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Introducéo

Doencas oncoldgicas constituem-se em um problema de saide publica no Brasil e no mundo.
Desafio para os profissionais que atuam na Atencdo Basica (AB), uma vez que, a promoc¢do da
salde e a prevencdo de doencas sdo as principais estratégias para a reducdo de casos Novos.
Mudangas no sistema de cuidado a saude sdo necessarias no intuito de transferir os doentes com
doengas crbnicas avancgadas que recebem o cuidado do ambiente hospitalar, para o cuidado
ambulatorial na Atencdo Priméria a Saude (APS), e no espaco domiciliar. Com esse modelo,
aumenta a responsabilidade dos familiares no cuidado com esse doente, bem como dos profissionais
gue atuam na APS, requerendo atencdo e apoio social (SANCHEZ; FERREIRA; DUPAS; COSTA,
2010).

Apoio social (AS) possui dimensao individual, informativa e de recursos, sendo constituido pelos
membros da rede social que sdo efetivamente importantes para a pessoa. Envolve relagdes de troca,
as quais implicam obrigag6es reciprocas e lacos de dependéncia mitua, o que traz beneficios ao
estado de saude das pessoas (SANCHEZ; FERREIRA; DUPAS; COSTA, 2010). A disponibilidade
de certos recursos materiais, sociais e psicolégicos tem um papel crucial na decisdo do familiar
tanto em resolucdo a continuidade do cuidado em sua casa e a sua efetividade do resultado.
Importante salientar que os profissionais de salde precisam conhecer as necessidades de cada
doente oncologico, para contribuir com intervencdes, que auxiliem na compreensdo da situacéo, e
favorecam o planejamento de agdes.

Ao longo da trajetoria da doenca oncoldgica, muitos sdo os fatores que afetam as familias e o
paciente. O modo como se ajustam frente a doenca, depende das caracteristicas do grupo familiar e
do paciente. Obstaculos surgem ao longo do caminho, alteracbes comportamentais, periodos de
otimismo, esperanga, raiva, e desestruturagdo acontecem entre si. InternagGes, tratamento agressivo
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e efeitos colaterais presentes, problemas familiares na adaptacdo ao periodo que estdo vivendo,
perda de emprego a impossibilidade de ficar proximo dos familiares devido as internacdes
(PEDRO; GALVAO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008). A partir deste contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar o apoio social percebido pelo paciente oncoldgico em tratamento ambulatorial.
Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Desenvolvido no Centro de Alta Complexidade
para 0 Tratamento de Cancer (CACON), localizado em ljui, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2012, a amostra foi selecionada por
conveniéncia. Foram incluidos pacientes com diagndstico médico de cancer e em tratamento ha
pelo menos 3 meses, maiores de 18 anos de idade, com condicBes auto e alopsiquicas de responder
0 instrumento e que residissem no municipio de ljui, RS. Excluiram-se os pacientes que estivessem
com a condicdo atual de seguimento livre da doenca. Antes de iniciar a entrevista todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Os
instrumentos utilizados foram um questionario sobre as condic¢des sociodemograficas dos pacientes
e 0 instrumento sobre a caracterizacdo do AS (Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study
(MOS-SSS), validada para a lingua portuguesa. O questionario MOS é compde cinco dimensdes de
AS, sendo estas o0 Apoio material (questdes de 1 a 4 referentes ao suprimento de recursos materiais
e instrumentais); Apoio afetivo (questdes de 5 a7, as quais consideram as demonstragdes fisicas de
amor e afeto); Apoio emocional (questdes de 8 a 11, consideradas as expresses de sentimento,
compreensdo e confianca); Apoio de informacdo (questdes de 12 a 15, referem-se a disponibilidade
das pessoas receberem conselhos e orientagdes); e Interacdo social positiva (questdes 16 a 19,
relacionadas a disposicdo das pessoas em se divertir e relaxar) (GRIEP; CHOR; FAERSTEIN;
WERNECK; LOPES, 2003).

As perguntas sdo conduzidas pela frase “se vocé precisar ...”, seguida pelo tipo de apoio, e as
opcodes de resposta sdo apresentadas da mesma forma para todos os itens, baseadas em cinco escores
de frequéncia consideradas disponiveis: sempre (5), quase sempre (4), as vezes (3), raramente (2),
nunca (1).

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, com dupla digitacdo independente. Apos
corregdes de erros e inconsisténcias, a anélise estatistica foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®18.0. Para o célculo dos escores foi considerado a soma
total dos pontos de cada uma das dimensGes e estes divididos pelo escore maximo possivel na
mesma dimensdo. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de S&o Paulo, sob Parecer 47215 de 29 de junho de 2012,

2

Resultados e Discussao

Participaram 268 pacientes em tratamento oncoldgico, sendo este clinico ou cirdrgico.
Predominaram pacientes do sexo feminino (64,2%), média de idade de 61,5 anos +14,9. Maioria
casados ou que conviviam com companheiros (61,2%); nivel de escolaridade, ensino fundamental
incompleto (53,7%); renda familiar per capta de até um (1) salario minimo (59,3%).
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Os escores médios das pontuacBes variaram entre 82,36+24,42 (AS interacdo positiva),
85,39+19,81 (AS de informacéo), 87,98+18,68 (AS emocional), 88,52+18,56 (AS material) e
93,50+14,44 (AS afetivo). A opgdo “sempre” foi a que obteve maior percentual de respostas em
todas as dimensdes. Dados que podem ser observados na Tabela 1.

No estudo prevaleceu o sexo feminino com 64,2%, no ano de 2009 o banco de dados do mesmo
local de estudo dessa pesquisa era de 2560 pacientes cadastrados, sendo 1279 mulheres (51%) e a
1230 homens (49%) (MERGEN; STRASSBURGER, 2009), o que mostra que vem aumentando o
namero de casos em mulheres.

Tabela 1 - Demonstrativo de respostas de cada dimensdo de Apoio Social, Alpha de Cronbach,
médias da pontuacao e desvio padrdo. ljui/RS, Brasil, 2012

A maioria da populacdo possui baixa renda. Estudo mostra que diversos tipos de estdo associados
ao status social, o cancer de mama, prostata, colon e reto atingem principalmente pessoas de alto
status socioecondmico, por outro lado, o cancer de colo de Utero, pénis, estbmago e cavidade oral
estdo relacionados a pobreza. Esta disparidade provavelmente se encontra fruto dos agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos bem como a exposicao a fatores relacionados as disparidades sociais,
incluindo condices de trabalho e nutrigdo (ROSAS et al, 2013).

A sobrevivéncia e a qualidade de vida apds o tratamento do cancer é fortemente influenciada pelas
relages sociais e ao apoio social recebido (COSTA; LOPES, 2013). Estudo mostra que 0 apoio
social sobre a saude, em diferentes populacdes, deve ser compreendido como uma experiéncia
pessoal na qual o individuo se sinta respeitado, amado e envolvido em seus diferentes contextos
sociais (COSTA,; LOPES, 2013).

O AS afetivo, foi 0 que obteve maior escore entre as dimensdes. Este diz respeito aquele oferecido
através das demonstracdes fisicas de afeto e relaciona-se a qualidade das relacdes, pois contribui
para a manutencdo dos vinculos. Tal apoio é encontrado pela familia a partir das relagGes sociais
gue mantém com sua rede no decorrer de sua vida. Mesmo essencial, ndo é raro de se observar
dificuldades relacionais no contexto familiar quando o céancer é diagnosticado (RODRIGUES;
FERREIRA; CALIRI, 2013).

O apoio material para os entrevistados também foi elevado, este é essencial para a familia vencer os
desafios impostos pelas dificuldades financeiras. Neste aspecto, se releva também a importancia de
complementar os recursos materiais, com o apoio informacional (RODRIGUES; FERREIRA,;
CALIRI, 2013). O apoio de informacdo reduz a tensdo e a ansiedade que o cancer desencadeia, se
relaciona com a eficacia do cuidado prestado (RODRIGUES; FERREIRA; CALIRI, 2013).

AS emocional denotou resultados satisfatorios. Refere-se com a disposicdo de alguém para
conversar, que resulte em sentimentos de bem-estar e com a percepcdo de sentir-se amado e
respeitado (KOLANKIEWICZ; SOUZA; MAGNAGO; De DOMENICO, 2014). Quando o apoio
emocional é ineficaz, sintomas depressivos podem ser previstos durante o processo terapéutico
proposto ao doente (RODRIGUES; FERREIRA; CALIRI, 2013).
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A dimensdo de interagcdo positiva obteve menor escore, 0 que mostra que 0s pacientes néo
participam de atividades para divertirem-se e relaxarem. Diversas sdo as possibilidades interacéo
social positiva, as préaticas religiosas tém recebido uma atencdo nesse contexto por promover acesso
a determinadas redes de apoio e pela crenca na protecdo de um ser superior fortalecendo o paciente
no enfrentamento da doenca doente (RODRIGUES; FERREIRA; CALIRI, 2013). Outro destaque é
a participacdo em grupos de apoio, como, por exemplo, aqueles formados por mulheres portadoras
de cancer de mama, para partilhar experiéncias.

Conclusao

O AS permite que os pacientes expressem suas emocodes e sentimentos, aumentando seu bem-estar
subjetivo, sua autoestima e sua satisfacdo com a vida. Os profissionais de saude, podem ajudar
reduzir a incerteza a respeito da doenca, fornecendo informacdes, 0 que proporciona e promove a
confianca no manejo dos sintomas. Almeja-se que este estudo contribua para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente com cancer. A partir dos achados apresentados, pesquisas futuras
podem ser realizadas aprofundando os aspectos do AS que influenciam no cuidado e no suporte
para esses pacientes, contribuindo para o enfrentamento da doenca.

Palavras-Chave: Apoio Social, Cuidado, Neoplasias
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1 2 3 N - a M De
Nuncs Rarumenie As Juase setpe Sempre Cronbach
N %) N %) VETES N %) N (%
N {%)
01. Com aue frequéncia 1% 10 24 EH 23 0.78 w7 3.7
conta com alguém que o (5.0) 0.1) 19,0) (9,0 (5,1
L aude, se ficar na cama?
A 072. Com que frequencia 15 3 15 3 275
T conta com alguém para  (5,5) (1.9) (5,6) (BN} (34,3)
levadola) ao médico?
~ 03 Com que frequencia 23 t 1" " 208
R conte com alguem para  (6,0) 02.0) 0.9 .1 (77,0
! preparar sua3 reieigoes,
S8 vocs o oemte?
A 04. Com que frequéncia 24 g 27 15 19
L coma com Mguém para  (9,0) 3.0) (10,%) (5,5 (12.4)
ajudado  nas  twrefas
dianas. 0 voce e
dosnle?
05. Com que frequenci 3 5 i 27 22 0,06 140 2.2
conta com algudm gue 11 22 (2.6) (10,1) (84.0)
he demonstre amor e
atet0?
00 Comm Que TIaqusncii N 10 (L] 24 215
conte com alguem que (1.5 (an 5.6) .0 80.2)
ne G4 um arago?
067. Com gue freguencia a ] L 24 pral
conts com alguem g 12.2) 30 13.4) o.0n 182.5)
vOook ame & que laca se
sentir queside?
08, Com que Megqudncta 5 1 21 28 1w 085 e 37
conta com algusm para (1.9) (6.0) i.8) (10.4) (73,5
Mo ouwvr, quando vocd
precise ?
£ M. Com qgm freqgencia 1 1" 1" 2 164
L conta com elouwém em (0.4 {41 “.1 (10.9) 729
(o] qQuem confiar ou pars fala
c de Voot ou Sobre o8 seus
probiemas?
: 10. Com que frequencis 19 14 20 13 150
(o] conia com algucm para {r1 (52 8.0 i1 (70,9
N compatiha Suas
preccupagoes ¢ medos
A mas nmos ?
L 1. Com que frequincia 7 15 M 20 195
conta com  aklpuem oue 12,5 5% .o s (e
compreanda AN
problemas?

Tabela 1 - Demonstrativo de respostas de cada dimensao de Apoio Social, Alpha de Cronbach, médias da pontuacéo e
desvio padrdo. ljui/RS, Brasil, 2012
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12. Com que frequéncia 18 17 19 16 198 0,83 179 38
conts com giguém para (6,7) {6,3) A))] (6,0) (73.9)

Ihe dar bons conselhos

em uma situagdo de

! crise?

N 13, Com que frequéncia

F conta com alguém para 11 15 27 33 182

0 Ihe dar informagio que (4,1) {5,6) (10.9) (12.3) (67.9)

R pls} sjude a compreender
uma detorminada

LU situagao?

A 14, Com que frequencia 12 19 38 24 175
conta com alguém de (4,5) (7.1) (14.2) (9,0) (65.3)

,c quem voceé realmente quer

A conselhos?

0 15. Com que frequéncia 14 F3) 33 23 174
conta com siguém para (6:3) (7,8) (12,3 (86) (64,9)
dor sugestoes sobre como
Iidar com um problema
pessoal?

16. Com que frequéncia 33 1% 32 20 167 0,91 16,5 49

! conta com alguém para (12.3) (6,0) (1.9 (7.5) (62,3)

N se divertir junto?

T 17. Com que fréquéncia 35 [} 30 21 169

£ conta com slguém com (13.1) (4,9) (11.2) (7,8} (63,1)
quem relaxar?

R 18. Com gue frequéncia 22 " 32 24 179

A conta com alguem com (8,2) (41) (14.9) (9,0) (65.8)

C quem distrair a cabega?

19, Com que frequéncia

A conta com alguém com 24 10 3 24 179

0 quem fazes coisas
agradiveis?

(90) A3 7) (11 0) (90) l668)

Tabela 1 - Demonstrativo de respostas de cada dimensao de Apoio Soual Alpha de Cronbach médias da pontuacdo e
desvio padrdo. ljui/RS, Brasil, 2012



