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1. INTRODUCAO

Sobrevivéncia pode ser definida como o caminho para descrever as
diferentes fases de salde ou doenca que uma pessoa com cancer pode
experimentar a partir do diagnostico. Este caminho pode ajudar a esclarecer o
pensamento sobre os diferentes servicos e suporte que os individuos podem
precisar em momentos diferentes, apds diagnostico de céancer (MACMILLAN,
2010).

MULLAN (1985) define o processo de sobrevivéncia contemplado pela
progresséao de trés fases: "aguda”, "prolongada” e "permanente”. A fase aguda se
inicia com o diagndéstico do cancer e se estende durante todo o tratamento, a fase
prolongada € quando o individuo entra em remissdo da doenca ou conclui o
tratamento e a fase permanente, pode ser definida como o periodo em que a
probabilidade de retorno da doenca pode ser considerada minima.

De acordo com REUBEN (2004), o sobrevivente ao cancer € a pessoa que
vive com o cancer e apesar dele, convive também com os efeitos colaterais e
sequelas decorrentes dos tratamentos utilizadas para o seu controle.

Para se tornar um sobrevivente, muitas vezes 0 paciente necessita de
redes de apoio diferenciadas para enfrentar a doenca, neste contexto, rede de
apoio pode ser entendida como um processo de interacdo entre pessoas ou
ambientes distintos, que através do contato estabelecem vinculos de amizade e
informacé&o, recebendo apoio emocional, afetivo e material, contribuindo para o
bem-estar e construindo fatores positivos na prevengcdo e manutencédo da saude
(BARBOSA et al., 2016).

Desta forma, o trabalho tem como objetivo apresentar as redes de apoio de
para sobrevivéncia de pacientes com cancer colorretal, desde o momento da
descoberta da doenca, até a cura da mesma.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi construido com parte dos dados que irdo compor a
tese de doutorado de BARBOZA (2017), sendo essa um subprojeto da pesquisa
intitulada “O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA DAS PESSOAS FRENTE AO
CANCER: interfaces da atencdo a salde, cultura e resiliéncia” sob a coordenacéo
da Prof2. Dra. Enf2. Rosani Manfrin Muniz.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2017 por meio
de entrevistas em profundidade e participaram do estudo 11 participantes. Para a
analise teméatica deste trabalho, foram utilizadas entrevistas de trés participantes
da tese de doutorado de BARBOZA (2017). Salienta-se que o estudo obteve a
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aprovacdo do comité de ética e pesquisa da enfermagem sob o protocolo n°
2.063.328. Para garantir o anonimato o0s participantes, os mesmos foram
identificados por nomes ficticios conforme sua escolha, considerando a
Resolucédo n°® 466/122 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
gue trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Para este trabalho, utilizou-se a analise temética, proposta por BARDIN
(2011) como um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aperfeicoa
constantemente e que se aplica a discursos variados. Esse tipo de metodologia
permite conhecer processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos
particulares, proporciona a criacdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigacao.

Segundo BARDIN (2011) essa metodologia € composta por trés etapas: a
pré-andlise, que se baseia por meio da transcricdo das atividades aplicadas; a
exploracdo do material, etapa essa na qual codificam-se os dados obtidos por
meio da analise e leitura flutuante das transcricdes; e o tratamento dos resultados
e interpretacdo, nessa etapa analisam-se os dados obtidos, chegando a
resultados significativos, interpretando e classificando os dados de acordo com a
necessidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se no relato desses participantes que eles passam por situacdes
diferentes para se tornar um sobrevivente da doenca, dessa forma contam com
redes de apoio muito semelhantes para adaptarem-se a sua condicdo de
enfermidade. Como principais redes de apoio para se tornarem sobreviventes,
relataram a familia em graus diferenciados de parentesco; a religido, que passou
a ser mais procurada ap0s o descobrimento da doenca; 0os amigos e a equipe de
saude que acompanhou cada participante durante o tratamento da doenca.

“Ficamos mais proximos, € dificil um dia de manha nao ter ninguém aqui de
manha3, [...] agora todos vem, minha irméa e sobrinhos” (MARIA).

“As minhas duas irmas vieram no dia da cirurgia, me ajudaram, trouxeram
coisas [...], e tem o outro irmdo também, esse também visita, e esse aqui, esse
faz oragcao” (JULIA).

“‘De repente la nos primeiros dias (Pds-operatdrio) a mae sempre vinha ver
como eu tava, hoje gracas a deus t6 bem” (JOAO).

“Sei la, minha fé em deus, fé eu tenho bastante, eu sou luterano ali, digo ndo
€ uma coisa que tu tem que ir todos finais de semana pra tu ter fé [...] a gente
sempre tem o costume de ir aos sabados, mais ainda depois da doenca” (JOAO).

“‘Hoje em dia a gente valoriza coisas pequenas, as amizades né, outras
coisas também, meus amigos agora também passaram a dar mais carinho, meus
sobrinhos, eles, tudo todos” (MARIA).

“Os enfermeiros la da quimioterapia sdo pessoas que te orientam bastante,
bastante disposicédo, se precisa ligar pra eles [...] eles sdo 6timos” (JULIA).

As relacdes entre pessoas e ambientes possibilitam apoio nos momentos de
crise ou mudanca e podem criar oportunidades de desenvolvimento humano
através da qualidade dos meios de subsisténcia, amizades, lazer e também em
relacBes de suporte e de afeto (JULIANO, YUNES, 2014).

Sendo assim, as entrevistas mostraram que a rede de apoio familiar se
mostrou com maior importancia para o enfrentamento e sobrevivéncia da doenca,
a fé na possibilidade de cura passou a ser mais requisitada durante o periodo da



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
CJ
‘i} g C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

doenca e que a equipe de salude demostrou importancia na parte voltada as
orienta¢des quanto ao tratamento.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho possibiltou conhecer as redes de apoio importantes
para sobrevivéncia de pacientes com céancer colorretal, sendo elas um ponto
crucial para o enfrentamento da doenca, e que somada a ser sobrevivente ao
cancer possibilita que o paciente consiga aceitar e superar sua doenca.

Espera-se que o estudo possibilite um maior conhecimento para area da
saude sobre as redes de apoio e a sobrevivencia ao cancer, assim auxiliando no
entendimento do tema durante a pratica profissional do enfermeiro.
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