujeito é convidado a falar
livremente sobre um tema e as perguntas do investigador, quando séo feitas,
buscam dar mais profundidade as reflexdes” (MINAYO, 2007, p.262). As
entrevistas serdo pré-agendadas e acordadas entre a pesquisadora e o
informante, sendo que obrigatoriamente deverdo ocorrer no ambiente domiciliar.
Além disto, sera construido o genograma e ecomapa obedecendo a um roteiro de

guestionamentos.

Segundo Gil (1995, p.105) a técnica de observacao simples, é aquela em
que o pesquisador, “permanece alheio a comunidade, grupo ou situacdo que
pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos que ai ocorrem”.

Neste procedimento, o pesquisador € muito mais um “espectador” que um “ator".

Também destacamos o uso do diario de campo (Apéndice D), que segundo
Minayo (2007) é um instrumento ao qual recorremos em qualquer momento da
rotina do trabalho que estamos realizando. Ele, na verdade, € um amigo
silencioso que ndo pode ser subestimado quanto a sua importancia. Nele
diariamente podemos colocar nossas percepgdes, angustias, questionamentos e

informacdes que ndo sdo obtidas através da utilizacdo de outras técnicas.

Ja o genograma vem sendo utilizado por profissionais de diversas areas,
como instrumento de abordagem eficaz para a compreensao da dinamica familiar.
O genograma € a representacdo gréfica de uma familia, juntando num mesmo

esquema os membros da mesma (mais freqientemente em 3 geracdes) as
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relacdes que os unem, a qualidade da relagéo e as informacdes de salde que se
podem associar (WRIGHT e LEAHEY, 2002).

O genograma pode ajudar os membros de uma familia a verem-se a si
mesmos de uma maneira distinta, ao mesmo tempo em que facilitam a unido das
familias na terapia. Estes permitem ao entrevistador a constante reformulacédo das
questdes carregadas de emocdes, criando uma perspectiva sistematica que
facilita a identificacdo de problemas familiares ao longo do tempo e do espaco
(RODRIGUES, 2007).

O ecomapa, como no genograma, apresenta uma visdo geral da familia e
suas relagfes, entre a familia e 0 mundo. Representa a relagéo da familia com os
sistemas mais amplos (WRIGHT e LEAHEY, 2002).

4.8 Analise dos dados

Os dados, apOs coletados, através de entrevistas, da constru¢cdo do
genograma e ecopama, e também anotacbes em diario de campo, seréo
analisados segundo a analise tematica descrita por Minayo (2007). Os conceitos
pessoa, processo, contexto e tempo, da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano, também irdo compor as interpretacées das relacdes e inter-relagbes
junto as pessoas portadoras de céancer e suas familias em seus diversos

contextos.

A andlise tematica buscara identificar os nucleos de sentido contidos nas
falas das pessoas das familias e nos registros das observagfes. O método sera
desenvolvido em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise sera a fase em que o
conjunto de dados obtidos serdo organizados para uma andalise mais
aprofundada. Nesta etapa, serd realizada uma leitura flutuante do conjunto das
comunicacbes obtidas nas entrevistas. A terceira etapa, constituida pelo
tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo, serd o momento em que, a

partir da organizacao dos dados, buscar-se-a o seu significado (MINAYO, 2007).

Para elaboracdo do genograma e ecomapa serédo utilizados os softwares
DIA (0.97) e SmartDraw (2009) que irdo permitir a visualiza gréfica dos

instrumentos.



5 Cronograma

No quadro a seguir descrever-se-a o planejamento das atividades durante
todo o processo de desenvolvimento e execucao do projeto.

Figura 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto

Periodo Ano/2008 Ano/2009

o jun | jul | Ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr | maio | jun | jul | ago | set
Atividades

Definicdo do X
tema

Revisdo de | X | X | X [ X[ X [ X | X | X | X | X | X]| X | X[|X]| X
literatura

Orientagdo do | X [ X | X | X [ X | X | X | X [ X | X | X | X [ X | X | X
professor

Elaboracdo do | X | X | X | X | X | X | X | X

projeto

Apr esentacao X

do projeto

Coleta dos X X X X X

dados

Analise dos X | X | X
dados

Elaboracdo da X | X | X

Dissertacao

Apresentacao X

da Dissertacdo

Entrega do X

artigo




6 Recursos envolvidos

6.1 Recursos humanos

- Transcritor de gravacdes de audio;
- Professor de Portugués;
- Revisor de Normas ABNT,;

6.2 Recursos materiais e plano de despesas

O grafico a seguir demonstrard o planejamento de recursos matérias e

financeiros para o desenvolvimento do projeto.

Tabelal — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto

Material Quantidade Custo unitario Total (R$)
(R$)

Pen Drive 01 60,00 60,00
MP4 01 240, 00 240, 00
Papel (pacote de 500 folhas 03 14,00 42,00
A4)
Impresséo a laser (folhas) 900 0,20 180,00
Encadernacao 12 3,50 42,00
Caneta 06 2,00 12,00
Lapis 06 1,00 6,00
Revisao de portugués 200 1,50 300,00
Transporte 50 2,00 100,00
Total de despesas 982,00

Obs.: Os custos do estudo estardo a cargo da Mestranda.
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Apéndice A — Consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer
Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Prezado (a) Sr. (a)
Desenvolvemos um trabalho sobre as “PRATICAS DE CUIDADO NO
CONTEXTO DAS FAMILIAS RURAIS A PESSOA COM CANCER” que tem por
objetivo conhecer as praticas de cuidado no contexto das fam ilias rurais,
para cuidar da pessoa com cancer, e assim proporcionar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada para as familias e pacientes levando em conta a
integralidade do ser humano, a qualidade de vida e a promoc¢ao da saude.
Sua histdria pode nos ajudar a entender de que forma o senhor (a) e sua familia
convivem com a doenca. Gostariamos de convida-lo a participar deste trabalho,
contando a sua histéria e respondendo o questionario. Essas conversas serao
realizadas no seu domicilio, com data e horario pré-agendado. Sera mantida em
sigilo sua identidade, e quando ndo mais desejar participar do trabalho, senhor (a)
tera a liberdade de sair. Em caso de duvida sinta-se a vontade para perguntar.
Riscos e desconfortos: falar sobre a nossa vida e de nossa familia pode ser
incomodo em algum momento, por isso, ao sentir-se desconfortavel, senhor (a)
terd a liberdade de encerrar a entrevista sem prejuizo ao seu tratamento.
Beneficios : Ndo ha beneficios diretos para senhor (a) e sua familia. Mas as
informacgdes que senhor (a) nos dara, podera ajudar a uma melhor assisténcia de
enfermagem para familias e pacientes portadores de cancer.
Despesas e indenizacdo : ndo haverd qualquer custo para senhor (a) e sua
familia por estar participando deste trabalho, e ndo havera nenhuma indenizagéao
pela sua participacao.
A coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora Juliana Graciela
Vestena Zillmer sob orientacao Profé. Enfé. Dra. Eda Schwartz, a partir da segunda
quinzena de fevereiro em dia e horario previamente acordados entre sujeitos e
mestranda.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de uma forma
clara e detalhado dos objetivos, da justificativa e forma como sera desenvolvido

este estudo. Fui igualmente informado:
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- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

- da liberdade de retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera carater
confidencial das informacdes;

- do consentimento para a divulgacéo dos resultados do estudo para comunidade.

Eu aceito participar da pesquisa:

“Praticas de cuidado no contexto das familias rurais a pessoa com cancer 7,
permitindo meu parecer quando solicitado. Estou ciente de que as informagdes
por mim fornecidas serdo mantidas em absoluto sigilo

Pelotas, de__ de 2008

Paciente e/ou responsavel Pesquisadora
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Apéndice B— Roteiro de Entrevista para o paciente

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer
Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Dados de identificacao

Nome: Idade:
Religido: Estado Civil:
Escolaridade: Renda:

Atividades desenvolvidas pelo paciente:

Tipo de cancer

Questéao norteadora
Fale o que o (a) Senhor (a) faz lidar com cancer e o tratamento

Questdes de apoio

a. Fale sobre a vida familiar antes da doenca e como é agora.

b. Comente quais foram os caminhos percorridos até chegar ao diagndstico da
doenca? (quem o senhor buscou? Foi a familia, o servico de saude, comunidade
entre outros).

c. O que significa a doenga para o Senhor(a)?

d. Quem cuida do senhor(a) em casa? De que maneira?

e. O senhor (a) participa do cuidado, de que forma? Quem mais participa? E de
gue maneira?

f. O senhor(a) acha que a doencga e o tratamento trouxeram alguma influéncia em
relacdo a familia (afastamento e aproximacéo)?

g. A familia sabe do diagnostico (sabe qual é a doenca que ele tem)? Vocés
conversam sobre isso? Se sim 0 que conversam? Se nao, por qué?

h. O senhor(a) buscou outras formas de tratamento? Se sim, quais foram? Se
nao, por qué?

i. Quais as atividades sécio-recreativas e culturais (jogos, danca, etc.) que o

senhor (a) realiza sozinho (a) ou em grupo familiar? Tem alguma atividade que o
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senhor ndo realiza devido a doenca e o tratamento? Vocés estimulam
(incentivam) ele?
j. Fale sobre os seus habitos de saude? (cigarro, chimarrdo, bebida, alimentacao,

atividade e exercicio fisico)?
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Apéndice C — Roteiro de entrevista para o familiar

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer
Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Dados de identificacao

Nome: Idade:
Grau de parentesco: Escolaridade:
Renda:

Atividades desenvolvidas pelo familiar:

Questao Norteadora

Fale o que o (a) Senhor(a) faz para cuidar de seu familiar com o cancer.

Questdes - entrevista

a. Fale sobre a vida familiar antes da doenga e como é agora.

b. Comente quais foram os caminhos percorridos até chegar ao diagnostico da
doenca?

c. Como é a distribuicdo do cuidado ao paciente com cancer no domicilio?

d. O senhor (a) participa do cuidado, de que forma? Quem mais participa? E de
maneira?

e. O senhor (a) acha que a doenca e o tratamento trouxeram alguma influéncia
em relacdo a familia (afastamento e aproximacéo)?

f. A familia sabe do diagnostico (sabe qual é a doenca que ele tem)? Vocés
conversam sobre isso? Se sim 0 que conversam? Se nao, por qué?

g. O senhor (a) buscou outras formas de tratamento para o seu familiar? Se sim,
quais foram? Se ndo, por qué?

h. Quais as atividades sOcio-recreativas e culturais (jogos, dancga,etc.) que o
senhor (a) realiza sozinho (a) ou em grupo familiar? Tem alguma atividade que o
senhor ndo realiza devido a doenca e o tratamento? Vocés estimulam
(incentivam) ele?

i. Fale sobre os seus habitos de saude? (cigarro, chimarrdo, bebida, alimentacéo,

atividade e exercicio fisico)?



. Apéndice D — Diario para observacao simples

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer

Orientadora: Dr2, Eda Schwartz
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Assunto a ser observado:

Nome do observador:

NUumero da observacgao:

Data: / /

Local:

Hora:

Duracgao da entrevista:

Data da realizac&o do

comentario:_ / |/

Notas de campo

Reflexdes
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Apéndice E — Roteiro de questdes para construcdo de genograma e
ecomapa

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer
Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Lembrar que no genograma devem constar idades, doengas, escolaridade,

6bitos entre outros;

Ao discutir geracdes, durante a constru¢cdo do genograma, perguntar sobre a
saude da familia, se existe historia de cancer e outras doencas;

Composicao da familia — estrutura interna

O senhor (a) pode me dizer que faz parte da familia?
Alguém mais vive com vocés? Alguém mais considerado da familia vive aqui?
Alguém aqui ndo tem parentesco biolégico?

Ordem de nascimento

Quantos filhos vocés tém? Que é o mais velho? Quantos anos tém?
Ocorreu algum aborto?

Subsistemas

Quem sao as pessoas mais afetadas pela doenca? Qual € o subgrupo da
familia mais afetado pelo cancer?

Quem se reune, na familia, para falar sobre a doenca (cancer) e o tratamento?
Limites : Definir guem e como patrticipa.

Existe alguém com quem o senhor (a) possa conversar ao se sentir
estressado devido doenca e o tratamento?

Quem o senhor (a) procuraria, caso se sentisse feliz? E se estivesse triste?

Familia extensa — estrutura externa

A quem vocé pede ajuda quando surgem problemas em sua familia? Que tipo
de ajuda vocé pede?

Sistemas mais amplos

Quais os profissionais da instituicdo do servico de quimioterapia envolvidos
com sua familia? Vocé vai a algum outro lugar, como por exemplo, posto de

saude, etc,,, benzedeira, curandeiro.
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Quais tipos de servico/lugares para cuidar da saude o senhor (a) ja utilizaram?
Sua familia mudou de um sistema de cuidado da saude para outro? (

Qual o melhor ou pior conselho dos profissionais sobre este assunto (o
cancer)?

Contexto -. Etnia

Vocé pode me falar sobre as praticas ( alemas...) referentes a doenca?
O fato de vocé ser um (imigrante/colono...) influencia de alguma maneira sua
opinido em relacdo consultar um profissional de saude?

Contexto - Religido e espiritualidade

Vocé participa de uma igreja, templo ou sinagoga, terreira?

Conversar com alguém de sua igreja ou templo, ajudaria a enfrentar a
doenca?

Suas crencgas religiosas sdo um recurso para Vocé? Para vocé e 0s outros
membros da familia?

Quem entre os membros da sua familia, incentiva, mais a utlizacdo das
crengas espirituais para enfrentar o cancer ?

Contexto -. Ambiente

Quais servicos comunitarios sua familia utiliza?

Existem servigcos comunitarios que vocé gostaria de conhecer, mas ndo sabe
como entrar em contato?

Como é a sua relagdo com os vizinhos?

Ecomapa

Indagar sobre relacionamentos entre pais e filhos, irmaos/irmas, demais
relaces para representa-las no ecomapa;

Observar interagdo familiar — anotar em diario de campo;

Ver quais relagdes de interacdo que a familia faz entre ela e seus servigos
(UBS, hospital, bairro, comunidade, amigos, entre outros);

Com quem tem dificuldade de relacionamento;

Como se da o relacionamento entre os membros da familia? Quem se
relaciona melhor com quem dentro da familia?

Como € o relacionamento da familia com o meio (UBS, igreja, escola, centros
comunitarios, vizinhos, entre outros);

Qual foi a reagéo da familia frente ao cancer?
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Quem cuida de quem? Como decidiram cuidar?

Forma de desenvolver os problemas e recursos?

Vocés conversam sobre o cancer? Qual o melhor conselho que o senhor (a)
recebeu desde que soube do diagndstico?

Que tarefas realizam no cotidiano? Como sédo as tarefas? Relate suas
atividades de um dia da semana e um dia de lazer.

De quais instituicbes comunitarias (servicos de saude, igreja, escola entre
outros) o senhor (a) participa? Quais sdo as mais ou menos uteis?

Como o senhor (a) descreveria seu relacionamento com os funcionarios do
Servigo de quimioterapia?

Como foi estar no Servico de quimioterapia na primeira sessdo de
quimioterapia?

Qual o impacto que o cancer causou no sentido de aproximar ou afastar mais
0s membros da familia?

De que maneira o cancer influéncia sua ligagdo como um casal? (se for
casado)?

Quem o senhor procura quando sente necessidade de conversar sobre o
cancer e o tratamento?

Em que medida o cancer controla sua familia? Até que ponto o senhor acha
que sua familia Ine ajuda a lidar com o cancer?

O que o senhor considera como item mais proveitoso oferecido pelos
profissionais de saude, no sentido de ajuda-lo a enfrentar o céancer e o

tratamento de quimioterapia?
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Anexo A — Carta ao Comité de Etica e Pesquisa
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Orientanda: Juliana Graciela Vestena Zillmer
Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

a3 UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
T PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

RESULTADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas analisou o projeto:
Namero: 200%/23

Titulo do projeto: Os clientes oncologicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condigdes cronicas

Investigador(a) principal: Eda Schwartz

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UCPel, em reunido
datada de 15 de maio de 2008, ata n°® 03, por estar adequado ética e metodologicamente
e de acordo com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Outrossim, informamos que é obrigatério a entrega do relatério de conclusdo pela
coordenagéo do referido projeto ao Comité de Etica — CEP/UCPel, na Secretaria da Pré-

Reitoria Académica da Universidade Catdlica de Pelotas.

Pelotas, 19 de maio de 2008

Prof? Dra. Elaine Pinto Albernaz
Coordenadora CEP/UCPel
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Relatério do Trabalho de Campo

O presente trabalho foi elaborado como parte do Mestrado em
Enfermagem, correspondente a estudos sobre Praticas de Atencdo em
Enfermagem e Saulde, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). Para desenvolver a pesquisa, foram realizados encontros no
més de julho de 2008 com o Professor orientador para definir o tema e,
posteriormente a definicdo, ocorreram encontros semanais que perduraram até o
momento da defesa da dissertacao.

No dia 24 de fevereiro de 2009, a pesquisadora inseriu-se no Servi¢co de
Oncologia do Hospital Escola (HE) da UFPEL, com a apresentacédo do objetivo do
projeto de pesquisa a equipe. Conversou-se com a Enfermeira e a funcionaria
responsavel pelo agendamento das sessfes de quimioterapia sobre o estudo,
momento em que foi solicitado a colaboracdo das mesmas para identificar a
pessoa com cancer e sua familia. Os critérios de inclusdo dos sujeitos da
pesquisa foram residirem na area rural, ter um familiar com cancer e estar ciente
do seu diagnostico e tratamento; e estarem em condicBes para participar do
estudo (consciente e ndo apresentar dificuldades de comunicacao).

O estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, que utilizou como
referencial teérico o Modelo Bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner. Este Modelo
possibilita a investigacdo e a analise do fenbmeno através de quatro nucleos
inter-relacionados: pessoa, processo, contexto e tempo (modelo PPCT). Promove
o0 conhecimento de como estas pessoas ou grupo familiar vivencia determinada
experiéncia (processo de cuidar), inseridas em diferentes ambientes ou contextos
em que vivem e transitam. Estes contextos possuem aspectos fisicos, sociais, ou
valorativos que os caracterizam e exercem influéncia na pessoa e na familia,
atraves da continuidade e estabilidade do sistema de relacdes e da construcao de
suas rotinas, de sua prépria historia (BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998).

A identificacdo dos sujeitos obedeceu a ordem de agendamento do Servigo
de Oncologia. Uma vez identificados os participantes, a abordagem ocorreu no
proprio Servico no qual apresentei o objetivo do estudo e solicitei a participacao
dos mesmos. Posteriormente o aceite, ocorreu 0 agendamento prévio da primeira

visita no domicilio, sendo fornecido informacdes referentes ao endereco de cada



78

uma das familias, assim como pontos de referéncia, horarios de 6nibus e
telefones para contato. Os encontros seguintes foram agendados e acordados
apos cada entrevista com as familias. Foram investigadas trés familias rurais
sendo que duas eram do municipio de Pelotas e uma familia do municipio de
Cangucu.

A regido de Pelotas é a maior produtora de péssego para a industria de
conservas do Pais, aléem de outros produtos como aspargo, pepino, figo e
morango. O municipio responde por aproximadamente 28% da producéo de arroz
do Estado, 10% da producédo de graos, 16% do rebanho bovino de corte, e detém
a maior bacia leiteira. A diversidade da matriz econbmica também se da pela
presenca da industria téxtil, metal mecanica, curtimento de couro e de pele,
panificacdo e muitas outras. A distribuicdo da populacéo e de 300.952 habitantes
na zona urbana e 22.082 habitantes habitam a zona rural.

O municipio de Cangucu, conhecido como a Capital Nacional da
Agricultura Familiar, com mais de 12,5 mil pequenas propriedades rurais, €
considerado o segundo maior produtor de fumo do pais, entre 660 municipios
produtores no Brasil. Hoje tem 57.924 habitantes, destes, 34.888 vivem no meio
rural e 23.036 habitantes vivem na zona urbana. O municipio fica a uma distancia
de 47 km de Pelotas e uma Localizacao central no ambito geografico da Zona Sul
do Estado.

Para a realizagdo da coleta de dados o deslocamento até as residéncias
das familias rurais do estudo, foi utilizado o 6nibus intermunicipal e em duas
visitas com o préprio carro da pesquisadora. Em uma das familias € que a
pesquisadora teve que andar trés quildometros devido o 6nibus ndo passar pela
estrada que dava acesso até a residéncia da familia. A maioria do trajeto
percorrido foi em estradas de terra.

A primeira visita ocorreu no dia 25 de fevereiro de 2009, no municipio de
Cangucu, e a ultima visita no dia 22 de junho de 2009 no muncipio de Pelotas.
Embora as familias residissem no meio rural dos municipios de Cangucu e
Pelotas ndo houve dificuldades em localizar as residéncias devido as informacgdes
fornecidas na primeira abordagem serem precisas. Além disto, ocorreu que em
uma das familias na primeira visita um dos membros aguardava a pesquisadora

na parada de 6nibus proximo a entrada que daria para a residéncia.
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A data da visita, para realizacdo do estudo, foi marcada de acordo com a
disponibilidade da familia e também da disposicédo da pessoa com cancer. Sendo
que ndo eram agendadas visitas nos trés dias consecutivos ap0s cada uma das
sessfes de quimioterapia, devido os efeitos adversos da terapéutica que
impediam a pessoa a participar ativamente das entrevistas.

Durante as visitas realizadas as familias foram acolhedoras, monstrando o
interesse em participar do estudo, respondendo a todos os questionamentos
sobre o cancer, o tratamento, suas praticas de cuidado a pessoa doente, sobre 0
meio rural em que viviam. As familias do estudo forneceram alimentos para a
pesquisadora como sucos, pao, bolo, entre outros, todos produzidos pelas
mulheres das familias. Todas possuiam meios de comunicacdo como telefone
celular, televisdo e radio, assim como também meio de transporte para se
locomoverem até a cidade.

Na primeira visita domiciliar realizada as familias, era retomado e
apresentado novamente o objetivo do estudo e convidado todas as pessoas da
familia a participar. Em cada um dos encontros todos os membros participavam
das entrevistas. Neste mesmo momento era construido o genograma e ecomapa,
sendo que todos 0os membros se engajavam na atividade. No decorrer do
processo de construcdo alguns membros das familias se emocionaram por
lembrarem pessoas que ja haviam falecido.

No segundo encontro foram retomados, aspectos relacionados aos
vinculos entre os membros familiares e com pessoas da comunidade, do Servigo
de Oncologia, que fizeram parte da rede social das familias. Em cada um dos
encontros realizados com elas as questdes referentes ao objeto investigado eram
aprofundadas, buscando esclarecer e compreender a dinamicidade familiar no
cuidar da pessoa com cancer.

Antes de iniciar cada uma das entrevistas, os membros das familias
sentiam a necessidade de perguntar em relacdo a doenca e o tratamento do
membro doente. E também em duas familias (a alema e a pomerana) mostraram-
me albuns de fotografias e videos de casamento de pessoas da familia e
contaram-me historias da mesma.

Na busca de ferramentas metodoldgicas que fizessem uma aproximacao
com as pessoas do estudo, o contexto e o objeto investigado, emergiu 0 método

da Insercdo Ecologica a partir do Modelo Bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner.
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Este método objetivou compreender os processos de interacdo das pessoas com
0 contexto no qual estdo se desenvolvendo. O ambiente neste tipo de
investigacdo possui, portanto, papel chave, ja que € nele que as interacdes e 0s
processos proximais acontecem. Os processos proximais surgem através da
interacdo reciproca, complexa e com base regular de pesquisadores, familia,
comunidade, objetos e simbolos presentes no contexto, constituindo a base de
toda investigacdo que adota a Insercéo Ecoldgica.

Neste estudo, a insercdo da pesquisadora no ambiente das familias rurais,
abrangeu o acompanhamento destas familias ao longo de seis meses. Esta
insercdo incluiu visitas freqientes no domicilio e no Servico de Oncologia, por
meio de observacdes, conversas informais e entrevista com as familias de acordo
com o objetivo do estudo. A interacdo da pesquisadora com a pessoa com cancer
e sua familia constitui-se em um processo. Ela precisou tornar-se parte do
ambiente deles para adquirir a condi¢cdo de inserida ecologicamente no contexto
da pesquisa. A partir desta insercao foi possivel conhecer quais eram as praticas
de cuidado, realizadas no ambiente das familias rurais ao cuidar da pessoa com
cancer.

A Insercdo Ecologica apoia-se nos cinco aspectos indispensaveis para o
estabelecimento de processos proximais (PRATI et al., 2008):

(a) Pesquisadores e participantes interagem e se engajam em uma tarefa
comum. Neste estudo, 0 engajamento em uma atividade, da pesquisadora com os
sujeitos investigados, compreendeu 0 momento da realizagdo das refeicbes, da
construcdo do genograma e ecomapa por todas as pessoas da familia; durante as
entrevistas; nas orientacdes sobre o tratamento, na visualizacdo de fotos e videos
pela pesquisadora, pessoa com cancer e familia.

(b) H& a necessidade de diversos encontros, ao longo de um consideravel
periodo de tempo. Neste estudo foram realizados 10 encontros com cada uma
das familias do estudo. Sendo que deste, 05 foram realizadas no Servico de
Oncologia e 05 no domicilio, sendo desenvolvido em um periodo de 06 meses.
Teve inicio com um periodo de vinculagdo caracterizado pela apropriacdo do
contexto da pessoa com cancer e sua familia (Servico de Oncologia e domicilio),
no qual a pesquisadora passou a fazer parte deles garantindo maior aproximacao

com o objeto pesquisado, até o término da coleta de dados.
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(c) Encontros informais progredirdo para conversas que devem abordar
temas cada vez mais complexos, chegando a ter a duracdo igual ou superior a
uma hora. As conversas com as pessoas da familia se iniciavam com
informalidade em uma atividade como ver as fotografias e videos das familias, e
no decorrer se aprofundava pelos fatos ocorridos no passado, e que estavam
acontecendo (com a presenca do cancer e do tratamento). Manifestaram-se pela
verbalizacdo dos sentimentos, como medos, angustias e esperanca, além de
expressdes de choro e momento de alegrias. Foi realizado um total de cinco
entrevistas com cada uma das familias no domicilio, com duracdo média de 60
minutos, com cada uma delas totalizando 15 (dez) horas de entrevista, um total
de 100 horas de observacdo, sendo que 20 horas foram no Servico de
Quimioterapia e 80 horas no contexto domiciliar. Foram realizadas um total de 10
encontros para cada familia sendo que 05 destes no Servico de Oncologia e 05
no domicilio.

(d) Os processos proximais que se estabelecem nesses encontros servem
de base para todo o processo de pesquisa, sendo fundamental a postura de
informalidade e conversa com 0s mesmos, possibilitando o didlogo sobre pontos
nao diretamente relacionados ao objetivo do estudo. Os encontros no domicilio
das familias permitiram que eles relatassem as visitas que recebiam do pastor,
amigos, questbes relacionadas as dificuldades que encontravam para transitar
nos Servicos de Saude como a demora de conseguir agendar um exame de
tomografia, e também questdes econbmicas, como as dificuldades financeiras
referente ao baixo preco dos produtos agricolas que produziam.

(e) Os temas abordados nas entrevistas sdo interessantes e estimulantes
para os pesquisadores e para 0s participantes, pois exploram as histérias de vida
e a forma como se d4 o desenvolvimento inserido no contexto em estudo. As
familias rurais do estudo ao falarem sobre suas experiéncias de vida tiveram a
oportunidade de refletir e aprender com elas. A visualizacdo das fotos, e a
construcdo do genograma e do ecomapa proporcionaram reflexdes sobre seus
vinculos, suas interacdes e processos de viver, cuidar ao longo do tempo. Além
disto, relatos da vida em familia e comunidade, como a participagdo em festas
religiosas, casamentos e aniversarios permearam todo o processo investigativo.

A pesquisadora ao interagir com as familias do estudo conseguiu captar

informagdes importantes para responder as questdes da pesquisa. Ela no
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decorrer do processo investigativo estava atenta para o atendimento das
necessidades de cada membro da familia rural podendo identificar trocas, como
as orientacdes que eram fornecidas quanto a doenca. Esta reciprocidade contribui
para a qualidade dos dados coletados.

O encerramento das entrevistas com as familias do estudo foi definido
apOs anadlise parcial das mesmas, na qual a pesquisadora averiguou se as
questdes do objeto do estudo haviam sido supridas. Ao concluir a pesquisa, foi
realizada uma breve devolucdo para cada uma das familias rurais do estudo,
destacando as potencialidades delas no cuidar a pessoa com cancer. A
pesquisadora colocou-se a disposicdo fornecendo numeros de telefones para
eventuais encontros futuros.

Para a analise dos dados do estudo, adotou-se a analise tematica,
identificando-se 0s nucleos de sentido contidos nas falas das pessoas das
familias e nos registros das observacfes. O método constitui-se em trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. A pré-analise foi fase em que os dados obtidos foram organizados
para uma analise mais aprofundada. Na exploracdo do material, foi realizada uma
leitura flutuante do conjunto das comunicacdes obtidas nas entrevistas. A terceira
etapa, constituida pelo tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacéo, foi
0 momento em que, a partir da organizacdo dos dados, buscou-se o seu
significado (MNAYO, 2007). Foram construidos trés nucleos tematicos, as
praticas de cuidado realizadas no contexto das familias rurais, para cuidar da
pessoa com cancer; os valores, crencas e habitos inseridos nas praticas de
cuidados utilizadas pelas familias rurais; e as redes sociais utilizadas pelas
familias rurais, para cuidar da pessoa com cancer.

O registro das notas de campo das observacbes e entrevistas era
realizadas imediatamente apds o encontro, ou logo que foi possivel. Conforme
realizava a transcricdo dos dados, paralelamente fazia a organizacéo, de acordo
com o sujeito do estudo, o local de observacéo e ou entrevista, o dia e a duracéo
sendo digitados em arquivo especifico. Para a transcricdo dos dados e a
elaboracdo do genograma e ecomapa em documento especifico do computador a
pesquisadora contou com o apoio de duas académicas de enfermagem, do 5° e
9° semestre, que receberam treinamento para atuar na pesquisa. Outro aspecto

positivo que facilitou a execugéo do projeto foi o auxilio da secretaria responséavel
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pelos agendamentos no Servigo, na identificagdo dos sujeitos assim como de toda
a equipe, além das duas académicas de enfermagem que auxiliaram na
transcricdo dos dados.

Para melhor compreensao apresenta-se a seguir o genograma e ecomapa

de duas das trés familias rurais estudadas.
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Artigo 1 - O OLHAR DA ENFERMAGEM SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO
DE FAMILIAS RURAIS A PESSOA COM CANCER !

LOOKING ON NURSING PRACTICE CARE RURAL FAMILIES TO PERSON
WITH CANCER

LA MIRADA DE LA ENFERMERIA SOBRE LA PRACTICA DE LAS FAMILIAS
RURALES DE CUIDADO A PERSONAS CON CANCER

Juliana Graciela Vestena Zillmef, Eda SchwartZ

RESUMO: objetivou-seidentificar as praticas de cuidados das familiasisuque
vivenciam o cuidar da pessoa com cancer. Estudditajiveo, que utilizou como
referencial teérico metodologico o Modelo Bioecatdgde Urie Bronfenbrenner e o
meétodo da insercdo ecologica. Participaram tréslitsnda area rural que estavam em
tratamento quimioterapico no Servico de OncologiaHbspital Escola da Universidade
Federal de Pelotas. A coleta de dados ocorreuveeeieo a julho de 2009. Constatou-se
que a familia rural cuida a partir das praticaxudidado que foram construidas com base
nas interacdes entre as pessoas da familia ao ldagogeracbes e de outras da
comunidade. O carinho, o amor, a protecdo, a ufaadliar, a fé, o estar junto, a
preocupacgédo com a alimentacgdo sao palavras quesdesco cuidar e se constituem como
praticas de cuidado das familias rurais a pessvecéocer.

DESCRITORES: Familia. Populacéo Rural. Neoplasias. Cultura. iEmégem

ABSTRACT: aimed to identify identify the care practices afral families who
experience the care of people with cancer. Qualdastudy that used as theoretical
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methodological referential Urie Bronfenbrenner'sdgiological Model and the method of
the ecological insert. Participants three famibéshe rural area, that possessed a relative
in quimiotherapic treatment in the Oncology Senot¢he School Hospital of the Federal
University of Pelotas, South Area of Brazil. Thellection of data happened from
February to July of 2009. It was verified that tlueal family takes care practices care
starting from the values, faiths and habits thatewleuilt with base in the interactions
between the people of the family over generationdsthe community's other people. The
affection, the love, the protection, the family amj the faith, being together, the concern
with the feeding are words that describe takingecand they are constituted as care
practices of the rural families to the person weiimcer.

DESCRIPTOR: Family. Rural population. Neoplasias. Culture. Nugys

RESUMEN: identificar las practicas de cuidado de las famihiarales que experimentan
el cuidado de las personas con cancer. Estudidtatived que utilizé el referencial tedrico
del Modelo Bioecologico de Urie Bronfenbrenner ytoo® de insercion ecologica.
Desarrollado con tres familias en las zonas rur@es tenian un familiar en tratamiento
quimioterapico en el Servicio de Oncologia del Hia$Escuela de la Universidad Federal
de Pelotas, sur de Brasil. La recopilacién de dates lugar de febrero a julio de 2009. Se
encontré que la familia rural cuida a partir de Vafores, creencias y habitos que fueron
construidos sobre la base de las interacciones Er#miembros de la familia y otros en la
comunidad. El afecto, el amor, la proteccion, ladad familiar, la fe, estar juntos, la
preocupacion acerca de los alimentos son palabeadegcriben la atencion y se organizan
en las préacticas de cuidado de las familias ruaalaspersona con cancer.
DESCRIPTORES: Familia. Poblacion Rural. Neoplasias. Cultura. Enfia.

INTRODUCAO

Toda familia possui suas histérias, sdo narratimgsegnadas por valores, crencas
e habitos, que se repetem de geracao para gedagitty identidade a ela. S&o historias de
carinho, de unido, de respeito, de superacao, idadmcom o proximo, de luta em busca
de melhor qualidade de vida. Cada familia, em algnomento da vida, experencia
situacdes de crise, como por exemplo, o encontno @adoenga, sendo necessario que
vivencie praticas de cuidado. Este tem sido umetdsques importantes da enfermagem

na contemporaneidade
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Como doenca crénica, o cancer € uma das mais terpélas pessoas, ele é muito
mais do que afecgBes bioldgicas, caracteriza-seocam conjunto de sentimentos
ambivalentes carregados de significados. Ness@lsesit considerado uma enfermidade
simbdlica, na medida em que traz consigo signibsadomo desordem, catastrofe, castigo
sendo relacionado & fatalid&d@ Dessa forma, vivenciar o cancer continua sendo um
evento social significativo que desencadeia maalifies nas relacbes sociais da pessoa e
na dinamica familid?. Embora existam aspectos semelhantes no vivercameer, cada
pessoa tem estratégias proprias para lidar conercdpdevido aos seus valores, crencas e
forma de ver o mundb®.

Abordamos a familia como um sistema de salde pens snembros, que
compreende um conjunto de valores, crencas, canbkatds e praticas que guiam suas
acbes e possuem um processo proprio de cuidar.e Ns=stido, a familia torna-se
responsavel por supervisionar o estado de sauuey ecisdes quanto aos caminhos que
devem seguir nos casos de queixas ou sinais destal-além de acompanhar e avaliar
constantemente a salde e a doenca de seus m€mbros

Ao descrever familia, ao longo da histéria, vimae gla ocupou diferentes espacos
e fun¢des, mas desde os tempos mais antigos aetéeaporaneidade, a familia representa
um lugar de acolhimento, seguranga entre as pesasaguais mantém vinculos de
afinidade, amor e respeito. E € no contexto famiiae construimos nossa identidade,
consolidamos valores e principios e compartilhaasprimeiras emocd®s E na familia
gue aprendemos 0s papéis sociais, é dela quetaransi para 0s outros grupos nos quais
passamos a fazer parte na vida, mediados pelaastigial na qual ela se inscrée

A partir do exposto, é relevante conhecer a reddidke vida da pessoa com cancer
e de sua familia, assim como, o contexto, a dir@macorganizacdo para cuidar, as
interacbes, o papel social da pessoa na familia eomunidade, as potencialidades, os
limites das pessoas envolvidas no cuidado. Alémodislhar para os aspectos sociais
como as condi¢des habitacionais, a renda famdianpacto das atividades de trabalho, os
valores, as crencas e 0s habitos que a familiaipes® também alguns dos aspectos que
os profissionais de saude poderiam considerar idarcde familias em situacédo de doenca.

Ao dirigir o foco para o contexto das familias qisenciam o cancer, percebe-se
que estas pertencem a diferentes espacos, senddeles o meio rural. O modo de
conceituar saude associado com a realidade do maimhieral, tem efeito significativo
sobre o comportamento das pessoas, a procurampaosede saude e sobre a aceitacao de

intervencdes de cuidados & pessoa e a fathi#esim, é imprescindivel compreender as
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praticas de cuidado, pois esses diferem de um graggooutro permanecendo nas historias
de cada familia influenciando a realizacéo do adda

Para desenvolver praticas de cuidado, a pesso&rregarticipacdo ativa em
interacdo, com outras pessoas, com objetos e Imbm seu contexto ao longo do
tempd'®. Dessa forma, o presente estudo teve como objetwmbecer as praticas de
cuidado realizadas no contexto das familias rupaisy cuidar da pessoa com cancer.

METODO

Trata-se de um recorte de um estudo qualitative, wfilizou como referencial
tedrico metodologico do Modelo Bioecologico de UBeonfenbrenner, que tem como
nacleos essenciais 0 processo, a pessoa, 0 comexttempo, também denominado de
modelo PPCT. Este Modelo possibilita a investigag@oanélise do fendbmeno através dos
quatro nucleos inter-relacionados. Promove o canteeto de como estas pessoas ou
grupo familiar vivenciam determinada experiéncidtipa de cuidado (processo), inseridas
em diferentes ambientes ou contextos em que taamsiEstes contextos possuem aspectos
fisicos, sociais ou valorativos que os caracterieagxercem influéncia na pessoa e na
familia, pela continuidade e estabilidade do siast@® interacdo, da construcdo de suas
rotinas, de sua biografia e a histéria s¢&al

Na busca de ferramentas metodologicas que fizesseanaproximacdo com as
pessoas do estudo, 0 método escolhido foi o decEsecologica, que tem como objetivo
conhecer 0s processos de interagcdo das pessoaso coomtexto no qual estdo se
desenvolvendd®. O ambiente neste tipo de investigacdo tem, partpapel chave, ja que
€ nele que as interacdes e 0S processos proxiowiteaem, assim como o surgimento de
vinculos apoiador€d. O processo proximal surge através da interacéiproza e
complexa de pesquisadores, familia, equipe mutilisar, comunidade, objetos e
simbolos presentes no contexto imediato, constituia base de toda investigacdo que
adota a Insercdo Ecoldgita

A Insercdo Ecologica apoia-se nos cinco aspectaispensaveis para o0
estabelecimento de processos proximais: (a) pestprss e participantes interagem e se
engajam em uma tarefa comum; (b) ha a necessidadé/ersos encontros, ao longo de
um consideravel periodo de tempo; (c) encontrasnmdis progredirdo para conversas que
devem abordar temas cada vez mais complexos, ahegater duracao igual ou superior a

uma hora; (d) os processos proximais que se estaminesses encontros servem de base



90

para todo o processo de pesquisa, sendo fundamenpalstura de informalidade e
conversa com 0s mesmos, possibilitando o didlogoresgpontos nao diretamente
relacionados ao objetivo do estudo; (e) os temasrdados nas entrevistas sao
interessantes e estimulantes para os pesquisalpega 0s participantes, pois exploram as
histérias de vida e a forma como se da o desemaehvio da pessoa inserida no contexto
em estud@d®.

Dessa forma, o processo proximal intrafamiliar omor por meio de
compartilhamento de um mesmo espaco fisico, debememto de atividade em comum,
estabelecimento da comunicagdo entre os membrasegpilessdo de sentimentos sobre o
cancer, o tratamento e a realizacdo de préaticasuilado. A aproximacdo da familia
ocorreu também no momento da elaboracdo do genageamsomapa, para o resgate das
pessoas, das relacdes e dos momentos historidamdia.

Para o desenvolvimento do estudo foram consideradoseguintes critérios de
inclusdo das familias: residir na area rural, terfamiliar portador de cancer ciente do seu
diagndstico e tratamento; estar em inicio do traetam quimioterapico, ou seja, na
primeira sessao de quimioterapia; e estar em cdesligpara participar do estudo
(consciente e nao apresentar dificuldades de caagén).

Utilizamos como técnicas de coleta de dados a was@o simplés?, a aplicacdo
de entrevista em profundiddtfé e realizacdo de genograma e ecomapa. Com o
consentimento dos participantes, as entrevistasrif@ravadas. Posteriormente transcritas
na integra, enriquecidas com anota¢fes no diarzaago, provenientes das observacdes
e impressdes da pesquisadora e do comportamentpesdasas da familia durante a
entrevista. Foi realizado um total de cinco ens@d com cada uma das familias no
domicilio, com duracdo média de 60 minutos, comaaatia delas totalizando 10 (dez)
horas de entrevista, um total de 100 horas de i@y, sendo que 20 horas foram no
Servigo de Oncologia e 80 horas no contexto doiaicil

O estudo foi desenvolvido com trés familias da ameal, sendo que duas
pertenciam ao municipio de Pelotas e uma de Cangueuno periodo da coleta, um de
seus membros estava em tratamento quimioterapic@enaco de Oncologia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas, Regifiad® Brasil. A coleta de dados
ocorreu de fevereiro a julho de 2009, periodo nal @@ompanhamos as pessoas com
cancer e a sua familia no decorrer do tratamentprirAeira abordagem aos sujeitos da
pesquisa foi realizada no Servico de Oncologia, emamem que foram convidados a

participar. Constituiram-se sujeitos do estuds feénilias assim denominadas: Familia
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pomerana (pessoa com cancer, 18 anos; méae, 44 @aips}2 anos; irmdo, 16 anos,
marido, 22anos; filha, 10 meses; v, 66 anos); kaalema (pessoa com cancer, 63 anos;
esposa, 59 anos; filho, 33 anos; filho, 21 anoamika espanhola (pessoa com céancer, 66
anos; esposa, 72 anos; enteada, 28 anos; netmo41F3 neta, 10 anos; neto, 7 anos).

Para a analise dos dados do estudo, adotou-sdéiseaafaticaidentificando-se os
nacleos de sentido contidos nas falas das pessmmsfathilias e nos registros das
observacdes. O método constitui-se em trés etgpasnalise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagépré-analise foi fase em que os dados
obtidos foram organizados para uma andlise magflaptada. Na exploracdo do material,
foi realizada uma leitura flutuante do conjunto dasiwunicagdes obtidas nas entrevistas. A
terceira etapa, constituida pelo tratamento dadtesos obtidos e sua interpretacéo, foi o
momento em que, a partir da organizacéo dos dadespu-se o seu significdd Neste
estudo foi desenvolvido apenas um nucleo tematam praticas de cuidado realizadas no
contexto das familias rurais, para cuidar da pessoacancer.

O desenvolvimento do estudo respeitou todos osjposcéticos da pesquisa que
envolve Seres Humanos da Resolucdo 196/96 do Miimsia Saude. Este estudo € um
subprojeto da pesquisa intitulada “Os clientes lgoos e suas familias e os sistemas de
cuidado nas condi¢Bes cronicas” que foi submetidarevada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas,mobacédo n°028/08. Todos os membros
das familias assinaram o Termo de Consentimente le\Esclarecido. As familias foram
denominadas segundo sua etnia, e para preserwdgnaislades dos participantes definiu-
se o grau de parentesco, seguido da idade docspg@tiencente a familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentadas as trés familias rurais dooegtuel foram acompanhadas no
Servico de Oncologia e no seu domicilio e suasgaside cuidado a pessoa com cancer,
em seus contextos ao longo do tempo.

Familia pomerana

A familia pomerana caracteriza-se como uma faradj@andida, eram agricultores,
residentes na area rural do municipio de Cangugredéio Sul do Rio Grande do Sul, em
uma comunidade de familias alemas e pomeranasamilid era composta pela pessoa
com cancer, 18 anos; mae, 44 anos; pai, 42 amo&pjrl6 anos, marido, 22anos; vo, 66

anos. A pessoa com cancer possui diagndéstico fdeniannao - Hodgkin, cor branca, etnia
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pomerana, casada, mae de uma filha de 10 meseasii posnsino fundamental completo,
trabalhava como agricultora e reside junto com gaiss marido e avo. A familia tinha
como religido a Evangélica Luterana. Residem a r&ks &m uma propriedade de 30
hectares de terra, economicamente vivem do plaigidumo de estufa, mas também
plantam milho e feijao e todas as pessoas da fatralbalhavam na agricultura familiar.

A casa da familia era de alvenaria e madeira, p@ss(sete) cbmodos (cozinha,
banheiro, sala, e quartos), com energia elétriggua que vinha de um poco artesiano. O
ambiente tem arvores frutiferas, como laranjeiemgé®moteiras entre outras, um jardim e
uma horta na frente da casa. Também ao lado d#Enesk, um galpdo no qual a familia
armazena alimentos para os animais servindo, tansbém estrebaria, galinheiro e estufa
para secar o fumo.

A familia tem como vinculo apoiador os vizinhossepassoas da comunidade, 0
qual ficou evidente, a partir de relatos e situagfige a pesquisadora presenciou. A ajuda
mutua nas atividades do cotidiano rural, e a vidacemunidade parece ser um vinculo
apoiador para as familias rurais que cuidam de pessoa com cancer. Esta forma de
viver pode ser um valor culturalmente construide rpflete e se estende no cuidado com
0 outro, com o préximo atendendo suas necessidamegontextos em que as pessoas
compartilham e trocam experiéncias através das ragtes
pessoa/contexto/simbolos/objetos em um periodo @®pd. Nesta familia, no
microssistema, foi possivel investigar as diferemgeracdes, pois participaram do estudo
desde a avo até a pessoa com cancer.

As atividades cotidianas eram divididas entre amnpmmentes da familia, sendo
que, na lavoura as tarefas eram realizadas pelissjovans. A avé desenvolve atividades
domeésticas, a mae trabalhava tanto na lavoura cmnouidado com a casa, e no periodo
da coleta de dados, cuidava de sua neta, princgpadnmapos cada sessao de quimioterapia.
O pai, 0 irmédo e o0 esposo desenvolviam atividailetamente com a lavoura. O pai e
esposo acompanhavam a pessoa com cancer no SdeviQuimioterapia sendo que
apenas o Pai ficava com ela no momento em qubisea&uimioterapia.

A familia pomerana tem como lazer participar deafesla comunidade, da igreja,
que acontecem com frequencia nos finais de semafamilia costumava participar nos
finais de semana dos cultos religiosos na comugriddd grupos de casais, grupo de
senhoras e grupos de leigos. Todas as pessoasnde fparticipavam de um ou outro

grupo da comunidade. Observamos que nesta famdiaa necessidade de compartilhar,
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comunicar, interagir e promover a fé com outras@as da comunidade, ou seja, a familia
participava e interagia ativamente do mesossisteramunidade.

A familia falava o dialeto pomerano e em varios rantas em que a pesquisadora
esteve com a familia presenciou conversas em pomgpancipalmente do pai e dos avos
com a filha da pessoa com céancer. Nesta ocasiéserdm-me que consideram muito
importante passar o dialeto para a neta, poiséstn valor cultural da familia e que
atualmente, poucas familias repassavam essess/alore

Nessa familia, o trabalho apareceu como um valdiuralmente passado de
geracdo a geragado (macrotempo), sendo também anytet define se a pessoa tem saude

ou esta doente. Pois para eleside é n3o ter doenca (pessoa com cancer). Sajideetudo, se tu

tens salde a gente pode trabalhar, sem salude t&im sada (pai). Trabalho é tudo, é o que a geté fo
gue a gente sabe fazer (pessoa com cancer). A igasite nisso, ja vem de familia, € o que a famfigna.

Ja nasce naquilo, vendo e aprendendo (pai).

Quanto aos habitos alimentares gostam de comerigimgcafé com leite, cha, péo
feito em casa, frutas, legumes e verduras em ahuaiadaeferem a necessidade de ter uma
alimentacédo saudavel e uso de alimentos tradidgalaipropria cultura. Pode-se perceber
isto a partir da falaQuando estamos com gripe, fizemos chés, um chardgjéira [...] é da
cultura da pessoa, a minha mae me ensinou a faaergsas coisas tudo de comida, quando jovem
ela me ensinou a fazer e hoje eu faco para mimhdidamae).

No cuidado familiar, deste estudo, a mulher detésalwer sobre o cuidado. Ela
aprende, em geral, no convivio com outra mulhezceta-o durante a sua vida e transmite
este conhecimento também a outras mulheres, painogmte as filhas e as netas. Ela €
geradora do cuidado, seja ele familiar ou amplizaicede soci’.

O pastor da comunidade costumava visitar frequestiana familia, a qual se
tornou mais intensa com a presenca de doenca.aFgwagdente a necessidade de expressar
a fé, a harmonia e a unido que se faziam presemtesotidiano desta familia rural.

Evidencia-se a partir dos relatosuita oragéo, a gente ora muito. A fé em primeirgak, eu tenho

que pedir, eu tenho fé que ela vai melhorar, fépeémnca. Ah, nGs sempre tivemos fé, tem que perasca
e fé para conseguir (méde). Sim, a fé ajuda muiter mais esperanca de melhorar. O meu pai, semere

ensinou e incentivou a ter fé (pessoa com cancer).

Haviam varias pessoas que freqientavam a residéacitamilia pomerana: o
pastor, 0s vizinhos, 0s amigos e também pessoasaeadas ao trabalho da lavoura, o
qual em uma das suas visitas, sabendo da situa@loehca na familia, trouxe para a

pessoa com cancer, um livro de meditacao intitul@dstelo ForteSegundcela este livro



94

tem uma mensagem de esperancga para cada dia daaseseado muito utilizado pelos pomeranos que

frequentam a religido evangélica luterana.

Pode-se perceber que o cuidado realizado pelaidapdmerana é fortalecido
também pela rede social, formada por parentes,caneiyizinhos. A rede social é definida
como um sistema de interacdo sequencial formaddnporiduos que podem apoiar a
pessoa em desenvolvimento mesmo que esta nao @&egnte. As redes sociais extensas
e mais comuns sdo aquelas que ultrapassam os &sbien portanto, constituem
elementos de um meso ou exossistétha

O processo de adoecer faz com que as pessoas goen edsuas familias procurem
suporte na comunidade, como por exemplo, os grdp@poio. Estes grupos fazem parte
do contexto da comunidade e, por meio das intesagdgpessoa com cancer e da familia
em outros contextos e com a presenca de objefasbelss é que o cuidado se concretiza.

Os grupos desempenham papel importante para laaracsituacao de sofrimento
estabelecida pela doenca e tratamento. A part@gpagQs grupos de apoio proporcionou as
pessoas compartilharem as experiéncias, manteeanoastima, acreditarem e superarem
dificuldades, buscando compreender a dimensédo t deente na socializacdo de
informac&es®*”)

No domicilio da familia pomerana evidenciou-se gadnteracdes familiares sao
muito fortes. O carinho, o respeito, a protecaonidao da familia, o estar junto e a fé séo
valores transmitidos de geragdo para geracdo (teagpo) e movem a familia em seu
contexto e processo de cuidar, mesmo antes da aoengcontinua no decorrer do

tratamento, buscando estratégias para realizadadmembasado no que acreditam.

Familia alema

A familia alema reside em menos de um ano, em tim ai15 km do municipio de
Pelotas. Caracteriza-se por ser uma familia nuckdardescendéncia alema, religido
catdlica, composta por pessoa com cancer, 63 aspesa, 59 anos; filho, 33 anos; filho,
21 anos; A familia veio morar mais proxima da ceadkevido a doenca e ao tratamento
indicado a pessoa com cancer, pois moravam em sgimtalido referido municipio,
aproximadamente 100 km, sendo mais longe para cidade devido a dificuldade de
transporte. A propriedade possuia 17 hectaresro® £ pertencia aos pais dele, a familia
residia nesse local desde que nasceram e represaemtaespaco de valor cultural e de
sentimentos. E possivel evidenciar a partir do iséguelato:Sinto muita falta da minha terra, da

minha casa, porque foi 14 que nasci e trabalheida toda (pessoa com cancddos 17 hectares, a
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familia, vendeu devido a doenca e o tratamentanfio com dois hectares, somente o
local onde est& construida a casa.

O sitio em que moram é da irma da esposa, tinha aree extensa, havia trés
residéncias, sendo que a casa onde residiam epéesjrpecas pequenas e escuras, pouca
luminosidade. Observa-se a presenca de quadrosseoitns, VArios porta-retratos da
familia e um da antiga casa onde moravam, sendesjadoi o primeiro que a pessoa com
cancer, mostrou-me no domicilio.

A pessoa com cancer tem 63 anos, cor branca tenmsmoe fundamental
incompleto. Possui diagnéstico médico de cancebedgga, foi submetido a tratamento
inicial por radioterapia e, no momento da coletaddeos, estava em tratamento por
quimioterapia. Quando questionados em relacéo @utoks de salude, negavam tabagismo
e alcoolismo, e a, pessoa com cancer, tinha hastigicancer de bexiga na familia. A
familia desenvolvia atividades relacionadas a aljtia, plantava batata, feijao, milho,
entre outros produtos para consumo e venda.

A pessoa com cancer era uma pessoa que falava,pseiamostrava cansado,
desanimado e entristecido. Emocionava-se semprdatpsa da sua antiga propriedade,
dos encontros com amigos, vizinhos e do trabalhtema. A esposa falava muito, todo o
tempo se mostrava preocupada com a pessoa conr,canardo este ndo se alimentava
ou sentia dor.

A esposa dizia que embora sua irma fossie boa, temos tudo que precisamos, quando
precisamos, ndo é a mesma coisa que a casa da gemssa casdda mesma forma, a pessoa com

cancer relatava que sitio aqui é muito bom, tem agua, tem luz, tedofumuita sombra, tem trés

cinamomos, tem pomar, da para fazer uma horta, ani@s galinhas, mas ndo é nossa casa. Onde @éasci,

um lugar muito lindo, e ndo quero me desfazer dprEdade, somente quando morrer porque € o meu

canto. Outro aspecto evidenciado foi o vinculo apoiadomynido entre os membros da
familia com os antigos vizinhos e amigos, sendo aigito forte e presente no cotidiano
desta familia rural, tanto antes como depois daghe o tratamento.

Para as pessoas que moram no meio rural, a tgmeseata valor fundamental na
suas vidas, pois acreditam ser fonte de renovacéa(d&®. Além de se relacionar
intensamente com a natureza, as pessoas do malgoossuem uma forte relacdo com
vizinhos. As relagcbes sociais sdo mais intensagssuyem essencialmente um fundo de
apoio, troca de favores e ajuda mutua. Isto é pelgséla rotina rural e constante interacéao

entre os moradores, constituindo-se em uma imperteede soci&*®. Nesta rede, a
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reciprocidade, as interacdes da pessoa com o0 ¢orttemam-se um critério para que ela
se fortaleca e mantenha-se presente no dia-a-dia.
A pessoa com cancer possuia um vinculo muito tane seu filho, 33 anos, ele o

acompanhava em tudo. Podemos observar a partieglonse relatocolocava-o sentadinho

embaixo de uma sombra, e com alguns brinquedo$icale la enquanto eu trabalhava na lavoura, éomui

apegado a mim (pessoa com cancer). Ele sempreeejsteto comigo, trabalhando, ele ndo saia muito,
sempre cuidando delekvidenciou-se no relato da espasac(filho, 33 anos), me ajudava a cuidar da
minha mae, que estava acamada, devido a escletdiselan ele me ajudava em tudo com ela, estavgpeem
pronto. Complementajuando o seu irmao, filho, 21 anos, era como unpgei o irmdo. Cuidava dele,

levava no posto para consultar quando estava dogmteia no mesmo quarto, deitava no chdo, quando o

irméo estava doente. Sempre cuidou muito do ir@&amora cuida muito do pai.

No periodo em que soube que estava doente a pamsoaanceriniciou a fazer
uso de outras terapias como: o preparado de babasaloz (Euphorbia tirucalli L.), o
cha da casca de uma arvore (que ndo soube infemame), e a cirurgia espiritud,
familia costumava utilizar chas como tansagemn(Btp major L) ndo somente agora
gue a pessoa com cancer estava doente, mas seropueapam utilizar para manter a

salude o que podemos perceber nos seguintes rddapEssoa com canceralveloz quem me

indicou foi um vizinho. Tomei durante 14 dias, mamgira semana tomava uma gota por dia com meio cop
de &gua, e a cada dia aumenta uma gota, entddimo séa tomava sete gotas. Ai depois comeca de BOv

ao contrario de sete gotas até chegar ao Ultimeatia uma gota. Depois comecei a tomar a babosa, um
metro de babosa com mel, quem fazia e indicou qudam, foi uma pessoa da comunidade que trabalha
com isto. Quanto a utilizacdo do cha da casca, godivou foi um engenheiro agrénomo, a familia dele

mora la (Amazobnia) e ele disse que era muito bama,nuita gente estava tomando para o cancer.
Evidenciou-se na familia alema a utilizacdo depiexs aliadas a quimioterapia, e
representam um fator importante para a manutengdsadde e o restabelecimento da
mesma. Torna-se relevante que o0 enfermeiro, conwdisgipnal de saude, tome
conhecimento destas praticas do saber local e emglis conhecimentos para assistir a

pessoa com cancer e sua familia fornecendo origaplequadas quanto sua utilizagao.

Familia espanhola

A familia reside h& 30 anos na éarea rural, dista@tekm do municipio de Pelotas.
A pessoa com cancer da familia espanhola é um seeh66 anos, etnia espanhola, cor
branca, catolico, aposentado, natural do municéf@oPelotas. E uma pessoa falante,

sorridente ativo em suas atividades cotidianasn@uao grau de escolarizagéo, estudou
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tinha o ensino fundamental incompleto. Apresenteav@magrecido devido a doenca e ao
tratamento.

Ao questiona-lo sobre habitos de saude relatodagagista ha mais de 45 anos,
consumia bebida alcodlica diariamente e possuigriasde cancer na familia. Tinha
diagnostico médico de cancer de pulméo e estavdéraamento por quimioterapia. A
Familia espanhola caracteriza-se por ser uma famdlonstituida, faziam parte dela:
pessoa com cancer, 66 anos; esposa, 72 anos; &n28adnos; neta, 11 anos; neta, 10
anos; neto, 7 anos. A pessoa com cancer teve élé@sionamentos. Do primeiro
relacionamento possuia um casal de filhos, maginBa contato com eles; do segundo
relacionamento, tinha uma filha, com a qual mamatiom bom vinculo. Ja do terceiro e
altimo relacionamento, ndo possuia filhos, mas medgia forte vinculo com os enteados

e 0S netos. A esposa, ao falar sobre os relaciontamanteriores do marido, expressou:
porque a familia dele, ele deixou, e aqui ele cansbutra familia.

A familia residia em uma propriedade de 10 hectdeegerra, economicamente
vivia da venda de lenha e da aposentadoria da g&ss0 cancer e esposa. A casa da
familia era de alvenaria e madeira, possuia quaimodos, sendo a cozinha o maior
cobmodo, com banheiro, luz elétrica e agua que videham poco artesiano. O ambiente
tinha arvores frutiferas, como laranjeira, bergainas entre outras, e uma horta no fundo
da casa. Ao lado da casa, um galpdo onde guardanmha (madeira que sera vendida),
alimentos para os animais servindo também, comebesta.

O trabalho, desde cuidar dos animais, retirar &acarlenha eram realizados pela
pessoa com cancer, enteada, e netos, tendo a esgspEmsavel pelo trabalho domeéstico.
Para retirar a lenha, eles contavam também comda ale amigos da familia, auxiliam-se
mutuamente. Em um dos encontros no domicilio, pnéxda residéncia observou-se a
pessoa com cancer, estava cortando lenha e syd @etaos, estava com ele, ao perguntar
0 que estava fazendo, 0 mesmo respongeudiso trabalhar, tenho que trabalh&rato este
importante, pois, no dia anterior, pessoa com carttavia realizado uma sessédo de
quimioterapia. Para a pessoa com cancer destaidarafal, o trabalho € visto como
prioridade, ficando as necessidades de saude emdseglano.

Pelos relatos no decorrer do processo investigatserva-se que a familia
gostava muito de residir no local,] aqui é ar puro, mais prazer de viver, um abarto para mim
[...] ndo quero sair daqui de perto dos meus filgsposa) Como habito observado e presenciado,

sempre a preocupacdo em oferecer alimentos em ¢@descontros do estudo que foram
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realizados no domicilio. O lazer da familia eratipgrar de festas e almogos com
familiares, amigos e vizinhos e ir a cidade.

As entrevistas da familia espanhola foram realigadacozinha, ao lado do fogdo a
lenha, com piso precario de cimento com poucos @ m um ambiente com higiene
precaria. Na primeira visita no domicilio, obserssu que no interior, nos cantos da
cozinha haviam copos com agua e um ramo verde ojegtiestiono-se sobre o seu
significado, eles explicaram quepara purificar o ambiente (pessoa com canceosayfConstata-
se que era nesta estrutura fisica e emocional gjyessoas da familia interagiam com
outras pessoas, objetos e simbolos. Apesar dagéeadgrecarias da moradia, observou-
se que a familia tinha este como o local das g de fonte de renda, de preparo da
alimentacéo, de realizacéo do cuidado e da maag@&stda espiritualidade.

A pessoa com cancer estava vivenciando um proa@gsuco e em tratamento
quimioterapico. Observou-se que nesta familiarmica e 0 amor estavam presentes no
cotidiano, pois presenciaram-se momentos em queehdemonstracdo deste sentimento

entre as pessoas desta familia. Constatou-se tamlpartir dos relatoSiemos carinho por

ele, consideracdo porque ele ficou com nés e naoaja criar a familia [...] é préprio, € da nossaifia,
nosso coracdo que manda esse carinho, ndo é empioadinguém, nds somos muito apegados as pessoas.
Fico na volta dele, vejo o que ele quer comer, tacomidinha para ele, sopa. [...] ja faco e aemscpara

as criangas também, eles gostam (esposa).

Todas as pessoas da familia realizavam cuidagmssoa com cancer, cada qual

com sua atividade, mas sempre unidos, como estétdasos relatostla (neta 11 anos) da o
remédio para ele, ela sabe ler, conhece o remé&dé.(neto 07 anos) é muito amigo dele, ele é o
companheiro de sair. Ele sai com ele, pula no carete j4 esta dentro. Ele diz: tu ndo podes imbkoz
alemao, vou ir contigo para te cuidar. Ela é dohmdheta, 10 anos), ela é mais da comida. Ela apag
gulodices e leva para ele, pdo com molho, elapeva ele. Olha alem&o o que eu fiz para nos toafar ai

ela leva para ele, ele fica louco e come, foraata kle come. A (enteada), quando ndo posso tpea ela
para ir. Ela acompanha ele para ir la ao hospitgu@do ele trabalha no servico. Todos cuidam um
pouquinho (esposa).

As pessoas da familia espanhola se utilizavamtdeativas como a oracéo e ir a
igreja, a fim de buscarem subsidios que poderiaxiia@los neste processo de cuidar. A
pessoa com cancer, e sua esposa diziam serentast@ld entanto freqlientavam igrejas
pentecostais. Aléem disto, a pessoa com cancesg, gug antes de adoecer nao frequentava
a igreja e que, somente voltou a participar, degaes adoeceu, sendo levado por um

amigo. Entretanto, a esposa relatbamos muita fé que a ela (pessoa com cancer) \airse, ele ja
estd melhorando, esta se curando, vamos a Igrejaos muitas pessoas serem curadas. Vao (netiishtu

volta dele, fazendo prece, orando (esposa).
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Pode-se observar que a fé presente na familia leslpaparece ser um dos fatores
que contribuem para potencializar o cuidado, supesgroblemas e promover forgas na
familia. E no decorrer do processo de cuidar quepessoas buscam suporte na fé
colaborando para um enfrentamento positivo dasraidiaeles impostas pela doenca e o

tratamento.

PRATICAS DE CUIDADO DAS FAMILIAS RURAIS A PESSOA CO M
CANCER

As familias rurais do estudo cuidam a partir doleres, crencas e habitos que
foram construidos com base nas interacdes enpresasas da familia, de amigos, vizinhos
e de outras pessoas da comunidade. Estes valarepasdados de pessoa a pessoa
conforme o contexto de cada um e pelo qual transi@ carinho, o0 amor, a protecao, a
unido familiar, a fé, o estar junto sao palavras dascrevem o cuidar e se constituem
como praticas de cuidado das familias rurais cqmessoa com cancer. O estar junto na
realizacdo do cuidado, aqui caracterizado comoegsms proximais, sdo fundamentais
para mobilizar as pessoas da familia para cuidaedsoa com cancer.

A alimentacdo constituiu-se como um importante wvaohabito cultural que
compunha as praticas de cuidado. As familias rutamsonstraram preocupacdo com 0s
cuidados alimentares ndo somente da pessoa corercémas também, com as outras
pessoas que pertenciam o sistema familiar. As lasujeitos da pesquisa sugeriram que
o alimento faz parte de um plano de cuidados pgrasaoa com cancer em tratamento
quimioterapico, e a familia incluia-se neste plano.

Os alimentos ndo sao apenas uma fonte de nutrigfo muitas sociedades, eles
poderiam ser considerados como remedios, a pagtirumia gama de significados
simbdlicos. Acrescenta-se que, além de simbdliesses significados, mais do que em
outro momento histérico, assumem hoje um caratatifico, o que os classifica como
além de terapéuticos, riscos potenciais & $&idRealizar cuidados com a alimentacéo
para manter o organismo em equilibrio e assim prgizar a quimioterapia, € o que foi
descrito pelas familias, como demonstracdo da ppagéo dos demais integrantes da
familia a pessoa com cancer. Assim, é preciso figaese conhecer a realidade das
familias, a partir dos habitos alimentares valaoritaa dimenséo simbdlica que os mesmos
adquirem em sua vif&.

As plantas medicinais continuam ocupando lugaredtague no arsenal terapéutico

de muitas comunidades e grupos étnicos, e tem dlidanomo principal fonte de
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transmissdo e meio de utilizacdo. A adocdo ddcpgtalternativas de cuidado pode

favorecer o alcance de melhores resultados nartesti® € justificado pela crenca na acao
terapéutica, pois evitam os efeitos colateraiscdmdo uma terapéutica que mantenha a
integridade do organismo hum&tb

As familias aliaram a terapéutica quimioterapicgrgicas populares de saude. A
intervencao tecnologica - a quimioterapia, acompédalpor préaticas de cuidado norteadas
pelos valores, crencas e habitos sado proveniergsnteracbes — processo proximais,
entre pessoas e contextos, com seus objetos elsgnbessa forma, ao se tratar com
experiéncias de saude-doenca, desapropriar asagedas concepcdes e representacdes
arraigadas ao saber cultural - individuais e oddsti podem levar muito tempo para serem
modificadas .

Ao vivenciar o cancer, as familias rurais do estseldefrontaram com situacdes de
sofrimento, vivenciando um processo de liminariddélas procuraram se amparar nos
seus valores, crencas e habitos para cuidar dagédsente, de lidar com a doenca e 0s
efeitos adversos do tratamento. A familia influence foi influenciada pelas pessoas que
integraram sua rede social, isto potencializouidazo a pessoa com cancer, no momento
em que foi realizado.

Constatou-se que a realizacdo das praticas dedeouiglstava intimamente ligada
com os efeitos adversos da quimioterapia, varialedoessoa para pessoa, independente do
contexto, de acordo com 0s quimioterapicos utibzagara o tratamento. Isto foi
evidenciado fortemente na familia pomerana, a gealiza um ritual para cuidar e
desenvolver praticas de cuidado com o seu famNlas trés dias em que a , pessoa com
cancer, estava no periodo de crise, sob os efmiversos da terapéutica, a familia parava
de realizar todas as suas atividades de rotinap gmmexemplo, o trabalho na lavoura, o
sair para a comunidade, e se voltavam para cuiéta. dcCada pessoa da familia
desempenhava um papel, mas todos ficavam juntdsdaodela. Entretanto, nas familia
alema e familia espanhola, elas desenvolviam sddisas de cuidado, sem demonstrarem
diferenca ao longo do tempo de tratamento.

Dessa forma, nas familias rurais do estudo, havmentos em que determinadas
praticas de cuidado eram intensificadas e outrés, isto ocorria de acordo com o
momento que a pessoa com cancer estava vivenci@taksificaram-se os momentos de
realizacdo das praticas de cuidado como: anteadiesessao de quimioterapia as praticas
de cuidado se concentravam no microssistema e Big®rsa; o momento em que a

pessoa com cancer estava recebendo a quimioterapi&ervico de Oncologia se
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concentrava 0 microssistema; e os trés dias appsnaioterapia (definido pela familia
como um “periodo de crise”) no microssistema e &stema (interacdes de outras
pessoas da comunidade) e macrossistema porquiizerutle apoio de organizacdes nao
governamentais e assisténcia psicologica).

Os momentos de realizacdo de praticas de cuidadoaes relacionados com 0s
efeitos adversos do tratamento que eram impactansegessivos para todas as pessoas
envolvidas nesta situacdo. Nesse sentido, no smitonagudo - “periodo de crise”, a
familia se mobilizava para realizar praticas ded@dd e suprir as necessidades de seu
integrante. O cuidar existia e se caracterizavaocam cuidado bioecoldgico, porque se
utilizava da rede social, ampliando a ocorréncmidteracdes, melhorando os vinculos, e
consequentente, potencializando o processo de rcaidgessoa com cancer naquele
momento. Além disso, em situacdes de doenca, sapessoa com cancer quanto a familia
se amparava nos seus valores, suas crencgas eabdos para seguir a vida e superarem as
dificuldades impostas pela doenca e os efeitosat@mento.

A familia rural, como parte de um sistema mais ampdalizava as praticas de
cuidado a pessoa com cancer sob a forma de uma tlamelacées saudaveis, tornando-se
importantes vinculos apoiadores. Dessa maneirdarailias rurais partem daquilo que
ocorre no ambiente imediato da familia (microsgistg para 0 mesossistema, exossistema
e macrossistema e vice-versa, mantendo a recipeitho processo de realizacdo de
praticas de cuidado, no decorrer de todo o trateonen

Para compreender a saude das pessoas e a formaetsrimlam com a doenca
torna-se necessario analisar suas praticas enr&auopcontexto, pois é nele que ocorrem
eventos do cotidiano que organizam a vida coletjug enquadram a vida bioldgica e é
dentro dele que as pessoas evoluem a0 mesmo temgoeeseu corpo, seus pensamentos,
suas acdes, sdo formatados por esse espacd*@ocial

As praticas de cuidado baseiam-se nas experiévividas pelas pessoas da familia
ao longo da vida, passadas de geracao para geliga@las aos costumes, valores, habitos
sofrendo influéncia e influenciando o contexto séamiltural a partir da construcdo de uma

rede social.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao apresentar as familias do estudo, a intencgmesdquisadora, era: demonstrar as
caracteristicas de cada uma das familias rura@¢alelo com sua etnia, seu contexto, suas

formas de realizar o cuidado a pessoa com canescraler a importancia do profissional



102

e salde, entre eles o0 da enfermagem; conheceamidandas praticas de cuidado em um
momento de sofrimento que era o0 possuir um famioan cancer e vivenciar os efeitos
adversos da quimioterapia, evidenciando a necessida acompanhamento e orientacéo
no decorrer do processo terapéutico.

Verificou-se que as familias rurais se apresentaf@ntalecidas, manifestando
muito mais potencialidades do que fragilidades nimladlo realizado por elas. Embora
estivessem vivenciando uma situacdo de sofrimembomomento do diagnostico ao
tratamento, as familias se mobilizaram para darorsepa pessoa com isSso se
reorganizaram e distribuiram as func¢des para &agab de praticas de cuidado e de suas
atividades cotidianas.

Constatamos que as familias rurais cuidaram a pEsi valores, crencas e habitos
que foram construidos a partir das interacdes astpessoas da familia e de outras como
amigos, vizinhos e pessoas da comunidade. Os salorencas e habitos inseridos nas
praticas de cuidados das familias rurais que viegam o cancer correspondiam o viver
envolvendo todas as pessoas da familia no cuidadssioa com cancer, independente do
contexto em que estavam inseridos. Desta formetaigindo e intensificando o cuidado
em momentos de crise (efeitos do tratamento) alifapriocurava preservar, adaptar, ter
responsabilidade, ter uma alimentacdo saudavétantplantas medicinais e ter fé, como
praticas de cuidado a pessoa com cancer.

A familia voltava-se internamente para atender sgdades individuais de seus
membros e para se fortalecer como sistema. Ao mésmpo, sentia necessidade de
estabelecer interacbes com as demais pessoa#gdss na comunidade, para cuidar de
seu familiar — pessoa com cancer. A familia, cohemte, detém certas caracteristicas que,
para a enfermagem, ainda se configuram como unfiaésa

Portanto, € relevante que a enfermagem considetentexto das praticas de
cuidado, devido ao vinculo cultural e as interagfiesas pessoas estabelecem ao longo do
tempo para realizar o cuidado. Assim, as crengababitos e os valores sdo transmitidos
na unidade familiar, entre as diferentes geragieslvendo ndo somente a transmissao de
conhecimento, mas também caracteristicas sociatouexto rural. Todo conhecimento
faz parte do cotidiano das familias rurais estuslagae possuem o desejo de preservar a
interacdo com pessoas, objetos, simbolos, e oxtonpara cuidar de seus membros e do
proximo. Destaca-se que precisam ser consideramne anportantes pelos profissionais

de saude quando avaliam, realizam e prescrevdingz@e cuidado.
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Artigo 2 - Modelo Bioecologico de Urie Bronfenbrener e Inser¢do Ecoldgica: uma

metodologia para investigar e cuidar de familias

Modelo Bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner y Inseiién Ecologica: uma

metodologia para investigar las familias

Bioecological Model of Urie Bronfenbrenner and Ecalgical Insert: a methodology to

investigative families

Juliana Graciela Vestena ZILLMER?, Eda SCHWARTZ?

RESUMO: o objetivo deste trabalho é descrever a utilizaf@onetodologia de Insercao
Ecoldgica e o referencial tedrico do Modelo Bioégito do Desenvolvimento Humano
de Urie Bronfenbrenner e sua aplicagdo em pesquoisafamilias rurais que vivenciam o
cancer. A insercao ecoldgica envolveu o acompanhtnue trés familias em um periodo
de seis meses. A utilizacdo desta metodologia pieraicompreensédo dos processos que
envolvem a familia e o cuidar da pessoa com cémeeinfluéncia desses processos nas
praticas de cuidado familiares, considerando afsigdo do contexto rural.

Descritores: Populacao rural; Pesquisa qualitativa; Familiasic€a

RESUMEN: el propoésito de este trabajo es describir el usdadmetodologia de la

insercidon ecologica y el referencial Modelo Bidégico de Desarrollo Humano de Urie

Bronfenbrenner y su aplicacion en la investigagéhre el cancer que experimentan las
familias rurales. La insercion ecoldgica implicéseguimiento de tres familias en la zona
rural, que tenian un familiar en tratamiento quikeri@pico en el Servicio de Oncologia del
Hospital Escuela de la Universidad Federal detBelsur de Brasil. La recopilacion de
datos tuvo lugar de febrero a julio de 2009, eSaVicio de Oncologia y los hogares de
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las familias. El uso de la metodologia permitioctamprension de los procesos que
involucran a la familia y cuidar de la persona cancer y la influencia de estos procesos
en las practicas del cuidado de familiares, teead cuenta la importancia de la
poblacion rural

Descriptores Poblacion rural; Pesquisa cualitativa; Famil@ancer.

ABSTRACT : the objective of this essay is to describe the ofsthe methodology of
ecological insert and the referential Human Dewalept Bioecological Model of Urie
Bronfenbrenner and its application in research wuitial families that live the cancer. The
ecological insert involved the attendance of tHesmilies of the rural area, that possessed
a relative in quimiotherapic treatment in the Oongyl Service of the School Hospital of
the Federal University of Pelotas, South Area adAir The collection of data happened
from February to July of 2009 in the Oncology Seevand in the families home. The use
of this methodology allowed the understanding & pinocesses that involves the family
and taking care of the person with cancer andrtfigence of those processes in the family
care practices, considering the meaning of thd oaratext.

Descriptors: Rural population; Qualitative research; FamilieanCer.

INTRODUCAO

A complexidade do contexto social vem exigindo passoas, o desenvolvimento
de pesquisas no qual se utilizem de metodologiaspgssibilitem investigar familias em
situacdes de adoecimento e vulnerabilidade, erseeftessario, elaborar estratégias para
intervir na sua realidade. A familia como foco canhina pesquisa, estd cercada por
avancos tedricos e metodologicos, porém ainda ioienfes, se considerarmos sua
complexidade e multidimensionalidade

As estruturas tedricas de familia, provenientesabodhecimentos construidos nas
disciplinas, especialmente nas Ciéncias Sociaisia ePsicologia, tém proporcionado
embasamento para guiar as pesquisas na area de&géeri>*. Entre estes constructos
um dos referenciais sistémicos utilizados é o Mwnddioecoldgico de Urie
Bronfenbrennd?>“+®°. Assim, ao construir conhecimento, a partir deqpiss, tenta-se
encontrar novas maneiras de olhar e compreendeniid no seu ambiente, e de buscar
caminhos que possibilite uma direcdo para a pralgaenfermagem no contexto e

cotidiano das familias.
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O Modelo Bioecologico possibilita a investigacda enalise do fenémeno por
meio de quatro nucleos inter-relacionados: pegs@aesso, contexto e tempo, também
denominado de modelo PPCT. Este promove o conketinde como estas pessoas ou
grupo familiar vivencia determinada experiénciao@esso), inseridas em diferentes
contextos. Estes contextos possuem aspectos fissomsais, ou valorativos que 0s
caracterizam e exercem influéncia na pessoa e upogfamiliar, pela continuidade
(tempo) e estabilidade do sistema de relacbes eodstrucdo de suas rotinas, de sua
biografia e histéria sociél.

Entende-se que a aplicacdo de um referencial ssiéem investigacdes de
enfermagem que buscam compreender familias € demextrelevancia, pois varias
pesquisas nesta area envolvem grupos singulares di@mentes contextos culturais,
sociais e econdémicos vivenciando situacdes divgraasserem analisados. Desse modo, é
importante que pesquisadores interessados por a@stadagem aprofundem seus
conhecimentos e assim obtenham subsidios queadatié sua utilizacdo em pesquisas.

E com esta finalidade que, através de revis&o ogjidfica especifica sobre a
tematica, assim como a experiéncia das autorasisoalesta metodologia e referencial
gue, buscou conhecer as praticas de cuidado ddkafmurais que vivenciam o cancer,
este trabalho discorre sobre a importancia do méfmihcipais conceitos e caracteristicas

e a sua aplicacao para a enfermagem.

APLICAQAO DA METODOLOGIA

As préticas de cuidado no contexto das familiagsisuforam analisadas pela
insercdo da pesquisadora em alguns dos ambienteguerna pessoa com cancer e sua
familia participam, como, o Servico de Oncologiagdamicilio, e a comunidade. Além
disso, de utilizou-se de relatos da pessoa e su#idasobre o contexto em que vivem, uma
vez que, é necessario examinar o ambiente confelen@ percebido e experenciado pelas
pessodd.

Assim realizou-se um estudo qualitativo, norteaddo preferencial tedrico do
Modelo Bioecolégico de Urie Bronfenbrenr®r Na busca de ferramentas metodoldgicas
que fizessem uma aproximacdo com as pessoas dioestmétodo escolhido foi o da
insercdo ecologica, que tem como objetivo avals&apmcessos de interacdo das pessoas
com o contexto no qual estdo se desenvol@hdd estudo foi desenvolvido com trés
familias da area rural que, no periodo da colstayam em tratamento quimioterapico, no

Servigo de Oncologia do Hospital Escola da Unidade Federal de Pelotas, Regido Sul
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do Brasil. A coleta de dados ocorreu de fevereirjullao de 2009, periodo no qual
acompanhamos as pessoas com cancer e a sua famdkaorrer do tratamento.

A preferéncia pelo referencial bioecoldgico se davyaossibilidade que apresenta
de compreender o desenvolvimento humano como uoegso continuo que depende das
interacOes vivenciadas pelas pessoas, a partimtEatigacbes que estes criam com seu
contexto e sua histéria de vida. Desta forma, aemdncias vivenciadas pelas familias
rurais se apresentam como um forte determinantepassibilidades de realizacdo de
praticas de cuidado. Esse modelo possibilitou exana questao da realizacdo de praticas
de cuidado pelas familias no cuidar a pessoa cowecalevando em conta os multiplos
fatores que atuam para a producéo do cuidado,imddwlesde as interagdes vivenciadas
no microssistema familiar até o macrossistema,goipnando aos profissionais de saude
uma visao sistémica da situacao.

A partir da interacdo da pesquisadora com o comtéatfamilia rural, foi possivel
conhecer quais eram as praticas de cuidado qudveamoestas familias no cuidado a
pessoa com cancer. Tanto o0 paciente como sua darp#issavam por um processo
perturbador com intenso sofrimento e sensacao dee rmminente. Sentimentos de raiva e
revolta também foram observados no momento deacdeetdados, assim como momentos
em que a familia compartilhava o sofrimento e busdarcas para supera-lo. Pode-se
entdo dizer que o contexto tem, portanto, papelehja que € nele que as interacdes e 0s
processos proximais aconte¢®mO processo proximal surge pela interacdo recipec
complexa de pesquisadores, participantes, objetasmdolos presentes no contexto
imediato, constituindo a base de toda investigagfoadota a Insercdo EcoléditaEsta
apoia-se em cinco aspectos indispensaveis pataletscimento de processos proximais.

(a) Pesquisadores e participantes interagem e gaaem em uma tarefa comum.
Neste estudo, o engajamento em uma atividade, dguadora com 0s sujeitos
investigados, compreendeu o momento da realizagdorefeices, da construgdo do
genograma e ecomapa por todas as pessoas da jfathitente as entrevistas; nas
orientacdes sobre o tratamento, na visualizacdotds e videos pela pesquisadora, pessoa
com cancer e familia.

(b) Ha a necessidade de diversos encontros, ao ldagm consideravel periodo
de tempo. Neste estudo foram realizados 10 enswom cada uma das familias do
estudo. Sendo que deste, 05 foram realizadas ng&ele Oncologia e 05 no domicilio,
sendo desenvolvido em um periodo de 06 meses. resi®@ com um periodo de

vinculacdo caracterizado pela apropriagdo do ctmigx pessoa com cancer e sua familia
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(Servico de Oncologia e domicilio), no qual a pésaplora passou a fazer parte deles
garantindo maior aproximag&do com o objeto pesqaijsaté o término da coleta de dados.

(c) Encontros informais progredirdo para convergasdevem abordar temas cada
vez mais complexos, chegando a ter a durac&o ogualiperior a uma hora. As conversas
com as pessoas da familia se iniciavam com infodaxdé em uma atividade como ver as
fotografias e videos das familias, e no decorreapsefundavam pelos fatos ocorridos no
passado, e que estavam acontecendo (com a predencancer e do tratamento).
Manifestaram-se pela verbalizacdo dos sentimeotyap medos, angustias e esperancga,
além de expressbes de choro e momento de ale§oasealizado um total de cinco
entrevistas com as familias no domicilio, com déwamédia de 60 minutos com cada uma
delas totalizando 15 (dez) horas de entrevista, wontotal de 100 horas de observacéao,
sendo 20 horas no Servico de Oncologia e 80 harasmtexto domiciliar.

(d) Os processos proximais que se estabelecemsnessentros servem de base
para todo o processo de pesquisa, sendo fundamenpalstura de informalidade e
conversa com 0S mesmos, possibilitando o diadlogoresgpontos nao diretamente
relacionados ao objetivo do estudo. Os encontrafonacilio das familias permitiram que
eles relatassem as visitas que recebiam do pamtagos, questdes relacionadas as
dificuldades que encontravam para transitar nosi@er de Saude como a demora de
conseguir agendar um exame de tomografia, e tanth@stdes econdmicas, como as
dificuldades financeiras referente ao baixo prex®mrodutos agricolas que produziam.

(e) Os temas abordados nas entrevistas sdo irgrtesse estimulantes para os
pesquisadores e para 0s participantes, pois explasahistdrias de vida e a forma como se
da o desenvolvimento inserido no contexto em estAdofamilias rurais do estudo ao
falarem sobre suas experiéncias de vida tiverapogunidade de refletir e aprender com
elas. A visualizacdo das fotos, e a construcicedograma e do ecomapa proporcionaram
reflexdes sobre seus vinculos, suas interacdescegwos de viver, cuidar ao longo do
tempo. Além disto, relatos da vida em familia e goidade, como a participacdo em
festas religiosas, casamentos e aniversarios pexmeado 0 processo investigativo.

Dessa forma, o processo proximal intrafamiliar o@mor por meio do
compartilhamento de um mesmo espaco fisico — o abone o Servico de Oncologia,
desenvolvendo uma mesma atividade - entrevistagsti@belecimento da comunicacgéo
entre as pessoas, conversas e da expressao weestos sobre o cancer, o tratamento, e a

realizacdo de praticas de cuidado no contexto i@miA aproximacdo da familia ocorreu
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também, no momento da elaboragdo do genogramangape pois resgataram pessoas e
momentos histéricos da familia.

O método insercdo ecoldgica foi de extrema imporgépara conhecer a praticas
de cuidado dentro das familias no cuidar a pessoaaincer. Na pesquisa qualitativa,
principalmente, pode-se dizer que a interacdo dgusador com 0s participantes gera
uma transferéncia de energia, produzindo, assimeepsos proximais em amboz™

Para compreender como ocorriam as interacdes antamilia e a pessoa com
cancer na realizacdo de praticas de cuidado fotdimados os quatro componentes do
Modelo Bioecol6gicd® os quais seréo apresentados a seguir.

No primeiro componente — pessoa - foram consideralfumas caracteristicas das
pessoas das familias estudadas, como por exenglalacpele, género, etnia, local de
origem e religido.

No segundo elemento — processo - foi analisado feetaa como cada pessoa
significa suas experiéncias e interpreta o ambidhta interacio de pessoas com outras
pessoas, com simbolos, objetos e conf®xtdara andlise, neste estudo, considerou-se a
interacdo da familia rural na realizacédo de prati=mcuidado diarias a pessoa com cancer,
0 que promove 0 desenvolvimento de todas as pesswvalr/idas no cuidado, ou seja, era
0 que iria mover a familia a interacdo, para urédaide em comum que € o cuidar.

No terceiro elemento - o contexto - foram considesaos ambientes que as
pessoas da familia rural viviam e transitavam canrgomicilio, os vizinhos, a igreja, a
comunidade e os Servigos de Saude. Para analisentiexto em que viviam as familias e
a pessoa com cancer, partiu-se para a compreeasa@ebssistema, que se configura no
domicilio das familias que s&o descritos em sepscéss fisicos como em relagdo as
interacfes que ocorriam entre as pessoas da fandgii# o cuidado a pessoa com cancer,
e cuidado entre familiares, como as pessoas ddidaoniculavam no domicilio, e as
funcbes desempenhadas pelas pessoas em determiatidades. Na analise do
mesossistema foram incluidas as inter-relacfe® e@tis ou mais ambientes, onde se
encontravam a familia rural, como por exemplo,nésracoes da pessoa com cancer com
outras pessoas, amigos, vizinhos, ou seja, pedaca@munidade e dos Sistemas de Saude.
Ao analisar 0 exossistema, sendo este 0 ambientgusmmndo envolve a pessoa em
desenvolvimento como participante ativo, pode-sestatar na entrevista com as familias
rurais, que havia influéncia de pessoas dos SisteleaSaude, de farméacias fornecendo
orientacdes e subsidios as pessoas das familiasapa&alizacdo de praticas de cuidado.

No macrossistema, observou-se a influéncia doscspsociais, econémicos, e culturais
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nas relagdes familiares. As familias rurais do desttinham o apoio da Associagédo de
Apoio a Pessoas com Cancer (AAPECAN). Investigasarns valores, crencas e habitos
da familia rural, sobre as préticas de cuidadosageecom cancer.

Para analise de um dos contextos da familia flizatio 0 ecomapa e o0 genograma.
O genograma ajudou os membros das familias a veeeansi mesmos de uma maneira
distinta, uniu as familias durante sua realizagdém disto, permitiu ao entrevistador a
identificacdo de problemas familiares ao longo elogo e do espaco. O ecomapa, como
no genograma, apresenta uma visao geral da fae8izas relacdes, entre a familia e o
mundo. Representa a relacdo da familia com osrsistenais ampl&¥.

O ultimo elemento - o tempo - diz respeito a seqgidéte eventos que constituem a
histéria e as rotinas de uma pe$8odlos estudos de base ecoldgica, o tempo permite
identificar estabilidade ou instabilidade nos amtds. Ele se reflete no processo de
desenvolvimento, uma vez que o ciclo vital é caraado por experiéncias e sucessivas
transicdes nas relagbes da pessoa com o contexiatetdependéncia das influéncias
sociais e historicas, que sao expressas no curglaa nas relagdes interpessoais. Sendo
esse processo permeado pela temporalidade nanexastiéumana, e a sua compreensao
permitindo uma visdo do desenvolvimento contextadi e coererffd Também
desvenda as raizes histéricas das sociedadess@ndéncias étnicas e a valorizacdo ou
nao de determinada praticas cultural ou ritualistarganizando também as rotinas e os
evento§?Y. Dessa forma, para analisa-lo junto as familias pgasoa com cancer
investigamos as praticas de cuidado diarias rezaas familia através das geracdes, o
que foi revelado também pelo genograma.

Nenhuma caracteristica da pessoa exerce influéciforma isolada, sendo que
cada qualidade humana é envolvida e encontra sgnificedos e profundas expressées
em ambientes particulares, sendo a familia o prai@xemplo. E dentro desses ambientes
que a pessoa em desenvolvimento engaja-se e exparegividades, papéis, e relacdes
interpessoais e uma relacéo direta, com fatoriee$issociais e simbélict?.

As interacdes ocorrem com pessoas, mas tambémvenvsimbolos e objetos que
se apresentam nos diferentes contétos interacéo implica em constante troca com os
outros e com 0s ambientes, ou seja, alteracOesneipasaas partes. A reciprocidade
estimula e mobiliza as pessoas a se engajarem enatividade e a preservarem padroes
de interacdes mais compleXds

No presente estudo, o cuidado € um veiculo pronpaa que se estabelecam os

processos proximais, ou seja, as interacdes enfpessoas da familia, pessoa com cancer
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e outras pessoas que constituem os demais sistéards.desenvolvimento quanto saude
resultam de um processo de interacéo continua@piessoa e o seu conté¥td”)

Assim, por meio de programas de lazer, que as agsdas familias rurais
realizavam e freqientavam como festas, casamevitoshos, amigos, tais como toda
comunidade, poderiam servir como um contexto pddérmara promover praticas de
cuidado a pessoa com cancer, uma vez que se esialed interacdes formando uma rede
de apoio social. So nestes contextos que a famihatransitava, e na maioria das vezes,
poderiam fortalecer ou enfraquecer as pessoas\ed&sino processo de cuidar.

Para o desenvolvimento do estudo com familiasguesicontros com a equipe de
investigacdo eram realizados semanalmente e ticham objetivo discutir textos sobre a
tematica, discutir emoc¢des e sentimentos acaretaelas vivencias oriundas da pesquisa.
Estes procedimentos possibilitaram qualificar osgpesadores e garantir o rigor

metodoldgico durante todo o processo investigativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Como contribuicdo, acreditamos que ha caminhodymisgara cuidar, intervir em
familias que vivenciam situacbes de adoecer utiivametodologias com enfoque
sisttmico que possibilitam analisa-las em diversoygulos. O presente estudo
proporcionou gerar conhecimentos relativo a ugmade metodologias contribuindo para
a assisténcia de enfermagem a familias.

A Insercdo Ecoldgica demonstrou ser um método adbyyara avaliagdo das
inetracOes estabelecidas entre a pessoa com c@Eeontextos de quimioterapia e com
os familiares no espaco domiciliar, quando eranlizadas as praticas de cuidado.
Compreende uma nova maneira de olhar o contextguena pessoa esta inserida, ou seja,
investigar ndo apenas caracteristicas da pessos, t@abém as caracteristicas do
ambiente em que ViV,

O Modelo Bioecolégico de Urie Bronfenbrenner apnésg-se como alternativa
promissora para orientar pesquisas na area dankagem, pois ao se utilizar os quatro
nacleos, processo, pessoa, contexto e tempo, peterise uma concepcao sistémica
independente do objeto a ser investigado. Ested@stdo acaba aqui, uma vez que
entendo serem necessérias mais investigacfes a®lpada o contexto das familias rurais

visando ampliar a assisténcia a saude.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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