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RESUMO

Objetivo: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, cujos objetivos foram descrever o tipo de apoio
social recebido pela mulher frente ao diagnéstico de cAncer de mama e compreender o significado deste apoio
no vivido da mulher apés o tratamento cirdrgico. Método: Foram entrevistadas 13 mulheres identificadas
em um hospital de referéncia para o tratamento de cincer de mama no R]J. Resultados/discussdo: A andlise
foi desenvolvida de acordo com o referencial de Lia Sanicola e deu-se mediante a construgao de categorias a
partir do tipo de apoio social referido pelas mulheres, sendo estes caracterizados em: ajuda cotidiana: coisas,
ajuda na emergéncia, conselho e informagao. Conclusio: Verificou-se que ao considerar o significado das
relagdes sociais para esta mulher, o profissional de satide tem a possibilidade de exercer uma assisténcia que
favorega o cuidado integral, ajudando na superacio de limitagoes, no processo da readaptagio a nova imagem
corporal e na melhora da autoestima.
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ABSTRACT

Objective: Qualitative study that aimed to describe the network of support received by the woman facing
the diagnosis of breast cancer and analyze the kind of support offered after surgery. Methods: The theoretical
and methodological approach Sanicola, next to the 13 women treated at Cancer Hospital III of the National
Cancer Institute/R]. Results: Allowed the development of the social network maps and the establishment of
analytical categories, which pointed to the kind of social support characterized in: daily help: things, emotional
/ affective support, help and advice in emergency / information. The results made it possible to analyze the types
of support for self-care and coping strategies. Discussion: The discussion indicates the importance of reference
to support the effectiveness of the actions of attending nursing. Conclusion: It was to consider the significance
of social relations has the possibility of exercising assistance that favors the overcoming of limitations, the re-
adaptation process to the new body image and improved self-esteem.
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INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, o cincer de mama
permanece como o segundo tipo de cAncer mais
frequente e 0 mais comum entre as mulheres, como
também, aquele com maior taxa de mortalidade.
A cada ano, aproximadamente 22% dos casos
novos de cincer em mulheres sio de mama, com
taxa bruta de mortalidade 12,9 para cada 100.000
mulheres. Essa alta taxa estd provavelmente
relacionada ao diagnéstico tardio da doenga, pois
quando tratada oportunamente, o progndstico é
relativamente bom .

Este tipo de cancer deve ser abordado por
uma equipe multidisciplinar tendo em vista o
tratamento integral do paciente e as modalidades
terapéuticas atualmente disponiveis que sio a
cirtrgica e a radioterdpica para o tratamento local
— regional; e a hormonioterapia e a quimioterapia
para o tratamento sistémico ?.

A indicagao de diferentes tipos de cirurgia
depende do estadiamento clinico do carcinoma e
do tipo histopatoldgico, podendo ser ressec¢io de
um segmento da mama ou a mastectomia, um
procedimento cirdrgico agressivo e traumatizante
nas experiéncias de vida e satide da mulher, que se
estende as pessoas de seu convivio familiar e social®.

Nesse sentido, o adoecimento por um
cincer de mama e a necessidade do tratamento
cirargico traz consigo sentimento de mutilacio,
a sensagdo de perda da feminilidade ¢ o medo
da morte nio sé para a mulher acometida pela
doenga, mas também para os familiares, que
apresentam comportamentos que indicam a
necessidade de ajuda e conforto. Muitos nio
conseguem esconder a tristeza pelo diagndstico
do cancer de mama nas companheiras, nas mies,
nas filhas, nas irmas, sentindo-se tdo vulnerdveis
e abatidos quanto elas, independentemente do
conhecimento que tenham sobre a doenga ou
de experiéncias anteriores positivas passadas com
pessoas de suas relagoes préximas.

Assim, a familia desempenha um papel
importante no processo de tomada de decisio da
pessoa e no enfrentamento do diagnéstico de cAncer
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de mama (desde o tratamento até a sua reabilitacao).
E ainda, diante da necessidade de contar com o
apoio e suporte para submeter-se a tratamento
cirtrgico, a equipe multidisciplinar e os membros
da familia dessas mulheres sdo referenciados como
facilitadores do processo de regeneracio e também
para a autoimagem da mulher ¢,

Na drea da satide, a temdtica do apoio social
tem provocado o interesse de diversos estudiosos
que apontam a importincia de se considerar o
impacto das relagoes sociais nas investigagoes
sobre as condigées de saude da populagio 7 *
9. Ao longo das décadas, com a diversidade de
produgdes cientificas sobre o tema do apoio social,
a discussao ganha impacto e o seu conceito sao
ampliados, apontando para a possibilidade de
enfrentamento dos problemas de sadde-doenga,
por meio do estabelecimento de relacoes soliddrias

(10)

entre os sujeitos '”. A definicdo de apoio social

nao é consensual, pois estd associada a uma grande
diversidade de conceitos e pontos de vista V.

No entanto, pode ser concebido como um
conceito interativo, que se refere s transagoes que
se estabelecem entre individuos, com vistas ao
fortalecimento da autoestima, troca e solidariedade
(10, Nesta Stica, o apoio social pode ser classificado
em: emocional — referindo-se aos sentimentos de
estima, aceitagdo, apoio e seguranga; material
ou instrumental — referindo-se a ajuda concreta
em termos de servigos especificos que propiciam
ajuda material, financeira, etc.; educacional ou
informativo — referindo-se as informagdes e
conselhos para maior compreensio dos problemas
(V. Ao enfocar o apoio social, estudos sinalizam
para os aspectos favordveis, tanto nas pessoas
que recebem como naquelas que oferecem o
apoio, possibilitando o entendimento de que os
individuos necessitam uns dos outros ® 1>14-

Entende-se que valorizar o apoio social no
cuidado & mulher frente ao diagndéstico de cAncer
de mama, pode vir a ajudd-la a ressignificar as
experiéncias que causam sofrimento, a atribuir
um novo significado a sua vida e, assim, através
do apoio mutuo e do cuidado, a mulher pode

sentir-se segura e conflante para compartilhar
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problemas e expressar seus sentimentos. Nesta
perspectiva, no contexto da doenca oncolégica,
o apoio social constitui-se em um subsidio
para a reflexio do cuidado prestado e para o
estabelecimento de acoes de intervencao a satude
da mulher, nio somente por facilitar o processo
de decisao sobre o tratamento, mas também por
manter uma estrutura de apoio necessdria apds a
cirurgia e reabilitagio. Ademais, o conhecimento
dos significados que esta mulher atribui ao apoio
social recebido permite a compreensio dos seus
lagos interpessoais e da sua rede de relagoes ©.
Neste contexto, este estudo teve como objetivos:
descrever o tipo de apoio social recebido pela
mulher frente ao diagnéstico de cincer de mama
e compreender o significado do apoio no vivido
desta mulher apés o tratamento cirurgico.

METODO

Este estudo é de natureza qualitativa, do
tipo descritivo e teve como sujeitos 13 mulheres
que foram submetidas 2 cirurgia de mastectomia.
Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
— Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 104/07. Na
fase de campo, apds reconhecimento, as mulheres
foram convidadas a participarem da pesquisa
mediante a leitura e explicaco do objetivo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucao
196 do Conselho Nacional de Saidde de 1996
(BRASIL, 2006). Para a garantia do anonimato,
a identidade das mulheres foi preservada pelo uso
da letra “E” para denominar entrevistada, sendo
numerada de acordo com a ordem cronolégica em
que ocorreram 0s €ncontros.

Tais encontros foram realizados no periodo
de fevereiro a marco de 2008, em uma sala do
ambulatério de um hospital de referéncia para o
tratamento de cAncer de mama. Para identificar
uma rede procura-se entender as situacoes de
ajuda que acontecem de forma sistemdtica e

cotidiana a partir de uma questao precisa .
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Assim, a obten¢io dos depoimentos foi iniciada
através dos seguintes questionamentos: Conte-me
das pessoas que estdo e estiveram presentes na sud
vida nesse momento de adoecimento por céncer de
mama. Qual o tipo de vinculo que vocé tem e teve
com essas pessoas? Como foi a ajuda e o apoio que
estas pessoas deram a vocé? E o qué isso significou?
Os questionamentos foram apresentados um apds
o outro, de maneira que auxiliasse na descri¢io
da sua rede social primdria. Em seguida, cada
mulher entrevistada foi convidada a fazer uma
listagem de pessoas que conhecia e que estavam
presentes na sua vivéncia identificando as pessoas
envolvidas na sua rede social. Neste relato foi
encorajada que nos auxiliasse na elabora¢io de
um desenho que representasse as pessoas por
ela referidas. Para o esclarecimento das possiveis
ddvidas, foi apresentado um quadro com o
modelo das figuras geométricas (Quadro 1) que
representavam os membros da rede. Nesta etapa as
mulheres mencionaram quais eram as pessoas da
familia que estavam préximas ou distantes do seu
contexto familiar e reconheceram a posi¢io que
estas, ocupavam em relagdo a si prépria. Apds a
certificagio de que todas as pessoas foram referidas,
foram questionadas com relagio ao tipo de vinculo
que estabeleciam com cada um dos membros de sua
rede social primdria. Nesta ocasido foi apresentado
outro quadro contendo a representagio grafica
(Quadro 2) dos tipos de vinculos, a partir dai, as
mulheres indicavam o tipo de vinculo e atribufam
significados ao tipo de tragado escolhido. De
acordo com o referencial tedrico-metodolégico,
proposto %, para a andlise dos depoimentos, foi
realizada inicialmente, uma leitura exaustiva e
repetida de todo material transcrito, de modo a
apreender o significado atribuido pela mulher ao
tipo de apoio social recebido. A seguir, procedeu-
se a elaboracio de uma primeira organizacio, onde
cada tema era assinalado, na ordem verbalizada
pela entrevistada, o que permitiu a identificagao
do tipo de apoio recebido e a construgio dos
significados  contextualizados no depoimento
procurando encadear os elementos significantes.
Para investigar o tipo de apoio social recebido
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utilizou-se o quadro de suporte indicado por

Sanicola @

, que possibilitou a classificacio das
categorias de acordo com o tipo de ajuda oferecida
por pessoas de diversos 4ambitos: familia, parentes,
vizinhos, colegas e outros e que constitui-se em um
instrumento que contém nove dimensdes, assim
divididas: ajuda cotidiana material/doméstica
(coisas, dinheiro e servigos); ajuda na emergéncia;
suporte emocional afetivo; suporte normativo;
conselho/informacio; hospitalidade; socializagio/
lazer; multidimensionalidade e reciprocidade.
Desse modo, com o preenchimento deste quadro,
foi possivel identificar que tipo de suporte cada
pessoa ofereceu s mulheres sujeito da pesquisa. Os
significados referentes aos tipos de apoios recebidos
foram analisados e agrupados conforme o nicleo
de significacio das palavras que expressassem
uma ideia de sentido equivalente, constituindo
assim a categorizagio empirica de significagio.
Finalmente, estabeleceu-se a convergéncia dos
elementos significantes que confluiram para a
constituigao das categorias analiticas, consistindo-
se em tipos de apoios percebidos e em significados
atribuidos ao apoio social recebido.

Tipos de rada Figuras goomaticas

[y pare e sTigon ks
Redes secundiring fommas
(irocas de drefos):
by e ey b e
&6 ARARAASE o v 30 Bl e ke

s ot =N

Redes primbring
ireciprocidade):

Ropdes secundirias mistas
(rocas de direito o de
dinhaina):

Quadro 1: Representagio geométrica de tipos de rede.

Fonte: Soares (2002)
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Tipos de vinculo Represenacho Grifica
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Quadro 2: Representagio grifica dos tipos de vinculo na rede social.

Fonte: Soares (2002)
Analise compreensiva dos depoimentos

Ao descreverem a sua rede social primdria,
as mulheres frente ao diagnéstico de cincer de
mama apontaram, na relagio com os membros
da rede familiar, os seguintes tipos de apoios:
ajuda cotidiana — coisas; ajuda na emergéncia e
conselho/informacao. Na andlise dos depoimentos
foram identificadas categorias de acordo com as
dimensdes dos tipos de apoio social apresentados
no quadro de suporte proposto por Sanicola 9. A
seguir ¢ apresentada uma ilustragao das categorias
identificadas na fala das entrevistadas a partir do
tipo de apoio social recebido por elas no periodo
apos a mastectomia.

Apresentacdo das Categorias Analiticas
1- Ajuda cotidiana: coisas - ajuda para

fazer cuidados como: curativo, controle do dreno,
banho e troca de roupas;
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A irmd é mais certa de ajudar, até porque
além de eu estar precisando muito, na
minha familia, quem wmais se encaixa
pra me ajudar é ela. Mas a minha irmd
se prontificou a tudo, o curativo aqui em
baixo da axila, eu néo consigo fazer né?As
vezes colocar uma roupa, tudo, é ela que me
ajuda! (Entrevistada 1)

Sempre precisava da ajuda da minha mie,
quando ela ia ld, ou ia alguém. Que a minha

mde assim, quase que tomou a doenga, pra
ela... (Entrevistada 4)

Mas é tudo a filha que faz, banho, curativo,
coisa de casa é tudo ela. Quem entende tudo
é ela! Deus guia ela. Ela tem uma cabega boa
e entende tudo, né! (Entrevistada 11)

A mulher frente ao diagndstico de cincer de
mama visualizava em pessoas da familia, como a
irma, a mae e a filha a ajuda certa para a realizacio
de cuidados a0 mesmo tempo em que assegurava
sentimentos de amor, de respeito, paciéncia e
compreensio que reforcavam os vinculos e as
afinidades. Assim, o apoio exercido pela rede
familiar das depoentes constituiu-se uma fonte
de motivagio e sentido, ou seja, um movimento
relacional positivo, ja que é “na rede familiar que
ocorrem as trocas de maior intensidade e com
uma reciprocidade maior” .

Percebeu-se que o apoio manifestado, por
meio da ajuda cotidiana - coisas relacionada a
mastectomia, fora prestado na maioria das vezes
por familiares do sexo feminino, que mais se
dispunham a ajudd-las, que pela proximidade e o
vinculo de maior confianga exprimiam cuidados;
demonstrando prontidao, disponibilidade, doagao
e zelo.

De acordo com Sanicola>¢0:

a relagdo social desenvolvida entre os
membros da rede primdria é caracterizada
por lealdade horizontal e vertical entre as
geragoes, que constitui o dmbito no qual o
espirito de doagdo se instaura e se desenvolve
de modo  privilegiado, dando forma ao
mundo afetivo e simbélico dos individuos e
dos coletivos...
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Ademais, dos depoimentos foi possivel
apreender, que, a0 se permitirem serem ajudadas,
as  mulheres  entrevistadas  aparentemente
demonstravam-se surpreendidas, agradecidas e
valorizadas com o apoio fornecido e reconheciam-
se cada vez mais aceitas e amadas no seu cotidiano.

2- Ajuda na emergéncia - acomodagio
tempordria na casa de familiares/parentes para dar

continuidade ao tratamento

Eu estou na casa deles (filho ¢ nora), porque
eu moro em S. e é mais perto, mas eu estou no
momento em J. e eu ainda vou ter que ficar
em J. (Entrevistada 8)

Quando eu cheguei, a outra filha que mora
aqui perto, jd estava aqui... Porque elas
(filhas) ficaram todas loucas querendo ficar
Junto comigo, entendeu? Af eu fiquei na casa
da filha que mora aqui! (Entrevistada 12)

A minha cunbhada, ela me dew maior
apoio, porque eu dei muito apoio pra ela
na _juventude, quando ela cason! Entendeu?
E ela é muito reconhecidalE ela agora me
retribuiv. A minha cunhada, ela me deu
maior apoio... Tanto que, como eu moro em
S. e a minha cunhada em N., ela falou vocé
fica aqui comigo, depois da operagio. Eu
Jfiquei ld um més e ela me tratou muitissimo
bem! (Entrevistada 13)

Para prosseguir o tratamento, a mulher
frente ao diagnéstico de cAncer de mama recorreu
aos familiares acomodando-se temporariamente a
casa destes, seja pela proximidade fisica do hospital,
seja pela necessidade de ajuda. Esta ajuda podia
ser considerada uma eventualidade necessdria,
especialmente logo apés a alta hospitalar, pois o
retorno a institui¢do ocorria regularmente para
o controle do dreno, a inspegio do curativo
cirtrgico e o fortalecimento das orientagoes por
diversos profissionais.

Assim, ao descreverem a sua rede social
primdria, depreende-se pelas falas das depoentes,
que as mesmas, reconheceram a ajuda na
emergénecia, como um recurso  disponivel
oferecido por filhos, filhas, noras e cunhadas, isto
é, o abrigo, o aconchego, a solidariedade, que
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consequentemente diminufa o desgaste fisico e
emocional ocasionado pela intervencio cirdrgica,
como também o custo do tratamento.

Importante destacar que a rede familiar
da depoente mobilizou-se internamente nos
momentos de crise ou emergenciais, j& que se
organizavam e assumiam a situagao de vida atual.
O fato das mulheres residirem temporariamente
a casa de familiares e de parentes para a ajuda nas
demandas que surgissem, bem como a disposigao
imediata e participativa destes, foi fundamental
para que continuassem a fazer tratamento sem
interrupgoes, consequentemente auxiliando-as em
sua recuperacao.

Assim, a mulher submetida 2 mastectomia
e os membros da sua rede familiar fizeram
adaptagées em seu cotidiano, decorrentes
principalmente do fato de que agora os papéis e
as atribui¢des de todos precisavam ser ajustados
ou readaptados. De acordo com Sanicola®*??, esta
fase pode ser entendida como mobilizagio, as acoes
sdo orientadas por meio da distribuicdo das tarefas.

A integragao e a harmonia na rede familiar
das depoentes foram imprescindiveis a protegao,
a seguranga pessoal e a acomodagio da mulher
a sua nova condic¢ao de vida. Nesse contexto, ao
proporcionar conforto a pessoa debilitada, toda
a familia é mobilizada no interior da rede social
promovendo a satisfacio das necessidades da
pessoa e a qualidade de vida, constituindo uma
rede de solidariedade *¥.

3- Conselho/Informacio - indicagio da
melhor institui¢ao, cuidando dos agendamentos,
dos retornos, dos exames e das orientagdes no pos-
operatdrio.

A minba irma falou mana, se o teu exame
der alguma coisa vocé vem pro INCA, porque
depois, o plano nio cobre tudo. Como de
inicio, a minha irmd logo se prontificou a
me ajudar, quando vocé for ao ginecologista
levar os seus exames, se tiver algum problema
vocé pede encaminhamento pro INCA, que
en vou contigo... (Entrevistada 1)

O meu companbeiro foi ele que me incentivon
de procurar, porque ele tava vendo um carogo
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no meu peito e ele ficou botando na minha
cabeca, que eu tinha que vir no médico. Logo
que eu descobri a doenga eu cheguei pra ele e
falei, porque foi ele que me incentivou a ir no
médico... (Entrevistada 5)

Mais, que eu falei primeiro? Foi pra filha,
que ela é a filha mais velha das mulheres e ela
deu jeito né! Nio mde, vamos e pronto... Eu
tive minha filha, quase desanimando, ai ela
falow assim, ndo mde, vamos em frente! E o
Menino também! Esse menino meu adotivo,
ele me poe pra cima! (Entrevistada 10).

As falas (acima) evidenciam que as
depoentes encontraram em pessoas da familia o
auxilio na indicagao da melhor institui¢io, além
do o cuidado para com os agendamentos, com os
retornos, exames e orientagoes no pds-operatorio
e na reabilitagio. A familia desempenha fungées
importantes para a pessoa, sendo uma delas
a func¢io educativa, que permite a familia
desenvolver competéncias como a reciprocidade, a
colaboragio, a esperanga e a capacidade de investir
no futuro @

Cabe destacar que além destes tipos
de apoio social verificou-se que a maioria das
mulheres frente ao diagnéstico de cAncer de mama
foi encorajada por familiares, parentes, vizinhos,
amigos e colegas a busca da crenca religiosa, da
fé em Deus, como fonte de apoio, que oferecia
a esperanca, a forca, o lenitivo para lidarem
com a doenga e o tratamento. Alguns familiares
prestavam tal apoio a0 acompanhd-las em grupos
de oragio ou conduzindo-as a templos, igrejas,
entre outros.

O apoio dos membros da rede familiar,
tais como irma, marido/companheiro e filhos,
proporcionaram conselho/informacio por meio de
sugestoes, explicagoes, reforcos e a vigilancia para
com os informas e comunicagio. As depoentes
descreveram o apoio recebido dos membros da
rede familiar como as situagdes em que estes se
propunham a estar ao seu lado, acompanhando,
ajudando  dentro das suas possibilidades,
demonstrando preocupagao, participando do
tratamento, dos retornos aos grupos de apoio, ou
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seja, prontificando-se a auxilid-las, conforme a
necessidade.

Algumas mulheres relataram em suas
falas que o marido/companheiro se revelou um
membro muito importante da sua rede familiar,
estando presente, conversando com ela, dando-lhe
forca, atencio, incentivo, demonstrando amor,
carinho, estima, auxiliando no prosseguimento
com o tratamento, no reforgo com as orientagdes
recebidas apds o tratamento cirtrgico, ou até
mesmo demonstrando receio em perdé-la.

Por conseguinte, os aconselhamentos
oferecidos pelos membros da familia geravam
a manutengio da saide, o encorajamento, a
esperanga para persistirem com motivagao e da
melhor forma possivel a trajetéria a ser percorrida
e a rede familiar desempenhava a transmissio e a
prestacio das informagoes, ao esclarecer os recursos
disponiveis tornando possivel o desenvolvimento
de relagbes na sua rede social.

15 dentro das redes,

No dizer de Sanicola
a familia desempenha fung¢ées importantes para a
pessoa (e o grupo familiar); uma delas é a fungao
educativa, que permite a pessoa desenvolver
competéncias como a reciprocidade, a colaboracio,
a esperanga e a capacidade de investir.

Na rede social primdria da mulher frente
ao diagndstico de cAncer de mama, as fungdes de
ajuda e de apoio sio evidenciadas em particular
pela rede familiar, constituindo-se em fontes de
motivagio, de sentido, de for¢a e de amparo para
a depoente, especialmente em relagao a melhoria
da autoimagem e da autoestima; da confianca
em si prépria. No enfrentamento do tratamento
cirargico por meio da disponibilidade para a
companhia, do encorajamento e do esfor¢o para
prosseguir com o tratamento do inicio ao fim.

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio social familiar se constituiu como
elemento propulsivo para a mulher frente ao
diagnéstico de cAncer de mama, pois necessitavam
de estimulo, de coragem e ajuda para continuarem
seu percurso no processo de reabilitacio. Ao
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tomar conhecimento deste fato, o enfermeiro
pode vir a efetuar um apoio mais amplo & mulher,
que o reivindica no processo de adaptagio a nova
condi¢io de vida junto 2 sua rede familiar.

Cremos que pensar o cuidado de
enfermagem baseado nos principios da relagao
de ajuda pode vir a favorecer o estabelecimento
de interacoes positivas, com vistas a estimular
a expressaio dos pensamentos e das emogdes
ensejando um maior bem-estar a essas mulheres.
Oferecendo um cuidado no qual se abra espago a
discussio dos sentimentos, especialmente aqueles
negativos, em que as mulheres exponham as suas
vivéncias, o enfermeiro favorece oportunidades
para elas se situarem e entenderem melhor o
contexto social em que estdo inseridas.

Aoplanejaroscuidados, faz-seimprescindivel,
que o enfermeiro saliente a importincia de pensar
na relagao de ajuda. O ponto de partida deve ser
a soma de esforgos (pessoa/familia/profissional),
mas que dé importincia ao contexto social em que
a mulher estd inserida. Nesse processo, estimular a
participagao ativa das pessoas da familia e de outras
relacoes significantes constitui uma importante
estratégia para ampliar possibilidades, estimular o
potencial e selecionar meios mais adequados que
envolvam a mulher, como o tipo de apoio social
recebido e a compreensao do significado deste no
enfrentamento do diagnéstico de cAncer de mama
e consequentemente do vivido apds o tratamento
cirtrgico.
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