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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) € um tipo de cancer que acomete segmento do
intestino grosso (célon) e reto. E uma das neoplasias mais comuns do ocidente,
estando entre os dez tipos de cancer mais frequentes no Brasil, com mais de 34.000
novos casos no ano de 2016 (INCA, 2017). Contudo, é uma doenca que pode ser
prevenida, pois na maioria dos casos se desenvolve a partir de polipos, que sdo lesées
benignas que crescem lentamente na parede do intestino, podendo possivelmente de
ser acompanhado mediante rastreamento. O CCR tem como principais sintomas as
mudancas no habito intestinal, o sangue nas fezes, a vontade frequente de ir ao
banheiro e o desconforto abdominal, que podem ser prevenidos mediante atividade
fisica regular, dieta rica em fibras e realizacdo de exames anuais a partir dos 50 anos
(BRASIL, 2007).

A estomia surge como um agravante para os pacientes que enfrentam a
doenca. Violin e Sales (2010) afirmam que a estomia traz consequéncias fisiologicas
e psicossociais que influenciam em aspectos interpessoais, sociais, laborativos,
sexuais e de lazer. Segundo Souza, et al (2011) o estomizado pode vivenciar
sentimentos negativos derivados ndo sé da estomia, mas também do contexto social
e cultural dos quais participa. Levando em consideracdo esse contexto, surgiu a
necessidade de estudar a rede social em que o paciente estomizado por CCR
encontra-se inserido, mediante o Mapa Minimo das Relagbes (MMR).

Sluzki (1997) afirma que através do MMR pode-se incluir todos os individuos
com quem interage uma determinada pessoa. O mapa pode ser sistematizado em
quatro quadrantes, sendo eles familia, amizade, rela¢cdes de trabalho ou escolares e
relacdes comunitérias. Sobre esses quadrantes, inserem-se trés areas, sabendo-se
que o circulo interno € para relagcbes mais intimas, o circulo intermediario é para
relacdes pessoais de menor compromisso e um circulo externo de conhecimentos e
relacdes ocasionais.

Segundo Alvarenga, et al (2011) o numero da rede de suporte social
corresponde ao numero de registro no MMR. Além disso, esse instrumento permite
conhecer a amplitude dos relacionamentos significativos mencionados por quadrante
em termos de composicao, frequéncia de contato e funcdo desempenhada.

Para Sluzki (1997) os contextos culturais, historicos, politicos, econémicos,
religiosos, ambientais, de existéncia ou caréncia de servico publico, pais ou
hemisfério, sustentam e fazem parte do universo relacional do individuo. Em um nivel
microscopico, a rede social pessoal pode ser definida como a soma de todas as
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relacBes que um individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas
da massa an6nima da sociedade.

Neste pensar, o trabalho tem como objetivo apresentar o relato de experiéncia
académica, em participar da coleta de dados de uma tese de doutorado, a qual utilizou
o Mapa Minimo das Relac¢des, com pessoas com cancer de intestino e seus familiares.

2. METODOLOGIA

Participaram do estudo um total de 23, entre elas 11 pessoas com diagndéstico
inferior a um ano de cancer de intestino e estomizados, bem como seus 12 familiares.
Os participantes foram submetidos a uma entrevista, onde foi aplicado o Mapa Minimo
das Relag¢bes, juntamente ao familiar, e uma segunda entrevista, que foram sanadas
davidas pendentes na primeira entrevista, bem como validado o MMR construido
pelos participantes na primeira entrevista. A segunda entrevista também teve como
finalidade tornar-se mais proximo enquanto entrevistador para assim obter mais
informagdes ainda ndo ditas em um contato inicial. Todas as entrevistas foram
gravadas, na perspectiva de ndo perder informacdes.

Do total das entrevistadas trés foram acompanhadas, duas dos mesmos
participantes, com duracdo de aproximadamente uma hora cada e a segunda
entrevista de outro participante, com aproximadamente duas horas de duragdo. Além
do acompanhamento, foram transcritas seis das vinte e duas entrevistas realizadas,
encontrando certa dificuldade no entendimento, devido ruidos externos e
inexperiéncia.

Foram acompanhados no total oito participantes, quatro mediante a entrevista e
transcricdo, e quatro apenas pela transcri¢cao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Através do instrumento MMR, pode-se notar o importante papel da familia para
os participantes do estudo. Os familiares sédo a maior fonte de apoio e o contato mais
proximo do paciente durante todas o processo de adoecimento, desde os sintomas
iniciais, a descoberta do cancer e os tratamentos realizados. Além disso, o papel do
familiar na ajuda do manuseamento do dispositivo coletor de fezes da estomia
também foi evidenciado. Barros, Souza e Gomes (2013) afirmam que os cuidados
prestados pela familia baseiam-se no apoio emocional, melhorando sua autoestima e
estimulando o individuo estomizado a autonomia e a consciéncia do autocuidado. Este
suporte esta baseado em explicacéo, dialogo, interacéo e, também o estar presente,
mostrar-se disponivel transmitindo conforto e seguranca.

A religido foi muito abordada pelos pacientes no MMR, andando lado-a-lado com
a familia no apoio emocional, ajudando ainda a ver a doenca como algo que possa
dar um novo sentindo a vida do paciente. Segundo eles, foi de extrema importancia o
apoio através das oracdes de seus companheiros de religido, que sempre se
mostraram dispostos a ajudar no que fosse necesséario. Segundo Guerrero, et al
(2010) o cancer amedronta e a espiritualidade renova, o cancer ainda carrega o
estigma do sofrimento, da angustia e do medo frente as incertezas do futuro. Porém,
tais significados levam o paciente a gerar uma forca intrinseca, principalmente pela
vontade de viver, proporcionando um significado ao cancer, e até mesmo a propria
vida.

Os amigos foram apontados como grandes apoiadores ao longo da doenca,
alguns participantes se referiam aos amigos como pessoas de forma carinhosa, sendo
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eles considerados importantes pelo apoio moral, motivacional e até econdémico
prestado. Além dos amigos foi identificado o grupo de apoio aos estomizados como
importante fonte de apoio, devido o vinculo estabelecido construido pela troca de
experiéncias de uma nova vida como uma estomia intestinal. Segundo Ribeiro, et al
(2015) a participacdo no grupo proporciona a troca de experiéncias e, com isso, 0
fortalecimento de cada um para lidar com sua condicdo, além da troca de
conhecimentos sobre a utilizacao e cuidados com o dispositivo coletor.

Os profissionais da area de saude de diferentes centros de atengdo foram
citados como grandes apoiadores, tanto na assisténcia em saude, quanto no apoio
afetivo. Participantes do estudo relataram ter estabelecido vinculos com médicos e
enfermeiras durante suas consultas, internacdes e tratamento, fazendo com que o
processo da doenga tornasse mais acolhedor para alguns participantes. Belhiane,
Matos e Camargos (2014) afirmam que o cancer pode despertar diversos sentimentos
no paciente, cabendo ao profissional de saude um olhar holistico pautado na
particularidade de cada individuo frente ao seu estado de saude, sendo essencial no
trabalho em equipe, tendo como relevancia a comunicacao, empatia, sensibilizagéo e
nas estratégias de cuidado.

4. CONCLUSOES

A partir do estudo utilizando o Mapa Minimo das Relac6es foi possivel evidenciar
de forma clara a rede social dos participantes, podendo identificar ainda o grau de
afinidade com cada uma das pessoas/grupos sociais citados durante a entrevista. A
familia aparece como o vinculo mais intimo na maioria dos casos, estando presente
no apoio emocional e na adaptacdo com a estomia. A constru¢cdo do mapa ainda
permitiu que as pessoas utilizassem do estudo como forma de evidenciar sua gratidao
com entusiasmo aos familiares, amigos e profissionais de saude que colaboraram ao
longo do processo de adoecimento.

Na visdo como académica, é possivel notar o fortalecimento do vinculo dos
entrevistadores com os participantes do estudo durante a constru¢cdo do MMR, visto
que o participante se expde mais, contando mais a fundo a sua trajetéria, bem como
seus sentimentos e experiéncias.
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