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“Fazer enfermagem ndo é so6 dar medicamentos ou aliviar o
sofrimento fisico; é muito mais. Fazer enfermagem ndo é uma
idéia, ou algo apenas imaginado, em que o outro ndo é sentido,
sua natureza ndo é percebida e suas experiéncias ndo sdo
consideradas. Fazer enfermagem é se preocupar, é estar com o0
outro. E estar para ouvir, ver, experimentar e conhecer. Fazer
enfermagem é cuidar do outro, é cuidar do Eu.”

Crossetti, 1997



Resumo

FEIJO, Aline Machado. A rede social do homem com cancer na perspectiva
bioecoldgica: contribuicbes para a enfermagem. 2010. 87f. Dissertacdo (Mestrado)
- Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

O homem que experencia o cancer, doenca cronica considerada pela sociedade
como fatal e estigmatizada, necessita mais efetivamente de sua rede social, que
serve de suporte para vivenciar essa situacdo de maneira mais segura. Dessa
forma, considera-se de extrema relevancia conhecer a rede social do homem
quando ele adoece, ou seja, quais suas relagbes e vinculos apoiadores nessa
situacdo. E importante, também, que os profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, ao identificar essa rede procurem reforgar os vinculos que sao intensos
e saudaveis e propor aos clientes que planejem em conjunto maneiras de melhorar
ou modificar os vinculos fragilizados e estressantes. O estudo objetivou conhecer a
rede social do homem com cancer em tratamento quimioterapico, na perspectiva
bioecoldgica. Consiste em um estudo qualitativo que utilizou como referencial teérico
o Modelo Bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner e o método de Insercdo Ecoldgica.
Foi desenvolvido com trés homens com cancer atendidos no Servico de
Quimioterapia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no periodo 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 servico quando foram
convidados a patrticipar do estudo, e posteriormente os encontros foram realizados
no domicilio de cada um com agendamento prévio. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semi-estruturada e ecomapa, com registro em diario de campo.
Os dados foram submetidos a analise temética. Constatou-se que, para o
fortalecimento das relacdes e desenvolvimento do homem com céancer, sao
necessérias caracteristicas positivas em sua rede social, como: presenca,
comunicacdo, compartilhar, confianca, respeito, valorizacdo, acolhimento, interesse,
ajuda e protecao. Essas sao formas de apoio amadurecidas ao longo do tempo, que
influenciam na vida das pessoas de maneira saudavel, sendo fundamentais para a
sua reestruturagdo no processo de adoecimento. Faz-se necessario enfatizar que o
enfermeiro pode vir a ser um vinculo apoiador, por ser o profissional de saude que
deveria estar mais proximo 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 pessoal/familia (microssistema) e 0s outros sistemas. Além disso,
conhecer a rede social destas pessoas € fundamental para intervir de forma positiva
em suas relagdes. Assim, pretende-se com essa pesquisa ampliar o conhecimento
dos profissionais de salde e estimular a producédo de mais investigacbes com esse
enfoque, a fim de aprofundar o conhecimento sobre a rede social do homem com
cancer, enfatizando a importancia dos vinculos apoiadores nesta condicao.

Palavras-chave: Apoio Social. Masculino. Neoplasias. Enfermagem.



Abstract

FEIJO, Aline Machado. The social network of the man with cancer 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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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado como requisito do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem (PPGEn) da Faculdade de Enfermagem (FEn) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias. Esse Programa tem como area de concentracdo Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude. O estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa Praticas de
Atencdo em Enfermagem e Saude. E um subprojeto da pesquisa intitulada “Os
clientes oncologicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cdes
cronicas”, coordenada pela Profa. Dra. Eda Schwartz.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
iniciando em margo de 2009 e sendo concluido em dezembro de 2010. Conforme o
Regimento do Programa, esta dissertacdo de mestrado é composta das seguintes

partes principais:

| Projeto de pesquisa: qualificado no més de margo de 2010. Esta versao incorpora
as modificacGes sugeridas pela banca examinadora na qualificacéo.

Il Relatério do trabalho de campo:  descreve o caminho percorrido pela mestranda,
desde a escolha do tema até a constru¢éo do artigo com os principais resultados do
estudo.

[l Artigo com os principais resultados da pesquisa . As inter-relacdes da rede
social do homem com céncer na perspectiva bioecologica: contribuicbes para a
enfermagem. Serd submetido a publicagdo na Revista Texto & Contexto
Enfermagem, apds aprovacdo pela banca examinadora e incorporacdo de

sugestoes.
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1 Introducéo

A rede social pode ser entendida como um conjunto de conexdes ou
vinculos significativos. Dela fazem parte as pessoas que interagem regularmente
com o sujeito, podendo ser os familiares, os vizinhos, os amigos, os profissionais de
saude, os colegas de trabalho, dentre outros. Assim, essa rede, por meio de seus
diversos componentes e vinculos estabelecidos, faz intersec¢cdo com outras redes,
influenciando e sofrendo influéncia 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 interacdo sequencial constituido por seres
humanos que podem apoiar a pessoa em desenvolvimento, mesmo que essa nao
esteja presente (BRONFENBRENNER, 1996).

No processo de adoecimento a rede social se torna mais visivel e
indispensavel, pois € nesse momento que as pessoas mais precisam de apoio. Em
se tratando da pessoa do sexo masculino, observa-se um fator preocupante devido
a dificuldade de se compreender como doente e de procurar 0s servi¢cos de saude.
Isso pode ser entendido como reflexo da cultura ocidental, que valoriza o homem
forte, saudavel e viril, capaz de desempenhar os papéis de chefe de familia,
provedor do lar e trabalhador (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Outro fator que pode influenciar as questdes associadas ao processo saude-
doenca do homem é a dificuldade de acesso aos servicos de saude de atencédo
primaria. De forma geral, esses homens relatam que o horario de atendimento &
restrito e que os programas sdo mais direcionados as criancas e as mulheres. Por
isso, acabam aumentando a demanda dos servicos de atencgdo terciaria, o que
agrava a morbidade pela atencéo tardia e traz maior custo para o sistema de saude
(ARAUJO; LEITAO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2008).



17

Nesse sentido, outra questdo que pode estar relacionada a ndo procura dos
homens pelos profissionais de saude € o julgamento de que a doenga é um sinal de
fragilidade, ndo vinculado a sua condicdo biologica. Na maioria das vezes o homem
considera-se invulneravel, tornando-se indiferente a pratica de cuidar de si e
expondo-se a situagcfes de risco, 0 que pode estar associado a perspectiva da
construcéo social de masculinidade (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005; GOMES
et al., 2008). Assim, a inclusdo dos homens nas acfes de saude torna-se um
desafio, pois 0 auto-cuidado, bem como o cuidar do outro, e a valorizacdo do corpo
em saude, ndo sdo questdes presentes em sua socializacdo (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Acredita-se que todos esses aspectos podem influenciar na extensédo da
rede social do homem, pois 0 pensamento de considerar-se um ser invulneravel e
forte tanto fisicamente como emocionalmente, pode fazer com que ele nédo procure
relacbes em outros contextos que ndo seja o imediato como sua familia, tornando
sua rede talvez mais reduzida.

E necessario enfatizar que, entre as principais causas de morbimortalidade
gque afetam os homens, estao os acidentes e violéncias, as neoplasias, as doencas
cardiacas e cerebrovasculares. Ressalta-se, ainda, que independente da causa, 0s
homens adoecem e morrem mais do que as mulheres e, em geral, mais
precocemente (BRAZ, 2005). Outros estudos apontam que os homens tendem a nao
priorizar acbes de prevencdo e promocdo da saude, sdo mais vulneraveis as
doencas, principalmente graves e cronicas, e tém o indice de mortalidade mais
elevado em relagdo as mulheres (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005; RIBEIRO,
2005; SOUZA, 2005). Isto pode ocorrer por razbes culturais, sociais, educacionais,
comportamentais e bioldgicas (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005; RIBEIRO,
2005; BRASIL, 2008).

Neste estudo serd evidenciado o cancer, enfermidade considerada um
problema de saude publica em nivel mundial. No Brasil, segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), as estimativas para o ano de 2010, validas também para o ano
de 2011, assinalam a ocorréncia de 489.270 casos novos dessa enfermidade. Em
relacdo ao sexo masculino, sdo esperados 236.240 casos novos de cancer, sendo
gue os tipos mais incidentes serdo as neoplasias de pele ndo melanoma (53 mil
casos novos), de prostata (52 mil), de pulméo (18 mil), de estbmago (14 mil) e de
colon e reto (13 mil) (BRASIL, 2009a).
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Propondo modificar essa realidade, em agosto de 2008 o Ministério da
Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem,
regulamentada pela Portaria n°® 1.944 de 27 de agosto de 2009. Essa politica visa
prevenir agravos e promover a saude integral do homem, reduzindo a
morbimortalidade por meio da facilitacdo do acesso aos servicos de saude, da
sensibilizacdo dos profissionais e da humanizagéao do atendimento (BRASIL, 2009b).

Um dos pontos primados pela politica € que se deve levar em consideracéo
a singularidade de cada homem, os diversos contextos em que eles estdo inseridos
e 0s aspectos politicos e econdmicos. Além disso, os fatores sécio-culturais e
histéricos ligados a masculinidade, que estdo em constante construgdo e
transformacao (BRASIL, 2008).

Entende-se que o homem que experencia o cancer, doenca cronica
considerada pela sociedade como fatal e estigmatizada, necessita mais
efetivamente de sua rede social, que serve de suporte para vivenciar essa situagcéo
de maneira mais segura. Conforme Jussani, Serafim e Marcon (2007), suporte € a
manifestacdo de apoio de um individuo a outro e é fornecido pela rede social de
cada pessoa.

Dessa forma, é importante que os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, ao identificar essa rede procurem reforgar os vinculos que sao intensos
e saudaveis e propor aos clientes que planejem em conjunto maneiras de melhorar
ou modificar os vinculos fragilizados e estressantes. Nesse sentido, o enfermeiro
precisa compreender que 0 contexto em que a pessoa esta inserida é permeado por
uma rede de relagdes, de conhecimentos e de significados, tanto pessoais quanto
coletivos.

Observa-se, também, que a producao cientifica acerca da saude do homem
estd mais direcionada aos aspectos relacionados a sua sexualidade, com enfoque
clinico e epidemiolégico (BRASIL, 2008; MESQUITA; MOREIRA; MALISKI, 2009), a
violéncia e a tendéncia a exposicdo a riscos, influenciando os indicadores de
morbimortalidade (BRASIL, 2008). Assim, vao sendo relegadas a segundo plano as
guestdes relativas ao seu processo de adoecimento por doencgas cronicas. Portanto,
no estudo em tela justifica-se a importancia de conhecer a rede social do homem
quando ele adoece, o que e quem ele busca e utiliza para vivenciar a doenca, ou

seja, quais suas relacdes e vinculos apoiadores nessa situagao.
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Frente ao exposto, pretende-se com esta pesquisa ampliar o conhecimento
dos profissionais de saude tanto da enfermagem quanto de outras areas, bem como
se espera estimular a producdo de mais investigacbes com este enfoque,
contribuindo com a literatura, a fim de aprofundar o conhecimento sobre a rede
social do homem com cancer, enfatizando a importancia dos vinculos apoiadores
nesta condicdo. Almeja-se, ainda, contribuir com a enfermagem na criacdo de
estratégias de intervencdo para o fortalecimento dos vinculos que estiverem
fragilizados, indo ao encontro das necessidades dos clientes atendidos.

Desse modo, para trabalhar com a rede social do homem com cancer de
maneira sistémica escolheu-se como referencial tedrico o Modelo Bioecoldgico do
Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, que possui como componentes
principais 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo. Esse Modelo aponta que as
pessoas agem e interagem, ao longo do tempo, modificando a si e ao contexto em

gue estao inseridas.

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

Qual a rede social do homem com cancer em tratament o

guimioterapico, na perspectiva bioecolégica?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer a rede social do homem com cancer em tratamento

guimioterapico, na perspectiva bioecoldgica.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar a composigéo e as inter-relagdes da rede social do homem com

cancer em tratamento quimioterapico.

Descrever 0os componentes processo, pessoa, contexto e tempo no

desenvolvimento do homem com cancer em tratamento quimioterapico.
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1.2 Pressupostos

Para este projeto de dissertacdo foram elaborados o0s seguintes

pressupostos:

O homem com céancer em tratamento quimioterapico possui uma rede social

com vinculos apoiadores.

A familia do homem com cancer € o sistema mais importante para ele,
sendo a maior fonte de apoio e de auxilio para o desenvolvimento de estratégias

para lidar com a doenga.

Para o homem com cancer vivenciar a doenca e o tratamento de forma
significante e favoravel, a sua rede social possui inter-relacdes entre os diversos
contextos, influenciando e sendo influenciada por eles, a fim de produzir e sustentar

0 seu desenvolvimento.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro, ao conhecer a rede e
as caracteristicas das suas inter-relagfes intervém conjuntamente com a pessoa no
fortalecimento de seus vinculos apoiadores e na mudanca significativa de suas

relacdes fragilizadas.



2 Revisao de literatura

2.1 Arede social e a doenca cronica

O tema rede social vem sendo discutido amplamente na literatura. Em
meados da década de 30 ja havia mobilizacdo por parte de estudiosos para formular
0 conceito de rede social, que neste periodo passou a ser compreendida como a
“forma natural de descrever a estrutura de relacbes de uma populacdo” (BARBOSA;
BYINGTON; STRUCHINER, 2000).

O conceito de rede social € dindmico, permitindo uma diversidade de
interpretagbes. 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 interagdo sequencial composto por pessoas que podem
oferecer apoio a pessoa em desenvolvimento mesmo que ela ndo esteja presente
(BRONFENBRENNER, 1996).

Na percepcao de Sluzki (1997), a rede social representa o conjunto de todas
as relacdes que uma pessoa entende como significativas ou distinguidas da massa
andnima que € a sociedade. Esta rede € o nicho interpessoal do individuo e colabora
para seu reconhecimento e auto-imagem. Esta formada pela familia, amizades,
relacdes de trabalho ou estudo e relagbes com a comunidade.

Para Barbosa, Byington e Struchiner (2000, p.41), rede é o conjunto de nos
conectados, podendo ser pessoas e grupos, ligados simétrica ou assimetricamente.
Enquanto a rede social é o “conjunto de pessoas em uma populacdo e suas
conexdes”, ou seja, cada individuo esta ligado a outros individuos, que por sua vez
também estdo conectados a outras pessoas.

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

uma estrutura sem fronteiras; uma comunidade nado geografica;, um sistema de
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apoio”. Neste interim, a rede social representa “um conjunto de participantes
autbnomos, unindo idéias e recursos em torno de valores e interesses
compartilhados”.

De acordo com Meneses (2007), a rede social esta tecida por nos, que
representam os individuos, grupos e instituicdes que desenvolveram vinculos. Ainda
acrescenta que ela é constituida, a principio, por pessoas com interesses em
comum, que compartilham valores, idéias e compromissos presentes no contexto em
que estdo inseridas. As redes propiciam varias relagdes, tanto familiares como de
amizades e de trabalho, e assim novas informacdes e interacdes, que podem
ocorrer face a face ou por uma outra fonte de comunicag¢ao, como a internet.

A mesma autora pontua que a rede social esta em constante construcao
individual e coletiva, relacionada aos papéis exercidos nas relagdes com outros
individuos e grupos. Essas relagdes sociais dao “sentido as vidas das pessoas que
nelas participam, favorecendo a constru¢cdo de suas identidades, propiciando a
sensacao de que estdo ali para alguém, que tem 0s recursos necessarios para dar
conta de diversas tarefas e dar suporte social’. Isso promove praticas de cuidado
social e auto-cuidado (MENESES, 2007, p.27).

A rede social estd em permanente mudanca, e isso ocorre conforme o
contexto social e cultural, o tempo histérico e o estagio de desenvolvimento das
pessoas que a compde, sendo que as mudancas geralmente acontecem em
momentos de transicdo, como no adoecimento. Por exemplo, na fase inicial de uma
doenca crbnica a familia € apontada como a principal apoiadora e no decorrer 0s
profissionais de salude sdo destacados como necessarios também para o cuidado.
Conforme vai passando o tempo, a rede torna-se mais ampla, mas esses
permanecem como 0s principais apoios (DESSEN; BRAZ, 2000; SOUZA et al.,
2009).

Destaca-se que a familia € uma rede social de apoio para as varias
transicOes ecoldgicas, as quais ocorrem sempre que a pessoa muda de papéis ou
contextos, ou ambos (BRONFENBRENNER, 1996). Para a pessoa enferma as
relacbes familiares e sociais sdo importantes como fonte de apoio, pois ajudam a
compreender e lidar com as limitacbes e a superar as tristezas e dificuldades
(SOUZA et al., 2009).

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

rede a fim de obterem apoio para se reestruturar e se adequar a nova condi¢ao
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(JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007). Nesse sentido, para quem vivencia o
processo de estar doente o apoio emocional e até material sdo extremamente
importantes (CUNHA et al., 2006).

Refor¢cando o que foi colocado, Muniz (2008, p.217), em seu estudo sobre os
significados da experiéncia da radioterapia para os clientes oncolégicos, enfatiza
gue essas pessoas para lidarem com o cancer 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 familia, os amigos e a religido, sendo a familia
“motivadora para lidar com a doenca e fonte de cuidados”, os amigos fortalecedores
do autoconhecimento, e a religido a seiva que incitava 0s recursos internos, como a
espiritualidade, que auxiliou na deciséo de realizar os tratamentos.

Acredita-se que uma rede social constante, ativa e de confianca serve de
protecdo a pessoa, auxilia-a em sua auto-estima e promove a sua saude fisica,
psiquica e emocional (SIMIONATO; MARCON, 2006). Além disso, o suporte
fornecido pela rede ajuda a vivenciar situacfes de crises e estressantes (DESSEN;
BRAZ, 2000).

Enfatiza-se que conviver com uma doenga cronica é desafiante, por essa
condicdo estar relacionada a sentimentos negativos. Logo, é necessario que o
enfermo e sua rede social conhegam os aspectos que envolvem a doenca 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 saude, 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 ira ouvir, conversar, orientar e apoiar, deixa o doente mais
seguro emocionalmente, diminui suas queixas fisicas e proporciona bem-estar
(DOMINGOS; MENEZES, 2005).

2.2 O homem e o cancer

Na contemporaneidade ganham destaque as doencas cronicas né&o
transmissiveis como o cancer, enfermidade de grande impacto na saude do homem.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a mortalidade por cancer

devera aumentar 45% de 2007 a 2030, influenciada em parte por um crescimento do



24

envelhecimento da populagdo mundial. Na maioria dos paises desenvolvidos, o
cancer € a segunda maior causa de morte depois das doengas cardiovasculares, e
epidemiologistas apontam para essa tendéncia nos paises menos desenvolvidos.
Salienta-se que mais da metade dos casos de cancer ocorre nestes paises (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008).

O céancer é um importante causador de doenca e mortes no Brasil e desde
2003 é a segunda causa de morte na populacdo, representando aproximadamente
17% dos Obitos de causa conhecida em 2007. As estimativas para o0 ano de
2010/2011 publicadas pelo INCA apontam que ocorrerdo 489.270 casos novos de
cancer. As maiores taxas, em geral, estdo nas regides Sul e Sudeste; a regiao
Centro-Oeste apresenta padréo intermediario; e as menores taxas estdo nas regioes
Norte e Nordeste (BRASIL, 2009a). De acordo com o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no ano de 2008 a mortalidade por
neoplasias no estado do Rio Grande do Sul e no municipio 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 proporgdo de mortes por canceres e causas externas
nesta populacéo, sendo que no ano de 2005 a mortalidade masculina foi de 58%
(582.311), com as neoplasias ocupando a terceira causa (BRASIL, 2007). Ainda, sao
esperados para este sexo, em 2010/2011 no Brasil, 236.240 casos novos de cancer,
e a excecao do cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais incidentes serdo os
canceres de prostata (52.350) e de pulméao (17.800) (BRASIL, 2009a).

Na presente pesquisa serdo estudados homens com cancer, porém faz-se
destaque ao cancer de préstata por ser 0 mais prevalente nos homens, tendo em
vista que um em cada seis podera desenvolver a doenca durante a vida sem nem ter
conhecimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2009). Isso pode
acontecer porque a doenca pode desenvolver-se assintomaticamente, levando os
homens a crerem que ndo estdo doentes por ndo apresentarem sintomas (GOMES
et al., 2008). Sabe-se que existem métodos que possibilitam a deteccdo precoce do
cancer de préstata, como o toque retal (exame clinico) e o PSA (exame de sangue
para a dosagem do antigeno prostatico especifico) e que, conforme Nascimento
(2005), o diagnostico precoce € a unica forma de evitar e reduzir a mortalidade por

esta doenca. Para detectar precocemente esse tipo de cancer, o documento de
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consenso do INCA recomenda a realizacdo de rastreamento oportunistico, que
promove a sensibilizagdo dos clientes do sexo masculino com idade entre 50 e 70
anos, que procuram os servicos de saude por outros motivos, sobre a possibilidade
de diagndstico precoce (BRASIL, 2002).

Ressalva-se que historicamente o cancer vem sendo associado a
experiéncias negativas e mesmo que nas Ultimas décadas venham acontecendo
grandes progressos quanto ao seu tratamento, como o advento da quimioterapia e
da radioterapia, ele continua a ser considerado uma doenca fatal. Ainda é uma
doenca muito estigmatizada, sobretudo porque seu tratamento € extremamente
agressivo e invasivo, 0 que traz muita angustia aos clientes (BORGES et al., 2006).

Bonassa (2005) coloca que o tratamento do céancer pode ser realizado por
meio de cirurgia e radioterapia como tratamentos locais, e quimioterapia e terapia
com agentes biolégicos (hormonioterapia e imunoterapia) como tratamentos
sistémicos. Porém, atualmente, o tratamento que promove um prognéstico melhor
para os diversos tipos de canceres é a quimioterapia. Esse tratamento utiliza
agentes quimicos que alteram o processo de crescimento e de divisdo celular,
destruindo as células tumorais e até mesmo as células normais que tém
caracteristicas similares, e seu uso pode ser associado a cirurgia e a radioterapia.

Em geral, a quimioterapia produz sintomas severos, como nauseas, émese,
anorexia, diarréia, alopecia, fadiga, entre outros. Assim, além de conviver com 0
impactante diagnostico de cancer, o cliente ainda precisa tentar superar os efeitos
colaterais provocados pelo tratamento. Devido a isso, quando os enfermeiros
prestam assisténcia a homens em tratamento quimioterapico necessitam considerar
que eles podem ter dificuldades para reagir frente a doenca e lutar por sua
sobrevivéncia (ANJOS; ZAGO, 2006).

Ressalta-se que o modo como cada homem reage frente ao diagndstico e ao
tratamento do cancer pode estar associado a propria representacdo social da
doenca e as questdes culturais que determinam o esteredétipo masculino (GOMES et
al., 2008). Os aspectos referentes a masculinidade também podem influenciar a
procura pelos servicos de saude, pois para o homem é dificil assumir o papel de
paciente, que remete a passividade, fragilidade e dependéncia (HARDY; JIMENEZ,
2001). Outro ponto importante € que, em geral, além da morte dolorosa, os sintomas
gue mais preocupam os homens sédo os que afetam a sua masculinidade, como a

impoténcia, a perda da libido e a incontinéncia, gerando abalos significativos nesses
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homens (GOMES et al., 2008). Além disso, a doenca também retira o homem do
espaco publico levando-o para o privado, provocando alteracées nos papéis sociais
dessa pessoa (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009)

Nesse contexto, torna-se relevante que os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, compreendam os homens com cancer “além da esfera
bioldgica, considerando as necessidades psicossociais, emocionais e espirituais de
cada individuo, e ainda suas relacbes familiares e sociais, a fim de prestar um

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



3 Referencial tedrico

Como citado anteriormente, para conhecer a rede social do homem com
cancer foi escolhido como referencial teérico o Modelo Bioecolégico do
Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner *. Esse referencial tem sido
utilizado em varios estudos que envolvem a abordagem sistémica, 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 concepgbes ecologicas desenvolvidas por
Bronfenbrenner séo frutos de suas vivéncias desde antes da faculdade. Ele foi
criado por seus pais em uma instituicAo estadual para pessoas em sofrimento
psiquico, em que seu pai era neuropatologista. Essa instituicdo estava localizada no
meio rural, e as pessoas na maior parte do tempo ficavam fora das enfermarias,
participando de varias atividades, como oficinas ou trabalhos na fazenda. Os
conhecimentos passados pelo pai e o rico terreno biolégico e social influenciaram
muito seus pensamentos. Além disso, muitos autores importantes, dentre eles Kurt

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

! 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 pais de nascimento
sempre manteve suas raizes russas, cultivando sua cultura e lingua-mée. Graduou-se em Psicologia
e Musica pela Cornell University em 1938, passando a ser professor desta instituicdo 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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contribuiram para o desenvolvimento da Abordagem Bioecoldgica, que iniciou na
década de 70 (BRONFENBRENNER, 1996; KOLLER, 2004).

Bronfenbrenner (1996) pontua que a ecologia do desenvolvimento humano
envolve o estudo cientifico da adaptacdo progressiva e mutua entre um ser humano
ativo em desenvolvimento e as propriedades, também em mutacdo, dos contextos
imediatos que a pessoa em desenvolvimento vive, sendo que esse processo €
influenciado pelas relacdes entre esses contextos e também pelos contextos mais
amplos nos quais estdo inseridos. Dessa forma, na pesquisa ecoldgica, as
caracteristicas da pessoa e do ambiente, a estrutura dos cenarios ambientais e 0s
processos que ocorrem dentro deles e entre cada um devem ser considerados
interdependentes e analisados em termos de sistemas.

Assim, Bronfenbrenner (1996) ressalta trés aspectos importantes envolvidos
no desenvolvimento humano: no primeiro a pessoa em desenvolvimento possui
experiéncias e vivéncias que sao modificadas de forma dindmica no seu ambiente; o
segundo diz respeito ao ambiente que exerce influéncia, ocorrendo interacdo entre
pessoas e ambiente e vice-versa; e no terceiro 0 ambiente ndo se limita a um unico
ambiente, mas a todas as interconexdes entre estes, que influenciam e sao
influenciados.

A partir disso, o autor refere que o desenvolvimento humano acontece ao
longo de interacfes reciprocas (processo), progressivamente mais complexas, entre
um ser humano ativo, biopsicologicamente em evolucdo, e as pessoas, objetos e
simbolos em seu ambiente externo imediato. Além disso, abrange padrbes de
estabilidade e mudanca nas caracteristicas biopsicolégicas dos seres humanos, ao
longo da vida e das geracbes (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Prati et al.
(2008, p.161) apontam que “o desenvolvimento humano acontece quando se
estabelece um padrdo de interacdo estavel e reciproco entre pessoas e seus
ambientes”. Para entender o desenvolvimento da pessoa é preciso considerar 0s
contextos em gue vive sua vida.

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (TBDH) foi
constantemente reformulada e reestruturada pelo seu principal autor, Urie
Bronfenbrenner, e seus colaboradores. Ela enfatiza a importancia e a influéncia dos
ambientes ecoldgicos no desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008). A analise
destes ambitos de interacdo permite acessibilidade as oportunidades de

crescimento, aos momentos de estabilidade e instabilidade dos contextos em que as
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pessoas estdo inseridas, as interacfes afetivas e as relacdes de poder na dindmica
interpessoal (BRONFENBRENNER, 1996). Com o progresso da Teoria, 0S seus
conceitos basicos foram revisados em relacdo a sua importancia na compreensao
do desenvolvimento humano (PRATI et al., 2008).

O primeiro modelo tedrico esbogcado por Bronfenbrenner (1996) tinha como
foco principal o ambiente, ou seja, 0 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 proposi¢des de Teoria dos Sistemas Ecoldgicos e contemplou mais
detalhadamente os aspectos do desenvolvimento atrelados a pessoa (PRATI et al.,
2008).

A evolucdo da Teoria provocou uma ampliacdo do entendimento do
desenvolvimento, propondo uma recombinagdo dos seus principais componentes
com novos elementos em relagbes mais dinamicas e interativas, passando a ser
denominada de Modelo Bioecolédgico. Este Modelo considera quatro nucleos inter-
relacionados: 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo, e € definido tambéem
como Modelo PPCT (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; PRATI et al., 2008).

O processo é definido, atualmente, como a interacéo reciproca que ocorre
nas diades desenvolvimentais, constituidas pela pessoa em estudo e outras
pessoas, objetos e simbolos (SANTANA; KOLLER, 2004). Com a reformulacédo da
Teoria, 0 processo passou a ser o construto fundamental do novo modelo, sendo
gue um dos principais conceitos que ganhou importancia foi o de processos
proximais, que sédo formas particulares de interacao entre organismo e ambiente que
operam ao longo do tempo e séo considerados 0s primeiros mecanismos produtores
do desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). O processo
do homem com cancer sdo suas inter-relacbes com outras pessoas, objetos e
simbolos no contexto em que esta inserido.

Torna-se relevante destacar que 0S processos proximais “envolvem
transferéncia de energia entre o ser humano em desenvolvimento e as pessoas,
objetos e simbolos no ambiente imediato” (BRONFENBRENNER; EVANS, 2000,
p.118). Alguns exemplos de processos proximais sao: alimentar e confortar um
bebé, 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 importancia da presenca
simultdnea de cinco critérios para que se estabelecam 0s processos proximais e
ocorra 0 desenvolvimento, sdo 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 periodos estendidos de tempo; c) as atividades
devem ser progressivamente mais complexas; d) deve haver reciprocidade nas
relacfes interpessoais; €) 0s processos proximais ndo sdo limitados a interacbes
com pessoas, mas envolvem também os objetos e simbolos presentes no ambiente
imediato, os quais devem estimular a atencdo, exploracdo, manipulacdo e
Imaginagao da pessoa em desenvolvimento.

Os processos proximais podem produzir dois tipos de efeitos
desenvolvimentais: competéncia e disfuncdo. A competéncia € a aquisicdo e o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades ou capacidades para conduzir e
direcionar o proprio comportamento, enquanto a disfungdo € a manifestacdo
recorrente de dificuldades para manter o controle e a integracdo do comportamento
em situacdes e diferentes dominios do desenvolvimento (BRONFENBRENNER,;
MORRIS, 1998).

Porém, os resultados de competéncia e/ou disfuncdo dependem dos
processos proximais vivenciados pela pessoa em desenvolvimento, podendo variar
ao longo de cinco dimensdes, que sao: duracdo do periodo de exposicao; frequéncia
da exposicao ao longo do tempo; interrupgéo ou estabilidade da exposic¢do; “timing”
da interagcdo; intensidade e forca da exposicdo. Pode-se compreender que 0sS
resultados desenvolvimentais sdo uma fungdo conjunta do processo, das
caracteristicas da pessoa, da natureza do contexto imediato em que esta vive, da
duracdo e frequéncia do intervalo de tempo durante o qual foi exposta aos
processos proximais e ao ambiente em que ocorreu (BRONFENBRENNER; EVANS,
2000).

A pessoa € o segundo componente do Modelo Bioecoldgico e abarca tanto
as caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas quanto as construidas na interagdo com
o ambiente (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). E preciso considerar as
caracteristicas pessoais, como género 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 € 0 homem com cancer.
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Trés grupos dessas caracteristicas biopsicolégicas sao importantes para o
desenvolvimento humano: disposi¢des, recursos e demanda. Os primeiros, que s&o
as disposicdes, podem desencadear e manter 0os processos proximais, dividindo-se
em caracteristicas generativas e inibidoras. Em seguida, os recursos bioecologicos
de capacidade, habilidade, experiéncia e conhecimento para que 0S processos
proximais sejam efetivos em determinada fase do desenvolvimento. E, por ultimo, as
caracteristicas de demanda, que convidam ou desencorajam rea¢cfes do contexto
social que pode fomentar ou romper a operacdo de processos proximais
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

O contexto , terceiro componente do Modelo Bioecoldgico, compreende a
interacdo de quatro estruturas ambientais denominadas microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. Segundo Bronfenbrenner (1996)
essas estruturas sao concéntricas e estdo encaixadas uma dentro da outra,
formando o ambiente ecoldgico. Para exemplificar esta definicao ele faz referéncia a
um conjunto de bonecas russas.

O microssistema é descrito como um ambiente com caracteristicas fisicas e
materiais especificas, em que ha um padréo de atividades, papéis e relagbes
interpessoais, experenciados face a face pela pessoa em desenvolvimento. Os
elementos do microssistema sao atividade, papel e relacdo interpessoal
(BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Podem ser
considerados exemplos de microssistema do homem sua familia, trabalho, amigos,
igreja, comunidade e servico de saude.

De acordo com Bronfenbrenner (1996, p.68) o papel “é uma série de
atividades e relacdes esperadas de uma pessoa que ocupa uma determinada
posicdo na sociedade e de outro em relacdo aquela pessoa’. Os papéis sao,
normalmente, os rétulos utilizados para designar posi¢cdes sociais em uma cultura.
Como exemplo, pode-se citar os papéis de trabalhador, provedor do lar e chefe de
familia designados ao homem da sociedade ocidental.

O mesossistema “inclui as inter-relacdes entre dois ou mais ambientes nos
quais a pessoa em desenvolvimento participa ativamente”. E 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 interacao

de uma pessoa em um lugar especifico, como o trabalho, € influenciada e influencia
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outros ambientes em que participa como, por exemplo, a familia (NARVAZ;
KOLLER, 2004).

Bronfenbrenner (1996) propde quatro tipos de interconexdes possiveis: a
participacdo multiambiente (rede social direta ou de primeira ordem), que acontece
guando a mesma pessoa participa de atividades em mais de um ambiente e a
ligacdo indireta (rede de segunda ordem), quando a mesma pessoa nao tem
participacdo ativa em ambos os ambientes, mas pode ser formada uma conexao
entre os dois através de uma terceira pessoa. Nessa situacao, os participantes dos
dois ambientes n&o estdo se encontrando face a face. Ocorre a comunicagéo
interambiente, que sdo as mensagens transmitidas de um ambiente para outro com
o intuito de fornecer informacdes especificas para as pessoas do outro ambiente e o
conhecimento interambiente, que é a informacao ou experiéncia que existe em um
ambiente a respeito do outro. Esse conhecimento pode ser adquirido pela
comunicacao interambiente.

Ao reportar-se ao potencial desenvolvimental dos ambientes em um
mesossistema, o autor refere que ele é:

aumentado se os papéis, atividades e diades em que a pessoa de ligacao
se envolve nos dois ambientes encorajam o desenvolvimento da confianca
mutua, de uma orientacdo positiva, de um consenso de objetivos entre os
ambientes e de um equilibrio evolutivo de poder responsivo a acdo em favor
da pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996, p.165).

Um vinculo que satisfaz essas condi¢cdes € o vinculo apoiador. Ainda, o
autor salienta que o potencial de desenvolvimento de um ambiente aumenta
conforme o nimero de vinculos apoiadores existentes entre esse ambiente e outros.
Acrescenta, também, que esse potencial € aumentado quando os vinculos
apoiadores sdo pessoas com as quais a pessoa em desenvolvimento estabeleceu
uma relacao positiva e que se envolvem em atividades conjuntas. Essa inter-relacao
gera confianca matua e bem-estar, fornecendo apoio a pessoa em desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 1996).

A partir desses aspectos, acredita-se no sistema familia como um importante
vinculo apoiador do homem com cancer, uma vez que esse sistema podera
confortar, ajudar na elaboracdo de estratégias para lidar com a doenca, 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 familia, o enfermeiro pode vir a ser um vinculo apoiador, por
ser o profissional de saude que deveria estar mais préximo ao cliente e, desta forma,
poderia ter mais facilidade para comunicar-se e captar as necessidades da pessoa
enferma, e até mesmo tornar-se um elo entre a pessoa/familia (microssistema) e os
outros sistemas.

A rede social é definida por Bronfenbrenner (1996) como um sistema de
interacdo sequencial formado por pessoas que podem apoiar a pessoa em
desenvolvimento mesmo que esta ndo esteja presente. As redes sociais extensas e
mais comuns sdo aguelas que cruzam os ambientes e por iSso constituem
elementos de um meso ou exossistema. As redes sociais podem desempenhar trés
funcdes diferentes: proporcionam um canal indireto de comunicacdo, desejada
guando nédo existe um vinculo direto; identificam recursos humanos ou materiais de
um ambiente necessérios em outro; servem de canais para transmitir informacgdes
sobre um ambiente para o outro.

O exossistema compreende as ligacdes e processos que ocorrem entre dois
ou mais ambientes. Assim sendo, em pelo menos um deles a pessoa em
desenvolvimento ndo esta presente, mas 0s eventos acontecem de maneira que a
influéncia indireta se processa dentro do ambiente imediato em que a pessoa vive
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

O macrossistema refere-se as interacdes que se estabelecem em uma dada
cultura ou subcultura na forma e conteddo dos seus micro, meso e exossistemas
constituintes, e a qualquer sistema de crenca ou ideologia (BRONFENBRENNER,
1996). E o sistema mais amplo que abrange todos os outros sistemas e é formado
por ideologias, valores, crencas, habitos de vida, sistemas politico e econémico
(SILVA, 2003; MARTINS, 2005). Aléem disso, constitui “uma rede de interconexdes
que se diferenciam de uma cultura para outra” (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).
Podem-se citar como exemplos as politicas publicas, de educagédo e de promocéo a
saude, especialmente a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.

O tempo, que é o quarto componente do Modelo Bioecologico, possibilita
estudar a influéncia sobre o desenvolvimento humano de mudancas e continuidades
que ocorrem ao longo do ciclo vital. E analisado em trés niveis: micro, meso e
macrotempo. O microtempo “refere-se a continuidade versus descontinuidade,
dentro de episodios continuos de processo proximal’. O mesotempo “€ a

periodicidade destes episddios ao longo de intervalos maiores de tempo, tal como
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dias e semanas”. O macrotempo “foca as expectativas e eventos mutaveis na
sociedade mais ampla, tanto dentro quanto através das gera¢fes, uma vez que elas
afetam e séo afetadas por processos e resultados do desenvolvimento humano ao
longo do curso da vida” (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, p.995).

Outro importante conceito do Modelo sdo as transi¢cdes ecoldgicas. De
acordo com Bronfenbrenner (1996, p.22), “ocorre uma transicdo ecoldgica sempre
que a posicdo da pessoa no meio ambiente ecologico é alterada em resultado de
uma mudanca de papel, ambiente, ou ambos”. Elas influenciam todos os niveis do
ambiente humano e podem favorecer ou vir a prejudicar o desenvolvimento,
dependendo da maneira como acontecem (SANTANA; KOLLER, 2004). Um dos
exemplos de transicdes ecoldgicas é: a doenca, a ida para o hospital, o ficar bem
novamente, voltar ao trabalho, aposentar-se e morrer (BRONFENBRENNER, 1996).

Considerando 0 exposto acima, pode-se dizer que a eleicdo desse
referencial tedérico deu-se por varios motivos. Um deles é a mudanca que vem
ocorrendo na sociedade, que esta passando de uma visdo mecanicista para uma
mais integral, a qual percebe a pessoa em sua totalidade. Assim, ressalta-se a
abordagem sistémica, especialmente na perspectiva do Modelo Bioecoldgico de
Bronfenbrenner. Esse Modelo valoriza o contexto sdcio-cultural, os aspectos de
género, etnia, socioecondmicos e politicos; aponta que as pessoas estdo em
constante interacdo com outras pessoas, objetos, simbolos e contextos, ao longo do
tempo; que tudo esta inter-relacionado, influencia e sofre influéncia; 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 cancer, pois esse tem seu processo, contexto e tempo
carregados de inter-relacdes. Ainda, trabalhar com as questdes de cronicidade
abarca um arsenal de complexidades, que esse Modelo parece contemplar.
Portanto, adquirir esse conhecimento € uma tarefa importante para os profissionais

que estao envolvidos no cuidado com pessoas e as suas individualidades.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo utilizara como metodologia a abordagem qualitativa uma vez
que ird transcorrer sobre a rede social do homem acometido pelo cancer, e sera
embasado no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner.

De acordo com Minayo (2007, p.57) a pesquisa qualitativa “se aplica ao
estudo da histéria, das relagbes, das representacdes, das crengas, das percepcdes
e das opinides, produtos das interpretagces 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) séo:

entendidas como aquelas capazes de incorporar a questédo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como constru¢Bes humanas significativas.

Assim, considerando o objeto deste estudo, percebe-se a importancia da
utilizacado dessa metodologia que tem como foco as relagdes humanas no momento
gque um sujeito adoece, ndo se preocupando em quantificar o que apreende da
realidade (MINAYO, 2007).

O estudo a ser realizado com o homem com céancer em tratamento
quimioterapico no Hospital Escola (HE) da UFPel é um subprojeto da pesquisa
intitulada “Os clientes oncologicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condicbes cronicas” (SCHWARTZ, 2008), coordenada pela Profa. Dra. Eda
Schwartz, da qual a pesquisadora do presente estudo obteve permissao formal para

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

O estudo sera desenvolvido em um primeiro momento no Servico de
Quimioterapia do HE/UFPel, Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), Brasil, e
posteriormente no local indicado pelas pessoas a serem entrevistadas, no periodo

de marco a junho de 2010.

4.3 Sujeitos do estudo

Fardo parte do estudo trés homens com céncer atendidos no Servico de
Quimioterapia do HE/UFPel.

4.4 Critérios para a selecéo dos sujeitos

Para o melhor desenvolvimento do estudo e obtencdo dos objetivos, os
sujeitos seréo escolhidos conforme os seguintes critérios de incluséo:

Possuir idade igual ou superior a 18 anos;

Estar consciente e ndo apresentar dificuldades de comunicacao;

Ser conhecedor do diagndstico de cancer e do tratamento;

Estar realizando tratamento quimioterapico;

Ser residente no perimetro urbano do municipio de Pelotas/RS, a fim de

facilitar o acesso;

Concordar com a gravacgao das entrevistas;

Aceitar a divulgacédo dos dados nos meios cientificos.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Como relatado anteriormente, este estudo € um subprojeto da pesquisa “Os
clientes oncolégicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢des
cronicas”. Esta pesquisa é composta por duas abordagens, uma quantitativa e a
outra qualitativa, sendo desenvolvida no Servico de Quimioterapia do HE/UFPel. A
coleta de dados da parte quantitativa sera realizada no periodo de marc¢o a junho de

2010, por académicas da FEn/UFPel vinculadas ao Nucleo de Condi¢des Cronicas
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e suas Interfaces (NUCCRIN) previamente capacitadas, enquanto a parte qualitativa
€ desenvolvida por mestrandas e também académicas.

O inicio da coleta de dados do presente estudo sera em marco de 2010,
quando a pesquisadora ird inserir-se no Servico de Quimioterapia do HE/UFPel.
Primeiramente, ocorrerd a apresentacdo da pesquisadora as equipes de saude que
trabalham no local, e apds, uma conversa com as enfermeiras dos turnos manha e
tarde e com a funcionaria responsavel pelo agendamento das sessbes de
quimioterapia sobre o estudo e seus objetivos, solicitando a colaboracdo das
mesmas para o seu bom desenvolvimento.

Os sujeitos serdo indicados pelas coletadoras da parte quantitativa da
pesquisa e também por uma enfermeira Residente em Oncologia, e escolhidos
conforme o preenchimento dos critérios de incluséo do estudo.

A coleta dos dados sera desenvolvida com trés homens com céncer, por
meio do método de Insercdo Ecologica, e finalizada quando forem alcangados os
objetivos do estudo. A coleta iniciara com a selecdo do homem com cancer, e apos
entrar-se-a em contato individual para explicar o objetivo do estudo e o processo de
desenvolvimento do mesmo, solicitando sua participacao.

Na sequéncia, caso o0 sujeito aceitar o convite de participacéo, sera entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que sera lido e
assinado por ele. Somente depois desses procedimentos se iniciara a coleta de
dados, que ocorrera no local por ele indicado com agendamento prévio, conforme a
disponibilidade de horario dele e da pesquisadora.

A coleta de dados sera realizada por meio dos instrumentos de pesquisa que
seguem: entrevista semi-estruturada (Apéndice B), esta gravada e, em seguida,
transcrita na integra, e constru¢cado do ecomapa (Apéndice C), com registro em diario
de campo (Apéndice 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 seréo
garantidos na entrevista (MINAYO, 2007). Dessa forma, serd utilizada essa
modalidade de entrevista por permitir a inclusdo de questdes basicas e o
aprofundamento de outras questbes que poderdo surgir conforme o
desenvolvimento da entrevista, 0 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 familia e os sistemas mais amplos, ou seja, as conexdes
importantes entre a familia e o0 mundo. Na constituicdo do ecomapa a pessoa esta
ligada a circulos externos que representam o trabalho, pessoas significativas e
instituicbes acessadas pela familia, e no circulo central sdo colocadas as pessoas
da familia que partilham o mesmo ambiente (WRIGHT; LEAHEY, 2008).

Segundo Minayo (2007) o diario de campo € um caderno de anotacdes
muito importante para a analise do objeto de investigacdo. Nele o pesquisador
coloca, dia apds dia, suas observacoes, informacdes, impressfes, dentre outros
aspectos que ndo sao alcancados com outras técnicas.

Para a realizacdo da coleta de dados sera seguido o método de Insercéo
Ecologica desenvolvido por Cecconello e Koller, que visa conhecer as interacdes
(processos) da pessoa com 0 contexto em gue esta se desenvolvendo e baseia-se
nos cinco critérios indispensaveis para a determinacdo de processos proximais
descritos no Modelo Bioecologico de Bronfenbrenner (CECCONELLO; KOLLER,
2004).

Segundo Cecconello e Koller (2004) os processos proximais ocorrem por
meio da interacdo entre os pesquisadores, participantes, comunidade, objetos e
simbolos presentes no contexto imediato, sendo a base de toda a investigagdo que
utiliza a Insercdo Ecoldgica. Assim, conforme Prati et al. (2008), nesse tipo de
investigacdo o ambiente tem um papel fundamental, pois € nele que ocorrem as
interacOes e 0S processos proximais.

Os cinco aspectos em que o método de Inser¢cdo Ecoldgica apodia-se sao: (1)
pesquisadores e participantes interagem e se engajam em uma tarefa comum; (2) ha
a necessidade de diversos encontros, ao longo de um consideravel periodo de
tempo; (3) encontros informais progredirdo para conversas que abordem temas cada
vez mais complexos, chegando a ter duracao igual ou superior a uma hora; (4) os
processos proximais que se estabelecem nesses encontros servem de base para
todo o desenvolvimento da pesquisa, sendo fundamental a postura de informalidade
e conversa com 0s mesmos, possibilitando o didlogo sobre pontos nao diretamente
relacionados ao objetivo do estudo; (5) os temas abordados nas entrevistas séo
interessantes e estimulantes para os pesquisadores e para 0s participantes, pois

exploram as historias de vida e a forma como ocorre 0 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 Principios éticos

Neste estudo serdo respeitados os principios éticos contidos no Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolugdo COFEN n° 311/2007,
capitulo Il (do ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica) no que diz
respeito as responsabilidades e deveres (artigos 89, 90 e 91) e as proibi¢des (artigos
94 e 98%). Também sera respeitada a Resolucdo 196/96° do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Como ja descrito anteriormente, o presente estudo € um subprojeto da
pesquisa “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condi¢des cronicas”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catodlica de Pelotas (UCPel) sob parecer n°® 2008/23 (Anexo B). Essa pesquisa
também foi encaminhada ao responsavel técnico do Servico de Quimioterapia do
HE/UFPel.

Respeitando a dignidade humana sera entregue aos participantes do estudo
o objetivo deste, através de um TCLE em duas vias, que sera assinado por cada

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

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

® Resolucdo 196/96: incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa
e ao Estado.
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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
serdo identificados pelas letras iniciais correspondentes a sua condi¢cdo no estudo,
seguidas da idade. Exemplo: o0 homem com cancer sera HC50 (homem com céancer
50 anos).

4.7 Analise dos dados

Os dados, depois de coletados por meio de entrevista, construgdo do
ecomapa e anotacdes no diario de campo, serdo analisados de acordo com a
analise tematica proposta por Minayo (2007). Os conceitos de processo, pessoa,
contexto e tempo descritos no Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano
também fardo parte das interpretacdes realizadas. Portanto, os dados serdo
classificados conforme o referencial tedrico.

Segundo Minayo (2007, p.315) “a nocdo de tema esta ligada a uma afirmacao
sobre determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagbes e pode ser
graficamente apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo”. A
analise teméatica visa descobrir os nacleos de sentido de uma comunicacao.

Assim, a finalidade de utilizar este tipo de analise, é identificar os nucleos de
sentido presentes nas falas dos sujeitos e nos registros do diario de campo. Para
isso serdo desenvolvidas trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material, e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira etapa os dados
obtidos serdo organizados para a realizacdo de uma analise mais profunda, sendo
feita uma leitura flutuante do conjunto das comunica¢cdes. Na segunda etapa serao
buscadas as categorias, que sao palavras ou expressdes significativas que irdo
organizar o conteludo das falas e dos registros do diario de campo. E na ultima
etapa, a partir da organizacdo dos dados, serdo realizadas as interpretacdes
procurando os significados, e inter-relacbes com a teoria (MINAYO, 2007).

Para a diagramacdo do ecomapa seré utilizado o software* DIA (0.97) que

possibilita a visualizagdo gréfica do instrumento.

* O software esta disponivel gratuitamente na internet.
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4.8 Divulgacéo dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados a partir da elaboracdo de um
artigo cientifico que sera apresentado juntamente com um relatério para a concluséo
do Mestrado Académico em Enfermagem, bem como por meio da publicacdo de
outros artigos cientificos que serdo encaminhados a periédicos indexados da area

da enfermagem e areas afins.



5 Cronograma

No quadro a seguir esta a descricao do planejamento das atividades durante

todo o processo de desenvolvimento e execucao do projeto.

2009 2010
Atividade 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre

Definicdo do tema X X
Elaboragéo do projeto X X X
Qualificacao do projeto X
Coleta de dados X
Analise dos dados X X
Apresentacao da dissertacéo/artigo X

Figura 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.




6 Recursos envolvidos
6.1 Recursos humanos
- Transcritor de gravacdes de audio
- Revisor de portugués
- Revisor de inglés
- Revisor de espanhol

6.2 Recursos materiais e plano de despesas

Na tabela abaixo estdo descritos os recursos materiais que seréao utilizados
para o desenvolvimento da pesquisa.

Tabela 1 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto.

Material Quantidade Custo Unitario  Custo Total

Lapis 01 1,00 1,00
Caneta 01 2,00 2,00
Borracha 01 1,50 1,50
Papel oficio (pacote com 500 folhas A4) 04 14,00 56,00
Cartucho para impressora 03 95,00 285,00
Revisao de portugués 01 80,00 80,00
Revisédo do resumo em espanhol 01 20,00 20,00
Revisdo do resumo em inglés 02 20,00 40,00
Encadernacgao 15 30,00 450,00
Gravador 01 220,00 220,00
Pilha palito recarregavel 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 realizacdo desta pesquisa seréo
custeados pela pesquisadora.
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Relatorio do trabalho de campo

Este relatorio 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 céncer na perspectiva bioecologica: contribuicbes para a
enfermagem”, o qual é parte do Mestrado Académico desenvolvido pelo PPGEN-
FEn/UFPel, na linha de pesquisa Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saude. O
mestrado teve inicio no més de marco de 2009, com uma duracdo prevista de no
maximo 24 meses. Desde o comeco 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 oncoldgicos
e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cdes crénicas", coordenada pela
Profa. Dra. Eda Schwartz, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UCPel sob parecer n° 2008/23. Essa pesquisa é composta por duas abordagens,
uma quantitativa e a outra qualitativa, sendo desenvolvida no Servico de
Quimioterapia do HE/UFPel. A coleta de dados da parte quantitativa realizou-se no
periodo de marco a junho de 2010, por académicas da FEn/UFPel vinculadas ao
NUCCRIN previamente capacitadas, enquanto a parte qualitativa foi desenvolvida
por mestrandas e também académicas.

A presente dissertacdo é de abordagem qualitativa, com o objetivo geral:
conhecer a rede social do homem com cancer em tratamento quimioterapico, na
perspectiva bioecoldgica; e os especificos: identificar a composicdo e as inter-
relacbes da rede social do homem com cancer em tratamento quimioterapico;
descrever 0s componentes processo, pessoa, contexto e tempo no desenvolvimento

do homem com cancer em tratamento quimioterapico.
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Utilizou-se como referencial teérico o Modelo Bioecolégico 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 céancer, pois
esse tem seu processo, contexto e tempo carregados de inter-relacdes.

O estudo foi realizado com trés homens com cancer atendidos no Servico 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
condi¢&o no estudo (HC — homem com cancer), seguidas da idade.

No dia 09 de abril de 2010 a pesquisadora foi até o servico referido e
apresentou-se as equipes de saude do local, conversou com as enfermeiras dos
turnos manhd e tarde e com a funcionaria responsavel pelo agendamento das
sessOes de quimioterapia sobre o estudo e seus objetivos, solicitando a colaboracéo
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 inclusdo: possuir idade igual ou superior a 18
anos; estar consciente e nao apresentar dificuldades de comunicacdo; ser
conhecedor do diagndstico de cancer e do tratamento; estar realizando tratamento
quimioterapico; ser residente no perimetro urbano do municipio de Pelotas/RS, a fim
de facilitar o acesso; concordar com a gravacado das entrevistas; e aceitar a
divulgacao dos dados nos meios cientificos.

A primeira abordagem aos sujeitos foi realizada no Servico 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 0 agendamento prévio do primeiro
encontro no local indicado por eles. Até completar os trés sujeitos do estudo foram
abordados cinco homens, porém um referiu ndo ter cancer e o outro, que parecia
estar bastante debilitado, ndo aceitou.

Por escolha dos participantes, as entrevistas foram realizadas em seus
domicilios, porém apenas um teve sua primeira entrevista realizada no Servico de
Quimioterapia, devido estar fazendo a sessdo de quimioterapia nesse dia e por

disponibilidade de horario. Os encontros sempre foram agendados previamente,
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conforme a disponibilidade de horario do sujeito e da pesquisadora, e confirmados
por telefone no dia em que iriam ser realizados. Para a realizagdo dos encontros no
domicilio dos trés homens foram solicitadas informacgdes referentes ao endereco de
cada um, bem como pontos de referéncia e telefones para contato. Um entrevistado
residia no Centro e o0s outros dois em diferentes bairros do municipio. O
deslocamento até as residéncias foi realizado de 6nibus ou com o veiculo da
pesquisadora.

O primeiro encontro domiciliar ocorreu no dia 22 de abril de 2010 e o ultimo
no dia 24 de setembro de 2010. Nesse primeiro encontro no domicilio 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
meédia, seis encontros com cada sujeito, com uma duragdo em torno de 2 horas, em
que se abordaram questfes referentes a vida antes e depois da doenca, a rede
social e as situag6es vivenciadas no cotidiano como, por exemplo, relacionadas aos
tratamentos, aos sentimentos e a rotina familiar, entre outras.

No primeiro contato e nos encontros subsequentes os trés 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 familia com quem a pesquisadora manteve contato foram muito
receptivas, até mesmo preparavam refeicdes, durante as quais se discutiam
assuntos diversos como, por exemplo, fatos do dia-a-dia da comunidade, da familia
e relacionados a situacdo de saude do sujeito e sua familia. Antes e depois das
entrevistas sempre havia um momento para conversar sobre assuntos relacionados
a saude, a doenca, ao tratamento, a familia e aos sentimentos experenciados. A
cada encontro aprofundavam-se mais as questdes 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 integra, e
construcdo do ecomapa, com registro em diario de campo. A transcricdo dos dados
foi realizada por duas académicas do 7° semestre da FEn/UFPel, bolsistas da
orientadora da dissertagédo e vinculadas ao NUCCRIN, que receberam treinamento
para desenvolver esta atividade. Ap0s, as transcricbes foram revisadas pela
pesquisadora.

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

ao longo das entrevistas. No penultimo encontro foi apresentado o seu esboco aos
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sujeitos a fim de ser complementado por eles, sendo, em seguida, realizadas as
alteracOes indicadas. Para a sua diagramacdo a pesquisadora utilizou o software
DIA (0.97) que possibilita a visualizacéo grafica do instrumento. No ultimo encontro
foi realizada a validacdo do ecomapa e entregue uma copia do mesmo.

O registro dos encontros no diario de campo era realizado imediatamente ao
término dos mesmos ou logo que fosse possivel. Os dados eram digitados em um
arquivo especifico e organizados de acordo com o sujeito, o local do encontro, o dia
e a duracdo deste. Foram registrados aspectos relacionados a conversas informais
gue nao foram gravadas, impressdes da pesquisadora quanto ao ambiente e 0
relacionamento entre o0 sujeito e seus familiares, situacées excepcionais e
orientacdes da pesquisadora.

Com o intuito de facilitar o entendimento sobre o estudo, serdo apresentados
neste momento os trés homens com céancer e a sua rede social, assim como a
representacdo grafica dessa rede elaborada por meio da construgcdo do ecomapa de
cada sujeito.

O homem com céancer de 74 anos (HC74) é casado, tem trés filhas, sua
religido é a Episcopal Anglicana do Brasil, é técnico em contabilidade, esti
aposentado e trabalha como corretor de seguros desenvolvendo suas atividades no
proprio domicilio. Tanto ele quanto sua familia sdo muito atuantes na igreja, inclusive
faz parte da diretoria como tesoureiro. Reside com a esposa e as duas filhas mais
velhas que sao solteiras. A filha mais nova é casada, tem trés filhos e reside em
outro municipio. Ele possui diagnéstico de cancer de préstata ha 10 anos, néo foi
realizada cirurgia e desde entdo realiza quimioterapia e hormonioterapia. Também
realizou radioterapia em 2010, pois apresentou problemas na coluna devido ao
cancer.

Faz parte da rede social desse homem a familia, o trabalho, a igreja, os
profissionais de saude, os servicos de saude (Servico de Quimioterapia e de
Radioterapia) e os amigos, todos considerados vinculos apoiadores. Relata um
vinculo negativo que € com um senhor da igreja. Para o entrevistado a familia, a
igreja e o trabalho sdo vinculos fortes e, portanto, muito importantes em sua vida. A

seguir o ecomapa do HC74:
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Ecomapa do HC74

Amigos do

Trabalh
TRERRC I deabalho

Sobrinhos

Farniliares da esposa Amigos do

trabalho

Irma

Filha 42 anos
MNetos

71 anos

/. r
= {Vizinhos
HCO4 apoea

Deus

Fenro

/ Amigos dalgreja
h Reverendos

Filha
50 anos

Filha

Jervigo de Radicterapia
“\47 anos

(enfermeiras, médica) ispos da Igreja

. /1 senhor
dalgreja

Legenda
Servico de Quimicterapia
Cenfermeiras, médicos, Médica D Homem O Iulher
recep cronistas) oncologista /| Vinculos negativos

— .. — Winculos supetficiais
Winculos moderados
Winculos fortes

Figura 1 — Apresentacao do ecomapa do HC74

O homem com céancer de 67 anos (HC67) € casado, tem um casal de filhos,
€ catdlico, possui ensino médio incompleto, era caminhoneiro e desde 2006 esta
aposentado, trabalhando no momento como taxista. Mora com sua esposa. Seu filho
reside ha sete anos na Itélia, € casado e tem um filho. A filha é separada e tem trés
filhos. Todas as manhés ele e sua esposa cuidam da neta de oito anos. Ele teve o
diagnéstico de cancer de intestino em dezembro de 2009, realizou cirurgia para a
retirada do tumor e apds iniciou o tratamento quimioterapico.

Faz parte da rede social desse homem a familia, o trabalho, a igreja, os
profissionais de saude, os servicos de saude (Hospital, Servico de Quimioterapia e
Posto de Saude), os amigos e a pesquisadora, sendo todos vinculos apoiadores.
Para ele a familia, o trabalho, o servico de saude e a pesquisadora sé&o

considerados fortes vinculos. O ecomapa do HC67 ficou assim composto:
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Ecomapa do HC67

Pesquizadora

Irmnéos, Filhos Compadres Amigos
Netos: Tia >
Bobrinha e esposo /,-
Sobrinhos; Cunhados :
7 Trabalho
e (eolegas, clientes)
ot
Esposa
Servico de Quimicterapia HCe? 651:;1105 -
(médicos, equipe de enfermagem, g
; \ (padre)
responsavel pelo agendamento, .
recepcionista) l\
B I Posto de Batde
Legenda & (médicos, estudantes
Hospital demedicina, enfermeiros)
I:I Homem Iulher

.. Vinculos muperficiais
Vinculos moderados
Vinculos fortes

Figura 2 — Apresentacao do ecomapa do HC67

O homem com céancer de 58 anos (HC58) é viuvo, nado tem filhos, ndo tem
religido, porém acredita em um ser (criador) que ndo sabe nomear, possui ensino
fundamental incompleto, ainda no inicio do tratamento trabalhava como
recepcionista em uma empresa, mas nesse momento esta afastado e esperando o
beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Até outubro de 2009 residia
com sua esposa e ap0s a morte da mesma passou a viver sozinho, sendo assim,
uma de suas irmas comecou a frequentar trés vezes por semana sua casa para
realizar as atividades domésticas. Ele teve o diagndstico de cancer de reto em
fevereiro de 2010, e iniciou os tratamentos quimioterapico e radioterapico em abril
desse mesmo ano.

Faz parte da rede social desse homem a familia, os amigos, os profissionais
de saude, os servicos de saude (Servico de Quimioterapia e de Radioterapia) e 0s
colegas do trabalho, todos considerados vinculos apoiadores. No momento tem
vinculo 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 irmédo que é doente e também néo
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recebe cuidados adequados. Apenas o vinculo com um sobrinho é negativo, este é

usuario de drogas e assaltante, e residia com 0s avos até pouco tempo atrds quando

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

como vinculos fortes. A seguir a visualizacéo grafica do ecomapa do HC58:

Ecomapa do HC58

Colegas dotrabalho

Patrio e irtndo
Amigos f do patrio

Pais 3, 3 Colegas dotrabalho
IrmEos N : e a socia da empresa
Sobrinho da esposa ) :
Meédicas da
Primo e esposa advogados Radv.otelrap T, da
Brirmo 16 out. 2009 Quirnioterapia

Sobrinho
usuario de drogas
e assaltante

_ _ ; medicos)
Servico de Radioterapia

Legenda (tecnicas que aplicam

a radioterapia)
|:| Homem ® Iulher falecida

_______________ Winculos negativas

—  __Winculos muito superficiais
— .. Vinculos superficiais
Minculos moderados
Winculos fortes

Figura 3 — Apresentacao do ecomapa do HC58

Servico de Quimicterapia
lequipe de enfermagem,

O meétodo escolhido para a coleta de dados foi a Insercdo Ecoldgica, que

visa conhecer as interacdes (processos) da pessoa com 0 contexto em que esta se
desenvolvendo (CECCONELLO; KOLLER, 2004). Nesse tipo de investigacao, o

ambiente tem um papel fundamental, pois é nele que ocorrem as interacdes e 0s

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

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

tempo e sdo considerados os primeiros mecanismos produtores do desenvolvimento
humano (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Ocorrem pela interacdo entre os

pesquisadores, participantes, comunidade, objetos e simbolos presentes no contexto
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imediato, sendo a base de toda a investigacdo que utiliza a Inser¢cdo Ecoldgica
(CECCONELLO; KOLLER, 2004).

Neste estudo, a insercdo da pesquisadora no ambiente do homem com
cancer ocorreu com o acompanhamento ao longo de cinco meses, incluindo as idas
ao domicilio e ao Servico de Quimioterapia, por meio de observac¢des, conversas
informais e entrevistas com cada um dos sujeitos. Essa interacdo da pesquisadora
com o homem com céancer constitui-se em um processo, e so foi produtiva devido a
sua insercdo no ambiente de cada participante. A partir dessa insercao foi possivel
conhecer a rede social desses homens e suas inter-relagoes.

O método de Insercdo Ecologica baseado em Cecconello e Koller (2004),
Prati et al. (2008) e Zillmer (2009) apdia-se nos cinco aspectos indispensaveis para
a determinacdo 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 interacdo e o0 engajamento ocorreram no momento da
realizacdo das entrevistas, da construcdo do ecomapa, durante as refeicdes e
orientacdes a respeito da doenga e do tratamento;

(2) foram necessarios diversos encontros, ao longo de um consideravel
periodo de tempo: nessa pesquisa foram realizados, em média, seis encontros com
cada participante, sendo um ou até dois no Servico de Quimioterapia e os demais no
domicilio dos entrevistados. O estudo foi desenvolvido em um periodo de cinco
meses, sendo que durante este tempo a pesquisadora tornou-se mais proxima dos
contextos (domicilio e Servico de Quimioterapia) em que estavam inseridos 0s
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 duracéo igual ou superior a uma hora: 0s
encontros iniciavam com conversas informais sobre, por exemplo, fatos do dia-a-dia
do entrevistado e sua familia, e se aprofundavam com os relatos sobre a situacao de
saude e 0 que estava acontecendo a partir da descoberta do cancer e o processo de
tratamento, bem como a respeito de suas vidas antes da doencga. Durante esses
momentos 0S sujeitos expressavam ansiedade, esperanga e alegria, assim como o
choro. Os encontros foram realizados com cada homem e tinham uma duracao

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 didlogo sobre
pontos ndo diretamente relacionados ao objetivo do estudo: os diversos encontros
permitiram o didlogo 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 experiéncias vivenciadas no momento e as dificuldades referentes ao
tratamento. Também possibilitaram a expressédo de opinides e orientagcdes por parte
da pesquisadora;

(5) os temas abordados nas entrevistas foram interessantes e estimulantes
para os pesquisadores e para 0s participantes, pois exploravam as historias de vida
e a forma como ocorria 0 desenvolvimento da pessoa inserida no contexto em
estudo: durante os encontros os participantes relataram suas histérias de vida, como
por exemplo, aspectos ligados as vivéncias familiares, de trabalho, religiosas e de
adoecimento. Esses relatos juntamente com a construcdo do ecomapa
proporcionaram refletir sobre as inter-relagdes, os vinculos e as experiéncias vividas
no passado e no momento.

Ao interagir com os homens com cancer durante o desenvolvimento da
investigacdo a pesquisadora conseguiu obter as informacdes para responder as
questdes do estudo. Algo que ajudou também neste processo foi estar atenta as
necessidades de cada um, procurando atendé-las com orientagfes quanto a doenca
e ao tratamento, e também fornecendo apoio em situagdes vivenciadas pela pessoa
enferma. Além disso, as trocas de informacdes e vivéncias reciprocas contribuiram
para a qualidade dos dados.

A coleta de dados foi finalizada ap0s a realizagdo de uma analise parcial dos
dados, em que se averiguou que 0s objetivos do estudo haviam sido alcancados. Ao
concluir a pesquisa, foi realizada uma breve devolucdo dos dados para cada um dos
homens entrevistados, destacando as suas potencialidades e de sua rede social.
Também se pretende, apés a defesa da dissertacdo, fazer uma visita aos trés
homens a fim de entregar o artigo produzido, que possui uma parte dos resultados
do estudo. Porém, salienta-se que se manteve contato telefébnico com os sujeitos
mesmo depois do encerramento da coleta de dados. A pesquisadora, ao sair do

campo da insercdo, colocou-se a disposicao para 0 que necessitassem e até para
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encontros futuros, que foram propostos pelos proprios entrevistados e familiares
com 0s quais se manteve contato. Ressalva-se que no TCLE constava o numero de
telefone e e-mail da pesquisadora para contato, e que isso foi lembrado aos
participantes.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com a analise tematica proposta
por Minayo, identificando os nucleos de sentido presentes nas falas dos sujeitos e
nos registros do diario de campo. Para isso foram desenvolvidas trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Na primeira etapa os dados obtidos foram organizados para a realizacdo de uma
analise mais profunda, sendo feita uma leitura flutuante do conjunto das
comunicacdes. Na segunda etapa foram buscadas as categorias, que sdo palavras
ou expressoes significativas que organizaram o contetudo das falas e dos registros
do diario de campo. E na ultima etapa, a partir da organizacdo dos dados, foram
realizadas as interpretacées procurando os significados, e inter-relagbes com a
teoria (MINAYO, 2007).

O artigo final da dissertacdo com os resultados principais do estudo teve
como objetivo: conhecer as caracteristicas das inter-relacbes da rede social do
homem com cancer em tratamento quimioterpico. Assim, o0 nucleo tematico
encontrado a partir das falas dos sujeitos e apresentado neste artigo foi: as
caracteristicas positivas nas inter-relacdes da rede social do homem com cancer.

Alguns aspectos considerados positivos para o desenvolvimento do estudo
foram: a pesquisadora ja possuir contato com o Servico de Quimioterapia devido a
estagio académico realizado anteriormente no local e participacdo em pesquisas
também realizadas nesse servico, dentre elas a pesquisa a partir da qual foi
elaborada a presente dissertacdo. Estas vivéncias previamente experenciadas, além
de terem contribuido para o desenvolvimento do estudo, ajudaram no
aprofundamento do conhecimento do contexto em que estavam inseridos 0s sujeitos
pesquisados; a receptividade dos trabalhadores do servigo citado acima; o apoio das
duas académicas na transcricdo dos dados; o acolhimento dos participantes do
estudo, bem como de seus familiares; as trocas de informacdes e vivéncias; o
depoimento dos homens, e até mesmo de alguns familiares, a respeito da
importancia de ter participado do estudo, que trouxe contribuicbes a suas vidas
como, por exemplo, a reflexdo e a mudanca de comportamento; a experiéncia de

criagdo de vinculo desenvolvida no transcurso de uma pesquisa, notada mais
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intensamente quando um dos entrevistados referiu que a pesquisadora fazia parte
de sua rede social como um vinculo forte. Percebe-se que isso foi possibilitado pela
aplicacdo do Referencial Bioecologico para a compreensdo sobre os diferentes
aspectos das vivéncias dos homens e de seu processo saude-doenca e 0 método de

Insercéo Ecoldgica utilizado para a coleta de dados.
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RESUMO: objetivou-se conhecer as caracteristicas das rel@gées da rede social do
homem com céncer em tratamento quimioterapico.dastjualitativo que utilizou como
referencial tedrico o Modelo Bioecologico de Brarideenner e 0 meétodo de Insercéo
Ecoldgica. Participaram trés homens com cancedates em um Servico de Quimioterapia,
entre abril e setembro de 2010, realizando-se, édianseis encontros com cada sujeito. Os
dados contidos nas entrevistas foram submetidogléa teméatica. Constatou-se que, para o
fortalecimento das relacdes e desenvolvimento dmeho com cancer, sdo necessarias
caracteristicas positivas em sua rede social, c@resenca, comunicagdo, compartilhar,
confianca, respeito, interesse e protecdo, forneaapoio amadurecidas ao longo do tempo
que influenciam na vida das pessoas de maneiraagaludOs profissionais de salde ao
conhecerem a rede e as caracteristicas de suaselaiges poderdo intervir conjuntamente
com a pessoa no fortalecimento de seus vinculosdgres e na mudancga significativa de
suas relacdes 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 characteristicthe inter-relations of the
social network of the man with cancer in chemotpeudic treatment. Qualitative study which
has used as a theorical referential the Bioecadbgmwodel by Bronfenbrenner and the
Ecological Insertion Method. Three men with canparticipated, they were attended in a
chemotherapeutic service between April and Septerab®010, realizing in average sSix
meeting with each subject. The data of the intevsivere submitted to thematic analyzes. It
was verified that to the strengthening of the refeghips and development of the man with
cancer it is necessary positive characteristicsitén social network, like: presence,
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communication, sharing, trust, respect, interest @iotection, ways of matured support over
time which influence in the life of the people inhaalthy way. The health professional
knowing the network and the characteristics ofinter-relations will be able to intervene
together with the person in the strengthening ef ghpporting 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 CANCER
BAJO LA PERSPECTIVA BIOECOLOGICA: CONTRIBUCIONES PA RA LA
ENFERMERIA

RESUMEN: tiene como objetivo conocer las caracteristicalslénter-relaciones de la red
social del hombre con cancer en tratamiento de iqtenapia. Estudio cualitativo que utilizo
como referencial tedrico el Modelo BioecoldgicoRtenfenbrenner y el método de Insercion
Ecoldgica. Formaron parte tres hombres con canger di atendimiento de un Servicio de
Quimioterapia, entre abril y septiembre de 2018lizéndose, un promedio de seis citas con
cada sujeto. Los datos de las encuestas fuerortidosal analisis tematico. Se constato que,
para el fortalecimiento de las relaciones y dedlardel hombre con cancer, son necesarias
caracteristicas positivas en su red social, conmesgncia, comunicacion, compartir,
confianza, respeto, interés y proteccion, formaapis/o maduradas a lo largo del tiempo que
influencian la vida de las personas de modo saladadlms profesionales de la salud al
conocer la red y las caracteristicas de sus ietaciones podran intervenir conjuntamente
con la persona en el fortalecimiento de sus virscafmyadores y en el cambio significativo
de sus relaciones fragilizadas.

DESCRIPTORES: Apoyo Social. Masculino. Neoplasias. Enfermeria.

INTRODUCAO

O tema rede social vem sendo discutido amplamentiematurg®>42’

seu conceito
é dindmico, o que permite uma diversidade de int&mpdes. Assim, com o passar das
décadas novos conceitos foram desenvolvidos e/om@ados, sendo que neste estudo a
rede social foi entendida como um sistema sociaintlracdo sequencial constituido por
pessoas que podem apoiar a pessoa em desenvolvimesino que esta ndo esteja presente.
A rede é construida por inter-relagcbes entre aopessm desenvolvimento e outras
pessoas/contextos. Esta interagcdo reciproca é desaemnprocessos proximais, que operam
ao longo do tempo e sdo considerados 0s primeiresamsmos produtores do
desenvolvimento humafo Torna-se relevante destacar que 0S pProcessosimaiox
“envolvem transferéncia de energia entre o ser honam desenvolvimento e as pessoas,
objetos e simbolos no ambiente imedi&td®

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

podendo ser os familiares, os vizinhos, os amigesprofissionais de saude, os colegas de
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trabalho, dentre outros. Essa rede, por meio ds si@wersos componentes e vinculos
estabelecidos, faz interseccdo com outras redeserigiando e sofrendo influéncia defas.

Compreende-se que toda a pessoa faz parte de ulmeergue a mesma esta em
permanente mudanca, que ocorre conforme o consgxio-cultural, o tempo historico e o
estagio de desenvolvimento das pessoas que a cos®id que geralmente acontece em
momentos de transicéo, como no adoecim&htdo processo de adoecimento a rede social se
torna mais visivel e indispensavel, pois € nessmento que as pessoas mais precisam de
apoio para sua reestruturacdo e adaptacdo a nadic@o e identidade. E se sua rede ndo
oferecer o suporte necessario, elas buscam nolegdes que as apdiem para vivenciar a
doenca, tornando essa rede mais ampla.

Em se tratando da pessoa do sexo masculino, obsema fator preocupante devido
a dificuldade de se compreender como doente edatrifar os servicos de saude. Isso pode
ser entendido como reflexo da cultura ocidentalvpleriza o homem forte, saudavel e viril,
capaz de desempenhar os papéis de chefe de faondlieedor do lar e trabalhadoAinda,
outra questdo que pode estar relacionada a essé faie, na maioria das vezes, o homem
considera-se invulneravel, tornando-se indiferénfgratica de cuidar de si e expondo-se a
situacdes de risco, o que pode estar associadorspepiva da construcdo social de
masculinidad®®. Acredita-se que esses aspectos podem influemeiextensdo da rede social
do homem, pois 0 pensamento de considerar-se umvsgmeravel e forte tanto fisicamente
como emocionalmente, pode fazer com que ele nGum@oelacdes em outros contextos que
nao seja o imediato.

E necessario enfatizar que entre as principaisasatis morbimortalidade que afetam
0s homens estdo o0s acidentes e violéncias, as aseyl as doencas cardiacas e
cerebrovasculares e, ainda, que independente da,aaihomens adoecem e morrem mais do
que as mulheres e em geral mais precocem&nte.

Neste trabalho estudaram-se homens acometidosapoer; enfermidade considerada
um problema de saude publica em nivel mundial. KsiB segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para os anos de 2010 e 2011 saoaskye236.240 casos novos de cancer no
sexo masculino, sendo que os tipos mais incideati€® as neoplasias de pele ndo melanoma
(53 mil casos novos), de préstata (52 mil), de @wintl8 mil), de estdmago (14 mil) e de
célon e reto (13 mil?

Propondo modificar essa realidade, em agosto d& @0@dinistério da Saude langou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dmeéto, regulamentada pela Portaria n°

1.944 de 27 de agosto de 2009. Essa politica vis@epir agravos e promover a saude
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integral do homem, reduzindo a morbimortalidade p@&io da facilitagdo do acesso aos
servicos de saude, da sensibilizacdo dos profisicm da humanizacéo do atendim&nto
Além disso, aponta que se deve levar em considerag@ngularidade de cada homem, os
diversos contextos em que eles estdo inseridogspsctos politicos e econémicos e 0s
fatores socio-culturais e histéricos ligados a misidade, que estdo em constante
construcao e transformac¢éo

Em vista disso, entende-se que o homem que experencancer, doenca crbénica
considerada pela sociedade como fatal e estigratizeecessita mais efetivamente de sua
rede social, que serve de suporte para vivencsa sEtuacdo de maneira mais segura. Dessa
forma, considera-se de extrema relevancia conhecsua rede social, ou seja, as inter-
relacbes que estabelece quando adoece. E impriestintdambém, que os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, ao identidissa rede procurem reforcar os vinculos
gue sado intensos e saudaveis e propor aos cligneglanejem em conjunto maneiras de
melhorar ou modificar os vinculos fragilizados gessantes. Frente ao exposto, este estudo
teve como objetivo conhecer as caracteristicasrdasrelacdes da rede social do homem

com cancer em tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou camf@rencial teérico o Modelo
Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano de Urie Beobrenner, que possui como
componentes principais 0 processo, a pessoa, extord o tempo, também denominado de
Modelo PPCT. EsseModelo foi utilizado para ancorar o conhecimentorelde social do
homem com cancer, pois esse tem seu processoximmetempo carregados de inter-
relacdes.

Os sujeitos do estudo foram escolhidos conformsegsintes critérios: possuir idade
igual ou superior a 18 anos; estar consciente eapéesentar dificuldades de comunicacéo;
ser conhecedor do diagnéstico de cancer e do teatam estar realizando tratamento
quimioterapico; ser residente no perimetro urbaoomiinicipio de Pelotas/RS, a fim de
facilitar 0 acesso; concordar com a gravacao dmewestas; e aceitar a divulgacdo dos dados
nos meios cientificos.

O estudo foi realizado com trés homens com cantemd@os no Servico de
Quimioterapia do Hospital Escola da Universidaddefa de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, no periodo de abril a setembro de 2010.ri#ngira abordagem aos sujeitos foi

realizada no Servico de Quimioterapia quando focamvidados a participar do estudo, e
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posteriormente os encontros foram realizados noidiionde cada um com agendamento
prévio.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistd-sstruturadd e construcéo do
ecomapd, com registro em diario de campPoCom o consentimento dos sujeitos as
entrevistas foram gravadas, sendo apds transoadtastegra. Para compor este artigo foram
utilizados os dados contidos nas entrevistas.

Foram realizados, em média, seis encontros com si§ddo, com uma duragdo em
torno de 2 horas, totalizando 36 horas, em qubéc@elaram questdes referentes a vida antes e
depois da doencga, a rede social sifsacdes vivenciadas no cotidiano como, por exempl
relacionadas aos tratamentos, aos sentimentostima fiamiliar, entre outras.

O método escolhido para a coleta de dados foiexgée Ecologica, que visa conhecer
as interacdes (processos) da pessoa com o comexigue estd se desenvolvedd&sse
método apdia-se nos cinco aspectos indispensaw®s @ determinacdo de processos
proximais, que séo: (1) pesquisadores e particggainteragem e se engajam em uma tarefa
comum; (2) ha a necessidade de diversos encoatwdengo de um consideravel periodo de
tempo; (3) encontros informais progredirdo paravessas que abordem temas cada vez mais
complexos, chegando a ter duragdo igual ou supaniona hora; (4) 0s processos proximais
gue se estabelecem nesses encontros servem depdrasd¢odo o desenvolvimento da
pesquisa, sendo fundamental a postura de inforatidide conversa com 0S mesmos,
possibilitando o dialogo sobre pontos nao diretdmeslacionados ao objetivo do estudo; (5)
0s temas abordados nas entrevistas sao interessaptimulantes para os pesquisadores e
para 0s participantes, pois exploram as historiasvidla e a forma como ocorre o
desenvolvimento da pessoa inserida no contextosama@®*®

Os dados foram submetidos a andlise tematica,ifidantio os nucleos de sentido
presentes nas falas dos sujeitos. Para isso foesendolvidas trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material, e tratamento dos resultalbdos e interpretacdo. Na primeira etapa
os dados obtidos foram organizados para a reatizdgduma andélise mais profunda, sendo
feita uma leitura flutuante do conjunto das comagies. Na segunda etapa foram buscadas
as categorias, que sdo palavras ou expressoefcaitivas que organizaram o conteudo das
falas. E na ultima etapa, a partir da organizag@odados, foram realizadas as interpretagdes
procurando os significados, e inter-relacdes caevaa’.

Para o desenvolvimento deste estudo foram respsitad Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saimepincipios éticos do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem de 2007, Resold€#eEN n° 311/2007. Este estudo é um
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subprojeto da pesquisa intitulada “Os clientes lpoos e suas familias e os sistemas de
cuidado nas condigdes cronicas”, aprovada pelo tBorde Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas sob parecer n8/280A todos os sujeitos foi entregue um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido queafsinado por eles. Para preservar a
identidade foram identificados pelas letras ingi@orrespondentes a sua condi¢cdo no estudo
(HC — homem com céancer), seguidas da idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na andlise dos dados foramepeos pelos conceitos de
processo, pessoa, contexto e tempo descritos nelM&ioecoldgico de Bronfenbrenner. O
conceito de rede social utilizado neste estudoesstiasado neste autor, bem como o conceito
de vinculos apoiadores, que sdo pessoas com as gupessoa em desenvolvimento
estabeleceu uma relacdo positiva e que se envodrenatividades conjuntas. Essa inter-
relacdo gera confianca mutua e bem-estar, fornecapuio & pessoa em desenvolviménto

Assim, este estudo possibilitou evidenciar as tariticas das inter-relacbes dos
homens com cancer no processo de lidar com a daerags tratamentos (quimioterapia,

radioterapia e hormonioterapia) no contexto da sedél, que sdo apresentadas a sequir.

As caracteristicas positivas nas inter-relac6es dade social do homem com céancer

O desenvolvimento humano acontece ao longo deagiies reciprocas (processo),
progressivamente mais complexas, entre um ser hura#wo, biopsicologicamente em
evolucdo, e as pessoas, objetos e simbolos emnsieierde externo imediafoAssim, o
homem com cancer em desenvolvimento estd em comstderacdo com outras pessoas,
objetos e simbolos no contexto em que esta inserido

Porém, para que estes processos proximais produzdmmmem com cancer um efeito
desenvolvimental denominado competéncia, que desigaquisicdo e o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades ou capacidades para uzond direcionar o proprio
comportamentd, sdo necessarias caracteristicas positivas nas-réfaedes entre as
pessoas/instituicdes que compde a sua rede e ele.

Salienta-se que no Modelo PPCT trés grupos de teaistecas influenciam no
desenvolvimento humano, que séo as de disposgé@ausos e demanda. Porém, nesse estudo
as encontradas foram as disposi¢coes denominadasagjeas, que desencadeiam e mantém
0S processos proximais, envolvendo orientacdesastivsendo consideradas como

caracteristicas positivas.
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Dessa forma, as caracteristicas positivas que dagoam a construcdo da rede social
do homem com céancer encontradas nos depoimentopatitisipantes constituiram-se em:
vinculo apoiador, preocupacao, interesse, comipartilacolhimento, protecdo, seguranca,
ajuda (psicologica, financeira, em relacdo a doeag&re outras), comunicagcao, presenca,
confianca, respeito, valorizagéo, apoio (dentre estspiritual) @mizade.

A inter-relacdo entre 0 homem com cancer e as pespe compdem sua rede social
é fundamental para o seu desenvolvimento. A presdacvinculos apoiadores mantém um
bom relacionamento que resulta em atitudes sawl@oeno a oferta de ajuda (inclusive
financeira) e o apoio incondicional. [.0]nosso vinculo. Bom, n6s vamos fazer 50 anos de
casados, precisa dizer mais alguma coisa? Nao paedizer. Gragcas a Deus nos damos
muito bem, sempre. As filhas, sao filhas mgsm¢HC74)

[...] com pais, com irmaos, com a esposa, com os filkesypre tive um bom
relacionamentd...] todos eleqsobrinhos) a gente se da muito bem, eles sempre estdo do
meu lado, toda vez que vem aqui me apoiam, me attarte forca, sdo todos muito meus
amigos, a gente tem um relacionamento muito pajrentdo peco ajuda para el@méao),
fazer isso fazer aquilo para mim e tal ou me ajugaui ou ali, e as vezes até
financeiramente, quando eu preciso de uma ajudanfigira ele me ajuda também.]
(HC67)

[...] eu tenho um 6timo relacionamento com (gbe-cunhadq) alias foi um dos que
financeiramente participou um pouco da recuperacap(HC58)

Essa interacao reciproca entre a pessoa em estudi@e pessoas, objetos e simbolos,
é definida como procesSo Esta inter-relagdo matua presente no apoio peapmdo pela
rede social € potencializada quando essa € ineeimgagradaSao manifestacdes desse apoio
a ajuda material ou financeira, a emocional e datgas para seguir em frente. Esses apoios
recebidos sdo considerados imprescindiveis pazaugperacdo e manutencao da saude e para
lidar com as condicées estressahf@&?

Observa-se que 0 apoio ocorre mais no contexto iateedda pessoa em
desenvolvimento, com as pessoas com quem tem uUatd@iogeface a face (microssistema).
Esse apoio é tanto emocional quanto espiritugla gente tem mais contafo.] mais dentro
da familia, sdo pessoas da familia que me dao a&ssm [...] eles(irmdos)me fortalecem
espiritualmente, me dao apoio, &, enfim, eles noetado um respaldp..] (HC67)

Quando ocorrem mudancas, principalmente relacienaélasaude, as pessoas
necessitam de apoio para restabelecer-se. Quars#o agmio, tanto emocional quanto

espiritual, é realmente percebido, propicia berarestfortalecimento, ou seja, influencia de
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maneira positiva na vida da pessoa, o que reforgapartancia da rede social para a sua
saude fisica, emocional e psiquitaleste interim, para quem vivencia o processo te es
doente o apoio emocional, espiritual e até mate#ialextremamente importarftés*

A ajuda em relacdo a doenca foi algo exposto gmoscipantes como, por exemplo,
0 auxilio para fazer exames e no deslocamento gabde tratamento. [..thinha sobrinha
la, agora mesmo ela me ajudou muito para fazer esaacoisag..] (HC67)

[...] a ajuda do meu conforto também em outros setoresegja, por exemplo, hoje eu
dependo de me locomover para |4 e para ca e ew eéstwlo essa ajuda..] por exemplo, o
patrdo, a semana passada ele me lefpawa as sessdes de radioterajpig)(HC58)

Estud§ realizado com pessoas com problemas respiratériisicos identificou a
ajuda no transporte e em outras necessidades de,da€m como ser acompanhado em
consulta meédica, constituindo-se na caracteristieaapoio recebido pela rede social.
Destacou que esse tipo de apoio foi muito sigrifiogpara os entrevistados, pois possibilitou
conviver com a doenga cronica de forma mais amena.

Nesse sentido, o interesse das pessoas em saleasituacao da pessoa com cancer
e como estava se sentindo, além de compartilhaexpgriéncias vivenciadas, foram
caracteristicas muito presentes nos depoimentosujeisos, 0 que demonstrou que a atencao
era algo de grande valia para quem a recebiae$tap toda hora ligando, o telefone aqui tem
dias que parece uma central telefénjcgd (HC74)

[...] telefona todos os dias, é dificil €fého) falhar um dia]...] eles(familia) sempre
perguntam como € que foi, eles ess@mpre, eles participam comifja] € a minha esposa
que é a minha companheira, que esta sempre jumbigeg...] (HC67)

[...] eu considero mais a minha familia, porque, esag sissa esta constantemente
perguntando como é que eu estou, além (@etad) que esta quase que diariamente aqui.
Mas mae, pai, irmao, estdo sempre perguntando admpee eu esto[l..] nesta parte, neste
setor com certeza eu tenho bastante apoio, ai sempicaso relacionado a familia, e desta
vez sim eu posso dizer com essa espécie de confeldoionado as minhas colegas de
trabalho, que também duas delas, na realidade ganwas as mais correspondentes sao duas
que estdo sempre me telefonapdd (HC58)

Para os homens, neste estudo, estar presente é@angig o corpo fisico, & perceber
que tem alguém com quem contar sempre que pretssaracontece pelo interesse da rede
em procurar saber sua condicdo e ter vontade delzonno processo. Além disso, contar
com a ajuda de pessoas préximas, no caso os fasjlizaz conforto e tranquilidddeEsses

aspectos sado enfatizados no Modelo PPCT para orefdammento da pessoa em
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desenvolvimento.

Enfatiza-se que conviver com uma doenca cronicasafdinte, por essa condi¢éo
estar relacionada a sentimentos negativos. Logecéssario que o enfermo e sua rede social
conhecam o0s aspectos que envolvem a doenca e tembatade de contribuir no
tratament®. O apoio e o estimulo fazem com que a pessoa ®mcad de adoecimento
encontre forcas e coragem para lidar com a doengsagamentt.

Mais do que o interesse, 0s entrevistados ressaltarpreocupacédo das pessoas de sua
rede social para com eles: [edta todo mundo preocupado comijgg (HC74). A percepcao
de preocupacéo das pessoas que compdem a reddasnbiém foi referida em estutisobre
as transformagdes na rede social de apoio duramsi¢des familiares.

Os participantes do estudo quando se referiramoagpartilhar, o tempo ganhou
destaque, pois acreditavam que os vinculos torramsas fortes ao longo das interacdes
(processos). [...& gente convive mais, e os compadres a gentedayasiambém da familia,
porque depois de um determinado relacionamentoajapfarte, faz parte da familip..]
(HC67)

[...] neste caso eu poderia dizer o patrdo porque ethepnm ele ha muito tempo. As
outras pessoas sao coisa de trés, trés e poucaspara cq...] (HC58)

O tempo € um elemento importante para que ocod@senvolvimento humano, pois
influencia nas relacdes interpessoais (processas$im, uma inter-relacéo saudavel depende
da amizade e de sentimentos bons, que amadureckEmgaodo tempo: [...ha muitos anos
eles (compadres)sempre, a gente sempre viveu nesse circulo deadepizie amor, de
carinho, e de tudo, em qual for o sentido eles seragtdo dispostos a ajudpr.] (HC67)

Essa percepcdo de amizade por parte dos entregstachbém pode ser observada
quando os mesmos referiram a presenca das pessoaele processo de adoecimento,
principalmente nas visitas ao seu domicilio e ndajrecebida, sendo que nesse momento a
ajuda psicolégica foi a mais percebida. [n&lo deixam de me visitar, el@sispos)vem me
visitar e tudo, pessoas que a gente conhece dastialq eles eram parocos da igrdja]
(HC74)

[...] as vezes até me ajuda também, psicologicamentezas eléirmdo) vem aqui,
me faz visitq...] (HC67)

Para as pessoas em desenvolvimento a amizade éanifestacdo de carinho, que
acontece quando as pessoas de sua rede estadgwesendo companheiras, ajudando-as e
aconselhando-45 Na maioria das vezes a ajuda a que se referenpsicaldgica, sendo

considerada essencial para terem bem-estar durgmeeesso vivenciadd. Ainda, salienta-
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se que “apoiar o ser doente é estar junto, € queserencontro, € movimentar-se na direcao
do outro®’3%

O acolhimento também torna-se imprescindivel n@meslvimento do homem com
cancer e na construcdo de sua rede social, porecefeseguranca para vivenciar as
dificuldades que poderao surgir no dia-a-dia etatepara o didlogo. [..ao tenho duvida
de que a quem quer gque seja que eu procurar vacenaber, vao me defender, isso ai eu
tenho oferta ndo é s6 eu querer, amizadg(HC74)

[...] ser disposto a ouvit..] (HC58)

As vezes, o fato de ter cancer altera as relagh@sjo mais as pessoas e fazendo com
que a rede mobilize-se para acolher o ser dbenfessa forma, o convivio com a
enfermidade torna-se menos sofrido, pois semprepp@Esar estara seguro de que pessoas
amigas irdo estar prontas para lhe estender &nefimmbém dispostas a lhe ouvir.

Para os sujeitos desse estudo, estar seguro é mai® do que ter alguém para
defender, é saber que aquela pessoa vai estaregorgara ajudar em todos os momentos,
inclusive no processo de adoecimento, ou sejatajabém vai ajudar a superar 0s percalcos
da vida, as vezes apenas com um conselhog{ien tem amigos n&do tem medo de ninguém
[...] amigo é para sempre, e 0 amigo ajuda, por exenmglaneu caso, que estou doenté
(HC74)

[...] € com 0s meus irmaos que eu consigo vencer aargidculos que a gente passa
pela vida, as vezes um conselhgd com a minha filha também, a filha também as vemes
aconselhd...] (HC67)

Em situacdo de necessidade, ter amigos a quemieeéanma garantia de suporte que
deixa a pessoa mais aliviada e segura. Porém,asia somente iSso para gerar seguranca, a
participacdo nas decisdes a serem tomadas, cosmneedhamento, e 0 apoio, também fazem
diferenca, pois é a presenca efetiva da pessoa@wids'*.

Nesse sentido, observam-se, também, as vantagams déendimento por parte dos
profissionais de saude, em especial o enfermedaljzado de maneira individualizada e
acolhedora, pois faz com que as pessoas sintagsgeitadas e valorizadas, influenciando até
mesmo no sucesso do tratamento. Sentir que pod&arcoom alguém que ird ouvir,
conversar, orientar e apoiar, deixa o doente meggrse emocionalmente, diminui suas
queixas fisicas e proporciona bem-&8tar

Porém, para sentir-se seguro é necessario teraogafna rede social, e essa apareceu
também nos relatos: [.a gente sabe com quem a gente, em quem a genteaidis |...]
(HC74)
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[...] o médico foi maravilhoso, o doutor, uma pessoa que transmitiu muita
confianga, ele conversava muito comigo e tal, npdicava tudo que ia fazer, e o que feZ
(HC67)

Nota-se que a confianca referida pelos sujeitosstiodo ndo esta vinculada apenas as
pessoas que fazem parte de seu contexto imedatoy ©s familiares e amigos, mas é
ressaltada também em relacdo aos profissionaialke sPor isso, convém colocar que para
que o cliente consiga vivenciar a experiéncia daredoente de forma harmoniosa e se
alcance os objetivos da terapéutica empregadaraisgionais de saude, dentre eles os
enfermeiros, também podem apoié-lo, por meio dabes&tcimento de uma relacdo de
confianca, do didlogo, da orientacéo e da ofertafdemacde$?42°

Essa confianca surgiu também como uma protecagueoss homens com cancer
sabem que as pessoas de sua rede irdo estar sendgaredo e pedindo a Deus por eles: [...]
assim como eu peco a protecdo deles, eles pedeimha (familia) [...] (HC74). Acredita-se
que uma rede social constante, ativa e de confiseigee de protecdo a pessoa, auxilia-a em
sua auto-estima e promove a sua salde fisica,igsigiemocional. Além disso, o suporte
fornecido pela rede ajuda a vivenciar situacéexiges e estressantes

No entanto, além deste sentimento reciproco deeg#of € necessario existir o
respeito de ambas as partes para que a rede saociak torne fragil, como observado nesta
frase: [...] sempre respeitei todo mundo, todos eles me raspdit.] (HC74). Como
demonstrado, para que se estabelecam os procesgongis deve haver reciprocidade nas
relacdes interpessoai€studd aponta que o respeito ao outro, a compreensa@lerzacio
de possibilidades e limites sado formas de apo® melhor convivéncia entre as pessoas.

Nos depoimentos dos entrevistados também ficou eetéd o valor dado a
comunicacdo, o ouvir e o dialogar foram fundamenfaira uma relacdo saudavel. Além
disso, ter alguém com quem desabafar foi importpata o fortalecimento da pessoa em
sofrimento.

[...] com a familia a gente esta conversando todo dajasinente, estou sentido isso,
estou sentindo aquilo e thl.] (HC74)

[...] a gente(esposa)procura discutir e vé o qué que ficaria bom paranme qual o
caminho que eu deveria tomar, e pedi ajuda no casopara esse ou para aqudle.]
(HC67)

[...] geralmente é o caramigo)que eu mais converso, ou seja, desde o problema da
(esposa falecidagté o meu atual...] até mesmo porque uma hora volta o problema da

(esposa falecidayma hora o outro problema é o meu que eu estouersando com ele..]
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(HC58)

Conversar é um processo comunicativo consideraam eona ajuda e atencdo muito
importante, além do ouvir, pois nesse momento gipelsdesabafar e até mesmo distrair-se, o
que traz tranquilidade e até mesmo felicidade

Enfatiza-se outra caracteristica positiva que lieceos vinculos queompdem a rede,

a valorizacdo. Essa estimula a pessoa em sua Gahinpela vida e engrandece o0s
sentimentos de gratidao, retribuicdo e estima, cootocado pelo homem HC74: [.nps
completamos 50 anos de casados, mas eu nao tidecoen de fazer festa, o qué que o bispo
fez, no encerramento de uma reunido geral da igegjai na regido, ele fez um culto de
oracdo para nos, os reverendos, o pessoal todvastado af...] (HC74). Esses sentimentos
de conforto, gratiddo e satisfacdo também forarerghsgos em outro estutdo

As falas permitem dizer que as inter-relacdes pacanstrucdo de uma rede social
sélida e forte dependem de caracteristicas positivde qualidade [..dJorque as vezes muita,
muita ajuda, a quantidade de ajuda as vezes navfiig boa ajudd...] (HC58). Além disso,

a pessoal/instituicdo que faz parte dessa rede estae constantemente contribuindo para o
bem-estar do outro, assim.] aquilo que precisar, o cara faz, ele fura pagara resolver
(sobrinho da esposa) [...] (HC58). Dessa formegrfgarte da rede social do homem com
cancer ndo é [..fapinha nas costas e tudo bem, ndo sei o quedtakem...] (HC74), mas
sim estabelecer uma inter-relagdo saudavel gdertalecendo-se ao longo do tempo.

Nessecontexto, torna-se relevante que os profissionaissalide, em especial 0s
enfermeiros, compreendam os homens com cancer ‘tdéssfera biologica, considerando as
necessidades psicossociais, emocionais e esgrifleacada individuo, e ainda suas relacdes
familiares e sociais, a fim de prestar um atendimepe vislumbre a integralidade do ser

humano™°32

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as caracteristicas das inter-relagéesde social do homem com céncer
evidenciou-se que, para o fortalecimento de sug, Itb necessarias caracteristicas positivas
que resultem na aquisicdo e desenvolvimento de et@m@ias que contribuam para o
processo evolutivo deste homem. Sendo assim, @& @stéo, o ouvir, o dialogar, a
preocupagao com o outro, o compatrtilhar, a confiaagralorizagéo do outro, o acolhimento,
a oferta de ajuda, o respeito, a amizade e a Fiotego formas de apoio amadurecidas ao
longo do tempo que influenciam na vida das pesst@smaneira saudavel, sendo

fundamentais para a sua reestruturagéo no prodessdoecimento.
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Nesse sentido, percebe-se a importancia dos poofiss de salde conhecerem e
valorizarem as caracteristicas positivas da redelsda pessoa com cancer, pois assim
poderdo intervir conjuntamente com a mesma noléaitaento de seus vinculos apoiadores e
na mudanca significativa de suas relacdes fragéizaDentre esses profissionais acredita-se
gue o enfermeiro pode vir a ser um vinculo apoiador ser o profissional de saude que
deveria estar mais préximo ao cliente e, desta dprpoderia ter mais facilidade para
comunicar-se e captar as necessidades da pessoa@&né até mesmo tornar-se um elo entre

a pessoa/familia (microssistema) e 0s outros sa&tem
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugédo 196/96 do Ministério da Saude)

Pesquisa: “Os clientes oncologicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condigdes cronicas”

Subprojeto: “A rede social do homem com céncer na perspectiva bioecoldgica:
contribuicdes para a enfermagem”

Orientanda: Aline Machado Feijo

Orientadora: Dra. Eda Schwartz

Co-orientadora: Dra. Rosani Manfrin Muniz

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboracdo no sentido de
participar respondendo ao instrumento, a fim de conhecer as relagbes que os
clientes em tratamento quimioterapico utilizam durante as condi¢cdes cronicas de
saude.

As informacbes e opinides serdo reunidas juntamente com a dos outros
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo. A coleta de
dados néo acarretard em riscos, pois ndo prevé procedimentos invasivos ou de
ordem moral, considerando que durante a entrevista as perguntas poderdo ser ou
nao respondidas na totalidade, podendo haver desisténcia da participacdo no estudo
em qualquer momento. Informo também que ndo havera nenhum custo na sua
participagdo na pesquisa. A coleta de dados sera realizada pela propria
pesquisadora Aline Machado Feij0 sob orientacdo da Dra. Eda Schwartz em
periodos 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 cancer em tratamento quimioterapico, na perspectiva bioecologica. Fui
igualmente informado: da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou

esclarecimento referente a pesquisa; de que o trabalho sera publicado em ambito
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académico; e que serao respeitados 0s preceitos éticos da liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
me traga prejuizo algum, e do anonimato, ou seja, a seguranca de que nao serei
identificado.

Eu aceito participar da pesquisa:

“Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas condi¢cdes
cronicas” subprojeto: “A rede social do homem com céncer na perspectiva
bioecoldgica: contribuicbes para a enfermagem”, emitindo meu parecer quando

solicitado.

Pelotas, de de 2010.

Participante da pesquisa Aline Machado Feijo

Obs.: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de
Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas — Campus Porto/Pelotas/RS
Pesquisadora: Aline Machado Feijo Celular: (53) 84033729 Orientadora: Dra. Eda Schwartz

E-mails: aline_feijo@yahoo.com.br, eschwartz@terra.com.br
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condicbes crbnicas”

Subprojeto: “A rede social do homem com céancer na perspectiva bioecoldgica:
contribuicGes para a enfermagem”

Orientanda: Aline Machado Feij6

Orientadora: Dra. Eda Schwartz

Co-orientadora: Dra. Rosani Manfrin Muniz

Dados de identificacao

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

Atividades desenvolvidas pelo homem:

Tipo de cancer:

Questdes - entrevista

a. Fale sobre sua vida antes da doencga e como é agora (atividades, quanto tempo
de diagnadstico, etc).

b. O senhor pode me dizer quem faz parte da sua familia? Como sao os
relacionamentos?

c. Quantas pessoas 0 senhor pode nomear como pertencentes a sua rede social
(circulo de relacdes)? Quais os papéis ou funcbes destas pessoas?

d. Existem pessoas que fortalecem e ajudam o senhor na sua vida? Quais sdo e por
qué? Em que ajudam? H& quanto tempo essas pessoas fazem parte da sua rede
social (circulo de relacdes)? Estao presentes desde antes da doenga ou agora?

e. O senhor gostaria de ter mais pessoas que o ajudassem? Comente por que. Que

tipo de ajuda? Quem seriam essas pessoas?



82

f. Existem pessoas que fragilizam ou dificultam o senhor na sua vida? Quais séo e
por qué? Ha quanto tempo essas pessoas fazem parte da sua rede social (circulo de
relacfes)? Estdo presentes desde antes da doenca ou agora?

g. O senhor participa de atividades esportivas em grupo (futebol, volei, outros) ou
atividades artisticas em grupo (grupo musical, artes plasticas, outras)? Quais? Por
qué?

h. O senhor participa de reunides de associacées de moradores ou funcionarios,
sindicatos ou partidos? Quais? Por qué?

i. O senhor participa de instituicbes comunitarias (servicos de saude, igreja, escola
entre outros)? Quais? Por qué?

j. Se o senhor sentir necessidade de conversar sobre o cancer e o tratamento, o que
faz, quem procura? Comente por que.

|. 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 sdo para o senhor as pessoas importantes na familia, amigos, trabalho,

servi¢co de quimioterapia e comunidade?
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APENDICE C — Modelo para a construcéo do ecomapa

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condicbes crbnicas”

Subprojeto: “A rede social do homem com céancer na perspectiva bioecoldgica:
contribuicGes para a enfermagem”

Orientanda: Aline Machado Feij6

Orientadora: Dra. Eda Schwartz

Co-orientadora: Dra. Rosani Manfrin Muniz

Homem O Mulher

_______________ Vinculos negativos
—_Winculos muito superficiais

— .. Winewlos supetficiais
WVinculos moderados
Yinculos fortes
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APENDICE D — Diario de campo

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: “Os clientes oncolégicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condigdes cronicas”

Subprojeto: “A rede social do homem com cancer na perspectiva bioecolégica:
contribuicBes para a enfermagem”

Orientanda: Aline Machado Feijo

Orientadora: Dra. Eda Schwartz

Co-orientadora: Dra. Rosani Manfrin Muniz

Assunto a ser registrado:

Nome do observador:

Numero da observacgao: Data da realizacdo do comentario:
Data: / / Hora: ———

Local:

Duracao da entrevista: h

Notas de campo Reflexdes
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ANEXO A — Carta de autorizacéo da coordenadorada p esquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DEPELOTAS
" FACULDADE DE ENFERMAGEM
MUCLEQ DE CONDICOES CRONICASE SUAS INTERFACES

Pelotas. 30 de sefembro de 2009

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que Aline Machade Feijé pds-graduanda do
Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. pariicipa ativamente na coleta de dados da
pesquisa Os clientes oncoldgicos e suas familias e os sistemas de cuidado nas
condigdes crénicas sob minha coordenacdo Desta forma esta auiorizada a uiilizar
parte dos dados coletados para elaborar a sua dissertacdo de mestrade intitulada A
rede social do homem com cdncer na perspectiva bicecoldgica: contribuigdes
para a enfermagem_sob minha orientacde. Ressalio gue esta disserfacao faz parie
dos produtos oriundos da pesqguisa e que a aluna esta ciente do compromisso de
publicacdo de resultados em parceria com a coordenadora do projeto.

Profa. Enfa. Dra Edfy Schwartz
Coord do projeto de pesquisa, n® 4.04.01 015
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

PRO-REITORIA ACADEMICA

q%u UNIVERSIDADE CATOLICA DE FELOTAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA = CERUCPI

RESULTADO

O Comité de Efica ern Pesguisa da Universidade Calélica de Pelotas analisou ¢ projete:
Nimerg: 2008/23

Tituto do projeto: Os chenles oncoldgicos & suas familias @ 05 sistemas de cuidado nas
condicdes crinicas

in i rincipal. Eda Schwartz

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa = CEP da UCPel, em reunido
datada de 15 de maic de 2008: ata n® 03, por estar adequade éica & meladologicamente
& de acordo com a Resolugdo 196/08 do Conselho MNacional de Satde

Outrossim, informamos que & cbrigatério a entréga do relatdne de concluslo pela
coordenagdo do refendo projeto so Comité de Etica - CEP/UCRel, na Secretaria da Prd-

Reitoria Académica da Universidade Catélica de Pelotas,

Palotas, 18 de mawo de 2008

Prof* Dra. Elaine Pinto Albernaz
Coordenadera CEPAUCPe!

32 UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS )
& PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO
577 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Recursos da Instituicio Nao
Recursos Externos Agéncia de financiamento
Referéncias Bibliograficas Adequada
Recomendagio Aprovado |

Comentarios Gerais sobre o projeto O projeto de modo geral esta bem formulado, detalhado e
fundamentado, em consonancia com a orientagdo do CEP. Todos os requisitos foram
alendidos pela equipe de pesquisa. O objetivo & bastante claro e nao ha qualquer
compromentimento das questdes éticas envolvidas. Recomenda-se sua aprovagdo sem

| restricbees.




