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RESUMO

Introducéo: Pesquisas recentes evidenciam a influéncia entre apoio
social recebido e qualidade de vida de pacientes com cancer da
mama. Na ultima década, a relagdo entre apoio social e condigdes
de satde ¢ tema de diversas pesquisas objetivadas na promogado da
saude, entretanto tais estudos apresentam lacunas acerca do que
¢ entendido como apoio social tanto para aqueles que o prestam
como para aqueles que o recebem. Objetivos: O presente estudo
teve como objetivo investigar e descrever o que profissionais, de di-
ferentes formagdes na area da saude, consideram como apoio social
oferecido a pacientes com cancer da mama. Método: nesta pesquisa
de carater qualitativo descritivo foram entrevistados, por meio de
entrevista semi-estruturada, 13 profissionais da satide com diferen-
tes formacdes que atuavam em um servico especializado na orien-
tagdo e prevengdo do cancer. Resultados: os resultados apontam
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que o apoio social €, entre outros aspectos, entendido como apoio
emocional, material e informativo e que garantam os direitos da
paciente e o engajamento de diferentes redes sociais. Conclusdes:
descrever o que os profissionais da saide entendem como Apoio So-
cial possibilita que estratégias sistematicas sejam promovidas para a
construcao de contextos de interacdo e de formagao profissional que
maximizem a expressdo de apoio e também a qualidade de vida de
mulheres com cancer da mama.

Palavras-chave: Apoio social. Cancer da mama. Profissionais da satde.

ABSTRACT

Introduction: recent research has shown the influence between
social support and quality of life of patients with breast cancer.
During the last decade, the relationship between social support and
health conditions has been the subject of several researches focusing
in health care. Such studies have gaps on what is understood as
social support for those who provide and who receive it, though.
Objectives: this study was aimed at investigating and describing what
professionals, from different backgrounds in the health area, consider
as social support offered to patients with breast cancer. Method: in
this qualitative descriptive research, 13 health professionals from
different backgrounds, who developed a specialized service in the
orientation and prevention of cancer, were interviewed through a
semi-structured questionnaire. Results: results show that social
support is understood, among other things, as emotional, material
and informative support. Therefore, guaranteeing the rights
of the patient and the involvement of different social networks.
Conclusion: describing what the health professionals understand as
Social Support enables the promotion of systematic strategies for
the development of interaction and professional formation contexts,
which maximize the expression of support and also the quality of life
of women with breast cancer.

Keywords: Social Support. Breast cancer. Health professionals.

INTRODUCAO

O cancer da mama no Brasil ¢ a neoplasia maligna de maior inci-
déncia e mortalidade entre as mulheres. Na regido Sudeste ocorrem
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a cada ano mais de 29.360 casos novos, sendo esta regido de maior
indicativo de incidéncia, seguindo as regides Sul (9.350/100mil),
Nordeste (8.970/100 mil), Centro-Oeste (3.470/100mil) e Norte
(1.530/100 mil). As estimativas para o nao 2012 foram de aproxima-
damente 52.680 casos novos no Brasil (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, ¢1996-2013).

Em conseqiiéncia dos altos indices de incidéncia e de mortalidade
das pacientes e visando o controle e a prevenc¢ao primaria, secunda-
ria e terciaria' desta doenga, o cancer da mama feminino tem rece-
bido destaque no cenario das politicas de saude publica, em ambito
nacional e internacional.

Diferentes estudos, em especial, os desenvolvidos na area da Psi-
cologia e da saude coletiva, apontam que desde a década de 1980 o
cancer da mama ¢, dentre outros, qualificado como um evento vi-
timizador. Além dos danos bioldgicos e fisicos, o cdncer da mama
ocasiona prejuizos a integridade emocional e social das mulheres
acometidas (HOLLAND; ROWLAND, 1990; MEYEROWITZ,
1980; 1981). Confiro as citagdes, geralmente leva em conta que sdo
todas indiretas, area da saude.

Atrelado ao diagnostico de cancer estd o estigma de morte, os
efeitos invasivos dos tratamentos (cirurgicos, radioterapicos e qui-
mioterapicos), os sentimentos negativos relacionados a possibilidade
de que o tratamento possa ser ineficaz e a manifestacdo de discri-
minagao social de parentes e de amigos (GIMENES, 1997a; SAN-
TANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008; SIQUEIRA, 1994; WANDER-
LEY, 1994).

Entendendo o diagndstico e o tratamento do cincer como con-
textos vitimizadores e estressores, o apoio recebido em diferentes
niveis, parece contribuir significativamente na promogao da qua-
lidade de vida dos individuos acometidos pela doenca (JUSSANI;
SERAFIM; MARCON, 2007, SANCHEZ et al,. 2010; SANTANA,
ZANIN; MANIGLIA, 2008) .

O apoio social no ambito de estudos cientificos ¢ analisado a par-
tir de diferentes posicionamentos teoricos, fato este que influencia na
falta de consenso em sua definigdo conceitual (GONCALVES et al.,
2011). Com a finalidade de ndo resvalar em uma andlise esvaziada de

1 Prevencdo primdria do cancer: agdes que visam evitar o aparecimento da doenca,
como por exemplo, evitando o contato com agentes que podem desencadear
o desenvolvimento da doenga (substincias quimicas e naturais). Prevencdo
secundaria do cancer: acdes que visam o diagnostico precoce da doenga para inicio
do tratamento, como por exemplo, exames periodos. Prevengao terciaria: agdes que
visam reduzir os riscos de avanco da doenga, tais como, o tratamento cirrgico,
radioterapico e quimioterapico.
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defini¢do conceitual, o presente estudo entende o apoio social como
tipos de interacdes baseadas na reciprocidade de ajuda entre indivi-
duos, grupos e instituicdes que visa garantir bem estar psicoldgico e
fisico. Trata-se de interagdes interpessoais nao fixas que sdo modu-
ladas de acordo com as caracteristicas culturais e econémicas e que
resultam em efeitos emocionais mituos para os envolvidos (CANES-
QUI; BARSAGLINI, 2012; GONCALVES et al., 2011).

Canesqui e Barsaglini (2012) analisam estudos produzidos acerca
do apoio social e apresentam que, nesta tematica, a literatura nacio-
nal dialoga menos com as teorias psicossociais € mais com as teorias
sociologicas e antropolédgicas. Esta conclusdo traz a lume a lacuna
nas formas como se investiga as manifestacdes de apoio social em
uma perspectiva psicossocial e seus desdobramentos para os envol-
vidos nas interacOes em saude.

Ainda que escassos, 0os nimeros de pesquisas vém crescendo com
o objetivo de investigar a respeito das condi¢des psicossociais € dos
eventos que podem influenciar no modo como as pacientes enfrentam
o diagnostico positivo, o tratamento do cancer da mama e as mudan-
cas na vida apos o tratamento. Em linhas gerais, estas pesquisas in-
dicam que ao longo do tratamento as pacientes avaliam positivamen-
te as manifestagdes de atencdo e de cuidado da familia e da equipe
de satide (ANDRADE-LOPES, 1997, 2002, 2003; BUDIN, 1998; GI-
MENES, 1997a, 1997b, 1998; GIMENES; QUEIROZ, 1997; GRIEP,
2003; GRIEP et al. 2003; JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007;
MASUR; ANDERSON, 1998; SANCHEZ et al., 2010; SANTANA;
ZANIN; MANIGLIA, 2008; HEIM et al., 1993; HEIM et al., 1987).
A sobrevivéncia e a qualidade de vida ap6s o tratamento do cancer
da mama também ¢ fortemente influenciada pelas relagdes sociais e
ao apoio social recebido (WAXLER-MORRISON et al., 1991)

No estudo de Budin (1998) ha o registro de melhores indices de
avaliacdo das pacientes, quanto maior a percep¢ao das mesmas sobre
o0 apoio social recebido.

Nos estudos de Gimenes (1997b) e de Gimenes e Queir6z (1997),
as autoras apontam que o bem estar psicologico e a competéncia
social estdo positivamente relacionadas a coesao familiar (enfrenta-
mento da familia e apoio social) e aos pensamentos € aos sentimen-
tos positivos da paciente em relagao a sua condigao de saude.

No estudo de Sales et al. (2001), os autores constataram que as
pacientes avaliaram que o apoio familiar e da equipe de satde, con-
tribuiram para a manutenc¢ao da qualidade de vida das pacientes;

Nos estudos de Andrade-Lopes (1997, 2002), a autora indicou que
dentre as variaveis ambientais que exercem influéncia sobre o en-
frentamento das pacientes estdo os familiares e equipe de satde.
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Importante mencionar que, dentre os objetivos do estudo de Bu-
din (1998), a autora buscou investigar, apos seis meses da cirurgia,
a influéncia do apoio social das pacientes no modo como avaliaram
o impacto do diagndstico e do tratamento sobre as atividades de tra-
balho, atividades domésticas, relacionamento sexual e nos relaciona-
mentos interpessoais em geral. No estudo de Budin foram utilizados
instrumentos padronizados (escalas e inventarios) e como resultados
pode-se verificar que:

a) quanto maior a percepcao da paciente sobre o apoio social, me-
lhores indices foram registrados nas dimensdes avaliadas da vida
das pacientes (atividades de trabalho, as atividades domésticas e re-
lagdes interpessoais);

b) apos tratamento cirurgico e ao longo do tratamento as pacien-
tes avaliaram como necessario o apoio social. Mulheres sem parcei-
ros fixos estenderam este tipo de apoio para membros da familia,
para amigos e para a equipe de saude.

Os dados da pesquisa de Budin (1998) podem ser comparados aos
de Gimenes (1997b) e de Gimenes e Queirdz (1997) no que se refere
a importancia do apoio social para as pacientes. No estudo de Gime-
nes (1997b) participaram mulheres que haviam feito a mastectomia
ha um ano e no estudo de Gimenes e Queirdz (1997) participaram
mulheres que haviam passado pela cirurgia ha 48 horas, ha trés me-
ses e ha um ano. Por meio de escalas e inventarios foram avaliados
nestes estudos quatro conjuntos de variaveis preditivas: dados demo-
graficos, quadro clinico, recursos ambientais e emissdo de compor-
tamentos de enfrentamento; e duas variaveis de critério: bem-estar
psicologico e competéncia social.

Os resultados do estudo de Gimenes (1997b) indicam que o bem
estar psicologico e a competéncia social estdo positivamente relacio-
nados: a) a coesdo familiar (enfrentamento da familia e apoio social);
e b) a pensamentos, a atitudes e a sentimentos positivos da paciente
em relacdo a sua condig¢ao de saude. No estudo de Gimenes ¢ Quei-
16z (1997) destacaram-se como variaveis positivas apos 48 horas da
cirurgia: eficiéncia do servico de satide hospitalar; apos trés meses
da cirurgia: apoio da familia; e apds um ano da cirurgia: resultados
positivos da cirurgia.

Os estudos de Andrade-Lopes (1997, 2002) objetivaram contri-
buir metodologicamente propondo uma andlise das relagdes entre
dimensoes do ambiente fisico, social e historico e a emissdo de com-
portamentos de enfrentamento??, relatados por mulheres com cancer

2 Richard Saunders Lazarus, psicologo e professor desde 1957 da Universidade
da California, Berkeley (EUA) foi o precursor, na década de 60, do estudo do
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da mama, em tratamento. Nestas pesquisas a andlise das relagdes
entre condi¢des ambientais e respostas de enfrentamento permitiu a
identificagdo dos possiveis contextos que exerciam influéncia sobre
o que cada mulher estava fazendo, sentindo e pensando apds diag-
nostico positivo de cancer. A descri¢do do que a pessoa faz, pensa
e sente com referéncia a um determinado ambiente social, fisico e
emocional foi considerada como fundamental para ampliar a com-
preensdo sobre a emissdo de comportamentos de enfrentamento.

Para a maioria das pacientes o diagndstico de cancer e os efeitos
do tratamento sdo relatados como sinais iminentes de uma suces-
sdo de eventos punitivos, associados as conseqiiéncias negativas de
perdas, tais como: queda do cabelo, ndusea, vomito, perda de parte
ou total da mama, limita¢des do braco (no qual foi realizado o es-
vaziamento axilar), discriminacdo e isolamento social. Os eventos
caracterizados como punitivos possuem propriedades de privar as
pacientes de comportarem-se de modo a produzirem e a terem con-
tato com inumeros eventos positivos / gratificantes em suas vidas,
como por exemplo, no ambiente de trabalho e no ambiente familiar
(ANDRADE-LOPES, 1997).

Sales et al. (2001) realizaram uma pesquisa, com o objetivo iden-
tificar as modificagdes ocorridas no funcionamento social de mulhe-
res em tratamento de cancer da mama e em intervalo livre da doen-
ca. Os autores investigaram a respeito das fontes de apoio social e em
resumo, as participantes reconheceram como fonte de apoio social 0s
parentes, o marido, os filhos, a equipe de saude e os amigos. Neste
estudo os profissionais da saide foram reconhecidos como terceira
maior fonte de apoio, apds as fontes de apoio provenientes dos filhos
e do marido.

Ao avaliar as estratégias de enfrentamento, a rede social e o apoio
social de pacientes com diagndstico de cancer de cabeca e pescoco,
Santana, Zanin e Maniglia (2008) evidenciaram que mesmo dispondo
de uma rede social os entrevistados avaliam como insatisfatdrio o apoio
social recebido. Corroborando com demais estudos quanto ao fato de a
percepgao de apoio social estar diretamente relacionada com a qualida-
de de vida e com a adaptacdo frente aos estressores da doenca.

enfrentamento como fendomeno psicologico. Para Lazarus, a todo momento o
individuo dispde de sua historia de aprendizagens para interagir com novos eventos,
ou seja, comporta-se de maneira que possa administrar seu ambiente emocional,
fisico e social. Porém, ha momentos em que certas interagdes ultrapassam seu
controle e conhecimento para atuar neste ambiente. O que o individuo pensa, faz e
sente nestas ocasioes, que sao estressantes porque excedem seus recursos internos e
externos para interagir com as mesmas, foi denominado de enfrentamento (coping;
cf. LAZARUS, FOLKMAN, 1984a, 1984b; LAZARUS, 1993a, 1993b).

232

COSTA-JUNIOR,
Floréncio Mariano

e ANRADE-LOPES,
Alessandra. Apoio social
prestado a paciente com
cancer da mama: o ponto
de vista de profissionais
da sadde. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 3, p. 227-
241, 2013.



COSTA-JUNIOR,
Floréncio Mariano

e ANRADE-LOPES,
Alessandra. Apoio social
prestado a paciente com
cancer da mama: o ponto
de vista de profissionais
da sadde. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 3, p. 227-
241, 2013.

Outras pesquisas tais como a de Jussani, Serafim e Marcon
(2007), Ribeiro (1999) e Silva et al. (2003) ressaltam que o termo
apoio social tem sido amplamente utilizado nas pesquisas em sal-
de para se referir as interagdes interpessoais positivas e que auxi-
liam na prevencdo e manejo de problemas psicologicos e organicos,
minimizando o impacto de eventos estressantes (RIBEIRO, 1999).
Esses autores se objetivaram a compreender o papel do apoio social
sobre a satide em diferentes populagdes e concluiram que tal concei-
to deve ser compreendido como uma experiéncia pessoal na qual o
individuo se sinta respeitado, amado e envolvido em seus diferentes
contextos sociais.

Em termos conceituais cabe diferenciar que redes sociais e apoio
social sdo conceitos distintos ainda que possam estar diretamente
interligados. As redes sociais se constituem na dimensao estrutural
ou institucional associada a um individuo tais como: sistema de sau-
de, vizinhanga, instituicdes religiosas e escola. Por sua vez o apoio
social possui dimensdo individual, sendo constituido pelos membros
da rede social considerados efetivamente importantes para a pessoa e
que estabelecem um contato sistematico com um individuo (GRIEP,
2003; GRIEP et al., 2003; PEDRO, et al., 2008; SANCHEZ et al.,
2010; SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008).

O apoio social ¢ um aspecto qualitativo e funcional da rede so-
cial e se configura por meio de recursos disponibilizados por outras
pessoas a individuos em situagdes de necessidade e pode ser medido
através da percepg¢ao individual do grau com que relagdes interpes-
soais correspondem a determinadas funcgdes. A exemplo disto temos
o0 apoio emocional, material e afetivo (DUE et al., 1999; GRIEP et
al., 2005; SHERBOURNE; STEWART, 1991).

Pesquisas como as de Chor et al. (2001), Minkler (1985) e San-
tana, Zanin e Maniglia (2008), advogam que apoio social também
gera uma sensagdo de maior controle sobre a propria vida. E, ha
ainda a ressalva de que o apoio social se caracteriza por ser recipro-
co - portanto deve gerar efeitos positivos tanto para quem o recebe,
quanto para que o disponibiliza. Nesse sentido permite que ambos
os lados tenham a sensacdo de controle sobre a situagdo adversa na
qual se encontram.

Embora as pesquisas tenham evidenciado a importancia do apoio
social, ainda ndo encontramos estudos que relatam, especificamente,
o que os profissionais da satde entendem e manifestam como apoio
social dado aos pacientes.

O presente estudo buscou identificar o que ¢ considerado pelos
profissionais da satide como apoio social. Os conhecimentos decor-
rentes desse estudo visam compreender a atuacdo de profissionais



da satde em interagdo com pacientes oncoldgicos, em especial, pa-
cientes com cancer da mama, bem como orientar praticas que ma-
ximizam fontes de apoio social disponibilizados para as pacientes e
que promovam também a satisfacdo e a competéncia profissional na
assisténcia a saude.

METODO

A pesquisa se caracteriza como um estudo qualitativo e descritivo
e foram garantidos os parametros éticos de pesquisa com seres hu-
manos e teve aprovagao do comité de ética local.

Participantes

Funcionarios de servigos publicos e especializados no atendimen-
to para prevengao, diagnostico e tratamento de pacientes com cancer
de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Foram entrevistados 13 profissionais sendo 02 médicos, 02 en-
fermeiras, 02 técnicas de enfermagem, 02 psicologas, 02 assistentes
sociais, 02 auxiliares administrativos e 01 nutricionista. O critério
utilizado para a sele¢ao dos participantes foi o contato direto, que es-
tes deveriam ter em suas fungdes profissionais, junto a pacientes com
diagnostico positivo de cancer da mama. O Quadro 1 descreve os da-
dos principais de cada participante coletados no inicio da entrevista.

QUADRO 1. Caracterizacao dos participantes

Tempo de trabalho com

Sexo Idade Funcéo pacientes oncologicos
P1 F 44 3. Enfermeira * 08 anos
P2 F 29 a. Enfermeira* 06 meses
P3 F 40 a. Psicdloga* 04 anos
P4 F 44 a, Psic6loga** 01 ano e 06 meses
P5 F 45a. Assistente Social*** 25 anos
P6 F 40 a. Assistente Social* 01 ano
P7 M 41 a. Médico Mastologista* 15 anos
P8 M 61 a. Médico Ginecologista* 27 anos
P9 M 38a. Nutricionista* 03 anos
P10 F 43 a. Auxiliar - Enfermagem* 07 anos
P11 F 30 a. Aukxiliar - Enfermagem* 06 anos
P12 F 35a. Auxiliar - Limpeza* 10 anos
P13 M 27 a. Recepcionista* 03 anos

* Profissionais de unidade de prevengdo, diagndstico e acompanhamento.
** Profissional de unidade de cirurgia de reconstrucao.
*** Profissional de instituicdo ndo governamental (terceiro setor).
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Local e Instrumento de coleta de dados

Os participantes foram contatados por telefone e pessoalmente, e
depois entrevistados em seus respectivos locais de trabalho em horé-
rio previamente agendado. Os relatos obtidos nas entrevistas foram
gravados e transcritos na integra para posterior analise.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de
entrevista semi-estruturada e os dados pessoais dos participantes fo-
ram registrados, tais como: nome, data de nascimento, escolaridade,
profissdo, naturalidade, religido e estado civil; em seguida, pergun-
tas-chave orientaram o didlogo entre entrevistador e entrevistado.

O roteiro de entrevista foi organizado em dois blocos tematicos:.
(1) Apoio Social; (ii) Interagdo profissional e paciente. Ao final do ro-
teiro semi-estruturado, o pesquisador solicitou que cada participante
avaliasse 0 momento da entrevista, objetivando verificar a eficacia
do instrumento de coleta, bem como se a mesma nao feriu os princi-
pios éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as categorias de respostas que, segundo os
participantes, definem o que ¢ considerado como Apoio Social.

Tabela 1 - Categorias de Apoio Social nas respostas de cada participante

Total %
correspondente
ao numero de
participantes

Participantes que mencionaram
respostas relacionadas as
categorias formadas

Categorias de respostas que
definem apoio social

P1; P2; P4; P5; P8; P10; P11;

Ouvir e conversar com 0 paciente P12 P13 69,23 (09)
Ajuda com recursos materiais E] 1 _P|521;2P4; P5; P8; P9; P10; 69,23 (09)
Tirar dividas e esclarecer procedimen- . P9 PA- PR- PR- PO-

tos de diagndstico e tratamento P1; P2; P4; P6; P8; PY; P11 53,85(07)
Oferecer informagdes sobre DA D,

os direitos do paciente P1; P2; P3; PS5, P6 38,41 (09)
Engajamento da Comunidade P3; P7; P9; P11 30,77 (04)
Engajamento da familia P3; P5; P7; P9 30,77 (04)
Encaminhamentos a outros P1: P2: P9 23,07 (03)
profissionais especializados e ’
Acompanhar o paciente .

durante o tratamento P3; P13 15,38 (02)
Diminuir o tempo de espera dos P7: P13 15,38 (02)

exames e tratamento
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Dentre os participantes, nove (69%) definiram e descreveram
apoio social como: a) um “ouvir e conversar”’, com objetivo de aco-
lhimento inicial as queixas e as necessidades das pacientes; b) “re-
cursos materiais” que possam suprir as necessidades de subsisténcia
dos pacientes e seus familiares. P6 indicou que uma relag@o horizon-
tal entre profissional e paciente se caracteriza em apoio social ofere-
cido e pode ajudar o paciente, quando o profissional se coloca no lu-
gar do paciente e a partir dai faz suas interveng¢des. P10 sugeriu que
o apoio social também estaria na tentativa, do profissional da satde,
em diminuir a sensagao de morte eminente dando mais confianga
ao paciente sobre seu estado de satde. Interagdes positivas parecem
reduzir os efeitos da perda, sobremaneira, quando atrelados a escuta
empatica (ANDRADE-LOPES, 1997; 2002; RIBEIRO, 1999; SILVA
et al., 2003).

Em relacdo ao apoio social como um auxilio de carater mate-
rial, P1 e P2, apontaram os profissionais do Servico Social como
os responsaveis pelo apoio relativo a garantia de direitos em bens
materiais. Um aspecto relevante deste dado se encontra no fato de os
recursos materiais serem também compreendidos pelos depoentes
como escassos, pois dependem da distribuicdo de recursos munici-
pais e estaduais voltados para a satde. Entendemos os recursos ma-
teriais como aspectos da rede social e nesse sentindo o apoio social
baseado em recursos materiais parece ndo depender diretamente da
motivac¢ao do profissional para disponibiliza-lo uma vez que se trata
de aspectos inerentes do servigo de satide e das politicas publicas.

P7 e P13 destacam que uma das maneiras de apoio social por parte
dos profissionais est4d na diminui¢do do tempo para fazer os exames
e iniciar o tratamento ou a cirurgia. No entanto, nem sempre isso ¢
possivel, por conta da redugdo de cotas, atraso de compra e entrega
de medicamentos, escassez de leitos para internagdo e de cirurgioes.

Os depoentes P8, P9 e P10 definiram que dar apoio social ¢ uma
tarefa de todos os profissionais que trabalham na satde e, embora
os demais participantes ndo tenham se referido ao apoio como uma
funcdo intrinseca ao trabalho na satde, todos os entrevistados apon-
taram que o profissional ¢ também uma fonte de apoio. Tal dado
ratifica a disponibilizagdo de apoio social como um aspecto inerente
da relagdo profissional paciente e tal como apontam os estudos de
Sales et al. (1999). Contudo esta reciprocidade apenas se configura
diante de relacdo sistematica e continua entre paciente e profissional.

Dois entrevistados relataram o apoio como sendo 0 acompanha-
mento continuo do paciente nos diferentes momentos do tratamento
(P3; P13). Destacaram a relevancia de conhecer o paciente e seguir
junto a ele pelas etapas e ajuda-lo quando houver dificuldades. No
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entanto, P3 e P13 relataram que isso ndo vem acontecendo devido
a falta de comunicagdo entre os servigos de atendimento publico na
cidade (primario, secundario e tercidrio). Uma vez que as configura-
¢des institucionais nao estejam articuladas para garantir essa siste-
matica da relag@o, o vinculo entre estas partes torna-se inexistente,
comprometendo a manifestacdo de apoio (GRIEP, 2003; GRIEP et
al., 2003; PEDRO et al., 2008; SANCHEZ et al., 2010; SANTANA;
ZANIN; MANIGLIA, 2008).

O esclarecimento de duvidas referentes ao diagnodstico, exames
e procedimentos de tratamento foi julgado como apoio social por 7
participantes, devido a constatacdo de que as pacientes com cancer
da mama manifestam caréncias de informac¢oes. Além disso, os de-
poentes relataram que as pacientes apresentam também dificuldades
para demonstrar insatisfacdo ou dividas em relagdo ao tratamento.
Tais dados complementam os achados de Santana, Zanin e Maniglia
(2010) ao evidenciar o apoio de informacdo como um fator determi-
nante para o acolhimento do paciente.

Entre os profissionais entrevistados nenhum referiu que demons-
trar apoio social € garantir os direitos do paciente e informa-lo desses
direitos para que assim o paciente possa ir em busca de seus benefi-
cios, sejam estes medicamentos, exames, transporte ou atendimento
humanizado.

Os participantes P3, P5, P7 e P9 mencionaram a participagdo da
familia e P3, P7, P9 e P11 a participagdo da comunidade, como fontes
importantes de apoio social. A ideia de “comunidade” se configurou
nos relatos como: associagcoes de bairro, vinculos com membros de
igrejas, unidades basicas de satde do bairro e vizinhos. A participa-
c¢do da familia enquanto apoio social, nas respostas, se definiu como
sendo uma companhia para atividades de lazer, ajuda para lidar com
a casa e cuidar dos filhos e acompanhamento nas consultas e exa-
mes. P5 ressaltou a importancia de um unico familiar acompanhar
nas consultas, pois o rodizio entre familiares influencia negativa-
mente nas informacdes dadas e no tratamento, uma vez que cada
acompanhante terd contato com momentos esparsos do tratamento.
Novamente a questdo da sistemadtica da relacdo e a construcdo do
vinculo como um condi¢do para a disponibilizacio de apoio.

O encaminhamento do paciente a outros profissionais especiali-
zados foi outro ponto definido como apoio social para P1; P2; P9. De
acordo com os profissionais, quando ha necessidade de algum tipo
de intervencgao especifica, cabe fazer o encaminhamento de modo a
prestar uma assisténcia global a esse paciente. Para tanto, os entre-
vistados definiram que € necessario investigar tais necessidades nos
pacientes uma vez que estes ndo o fazem espontaneamente.



Outro dado relevante ¢ o relato de que a concepgao de apoio social
a qual se referiam havia sido construida assistematicamente a partir
da pratica profissional junto a pacientes oncolédgicos. Isto reforga que
0s comportamento de apoio social vém sendo somente aprendidos na
pratica profissional, o que sugere a necessidade do tema ser discutido
durante a formacdo inicial, com o objetivo de promover reflexdes
e acles sistematizadas para a atividade profissional (ANDRADE-
-LOPES, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo obtivemos categorias de respostas que definem e
identificam o que ¢ ou o que deve ser considerado como apoio social
para os participantes deste estudo. Estas informagdes acrescentam
na literatura da 4rea dados empiricos sobre o apoio social sob o
ponto de vista dos profissionais da satde. Prioritariamente, o apoio
social est4 relacionado positivamente a interacdo estabelecida en-
tre profissionais e pacientes, considerando: ouvir e conversar, para
dar informagdes e orientar dentro das fun¢des daquele servigo e de
cada profissional. Ou seja, estas respostas de apoio social identifi-
cadas visam facilitar a compreensdo do diagnostico, a adesdo ao
tratamento, bem como reduzir os efeitos adversos deste, tal como
sinalizam os estudos de Andrade-Lopes (1997; 2002), Budin (1998),
Ribeiro (1999), Sales et al. (2001) e Santana, Zanin e Maniglia
(2008). Pode-se constatar que os comportamentos de apoio social
sdo respostas que produzem consequéncias semelhantes: a de re-
duzir, evitar ou terminar com as condigdes negativas vividas pelos
pacientes atendidos.

Tais resultados corroboram com os estudos de Chor, et al. (2001),
Ribeiro (1999), Silva et al. (2003) ao apontar o apoio social como um
processo reciproco, com efeitos positivos para quem disponibiliza,
bem como para quem o recebe. Portanto, sdo aqueles comportamen-
tos funcionalmente capazes de minimizar os aspectos negativos, que
sob o ponto de vista dos profissionais, sdo caracteristicos da doenca.

Verificou-se, também, que o apoio social oferecido esté relacio-
nado a valores pessoais e as fungdes institucionais de cada profis-
sional. Desse modo, o profissional estabelece um comportamento
de apoio a partir de uma atribuicdo do cargo (o que ¢ de sua com-
peténcia técnica).

Outras questdes podem ainda ser investigadas sobre o tema, res-
pondendo quais sdo as varidveis motivacionais que podem influen-
ciar diretamente no apoio social oferecido pelos profissionais. Ob-
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servagdes de campo e registro das interagdes entre profissionais e
pacientes poderiam aprofundar o mapeamento do apoio social ofere-
cido e ainda identificar varidveis contextuais relacionadas a disponi-
bilizagdo de apoio social.
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