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INTRODUCAO:

Viver e conviver com cancer continua sendo um evento significativo, que
desencadeia modificacdes importantes nas relacdes sociais do individuo, e na
dindmica familiar. A partir disto, tanto a pessoa doente quanto sua familia
busca nas suas potencialidades individuais, o apoio que necessitam para
seguir a vida e superar as barreiras impostas pela doenca (FONTES e ALVIM,
2008).

Neste sentido, a rede social atua como um sistema de interacao
sequencial formada por individuos que podem apoiar a pessoa mesmo estando
longe. As redes sociais mais comuns sdo as extensas que ultrapassam o
ambiente familiar, como por exemplo, vizinhos, amigos, pessoas relacionadas
ao trabalho (BRONFENBRENNER, 1996).



Leite e Vasconcellos (2006) afirmam que a familia e sua rede de
relacbes, tém sido adotadas como objeto de estudo para compreender as
estratégias utilizadas para lidar com a doencga e as escolhas de tratamentos.
Uma vez que a rede ndo é apenas a construcdo de uma realidade de vinculos,
mas também uma maneira de analisar e entender a realidade social
(JUNQUEIRA, 2000).

Entende-se que é fundamental para os doentes crénicos o apoio social,
o qual pode ser evidenciado através das relacbes familiares, de amizades, de
trabalho, dentro da comunidade, pela pratica religiosa e pelo vinculo com os
profissionais da saude (HOFFMANN, MULLER E RUBIN, 2006).

A partir do exposto este trabalho tem como objetivo descrever as redes
sociais dos clientes oncolégicos em tratamento radioterapico.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa apoiada na abordagem sistémica.
Os sujeitos do estudo sao cinco clientes do sexo feminino, em tratamento
radioterapico de um Servico de Radioterapia, localizado em um municipio de
porte médio na regido Sul do Brasil. Foram utilizados como instrumentos para a
coleta de dados a construgcdo do genograma, isto é, uma arvore familiar
representando a estrutura familiar interna, e o ecomapa, que é a representacao
visual dos relacionamentos entre os membros da familia e os sistemas mais
amplos (WRIHGT e LEAHEY, 2009).

O projeto foi aprovado sob nimero 028/06, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
seguindo os principios e a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/96. Os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e para preservar a identidade foram nomeados por numero
arabico, obedecendo a sequéncia das entrevistas, acrescido da idade do
cliente.

A coleta de dados deu-se pelo relato das clientes oncoldgicas durante a
construcdo do genograma e do ecomapa, no Ambulatério de Radioterapia, no
periodo de marco de 2006 a dezembro de 2008. Os dados foram agrupados e
interpretados a partir da representacao grafica em trés nucleos tematicos que
foram: familia, religido e servigos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A rede social dos clientes oncoldgicos em tratamento radiotergpico neste
estudo € constituida principalmente pelos integrantes da familia, como os
filhos, genros, esposo e irmaos.

No relato das entrevistadas, durante a construcdo do ecomapa, a familia
emergiu como a rede de apoio mais evidenciada por todos. Conforme
Wanderbroocke (2005), a atencdo a familia € parte fundamental do
atendimento ao paciente com cancer, uma vez que ela representa a principal
fonte de apoio durante todo o processo de tratamento. Corroborando com isto
Muniz (2008) descreve a familia como principal “motivadora” durante todo o
processo de adoecer.

Na contemporaneidade a familia pode ser entendida ao mesmo tempo
como basica e complexa, apresentando-se em constante modificacéo,



reestruturando seu modo de vida de acordo com as necessidades de seus
membros, apresentando-se como 0 principal suporte para muitas pessoas,
provavelmente pelo cuidado direcionado a seus membros durante o0s
momentos de crise (ALTHOFF,1999).

A familia diante da doenca estende a mao em direcdo ao doente e
articula-se para ajuda-lo e atender suas necessidades (BIELEMANN, 2004). O
gue foi referido e visualizado no diagrama dos ecomapas.

Outro ponto de destaque como rede de apoio, neste trabalho, foi a
religido, pois aparece em todos os ecomapas com intensidades de vinculos
distintos. A religido como fonte de apoio é buscada por muitos individuos que
enfrentam o céncer, o que é pontuado também pela literatura. Barbosa (2004)
afirma que a crenca religiosa torna-se um sustentaculo para o individuo
acometido por uma enfermidade considerada no imaginério popular como
grave, revigorando a esperanca frente a doenca e ao tratamento.

Os entrevistados também referiram como rede de apoio o Servico de
Radioterapia e a Unidade Basica de Saude. Compreende-se que o vinculo com
os profissionais de saude durante o processo saude doenca € extremamente
relevante tanto para o individuo com cancer quanto para sua familia, pois assim
estes poderado sentir-se acolhidos no transcorrer do cuidado.

Ressalta-se o enfermeiro como o profissional de destaque em promover
o empoderamento do cliente/familia dentro dos servicos de saude e na
comunidade, através da comunicacdo ativa, da valorizacdo da cultura, do
reconhecimento das préaticas e do estimulo a autonomia, desenvolvendo um
cuidado integral e humanizado.

CONSIDERAGCOES FINAIS:

Percebe-se a partir dos resultados que o cliente oncologico necessita do
suporte de outras pessoas para enfrentar este momento da vida. O apoio da
familia, a crenca religiosa e os vinculos com os servicos de saude foram
referidos pelos entrevistados como elementos importantes no processo de
enfrentamento da doenca.

Pode-se constatar que em um momento de fragilidade e sofrimento,
como o estar com cancer, ter uma rede social extensa, com vinculos fortes
ameniza o sofrimento e incentiva a continuidade do tratamento.

E importante que a enfermagem conheca a rede social deste cliente,
para que possa intervir fortalecendo/potencializando esta rede e fazendo parte
dela.
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