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INTRODUÇÃO

Apesar do conceito amplo e multifacetado (RODRIGUES; FERREIRA; CALIRI, 2013), entende-
se Apoio Social (AS) como um processo de interação entre indivíduos que estabelecem vínculos
de amizade e de informação, recebendo apoio material, emocional, afetivo, o que contribui para
o seu bem-estar e desempenha um papel positivo na prevenção e na manutenção da saúde
(PIETRUKOWICZ, 2001). Nesse sentido, o AS pode ser utilizado como estratégia da equipe de
saúde para promoção de qualidade de vida dos pacientes e suas respectivas redes sociais, sendo a
família apontada como a principal rede de apoio (RODRIGUES; FERREIRA, 2012)

Além disso, o AS exerce importante influência no processo de adaptação às doenças crônicas
(CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). Diante da percepção de estar amparado emocional e
fisicamente, o paciente pode ser influenciado a aderir à terapêutica proposta, o que poderá repercutir
diretamente em benefícios à sua saúde (RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

No contexto de doenças crônicas, o câncer é comumente associado a sentimentos negativos. Segundo
Williams, et al (2019), o diagnóstico de câncer e os tratamentos subsequentes causam estresse físico
e emocional substancial, o que torna necessário o AS.

Assim, o AS pode influenciar diretamente sobre o bem-estar, promover melhoria dos aspectos
psicoemocionais de indivíduos no processo saúde-doença (VARGAS, et al, 2020). Ao recebê-lo, o
paciente percebe-se como importante na rede social e, responde positivamente aos desafios, bem
como adota comportamentos positivos como o iniciar ou manter ações promotoras do seu bem-estar
no círculo de convivência e que se somam ao tratamento proposto (KOLANKIEWICZ, et al, 2014).
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar o apoio social na perspectiva de pacientes
oncológicos internados.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em unidades hospitalares de um hospital
geral do sul do Brasil. A população foi selecionada por conveniência, no período de maio a setembro
de 2019. Critérios de inclusão: ser paciente oncológico, internado no período. Foram excluídos:
pacientes com idade inferior a 18 anos de idade. Coleta de dados realizada pelas bolsistas de
iniciação científica, previamente capacitadas. Foram utilizados questionários com caracterização
sociodemográfico e clínico e a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS),
validada para a língua portuguesa (GRIEP, et al, 2003). A abordagem dos pacientes ocorreu em
ambiente hospitalar durante com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, de igual teor antes de iniciar a coleta de dados.

O questionário MOS-SSS é composto por 19 itens. Contempla cinco dimensões funcionais de AS:
material (4 perguntas – provisão de recursos práticos e ajuda material); afetivo (3 perguntas –
demonstrações físicas de amor e afeto); emocional (4 perguntas – expressões de afeto positivo,
compreensão e sentimentos de confiança); informação (4 perguntas – disponibilidade de pessoas para
a obtenção de conselhos ou orientações); interação social positiva (4 perguntas – disponibilidade de
pessoas para se divertirem ou relaxarem). O paciente teve a oportunidade de escolher a frequência
que considera disponível cada tipo de apoio em caso de necessidade: nunca (1), raramente (2), às
vezes (3), quase sempre (4) ou sempre (5) (GRIEP, et al, 2003). Escores das dimensões do AS
foram obtidos pela soma dos pontos totalizados, pelas perguntas de cada uma das dimensões e
divididos pelo escore máximo possível na mesma dimensão. Para padronizar os resultados de todas
as dimensões, o resultado da razão (total de pontos obtidos/pontuação máxima da dimensão) foi
multiplicado por 100 (GRIEP et al 2003).

Dados foram analisados no programa SPSS Versão 21.0. Projeto aprovado pelo Comitê de ética
em pesquisa (CEP) sob parecer consubstanciado número 08628919.7.0000.5350 respeitando
prerrogativas da Resolução 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 210 pacientes. A idade média dos participantes foi de 59,6 anos, variando
entre 25 e 88 anos. Prevaleceram os do sexo masculino (57,7%), casados ou com companheiras
(79,7%); com ensino fundamental incompleto (48,8%); residentes da zona urbana (68,1%). Dos
respondentes, 90,6% possuem filhos sendo que 51,2% possuem entre 2-3 filhos; 45% eram
acompanhados pelo(a) esposo(a). A maioria mora com alguém, sendo apenas 6,1% aqueles que
relataram morar sozinhos. Dos acompanhantes residentes na casa, 38,6% eram o(a) esposo(a).

Os escores médios variaram entre 91,6 (AS de informação), 93,6 (AS emocional), 93,7 (AS interação
social positiva), 95,3 (AS material), e com maior escore 95,9 (AS afetivo). O Alfa de Cornbach
geral do instrumento foi de 0,945. E por domínio variou entre 0,845 a 0,985, o que denota uma boa
confiabilidade. Tabela 1.

Tabela 1 – Discriminação das pontuações médias por domínio do MOS-SSS e Alfa de Cronbach, Rio
Grande do Sul, Brasil. 2019
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Esse estudo avaliou o AS na perspectiva de pacientes oncológicos internados sendo que esses
revelaram altos níveis nas diferentes dimensões de AS, evidenciado pelos escores médios elevados.
O apoio afetivo obteve o maior escore (95,9), o que aponta para a existência de um ambiente de
amor, afeto e interesse. Segundo Sengül, et al (2014), o AS pode ajudar a diminuir a depressão,
ansiedade e suicídio em pacientes com câncer. Por experimentarem diversos sentimentos negativos,
estes necessitam de uma rede de apoio que os proporcione um ambiente acolhedor que auxilie no
enfrentamento da doença.

Em relação ao apoio material, essa dimensão relaciona-se com as atitudes proporcionadas por
outras pessoas que servem para resolver as atividades práticas (GOMÉZ; GOMÉZ, 2012) como por
exemplo a realização das tarefas domiciliares como cozinhar e limpar a casa, como também ter
com quem contar e acompanhar caso necessite atendimento à saúde. Por se tratar de uma doença
com sintomas debilitantes e tratamento prolongado com presença de efeitos colaterais (SANTANA,
2008), pacientes oncológicos requerem esse tipo de apoio que os auxiliem na realização de suas
tarefas diárias.

No que se refere ao apoio emocional, resultados apontam que há uma boa percepção de afeto
positivo, compreensão e sentimentos de confiança. Por vivenciar uma série de etapas ao longo do
processo da doença, o paciente oncológico necessita, tanto de resistência física e emocional, quanto
da disponibilidade e oferta de apoio (TRINDADE; HAHN, 2016).

Quanto ao apoio de informação, esse é medido através da disponibilidade de aconselhamentos,
sugestões, diretrizes e informações que auxiliem a lidar com os problemas (GRIEP, 2003). No
contexto de pacientes acometidos por câncer, informações de profissionais de saúde podem reduzir
a incerteza a respeito da doença, promovendo a confiança no manejo dos sintomas
(KOLANKIEWICZ, et al, 2014). Dessa forma, os resultados evidenciam que o suporte informacional
recebido pelos pacientes através das suas redes de apoio é satisfatório.

Ainda, o apoio de interação social positiva, que diz respeito à disponibilidade de ter alguém para se
divertir e relaxar, também apresentou resultado satisfatório. Em estudo, pacientes oncológicos que
possuíam apoio familiar e de amigos apresentaram níveis mínimos a leves de depressão (SILVA, et
al, 2014), evidenciando o benefício da rede de apoio ao doente.

Os resultados da presente pesquisa estão acima dos observados no estudo de validação da escala
(GRIEP, 2003), corroborando que os pacientes avaliados estão satisfeitos com o apoio recebido em
seu ambiente social. Esse resultado condiz com um estudo, baseado na escala MOS-SSS, realizado
com 268 pacientes oncológicos, em que todos os domínios do AS tiveram escores elevados, com a
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diferença que os apoios emocional e de informação tiveram escores mais altos que o de interação
social (KOLANKIEWICZ, et al, 2014).

um estudo chinês realizado com pacientes portadores de câncer de mama aponta o AS como
componente importante para melhora da resiliência e qualidade de vida (ZHANG, et al, 2017), sendo
assim elemento primordial para o enfrentamento da doença oncológica.

Salienta-se a importância desse estudo no que tange os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável
(ODS) da Organização das Nações Unidas (ONU) relacionada a Agenda de 2030 com objetivo de
reduzir em até um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis via prevenção e
tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar (ONU, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do estudo pode-se concluir que o AS foi satisfatório em todas as dimensões. Visto que o
AS exerce uma importante função no sucesso terapêutico do paciente internado, a equipe de saúde
deve ser capacitada a oferecer suporte para que o mesmo seja estendido ao paciente e seu familiar de
modo que o cuidado ocorra de forma efetiva tanto a nível hospitalar como domiciliar.
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