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RESUMO: objetivou-se conhecer as caracteristicas das inter-relaces da rede social do homem com cancer em tratamento quimioterapico.
Estudo qualitativo que utilizou como referencial teérico o Modelo Bioecolégico de Bronfenbrenner e o método de Insercdo Ecoldgica.
Participaram trés homens com cancer atendidos em um servigo de quimioterapia, entre abril e setembro de 2010, realizando-se, em média, seis
encontros com cada sujeito. Os dados contidos nas entrevistas foram submetidos a analise tematica. Constatou-se que, para o fortalecimento
das relagdes e desenvolvimento do homem com cancer, sdo necessdrias caracteristicas positivas em sua rede social, como: presenga,
comunicacdo, compartilhar, confianca, respeito, interesse e protegdo, formas de apoio amadurecidas ao longo do tempo que influenciam na
vida das pessoas de maneira saudavel. Os profissionais de satide, ao conhecerem a rede e as caracteristicas de suas inter-relacdes, poderéao
intervir conjuntamente com a pessoa no fortalecimento de seus vinculos apoiadores e na mudanga significativa de suas relacoes fragilizadas.

DESCRITORES: Apoio social. Masculino. Neoplasias. Enfermagem.

INTER-RELATIONS OF THE SOCIAL NETWORK FROM THE MAN WITH
CANCER IN THE BIOECOLOGICAL PERSPECTIVE: CONTRIBUTIONS TO
THE NURSING

ABSTRACT: It has the objective of knowing the characteristics of the social network inter-relations of the man with cancer, in chemotherapeutic
treatment. Qualitative study that used as theoretical referential the Bioecological model by Bronfenbrenner and the Ecological Insertion
method. Three men with cancer participated, and they were attended in a chemotherapeutic service between April and September 2010. It
was performed an average of six meetings with each subject. The interviews data were submitted to the thematic analysis. It was verified
that in order to strengthen the relationships and development of the man with cancer, it is necessary positive characteristics in his social
network, like presence, communication, sharing, trust, respect, interest and protection, ways of matured support over time that influence
the life of the people in a healthy manner. The health professionals, when knowing the network and inter-relations characteristics, will be
able to intervene together with the person in the strengthening of his supporting bonds, and the significant change of his fragilized relations.

DESCRIPTORS: Social support. Male. Neoplasms. Nursing.

LAS INTERRELACIONES DE LA RED SOCIAL DEL HOMBRE CON
CANCER BAJO LA PERSPECTIVA BIOECOLOGICA: CONTRIBUCIONES
PARA LA ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio que tiene como objetivo conocer las caracteristicas de las inter-relaciones de la red social del hombre con cancer
en tratamiento de quimioterapia. Estudio cualitativo que utilizé como referencial teérico el Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner
y el método de Insercién Ecolégica. Formaron parte tres hombres con cancer bajo el atendimiento de un servicio de quimioterapia,
entre abril y septiembre de 2010, realizdndose, un promedio de seis citas con cada sujeto. Los datos de las encuestas fueron sometidos
al andlisis tematico. Se constaté que, para el fortalecimiento de las relaciones y desarrollo del hombre con cancer, son necesarias
caracteristicas positivas en su red social, como: presencia, comunicacién, compartir, confianza, respeto, interés y proteccion, formas
de apoyo maduradas a lo largo del tiempo que influencian la vida de las personas de modo saludable. Los profesionales de la salud
al conocer la red y las caracteristicas de sus inter-relaciones podran intervenir conjuntamente con la persona en el fortalecimiento de
sus vinculos apoyadores y en el cambio significativo de sus relaciones fragilizadas.

DESCRIPTORES: Apoyo social. Masculino. Neoplasias. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O tema rede social vem sendo discutido am-
plamente na literatura, seu conceito é dinamico, o
que permite uma diversidade de interpretacoes.*
Assim, com o passar das décadas, novos conceitos
foram desenvolvidos e/ou aprimorados, sen-
do que neste estudo a rede social foi entendida
como um sistema social de interacao sequencial
constituido por individuos que podem apoiar a
pessoa em desenvolvimento, mesmo que esta ndo
esteja presente.” O desenvolvimento diz respeito a
constancia e a mudanca nas caracteristicas biopsi-
colégicas da pessoa durante seu ciclo vital.®

A rede é construida por inter-relagdes entre
a pessoa em desenvolvimento e outras pessoas/
contextos. Esta interacdo reciproca é denominada
processos proximais, os quais operam ao longo
do tempo e sdo considerados os primeiros meca-
nismos produtores do desenvolvimento humano.®
Torna-se relevante destacar que os processos pro-
ximais “envolvem transferéncia de energia entre
o ser humano em desenvolvimento e as pessoas,
objetos e simbolos no ambiente imediato”.”""® Este
contexto (microssistema) é entendido como um
local onde os individuos podem facilmente inte-
ragir face a face, por exemplo, em casa, na escola,
na igreja e no posto de satde.”

Fazem parte da rede social as pessoas que in-
teragem regularmente com o sujeito, podendo ser os
familiares, os vizinhos, os amigos, os profissionais
de satide, os colegas de trabalho, dentre outros.
Essa rede, por meio de seus diversos componentes
e vinculos estabelecidos, faz interseccao com outras
redes, influenciando e sofrendo influéncia delas.?

Compreende-se todo sujeito como parte de
uma rede e que a mesma estd em permanente
mudanga, a qual ocorre conforme o contexto sécio-
cultural, o tempo histérico e o estagio de desenvol-
vimento das pessoas que a compde. Geralmente
isso acontece em momentos de transi¢do, como
no adoecimento.'> No processo de adoecimento a
rede social se torna mais visivel e indispensavel,
pois é nesse momento que o enfermo mais preci-
sa de apoio para sua reestruturagdo e adaptacgao
a nova condicdo e identidade, e se sua rede nao
oferecer o suporte necessdrio, ele busca novas re-
lagdes, a fim de apoid-lo para vivenciar a doenga,
tornando essa rede mais ampla.

Em se tratando da pessoa do sexo mascu-
lino, observa-se um fator preocupante devido a
dificuldade de se compreender como doente e
de procurar os servicos de satde. Isso pode ser

entendido como reflexo da cultura ocidental, cuja
tradicdo valoriza o homem forte, saudavel e viril,’
capaz de desempenhar os papeis de chefe de fa-
milia, provedor do lar e trabalhador. Ainda, outra
questao provavelmente relacionada a esse fato é
que, na maioria das vezes, o homem considera-se
invulneravel, tornando-se indiferente a pratica
de cuidar de si e expondo-se a situagdes de risco,
podendo estar associado a perspectiva da constru-
¢do social de masculinidade.” Acredita-se nesses
aspectos como possiveis influéncias na extensao
da rede social do homem, pois o pensamento de
considerar-se um ser invulneravel e forte tanto
fisicamente como emocionalmente, pode fazer com
que ele ndo procure relacdes em outros contextos,
que nao seja o imediato.

E necessério enfatizar que entre as principais
causas de morbidade e mortalidade que afetam os
homens estdo os acidentes e violéncias, as neopla-
sias, as doencas cardiacas e cerebrovasculares e,
ainda, independentemente da causa, os homens
adoecem e morrem mais do que as mulheres e,
em geral, mais precocemente.'

Neste trabalho estudaram-se homens aco-
metidos por cancer, enfermidade considerada um
problema de satide ptblica em nivel mundial. No
Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para os anos de 2010 e 2011 eram espera-
dos 236.240 casos novos de cancer no sexo mas-
culino, sendo que os tipos mais incidentes seriam
as neoplasias de pele ndo melanoma (53 mil casos
novos), de prostata (52 mil), de pulmao (18 mil),
de estobmago (14 mil) e de célon e reto (13 mil)."

Propondo modificar essa realidade, em
agosto de 2008 o Ministério da Satde lancou a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem, regulamentada pela Portaria n°1.944 de
27 de agosto de 2009. Essa politica visa prevenir
agravos e promover a satide integral do homem,
reduzindo a morbidade e mortalidade por meio
da facilitacdo do acesso aos servicos de saude, da
sensibilizagdo dos profissionais e da humanizagao
do atendimento." Além disso, aponta que se deve
levar em consideragdo a singularidade de cada
homem, os diversos contextos em que eles estao
inseridos, os aspectos politicos e econdmicos e 0s
fatores sécio-culturais e historicos ligados a mas-
culinidade, que estao em constante construcdo e
transformacgao.’

Acredita-se que, para o homem, vivenciar
este processo é extremamente doloroso e influencia
suas relacoes. Nesse sentido, torna-se importante
realizar pesquisas que busquem compreender

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2012 Out-Dez; 21(4): 783-91.



As inter-relacoes da rede social do homem com cancer na...

-785 -

mais profundamente os aspectos subjetivos que
fazem parte do cotidiano de homens com doengas
cronicas, uma vez que a produgdo cientifica acerca
de sua satde esta mais direcionada aos aspectos
relacionados a sexualidade, a violéncia e a ten-
déncia a exposicdo a riscos.” Entende-se que o
homem, ao experenciar o cancer, considerado pela
sociedade como fatal e estigmatizado, necessita
mais efetivamente de sua rede social, que serve de
suporte para vivenciar essa situa¢do de maneira
mais segura. Dessa forma, considera-se de extrema
relevancia conhecer a sua rede social, ou seja, as
inter-relagdes que estabelece quando adoece.

E imprescindivel, também, que os profis-
sionais de satde, especialmente os enfermeiros,
ao identificar essa rede procurem reforgar os
vinculos que sdo intensos e saudaveis e propor
aos clientes que planejem em conjunto maneiras
de melhorar ou modificar os vinculos fragilizados
e estressantes. Frente ao exposto, este artigo teve
como objetivo conhecer as caracteristicas das inter-
relacdes da rede social do homem com cancer em
tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que
utilizou como referencial teérico o Modelo Bio-
ecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner, também denominado de Modelo
PPCT, pois possui como componentes principais
o Processo, a Pessoa, o Contexto e o Tempo.® Esse
Modelo foi utilizado para ancorar o conhecimento
da rede social do homem com cancer, pois esse
tem seu processo, contexto e tempo carregados
de inter-relacGes.

Os sujeitos do estudo foram escolhidos
conforme os seguintes critérios: possuir idade
igual ou superior a 18 anos; estar consciente e
ndo apresentar dificuldades de comunicagao; ser
conhecedor do diagnéstico de cancer e do trata-
mento; estar realizando tratamento quimioterapico
e ser residente no perimetro urbano do municipio
de Pelotas-RS, a fim de facilitar o acesso.

O estudo foi realizado com trés homens com
cancer atendidos no Servico de Quimioterapia do
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de abril a se-
tembro de 2010. A primeira abordagem aos sujeitos
foirealizada no Servigo de Quimioterapia, quando
se fez o convite para que participassem do estudo
e, posteriormente, os encontros efetivaram-se no
domicilio de cada um, com agendamento prévio.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista semi-estruturada, registro em diério
de campo,' e construcdo do ecomapa.”” Com o
consentimento dos sujeitos as entrevistas foram
gravadas, sendo ap0s transcritas na integra. Para
compor este artigo foram utilizados os dados
contidos nas entrevistas.

Realizaram-se, em média, seis encontros com
cada sujeito, com uma duracdo em torno de duas
horas, totalizando 36 horas, em que se abordaram
questdes referentes a vida antes e depois da do-
enga, a rede social e as situa¢des vivenciadas no
cotidiano como, por exemplo, relacionadas aos
tratamentos, aos sentimentos e a rotina familiar,
entre outras.

O método escolhido para a coleta de dados
foi a Insercao Ecoldgica, que visa conhecer as
interagdes (processos) da pessoa com o contexto
em que estd se desenvolvendo.” Esse método
apo6ia-se nos cinco aspectos indispensaveis para a
determinacao de processos proximais, que sao: (1)
pesquisadores e participantes interagem e se enga-
jam em uma tarefa comum; (2) h4 a necessidade de
diversos encontros, ao longo de um consideravel
periodo de tempo; (3) encontros informais progre-
dirdo para conversas que abordem temas cada vez
mais complexos, chegando a ter duragao igual ou
superior a uma hora; (4) os processos proximais
que se estabelecem nesses encontros servem de
base para todo o desenvolvimento da pesquisa,
sendo fundamental a postura de informalidade
e conversa com 0s mesmos, possibilitando o dia-
logo sobre pontos ndo diretamente relacionados
ao objetivo do estudo; (5) os temas abordados nas
entrevistas sdo interessantes e estimulantes para
os pesquisadores e para os participantes, pois ex-
ploram as histérias de vida e a forma como ocorre
o desenvolvimento da pessoa inserida no contexto
em estudo.'®?

Os dados foram analisados conforme a ope-
racionalizacdo da andlise tematica, identificando
os nucleos de sentido presentes nas falas dos su-
jeitos. Para isso foram desenvolvidas trés etapas:
pré-anélise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo. Na pri-
meira etapa os dados obtidos foram organizados
para a realizagdo de uma andlise mais profunda,
sendo feita uma leitura flutuante do conjunto das
comunicagdes. Na segunda etapa foi realizada a
codificacao das palavras ou expressoes significati-
vas que organizaram o contetdo das falas, e ap6s,
a classificagdo e agregacao dos dados escolhendo
a categoria, e na tltima etapa foram realizadas as
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interpretacdes procurando os significados, e inter-
-relagdes com a teoria.'

Para o desenvolvimento deste estudo foram
respeitados a Resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide do Ministério da Satide e os prin-
cipios éticos do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem de 2007, Resolucdo COFEN n°
311/2007. Este estudo é um subprojeto da pesquisa
intitulada “Os clientes oncolégicos e suas familias
e os sistemas de cuidado nas condi¢des cronicas”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catoélica de Pelotas sob parecer
n°® 2008/23. A todos os sujeitos foi entregue um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
foi assinado por eles. Para preservar a identidade
foram identificados pelas letras iniciais correspon-
dentes a sua condigdo no estudo (HC - Homem
com Cancer), seguidas da idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na andlise dos dados
foram permeados pelos conceitos de processo,
pessoa, contexto e tempo descritos no Modelo Bio-
ecolégico de Bronfenbrenner. O conceito de rede
social utilizado neste estudo esta embasado neste
autor, bem como o conceito de vinculos apoia-
dores, que sdo pessoas com as quais a pessoa em
desenvolvimento estabeleceu uma relagao positiva
e que se envolvem em atividades conjuntas. Essa
inter-relagdo gera confianca mutua e bem-estar,
fornecendo apoio a pessoa em desenvolvimento.’

Assim, este estudo possibilitou evidenciar
a categoria caracteristicas das inter-relagdes dos
homens com cancer no processo de lidar com a
doencga e os tratamentos (quimioterapia, radio-
terapia e hormonioterapia) no contexto da rede
social, que é apresentada a seguir.

Caracteristicas positivas nas inter-relacdes
da rede social do homem com cancer

O desenvolvimento humano acontece ao
longo de interag¢Ges reciprocas (processo), progres-
sivamente mais complexas, entre um ser humano
ativo, biopsicologicamente em evolucao, e as pes-
soas, objetos e simbolos em seu ambiente externo
imediato,® o que ocorre com o0 homem com cancer.

Porém, para que estes processos proximais
produzam no homem com cancer um efeito
desenvolvimental denominado competéncia,
que designa a aquisicdo e o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades ou capacidades para

conduzir e direcionar o préprio comportamento,®
sdo necessdrias caracteristicas positivas nas inter-
-relacdes entre as pessoas/ instituicdes que compode
a suarede e ele.

Salienta-se no Modelo PPCT trés grupos de
caracteristicas com influéncia no desenvolvimento
humano: as de disposicdo, recursos e demanda.
Porém, nesse estudo as encontradas foram as
disposi¢des denominadas generativas, que de-
sencadeiam e mantém os processos proximais,
envolvendo orientacdes ativas,® sendo considera-
das como caracteristicas positivas.

Dessa forma, as caracteristicas positivas
que favoreceram a construgdo da rede social do
homem com céncer encontradas nos depoimen-
tos dos participantes constituiram-se em: vinculo
apoiador, preocupagdo, interesse, compartilhar,
acolhimento, protegdo, seguranca, ajuda (psicol6-
gica, financeira, em relagdo a doenga, entre outras),
comunicagdo, presenga, confianga, respeito, valo-
rizacao, apoio (dentre este o espiritual) e amizade.

A inter-relagdo entre o homem com céncer e
as pessoas que compdem sua rede social é funda-
mental para o seu desenvolvimento. A presenca
de vinculos apoiadores mantém um bom relacio-
namento que resulta em atitudes saudaveis como
a oferta de ajuda (inclusive financeira) e o apoio
incondicional: [...] 0 nosso vinculo. Bom, nés vamos
fazer 50 anos de casados, precisa dizer mais alguma coi-
sa? Ndo precisa dizer. Gragas a Deus nos damos muito
bem, sempre. As filhas, sdo filhas mesmo [...] (HC74).

[...] com pais, com irmdos, com a esposa, com 0s
filhos, sempre tive um bom relacionamento [...] todos
eles [sobrinhos)], a gente se da muito bem, eles sempre
estdo do meu lado, toda vez que vem aqui me apdiam,
me ddo bastante forca, siao todos muito meus amigos,
a gente tem um relacionamento muito bom [...] entdo
peco ajuda para ele [irmao], fazer isso fazer aquilo para
mim e tal ou me ajudar aqui ou ali, e ds vezes até finan-
ceiramente, quando eu preciso de uma ajuda financeira
ele me ajuda também [...] (HC67).

[...] eu tenho um otimo relacionamento com ele
[ex-cunhado], alids foi um dos que financeiramente
participou um pouco da recuperacio [...] (HC5S).

Essa interagdo reciproca entre a pessoa em
estudo e outras pessoas, objetos e simbolos, é de-
finida como processo.”! Esta inter-relagio mutua
presente no apoio proporcionado pela rede social é
potencializada quando essa é intensa e integrada.
Sao manifestacdes desse apoio a ajuda material ou
financeira, a emocional e o dar forgas para seguir
em frente, manifestadas principalmente por fa-
miliares. Esses apoios recebidos sdao considerados
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imprescindiveis para a recuperacdo e manutengao

da sadde e para lidar com as condicGes estressan-
tes 2-3,22-23

Observa-se que o apoio ocorre mais no con-
texto imediato da pessoa em desenvolvimento,
com os individuos com quem tem uma relacdo face
a face (microssistema), neste caso os familiares.
Esse apoio é tanto emocional quanto espiritual: [...]
a gente tem mais contato [...] mais dentro da familia,
sdo pessoas da familia que me dao esse apoio [...] eles
[irmaos] me fortalecem espiritualmente, me dio apoio,
é, enfim, eles me dao todo um respaldo [...] (HC67).

Em momentos de mudangas, principalmente
relacionadas a satide, as pessoas necessitam de
apoio para restabelecer-se, e a familia reorgani-
za-se para este papel. Quando esse apoio, tanto
emocional quanto espiritual, é realmente percebi-
do, propicia bem-estar e fortalecimento, ou seja,
influencia de maneira positiva em sua vida, o que
reforca a importancia da rede social para a sua
sadde fisica, emocional e psiquica.’ Neste interim,
para quem vivencia o processo de estar doente o
apoio emocional, espiritual e até material sdo ex-
tremamente importantes, os quais muitas vezes o
sistema familiar pode promover.>72%

A ajuda emrelagao a doenca foi algo exposto
pelos participantes como, por exemplo, o auxilio
para fazer exames e no deslocamento até o local de
tratamento: [...] minha sobrinha ld, agora mesmo ela
me ajudou muito para fazer exames e coisas [ ...] (HC67).

[...] a ajuda do meu conforto também em outros
setores, ou seja, por exemplo, hoje eu dependo de me
locomover para ld e para cd e eu estou tendo essa ajuda
[...] por exemplo, o patrio, a semana passada ele me
levou [para as sessOes de radioterapia] [...] (HC5S).

Estudo realizado com sujeitos acometidos
por problemas respiratdrios cronicos identificou
a ajuda no transporte e em outras necessidades
de satde, bem como ser acompanhado em con-
sulta médica, constituindo-se na caracteristica de
apoio recebido pela rede social. Destacou-se que
esse tipo de apoio foi muito significativo para os
entrevistados, pois possibilitou conviver com a
doenga cronica de forma mais amena.?

Nesse sentido, o interesse das pessoas em
saber sobre a situacdo do individuo com cancer
e como estava se sentindo, além de compartilhar
as experiéncias vivenciadas, foram caracteristicas
muito presentes nos depoimentos dos sujeitos, o
que demonstrou a atencdo como algo de grande
valia para quem a recebia: [...] estdo toda hora li-
gando, o telefone aqui tem dias que parece uma central
telefonica [...] (HC74).

[...] telefona todos os dias, é dificil ele [filho] fa-
lhar um dia [...] eles [familia] sempre perquntam como
é que foi, eles estio sempre, eles participam comigo |...]
¢ a minha esposa que é a minha companheira, que estd
sempre junto comigo [...] (HC67).

[...] eu considero mais a minha familia, porque,
essa sim, essa estd constantemente perguntando como
¢ que eu estou, além dela [irma] que estd quase que
diariamente aqui. Mas mde, pai, irmdo, estio sempre
perguntando como é que eu estou [...] nesta parte, neste
setor com certeza eu tenho bastante apoio, ai sempre no
caso relacionado a familia, e desta vez sim eu posso dizer
com essa espécie de conforto, relacionado as minhas co-
legas de trabalho, que também duas delas, na realidade
vdrios, mas as mais correspondentes sao duas que estdo
sempre me telefonando [...] (HC58).

Para os homens, deste estudo, estar presente
é mais do que o corpo fisico, é perceber que tem
alguém com quem contar sempre que precisar,
e os integrantes da familia proporcionam essa
experiéncia. Isso acontece pelo interesse da rede
em procurar saber sua condicdo e ter vontade de
contribuir no processo. Além disso, contar com a
ajuda de pessoas proximas, no caso os familiares,
traz conforto e tranquilidade.” Esses aspectos sao
enfatizados no Modelo PPCT para o favorecimento
da pessoa em desenvolvimento.

Enfatiza-se que conviver com uma doenga
cronica é desafiante, por essa condicdo estar rela-
cionada a sentimentos negativos. Logo, é neces-
sério que o enfermo e sua rede social conhecam
os aspectos que envolvem a doenga e tenham
vontade de contribuir no tratamento.? O apoio e
o estimulo fazem com que a pessoa em situacao
de adoecimento encontre forcas e coragem para
lidar com a doenga e o tratamento.”

Mais do que o interesse, os entrevistados
ressaltaram a preocupagao de sua rede social para
com eles: [...] estd todo mundo preocupado comigo [...]
(HC74). A percepgao de preocupacgdo das pessoas
que compdem a rede social também foi referida
em estudo sobre as transformacdes na rede social
de apoio durante transi¢gdes familiares.'

Os participantes do estudo quando se refe-
riram ao compartilhar, o tempo ganhou destaque,
pois acreditavam que os vinculos tornam-se mais
fortes ao longo das interacdes (processos): [...] a gente
convive mais, e 0s compadres a gente considera também
da familia, porque depois de um determinado relacio-
namento jd faz parte, faz parte da familia [...] (HC67).

[...] neste caso eu poderia dizer o patrdo porque
eu conheco ele hda muito tempo. As outras pessoas sio
coisa de trés, trés e poucos anos para cd [...] (HC58).
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O tempo é um elemento importante para que
ocorra o desenvolvimento humano, pois influencia
nas relagdes interpessoais (processos).® Assim,
uma inter-relagdo saudavel depende da amizade e
de sentimentos bons, que amadurecem ao longo do
tempo: [...] hd muitos anos eles [compadres] sempre,
a gente sempre viveu nesse circulo de amizade, de amor,
de carinho, e de tudo, em qual for o sentido eles sempre
estdo dispostos a ajudar [...] (HC67).

Essa percepcdo de amizade por parte dos
entrevistados também pdde ser observada quando
os mesmos referiram a presenca das pessoas em
seu processo de adoecimento, principalmente nas
visitas ao seu domicilio e na ajuda recebida, sendo
que nesse momento a ajuda psicolégica foi a mais
percebida: [...] ndo deixam de me visitar, eles [bispos]
vern me visitar e tudo, pessoas que a gente conhece desde
quando eles eram pdrocos da igreja [...] (HC74).

[...] as vezes até me ajuda também, psicologica-
mente, ds vezes ele [irmao| vem aqui, me faz visita
[...] (HC67).

Para as pessoas em desenvolvimento a ami-
zade é uma manifestacao de carinho, que acontece
quando as pessoas de sua rede estdo presentes,
como companheiras, ajudando-as e aconselhando-
as.’ Na maioria das vezes a ajuda a que se referem
é a psicoldgica, sendo considerada essencial para
terem bem-estar durante o processo vivenciado."?
Ainda, salienta-se que “apoiar o ser doente é estar
junto, é querer ir ao encontro, ¢ movimentar-se na
direcdo do outro” 43

O acolhimento também torna-se imprescin-
divel no desenvolvimento do homem com cancer
e na construcdo de sua rede social, pois oferece
seguranca para vivenciar as dificuldades que po-
derdo surgir no dia-a-dia e abertura para o didlogo:
[...] ndo tenho dvivida de que a quem quer que seja que
eu procurar vio me receber, vio me defender, isso ai eu
tentho oferta ndo é so eu querer, amizade [...] (HC74).

[...] ser disposto a ouvir [...] (HC5S).

As vezes, o fato de ter cancer altera as rela-
¢Oes, unindo mais as pessoas e fazendo com que a
rede mobilize-se para acolher o ser doente.* Dessa
forma, o convivio com a enfermidade torna-se me-
nos sofrido, pois sempre que precisar estara seguro
de que pessoas amigas irdo estar prontas para lhe
estender a mao,* e também dispostas a lhe ouvir.

Para os sujeitos desse estudo, estar seguro
é muito mais do que ter alguém para defender, é
saber que aquela pessoa vai estar por perto para
ajudar em todos os momentos, inclusive no pro-
cesso de adoecimento, ou seja, que também vai

ajudar a superar os percalcos da vida, as vezes
apenas com um conselho: [...] quem tem amigos
ndo tem medo de ninguém [...] amigo é para sempre,
e 0 amigo ajuda, por exemplo, no meu caso, que estou
doente [...] (HC74).

[...] é com 0s meus irmdos que eu consigo vencer
certos obsticulos que a gente passa pela vida, as vezes
um conselho [...] com a minha filha também, a filha
também ds vezes me aconselha [...] (HC67).

Em situacdo de necessidade, ter amigos a
quem recorrer é uma garantia de suporte que
deixa o individuo mais aliviado e seguro. Porém,
ndo basta somente isso para gerar seguranca, a
participacdo nas decisdes a serem tomadas, como
o aconselhamento, e o apoio, também fazem di-
ferenca, pois é a presenca efetiva daquela pessoa
em sua vida.??

Nesse sentido, observam-se, também, as
vantagens de um atendimento por parte dos pro-
fissionais de satide, em especial o enfermeiro, re-
alizado de maneira individualizada e acolhedora,
pois faz com que as pessoas sintam-se respeitadas
e valorizadas, influenciando até mesmo no sucesso
do tratamento. Sentir que pode contar com alguém
que ird ouvir, conversar, orientar e apoiar, deixa o
doente mais seguro emocionalmente, diminui suas
queixas fisicas e proporciona bem-estar.

Porém, para sentir-se seguro é necessario ter
confianca na rede social, e essa apareceu também
nos relatos: [...] a gente sabe com quem a gente, em
quem a gente deve confiar [...] (HC74).

[...] o médico foi maravilhoso, o doutor, uma pes-
soa que me transmitiu muita confianga, ele conversava
muito comigo e tal, me explicava tudo que ia fazer, e o
que fez [...] (HC67).

Nota-se a confianca referida pelos sujeitos
do estudo como ndo estando vinculada apenas as
pessoas que fazem parte de seu contexto imedia-
to, como os familiares e amigos, mas é ressaltada
também em relacao aos profissionais de satide. Por
isso, convém colocar que para o cliente conseguir
vivenciar a experiéncia do estar doente de forma
harmoniosa e com propésito de alcangar os objeti-
vos da terapéutica empregada, os profissionais de
satude, dentre eles os enfermeiros, também podem
apoia-lo, por meio do estabelecimento de uma
relacdo de confianca, do didlogo, da orientacao e
da oferta de informacodes.>*?

Essa confianca surgiu também como uma
protecao, porque os homens com cancer sabem que
as pessoas de sua rede irdo estar sempre cuidando
e pedindo a Deus por eles: [...] assim como eu peco
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a protegdo deles, eles pedem a minha [familia] [...]
(HC74). Acredita-se que uma rede social constante,
ativa e de confianca serve de protecdo a pessoa,
auxilia-a em sua auto-estima e promove a sua
sadde fisica, psiquica e emocional.” Além disso,
o suporte fornecido pela rede ajuda a vivenciar
situacgdes de crises e estressantes.!

No entanto, além deste sentimento reciproco
de protecao, é necessdrio existir o respeito de am-
bas as partes para que a rede social ndo se torne
fragil, como observado nesta frase: [...] sempre res-
peitei todo mundo, todos eles me respeitam [...] (HC74).
Como demonstrado, para que se estabelecam os
processos proximais deve haver reciprocidade
nas relagdes interpessoais.® Estudo aponta que o
respeito ao outro, a compreensao e a valorizagdo
de possibilidades e limites sao formas de apoio e
de melhor convivéncia entre as pessoas.’

Nos depoimentos dos entrevistados também
ficou evidente o valor dado a comunicagédo, o ouvir
e o dialogar foram fundamentais para uma rela-
¢do saudavel. Além disso, ter alguém com quem
desabafar foi importante para o fortalecimento
da pessoa em sofrimento, sendo os familiares e os
amigos expressivos neste compartilhar.

[...] com a familia a gente estd conversando todo
dia, diariamente, estou sentido isso, estou sentindo
aquilo e tal [...] (HC74).

[...] a gente [esposa] procura discutir e vé o qué
que ficaria bom para mim, e qual o caminho que eu de-
veria tomar, e pedi ajuda no caso, ou para esse ou para
aquele [...] (HC67).

[...] geralmente é o cara [amigo] que eu mais
converso, ou seja, desde o problema da [esposa fale-
cida] até o meu atual [...] até mesmo porque uma hora
volta o problema da [esposa falecida], uma hora o
outro problema é o meu que eu estou conversando com
ele [...] (HHC58).

Conversar é um processo comunicativo
considerado como uma ajuda e atencao muito
importante, além do ouvir, pois nesse momento é
possivel desabafar e até mesmo distrair-se, o que
traz tranquilidade e até mesmo felicidade.**

Enfatiza-se outra caracteristica positiva que
fortalece os vinculos que compdem a rede, a valo-
rizagdo. Essa estimula a pessoa em sua caminhada
pela vida e engrandece os sentimentos de gratidao,
retribuicao e estima, como colocado pelo homem
HC74: [...] nds completamos 50 anos de casados, mas
eu ndo tive condigoes de fazer festa, o qué que o bispo
fez, no encerramento de uma reunido geral da igreja
aqui na regido, ele fez um culto de oragdo para nos, os

reverendos, o pessoal todo estava tudo ai [...] (HC74).
Esses sentimentos de conforto, gratidao e satisfa-
¢do também foram observados em outro estudo.’

As falas permitem dizer que as inter-relacdes
para a construcao de uma rede social sélida e
forte dependem de caracteristicas positivas e de
qualidade: [...] porque as vezes muita, muita ajuda,
a quantidade de ajuda ds vezes ndo significa boa ajuda
[...] (HC58). Além disso, a pessoa/instituicao que
faz parte dessa rede deve estar constantemente
contribuindo para o bem-estar do outro, assim:
[...] aquilo que precisar, o cara faz, ele fura pedra para
resolver [sobrinho da esposa] [...] (HC58). Dessa
forma, fazer parte da rede social do homem com
cancer nao é: [...] tapinha nas costas e tudo bem, ndo sei
o que, td tudo bem [...] (HC74), mas sim estabelecer
uma inter-relacao saudavel que iré fortalecendo-se
ao longo do tempo.

Nesse contexto, torna-se relevante que os
profissionais de satide, em especial os enfermei-
ros, compreendam os homens com cancer “além
da esfera biol6gica, considerando as necessidades
psicossociais, emocionais e espirituais de cada in-
dividuo, e ainda suas rela¢des familiares e sociais,
a fim de prestar um atendimento que vislumbre a
integralidade do ser humano”.%*

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as caracteristicas das inter-rela-
¢oes da rede social do homem com cancer eviden-
ciou-se que, para o fortalecimento de sua rede, sdo
necessdrias caracteristicas positivas que resultem
na aquisigdo e desenvolvimento de competéncias
que contribuam para o processo evolutivo deste
homem. Sendo assim, o estar junto, o ouvir, o dia-
logar, a preocupagdo com o outro, o compartilhar,
a confianca, a valorizacdo do outro, o acolhimento,
a oferta de ajuda, o respeito, a amizade e a prote-
¢do sdo formas de apoio amadurecidas ao longo
do tempo que influenciam na vida das pessoas de
maneira saudavel, sendo fundamentais para a sua
reestruturacao no processo de adoecimento. Inques-
tionavel é a participacdo da familia neste processo.

Nesse sentido, percebe-se a importancia dos
profissionais de satide conhecerem e valorizarem
as caracteristicas positivas da rede social da pessoa
com cancer, pois assim poderao intervir conjun-
tamente com a mesma no fortalecimento de seus
vinculos apoiadores e na mudanca significativa de
suas relacoes fragilizadas. Dentre esses profissio-
nais acredita-se que o enfermeiro pode vir a ser um
vinculo apoiador, por ser o profissional de satde
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que deveria estar mais préximo ao cliente e, desta
forma, poderia ter mais facilidade para comunicar-
se e captar as necessidades da pessoa enferma, e
até mesmo tornar-se um elo entre a pessoa/familia
(microssistema) e os outros sistemas.
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