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RESUMO

Introdugao: O diagndstico e o tratamento de cincer podem ocasionar consequéncias traumdticas, tanto nos pacientes quanto nos seus
familiares, que podem ser diminuidas por meio do apoio social. Objetivo: Identificar as percepgoes de apoio social de pacientes oncolégicos
de baixa renda. Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa fundamentado em aspectos conceituais do cuidado, realizado com
pacientes oncoldgicos de baixa renda, assistidos por um nucleo de voluntdrios de um municipio do interior de Minas Gerais, seguindo os
critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
gravadas, e o fechamento da amostra se deu pela técnica da saturagio tedrica. Os dados foram analisados com a utilizagdo da andlise
temdtica indutiva. Resultados: Na andlise dos dados, emergiram-se trés unidades temdticas: relagoes interpessoais: o suporte recebido de
uma rede de colaboragio ativa entre pessoas; o cuidado singularizado como fonte de apoio da rede de satde; e a religiosidade como forma
de enfrentamento de situagoes dificeis. Esses temas retratam aspectos relacionados a rede de apoio que podem contribuir para o cuidado
integral ao paciente oncolégico, com acolhimento e reconhecimento de necessidades. Conclusao: Uma rede de apoio social sélida e
constituida de pessoas que ocupam os mais diversos papeis sociais ¢ percebida como importante para o melhor enfrentamento do cancer

na dtica do modelo biopsicossocioespiritual.
Palavras-chave: Neoplasias; Apoio Social; Condigoes Sociais.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and treatment of cancer can cause traumatic
consequences, both for patients and their families, which can be minimized
through social support. Objective: To identify the perceptions of social
support of low-income cancer patients. Method: Descriptive qualitative
approach study based on conceptual aspects of care, carried out with low-
income cancer patients assisted by a group of volunteers from a city in the
countryside of Minas Gerais, following the criteria of the Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research. For data collection, semi-
structured, recorded interviews were used, and the sample was closed
using the theoretical saturation technique. The data were analyzed using
inductive thematic analysis. Results: In the data analysis, three thematic
units emerged: interpersonal relationships: the support received from an
active collaboration network between people; singularized care as source
of support for the health network; and religiosity as a way of coping with
difficult situations. These themes portray aspects related to the support
network that can contribute for the comprehensive care of the cancer
patients, with welcoming and acknowledging needs. Conclusion: A solid
social support network formed by individuals who play several social roles
is perceived as important for better coping with cancer from the perspective
of the biopsychosocio-spiritual model.
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RESUMEN

Introduccién: El diagnéstico y el tratamiento del cdncer pueden causar
consecuencias traumdticas, tanto para los pacientes como para sus familias,
que pueden reducirse mediante el apoyo social. Objetivo: Identificar las
percepciones de apoyo social de pacientes con céncer de bajos ingresos.
Método: Estudio descriptivo con un enfoque cualitativo basado en
aspectos conceptuales de la atencién, realizado con pacientes con cdncer
de bajos ingresos asistidos por un grupo de voluntarios de una ciudad en el
interior de Minas Gerais, siguiendo los criterios del Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research. Para la recopilacién de datos, se utilizaron
entrevistas grabadas semiestructuradas y la muestra se cerré utilizando la
técnica de saturacién teérica. Los datos se analizaron mediante andlisis
temdtico inductivo. Resultados: En el andlisis de los datos surgieron tres
unidades temdticas: relaciones interpersonales: el apoyo recibido de una
red de colaboracién activa entre personas; la atencién singularizada como
fuente de apoyo a la red de salud; y la religiosidad como forma de afrontar
situaciones dificiles. Estos temas representan aspectos relacionados con la
red de apoyo que pueden contribuir a la atencién integral de pacientes con
cdncer, con necesidades acogedoras y de reconocimiento. Conclusién: una
red solida de apoyo social compuesta por personas que ocupan los roles
sociales mds diversos se percibe como importante para enfrentar mejor el
cdncer en la perspectiva del modelo biopsicosocio-espiritual.

Palabras clave: Neoplasias; Apoyo Social; Condiciones Sociales.
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INTRODUCAO

O diagndstico de cAncer pode ocasionar duvidas
e insegurangas tanto nos pacientes quanto nos seus
familiares'. Destarte, tendo como base o modelo
biopsicossocial no qual apresenta a satide e a doenca
como condigbes que estio em equilibrio dindmico
codeterminadas por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais que interagem, percebe-se a necessidade de o
cuidado aos pacientes abranger essas trés varidveis®.

O apoio social, também denominado suporte social, é
definido como relagoes interpessoais em que hd a existéncia
ou a disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar
preocupagiao com o outro, valorizar, comunicar-se, ajudar
e assistir com os recursos disponiveis’, nos quais hd a
possibilidade de envolver os colaboradores naturais (a
familia); os grupos informais (autoajuda) e os formais ¢
institucionalizados, como as organizagoes de doentes®.
Nessa conjuntura, o apoio social tem potencial para
moderar as consequéncias advindas do impacto do
cincer, especificamente no que diz respeito aos sintomas
depressivos e na qualidade de vida, proporcionando assim
uma melhor recuperagio e vivéncia de sua condicao de
satde, o que poderd ocasionar melhor qualidade de vida,
resgate da autoestima e da cidadania’.

Assim, o apoio social tem forte contribui¢io no auxilio
as estratégias de enfrentamento®, na diminui¢ao do nivel
de sofrimento psiquico”®, da ansiedade em razio da
aparéncia’ e, também, dos niveis de dor e de inflamagio no
p6s-tratamento'’. Por conseguinte, sendo a rede de apoio
compreendida como um paradigma notdvel de promogio
e recuperagio da saide, bem como de prevencio de
doengas, ¢ necessdrio proporcionar ao paciente oncolégico
um cuidado digno na sua realidade', realizando assim
a¢oes mais flexiveis, adaptando-as a0 mdximo ao contexto
de cada paciente'? e almejando seu protagonismo'>.

Considerando que o apoio social pode auxiliar no
processo de adaptagdo e manutengio da qualidade de
vida de pacientes com cncer, deve-se assumir que hd a
necessidade de identificar a conformacio da rede de apoio
de que cada paciente dispde, para que o cuidado seja
planejado e implementado com qualidade'®. Nesse cendrio,
o objetivo deste estudo foi identificar as percep¢des de apoio
social de pacientes oncoldgicos de baixa renda.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa,
fundamentado em aspectos conceituais do cuidado,
compreendido como a dedicagio ao outro, considerando-o
em sua subjetividade’, realizado no municipio de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, seguindo os critérios
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do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)™.

Os participantes foram pacientes oncoldgicos de baixa
renda, acompanhados por um Nucleo de Voluntirios do
municipio de Diamantina, que conta com uma equipe
composta por pessoas da comunidade que buscam
fornecer, principalmente, apoio financeiro a esses
pacientes. Como critérios de inclusdo, foram definidos:
o paciente ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
cadastrado, ¢ estar sendo acompanhado por esse Nucleo de
Voluntdrios. Foram excluidos os pacientes que nao tinham
condi¢oes de responder oralmente aos questionamentos
realizados pelo pesquisador e/ou nao foram encontrados
apds trés tentativas no domicilio.

O refinamento do instrumento de coleta de dados
elaborado ocorreu por meio de teste-piloto. Para a coleta
de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
gravadas, com duragio de 40 a 90 minutos, realizadas
pelo primeiro autor, sendo iniciadas com a questio
norteadora: “Como tem sido sua vida apés o diagnéstico
do cAncer?”. As entrevistas ocorreram por meio de visita
domiciliar aos pacientes oncoldgicos assistidos pelo
Nicleo de Voluntdrios nos meses de dezembro de 2019
a marco de 2020.

Para o fechamento da amostra, utilizou-se a técnica
da saturacio tedrica'’. Os seguintes procedimentos
foram seguidos: disponibilizacio dos registros dos dados
(transcri¢oes integrais ¢ dudios gravados); exploragao
individual da entrevista para imersao em cada registro;
compilagio dos tipos de enunciados identificados por meio
de andlises individuais de cada pesquisador, por entrevista;
agrupamento dos tipos de enunciados correspondentes em
cada categoria; codificacio dos dados; alocagio dos tipos
de enunciados em uma tabela; constatacio da saturacio
tedrica em cada categoria; e visualizacio da saturagao'.
Com a realizagio desses procedimentos, a saturagio tedrica
geral foi constatada na sétima entrevista. Destaca-se que
nio houve recusa para participagio neste estudo, sendo
assim sete pacientes oncoldgicos de baixa renda foram
denominados: E1, E2, E3..., E7.

A anilise dos dados ocorreu com a utilizagio da
andlise temdtica indutiva, caracterizada por possibilitar
a codificagio embasada nos préprios dados qualitativos
coletados'®. Nesse processo, identificaram-se trés unidades
temdticas, sendo: relagdes interpessoais: o suporte recebido
de uma rede de colaboracio ativa entre pessoas; o cuidado
singularizado como fonte de apoio da rede de satde; e
religiosidade como forma de enfrentamento de situacoes
dificeis. Deve-se pontuar que nio foi utilizado soffware
para gerenciamento dos dados coletados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do



Jequitinhonha e Mucuri, sob o niimero de parecer
3.229.421.

RESULTADOS

Em uma breve caracterizagao dos sete participantes da
pesquisa, destaca-se que quatro eram mulheres e trés eram
homens com idades entre 26 anos e 87 anos, a maioria
era catdlica, solteira, com filhos e renda familiar de um
saldrio-minimo.

O tempo transcorrido apés o diagndstico do cAncer
foi de um ano e dois meses a 20 anos, sendo que duas
participantes tiveram recidiva, uma quando havia
finalizado o tratamento oncolégico e outra durante a
radioterapia. A maior parte realiza tratamento oncolégico
em Belo Horizonte, sendo assistida pelo Nucleo de
Voluntdrios hd mais de um ano. Dos participantes da
pesquisa, quatro foram diagnosticadas com cancer de
mama, um com cincer de intestino, um com cAncer de
estdbmago e um com cAncer de laringe.

RELACOES INTERPESSOAIS: 0 SUPORTE RECEBIDO DE UMA REDE
DE COLABORACAO ATIVA ENTRE PESSOAS

A familia é uma das principais fontes de apoio
percebidas pelos participantes da pesquisa. Eles relatam a
importincia da presenca, do estar ao lado deles para lutar
contra o cancer:

E, ele [o sobrinho] d4, ¢ o tnico que me dd
confianga. Ele falou: “tia, eu vou chegar ai [...] nés
vamos passear [...]”. Uma vez, estivamos em uma
festa grande 14 [cidade onde reside o sobrinho], e
ele estava comigo e falou: “tia, todo mundo aqui ¢
testemunha, eu nunca na minha vida vou abandonar
a senhora [..
Deus! (E1).

Ah, da familia mesmo, alguns familiares, irmaos,
entendeu!? O fato deles terem a vida deles, uma
rotina bem pesada, fizeram-me acreditar que eles

.J”. E nunca me abandonou, gragas a

nao fossem, nio pudessem ser tio presentes, mas
acabaram sendo. E bem importante essa parte do

apoio em si (E5).

A presenca de algum familiar para acompanhar o
paciente durante o tratamento oncolédgico ¢ o apoio
financeiro, necessdrio em alguns momentos, foram
destacados nos relatos:

Tem a minha filha que acompanha, aquela que tem
o retrato ali, 6 [mostra uma foto], ela me acompanha
todo dia que eu vou, todo més que eu vou (E2).

E tem um sobrinho meu, /4 em Belo Horizonte
[...], ele me ajudou demais (E7).

Apoio Social Percebido por Pacientes Oncoldgicos

Os amigos foram outra fonte de apoio citada pelos
participantes da pesquisa. Esse apoio, como também dos
familiares, ocorre em diferentes momentos do diagnéstico
e do tratamento oncoldgico, podendo ser traduzido na
presenca acolhedora, como relatado a seguir:

Tinha uma amiga comigo, a primeira vez [que
recebeu o diagnéstico de cancer]. Foi muito
importante, sinal que a gente nio estd sozinha, né!?
Sinal que tem alguém. [...] Tive apoio dos meus
amigos, tanto ¢ que quem cortou o cabelo meu
baixinho foi um amigo (E3).

As meninas [amigas] todas vém aqui, vém muito
pouco, porque todas moram muito longe, [...] mas
quando elas aparecem aqui, elas vém me ver (E1).

A demonstragio de apoio também pode ocorrer
de outras formas. Muitas vezes, os amigos notam as
necessidades da pessoa que estd vivenciando uma situagao
dificil, como o enfrentamento do cAncer e, assim, agem
de forma a dar suporte ¢ acolhimento, como apresentado
nestas falas:

Eu tenho muita amizade [...]. Eu ganho muita
coisa, gracas a Deus! Ganho dinheiro 14 de Sao
Paulo mesmo, uma amiga manda para mim, essas
vasilhas, foi ela que me deu. Ela manda muita coisa
boa para mim de Sao Paulo. Ela manda dinheiro,
mandou eu comprar as coisas... (E2).

[...] um monte de gente fez campanha para mim,
nossa, me ajudaram demais da conta! Entdo eu acho
que foi fundamental o apoio e ainda é. Até hoje eles
me apoiam (E3).

As vezes, eles trazem um doce, um biscoito,
participam do tratamento da gente (E0).

Os vizinhos e os colegas de trabalho apareceram como
figuras importantes, pois auxiliam na aten¢ao a diferentes
necessidades do paciente oncoldgico. Esse apoio pode se
dar na forma financeira, no auxilio 4 execucio de tarefas
domésticas e na presenca nos momentos dificeis, como
apontados nos seguintes depoimentos:

Eu recebo um saldrio-minimo, mas d4 muito bem,
porque os vizinhos ajudam-me, eu costumo achar
banana na janela. Teve um dia que eu estava sem
dinheiro para comprar um pao, coei o café e falei:
“meu Deus do céu, o que é eu vou comer?”. Quando
eu olhei de baixo da porta, tinha dez reais. Eu falei:
“Oh coisa boa!”. Depois, em outro dia, eu achei
cinco reais (E1).

Ajudam-me  [vizinhos] muito. Algumas tarefas
dentro de casa eu ndo posso fazer por causa do brago,
ai eles vém e fazem para mim, por exemplo, preparar
a comida, arrumar a casa, lavar as roupas (E3).
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Tanto aqui na loja também, no periodo de
tratamento que eu estava afastado, o pessoal [colegas
de trabalho] foi bem presente e tal. Entio é muito
importante, faz bem (E5).

O papel desempenhado pelo Nucleo de Voluntérios
do municipio de Diamantina aparece nos relatos dos
participantes como fonte de suporte emocional e
financeiro:

Essa dona N. [lider do Nucleo] tem ajudado. Eu
quero conhecé-la, eu nao a conheco ainda. Ela é do
coracio bom (E7).

Af eu fui e levei o resultado da biopsia, ai ela [lider
do Niucleo] falou: “o que a gente puder te ajudar, a
gente vai te ajudar”. E realmente ajudam. [Risos]
Quando tém exames que eu tenho que pagar, ela
[lider do Nucleo] me ajuda, porque do INSS eu
nio estou recebendo nada. [...] Ajudam demais da
conta, tanto financeiramente quanto com as visitas
das duas [integrantes do Nucleo], elas vém direto
aqui em casa. A gente também estd conversando no

WhatsApp (E3).

Conforme observado nessa unidade temdtica, o apoio
recebido de uma rede sustentadora de pessoas, composta
por familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho e
comunidade, pode favorecer sentimentos de aceitacio e
acolhimento.

0 CUIDADO SINGULARIZADO COMO FONTE DE APOIO DA REDE DE
SAUDE

As experiéncias vivenciadas em diferentes pontos da
rede de atengio a saide podem ser entendidas como
momentos de apoio ao paciente oncolégico. Houve relatos
de satisfacdo com a assisténcia hospitalar recebida:

Para mim, tanto faz, nos dois [hospitais], eu fui
bem atendido, bem tratado, nio posso queixar
de nenhum dos dois, nio. [...] Todos os dois me
fizeram bem (EG).

E 6timo! Eles abragam a gente mesmo assim, sabe?
Eles assim... eu nao tenho de reclamar de nada,
eu sou suspeita para poder falar. [Risos] Eu gosto,
nossa, eu fiquei apaixonada. [...] O pessoal, todo
mundo, sabe, ndo trata ninguém com indiferenca,
todo mundo 14, para eles, ¢ igual, da recepgao até o
pessoal que limpa, os enfermeiros. Entdo eu gosto
muito de 14 (E3).

A importancia da abordagem acolhedora dos
profissionais de satide, com reconhecimento das
necessidades biopsicossociais do paciente oncolégico,
apareceu nos relatos:
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Muito bom, muito contato, uma preocupagio
enorme deles [dos médicos] com a gente.
Consideram desde o fisico do corpo da gente até
o psicolégico. Eles cuidam muito disso também.
Visam muito o psicoldgico das pessoas (E5).

Um dos enfermeiros 14 de Montes Claros é meu
amigo até hoje. Ele e outra enfermeira, também 14
dentro [hospital], me ajudam até hoje (E3).

Esse apoio também emerge na relagio médico-
-paciente, na qual hd escuta ativa, linguagem acessivel e
atitude empdtica, conforme apontam os relatos:

E com o médico, para ele eu conto tudo, e ele
conversa comigo muito tempo l4, me d4 orientagoes
(E2).

Mas ela [a médica] me tranquilizou demais, nas
duas vezes, gragas a Deus! (E3).

Eu perguntava, “estd acontecendo isso”, ai ele [o
médico] falava: “isso é normal, é do tratamento
mesmo”. Porque, as vezes, vocé passa a sentir algo
que nio sentia, ai vocé pergunta e ele explica (E6).

Durante o tratamento do cincer, além dos profissionais
de sadde, o paciente pode ter contato com pessoas que
estdo vivenciando situagoes semelhantes, o que possibilita
o estabelecimento de um vinculo afetivo. Isso pode
ocorrer, por exemplo, nas casas de apoio, como constatou
uma participante da pesquisa:

Nossa, era uma maravilha! [Risos] Era uma bagunca.
[Risos] Era dtimo, igual familia mesmo, nao tinha
briga nenhuma nem nada. Era muita brincadeira,
tinha um refeitério, todo mundo sentava junto para
poder fazer as refeigoes. A noite, a gente ia brincar
de baralho, assistir TV, assistir filme, ia ao cinema,
porque ¢ muito pertinho do shopping, entao
juntava a galera toda e famos ao cinema. Ah, era
6timo! [Risos] Uma maravilha, a minha convivéncia

com eles (E3).

RELIGIOSIDADE COMO FORMA DE ENFRENTAMENTO DE
SITUAGOES DIFICEIS

Na religiosidade, muitos encontram uma fonte de
apoio para os momentos de dificuldades enfrentados
durante o tratamento oncoldgico:

Nossa, d4 uma forca gigante. Divino Pai Eterno
e Nossa Senhora Aparecida que me ajudaram a
enfrentar o cAncer. Jesus estd 14 no meu quarto, um
quadro assim, 6 [mostra o tamanho] (E2).

Alguns relatam o fortalecimento da relagio com a
divindade na qual acredita:



“Pelo contrdrio, eu confiei mais em Deus do que
antes” (E7); a confianca que tém na divindade:
“Que nds, sem Deus, nao vivemos nél?” (E4); e o
agradecimento pela vida que tém: “Nio, nio vou a
missa, ndo, mas eu rezo muito, tudo eu rezo, toda
noite, tém os agradecimentos por eu morar aqui,
pelos vizinhos me ajudarem, pelas pessoas me darem
apoio, toda noite tem a ladainha” (E1).

Assim, contar com diferentes tipos de apoio pode
emergir como um fator de prote¢io importante para o
enfrentamento do cincer:

Ah, foi fundamental. Eu acho que foi fundamental,
viu?! Fundamental, fundamental, esse apoio que eu
tive. Porque, se a gente ndo tem apoio, a gente nao
tem motivo para poder seguir (E3).

DISCUSSAO

Sabendo-se que o apoio social ¢ oriundo das redes de
relagbes sociais formais que se originam das posicoes e
dos papéis desempenhados na sociedade e pelas relagoes
sociais informais, nas quais a ligacdo ocorre em virtude
do parentesco ou do envolvimento afetivo', percebe-se
que as relagoes sociais estdo presentes na vida das pessoas
e podem se modificar ao longo dos anos®.

Assim, a famfilia se constitui como uma fonte de
apoio fundamental e acaba por necessitar também de
uma rede de suporte para desempenhar esse papel, tendo
em vista que os familiares mais envolvidos nesse contexto
tendem a precisar se equilibrar emocionalmente e em
suas atividades didrias. Essa situacdo, muitas vezes, exige
melhor organizagio temporal e financeira, compondo
uma fase de grande demanda aos familiares, de forma
que qualquer apoio ao paciente representa também um
apoio ao familiar e vice-versa. Assim, a rede de apoio
formada por vizinhos, amigos e colegas de trabalho tem
grande relevancia e favorece em muito o processo de
adaptabilidade a fase de enfrentamento do diagnéstico e
tratamento, como apontaram os resultados deste estudo,
0 que pode impactar positivamente no progndstico.

A rede de apoio social deve ser reconhecida como parte
do contexto comunitdrio, com potencial de influenciar
a funcionalidade e a organizagio dentro das familias,
sendo altamente benéfica a formacio e/ou o cultivo de
uma cultura de cooperagio entre familia e comunidade,
que pode produzir resultados de prote¢do aos seus
membros, especialmente relevante em situagoes de maior
vulnerabilidade social®.

No mundo contemporineo, onde as pessoas de
modo geral tendem a ter carga alta de atividades e
disponibilidade de tempo reduzida para prestar apoio,

Apoio Social Percebido por Pacientes Oncoldgicos

os vizinhos desempenham um papel muito relevante por
estarem mais préximos e, assim, terem maior facilidade de
identificar uma necessidade ¢, também, por ficarem mais
facilmente ao alcance da pessoa e da familia que demanda
apoio. Os vizinhos podem representar um importante
mediador entre o paciente e a familia, ou entre o paciente
e o servico de satde, facilitando a identificacio de um
problema precocemente e viabilizando o encaminhamento
aalguém ou a algum 6rgio que possa atender & necessidade
apresentada. E benéfico que isso seja estimulado no
ambiente comunitdrio, como nas escolas, igrejas e servigos
de satide, especialmente na Estratégia Sadde da Familia
(ESF), que tem como uma de suas premissas o vinculo
com a comunidade.

Os vizinhos sdao atores importantes na rede de
apoio social, promovendo elevagio no nivel de bem-
-estar, seguranca ¢ qualidade de vida dos sujeitos que
tém oportunidade de serem beneficiados por essa rede,
favorecendo sentimento de pertencimento e confianga®'.

A ESF atua na proposi¢do, organizacio e integra¢io
das acdes de satde em um territério definido, a partir
de uma atencio centrada na familia, considerando seu
entorno fisico e social, proporcionando uma compreensao
ampliada do processo satide-doenca e das possibilidades
de intervencoes e interagoes**:. Além disso, quando
as equipes de satde se aproximam das familias, pode
haver a criagio de processos dialdgicos e de conflanca
que possibilitem a exteriorizacdo de preocupagdes e o
esclarecimento de ddvidas®.

Quando o paciente oncoldgico é oriundo de uma
familia em situagio de pobreza, o apoio social é ainda mais
relevante?®. Nessa perspectiva, emerge o apoio fornecido
por voluntdrios e 6rgios sociais que, de forma empdtica,
buscam ajudar quem estd vivenciando uma situacio dificil.
Assim, sao necessdrios o reconhecimento e a dignificacio
do trabalho e do valor das aprendizagens que emergem
nessa prética, tornando mais visivel essa atividade como
parte integrante e importante da rede®.

Foi relevante notar, em algumas falas, alternativas
encontradas pela rede de apoio para oferecer suporte a
algumas necessidades materiais, comuns em contextos
de baixa renda, como deixar algum alimento ou valor em
dinheiro na janela ou por debaixo da porta. Esses exemplos
podem ilustrar a afirmacio da relagio entre 0 aumento do
suporte social recebido com o aumento da qualidade das
relacoes sociais, da autoestima, da satisfacao da vida e do
sentimento de comunidade®.

Os relatos mostraram ter sido fundamental esse
suporte em alguns momentos. Esses achados apontam que
poderia ser relevante estimular a comunidade a encontrar
caminhos alternativos e criativos para prestar apoio a quem
precisa. Isso poderia ser encorajado de diversas maneiras
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na comunidade, como por meio das redes sociais, em
rddios, jornais, igrejas e de cartazes em unidades de satde
de atencdo primdria e secunddria, entre outros.

Os colegas de trabalho também se mostraram
importantes na rede de apoio. Algumas vezes, esse apoio
pode emergir como auxilio financeiro?”. Outro aspecto
relevante evidenciado é a importincia desse apoio para os
familiares dos pacientes, que podem precisar se ausentar do
trabalho em alguns momentos para o acompanhamento,
e poderio fazer isso com maior tranquilidade quando
recebem compreensio, acolhimento e suporte no seu
ambiente de trabalho. Refor¢a-se que o acesso a melhores
condi¢des emocionais por parte dos familiares cuidadores
nessa etapa tende a reverberar em melhor funcionamento
da familia na fase de enfrentamento da doenca, maior
bem-estar e qualidade de vida para o paciente e melhores
resultados no tratamento.

Sabe-se que apoio social no trabalho proporciona
maiores niveis de satisfacio dos trabalhadores na realizacao
das suas atividades laborais®®. Além disso, ele estd
relacionado & interagdo cooperativa entre colegas e chefias,
contribui para a reducio do desgaste do trabalhador e dos
riscos & satide, entre muitos outros beneficios importantes
para o ser humano inserido na vida em sociedade. Desse
modo, os elementos ligados ao apoio social devem ser
estudados e receber atencdo para que sejam reconhecidos,
valorizados e promovidos em uma busca por interagbes
humanas e produtivas no ambiente de trabalho?.

Muito importante se mostrou também o apoio formal
representado pelos profissionais de satde, especialmente
no que se refere a qualidade da comunicagao durante as
interagdes, & humanizagio no atendimento e ao cuidado
holistico integral nio centrado apenas na doenga ¢ nos
sinais e sintomas. Destarte, os profissionais de satide
devem buscar realizar um cuidado particularizado
que proporcione atencio as necessidades do paciente
oncolégico™.

Ademais, pode ser praticado o advocacy do paciente,
entendido como sua defesa pelo profissional de satde,
processo permeado por empatia, priorizagio da sadde e
protegio dos direitos do paciente’.

No sentido dessa aten¢do integral e humanizada
como componente fundamental da rede de apoio, ¢
importante que se volte o olhar para os processos de
trabalho, valorizando o saber e a contribui¢io tanto de
profissionais quanto de usudrios na construgio desse
processo, reconhecendo o valor do trabalho em equipe e
de uma abordagem intersetorial, com inser¢ao em rede*.

Mostrou-se também essencial como elemento protetor
e fortalecedor a vivéncia da espiritualidade, contribuindo
para melhores niveis de bem-estar, confianca e coragem.
Compreende-se espiritualidade como um questionamento
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sobre o sentido de viver e de estar no mundo, em que néo é
preciso haver a existéncia de um Deus ou de religiosidade,
como a crenga em algo divino e prdticas relacionadas a
uma doutrina na qual a base é a f¢é%.

A espiritualidade age como fator protetor contra
sintomas psiquicos oriundos de uma doenga®®. Destarte,
por se mostrar influenciadora no processo satide-doenca,
a espiritualidade deve estar contemplada em uma
abordagem holistica na assisténcia ao individuo, de
modo que a discussdo desse elemento deve estar incluida
na formagio dos profissionais da drea de satide, o que
pode contribuir para o desenvolvimento de futuros
profissionais, para que estejam mais sensiveis e habilidosos
para acolher, compreender e dar suporte as necessidades
dos sujeitos”.

Considera-se, neste estudo, diante do cendrio exposto,
que uma rede de apoio com elevado grau de efetividade ¢
um diferencial importante para a melhoria da qualidade
de vida® e para a busca de estratégias de enfrentamento®”
mais adequado de dificuldades ao longo do ciclo de vida,
especialmente em situagbes de vulnerabilidade. Para
isso, sao importantes a interagao, o reconhecimento e o
fortalecimento mutuo entre os pontos de apoio da rede,
bem como a apreciagio e a retroalimentagao coletiva
dentro dela.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, ¢ possivel notar a importincia
de uma rede de apoio social s6lida e constituida de pessoas
que ocupam os mais diversos papéis sociais no melhor
enfrentamento do cincer dentro da 4tica do modelo
biopsicossocioespiritual.

Além disso, observa-se aimportincia de um profissional
de satide que nio esteja apenas capacitado para tratar a
doenca, mas também o paciente com suas particularidades.
Daf a necessidade de o profissional de satde realizar um
cuidado mais humanizado e atento, que pratique a escuta
ativa, tenha empatia e respeito.

Embasado nessa concepgao, acredita-se que é preciso
abordar, jd4 durante a graduacio nos cursos de saide, a
visao ampliada do paciente, o cuidado integral, a forma
de se comunicar, que possibilite ao receptor do didlogo
entender o que o profissional de satide estd falando e a
prética de educagdo em sadde e de advocacy do paciente.

Por fim, espera-se que este estudo incentive e contribua
com novas pesquisas que identifiquem e avaliem as redes
de apoio social dos pacientes oncolégicos em outros
contextos, visto que, embora os subsidios deste estudo
sejam relevantes para os estudantes e profissionais da drea
da satde, devem ser avaliados com cautela, porquanto
envolvem uma amostra peculiar de pacientes oncolégicos.
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