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“Fazer enfermagem não é só dar medicamentos ou aliviar o 
sofrimento físico; é muito mais. Fazer enfermagem não é uma 
idéia, ou algo apenas imaginado, em que o outro não é sentido, 
sua natureza não é percebida e suas experiências não são 
consideradas. Fazer enfermagem é se preocupar, é estar com o 
outro. É estar para ouvir, ver, experimentar e conhecer. Fazer 
enfermagem é cuidar do outro, é cuidar do Eu.”  

Crossetti, 1997 
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Resumo 
 

FEIJÓ, Aline Machado. A rede social do homem com câncer na perspectiva 
bioecológica: contribuições para a enfermagem. 2010. 87f. Dissertação (Mestrado) 
- Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas.  
 
O homem que experencia o câncer, doença crônica considerada pela sociedade 
como fatal e estigmatizada, necessita mais efetivamente de sua rede social, que 
serve de suporte para vivenciar essa situação de maneira mais segura. Dessa 
forma, considera-se de extrema relevância conhecer a rede social do homem 
quando ele adoece, ou seja, quais suas relações e vínculos apoiadores nessa 
situação. É importante, também, que os profissionais de saúde, especialmente os 
enfermeiros, ao identificar essa rede procurem reforçar os vínculos que são intensos 
e saudáveis e propor aos clientes que planejem em conjunto maneiras de melhorar 
ou modificar os vínculos fragilizados e estressantes. O estudo objetivou conhecer a 
rede social do homem com câncer em tratamento quimioterápico, na perspectiva 
bioecológica. Consiste em um estudo qualitativo que utilizou como referencial teórico 
o Modelo Bioecológico de Urie Bronfenbrenner e o método de Inserção Ecológica. 
Foi desenvolvido com três homens com câncer atendidos no Serviço de 
Quimioterapia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no período de 
abril a setembro de 2010, realizando-se, em média, seis encontros com cada um dos 
sujeitos. A primeira abordagem aos sujeitos foi realizada neste serviço quando foram 
convidados a participar do estudo, e posteriormente os encontros foram realizados 
no domicílio de cada um com agendamento prévio. A coleta de dados ocorreu por 
meio de entrevista semi-estruturada e ecomapa, com registro em diário de campo. 
Os dados foram submetidos à análise temática. Constatou-se que, para o 
fortalecimento das relações e desenvolvimento do homem com câncer, são 
necessárias características positivas em sua rede social, como: presença, 
comunicação, compartilhar, confiança, respeito, valorização, acolhimento, interesse, 
ajuda e proteção. Essas são formas de apoio amadurecidas ao longo do tempo, que 
influenciam na vida das pessoas de maneira saudável, sendo fundamentais para a 
sua reestruturação no processo de adoecimento. Faz-se necessário enfatizar que o 
enfermeiro pode vir a ser um vínculo apoiador, por ser o profissional de saúde que 
deveria estar mais próximo 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/família (microssistema) e os outros sistemas. Além disso, 
conhecer a rede social destas pessoas é fundamental para intervir de forma positiva 
em suas relações. Assim, pretende-se com essa pesquisa ampliar o conhecimento 
dos profissionais de saúde e estimular a produção de mais investigações com esse 
enfoque, a fim de aprofundar o conhecimento sobre a rede social do homem com 
câncer, enfatizando a importância dos vínculos apoiadores nesta condição.   
 
Palavras-chave: Apoio Social. Masculino. Neoplasias. Enfermagem.  
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Abstract 
 

FEIJÓ, Aline Machado. The social network of the man with câncer in the 
bioecological perspective: contributions to the nursing. 2010. 87f. Dissertation 
(Masters) Post-Graduation Program in Nursing. Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas. 
 
The man who experiences the cancer, chronicle disease considered by society as 
fatal and stigmatized, needs more effectively of his social network, which serves as a 
support to live this situation in a safer manner. This way, it is considered of extreme 
relevance knowing the social network of the man when he gets sick, in other words, 
which supporting relations and bonds in this situation. It is also important the health 
professionals, specially the nurses, in the moment they identify this network try to 
reinforce the bonds that are intense and healthy and propose to the clients to plan in 
group ways of improving or modify the fragilized and stressed bonds. The study had 
as an objective to know the social network of the man with cancer in 
chemotherapeutic treatment, in the bioecological perspective. It consists in a 
qualitative study which used as a theoretical referential the bioecological model by 
Urie Bronfenbrenner and the method of Ecological insertion. It was developed with 
three man with cancer attended in the service of chemotherapy of the Hospital 
Escola da Universidade Federal de Pelotas, in the period of April to September of 
2010, realizing in average six meeting with each one of the subjects. The first 
approach to the subjects was realized in this service when they were invited to 
participate of the study, and after that the meetings were realized in the house of 
each one with a early schedule. The data collection occurred through a semi-
structured interview and ecomap, with record in field diary. The data were submitted 
to thematic analyses. It was certified that the strengthening of the relations and 
development of the man with cancer are necessary positive characteristics in his 
social network, like: presence, communication, sharing, trust, respect, appreciation, 
reception, interest, help and protection. These are ways of matured support overtime 
which influenced in the life of the people in a healthy way. It is essential for his 
reorganization in the process of sickening. It is necessary emphasize the nurse may 
become a supporting bond, because it’s the health professional who should be closer 
to the client and, this way, could have more easiness to communicate and get the 
necessities of the sick person, and even become the link between the person/family 
(microsystem) and the other systems. Besides, knowing the social network of these 
people is essential to intervene in a positive way in their relations. So, it is intended 
with this research extend the knowledge of the health professionals and stimulate the 
production of more investigations focused in this area, in order to deepen the 
knowledge about the social network of the man with cancer, emphasizing the 
importance of the supporting bonds in this condition. 
 
Keywords: Social Support. Male. Neoplasms. Nursing. 
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Apresentação 

 

O presente trabalho foi elaborado como requisito do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem (PPGEn) da Faculdade de Enfermagem (FEn) da 

Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para a obtenção do título de Mestre em 

Ciências. Esse Programa tem como área de concentração Práticas Sociais em 

Enfermagem e Saúde. O estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa Práticas de 

Atenção em Enfermagem e Saúde. É um subprojeto da pesquisa intitulada “Os 

clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas condições 

crônicas”, coordenada pela Profa. Dra. Eda Schwartz.  

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 

iniciando em março de 2009 e sendo concluído em dezembro de 2010. Conforme o 

Regimento do Programa, esta dissertação de mestrado é composta das seguintes 

partes principais: 

  

I Projeto de pesquisa: qualificado no mês de março de 2010. Esta versão incorpora 

as modificações sugeridas pela banca examinadora na qualificação. 

II Relatório do trabalho de campo: descreve o caminho percorrido pela mestranda, 

desde a escolha do tema até a construção do artigo com os principais resultados do 

estudo. 

III Artigo com os principais resultados da pesquisa : As inter-relações da rede 

social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: contribuições para a 

enfermagem. Será submetido à publicação na Revista Texto & Contexto 

Enfermagem, após aprovação pela banca examinadora e incorporação de 

sugestões. 
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1 Introdução 

 

A rede social pode ser entendida como um conjunto de conexões ou 

vínculos significativos. Dela fazem parte as pessoas que interagem regularmente 

com o sujeito, podendo ser os familiares, os vizinhos, os amigos, os profissionais de 

saúde, os colegas de trabalho, dentre outros. Assim, essa rede, por meio de seus 

diversos componentes e vínculos estabelecidos, faz intersecção com outras redes, 

influenciando e sofrendo influência delas (SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2006).   

Compreende-se que toda a pessoa faz parte de uma rede, que pode ser 

definida como um sistema social de interação sequencial constituído por seres 

humanos que podem apoiar a pessoa em desenvolvimento, mesmo que essa não 

esteja presente (BRONFENBRENNER, 1996). 

No processo de adoecimento a rede social se torna mais visível e 

indispensável, pois é nesse momento que as pessoas mais precisam de apoio. Em 

se tratando da pessoa do sexo masculino, observa-se um fator preocupante devido 

à dificuldade de se compreender como doente e de procurar os serviços de saúde. 

Isso pode ser entendido como reflexo da cultura ocidental, que valoriza o homem 

forte, saudável e viril, capaz de desempenhar os papéis de chefe de família, 

provedor do lar e trabalhador (GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007). 

Outro fator que pode influenciar as questões associadas ao processo saúde-

doença do homem é a dificuldade de acesso aos serviços de saúde de atenção 

primária. De forma geral, esses homens relatam que o horário de atendimento é 

restrito e que os programas são mais direcionados às crianças e às mulheres. Por 

isso, acabam aumentando a demanda dos serviços de atenção terciária, o que 

agrava a morbidade pela atenção tardia e traz maior custo para o sistema de saúde 

(ARAÚJO; LEITÃO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007; BRASIL, 2008). 
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Nesse sentido, outra questão que pode estar relacionada a não procura dos 

homens pelos profissionais de saúde é o julgamento de que a doença é um sinal de 

fragilidade, não vinculado a sua condição biológica. Na maioria das vezes o homem 

considera-se invulnerável, tornando-se indiferente à prática de cuidar de si e 

expondo-se a situações de risco, o que pode estar associado à perspectiva da 

construção social de masculinidade (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005; GOMES 

et al., 2008). Assim, a inclusão dos homens nas ações de saúde torna-se um 

desafio, pois o auto-cuidado, bem como o cuidar do outro, e a valorização do corpo 

em saúde, não são questões presentes em sua socialização (SCHRAIBER; GOMES; 

COUTO, 2005).  

Acredita-se que todos esses aspectos podem influenciar na extensão da 

rede social do homem, pois o pensamento de considerar-se um ser invulnerável e 

forte tanto fisicamente como emocionalmente, pode fazer com que ele não procure 

relações em outros contextos que não seja o imediato como sua família, tornando 

sua rede talvez mais reduzida.     

É necessário enfatizar que, entre as principais causas de morbimortalidade 

que afetam os homens, estão os acidentes e violências, as neoplasias, as doenças 

cardíacas e cerebrovasculares. Ressalta-se, ainda, que independente da causa, os 

homens adoecem e morrem mais do que as mulheres e, em geral, mais 

precocemente (BRAZ, 2005). Outros estudos apontam que os homens tendem a não 

priorizar ações de prevenção e promoção da saúde, são mais vulneráveis às 

doenças, principalmente graves e crônicas, e têm o índice de mortalidade mais 

elevado em relação às mulheres (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005; RIBEIRO, 

2005; SOUZA, 2005). Isto pode ocorrer por razões culturais, sociais, educacionais, 

comportamentais e biológicas (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005; RIBEIRO, 

2005; BRASIL, 2008). 

Neste estudo será evidenciado o câncer, enfermidade considerada um 

problema de saúde pública em nível mundial. No Brasil, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer (INCA), as estimativas para o ano de 2010, válidas também para o ano 

de 2011, assinalam a ocorrência de 489.270 casos novos dessa enfermidade. Em 

relação ao sexo masculino, são esperados 236.240 casos novos de câncer, sendo 

que os tipos mais incidentes serão as neoplasias de pele não melanoma (53 mil 

casos novos), de próstata (52 mil), de pulmão (18 mil), de estômago (14 mil) e de 

cólon e reto (13 mil) (BRASIL, 2009a).  
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Propondo modificar essa realidade, em agosto de 2008 o Ministério da 

Saúde (MS) lançou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, 

regulamentada pela Portaria nº 1.944 de 27 de agosto de 2009. Essa política visa 

prevenir agravos e promover a saúde integral do homem, reduzindo a 

morbimortalidade por meio da facilitação do acesso aos serviços de saúde, da 

sensibilização dos profissionais e da humanização do atendimento (BRASIL, 2009b). 

Um dos pontos primados pela política é que se deve levar em consideração 

a singularidade de cada homem, os diversos contextos em que eles estão inseridos 

e os aspectos políticos e econômicos. Além disso, os fatores sócio-culturais e 

históricos ligados à masculinidade, que estão em constante construção e 

transformação (BRASIL, 2008). 

Entende-se que o homem que experencia o câncer, doença crônica 

considerada pela sociedade como fatal e estigmatizada, necessita mais 

efetivamente de sua rede social, que serve de suporte para vivenciar essa situação 

de maneira mais segura. Conforme Jussani, Serafim e Marcon (2007), suporte é a 

manifestação de apoio de um indivíduo a outro e é fornecido pela rede social de 

cada pessoa. 

Dessa forma, é importante que os profissionais de saúde, especialmente os 

enfermeiros, ao identificar essa rede procurem reforçar os vínculos que são intensos 

e saudáveis e propor aos clientes que planejem em conjunto maneiras de melhorar 

ou modificar os vínculos fragilizados e estressantes. Nesse sentido, o enfermeiro 

precisa compreender que o contexto em que a pessoa está inserida é permeado por 

uma rede de relações, de conhecimentos e de significados, tanto pessoais quanto 

coletivos.  

Observa-se, também, que a produção científica acerca da saúde do homem 

está mais direcionada aos aspectos relacionados à sua sexualidade, com enfoque 

clínico e epidemiológico (BRASIL, 2008; MESQUITA; MOREIRA; MALISKI, 2009), à 

violência e à tendência a exposição a riscos, influenciando os indicadores de 

morbimortalidade (BRASIL, 2008). Assim, vão sendo relegadas a segundo plano as 

questões relativas ao seu processo de adoecimento por doenças crônicas. Portanto, 

no estudo em tela justifica-se a importância de conhecer a rede social do homem 

quando ele adoece, o que e quem ele busca e utiliza para vivenciar a doença, ou 

seja, quais suas relações e vínculos apoiadores nessa situação.  
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Frente ao exposto, pretende-se com esta pesquisa ampliar o conhecimento 

dos profissionais de saúde tanto da enfermagem quanto de outras áreas, bem como 

se espera estimular a produção de mais investigações com este enfoque, 

contribuindo com a literatura, a fim de aprofundar o conhecimento sobre a rede 

social do homem com câncer, enfatizando a importância dos vínculos apoiadores 

nesta condição. Almeja-se, ainda, contribuir com a enfermagem na criação de 

estratégias de intervenção para o fortalecimento dos vínculos que estiverem 

fragilizados, indo ao encontro das necessidades dos clientes atendidos. 

Desse modo, para trabalhar com a rede social do homem com câncer de 

maneira sistêmica escolheu-se como referencial teórico o Modelo Bioecológico do 

Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, que possui como componentes 

principais o processo, a pessoa, o contexto e o tempo. Esse Modelo aponta que as 

pessoas agem e interagem, ao longo do tempo, modificando a si e ao contexto em 

que estão inseridas.   

 

A partir do que foi explicitado, a questão norteadora para este estudo é: 

 

Qual a rede social do homem com câncer em tratament o 

quimioterápico, na perspectiva bioecológica? 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Conhecer a rede social do homem com câncer em tratamento 

quimioterápico, na perspectiva bioecológica. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

Identificar a composição e as inter-relações da rede social do homem com 

câncer em tratamento quimioterápico. 

 

Descrever os componentes processo, pessoa, contexto e tempo no 

desenvolvimento do homem com câncer em tratamento quimioterápico. 
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1.2 Pressupostos 

 

Para este projeto de dissertação foram elaborados os seguintes 

pressupostos: 

O homem com câncer em tratamento quimioterápico possui uma rede social 

com vínculos apoiadores. 

 

A família do homem com câncer é o sistema mais importante para ele, 

sendo a maior fonte de apoio e de auxílio para o desenvolvimento de estratégias 

para lidar com a doença.  

 

Para o homem com câncer vivenciar a doença e o tratamento de forma 

significante e favorável, a sua rede social possui inter-relações entre os diversos 

contextos, influenciando e sendo influenciada por eles, a fim de produzir e sustentar 

o seu desenvolvimento. 

 

O profissional de saúde, especialmente o enfermeiro, ao conhecer a rede e 

as características das suas inter-relações intervém conjuntamente com a pessoa no 

fortalecimento de seus vínculos apoiadores e na mudança significativa de suas 

relações fragilizadas.   
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2 Revisão de literatura 

 

2.1 A rede social e a doença crônica 

 

O tema rede social vem sendo discutido amplamente na literatura. Em 

meados da década de 30 já havia mobilização por parte de estudiosos para formular 

o conceito de rede social, que neste período passou a ser compreendida como a 

“forma natural de descrever a estrutura de relações de uma população” (BARBOSA; 

BYINGTON; STRUCHINER, 2000). 

O conceito de rede social é dinâmico, permitindo uma diversidade de 

interpretações. Assim, com o passar das décadas novos conceitos foram 

desenvolvidos e/ou aprimorados, sendo que neste estudo a rede social é entendida 

como um sistema de interação sequencial composto por pessoas que podem 

oferecer apoio à pessoa em desenvolvimento mesmo que ela não esteja presente 

(BRONFENBRENNER, 1996).     

Na percepção de Sluzki (1997), a rede social representa o conjunto de todas 

as relações que uma pessoa entende como significativas ou distinguidas da massa 

anônima que é a sociedade. Esta rede é o nicho interpessoal do indivíduo e colabora 

para seu reconhecimento e auto-imagem. Está formada pela família, amizades, 

relações de trabalho ou estudo e relações com a comunidade.  

Para Barbosa, Byington e Struchiner (2000, p.41), rede é o conjunto de nós 

conectados, podendo ser pessoas e grupos, ligados simétrica ou assimetricamente. 

Enquanto a rede social é o “conjunto de pessoas em uma população e suas 

conexões”, ou seja, cada indivíduo está ligado a outros indivíduos, que por sua vez 

também estão conectados a outras pessoas. 

Já Marteleto (2001, p.72) infere que rede é um “sistema de nodos e elos; 

uma estrutura sem fronteiras; uma comunidade não geográfica; um sistema de 
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apoio”. Neste ínterim, a rede social representa “um conjunto de participantes 

autônomos, unindo idéias e recursos em torno de valores e interesses 

compartilhados”. 

De acordo com Meneses (2007), a rede social está tecida por nós, que 

representam os indivíduos, grupos e instituições que desenvolveram vínculos. Ainda 

acrescenta que ela é constituída, a princípio, por pessoas com interesses em 

comum, que compartilham valores, idéias e compromissos presentes no contexto em 

que estão inseridas. As redes propiciam várias relações, tanto familiares como de 

amizades e de trabalho, e assim novas informações e interações, que podem 

ocorrer face a face ou por uma outra fonte de comunicação, como a internet. 

A mesma autora pontua que a rede social está em constante construção 

individual e coletiva, relacionada aos papéis exercidos nas relações com outros 

indivíduos e grupos. Essas relações sociais dão “sentido às vidas das pessoas que 

nelas participam, favorecendo a construção de suas identidades, propiciando a 

sensação de que estão ali para alguém, que tem os recursos necessários para dar 

conta de diversas tarefas e dar suporte social”. Isso promove práticas de cuidado 

social e auto-cuidado (MENESES, 2007, p.27). 

A rede social está em permanente mudança, e isso ocorre conforme o 

contexto social e cultural, o tempo histórico e o estágio de desenvolvimento das 

pessoas que a compõe, sendo que as mudanças geralmente acontecem em 

momentos de transição, como no adoecimento. Por exemplo, na fase inicial de uma 

doença crônica a família é apontada como a principal apoiadora e no decorrer os 

profissionais de saúde são destacados como necessários também para o cuidado. 

Conforme vai passando o tempo, a rede torna-se mais ampla, mas esses 

permanecem como os principais apoios (DESSEN; BRAZ, 2000; SOUZA et al., 

2009).  

Destaca-se que a família é uma rede social de apoio para as várias 

transições ecológicas, as quais ocorrem sempre que a pessoa muda de papéis ou 

contextos, ou ambos (BRONFENBRENNER, 1996). Para a pessoa enferma as 

relações familiares e sociais são importantes como fonte de apoio, pois ajudam a 

compreender e lidar com as limitações e a superar as tristezas e dificuldades 

(SOUZA et al., 2009). 

Quando ocorre alguma mudança no cotidiano, as pessoas recorrem a sua 

rede a fim de obterem apoio para se reestruturar e se adequar à nova condição 
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(JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007). Nesse sentido, para quem vivencia o 

processo de estar doente o apoio emocional e até material são extremamente 

importantes (CUNHA et al., 2006).   

Reforçando o que foi colocado, Muniz (2008, p.217), em seu estudo sobre os 

significados da experiência da radioterapia para os clientes oncológicos, enfatiza 

que essas pessoas para lidarem com o câncer e o tratamento, e em busca de apoio, 

utilizaram recursos internos e externos como a rede social. A rede que apoiava 

esses clientes estava composta pela família, os amigos e a religião, sendo a família 

“motivadora para lidar com a doença e fonte de cuidados”, os amigos fortalecedores 

do autoconhecimento, e a religião a seiva que incitava os recursos internos, como a 

espiritualidade, que auxiliou na decisão de realizar os tratamentos. 

Acredita-se que uma rede social constante, ativa e de confiança serve de 

proteção à pessoa, auxilia-a em sua auto-estima e promove a sua saúde física, 

psíquica e emocional (SIMIONATO; MARCON, 2006). Além disso, o suporte 

fornecido pela rede ajuda a vivenciar situações de crises e estressantes (DESSEN; 

BRAZ, 2000). 

Enfatiza-se que conviver com uma doença crônica é desafiante, por essa 

condição estar relacionada a sentimentos negativos. Logo, é necessário que o 

enfermo e sua rede social conheçam os aspectos que envolvem a doença e tenham 

vontade de contribuir no tratamento (MANTOVANI et al., 2008). 

Nesse sentido, observam-se as vantagens de um atendimento por parte dos 

profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, realizado 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 irá ouvir, conversar, orientar e apoiar, deixa o doente mais 

seguro emocionalmente, diminui suas queixas físicas e proporciona bem-estar 

(DOMINGOS; MENEZES, 2005).  

 

2.2 O homem e o câncer  

 

Na contemporaneidade ganham destaque as doenças crônicas não 

transmissíveis como o câncer, enfermidade de grande impacto na saúde do homem. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a mortalidade por câncer 

deverá aumentar 45% de 2007 a 2030, influenciada em parte por um crescimento do 
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envelhecimento da população mundial. Na maioria dos países desenvolvidos, o 

câncer é a segunda maior causa de morte depois das doenças cardiovasculares, e 

epidemiologistas apontam para essa tendência nos países menos desenvolvidos. 

Salienta-se que mais da metade dos casos de câncer ocorre nestes países (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2008). 

O câncer é um importante causador de doença e mortes no Brasil e desde 

2003 é a segunda causa de morte na população, representando aproximadamente 

17% dos óbitos de causa conhecida em 2007. As estimativas para o ano de 

2010/2011 publicadas pelo INCA apontam que ocorrerão 489.270 casos novos de 

câncer. As maiores taxas, em geral, estão nas regiões Sul e Sudeste; a região 

Centro-Oeste apresenta padrão intermediário; e as menores taxas estão nas regiões 

Norte e Nordeste (BRASIL, 2009a). De acordo com o Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no ano de 2008 a mortalidade por 

neoplasias no estado do Rio Grande do Sul e no município de Pelotas ocupava o 

segundo lugar nas causas de morte, sendo de 22,4% e 23%, respectivamente 

(BRASIL, 2010).  

Quanto ao sexo masculino, faz-se importante destacar que de 1980 a 2005 

foi evidenciado o aumento da proporção de mortes por cânceres e causas externas 

nesta população, sendo que no ano de 2005 a mortalidade masculina foi de 58% 

(582.311), com as neoplasias ocupando a terceira causa (BRASIL, 2007). Ainda, são 

esperados para este sexo, em 2010/2011 no Brasil, 236.240 casos novos de câncer, 

e à exceção do câncer de pele não melanoma, os tipos mais incidentes serão os 

cânceres de próstata (52.350) e de pulmão (17.800) (BRASIL, 2009a).  

Na presente pesquisa serão estudados homens com câncer, porém faz-se 

destaque ao câncer de próstata por ser o mais prevalente nos homens, tendo em 

vista que um em cada seis poderá desenvolver a doença durante a vida sem nem ter 

conhecimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2009). Isso pode 

acontecer porque a doença pode desenvolver-se assintomaticamente, levando os 

homens a crerem que não estão doentes por não apresentarem sintomas (GOMES 

et al., 2008). Sabe-se que existem métodos que possibilitam a detecção precoce do 

câncer de próstata, como o toque retal (exame clínico) e o PSA (exame de sangue 

para a dosagem do antígeno prostático específico) e que, conforme Nascimento 

(2005), o diagnóstico precoce é a única forma de evitar e reduzir a mortalidade por 

esta doença. Para detectar precocemente esse tipo de câncer, o documento de 
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consenso do INCA recomenda a realização de rastreamento oportunístico, que 

promove a sensibilização dos clientes do sexo masculino com idade entre 50 e 70 

anos, que procuram os serviços de saúde por outros motivos, sobre a possibilidade 

de diagnóstico precoce (BRASIL, 2002). 

 Ressalva-se que historicamente o câncer vem sendo associado a 

experiências negativas e mesmo que nas últimas décadas venham acontecendo 

grandes progressos quanto ao seu tratamento, como o advento da quimioterapia e 

da radioterapia, ele continua a ser considerado uma doença fatal. Ainda é uma 

doença muito estigmatizada, sobretudo porque seu tratamento é extremamente 

agressivo e invasivo, o que traz muita angústia aos clientes (BORGES et al., 2006).  

Bonassa (2005) coloca que o tratamento do câncer pode ser realizado por 

meio de cirurgia e radioterapia como tratamentos locais, e quimioterapia e terapia 

com agentes biológicos (hormonioterapia e imunoterapia) como tratamentos 

sistêmicos. Porém, atualmente, o tratamento que promove um prognóstico melhor 

para os diversos tipos de cânceres é a quimioterapia. Esse tratamento utiliza 

agentes químicos que alteram o processo de crescimento e de divisão celular, 

destruindo as células tumorais e até mesmo as células normais que têm 

características similares, e seu uso pode ser associado à cirurgia e à radioterapia.  

Em geral, a quimioterapia produz sintomas severos, como náuseas, êmese, 

anorexia, diarréia, alopecia, fadiga, entre outros. Assim, além de conviver com o 

impactante diagnóstico de câncer, o cliente ainda precisa tentar superar os efeitos 

colaterais provocados pelo tratamento. Devido a isso, quando os enfermeiros 

prestam assistência a homens em tratamento quimioterápico necessitam considerar 

que eles podem ter dificuldades para reagir frente à doença e lutar por sua 

sobrevivência (ANJOS; ZAGO, 2006).     

Ressalta-se que o modo como cada homem reage frente ao diagnóstico e ao 

tratamento do câncer pode estar associado à própria representação social da 

doença e às questões culturais que determinam o estereótipo masculino (GOMES et 

al., 2008). Os aspectos referentes à masculinidade também podem influenciar a 

procura pelos serviços de saúde, pois para o homem é difícil assumir o papel de 

paciente, que remete à passividade, fragilidade e dependência (HARDY; JIMÉNEZ, 

2001). Outro ponto importante é que, em geral, além da morte dolorosa, os sintomas 

que mais preocupam os homens são os que afetam a sua masculinidade, como a 

impotência, a perda da libido e a incontinência, gerando abalos significativos nesses 
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homens (GOMES et al., 2008). Além disso, a doença também retira o homem do 

espaço público levando-o para o privado, provocando alterações nos papéis sociais 

dessa pessoa (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009) 

Nesse contexto, torna-se relevante que os profissionais de saúde, em 

especial os enfermeiros, compreendam os homens com câncer “além da esfera 

biológica, considerando as necessidades psicossociais, emocionais e espirituais de 

cada indivíduo, e ainda suas relações familiares e sociais, a fim de prestar um 

atendimento que vislumbre a integralidade do ser humano” (LINCK, 2009, p.32).   
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3 Referencial teórico 

 

Como citado anteriormente, para conhecer a rede social do homem com 

câncer foi escolhido como referencial teórico o Modelo Bioecológico do 

Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner 1. Esse referencial tem sido 

utilizado em vários estudos que envolvem a abordagem sistêmica, podendo-se citar 

como exemplo: Alves et al. (1999); De Antoni (2000); Bhering e De Nez (2002); 

Franco e Bastos (2002); Schwartz (2002); Mayer (2002); Cecconello (2003); Silva 

(2003); Mathiesen, Herrera, M. e Herrera, I. (2004); Alves (2004); Koller (2004); 

Goldberg, Yunes e Freitas (2005); Molinari, Silva e Crepaldi (2005); Martins (2005); 

Silva (2006); Meincke (2007) e Zillmer (2009). 

Cabe colocar que as concepções ecológicas desenvolvidas por 

Bronfenbrenner são frutos de suas vivências desde antes da faculdade. Ele foi 

criado por seus pais em uma instituição estadual para pessoas em sofrimento 

psíquico, em que seu pai era neuropatologista. Essa instituição estava localizada no 

meio rural, e as pessoas na maior parte do tempo ficavam fora das enfermarias, 

participando de várias atividades, como oficinas ou trabalhos na fazenda. Os 

conhecimentos passados pelo pai e o rico terreno biológico e social influenciaram 

muito seus pensamentos. Além disso, muitos autores importantes, dentre eles Kurt 

Lewin, Dilthey e George Mead, estiveram presentes em sua vida acadêmica e 

                                                 
1 Urie Bronfenbrenner nasceu em 29 de abril de 1917, em Moscou, e mudou-se aos seis anos de 
idade para os Estados Unidos, onde viveu toda a sua vida. Mesmo longe de seu país de nascimento 
sempre manteve suas raízes russas, cultivando sua cultura e língua-mãe. Graduou-se em Psicologia 
e Música pela Cornell University em 1938, passando a ser professor desta instituição em 1948, fez 
mestrado na Harvard University e doutorado na University of Michigan. Aos 88 anos de idade faleceu 
em sua casa em Ithaca, New York, no dia 25 de setembro de 2005 (KOLLER, 2004).  
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contribuíram para o desenvolvimento da Abordagem Bioecológica, que iniciou na 

década de 70 (BRONFENBRENNER, 1996; KOLLER, 2004). 

Bronfenbrenner (1996) pontua que a ecologia do desenvolvimento humano 

envolve o estudo científico da adaptação progressiva e mútua entre um ser humano 

ativo em desenvolvimento e as propriedades, também em mutação, dos contextos 

imediatos que a pessoa em desenvolvimento vive, sendo que esse processo é 

influenciado pelas relações entre esses contextos e também pelos contextos mais 

amplos nos quais estão inseridos. Dessa forma, na pesquisa ecológica, as 

características da pessoa e do ambiente, a estrutura dos cenários ambientais e os 

processos que ocorrem dentro deles e entre cada um devem ser considerados 

interdependentes e analisados em termos de sistemas.  

Assim, Bronfenbrenner (1996) ressalta três aspectos importantes envolvidos 

no desenvolvimento humano: no primeiro a pessoa em desenvolvimento possui 

experiências e vivências que são modificadas de forma dinâmica no seu ambiente; o 

segundo diz respeito ao ambiente que exerce influência, ocorrendo interação entre 

pessoas e ambiente e vice-versa; e no terceiro o ambiente não se limita a um único 

ambiente, mas a todas as interconexões entre estes, que influenciam e são 

influenciados. 

A partir disso, o autor refere que o desenvolvimento humano acontece ao 

longo de interações recíprocas (processo), progressivamente mais complexas, entre 

um ser humano ativo, biopsicologicamente em evolução, e as pessoas, objetos e 

símbolos em seu ambiente externo imediato. Além disso, abrange padrões de 

estabilidade e mudança nas características biopsicológicas dos seres humanos, ao 

longo da vida e das gerações (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Prati et al. 

(2008, p.161) apontam que “o desenvolvimento humano acontece quando se 

estabelece um padrão de interação estável e recíproco entre pessoas e seus 

ambientes”. Para entender o desenvolvimento da pessoa é preciso considerar os 

contextos em que vive sua vida. 

A Teoria Bioecológica do Desenvolvimento Humano (TBDH) foi 

constantemente reformulada e reestruturada pelo seu principal autor, Urie 

Bronfenbrenner, e seus colaboradores. Ela enfatiza a importância e a influência dos 

ambientes ecológicos no desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008).  A análise 

destes âmbitos de interação permite acessibilidade às oportunidades de 

crescimento, aos momentos de estabilidade e instabilidade dos contextos em que as 
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pessoas estão inseridas, às interações afetivas e às relações de poder na dinâmica 

interpessoal (BRONFENBRENNER, 1996). Com o progresso da Teoria, os seus 

conceitos básicos foram revisados em relação a sua importância na compreensão 

do desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008).  

O primeiro modelo teórico esboçado por Bronfenbrenner (1996) tinha como 

foco principal o ambiente, ou seja, o contexto no qual a pessoa estava inserida e a 

maneira como ela o percebia, mais do que como ele se configurava, era essencial 

para compreender o desenvolvimento humano. Em 1992, Bronfenbrenner 

denominou suas proposições de Teoria dos Sistemas Ecológicos e contemplou mais 

detalhadamente os aspectos do desenvolvimento atrelados à pessoa (PRATI et al., 

2008). 

A evolução da Teoria provocou uma ampliação do entendimento do 

desenvolvimento, propondo uma recombinação dos seus principais componentes 

com novos elementos em relações mais dinâmicas e interativas, passando a ser 

denominada de Modelo Bioecológico. Este Modelo considera quatro núcleos inter-

relacionados: o processo, a pessoa, o contexto e o tempo, e é definido também 

como Modelo PPCT (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; PRATI et al., 2008).  

O processo  é definido, atualmente, como a interação recíproca que ocorre 

nas díades desenvolvimentais, constituídas pela pessoa em estudo e outras 

pessoas, objetos e símbolos (SANTANA; KOLLER, 2004). Com a reformulação da 

Teoria, o processo passou a ser o construto fundamental do novo modelo, sendo 

que um dos principais conceitos que ganhou importância foi o de processos 

proximais, que são formas particulares de interação entre organismo e ambiente que 

operam ao longo do tempo e são considerados os primeiros mecanismos produtores 

do desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). O processo 

do homem com câncer são suas inter-relações com outras pessoas, objetos e 

símbolos no contexto em que está inserido. 

Torna-se relevante destacar que os processos proximais “envolvem 

transferência de energia entre o ser humano em desenvolvimento e as pessoas, 

objetos e símbolos no ambiente imediato” (BRONFENBRENNER; EVANS, 2000, 

p.118). Alguns exemplos de processos proximais são: alimentar e confortar um 

bebê, aprender novas habilidades, resolver problemas, cuidar de outras pessoas, 

fazer planos, realizar tarefas complexas e adquirir conhecimento 

(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).  
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Bronfenbrenner e Morris (1998) sublinharam a importância da presença 

simultânea de cinco critérios para que se estabeleçam os processos proximais e 

ocorra o desenvolvimento, são eles: a) a pessoa deve estar engajada em uma 

atividade; b) para ser efetiva, esta atividade deve acontecer em uma base 

relativamente regular, através de períodos estendidos de tempo; c) as atividades 

devem ser progressivamente mais complexas; d) deve haver reciprocidade nas 

relações interpessoais; e) os processos proximais não são limitados a interações 

com pessoas, mas envolvem também os objetos e símbolos presentes no ambiente 

imediato, os quais devem estimular a atenção, exploração, manipulação e 

imaginação da pessoa em desenvolvimento. 

Os processos proximais podem produzir dois tipos de efeitos 

desenvolvimentais: competência e disfunção. A competência é a aquisição e o 

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades ou capacidades para conduzir e 

direcionar o próprio comportamento, enquanto a disfunção é a manifestação 

recorrente de dificuldades para manter o controle e a integração do comportamento 

em situações e diferentes domínios do desenvolvimento (BRONFENBRENNER; 

MORRIS, 1998).  

Porém, os resultados de competência e/ou disfunção dependem dos 

processos proximais vivenciados pela pessoa em desenvolvimento, podendo variar 

ao longo de cinco dimensões, que são: duração do período de exposição; frequência 

da exposição ao longo do tempo; interrupção ou estabilidade da exposição; “timing” 

da interação; intensidade e força da exposição. Pode-se compreender que os 

resultados desenvolvimentais são uma função conjunta do processo, das 

características da pessoa, da natureza do contexto imediato em que esta vive, da 

duração e frequência do intervalo de tempo durante o qual foi exposta aos 

processos proximais e ao ambiente em que ocorreu (BRONFENBRENNER; EVANS, 

2000). 

A pessoa  é o segundo componente do Modelo Bioecológico e abarca tanto 

as características biológicas e psicológicas quanto as construídas na interação com 

o ambiente (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). É preciso considerar as 

características pessoais, como gênero ou cor da pele, que podem influenciar na 

forma como os outros lidam com a pessoa em desenvolvimento (MARTINS; 

SZYMANSKI, 2004). Nesse estudo, a pessoa é o homem com câncer. 
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Três grupos dessas características biopsicológicas são importantes para o 

desenvolvimento humano: disposições, recursos e demanda. Os primeiros, que são 

as disposições, podem desencadear e manter os processos proximais, dividindo-se 

em características generativas e inibidoras. Em seguida, os recursos bioecológicos 

de capacidade, habilidade, experiência e conhecimento para que os processos 

proximais sejam efetivos em determinada fase do desenvolvimento. E, por último, as 

características de demanda, que convidam ou desencorajam reações do contexto 

social que pode fomentar ou romper a operação de processos proximais 

(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). 

O contexto , terceiro componente do Modelo Bioecológico, compreende a 

interação de quatro estruturas ambientais denominadas microssistema, 

mesossistema, exossistema e macrossistema. Segundo Bronfenbrenner (1996) 

essas estruturas são concêntricas e estão encaixadas uma dentro da outra, 

formando o ambiente ecológico. Para exemplificar esta definição ele faz referência a 

um conjunto de bonecas russas. 

O microssistema é descrito como um ambiente com características físicas e 

materiais específicas, em que há um padrão de atividades, papéis e relações 

interpessoais, experenciados face a face pela pessoa em desenvolvimento. Os 

elementos do microssistema são atividade, papel e relação interpessoal 

(BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Podem ser 

considerados exemplos de microssistema do homem sua família, trabalho, amigos, 

igreja, comunidade e serviço de saúde. 

De acordo com Bronfenbrenner (1996, p.68) o papel “é uma série de 

atividades e relações esperadas de uma pessoa que ocupa uma determinada 

posição na sociedade e de outro em relação àquela pessoa”. Os papéis são, 

normalmente, os rótulos utilizados para designar posições sociais em uma cultura. 

Como exemplo, pode-se citar os papéis de trabalhador, provedor do lar e chefe de 

família designados ao homem da sociedade ocidental. 

O mesossistema “inclui as inter-relações entre dois ou mais ambientes nos 

quais a pessoa em desenvolvimento participa ativamente”. É um conjunto de 

microssistemas e é ampliado sempre que uma pessoa em desenvolvimento entra 

em um novo ambiente (BRONFENBRENNER, 1996, p.21). Por exemplo, a interação 

de uma pessoa em um lugar específico, como o trabalho, é influenciada e influencia 
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outros ambientes em que participa como, por exemplo, a família (NARVAZ; 

KOLLER, 2004). 

Bronfenbrenner (1996) propõe quatro tipos de interconexões possíveis: a 

participação multiambiente (rede social direta ou de primeira ordem), que acontece 

quando a mesma pessoa participa de atividades em mais de um ambiente e a 

ligação indireta (rede de segunda ordem), quando a mesma pessoa não tem 

participação ativa em ambos os ambientes, mas pode ser formada uma conexão 

entre os dois através de uma terceira pessoa. Nessa situação, os participantes dos 

dois ambientes não estão se encontrando face a face. Ocorre a comunicação 

interambiente, que são as mensagens transmitidas de um ambiente para outro com 

o intuito de fornecer informações específicas para as pessoas do outro ambiente e o 

conhecimento interambiente, que é a informação ou experiência que existe em um 

ambiente a respeito do outro. Esse conhecimento pode ser adquirido pela 

comunicação interambiente.  

Ao reportar-se ao potencial desenvolvimental dos ambientes em um 

mesossistema, o autor refere que ele é: 
 

aumentado se os papéis, atividades e díades em que a pessoa de ligação 
se envolve nos dois ambientes encorajam o desenvolvimento da confiança 
mútua, de uma orientação positiva, de um consenso de objetivos entre os 
ambientes e de um equilíbrio evolutivo de poder responsivo à ação em favor 
da pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996, p.165).  
 

Um vínculo que satisfaz essas condições é o vínculo apoiador. Ainda, o 

autor salienta que o potencial de desenvolvimento de um ambiente aumenta 

conforme o número de vínculos apoiadores existentes entre esse ambiente e outros. 

Acrescenta, também, que esse potencial é aumentado quando os vínculos 

apoiadores são pessoas com as quais a pessoa em desenvolvimento estabeleceu 

uma relação positiva e que se envolvem em atividades conjuntas. Essa inter-relação 

gera confiança mútua e bem-estar, fornecendo apoio à pessoa em desenvolvimento 

(BRONFENBRENNER, 1996).  

A partir desses aspectos, acredita-se no sistema família como um importante 

vínculo apoiador do homem com câncer, uma vez que esse sistema poderá 

confortar, ajudar na elaboração de estratégias para lidar com a doença, dando 

suporte e sendo fonte de cuidado e, inclusive, auxiliar na busca de contextos talvez 

desconhecidos para esse homem. 
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Assim como a família, o enfermeiro pode vir a ser um vínculo apoiador, por 

ser o profissional de saúde que deveria estar mais próximo 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/família (microssistema) e os 

outros sistemas.  

A rede social é definida por Bronfenbrenner (1996) como um sistema de 

interação sequencial formado por pessoas que podem apoiar a pessoa em 

desenvolvimento mesmo que esta não esteja presente. As redes sociais extensas e 

mais comuns são aquelas que cruzam os ambientes e por isso constituem 

elementos de um meso ou exossistema. As redes sociais podem desempenhar três 

funções diferentes: proporcionam um canal indireto de comunicação, desejada 

quando não existe um vínculo direto; identificam recursos humanos ou materiais de 

um ambiente necessários em outro; servem de canais para transmitir informações 

sobre um ambiente para o outro. 

O exossistema compreende as ligações e processos que ocorrem entre dois 

ou mais ambientes. Assim sendo, em pelo menos um deles a pessoa em 

desenvolvimento não está presente, mas os eventos acontecem de maneira que a 

influência indireta se processa dentro do ambiente imediato em que a pessoa vive 

(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). 

O macrossistema refere-se às interações que se estabelecem em uma dada 

cultura ou subcultura na forma e conteúdo dos seus micro, meso e exossistemas 

constituintes, e a qualquer sistema de crença ou ideologia (BRONFENBRENNER, 

1996). É o sistema mais amplo que abrange todos os outros sistemas e é formado 

por ideologias, valores, crenças, hábitos de vida, sistemas político e econômico 

(SILVA, 2003; MARTINS, 2005). Além disso, constitui “uma rede de interconexões 

que se diferenciam de uma cultura para outra” (MARTINS; SZYMANSKI, 2004). 

Podem-se citar como exemplos as políticas públicas, de educação e de promoção à 

saúde, especialmente a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem.  

O tempo , que é o quarto componente do Modelo Bioecológico, possibilita 

estudar a influência sobre o desenvolvimento humano de mudanças e continuidades 

que ocorrem ao longo do ciclo vital. É analisado em três níveis: micro, meso e 

macrotempo. O microtempo “refere-se à continuidade versus descontinuidade, 

dentro de episódios contínuos de processo proximal”. O mesotempo “é a 

periodicidade destes episódios ao longo de intervalos maiores de tempo, tal como 
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dias e semanas”. O macrotempo “foca as expectativas e eventos mutáveis na 

sociedade mais ampla, tanto dentro quanto através das gerações, uma vez que elas 

afetam e são afetadas por processos e resultados do desenvolvimento humano ao 

longo do curso da vida” (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, p.995). 

Outro importante conceito do Modelo são as transições ecológicas. De 

acordo com Bronfenbrenner (1996, p.22), “ocorre uma transição ecológica sempre 

que a posição da pessoa no meio ambiente ecológico é alterada em resultado de 

uma mudança de papel, ambiente, ou ambos”. Elas influenciam todos os níveis do 

ambiente humano e podem favorecer ou vir a prejudicar o desenvolvimento, 

dependendo da maneira como acontecem (SANTANA; KOLLER, 2004). Um dos 

exemplos de transições ecológicas é: a doença, a ida para o hospital, o ficar bem 

novamente, voltar ao trabalho, aposentar-se e morrer (BRONFENBRENNER, 1996). 

Considerando o exposto acima, pode-se dizer que a eleição desse 

referencial teórico deu-se por vários motivos. Um deles é a mudança que vem 

ocorrendo na sociedade, que está passando de uma visão mecanicista para uma 

mais integral, a qual percebe a pessoa em sua totalidade. Assim, ressalta-se a 

abordagem sistêmica, especialmente na perspectiva do Modelo Bioecológico de 

Bronfenbrenner. Esse Modelo valoriza o contexto sócio-cultural, os aspectos de 

gênero, etnia, socioeconômicos e políticos; aponta que as pessoas estão em 

constante interação com outras pessoas, objetos, símbolos e contextos, ao longo do 

tempo; que tudo está inter-relacionado, influencia e sofre influência; o ser humano é 

visto como um ser ativo, capaz de modificar a si e ao seu ambiente.  

Dessa forma, o Modelo foi utilizado para ancorar o conhecimento da rede 

social do homem com câncer, pois esse tem seu processo, contexto e tempo 

carregados de inter-relações. Ainda, trabalhar com as questões de cronicidade 

abarca um arsenal de complexidades, que esse Modelo parece contemplar. 

Portanto, adquirir esse conhecimento é uma tarefa importante para os profissionais 

que estão envolvidos no cuidado com pessoas e as suas individualidades.  
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4 Metodologia  

 

4.1 Caracterização do estudo 

 

Este estudo utilizará como metodologia a abordagem qualitativa uma vez 

que irá transcorrer sobre a rede social do homem acometido pelo câncer, e será 

embasado no Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano de Urie 

Bronfenbrenner. 

De acordo com Minayo (2007, p.57) a pesquisa qualitativa “se aplica ao 

estudo da história, das relações, das representações, das crenças, das percepções 

e das opiniões, produtos das interpretações que os humanos fazem a respeito de 

como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”.  

As metodologias qualitativas para Minayo (2007, p.22-23) são:  
 

entendidas como aquelas capazes de incorporar a questão do significado e 
da intencionalidade como inerentes aos atos, às relações, e às estruturas 
sociais, sendo essas últimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua 
transformação, como construções humanas significativas. 
 

Assim, considerando o objeto deste estudo, percebe-se a importância da 

utilização dessa metodologia que tem como foco as relações humanas no momento 

que um sujeito adoece, não se preocupando em quantificar o que apreende da 

realidade (MINAYO, 2007).  

O estudo a ser realizado com o homem com câncer em tratamento 

quimioterápico no Hospital Escola (HE) da UFPel é um subprojeto da pesquisa 

intitulada “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas” (SCHWARTZ, 2008), coordenada pela Profa. Dra. Eda 

Schwartz, da qual a pesquisadora do presente estudo obteve permissão formal para 

utilizar parte dos dados (Anexo A).  
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4.2 Local do estudo 

 

O estudo será desenvolvido em um primeiro momento no Serviço de 

Quimioterapia do HE/UFPel, Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), Brasil, e 

posteriormente no local indicado pelas pessoas a serem entrevistadas, no período 

de março a junho de 2010.  

 

4.3 Sujeitos do estudo 

 

Farão parte do estudo três homens com câncer atendidos no Serviço de 

Quimioterapia do HE/UFPel.   

 

4.4 Critérios para a seleção dos sujeitos  

 

Para o melhor desenvolvimento do estudo e obtenção dos objetivos, os 

sujeitos serão escolhidos conforme os seguintes critérios de inclusão: 

Possuir idade igual ou superior a 18 anos; 

Estar consciente e não apresentar dificuldades de comunicação;  

Ser conhecedor do diagnóstico de câncer e do tratamento;  

Estar realizando tratamento quimioterápico;  

Ser residente no perímetro urbano do município de Pelotas/RS, a fim de 

facilitar o acesso;  

Concordar com a gravação das entrevistas; 

Aceitar a divulgação dos dados nos meios científicos. 

 

4.5 Procedimentos para a coleta de dados  

 

Como relatado anteriormente, este estudo é um subprojeto da pesquisa “Os 

clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas condições 

crônicas”. Esta pesquisa é composta por duas abordagens, uma quantitativa e a 

outra qualitativa, sendo desenvolvida no Serviço de Quimioterapia do HE/UFPel. A 

coleta de dados da parte quantitativa será realizada no período de março a junho de 

2010, por acadêmicas da FEn/UFPel vinculadas ao Núcleo de Condições Crônicas 
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e suas Interfaces (NUCCRIN) previamente capacitadas, enquanto a parte qualitativa 

é desenvolvida por mestrandas e também acadêmicas. 

O início da coleta de dados do presente estudo será em março de 2010, 

quando a pesquisadora irá inserir-se no Serviço de Quimioterapia do HE/UFPel. 

Primeiramente, ocorrerá a apresentação da pesquisadora às equipes de saúde que 

trabalham no local, e após, uma conversa com as enfermeiras dos turnos manhã e 

tarde e com a funcionária responsável pelo agendamento das sessões de 

quimioterapia sobre o estudo e seus objetivos, solicitando a colaboração das 

mesmas para o seu bom desenvolvimento.  

Os sujeitos serão indicados pelas coletadoras da parte quantitativa da 

pesquisa e também por uma enfermeira Residente em Oncologia, e escolhidos 

conforme o preenchimento dos critérios de inclusão do estudo. 

A coleta dos dados será desenvolvida com três homens com câncer, por 

meio do método de Inserção Ecológica, e finalizada quando forem alcançados os 

objetivos do estudo. A coleta iniciará com a seleção do homem com câncer, e após 

entrar-se-á em contato individual para explicar o objetivo do estudo e o processo de 

desenvolvimento do mesmo, solicitando sua participação.  

Na sequência, caso o sujeito aceitar o convite de participação, será entregue 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) que será lido e 

assinado por ele. Somente depois desses procedimentos se iniciará a coleta de 

dados, que ocorrerá no local por ele indicado com agendamento prévio, conforme a 

disponibilidade de horário dele e da pesquisadora.  

A coleta de dados será realizada por meio dos instrumentos de pesquisa que 

seguem: entrevista semi-estruturada (Apêndice B), esta gravada e, em seguida, 

transcrita na íntegra, e construção do ecomapa (Apêndice C), com registro em diário 

de campo (Apêndice D).  

Na entrevista semi-estruturada existe um roteiro de questionamentos 

apropriados, com perguntas fechadas e abertas, que facilita a abordagem, 

oferecendo apoio e assegurando ao investigador que seus pressupostos serão 

garantidos na entrevista (MINAYO, 2007). Dessa forma, será utilizada essa 

modalidade de entrevista por permitir a inclusão de questões básicas e o 

aprofundamento de outras questões que poderão surgir conforme o 

desenvolvimento da entrevista, o que possibilita aos sujeitos liberdade para 

expressarem-se e espontaneidade. 
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O ecomapa é um diagrama que representa visualmente os relacionamentos 

entre os membros da família e os sistemas mais amplos, ou seja, as conexões 

importantes entre a família e o mundo. Na constituição do ecomapa a pessoa está 

ligada a círculos externos que representam o trabalho, pessoas significativas e 

instituições acessadas pela família, e no círculo central são colocadas as pessoas 

da família que partilham o mesmo ambiente (WRIGHT; LEAHEY, 2008).  

Segundo Minayo (2007) o diário de campo é um caderno de anotações 

muito importante para a análise do objeto de investigação. Nele o pesquisador 

coloca, dia após dia, suas observações, informações, impressões, dentre outros 

aspectos que não são alcançados com outras técnicas.   

Para a realização da coleta de dados será seguido o método de Inserção 

Ecológica desenvolvido por Cecconello e Koller, que visa conhecer as interações 

(processos) da pessoa com o contexto em que está se desenvolvendo e baseia-se 

nos cinco critérios indispensáveis para a determinação de processos proximais 

descritos no Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner (CECCONELLO; KOLLER, 

2004).  

Segundo Cecconello e Koller (2004) os processos proximais ocorrem por 

meio da interação entre os pesquisadores, participantes, comunidade, objetos e 

símbolos presentes no contexto imediato, sendo a base de toda a investigação que 

utiliza a Inserção Ecológica. Assim, conforme Prati et al. (2008), nesse tipo de 

investigação o ambiente tem um papel fundamental, pois é nele que ocorrem as 

interações e os processos proximais.  

Os cinco aspectos em que o método de Inserção Ecológica apóia-se são: (1) 

pesquisadores e participantes interagem e se engajam em uma tarefa comum; (2) há 

a necessidade de diversos encontros, ao longo de um considerável período de 

tempo; (3) encontros informais progredirão para conversas que abordem temas cada 

vez mais complexos, chegando a ter duração 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 os mesmos, possibilitando o diálogo sobre pontos não diretamente 

relacionados ao objetivo do estudo; (5) os temas abordados nas entrevistas são 

interessantes e estimulantes para os pesquisadores e para os participantes, pois 

exploram as histórias de vida e a forma como ocorre o desenvolvimento da pessoa 
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inserida no contexto em estudo (CECCONELLO; KOLLER, 2004; PRATI et al., 2008; 

ZILLMER, 2009). 

De acordo com Cecconello e Koller (2004) torna-se importante destacar que 

essa metodologia deve ser utilizada eticamente pelos pesquisadores, uma vez que 

esses passam a fazer parte do cotidiano das pessoas participantes da pesquisa. 

 

4.6 Princípios éticos 

 

Neste estudo serão respeitados os princípios éticos contidos no Código de 

Ética dos Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolução COFEN nº 311/2007, 

capítulo III (do ensino, da pesquisa e da produção técnico-científica) no que diz 

respeito às responsabilidades e deveres (artigos 89, 90 e 91) e às proibições (artigos 

94 e 982). Também será respeitada a Resolução 196/963 do Conselho Nacional de 

Saúde do Ministério da Saúde, que trata dos aspectos éticos de pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

Como já descrito anteriormente, o presente estudo é um subprojeto da 

pesquisa “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Católica de Pelotas (UCPel) sob parecer nº 2008/23 (Anexo B). Essa pesquisa 

também foi encaminhada ao responsável técnico do Serviço de Quimioterapia do 

HE/UFPel.  

Respeitando a dignidade humana será entregue aos participantes do estudo 

o objetivo deste, através de um TCLE em duas vias, que será assinado por cada 

um. Nesse Termo consta, também, a garantia do anonimato, do livre acesso aos 

                                                 
2 Capítulo III (das responsabilidades e deveres): Art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa 
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigação. Art. 90 - Interromper a 
pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa. Art. 91 - Respeitar os 
princípios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, 
especialmente na divulgação dos seus resultados. (das proibições): Art. 94 - Realizar ou participar de 
atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienável da pessoa, família ou coletividade seja 
desrespeitado ou ofereça qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98 - Publicar trabalho 
com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorização. 
3 Resolução 196/96: incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais 
básicos da bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, e visa 
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa 
e ao Estado. 
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dados e aos resultados da pesquisa e da liberdade de desistir em qualquer 

momento. 

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes da pesquisa, eles 

serão identificados pelas letras iniciais correspondentes a sua condição no estudo, 

seguidas da idade. Exemplo: o homem com câncer será HC50 (homem com câncer 

50 anos). 

 

4.7 Análise dos dados 

 

Os dados, depois de coletados por meio de entrevista, construção do 

ecomapa e anotações no diário de campo, serão analisados de acordo com a 

análise temática proposta por Minayo (2007). Os conceitos de processo, pessoa, 

contexto e tempo descritos no Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano 

também farão parte das interpretações realizadas. Portanto, os dados serão 

classificados conforme o referencial teórico. 

Segundo Minayo (2007, p.315) “a noção de tema está ligada a uma afirmação 

sobre determinado assunto. Ela comporta um feixe de relações e pode ser 

graficamente apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo”. A 

análise temática visa descobrir os núcleos de sentido de uma comunicação.  

Assim, a finalidade de utilizar este tipo de análise, é identificar os núcleos de 

sentido presentes nas falas dos sujeitos e nos registros do diário de campo. Para 

isso serão desenvolvidas três etapas: pré-análise, exploração do material, e 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Na primeira etapa os dados 

obtidos serão organizados para a realização de uma análise mais profunda, sendo 

feita uma leitura flutuante do conjunto das comunicações. Na segunda etapa serão 

buscadas as categorias, que são palavras ou expressões significativas que irão 

organizar o conteúdo das falas e dos registros do diário de campo. E na última 

etapa, a partir da organização dos dados, serão realizadas as interpretações 

procurando os significados, e inter-relações com a teoria (MINAYO, 2007). 

Para a diagramação do ecomapa será utilizado o software4 DIA (0.97) que 

possibilita a visualização gráfica do instrumento.  

 

                                                 
4 O software está disponível gratuitamente na internet. 
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4.8 Divulgação dos resultados 

 

Os resultados deste estudo serão divulgados a partir da elaboração de um 

artigo científico que será apresentado juntamente com um relatório para a conclusão 

do Mestrado Acadêmico em Enfermagem, bem como por meio da publicação de 

outros artigos científicos que serão encaminhados a periódicos indexados da área 

da enfermagem e áreas afins.     
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5 Cronograma 

 

No quadro a seguir está a descrição do planejamento das atividades durante 

todo o processo de desenvolvimento e execução do projeto. 

  
 

Atividade 

2009 2010 

1º 
semestre 

2º 
semestre 

1º 
semestre 

2º 
semestre 

Definição do tema X X   

Elaboração do projeto X X X  

Qualificação do projeto   X  

Coleta de dados   X  

Análise dos dados   X X 

Apresentação da dissertação/artigo    X 

Figura 1 – Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa. 
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6 Recursos envolvidos 

 

6.1 Recursos humanos 

 

- Transcritor de gravações de áudio 

- Revisor de português 

- Revisor de inglês  

- Revisor de espanhol 

 

6.2 Recursos materiais e plano de despesas 

 

Na tabela abaixo estão descritos os recursos materiais que serão utilizados 

para o desenvolvimento da pesquisa. 

 

Tabela 1 – Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto. 
Material Quantidade  Custo Unitário  Custo Total  

Lápis 01 1,00 1,00 
Caneta 01 2,00 2,00 
Borracha 01 1,50 1,50 
Papel ofício (pacote com 500 folhas A4) 04 14,00 56,00 
Cartucho para impressora 03 95,00 285,00 
Revisão de português 01 80,00 80,00 
Revisão do resumo em espanhol 01 20,00 20,00 
Revisão do resumo em inglês 02 20,00 40,00 
Encadernação 15 30,00 450,00 
Gravador  01 220,00 220,00 
Pilha palito recarregável 02 20,00 40,00 
Transporte 80 2,20 176,00 
Pendrive 01 35,00 35,00 
Total - - R$ 1.406,50 

Obs.: Os recursos materiais utilizados para a realização desta pesquisa serão 
custeados pela pesquisadora. 
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Relatório do trabalho de campo 

 

Este relatório foi elaborado a partir das atividades desenvolvidas durante o 

trabalho de campo para a coleta de dados do projeto de mestrado intitulado “A rede 

social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: contribuições para a 

enfermagem”, o qual é parte do Mestrado Acadêmico desenvolvido pelo PPGEN-

FEn/UFPel, na linha de pesquisa Práticas de Atenção em Enfermagem e Saúde. O 

mestrado teve início no mês de março de 2009, com uma duração prevista de no 

máximo 24 meses. Desde o começo do mestrado houve encontros com as 

professoras orientadoras a fim de delimitar o tema do estudo, que posteriormente 

permaneceram para o desenvolvimento do trabalho.  

Este estudo é um subprojeto da pesquisa intitulada "Os clientes oncológicos 

e suas famílias e os sistemas de cuidado nas condições crônicas", coordenada pela 

Profa. Dra. Eda Schwartz, que foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UCPel sob parecer nº 2008/23. Essa pesquisa é composta por duas abordagens, 

uma quantitativa e a outra qualitativa, sendo desenvolvida no Serviço de 

Quimioterapia do HE/UFPel. A coleta de dados da parte quantitativa realizou-se no 

período de março a junho de 2010, por acadêmicas da FEn/UFPel vinculadas ao 

NUCCRIN previamente capacitadas, enquanto a parte qualitativa foi desenvolvida 

por mestrandas e também acadêmicas. 

A presente dissertação é de abordagem qualitativa, com o objetivo geral: 

conhecer a rede social do homem com câncer em tratamento quimioterápico, na 

perspectiva bioecológica; e os específicos: identificar a composição e as inter-

relações da rede social do homem com câncer em tratamento quimioterápico; 

descrever os componentes processo, pessoa, contexto e tempo no desenvolvimento 

do homem com câncer em tratamento quimioterápico. 
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Utilizou-se como referencial teórico o Modelo Bioecológico do 

Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, que possui quatro componentes 

principais inter-relacionados: processo, pessoa, contexto e tempo, também 

denominado de Modelo PPCT (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Esse Modelo 

foi utilizado para ancorar o conhecimento da rede social do homem com câncer, pois 

esse tem seu processo, contexto e tempo carregados de inter-relações.  

O estudo foi realizado com três homens com câncer atendidos no Serviço de 

Quimioterapia do HE/UFPel, durante os meses de abril a setembro de 2010. Para 

preservar a identidade foram identificados pelas letras iniciais correspondentes a sua 

condição no estudo (HC – homem com câncer), seguidas da idade.  

No dia 09 de abril de 2010 a pesquisadora foi até o serviço referido e 

apresentou-se às equipes de saúde do local, conversou com as enfermeiras dos 

turnos manhã e tarde e com a funcionária responsável pelo agendamento das 

sessões de quimioterapia sobre o estudo e seus objetivos, solicitando a colaboração 

das mesmas para o seu bom desenvolvimento.  

Os sujeitos foram indicados pelas coletadoras da parte quantitativa da 

pesquisa e também por uma enfermeira Residente em Oncologia, e escolhidos 

conforme os seguintes critérios de inclusão: possuir idade igual ou superior a 18 

anos; estar consciente e não apresentar dificuldades de comunicação; ser 

conhecedor do diagnóstico de câncer e do tratamento; estar realizando tratamento 

quimioterápico; ser residente no perímetro urbano do município de Pelotas/RS, a fim 

de facilitar o acesso; concordar com a gravação das entrevistas; e aceitar a 

divulgação dos dados nos meios científicos.  

A primeira abordagem aos sujeitos foi realizada no Serviço de 

Quimioterapia, quando foram convidados a participar do estudo. Nesse momento 

foram explicados o objetivo do trabalho e o processo de desenvolvimento do 

mesmo. Posteriormente ao aceite, ocorreu o agendamento prévio do primeiro 

encontro no local indicado por eles. Até completar os três sujeitos do estudo foram 

abordados cinco homens, porém um referiu não ter câncer e o outro, que parecia 

estar bastante debilitado, não aceitou. 

Por escolha dos participantes, as entrevistas foram realizadas em seus 

domicílios, porém apenas um teve sua primeira entrevista realizada no Serviço de 

Quimioterapia, devido estar fazendo a sessão de quimioterapia nesse dia e por 

disponibilidade de horário. Os encontros sempre foram agendados previamente, 
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conforme a disponibilidade de horário do sujeito e da pesquisadora, e confirmados 

por telefone no dia em que iriam ser realizados. Para a realização dos encontros no 

domicílio dos três homens foram solicitadas informações referentes ao endereço de 

cada um, bem como pontos de referência e telefones para contato. Um entrevistado 

residia no Centro e os outros dois em diferentes bairros do município. O 

deslocamento até as residências foi realizado de ônibus ou com o veículo da 

pesquisadora.  

O primeiro encontro domiciliar ocorreu no dia 22 de abril de 2010 e o último 

no dia 24 de setembro de 2010. Nesse primeiro encontro no domicílio foi novamente 

apresentado o objetivo do estudo e explicado sobre o seu desenvolvimento, assim 

como o TCLE, que foi lido e assinado por todos os sujeitos. Foram realizados, em 

média, seis encontros com cada sujeito, com uma duração em torno de 2 horas, em 

que se abordaram questões referentes à vida antes e depois da doença, à rede 

social e às situações vivenciadas no cotidiano como, por exemplo, relacionadas aos 

tratamentos, aos sentimentos e à rotina familiar, entre outras.     

No primeiro contato e nos encontros subsequentes os três homens sempre 

foram muito acolhedores, demonstravam interesse em participar e contribuir com o 

estudo, respondendo a todos os questionamentos. Além dos entrevistados, as 

pessoas de sua família com quem a pesquisadora manteve contato foram muito 

receptivas, até mesmo preparavam refeições, durante as quais se discutiam 

assuntos diversos como, por exemplo, fatos do dia-a-dia da comunidade, da família 

e relacionados à situação de saúde do sujeito e sua família. Antes e depois das 

entrevistas sempre havia um momento para conversar sobre assuntos relacionados 

à saúde, à doença, ao tratamento, à família e aos sentimentos experenciados. A 

cada encontro aprofundavam-se mais as questões referentes ao objeto investigado.   

A coleta de dados ocorreu por meio dos seguintes instrumentos de pesquisa: 

entrevista semi-estruturada, que foi gravada e, em seguida, transcrita na íntegra, e 

construção do ecomapa, com registro em diário de campo. A transcrição dos dados 

foi realizada por duas acadêmicas do 7º semestre da FEn/UFPel, bolsistas da 

orientadora da dissertação e vinculadas ao NUCCRIN, que receberam treinamento 

para desenvolver esta atividade. Após, as transcrições foram revisadas pela 

pesquisadora.  

O ecomapa foi elaborado baseado em Wright e Leahey (2008) e construído 

ao longo das entrevistas. No penúltimo encontro foi apresentado o seu esboço aos 
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sujeitos a fim de ser complementado por eles, sendo, em seguida, realizadas as 

alterações indicadas. Para a sua diagramação a pesquisadora utilizou o software 

DIA (0.97) que possibilita a visualização gráfica do instrumento. No último encontro 

foi realizada a validação do ecomapa e entregue uma cópia do mesmo.  

O registro dos encontros no diário de campo era realizado imediatamente ao 

término dos mesmos ou logo que fosse possível. Os dados eram digitados em um 

arquivo específico e organizados de acordo com o sujeito, o local do encontro, o dia 

e a duração deste. Foram registrados aspectos relacionados a conversas informais 

que não foram gravadas, impressões da pesquisadora quanto ao ambiente e o 

relacionamento entre o sujeito e seus familiares, situações excepcionais e 

orientações da pesquisadora.     

Com o intuito de facilitar o entendimento sobre o estudo, serão apresentados 

neste momento os três homens com câncer e a sua rede social, assim como a 

representação gráfica dessa rede elaborada por meio da construção do ecomapa de 

cada sujeito. 

O homem com câncer de 74 anos (HC74) é casado, tem três filhas, sua 

religião é a Episcopal Anglicana do Brasil, é técnico em contabilidade, está 

aposentado e trabalha como corretor de seguros desenvolvendo suas atividades no 

próprio domicílio. Tanto ele quanto sua família são muito atuantes na igreja, inclusive 

faz parte da diretoria como tesoureiro. Reside com a esposa e as duas filhas mais 

velhas que são solteiras. A filha mais nova é casada, tem três filhos e reside em 

outro município. Ele possui diagnóstico de câncer de próstata há 10 anos, não foi 

realizada cirurgia e desde então realiza quimioterapia e hormonioterapia. Também 

realizou radioterapia em 2010, pois apresentou problemas na coluna devido ao 

câncer. 

Faz parte da rede social desse homem a família, o trabalho, a igreja, os 

profissionais de saúde, os serviços de saúde (Serviço de Quimioterapia e de 

Radioterapia) e os amigos, todos considerados vínculos apoiadores. Relata um 

vínculo negativo que é com um senhor da igreja. Para o entrevistado a família, a 

igreja e o trabalho são vínculos fortes e, portanto, muito importantes em sua vida. A 

seguir o ecomapa do HC74: 
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Figura 1 – Apresentação do ecomapa do HC74 
 

O homem com câncer de 67 anos (HC67) é casado, tem um casal de filhos, 

é católico, possui ensino médio incompleto, era caminhoneiro e desde 2006 está 

aposentado, trabalhando no momento como taxista. Mora com sua esposa. Seu filho 

reside há sete anos na Itália, é casado e tem um filho. A filha é separada e tem três 

filhos. Todas as manhãs ele e sua esposa cuidam da neta de oito anos. Ele teve o 

diagnóstico de câncer de intestino em dezembro de 2009, realizou cirurgia para a 

retirada do tumor e após iniciou o tratamento quimioterápico. 

Faz parte da rede social desse homem a família, o trabalho, a igreja, os 

profissionais de saúde, os serviços de saúde (Hospital, Serviço de Quimioterapia e 

Posto de Saúde), os amigos e a pesquisadora, sendo todos vínculos apoiadores. 

Para ele a família, o trabalho, o serviço de saúde e a pesquisadora são 

considerados fortes vínculos. O ecomapa do HC67 ficou assim composto: 
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Figura 2 – Apresentação do ecomapa do HC67 
 

O homem com câncer de 58 anos (HC58) é viúvo, não tem filhos, não tem 

religião, porém acredita em um ser (criador) que não sabe nomear, possui ensino 

fundamental incompleto, ainda no início do tratamento trabalhava como 

recepcionista em uma empresa, mas nesse momento está afastado e esperando o 

benefício do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Até outubro de 2009 residia 

com sua esposa e após a morte da mesma passou a viver sozinho, sendo assim, 

uma de suas irmãs começou a frequentar três vezes por semana sua casa para 

realizar as atividades domésticas. Ele teve o diagnóstico de câncer de reto em 

fevereiro de 2010, e iniciou os tratamentos quimioterápico e radioterápico em abril 

desse mesmo ano. 

Faz parte da rede social desse homem a família, os amigos, os profissionais 

de saúde, os serviços de saúde (Serviço de Quimioterapia e de Radioterapia) e os 

colegas do trabalho, todos considerados vínculos apoiadores. No momento tem 

vínculo superficial com uma cunhada, porém durante anos viveram em atrito devido 

a seu sobrinho que sofreu um acidente por descuido da mesma e ficou com 

sequelas, e depois disso por causa de seu irmão que é doente e também não 
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recebe cuidados adequados. Apenas o vínculo com um sobrinho é negativo, este é 

usuário de drogas e assaltante, e residia com os avós até pouco tempo atrás quando 

foi preso. O entrevistado considera a família, os amigos e os colegas do trabalho 

como vínculos fortes. A seguir a visualização gráfica do ecomapa do HC58: 

 

 

Figura 3 – Apresentação do ecomapa do HC58 
 

O método escolhido para a coleta de dados foi a Inserção Ecológica, que 

visa conhecer as interações (processos) da pessoa com o contexto em que está se 

desenvolvendo (CECCONELLO; KOLLER, 2004). Nesse tipo de investigação, o 

ambiente tem um papel fundamental, pois é nele que ocorrem as interações e os 

processos proximais (PRATI et al., 2008). Os processos proximais são formas 

particulares de interação entre organismo e ambiente, que operam ao longo do 

tempo e são considerados os primeiros mecanismos produtores do desenvolvimento 

humano (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Ocorrem pela interação entre os 

pesquisadores, participantes, comunidade, objetos e símbolos presentes no contexto 
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imediato, sendo a base de toda a investigação que utiliza a Inserção Ecológica 

(CECCONELLO; KOLLER, 2004).  

Neste estudo, a inserção da pesquisadora no ambiente do homem com 

câncer ocorreu com o acompanhamento ao longo de cinco meses, incluindo as idas 

ao domicílio e ao Serviço de Quimioterapia, por meio de observações, conversas 

informais e entrevistas com cada um dos sujeitos. Essa interação da pesquisadora 

com o homem com câncer constitui-se em um processo, e só foi produtiva devido a 

sua inserção no ambiente de cada participante. A partir dessa inserção foi possível 

conhecer a rede social desses homens e suas inter-relações. 

O método de Inserção Ecológica baseado em Cecconello e Koller (2004), 

Prati et al. (2008) e Zillmer (2009) apóia-se nos cinco aspectos indispensáveis para 

a determinação de processos proximais, que neste estudo foram desenvolvidos da 

seguinte forma:  

(1) pesquisadores e participantes interagiram e se engajaram em uma tarefa 

comum: nesse estudo a interação e o engajamento ocorreram no momento da 

realização das entrevistas, da construção do ecomapa, durante as refeições e 

orientações a respeito da doença e do tratamento;  

(2) foram necessários diversos encontros, ao longo de um considerável 

período de tempo: nessa pesquisa foram realizados, em média, seis encontros com 

cada participante, sendo um ou até dois no Serviço de Quimioterapia e os demais no 

domicílio dos entrevistados. O estudo foi desenvolvido em um período de cinco 

meses, sendo que durante este tempo a pesquisadora tornou-se mais próxima dos 

contextos (domicílio e Serviço de Quimioterapia) em que estavam inseridos os 

participantes a fim de conhecer melhor o objeto de estudo;   

(3) encontros informais progrediram para conversas que abordaram temas 

cada vez mais complexos, chegando a ter duração igual ou superior a uma hora: os 

encontros iniciavam com conversas informais sobre, por exemplo, fatos do dia-a-dia 

do entrevistado e sua família, e se aprofundavam com os relatos sobre a situação de 

saúde e o que estava acontecendo a partir da descoberta do câncer e o processo de 

tratamento, bem como a respeito de suas vidas antes da doença. Durante esses 

momentos os sujeitos expressavam ansiedade, esperança e alegria, assim como o 

choro. Os encontros foram realizados com cada homem e tinham uma duração 

média de 2 horas, totalizando 36 horas;  
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(4) os processos proximais que se estabeleceram nesses encontros 

serviram de base para todo o desenvolvimento da pesquisa, sendo fundamental a 

postura de informalidade e conversa com os mesmos, possibilitando o diálogo sobre 

pontos não diretamente relacionados ao objetivo do estudo: os diversos encontros 

permitiram o diálogo mais informal, com diferentes assuntos que abrangiam 

aspectos relacionados ao dia-a-dia do entrevistado e também a acontecimentos na 

comunidade, por exemplo, relatos sobre as visitas e conversas com amigos e 

familiares, as experiências vivenciadas no momento e as dificuldades referentes ao 

tratamento. Também possibilitaram a expressão de opiniões e orientações por parte 

da pesquisadora;  

(5) os temas abordados nas entrevistas foram interessantes e estimulantes 

para os pesquisadores e para os participantes, pois exploravam as histórias de vida 

e a forma como ocorria o desenvolvimento da pessoa inserida no contexto em 

estudo: durante os encontros os participantes relataram suas histórias de vida, como 

por exemplo, aspectos ligados às vivências familiares, de trabalho, religiosas e de 

adoecimento. Esses relatos juntamente com a construção do ecomapa 

proporcionaram refletir sobre as inter-relações, os vínculos e as experiências vividas 

no passado e no momento. 

Ao interagir com os homens com câncer durante o desenvolvimento da 

investigação a pesquisadora conseguiu obter as informações para responder as 

questões do estudo. Algo que ajudou também neste processo foi estar atenta às 

necessidades de cada um, procurando atendê-las com orientações quanto à doença 

e ao tratamento, e também fornecendo apoio em situações vivenciadas pela pessoa 

enferma. Além disso, as trocas de informações e vivências recíprocas contribuíram 

para a qualidade dos dados. 

A coleta de dados foi finalizada após a realização de uma análise parcial dos 

dados, em que se averiguou que os objetivos do estudo haviam sido alcançados. Ao 

concluir a pesquisa, foi realizada uma breve devolução dos dados para cada um dos 

homens entrevistados, destacando as suas potencialidades e de sua rede social. 

Também se pretende, após a defesa da dissertação, fazer uma visita aos três 

homens a fim de entregar o artigo produzido, que possui uma parte dos resultados 

do estudo. Porém, salienta-se que se manteve contato telefônico com os sujeitos 

mesmo depois do encerramento da coleta de dados. A pesquisadora, ao sair do 

campo da inserção, colocou-se à disposição para o que necessitassem e até para 



60 
 

encontros futuros, que foram propostos pelos próprios entrevistados e familiares 

com os quais se manteve contato. Ressalva-se que no TCLE constava o número de 

telefone e e-mail da pesquisadora para contato, e que isso foi lembrado aos 

participantes. 

A análise dos dados foi realizada de acordo com a análise temática proposta 

por Minayo, identificando os núcleos de sentido presentes nas falas dos sujeitos e 

nos registros do diário de campo. Para isso foram desenvolvidas três etapas: pré-

análise, exploração do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. 

Na primeira etapa os dados obtidos foram organizados para a realização de uma 

análise mais profunda, sendo feita uma leitura flutuante do conjunto das 

comunicações. Na segunda etapa foram buscadas as categorias, que são palavras 

ou expressões significativas que organizaram o conteúdo das falas e dos registros 

do diário de campo. E na última etapa, a partir da organização dos dados, foram 

realizadas as interpretações procurando os significados, e inter-relações com a 

teoria (MINAYO, 2007).  

O artigo final da dissertação com os resultados principais do estudo teve 

como objetivo: conhecer as características das inter-relações da rede social do 

homem com câncer em tratamento quimioterápico. Assim, o núcleo temático 

encontrado a partir das falas dos sujeitos e apresentado neste artigo foi: as 

características positivas nas inter-relações da rede social do homem com câncer. 

Alguns aspectos considerados positivos para o desenvolvimento do estudo 

foram: a pesquisadora já possuir contato com o Serviço de Quimioterapia devido a 

estágio acadêmico realizado anteriormente no local e participação em pesquisas 

também realizadas nesse serviço, dentre elas a pesquisa a partir da qual foi 

elaborada a presente dissertação. Estas vivências previamente experenciadas, além 

de terem contribuído para o desenvolvimento do estudo, ajudaram no 

aprofundamento do conhecimento do contexto em que estavam inseridos os sujeitos 

pesquisados; a receptividade dos trabalhadores do serviço citado acima; o apoio das 

duas acadêmicas na transcrição dos dados; o acolhimento dos participantes do 

estudo, bem como de seus familiares; as trocas de informações e vivências; o 

depoimento dos homens, e até mesmo de alguns familiares, a respeito da 

importância de ter participado do estudo, que trouxe contribuições a suas vidas 

como, por exemplo, a reflexão e a mudança de comportamento; a experiência de 

criação de vínculo desenvolvida no transcurso de uma pesquisa, notada mais 



61 
 

intensamente quando um dos entrevistados referiu que a pesquisadora fazia parte 

de sua rede social como um vínculo forte. Percebe-se que isso foi possibilitado pela 

aplicação do Referencial Bioecológico para a compreensão sobre os diferentes 

aspectos das vivências dos homens e de seu processo saúde-doença e o método de 

Inserção Ecológica utilizado para a coleta de dados.  
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RESUMO: objetivou-se conhecer as características das inter-relações da rede social do 
homem com câncer em tratamento quimioterápico. Estudo qualitativo que utilizou como 
referencial teórico o Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner e o método de Inserção 
Ecológica. Participaram três homens com câncer atendidos em um Serviço de Quimioterapia, 
entre abril e setembro de 2010, realizando-se, em média, seis encontros com cada sujeito. Os 
dados contidos nas entrevistas foram submetidos à análise temática. Constatou-se que, para o 
fortalecimento das relações e desenvolvimento do homem com câncer, são necessárias 
características positivas em sua rede social, como: presença, comunicação, compartilhar, 
confiança, respeito, interesse e proteção, formas de apoio amadurecidas ao longo do tempo 
que influenciam na vida das pessoas de maneira saudável. Os profissionais de saúde ao 
conhecerem a rede e as características de suas inter-relações poderão intervir conjuntamente 
com a pessoa no fortalecimento de seus vínculos apoiadores e na mudança significativa de 
suas relações fragilizadas. 
DESCRITORES: Apoio Social. Masculino. Neoplasias. Enfermagem. 

 

THE INTER-RELATIONS OF THE SOCIAL NETWORK OF THE MA N WITH 

CANCER IN THE BIOECOLOGICAL PERSPECTIVE: CONTRIBUTI ONS TO 

NURSING 

 
ABSTRACT: it has as an objective knowing the characteristics of the inter-relations of the 
social network of the man with cancer in chemotherapeutic treatment. Qualitative study which 
has used as a theorical referential the Bioecological model by Bronfenbrenner and the 
Ecological Insertion Method. Three men with cancer participated, they were attended in a 
chemotherapeutic service between April and September of 2010, realizing in average six 
meeting with each subject. The data of the interviews were submitted to thematic analyzes. It 
was verified that to the strengthening of the relationships and development of the man with 
cancer it is necessary positive characteristics in its social network, like: presence, 
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communication, sharing, trust, respect, interest and protection, ways of matured support over 
time which influence in the life of the people in a healthy way. The health professional 
knowing the network and the characteristics of its inter-relations will be able to intervene 
together with the person in the strengthening of the supporting bonds and in the significant 
change of its fragilized relations. 
DESCRIPTORS: Social Support. Male. Neoplasms. Nursing. 

 

LAS INTER-RELACIONES DE LA RED SOCIAL DEL HOMBRE CO N CÁNCER 

BAJO LA PERSPECTIVA BIOECOLÓGICA: CONTRIBUCIONES PA RA LA 

ENFERMERÍA 

 
RESUMEN: tiene como objetivo conocer las características de las inter-relaciones de la red 
social del hombre con cáncer en tratamiento de quimioterapia. Estudio cualitativo que utilizó 
como referencial teórico el Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner y el método de Inserción 
Ecológica. Formaron parte tres hombres con cáncer bajo el atendimiento de un Servicio de 
Quimioterapia, entre abril y septiembre de 2010, realizándose, un promedio de seis citas con 
cada sujeto. Los datos de las encuestas fueron sometidos al análisis temático. Se constató que, 
para el fortalecimiento de las relaciones y desarrollo del hombre con cáncer, son necesarias 
características positivas en su red social, como: presencia, comunicación, compartir, 
confianza, respeto, interés y protección, 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 características de sus inter-relaciones podrán intervenir conjuntamente 
con la persona en el fortalecimiento de sus vínculos apoyadores y en el cambio significativo 
de sus relaciones fragilizadas. 
DESCRIPTORES: Apoyo Social. Masculino. Neoplasias. Enfermería. 
 

INTRODUÇÃO 

O tema rede social vem sendo discutido amplamente na literatura5-6,21,27, seu conceito 

é dinâmico, o que permite uma diversidade de interpretações. Assim, com o passar das 

décadas novos conceitos foram desenvolvidos e/ou aprimorados, sendo que neste estudo a 

rede social foi entendida como um sistema social de interação sequencial constituído por 

pessoas que podem apoiar a pessoa em desenvolvimento mesmo que esta não esteja presente.1 

A rede é construída por inter-relações entre a pessoa em desenvolvimento e outras 

pessoas/contextos. Esta interação recíproca é denominada processos proximais, que operam 

ao longo do tempo e são considerados os primeiros mecanismos produtores do 

desenvolvimento humano2. Torna-se relevante destacar que os processos proximais 

“envolvem transferência de energia entre o ser humano em desenvolvimento e as pessoas, 

objetos e símbolos no ambiente imediato”3:118. 

Fazem parte da rede social as pessoas que interagem regularmente com o sujeito, 

podendo ser os familiares, os vizinhos, os amigos, os profissionais de saúde, os colegas de 
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trabalho, dentre outros. Essa rede, por meio de seus diversos componentes e vínculos 

estabelecidos, faz intersecção com outras redes, influenciando e sofrendo influência delas.4   

Compreende-se que toda a pessoa faz parte de uma rede e que a mesma está em 

permanente mudança, que ocorre conforme o contexto sócio-cultural, o tempo histórico e o 

estágio de desenvolvimento das pessoas que a compõe, sendo que geralmente acontece em 

momentos de transição, como no adoecimento.5-6 No processo de adoecimento a rede social se 

torna mais visível e indispensável, pois é nesse momento que as pessoas mais precisam de 

apoio para sua reestruturação e adaptação à nova condição e identidade. E se sua rede não 

oferecer o suporte necessário, elas buscam novas relações que as apóiem para vivenciar a 

doença, tornando essa rede mais ampla.  

Em se tratando da pessoa do sexo masculino, observa-se um fator preocupante devido 

à dificuldade de se compreender como doente e de procurar os serviços de saúde. Isso pode 

ser entendido como reflexo da cultura ocidental que valoriza o homem forte, saudável e viril, 

capaz de desempenhar os papéis de chefe de família, provedor do lar e trabalhador7. Ainda, 

outra questão que pode estar relacionada a esse fato é que, na maioria das vezes, o homem 

considera-se invulnerável, tornando-se indiferente à prática de cuidar de si e expondo-se a 

situações de risco, o que pode estar associado à perspectiva da construção social de 

masculinidade8-9. Acredita-se que esses aspectos podem influenciar na extensão da rede social 

do homem, pois o pensamento de considerar-se um ser invulnerável e forte tanto fisicamente 

como emocionalmente, pode fazer com que ele não procure relações em outros contextos que 

não seja o imediato.     

É necessário enfatizar que entre as principais causas de morbimortalidade que afetam 

os homens estão os acidentes e violências, as neoplasias, as doenças cardíacas e 

cerebrovasculares e, ainda, que independente da causa, os homens adoecem e morrem mais do 

que as mulheres e em geral mais precocemente.10  

Neste trabalho estudaram-se homens acometidos por câncer, enfermidade considerada 

um problema de saúde pública em nível mundial. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), para os anos de 2010 e 2011 são esperados 236.240 casos novos de câncer no 

sexo masculino, sendo que os tipos mais incidentes serão as neoplasias de pele não melanoma 

(53 mil casos novos), de próstata (52 mil), de pulmão (18 mil), de estômago (14 mil) e de 

cólon e reto (13 mil).11  

Propondo modificar essa realidade, em agosto de 2008 o Ministério da Saúde lançou a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, regulamentada pela Portaria nº 

1.944 de 27 de agosto de 2009. Essa política visa prevenir agravos e promover a saúde 
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integral do homem, reduzindo a morbimortalidade por meio da facilitação do acesso aos 

serviços de saúde, da sensibilização dos profissionais e da humanização do atendimento12. 

Além disso, aponta que se deve levar em consideração a singularidade de cada homem, os 

diversos contextos em que eles estão inseridos, os aspectos políticos e econômicos e os 

fatores sócio-culturais e históricos ligados à masculinidade, que estão em constante 

construção e transformação13. 

Em vista disso, entende-se que o homem que experencia o câncer, doença crônica 

considerada pela sociedade como fatal e estigmatizada, necessita mais efetivamente de sua 

rede social, que serve de suporte para vivenciar essa situação de maneira mais segura. Dessa 

forma, considera-se de extrema relevância conhecer a sua rede social, ou seja, as inter-

relações que estabelece quando adoece. É imprescindível, também, que os profissionais de 

saúde, especialmente os enfermeiros, ao identificar essa rede procurem reforçar os vínculos 

que são intensos e saudáveis e propor aos clientes que planejem em conjunto maneiras de 

melhorar ou modificar os vínculos fragilizados e estressantes. Frente ao exposto, este estudo 

teve como objetivo conhecer as características das inter-relações da rede social do homem 

com câncer em tratamento quimioterápico. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou como referencial teórico o Modelo 

Bioecológico do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, que possui como 

componentes principais o processo, a pessoa, o contexto e o tempo, também denominado de 

Modelo PPCT.2 Esse Modelo foi utilizado para ancorar o conhecimento da rede social do 

homem com câncer, pois esse tem seu processo, contexto e tempo carregados de inter-

relações.  

Os sujeitos do estudo foram escolhidos conforme os seguintes critérios: possuir idade 

igual ou superior a 18 anos; estar consciente e não apresentar dificuldades de comunicação; 

ser conhecedor do diagnóstico de câncer e do tratamento; estar realizando tratamento 

quimioterápico; ser residente no perímetro urbano do município de Pelotas/RS, a fim de 

facilitar o acesso; concordar com a gravação das entrevistas; e aceitar a divulgação dos dados 

nos meios científicos.   

O estudo foi realizado com três homens com câncer atendidos no Serviço de 

Quimioterapia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, 

Brasil, no período de abril a setembro de 2010. A primeira abordagem aos sujeitos foi 

realizada no Serviço de Quimioterapia quando foram convidados a participar do estudo, e 
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posteriormente os encontros foram realizados no domicílio de cada um com agendamento 

prévio.  

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada14 e construção do 

ecomapa15, com registro em diário de campo.14 Com o consentimento dos sujeitos as 

entrevistas foram gravadas, sendo após transcritas na íntegra. Para compor este artigo foram 

utilizados os dados contidos nas entrevistas.  

Foram realizados, em média, seis encontros com cada sujeito, com uma duração em 

torno de 2 horas, totalizando 36 horas, em que se abordaram questões referentes à vida antes e 

depois da doença, à rede social e às situações vivenciadas no cotidiano como, por exemplo, 

relacionadas aos tratamentos, aos sentimentos e à rotina familiar, entre outras.   

O método escolhido para a coleta de dados foi a Inserção Ecológica, que visa conhecer 

as interações (processos) da pessoa com o contexto em que está se desenvolvendo.16 Esse 

método apóia-se nos cinco aspectos indispensáveis para a determinação de processos 

proximais, que são: (1) pesquisadores e participantes interagem e se engajam em uma tarefa 

comum; (2) há a necessidade de diversos encontros, ao longo de um considerável período de 

tempo; (3) encontros informais progredirão para conversas que abordem temas cada vez mais 

complexos, chegando a ter duração 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 os mesmos, 

possibilitando o diálogo sobre pontos não diretamente relacionados ao objetivo do estudo; (5) 

os temas abordados nas entrevistas são interessantes e estimulantes para os pesquisadores e 

para os participantes, pois exploram as histórias de vida e a forma como ocorre o 

desenvolvimento da pessoa inserida no contexto em estudo16-18. 

Os dados foram submetidos à análise temática, identificando os núcleos de sentido 

presentes nas falas dos sujeitos. Para isso foram desenvolvidas três etapas: pré-análise, 

exploração do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Na primeira etapa 

os dados obtidos foram organizados para a realização de uma análise mais profunda, sendo 

feita uma leitura flutuante do conjunto das comunicações. Na segunda etapa foram buscadas 

as categorias, que são palavras ou expressões significativas que organizaram o conteúdo das 

falas. E na última etapa, a partir da organização dos dados, foram realizadas as interpretações 

procurando os significados, e inter-relações com a teoria14. 

Para o desenvolvimento deste estudo foram respeitados a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e os princípios éticos do Código de Ética 

dos Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolução COFEN nº 311/2007. Este estudo é um 
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subprojeto da pesquisa intitulada “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de 

cuidado nas condições crônicas”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Católica de Pelotas sob parecer nº 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 correspondentes a sua condição no estudo 

(HC – homem com câncer), seguidas da idade.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos na análise dos dados foram permeados pelos conceitos de 

processo, pessoa, contexto e tempo descritos no Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner. O 

conceito de rede social utilizado neste estudo está embasado neste autor, bem como o conceito 

de vínculos apoiadores, que são pessoas com as quais a pessoa em desenvolvimento 

estabeleceu uma relação positiva e que se envolvem em atividades conjuntas. Essa inter-

relação gera confiança mútua e bem-estar, fornecendo apoio à pessoa em desenvolvimento1.  

Assim, este estudo possibilitou evidenciar as características das inter-relações dos 

homens com câncer no processo de lidar com a doença e os tratamentos (quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia) no contexto da rede social, que são apresentadas a seguir. 

 

As características positivas nas inter-relações da rede social do homem com câncer 

O desenvolvimento humano acontece ao longo de interações recíprocas (processo), 

progressivamente mais complexas, entre um ser humano ativo, biopsicologicamente em 

evolução, e as pessoas, objetos e símbolos em seu ambiente externo imediato.2 Assim, o 

homem com câncer em desenvolvimento está em constante interação com outras pessoas, 

objetos e símbolos no contexto em que está inserido.  

Porém, para que estes processos proximais produzam no homem com câncer um efeito 

desenvolvimental denominado competência, que designa a aquisição e o desenvolvimento de 

conhecimentos, habilidades ou capacidades para conduzir e direcionar o próprio 

comportamento,2 são necessárias características positivas nas inter-relações entre as 

pessoas/instituições que compõe a sua rede e ele.  

Salienta-se que no Modelo PPCT três grupos de características influenciam no 

desenvolvimento humano, que são as de disposição, recursos e demanda. Porém, nesse estudo 

as encontradas foram as disposições denominadas generativas, que desencadeiam e mantém 

os processos proximais, envolvendo orientações ativas2, sendo consideradas como 

características positivas.  
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Dessa forma, as características positivas que favoreceram a construção da rede social 

do homem com câncer encontradas nos depoimentos dos participantes constituíram-se em: 

vínculo apoiador, preocupação, interesse, compartilhar, acolhimento, proteção, segurança, 

ajuda (psicológica, financeira, em relação à doença, entre outras), comunicação, presença, 

confiança, respeito, valorização, apoio (dentre este o espiritual) e amizade. 

A inter-relação entre o homem com câncer e as pessoas que compõem sua rede social 

é fundamental para o seu desenvolvimento. A presença de vínculos apoiadores mantém um 

bom relacionamento que resulta em atitudes saudáveis como a oferta de ajuda (inclusive 

financeira) e o apoio incondicional. [...] o nosso vínculo. Bom, nós vamos fazer 50 anos de 

casados, precisa dizer mais alguma coisa? Não precisa dizer. Graças a Deus nos damos 

muito bem, sempre. As filhas, são filhas mesmo [...] (HC74) 

[...] com pais, com irmãos, com a esposa, com os filhos, sempre tive um bom 

relacionamento [...] todos eles (sobrinhos), a gente se dá muito bem, eles sempre estão do 

meu lado, toda vez que vem aqui me apóiam, me dão bastante força, são todos muito meus 

amigos, a gente tem um relacionamento muito bom [...] então peço ajuda para ele (irmão), 

fazer isso fazer aquilo para mim e tal ou me ajudar aqui ou ali, e às vezes até 

financeiramente, quando eu preciso de uma ajuda financeira ele me ajuda também [...] 

(HC67) 

[...] eu tenho um ótimo relacionamento com ele (ex-cunhado), aliás foi um dos que 

financeiramente participou um pouco da recuperação [...] (HC58) 

Essa interação recíproca entre a pessoa em estudo e outras pessoas, objetos e símbolos, 

é definida como processo19.  Esta inter-relação mútua presente no apoio proporcionado pela 

rede social é potencializada quando essa é intensa e integrada. São manifestações desse apoio 

a ajuda material ou financeira, a emocional e o dar forças para seguir em frente. Esses apoios 

recebidos são considerados imprescindíveis para a recuperação e manutenção da saúde e para 

lidar com as condições estressantes6, 20-22.   

Observa-se que o apoio ocorre mais no contexto imediato da pessoa em 

desenvolvimento, com as pessoas com quem tem uma relação face a face (microssistema). 

Esse apoio é tanto emocional quanto espiritual: [...] a gente tem mais contato [...] mais dentro 

da família, são pessoas da família que me dão esse apoio [...] eles (irmãos) me fortalecem 

espiritualmente, me dão apoio, é, enfim, eles me dão todo um respaldo [...] (HC67) 

Quando ocorrem mudanças, principalmente relacionadas à saúde, as pessoas 

necessitam de apoio para restabelecer-se. Quando esse apoio, tanto emocional quanto 

espiritual, é realmente percebido, propicia bem-estar e fortalecimento, ou seja, influencia de 
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maneira positiva na vida da pessoa, o que reforça a importância da rede social para a sua 

saúde física, emocional e psíquica.21 Neste ínterim, para quem vivencia o processo de estar 

doente o apoio emocional, espiritual e até material são extremamente importantes6,23-24.   

A ajuda em relação à doença foi algo exposto pelos participantes como, por exemplo, 

o auxílio para fazer exames e no deslocamento até o local de tratamento. [...] minha sobrinha 

lá, 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 lá e para cá e eu estou tendo essa ajuda [...] por exemplo, o 

patrão, a semana passada ele me levou (para as sessões de radioterapia) [...] (HC58) 

Estudo6 realizado com pessoas com problemas respiratórios crônicos identificou a 

ajuda no transporte e em outras necessidades de saúde, bem como ser acompanhado em 

consulta médica, constituindo-se na característica de apoio recebido pela rede social. 

Destacou que esse tipo de apoio foi muito significativo para os entrevistados, pois possibilitou 

conviver com a doença crônica de forma mais amena. 

Nesse sentido, o interesse das pessoas em saber sobre a situação da pessoa com câncer 

e como estava se sentindo, além de compartilhar as experiências vivenciadas, foram 

características muito presentes nos depoimentos dos sujeitos, o que demonstrou que a atenção 

era algo de grande valia para quem a recebia. [...] estão toda hora ligando, o telefone aqui tem 

dias que parece uma central telefônica [...] (HC74) 

[...] telefona todos os dias, é difícil ele (filho) falhar um dia [...] eles (família) sempre 

perguntam como é que foi, eles estão sempre, eles participam comigo [...] é a minha esposa 

que é a minha companheira, que está sempre junto comigo [...] (HC67) 

[...] eu considero mais a minha família, porque, essa sim, essa está constantemente 

perguntando como é que eu estou, além dela (irmã) que está quase que diariamente aqui. 

Mas mãe, pai, irmão, estão sempre perguntando como é que eu estou [...] nesta parte, neste 

setor com certeza eu tenho bastante apoio, aí sempre no caso relacionado à família, e desta 

vez sim eu posso dizer com essa espécie de conforto, relacionado às minhas colegas de 

trabalho, que também duas delas, na realidade vários, mas as mais correspondentes são duas 

que estão sempre me telefonando [...] (HC58) 

Para os homens, neste estudo, estar presente é mais do que o corpo físico, é perceber 

que tem alguém com quem contar sempre que precisar. Isso acontece pelo interesse da rede 

em procurar saber sua condição e ter vontade de contribuir no processo. Além disso, contar 

com a ajuda de pessoas próximas, no caso os familiares, traz conforto e tranquilidade22. Esses 

aspectos são enfatizados no Modelo PPCT para o favorecimento da pessoa em 
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desenvolvimento.  

Enfatiza-se que conviver com uma doença crônica é desafiante, por essa condição 

estar relacionada a sentimentos negativos. Logo, é necessário que o enfermo e sua rede social 

conheçam os aspectos que envolvem a doença e tenham vontade de contribuir no 

tratamento25. O apoio e o estímulo fazem com que a pessoa em situação de adoecimento 

encontre forças e coragem para lidar com a doença e o tratamento26. 

Mais do que o interesse, os entrevistados ressaltaram a preocupação das pessoas de sua 

rede social para com eles: [...] está todo mundo preocupado comigo [...] (HC74). A percepção 

de preocupação das pessoas que compõem a rede social também foi referida em estudo5 sobre 

as transformações na rede social de apoio durante transições familiares. 

Os participantes do estudo quando se referiram ao compartilhar, o tempo ganhou 

destaque, pois acreditavam que os vínculos tornam-se mais fortes ao longo das interações 

(processos). [...] a gente convive mais, e os compadres a gente considera também da família, 

porque depois de um determinado relacionamento já faz parte, faz parte da família [...] 

(HC67) 

[...] neste caso eu poderia dizer o patrão porque eu conheço ele há muito tempo. As 

outras pessoas são coisa de três, três e poucos anos para cá [...] (HC58) 

O tempo é um elemento importante para que ocorra o desenvolvimento humano, pois 

influencia nas relações interpessoais (processos)2. Assim, uma inter-relação saudável depende 

da amizade e de sentimentos bons, que amadurecem ao longo do tempo: [...] há muitos anos 

eles (compadres) sempre, a gente sempre viveu nesse círculo de amizade, de amor, de 

carinho, e de tudo, em qual for o sentido eles sempre estão dispostos a ajudar [...] (HC67) 

Essa percepção de amizade por parte dos entrevistados também pôde ser observada 

quando os mesmos referiram a presença das pessoas em seu processo de adoecimento, 

principalmente nas visitas ao seu domicílio e na ajuda recebida, sendo que nesse momento a 

ajuda psicológica foi a mais percebida. [...] não deixam de me visitar, eles (bispos) vem me 

visitar e tudo, pessoas que a gente conhece desde quando eles eram párocos da igreja [...] 

(HC74) 

[...] às vezes até me ajuda também, psicologicamente, às vezes ele (irmão) vem aqui, 

me faz visita [...] (HC67) 

Para as pessoas em desenvolvimento a amizade é uma manifestação de carinho, que 

acontece quando as pessoas de sua rede estão presentes, sendo companheiras, ajudando-as e 

aconselhando-as21. Na maioria das vezes a ajuda a que se referem é a psicológica, sendo 

considerada essencial para terem bem-estar durante o processo vivenciado5,21. Ainda, salienta-
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se que “apoiar o ser doente é estar junto, é querer ir ao encontro, é movimentar-se na direção 

do outro”27:341. 

O acolhimento também torna-se imprescindível no desenvolvimento do homem com 

câncer e na construção de sua rede social, pois oferece segurança para vivenciar as 

dificuldades que poderão surgir no dia-a-dia e abertura para o diálogo. [...] não tenho dúvida 

de que a quem quer que seja que eu procurar vão me receber, vão me defender, isso aí eu 

tenho oferta não é só eu querer, amizade [...] (HC74) 

[...] ser disposto a ouvir [...] (HC58) 

Às vezes, o fato de ter câncer altera as relações, unindo mais as pessoas e fazendo com 

que a rede mobilize-se para acolher o ser doente27. Dessa forma, o convívio com a 

enfermidade torna-se menos sofrido, pois sempre que precisar estará seguro de que pessoas 

amigas irão estar prontas para lhe estender a mão20, 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 processo de adoecimento, ou seja, que também vai ajudar a superar os percalços 

da vida, às vezes apenas com um conselho. [...] quem tem amigos não tem medo de ninguém 

[...] amigo é para sempre, e o amigo ajuda, por exemplo, no meu caso, que estou doente [...] 

(HC74) 

[...] é com os meus irmãos que eu consigo vencer certos obstáculos que a gente passa 

pela vida, às vezes um conselho [...] com a minha filha também, a filha também às vezes me 

aconselha [...] (HC67) 

Em situação de necessidade, ter amigos a quem recorrer é uma garantia de suporte que 

deixa a pessoa mais aliviada e segura. Porém, não basta somente isso para gerar segurança, a 

participação nas decisões a serem tomadas, como o aconselhamento, e o apoio, também fazem 

diferença, pois é a presença efetiva da pessoa em sua vida6,21.     

Nesse sentido, observam-se, também, as vantagens de um atendimento por parte dos 

profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, realizado 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 irá ouvir, 

conversar, orientar e apoiar, deixa o doente mais seguro emocionalmente, diminui suas 

queixas físicas e proporciona bem-estar28.  

Porém, para sentir-se seguro é necessário ter confiança na rede social, e essa apareceu 

também nos relatos: [...] a gente sabe com quem a gente, em quem a gente deve confiar [...] 

(HC74) 
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[...] o médico foi maravilhoso, o doutor, uma pessoa que me transmitiu muita 

confiança, ele conversava muito comigo e tal, me explicava tudo que ia fazer, e o que fez [...] 

(HC67) 

Nota-se que a confiança referida pelos sujeitos do estudo não está vinculada apenas às 

pessoas que fazem parte de seu contexto imediato, como os familiares e amigos, mas é 

ressaltada também em relação aos profissionais de saúde. Por isso, convém colocar que para 

que o cliente consiga vivenciar a experiência do estar doente de forma harmoniosa e se 

alcance os objetivos da terapêutica empregada, os profissionais de saúde, dentre eles os 

enfermeiros, também podem apoiá-lo, por meio do estabelecimento de uma relação de 

confiança, do diálogo, da orientação e da oferta de informações6,22,26.     

Essa confiança surgiu também como uma proteção, porque os homens com câncer 

sabem que as pessoas de sua rede irão estar sempre cuidando e pedindo a Deus por eles: [...] 

assim como eu peço a proteção deles, eles pedem a minha (família) [...] (HC74). Acredita-se 

que uma rede social constante, ativa e de confiança serve de proteção à pessoa, auxilia-a em 

sua auto-estima e promove a sua saúde física, psíquica e emocional29. Além disso, o suporte 

fornecido pela rede ajuda a vivenciar situações de crises e estressantes5. 

No entanto, além deste sentimento recíproco de proteção, é necessário existir o 

respeito de ambas as partes para que a rede social não se torne frágil, como observado nesta 

frase: [...] sempre respeitei todo mundo, todos eles me respeitam [...] (HC74). Como 

demonstrado, para que se estabeleçam os processos proximais deve haver reciprocidade nas 

relações interpessoais2. Estudo6 aponta que o respeito ao outro, a compreensão e a valorização 

de possibilidades e limites são formas de apoio e de melhor convivência entre as pessoas. 

Nos depoimentos dos entrevistados também ficou evidente o valor dado à 

comunicação, o ouvir e o dialogar foram fundamentais para uma relação saudável. Além 

disso, ter alguém com quem desabafar foi importante para o fortalecimento da pessoa em 

sofrimento.  

[...] com a família a gente está conversando todo dia, diariamente, estou sentido isso, 

estou sentindo aquilo e tal [...] (HC74) 

[...] a gente (esposa) procura discutir e vê o quê que ficaria bom para mim, e qual o 

caminho que eu deveria 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 falecida) 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 [...] 
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(HC58) 

Conversar é um processo comunicativo considerado como uma ajuda e atenção muito 

importante, além do ouvir, pois nesse momento é possível desabafar e até mesmo distrair-se, o 

que traz tranquilidade e até mesmo felicidade21,27. 

Enfatiza-se outra característica positiva que fortalece os vínculos que compõem a rede, 

a valorização. Essa estimula a pessoa em sua caminhada pela vida e engrandece os 

sentimentos de gratidão, retribuição e estima, como colocado pelo homem HC74: [...] nós 

completamos 50 anos de casados, mas eu não tive condições de fazer festa, o quê que o bispo 

fez, no encerramento de uma reunião geral da igreja aqui na região, ele fez um culto de 

oração para nós, os reverendos, o pessoal todo estava tudo aí [...] (HC74). Esses sentimentos 

de conforto, gratidão e satisfação também foram observados em outro estudo21. 

As falas permitem dizer que as inter-relações para a construção de uma rede social 

sólida e forte dependem de características positivas e de qualidade [...] porque às vezes muita, 

muita ajuda, a quantidade de ajuda às vezes não significa boa ajuda [...] (HC58). Além disso, 

a pessoa/instituição 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 

câncer não é [...] tapinha nas costas e tudo bem, não sei o que, tá tudo bem [...] (HC74), mas 

sim estabelecer uma inter-relação saudável que irá fortalecendo-se ao longo do tempo. 

Nesse contexto, torna-se relevante que os profissionais de saúde, em especial os 

enfermeiros, compreendam os homens com câncer “além da esfera biológica, considerando as 

necessidades psicossociais, emocionais e espirituais de cada indivíduo, e ainda suas relações 

familiares e sociais, a fim de prestar um atendimento que vislumbre a integralidade do ser 

humano” 30:32.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Ao conhecer as características das inter-relações da rede social do homem com câncer 

evidenciou-se que, para o fortalecimento de sua rede, são necessárias características positivas 

que resultem na aquisição e desenvolvimento de competências que contribuam para o 

processo evolutivo deste homem. Sendo assim, o estar junto, o ouvir, o dialogar, a 

preocupação com o outro, o compartilhar, a confiança, a valorização do outro, o acolhimento, 

a oferta de ajuda, o respeito, a amizade e a proteção são formas de apoio amadurecidas ao 

longo do tempo que influenciam na vida das pessoas de maneira saudável, sendo 

fundamentais para a sua reestruturação no processo de adoecimento.  
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Nesse sentido, percebe-se a importância dos profissionais de saúde conhecerem e 

valorizarem as características positivas da rede social da pessoa com câncer, pois assim 

poderão intervir conjuntamente com a mesma no fortalecimento de seus vínculos apoiadores e 

na mudança significativa de suas relações fragilizadas. Dentre esses profissionais acredita-se 

que o enfermeiro pode vir a ser um vínculo apoiador, por ser o profissional de saúde que 

deveria estar mais próximo 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/família (microssistema) e os outros sistemas.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclare cido 

 

Universidade Federal de Pelotas 

Faculdade de Enfermagem  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Resolução 196/96 do Ministério da Saúde) 

 

Pesquisa: “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas”  

Subprojeto: “A rede social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: 

contribuições para a enfermagem”  

Orientanda: Aline Machado Feijó 

Orientadora:  Dra. Eda Schwartz 

Co-orientadora:  Dra. Rosani Manfrin Muniz   

  

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboração no sentido de 

participar respondendo ao instrumento, a fim de conhecer as relações que os 

clientes em tratamento quimioterápico utilizam durante as condições crônicas de 

saúde. 

As informações e opiniões serão reunidas juntamente com a dos outros 

participantes e os resultados obtidos serão colocados à disposição. A coleta de 

dados não acarretará em riscos, pois não prevê procedimentos invasivos ou de 

ordem moral, considerando que durante a entrevista as perguntas poderão ser ou 

não respondidas na totalidade, podendo haver desistência da participação no estudo 

em qualquer momento. Informo também que não haverá nenhum custo na sua 

participação na pesquisa. A coleta de dados será realizada pela própria 

pesquisadora Aline Machado Feijó sob orientação da Dra. Eda Schwartz em 

períodos e locais acordados com os participantes da pesquisa, com uso de 

gravador. 

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado, de 

forma clara e detalhada, do objetivo do subprojeto que é: conhecer a rede social do 

homem com câncer em tratamento quimioterápico, na perspectiva bioecológica. Fui 

igualmente informado: da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou 

esclarecimento referente à pesquisa; de que o trabalho será publicado em âmbito 
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acadêmico; e que serão respeitados os preceitos éticos da liberdade de retirar meu 

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto 

me traga prejuízo algum, e do anonimato, ou seja, a segurança de que não serei 

identificado.  

Eu _________________________________ aceito participar da pesquisa: 

“Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas condições 

crônicas” subprojeto: “A rede social do homem com câncer na perspectiva 

bioecológica: contribuições para a enfermagem”, emitindo meu parecer quando 

solicitado. 

 

                     

  Pelotas, ____ de ____________ de 2010. 

 

 

_____________________________                    ___________________________ 

     Participante da pesquisa            Aline Machado Feijó 

 

Obs.: Qualquer dúvida em relação à pesquisa entrar em contato com: Faculdade de 

Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas – Campus Porto/Pelotas/RS 

Pesquisadora: Aline Machado Feijó Celular: (53) 84033729     Orientadora: Dra. Eda Schwartz 

E-mails: aline_feijo@yahoo.com.br, eschwartz@terra.com.br 
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APÊNDICE B – Roteiro de entrevista  

 

Universidade Federal de Pelotas 

Faculdade de Enfermagem  

 

Pesquisa: “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas”  

Subprojeto: “A rede social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: 

contribuições para a enfermagem”  

Orientanda: Aline Machado Feijó 

Orientadora:  Dra. Eda Schwartz  

Co-orientadora:  Dra. Rosani Manfrin Muniz   

 

 

Dados de identificação  

Nome: __________________________________________ Idade: ______________ 

Religião: ______________________________ Estado Civil: ___________________ 

Escolaridade: ____________________________ Renda: _____________________ 

Atividades desenvolvidas pelo homem: ____________________________________ 

Tipo de câncer: _______________________________________________________ 

 

Questões - entrevista 

a. Fale sobre sua vida antes da doença e como é agora (atividades, quanto tempo 

de diagnóstico, etc).   

b. O senhor pode me dizer quem faz parte da sua família? Como são os 

relacionamentos? 

c. Quantas pessoas o senhor pode nomear como pertencentes a sua rede social 

(círculo de relações)? Quais os papéis ou funções destas pessoas? 

d. Existem pessoas que fortalecem e ajudam o senhor na sua vida? Quais são e por 

quê? Em que ajudam? Há quanto tempo essas pessoas fazem parte da sua rede 

social (círculo de relações)? Estão presentes desde antes da doença ou agora? 

e. O senhor gostaria de ter mais pessoas que o ajudassem? Comente por que.  Que 

tipo de ajuda? Quem seriam essas pessoas? 
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f. Existem pessoas que fragilizam ou dificultam o senhor na sua vida? Quais são e 

por quê? Há quanto tempo essas pessoas fazem parte da sua rede social (círculo de 

relações)? Estão presentes desde antes da doença ou agora? 

g. O senhor participa de atividades esportivas em grupo (futebol, vôlei, outros) ou 

atividades artísticas em grupo (grupo musical, artes plásticas, outras)? Quais? Por 

quê?  

h. O senhor participa de reuniões de associações de moradores ou funcionários, 

sindicatos ou partidos? Quais? Por quê? 

i. O senhor participa de instituições comunitárias (serviços de saúde, igreja, escola 

entre outros)? Quais? Por quê? 

j. Se o senhor sentir necessidade de conversar sobre o câncer e o tratamento, o que 

faz, quem procura? Comente por que. 

l. Quem o senhor procuraria, caso se sentisse feliz? E se estivesse triste? Comente 

por que. 

m. A quem o senhor pede ajuda quando surgem problemas? Que tipo de ajuda o 

senhor pede? Comente por que.  

n. Quais são para o senhor as pessoas importantes na família, amigos, trabalho, 

serviço de quimioterapia e comunidade? 
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APÊNDICE C – Modelo para a construção do ecomapa 

 

Universidade Federal de Pelotas 

Faculdade de Enfermagem  

 

Pesquisa: “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas”  

Subprojeto: “A rede social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: 

contribuições para a enfermagem”  

Orientanda: Aline Machado Feijó 

Orientadora:  Dra. Eda Schwartz   

Co-orientadora:  Dra. Rosani Manfrin Muniz   
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APÊNDICE D – Diário de campo  

 

Universidade Federal de Pelotas 

Faculdade de Enfermagem   

 

Pesquisa: “Os clientes oncológicos e suas famílias e os sistemas de cuidado nas 

condições crônicas”  

Subprojeto: “A rede social do homem com câncer na perspectiva bioecológica: 

contribuições para a enfermagem”  

Orientanda: Aline Machado Feijó 

Orientadora:  Dra. Eda Schwartz 

Co-orientadora:  Dra. Rosani Manfrin Muniz   

 

Assunto a ser registrado: 
 

Nome do observador:  
 
Número da observação: 
 
Data: ____/____/_____   Hora: ______ 
 
Local: ________________________ 
 
Duração da entrevista: __________h 

Data da realização do comentário: 
__/__/___ 

 

 

Notas de campo Reflexões 
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ANEXO A – Carta de autorização da coordenadora da p esquisa  
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 

 


