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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas de apoio fornecidas pela rede social
as mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico,
com base nas caracteristicas desse apoio. Método: revisdo
integrativa da literatura realizada em seis bases de dados, por meio
de cruzamentos de descritores disponiveis no DECS e MESH para
rastreamento de estudos de livre acesso. No procedimento de
analise, utilizou-se o aplicativo Rayyan e um corpo de sintese
alicergado pelo referencial tedrico da Rede Social de Sanicola.
Resultados: o processo de busca identificou 727 publicagdes que,
apos as etapas de analise, culminaram em nove estudos para
sintese da revisdo. Evidenciou-se que as praticas de apoio da rede
social se apresentam nas conjunturas informativa, presencial,
instrumental, emocional e de autoapoio, e que estas impactam
diretamente na forma como a mulher responde ao tratamento e
supera as dificuldades vivenciadas ao longo da quimioterapia.
Conclusao: o fortalecimento das praticas de apoio da rede social
permite o estreitamento dos lagos e a possibilidade de uma vivéncia
mais positiva do tratamento quimioterapico. As medidas de apoio a
serem intercambiadas devem ser mediadas por profissionais de
saude como forma de tornar o cuidado transversal e aplicado além
do procedimental.

Descritores: Rede Social; Apoio Social; Neoplasias da Mama;
Saude da Mulher; Tratamento Farmacolégico

ABSTRACT

Objective: to identify the support practices provided by the social
network to women with breast cancer undergoing chemotherapy
treatment, based on the characteristics of this support. Method:
Integrative literature review conducted across six databases, using
cross-referencing of DECS and MESH descriptors for open-access
studies. The Rayyan application was employed in the analysis
process, with a synthesis framework grounded in Sanicola's Social
Network theoretical reference. Results: The search process
identified 727 publications, which, after analysis stages, resulted in
nine studies for review synthesis. It was evident that the social
network support practices manifest in informational, in-person,
instrumental, emotional, and self-support contexts, directly impacting
how women respond to treatment and overcome difficulties
experienced during chemotherapy. Conclusion: Strengthening
social network support practices allows for closer bonds and the
potential for a more positive experience during chemotherapy
treatment. The exchange of support measures should be mediated
by healthcare professionals to make care comprehensive and applied
beyond procedural aspects.

Descriptors: Social Network; Social Support; Breast Neoplasms;
Women's Health; Drug Therapy
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INTRODUGAO

O cancer de mama é o tipo de neoplasia mais comumente diagnosticado em todo
0 mundo, acarretando um espectro de incapacidade devido aos tratamentos e ao
progndstico desfavoravel associado a detecgao tardia da doenga.’ Apresenta altas taxas
de mortalidade em paises da Oceania, do Norte da Europa e da Europa Ocidental.2-3
No Brasil, estima-se que, a cada ano do triénio 2023-2025, ocorram 73.610 novos casos,
correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres.’

Em paises da América Central e Latina, 0 aumento no numero de novos casos
esta vinculado a disseminacao de politicas e acdes voltadas para o rastreamento e a
detecgao precoce.?3 No entanto, as agées de promogao a salude e prevengao do cancer
de mama no Brasil ainda enfrentam desafios quanto a disseminacao das politicas de
prevencao e ao conhecimento da populagdo feminina sobre os fatores de risco e as
alteracdes corporais indicativas da doenca.* Essa lacuna expde as mulheres a uma
maior vulnerabilidade na identificagdo da doencga e na entrada precoce em linhas de
cuidado, tornando a experiéncia do cancer mais desafiadora devido aos tratamentos
empregados.*®

A quimioterapia (QT), uma das principais abordagens terapéuticas, contrasta com
a cirurgia oncoldégica e a radioterapia, agindo de forma sistémica por meio do uso de
agentes antineoplasicos isolados ou em combinagéao para tratar tumores malignos. Essa
intervencao acarreta efeitos toxicos indesejaveis e extremamente temidos por aqueles
que necessitam desse tratamento.® Entre os efeitos adversos mais comuns, destacam-
se os de ordem fisica, psicologica e interferéncias na qualidade de vida e nas relagbes
sociais.’

As relacbes sociais de uma pessoa sao moldadas pela estrutura de sua rede
social (primaria e secundaria). Esta rede se define como o conjunto de relagbes
interpessoais a partir do qual uma pessoa constréi sua identidade social, recebendo
apoio emocional, ajuda material, servigos e informagdes, permitindo o desenvolvimento
de outras relagdes sociais.® O apoio da rede social se revela como um fator protetivo
para as mulheres durante a quimioterapia, influenciando na superacdo de momentos
dificeis, no suporte aos cuidados em saude, no enfrentamento de situagbes de
vulnerabilidade e no estimulo para lidar com as diferentes fases da doenca, tornando o
enfrentamento dos fatores estressores mais positivo.’8

O apoio oferecido pela rede social pode manifestar-se por meio do apoio
emocional (empatia, carinho, preocupagao e valorizagao da mulher no momento que
atravessa), apoio instrumental (ajuda pratica direta), apoio informativo (conselhos,

informacgdes e orientagdes sobre o tratamento e as mudangas de vida), apoio presencial
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(companhia, disponibilidade para passar tempo e participar de atividades sociais em
grupo) e autoapoio (motivagédo e pensamento positivo sobre o tratamento e a doencga).®

A identificagao das praticas de apoio oferecidas pela rede social, direcionadas ao
suporte das mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico, proporciona
uma compreensao mais ampla dos ajustes necessarios para enfrentar as adversidades,
orientagdo no processo de cuidado pelos profissionais de saude e oportunidades para
educar sobre saude, fortalecendo a autonomia, o autocuidado e melhorando a qualidade

de vida ao conviver com a doenga.

OBJETIVO

Identificar as praticas de apoio fornecidas pela rede social as mulheres com cancer

de mama em tratamento quimioterapico, com base nas caracteristicas desse apoio

METODO

Este estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa
empregado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), permitindo a integracdao de
evidéncias na pratica clinica.® Para fins metodoldgicos, foram adotados os itens do
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), incorporando os aspectos pertinentes a este tipo de estudo. As etapas
metodoldgicas conduzidas foram as seguintes: 1) Elaboragcdo da pergunta orientadora;
2) Busca e amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos
incluidos; 5) Discussao dos resultados; 6) Apresentagdo da revisao integrativa.®

A pergunta de pesquisa foi delineada com base na estratégia PICO (P — mulheres
com cancer de mama; | — tratamento quimioterapico; C — apoio da rede social; O —
Praticas de apoio da rede social): “Quais as praticas de apoio fornecidas pela rede social
as mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico, fundamentadas nas
caracteristicas desse apoio?”. Para esta pesquisa, foram considerados como locais de
busca os ambientes virtuais das seguintes bases de dados: Scopus; Web of Science;
MEDLINE; LILACS; CINAHL e BDENF.

Na etapa subsequente, estabeleceram-se critérios de elegibilidade para a busca
de estudos, incluindo artigos completos disponiveis nas bases de dados, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, relacionados a tematica da pesquisa. Foram excluidos
artigos de revisdo integrativa, narrativa, literatura cinzenta, editoriais, boletins e
informativos sobre a tematica. Nao foi estabelecido um periodo temporal especifico para
permitir uma abordagem abrangente das praticas de apoio e a extracao de defini¢cdes

operacionais e constitutivas do tema.
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A busca nas bases citadas envolveu cruzamentos dos Descritores de Ciéncias da
Saude (DECS) e dos Medical Subject Headings (MESH), conforme a configuragao de
busca de cada base de dados. Os cruzamentos utilizados foram: 1) Rede social AND
Apoio social AND neoplasias da mama AND Protocolos de Quimioterapia Combinada
Antineoplasica OR Tratamento farmacoldgico; 2) Social support AND Breast neoplasms
AND Drug Therapy; 3) Red Social AND Apoyo Social AND Neoplasias de la mama AND
Protocolos de Quimioterapia Combinada OR Quimioterapia.

Para a selegéo dos artigos elegiveis e a realizagao da leitura critica dos estudos,
foi utilizado o programa de revisdo Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan
QCRI).10-1

A busca nas bases de dados ocorreu entre abril e maio de 2021, resultando em
727 publicagdes (MEDLINE: 544; BDENF: 03; LILACS: 07; Web of Science: 04;
SCOPUS: 105 e CINAHL: 64). Destas, 139 foram eliminadas devido a duplicacdo nas
bases e eliminagao prévia pela ferramenta de revisdo. Os 588 artigos remanescentes
passaram por uma triagem inicial com base no titulo e resumo, resultando na excluséo
de 556 estudos. A leitura dos textos completos foi realizada em 32 artigos, dos quais 23
foram excluidos por ndo se adequarem aos objetivos e a pergunta norteadora da revisao,

resultando na sintese de nove artigos (Figura 1).
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IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS

Registros removidos antes da triagem:
Registros identificados nas bases de
dados (N=727) Registros duplicados (N=48)

Registros marcados como nao
elegiveis por ferramenta (N= 91)

Registros triados (N=588) Registros excluidos (N=556)

Publicagdes recuperadas (N=32) Publicagoes excluidas:

Inadequacao ao objetivo do estudo
(N=13)

Nao tratar da tematica de estudo
(N=09)
A

Publicacbes avaliadas para
elegibilidade

Fonte: Adaptada de Page et al. (2021)"?

Figura 1 — Diagrama da selecao de artigos da revisao. Recife, PE, Brasil, 2021.

Ap0s a selegao e identificagao dos artigos da amostra, foram realizadas as etapas
de leitura de titulo, resumo e texto completo. Em cada uma dessas etapas, foram
excluidos os artigos que néo estavam alinhados com a tematica do estudo e com a
pergunta orientadora da revisdo. A amostra final (n=9) passou por uma analise critica, da
qual foram extraidos os elementos que embasaram a sintese da revisao. Para a extracao
dos dados dos estudos selecionados, utilizou-se o instrumento The Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews."3

Durante a analise critica, os artigos foram classificados de acordo com a
hierarquia de evidéncias para estudos de intervengao: Nivel | — revisdo sistematica ou
metanalise; Nivel || — estudos controlados e aleatorios; Nivel |l — estudos controlados
sem randomizacgao; Nivel IV — estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V — reviséo
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos ou
descritivos; Nivel VIl — opinides ou consensos. 4

O processo de sintese dos artigos selecionados e a discussdo dos resultados

foram embasados na Teoria das Redes Sociais.8

Rev. Enferm. UFPE online. 2024;18:e259476 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476

DISCUSSAO

Os artigos selecionados para a revisdo foram publicados em inglés (N=8)'%-?" e
em portugués (N=1),?? todos disponiveis na base de dados MEDLINE e abrangendo o
periodo de publicagao de 1996 a 2018.

As principais fontes de apoio para mulheres enfrentando quimioterapia para
cancer de mama concentram-se na rede primaria, especialmente esposo, filhos, amigos,
colegas de trabalho e vizinhos.'®'® No entanto, foi observado que o apoio da rede social
secundaria, especialmente o apoio presencial e informativo, apresentou-se
comprometido em alguns estudos. %2

Por meio da sintese das caracteristicas de cada tipo de apoio da rede social
direcionado a mulher com cancer de mama durante a quimioterapia, € possivel ressaltar
as praticas de apoio conforme proposto pela Teoria da Rede Social.? Estes aspectos
podem ser mais detalhados no Quadro 1 para fornecer uma visdo mais abrangente das

praticas de apoio identificadas.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo autor, ano, base de dados, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e

caracteristicas do apoio da rede social. Recife, PE, Brasil, 2021.

AUTOR/ANO/
TIPO DO ESTUDO E .
BASE DE OBJETIVO . R CARACTERISTICAS DO APOIO DA REDE SOCIAL
NIVEL DE EVIDENCIA
DADOS
Landeiro, Definir as taxas de Estudo de coorte Acolher a mulher durante a rotina laborativa, oferecendo horarios flexiveis
Gagliato, retorno ao trabalho prospectiva. e oportunizando espagos de tempo para a realizagdo de exames e
Féde, Fraile, (RT) apés o terapias.
Lopez, diagndstico de cancer |  Nivel de evidéncia: Il Orientar os colegas de trabalho sobre as especificidades do tratamento
Fonseca, de mama e identificar quimioterapico e as mudangas corporais resultantes desse processo, a
Petry, Testa, | os fatores associados fim de minimizar o preconceito.
Hoff e Mano, ao RT nesta Incluir os familiares no processo de readaptacédo da mulher ao trabalho.
2018. populacéo.
MEDLINE

Suwankhong e
Liamputtong,
2018.

MEDLINE

Descrever as
experiéncias de
tratamento com

quimioterapia entre
mulheres tailandesas

com cancer de mama.

Estudo qualitativo.

Nivel de evidéncia: VI

Informar a mulher sobre como manejar as reagbes adversas do
tratamento.

Oferecer suporte financeiro a mulher que, em virtude do tratamento e do
estado de saude, se afastou das atividades laborativas.

Auxiliar a mulher na melhoria de sua autoestima diante das alteracoes

corporais advindas da quimioterapia.




Mourao,
Fernandes,
Moreira e
Martins, 2017.

MEDLINE

Avaliar os efeitos da
entrevista
motivacional para a
mudanga de
comportamento de
apoio social de
cuidadores de
pacientes com cancer
de mama em

quimioterapia.

Estudo quase
experimental com grupo

Unico.

Nivel de evidéncia: Il

Mobilizar o apoio da rede primaria da mulher por meio de entrevistas
motivacionais.

Orientar a mulher e sua rede primaria sobre as especificidades do
tratamento e as necessidades de apoio neste periodo.

Oferecer orientagdes sobre cuidado com a prépria saude, apoio
financeiro, atividades praticas do dia a dia, cuidados em situagdes de
necessidade, para conversas ou desabafos sobre a doenga, informacodes
para melhorar seu conhecimento e entendimento sobre o cancer de
mama, reintegracao social, melhoria do humor e incentivo para realizar

atividades fisicas ou de lazer.

Komatsu,

Yagasaki e

Yamauchi,
2016.

MEDLINE

Explorar as
experiéncias de
pacientes com cancer
de mama que
receberam
quimioterapia para
entender como
percebiam o impacto
do tratamento em seu

dia a dia.

Estudo qualitativo
alicergado pela teoria
fundamentada nos

dados.

Nivel de evidéncia: VI

Apoiar a mulher, por meio de sua rede primaria, no gerenciamento das
emogdes, no aumento da confianga e no conforto para equilibrar a vida
com a doenca.

Possibilitar a criagio de uma rede de seguranca pessoal para
enfrentamento do tratamento, envolvendo aspectos fisicos, emocionais e

sociais, visando a reducao do sofrimento.

Shelton,
Hillyer,
Hershman,

Leoce,

Elucidar os fatores
que podem diferir
potencialmente entre

grupos de mulheres

Estudo de coorte

Nivel de evidéncia: Il

Apoiar a mulher na tomada de decisdes sobre o tratamento e os cuidados
desenvolvidos.
Participar das consultas médicas para uma melhor compreensao da

situagao clinica e oferecer apoio na tomada de decisao.
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Bovbjerg,
Mandelblatt,
Kushi,
Lamerato,
Nathanson,

Ambrosone e

Neugut, 2013.

com cancer de mama
e contribuir para as
disparidades de

tratamento.

MEDLINE
Kim, Morrow, Examinar o papel do Estudo de coorte Apoiar a mulher no enfrentamento das reagdes adversas do tratamento.
2007. apoio familiar no prospectivo. Estar presente nos momentos de ocorréncia dos sinais e sintomas das
desenvolvimento da reacdes para diminuir o medo e a ansiedade.
MEDLINE gravidade da nausea | Nivel de evidéncia: Ill Promover um ambiente familiar de apoio para contribuir para o bem-estar
antecipatoria, tanto diante das reagées adversas..
direta quanto mediada
pela ansiedade do
paciente.
Badger, Apresentar um estudo Estudo qualitativo Auxiliar a mulher a fortalecer sua autoestima e a assimilar as mudancgas
Segrin, Meek, de caso de uma fundamentado em corporais.
Lopez e mulher com cancer de estudo de caso. Fortalecer os relacionamentos familiares para oferecer maior mobilizagéo
Bonham, mama e seu parceiro de apoio no enfrentamento da quimioterapia.
2004. para fornecer um Nivel de evidéncia: VI Aconselhar a mulher por meio de medidas de educacgéo em satde sobre
relato em primeira o manejo dos efeitos adversos da quimioterapia, fatores estressores e
MEDLINE mao de uma

psicolégicos.
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intervencao inovadora
de aconselhamento
interpessoal por

telefone.

Auxiliar a mulher nas atividades domésticas, como cozinhar, e delegar tais
atividades aos membros da familia.

Encorajar a mulher a ser mais compassiva consigo mesma e a se motivar
para o tratamento.

Aconselhar a mulher sobre o estreitamento das relagdes com os filhos.
Estimular o marido/companheiro a demonstrar afeto.

Aumentar a interacdo da mulher com os membros de sua rede primaria

(amigos, vizinhos e familiares).

Lee, Chung,
Park e Chun,
2004.

MEDLINE

Identificar como a
perturbacdo do humor
€ 0 apoio social
estavam relacionados
aos sintomas
vivenciados por
mulheres coreanas

com cancer de mama

Estudo transversal,

quantitativo.

Nivel de evidéncia: VI

Oferecer suporte e orientacdo as mulheres sobre as reacgdes adversas,
especialmente aquelas relacionadas as alteragées de humor.

Incentivar o apoio dos membros da rede primaria (cénjuge, pais, irmaos,
filhos ou outro membro da familia) para aumentar a autoconfianca e

superar as reagdes adversas.

Lekander,
Farst,
Rotstein,
Blomgren e
Fredrikson,
1996.

MEDLINE

Avaliar a associagao
do apoio social e
estado imunolégico
de mulheres tratadas
com quimioterapia
adjuvante para cancer

de mama

Estudo de Coorte

prospectiva

Nivel de evidéncia: Il

Estimular o convivio social com os membros da rede para troca de maior

apoio e promocao da melhora imune.

Rev. Enferm. UFPE online. 2024;18:€259476 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.259476

As caracteristicas do apoio intercambiado pela rede social podem ser
categorizadas por meio dos tipos de apoio ofertado. Na perspectiva da mulher com
cancer de mama em quimioterapia, destacam-se as medidas de apoio de acordo com

cada fundamentagao conceitual do apoio (Quadro 2).

Quadro 2 — Praticas de apoio da rede social de mulheres com cancer de mama em

quimioterapia. Recife, PE, Brasil, 2021.

AUTOR/ TIPOS DE PRATICAS DE APOIO DA REDE SOCIAL
ANO APOIO
e Prestar informacdes sobre a
quimioterapia (processo de
Suwanhong; - = ~
administracdo das drogas) e superacao
Liamputong (2018); ~
das reacbes adversas;
MourZo, et. al (2017); e Promover o aconselhamento sobre
medidas de autocuidado para manejo
Shelton et. al (2013); das reagbes adversas;
e Discutir o relacionamento da mulher com
Kim; Morrow (2007); INFORMATIVO os membros da rede primaria;
Estabelecer estratégias de educagéo em
Badger, et. al, (2004); * g :
saude para orientacdo da mulher nos
momentos pré e pos quimioterapia;
Lee, et. al (2004); preeposq P
e Incluir membros da rede social primaria
| reEr G &l (marido, filhos, mae e avos) nas agdes de
(1996). informacado e educagdo em saude para
potencializar o apoio emocional e
instrumental.
Suwanhong; e Dar conforto e carinho no processo de
Liamputong (2018); adaptacdo as mudancgas corporais;
e Oportunizar momentos para mulher
Mourao, et. al (2017); conversar e desabafar sobre o
tratamento/doenca com seus familiares;
Komatsu, et. al,
(2016); EMOCIONAL e Incentivar que a mulher retorne as
’ atividades de trabalho, conforme sua
Kim; Morrow (2007); capacidade fisica e disponibilidade;
e Demonstrar afeto e valor da mulher
Badger, et. al, (2004); durante o processo de tratamento do
cancer de mama;




Lekander, et. al
(1996).

Incentivar a mulher para realizacdo das

sessdes de quimioterapia.

Landeiro, et. al
(2018);

Mouréo, et. al (2017);

Shelton et. al (2013);

Badger, et. al, (2004).

INSTRUMENTAL

Acolher e ajudar a mulher durante o
desenvolvimento das suas atividades de
trabalho;

Apoiar a mulher financeiramente nos
casos de interrupg¢ao da vida laborativa;
Oferecer ajuda na realizagdo das
atividades domésticas e de manutencéao
do lar;

Ajudar a mulher no deslocamento para
os locais de realizacdo de consultas e

tratamentos em saude.

Suwanhong;
Liamputong (2018);

Shelton et. al (2013);

Badger, et. al, (2004);

Lekander, et. al
(1996).

PRESENCIAL

Acompanhar a mulher durante as
sessdes de quimioterapia;

Disponibilizar tempo para cuidar da
mulher e Ihe fazer companhia;

Dispor de contato com profissionais de
saude para informacbes e sobre o
tratamento e manejo das reagbes
adversas;

Oferecer escuta para reducdo das
duvidas, angustias e preocupagoes
sobre estado de saude e tratamento;
Incentivar a participagédo em atividades
de grupo, quando possivel;

Promover contato social e atividades de

lazer e diversao.

Suwanhong;
Liamputong (2018);

Komatsu, et. al,
(2016);

Badger, et. al, (2004).

AUTOAPOIO

Oportunizar momentos de
aconselhamento para encorajamento e
sentimento de positividade consigo
mesma;

Manter interagdo com a mulher de forma
a identificar situagdes que melhorem seu
humor e motivacéo;

Encorajar a mulher a pensar sobre seu
tratamento e situagao de saude de forma

positiva;
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e Motivar a mulher para realizar cuidados
com O corpo e aparéncia;

¢ Incentivar praticas religiosas.

DISCUSSAO —

A vivéncia com a quimioterapia exige mobilizacdo de diversos estimulos para
fortalecimento das condicbes de enfrentamento das suas etapas pela mulher. O
diagndstico do tumor e o inicio do tratamento, repletos de esteredtipos, reduzindo a
capacidade individual de superagao e ameagando o bem-estar e a qualidade de vida.”

O apoio da rede social, implementado pelas praticas apoiadoras, € uma alternativa
potencial, emergente e protetora no processo de cuidado nas terapias contra o cancer
de mama. Identificar as particularidades de cada tipo de apoio durante a quimioterapia
pode fortalecer a mobilizacdo da rede, estreitar lagos e trazer beneficios para a saude
da mulher. A rede primaria de apoio foi crucial para que a mulher reconhecesse sua
vulnerabilidade e buscasse ajuda para cuidar da saude.

As expectativas da mulher, o otimismo e os estilos de enfrentamento emocional
podem estar associados a sua percepgaéo do ambiente familiar, bem como ao grau de
ansiedade que ela tem com a quimioterapia. O ambiente familiar influencia a adaptacao
as situacbes de saude, especificamente, reacdes adversas relacionadas a
quimioterapia.823

O apoio dos entes mais préximos — marido, filhos, mae e amigos — se apresentou
reduzido durante a vivéncia dos ciclos de infusdo de drogas e as experiéncias das
reagbes adversas.' Tal evidéncia resulta em prejuizos relacionados ao apoio nas
dimensdes emocional (com respostas negativas, que envolvem aspectos sobre como a
mulher se sente) e do apoio presencial (momentos para conversar e integrar a mulher
socialmente) com repercussées no autoapoio (sentimento de desvalorizagdo pela
mulher).?? A falta desses apoios resulta em altos indices de isolamento social, ansiedade,
depressao, angustia, dificuldades em se sentir confiante e realizar manutengao da vida
diaria com diminuigéo da visualizagcao de sua situagdo satde de forma positiva.?

As praticas de aconselhamento permitem reflexdo sobre o0 momento enfrentado
pela mulher e sua familia, sobre a necessidade de apoio durante as sessdes de
quimioterapia, a maior interagdo nos momentos do dia a dia, ao maior suporte financeiro,
aos cuidados com a saude, ao reconhecimento das situagdes de necessidade de cuidado
e as atividades de lazer com consequente melhoria do humor e da autoestima. Estes

momentos, quando associados ao processo de educagao em saude, permitem melhor
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percepcdo da mulher quanto as mudangas relativas ao tratamento e seu autocuidado
(praticas de autoapoio).6.1°

O aconselhamento ofertado, por meio da entrevista motivacional breve (EMB), se
apresenta como uma alternativa no fortalecimento do apoio a mulher que vivencia o
tratamento quimioterapico. Deve-se mobilizar e orientar o apoio social de pessoas
significativas para o enfrentamento do cancer. A oferta de aconselhamento (presencial
ou por telefone) com acbes de educacdo em saude (apoio informativo) sobre o
tratamento pode ser uma solugcdo para melhorar os efeitos adversos e qualidade de vida
de mulheres e parceiros que vivenciam a quimioterapia.’®22

O objetivo principal da EMB é a mudanga de comportamentos das pessoas,
especialmente aquelas que ndo desejam mudar ou seguir orientagdes, ou ainda, que
estejam em situagdo de ambivaléncia entre o0 mudar e ndo mudar. 2> Essa medida de
apoio informativo fortalece a relagdo do apoio emocional e instrumental ofertados pela
rede primaria por meio da reflexdo de como esta deve prover cuidados a mulher durante
o tratamento, melhorando a aceitagdo e enfrentamento das sessdes de infusdo das
drogas além do bem-estar emocional.

Para a familia o aconselhamento permite a reflexdo quanto ao estabelecimento
de relacionamento adequado com a mulher, da oferta de apoio no tocante aos cuidados
com o corpo (apoio instrumental), demonstragdo de carinho e afeto (apoio emocional).
Outros aspectos relevantes sdo a condicdo de controle da ansiedade e fortalecimento
do relacionamento com os filhos.?2:2°

Os momentos de aconselhamento e educagdo em saude ajudam a mulher a
reestabelecer lacos e estreitar as relacbes com esses atores de sua rede social. Essa
pratica de apoio, o aconselhamento com o casal, demonstra avangos significativos no
controle da ansiedade e ganhos nas questdes de relacionamento com os outros e 0s
seus filhos. Os membros da familia desempenham praticas de apoio fundamentais para
o entendimento do diagndstico e tratamento do cancer de mama.®

As formas de vivenciar a quimioterapia e o apoio emocional recebido para
manutengdo da vida normal da mulher, foram evidenciados como temas recorrentes,
especialmente quando tratada sobre a funcdo do trabalho e da familia e o suporte no
controle e superacgao das reacdes adversas. O retorno as atividades de trabalho durante
e apos os tratamentos contra o cancer de mama apresenta valor simbdlico por se
contrapor ao ideal de incapacidade ocasionada pelo adoecimento por cancer, bem como
consideravel para inclusdo social da mulher.26-27

O entendimento do empregador sobre o estado de saude, o momento do
tratamento e a experiéncia da mulher com a quimioterapia evidenciou as caracteristicas
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do apoio emocional oferecido.’™ O trabalho é uma oportunidade de construgdo de
amizade, em que tais relacionamentos conferem a mulher a proximidade afetiva que se
mantém mesmo quando existe uma distancia fisica, em saber compartilhar as alegrias e
dores do outro, em saber guardar segredos, com lealdade, em saber assumir uma
postura de distanciamento e, justamente por isso, em saber dar aconselhamentos
apropriados.®

A rotina laborativa promove fortalecimento da qualidade de vida, redugcao dos
sintomas de dor e recuperacao das reacdes adversas em até seis meses do retorno as
atividades normais. Como contraponto, se observa nesse ambiente de relacionamento o
preconceito, o estigma de invalidez e pouca produtividade que reduzem a adaptacao a
rotina e as novas condigdes colocadas pelo estado de saude.’

O preconceito decorre das mudancas corporais resultantes do tratamento contra
o cancer. A mastectomia altera as formas corporais normais e as reag¢des adversas a
quimioterapia, em especial a alopecia e as alteragbes cutaneas, implicam numa nova
imagem da mulher. Estes pressupostos impedem a interagdo social, diminuem a
motivagédo para a retomada da vida normal em virtude do constrangimento trazido por
essas alteragdes.?® A queda do cabelo se apresenta como um impeditivo para
continuidade do tratamento e retorno da mulher a sua vida social normal, pois a
percepcao coletiva das alteragdes corporais leva a uma exploracdo da doenca e perda
da identidade de forma que a mulher passa a ser tratada como doenca e ndo como uma
pessoa dotada de sentimentos, necessidades e poder de contribuigéo social.'6:19.25

Os membros da rede social secundaria (especialmente enfermeiros e médicos)
sao suporte da mulher na manutencao de suas necessidades durante a quimioterapia.
O apoio informativo, mobilizado por esses atores, foi insuficiente ao manejo das reagdes
vivenciadas, sendo este evidenciado pelo baixo contingente de informagbes sobre
autocuidado apds a quimioterapia. Além do apoio informativo diminuido, houve baixa
interatividade e menor envolvimento dos profissionais de saude na tomada de deciséo
para o tipo de tratamento da mulher (apoio presencial).’”

A falta de apoio informativo repercute na nao superagao das reacdes adversas,
na manuteng¢ao imune (evidenciada pela baixa contagem de linfocitos e mondcitos) e, a
depender do nivel do apoio recebido, traz como impacto o disturbio do humor nos
sintomas de mulheres em quimioterapia para cancer de mama.2%-2!

Durante esta fase do tratamento, a familia, especialmente o cénjuge e os filhos,
atua como apoio para a superacao das reacdes. As caracteristicas das relacoes
familiares e do sistema familiar estdo associadas ao ajustamento psicolégico e fisico da
mulher, permitindo uma redugao ou potencializacao destas reagdes. A falta de praticas
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de apoio da rede primaria estda associada a um maior nivel de ansiedade, nauseas
antecipatérias e no pds-quimioterapia. Por sua vez, um ambiente familiar apoiador se
associa a baixa gravidade da nausea antecipatéoria sendo mediada por niveis mais baixos
de ansiedade e gravidade da nausea pos-tratamento.?®

Estudo realizado com mulheres israelitas, apés um ano de enfrentamento da
quimioterapia, demonstrou que o apoio, afeto e acolhimento ofertados por marido, filhos
€ amigos para realizagao das atividades de autocuidado, cuidados domeésticos e com a
saude (idas as consultas e na administracdo de quimioterapicos) sao praticas de valor
na sua motivagdo para continuidade, bem como na redugdo das reacdes adversas
vivenciadas.?®

A limitagao deste estudo reside na analise superficial das publicacdes, impedindo
uma discussao mais aprofundada nos referenciais tedricos associados ao apoio da rede
social. Tal inferéncia impede a compreensao do apoio ofertado, nas suas diversas
caracteristicas, como meio de cuidado. A mobilizagédo do apoio da rede social é uma
agao transversal a pratica de cuidar e o seu desconhecimento impede avangos no
tocante as interfaces fisica, afetiva, emocional, informativa e imune a mulher com cancer

de mama durante a quimioterapia.

CONCLUSAO S—-

As praticas de apoio fornecidas pela rede social se caracterizam pelas agbes
desenvolvidas em prol do fortalecimento do conhecimento sobre a quimioterapia e as
medidas de autocuidado (apoio informativo); do incentivo a adesédo e presenga nos
momentos relacionados ao tratamento (apoio presencial); da doagéo de afeto, carinho e
ambiente seguro para a mulher (apoio emocional); do fortalecimento e apoio da mulher
em seu vinculo trabalhista e respaldo em momentos de dificuldade financeira (apoio
instrumental); e por meio da criagdo de um ambiente de confianga, apoio e seguranga
para fortalecimento da autoimagem e atitude (autoapoio).

A implementacao de medidas relacionadas ao fortalecimento de tais agdes, por
meio do aconselhamento dos integrantes das redes primaria e secundaria da mulher,
fortalecerao os lacos afetivos e contribuirdo para uma vivéncia mais positiva durante a
quimioterapia. Torna-se necessario que profissionais de saude reflitam sua pratica e
considerem os aspectos nao associados a técnica e as caracteristicas biologicas
enquanto ferramentas e pressupostos para uma maior efetividade do cuidado ofertado.

Assim, inserir o apoio da rede social como elemento do cuidado em saude a
mulher com cancer de mama promove agdes que perpassam a intervencao

procedimental e mobilizam recursos que tornam os resultados mais abrangentes.
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A insercdo de medidas de avaliacdo do apoio intercambiado pela rede social
torna-se necessario a pratica clinica do cuidado na administracdo de quimioterapicos.
Essa medida norteara o aconselhamento para suprimento das lacunas individuais da
mulher e fortalecimento dos lagos de forma a permitir uma maior adesao ao tratamento,
reducdo das complicagcbes, melhora da qualidade de vida e maior sobrevida no

enfrentamento do cancer de mama.
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