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RESUMO

Analisar a relagdo entre o apoio social e caracteristicas sociodemograficas de pacientes oncoldgicos. Estudo transversal,
realizado com 268 pacientes oncoldgicos, residentes no Municipio de [juf, Rio Grande do Sul, Brasil, no perfodo entre
julho e dezembro de 2012. Para a coleta de dados, utilizou-se a versdo brasileira da Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study e os dados foram analisados com os recursos da estatistica descritiva e analitica. Os escores médios
nas dimensdes foram: 82,36+24,42 (interagdo positiva), 85,39+ 19,81(informagéo), 87,98+18,68 (apoio emocional),
88,52118,56 (apoio material) e 93,501 14,44 (apoio afetivo). Maiores médias foram obtidas entre os pacientes do
sexo masculino e etnia parda (p<0,05). Houve relagio direta e crescente, entre renda per capita, apoio social afetivo e
interagio positiva. Evidenciou-se que os pacientes recebem apoio social em todas as dimensdes, com elevados escores,
porém com variagdes, considerando as caracteristicas sexo, estado civil, escolaridade, renda per capita e etnia.

Descritores: Apoio social. Neoplasias. Terapéutica.
RESUMEN

Analizar la relacion entre el apoyo social y las caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes oncoldgicos. Estudio transversal,
cuantitativo realizado con 268 enfermos de cancer que residen en la ciudad de Ijui / Rio Grande do Sul, Brasil, entre julio
y diciembre de 2012. Para la recoleccion de datos se utilizd la version brasileiia de la Escala de Apoyo Social'y los datos del
estudio los resultados médicos se analizaron con los recursos estadisticos descriptivos y analiticos. Las puntuaciones medias en
las dimensiones fueron 82,36 + 24,42 (interaccion positiva), 85,39 * 19,81 (informacion), 87,98 + 18,68 (apoyo emocional),
88,62 + 18,56 (apoyo material) y 93,50 + 14,44 (apoyo afectivo). Puntuaciones medias mds altas son encontradas entre los
pactentes de sexo masculino y mulatos (p<0,05). Se observo relacion directay creciente entre el ingreso per capita, el apoyo social
afectivo y la interaccion positiva. Se comprobé que los pacientes reciben apoyo social en todas las dimensiones, con altas puntu-
actones, pero con variaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas de género, estado civil, educacion, ingreso per capita y raza.

Descriptores: Apoyo social. Neoplasias. Terapéutica.
Titulo: Apoyo social percibido por pacientes de oncologia y su relacion con caracteristicas sociodemogrificas.

ABSTRACT

To analyze the relation between social support and socio-demographic characteristics of oncology patients. Transversal study,
developed with oncology patients lrving in the Ijui city, Rio Grande do Sul state, Brazil between July and December 2012,
the population was selected through convenience. For data collection we used the Brazilian version of the Social Support
Scale and the Medical Outcomes Study data were analyzed with descriptive statistics resources and analytical. Average scores
on the dimensions were: 82,36+24,42 (positive interaction), 85,39+t 19,81(information), 87,98+18,68 (emotional support),
88,62+18,56 (material support) and 93,50+ 14,44 (affective support). Evidences showed higher averages in male mulattos
patients (p<0,05). There was a direct and growing relationship between per capita income, social support and affective po-
sitrve interaction. It was proven that patients recerve social support in all dimensions, with high scores, but with variations,
considering the characteristics of gender, crvil status, educational level, per capita income and race.

Descriptors: Social support. Neoplasms. Therapeutics.
Title: Social support percerved by cancer patients and its relation with social and demographic characteristics.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTTs), entre elas o céncer, sdo responsaveis por
58,5% de todas as mortes ocorridas e por 45,9% da
carga global de doenga, e assim caracterizam-se
como um problema de satde publica, tanto em
paises ricos quanto nos pafses de baixa renda".
No Brasil elas correspondem a 72% das causas de
morte, atingindo camadas pobres da populagio e
grupos vulnerdveis(’.

O céncer é interpretado, por vezes, como uma
doenga de estigmas negativos, sinénimo de sofri-
mento e morte. Pode comprometer a vida dos pa-
cientes nos aspectos fisicos, psicolégicos ou sociais,
caracterizando-se como uma doenca de evolugio
progressiva e agressiva, com sintomas debilitantes
e tratamento prolongado, associados a efeitos cola-
terais do tratamento radioterdpico, quimioterdpico
ou combinados e/ou de amputagdes/mutilagdes
decorrentes de procedimentos cirtrgicos®.

Ante essa realidade, admite-se que o paciente
oncolégico necessite de Apoio Social (AS) da rede
na qual esta inserido, de forma a auxilid-lo no en-
frentamento de diversas situagdes e melhorar a sua
qualidade de vida. Define-se como AS um conjunto
de relagdes formais e informais das quais os pa-
cientes oncoldgicos recebem apoio para enfrentar
os desafios impostos pela doenga®. O AS envolve
relagdes de troca que implicam obrigagdes reci-
procas e lagos de dependéncia mitua que trazem
beneficios para o estado de satde das pessoas e
podem contribuir para criar sensagio de coeréncia
e controle da vida™.

Ao receber este apoio, o paciente entende-se
como importante na rede social, e responde de for-
ma positiva aos desafios, adotando comportamentos
positivos como o iniciar ou manter agdes promo-
toras do seu bem estar no circulo de convivéncia e
que somam-se ao tratamento proposto.

Mudangas no sistema de cuidado a satde tém
ocorrido com o objetivo de transferir os doentes
com doengas cronicas do cuidado hospitalar para
o cuidado ambulatorial ou domiciliar, o que au-
menta as responsabilidades da familia e da atencio
primaria em satde com o cuidado do seu membro
doente™. A familia pode nio estar preparada para
gerir e administrar o cuidado, necessitando ser in-
formada sobre a doenga e o tratamento, capacitada
para desenvolver habilidades técnicas para cuidar

no domicilio, bem como apoiada pelas unidades
basicas de satde®.

A disponibilidade de alguém fornecer apoio
ou ajuda pode proteger os pacientes acometidos de
doengas de consequéncias negativas ou de situa-
¢oes da doenga ou de stress®. O AS é determinado
pelas relagdes interpessoais e corresponde a varias
fungdes: apoio emocional, afetivo e material. E
compreendido como um processo que oferece efei-
tos positivos para quem doa o apoio e para quem o
recebe, o que possibilita que as pessoas elevem sua
autonomia®.

Reconhecer que o AS pode auxiliar no pro-
cesso de adaptagio e manutengdo da qualidade de
vida de pacientes com cancer significa assumir que
hé necessidade de identificagio da conformagio da
rede de apoio de que a clientela atendida dispoe,
para que o cuidado seja planejado e implementado
com qualidade. Nessa perspectiva, delineou-se as
perguntas de estudo: As condi¢des sociodemografi-
cas interferem na percepgio de AS do paciente com
cancer em tratamento ambulatorial? Quais fungdes
de AS sdo afetadas? Contempladas no objetivo de
analisar a relagdo entre o apoio social e caracterfs-
ticas sociodemograficas de pacientes oncolégicos
em tratamento ambulatorial.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abor-
dagem quantitativa. Realizado no ambulatério do
Centro de Alta Complexidade para o Tratamento
do Céncer (CACON) do Hospital de Caridade de
Ijui, localizado na regido noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). A amostra foi selecionada por
conveniéncia, conforme demanda de atendimento,
no periodo de julho a dezembro de 2012. Critérios
de inclusdo: ter diagnéstico médico de cancer,
estar em tratamento hd pelo menos trés meses,
ter condigdes auto e alopsiquicas de responder ao
instrumento (atestadas no prontudrio), e residir no
Municipio de [jui. Foram excluidos: menores de 18
anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio, contendo duas partes. A pri-
meira, elaborada para obten¢do das condigdes
sociodemogréficas: sexo, idade, raga autorrefe-
rida, estado civil, escolaridade, renda familiar
e quantidade de residentes na casa (varidveis
independentes). A segunda, com dados sobre a
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caracterizagio do AS (Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS-SSS), validada
para a lingua portuguesa”.

A abordagem aos pacientes ocorreu na sala de
espera do ambulatério e, quando do aceite para par-
ticipar do estudo, estes eram convidados e se dirigir
auma sala reservada para garantir a privacidade dos
sujeitos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias antes de iniciar a entrevista.

O questionario MOS-SSS é composto por 19
itens, compreendendo cinco dimensdes funcionais
de AS: material (4 perguntas — provisdo de recursos
praticos e ajuda material); afetivo (8 perguntas —
demonstragoes fisicas de amor e afeto); emocional
(4 perguntas — expressdes de afeto positivo, com-
preensdo e sentimentos de confianga); informacao
(4 perguntas — disponibilidade de pessoas para a
obtencdo de conselhos ou orientagdes); interagdo
social positiva (4 perguntas — disponibilidade de
pessoas para se divertirem ou relaxarem). O pacien-
te seleciona a frequéncia que considera disponivel
cada tipo de apoio em caso de necessidade: nunca
(1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4)
ou sempre (5)7.

Os dados foram organizados no programa
Epi-Info® 6.04, com dupla digita¢do independente.
Ap6s corregdes de erros e inconsisténcias, a analise
estatistica foi realizada no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS)®18.0. Escores
das dimensdes do AS foram obtidos pela soma dos
pontos totalizados pelas perguntas de cada uma
das dimensdes e divididos pelo escore maximo
possivel na mesma dimensio. Para padronizar os
resultados de todas as dimensoes, considerando
que sdo constituidas por diferentes nimeros de
perguntas, o resultado da razdo (total de pontos
obtidos/pontuag¢io maxima da dimenséo) foi mul-
tiplicado por 10007

Para a comparagido de médias do AS e as
varidveis independentes foram usados os testes
Mann-Witney e Kruskal-Wallis. Para avaliar as
correlagdes entre as variaveis quantitativas e o apoio
social, utilizou-se a Correlagio de Pearson. As asso-
ciacoes foram consideradas significativas se p<0,05.
A consisténcia interna da escala de apoio social foi
avaliada pelo Coeficiente Alpha de Cronbach, e
valores superiores a 0,70 atestam a confiabilidade
da escala quanto a medida do construto a que se
propoe avaliar.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sio
Paulo, sob Parecer 47215 de 29 de junho de 2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 268 pacientes oncolé-
gicos em tratamento. A idade média dos participan-
tes foi de 61,5 anos (£14,9), variando entre 18 e 106
anos. Prevaleceram os pacientes do sexo feminino
(64,2%), casados ou com companheiros (61,2%);
com ensino fundamental incompleto (53,7%); com
renda familiar per capita de até um (1) saldrio mi-
nimo (59,3%), e 78% residentes com duas a quatro
pessoas na casa, conforme tabela 1.

Nas cinco dimensdes de AS a opgio “Sempre”
foi a que obteve maior percentual de resposta. Os
escores médios das pontuagdes variaram entre
82,361+24,42 (AS interagdo positiva), 85,39+19,81
(AS de informacdo), 87,98+£18,68 (AS emocional),
88,52118,56 (AS material) e 93,50t 14,44 (AS afe-
tivo), com pontuagdo minima de 20 e maxima 100.

O Alpha de Cronbach geral da escala de AS foi
o = 0,92 (média=82,9 e DP=14,5), sendo a menor
variagdo na dimensido AS material, com a =0,78
(média= 17,7 e DP=3,7), e a maior varia¢do na
dimensdo AS de interagio positiva, com a =0,91
(média=16,5 e DP=4,9).

Foram realizadas correlagdes entre as di-
mensdes do AS e entre o niimero de pessoas que
residem na casa, idade dos pacientes e a renda
tamiliar per capita. No que se refere as correlagdes
entre as dimensdes, evidenciou-se que a dimenséio
AS Material apresentou correlagio significativa
muito baixa com as dimensoes Afetiva (r=0,231;
p<0,01) e Interagdo Positiva (r=0,268; p<0,01),
correlagdo significativa baixa com Apoio Emocio-
nal (r=0,366; p<0,01) e moderada com AS Infor-
magio (r=0,416; p<0,01). A dimensdo AS Afetivo
apresentou correlacdo significativa moderada com
a dimensdo AS de Informacio (r=0,558; p<0,01)
e correlagdo significativa alta com as dimensdes
AS Emocional (r=0,625; p<0,01) e AS Interagdo
(r=0,610; p<0,01). A dimensido AS emocional
apresentou correlagio significativa alta com as
dimensdes AS de informagio (r=0,762; p<0,01) e
interagdo positiva (r=0,640; p<0,01). A dimensio
AS de informagio apresentou correlagdo significa-
tiva forte com a dimensio AS interacdo (r=0,601;
p<0,01). Também foi evidenciada correlacdo sig-
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Tabela 1 — Distribui¢io dos pacientes em tratamento oncolégico no CACON, segundo caracteristicas.

[jui/Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo

Feminino 172 64,2

Masculino 96 35,8
Idade

18-39 anos 88 52,8

40-59 anos 87 32,5

60-106 anos 93 34,7

Estado civil

Casado ou com companheiro 165 61,6
Solteiro ou sem companheiro 103 38,4
Escolaridade
Sem instrugio 18 4,9
Ensino Fundamental Incompleto 144 53,7
Ensino IFundamental Completo 27 10,1
Ensino Médio Incompleto 13 4,9
Ensino Médio Completo 40 14,9
Ensino Superior Incompleto 9 3,4
Ensino Superior Completo 15 5,6
Ensino Superior Completo com Pés-Graduagio 7 2,6
Renda familiar per capita* (em salario minimo)
Sem salario 3 1,1
Até 1 159 59,3
lag 68 25,4
2a83 18 6,7
3 a4 13 4,9
5a 10 7 2,6
Residentes na casa
1 pessoa 39 14,6
2 a 4 pessoas 209 78,0
5 a9 pessoas 20 7,5
Total 268 100

Fonte: Dados dos autores. * Saldrio minimo nacional em dezembro de 2012 = R$622,00.

nificativa muito baixa entre as dimensdes de AS
afetivo e interagio positiva com renda familiar
per capz'ta (r:O,136; p<0,05 e r=0,182; p<0,01,
respectivamente).

A Tabela 2 apresenta comparagdes das médias
de AS, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Evidenciou-se que comparativamente os
pacientes do sexo masculino recebem significa-
tivamente maiores AS material com diferencgas
estatfsticas (p=0,000), emocional (p=0,007) e de
informagéo (p=0,006). Os pacientes que referiram
etnia parda tiveram as maiores médias para apoio
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Tabela 2 — Comparacio das médias de apoio social, segundo caracteristicas sociodemograficas dos pa-
cientes em tratamento oncoldgico. [jui/RS, Brasil, 2012.

Dimensdes de Apoio Social

Varidvel Material Afetivo Emocional Informacgio I;f)esli‘?tligvio
Média p Média p Média p Média p Média p
Sexo* 0,000 0,277 0,007 0,006 0,055
Feminino 85,2 93,5 86,3 83,1 81,4
Masculino 94,5 93,5 90,9 89,6 84,1
Etnia ** 0,638 0,010 0,002 0,045 0,429
Branca 88,7 93,8 88,2 85,4 82,5
Preta 92,5 82,2 80,0 72,5 69,2
Parda 87,7 96,9 92,1 89,4 84,6
Indigena 82,5 85,3 46,3 61,3 70,0
Trabalha atual** 0,850 0,645 0,534 0,807 0,292
Sim 87,8 93,9 88,2 85,3 86,9
Nio 88,7 93,4 87,9 85,4 81,4
Situacio conjugal*® 0,280 0,574 0,726 0,231 0,879
Casado 88,8 93,5 87,8 84,5 82,1
Solteiro 88,1 93,6 88,3 86,8 82,9

Fonte: Dados dos autores. * Teste Mann-Witney

social afetivo (0,010), emocional (p=0,002) e de
informacéo (p=0,045).

DISCUSSAO

A andlise da faixa etdria permitiu verificar
que a distribui¢do das neoplasias malignas estd
praticamente equilibrada entre as faixas etarias que
designam os adultos jovens até 39 anos, os adultos
maduros até 59 anos e os idosos, acima de 60 anos.
Essa distribuigdo do cancer em faixas etarias pre-
coces tem sido evidenciada por outros estudos, que
analisam o impacto negativo desta ocorréncia nos
aspectos econdmicos e na constitui¢do e manuten-
¢do da funcionalidade familiar®.

Em estudo realizado em um centro oncolé-
gico de referéncia para parte das Regides Norte e
Nordeste do Brasil, com a andlise de 505 pacientes
com céncer, observou-se que apresentaram idade
média de 59,18 anos e 26,53% dos casos tinham até
50 anos!'”. Na presente investigacio, 67,2% tinham
idade entre 18 e 59 anos, o que reforga a necessidade
de uma estratégia progressivamente diferenciada na

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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** Teste Kruskal-Wallis

atengdo publica ao paciente com cancer nessa faixa
etdria. Neste estudo, as mulheres foram a maioria
(64,2%), entretanto a incidéncia do cancer demons-
tra equilibrio entre os sexos, na avaliagdo mundial.

Em pafses em desenvolvimento, entretanto,
a prevaléncia entre as mulheres mantém uma
sobrevida maior (préxima a 25%), principalmente
em decorréncia de os tipos mais fatais de cincer
incidirem na populagdo masculina’. O equilibrio
na incidéncia entre homens e mulheres decorre dos
inGimeros papéis sociais assumidos pela maioria das
mulheres da atualidade. A sobrecarga de trabalho
com jornadas duplas ou triplas pode conduzi-las ao
stress, tendo em vista que a sua inser¢ao no campo
de trabalho nio as desvinculou das atividades do-
mésticas e da educacio dos filhos, resultando num
acumulo de atribui¢des, fator que pode contribuir
para o desequilibrio do organismo!'?.

A amostra estudada caracterizou-se por baixa
escolaridade. Pesquisa sobre a prevaléncia das doen-
¢as cronicas na populacdo brasileira constatou que a
desigualdade de condi¢oes de vida da populagio adul-
ta, avaliada pelos anos de escolaridade, associa-se
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a diferentes prevaléncias de condi¢des cronicas,
sendo as mais elevadas constatadas, em geral, nos
segmentos socialmente desfavorecidos"?.

O cancer tem incidéncia e estimativa maior
na populagio de baixa renda, pois estd mais ex-
posta aos fatores de risco e tem menor acesso aos
servigos de satde". Na presente investigagio,
maior percentual da renda familiar per capita
dos entrevistados foi declarada como inferior a
um (1) salario minimo; somando-se estes com os
declarados com até dois salarios minimos, que
totalizaram 84,7% dos entrevistados. A condig¢io
de empobrecimento da populagdo, somada aos
gastos inerentes ao processo de adoecimento de
um membro da familia, refletem-se na redugio
dos recursos para o atendimento das necessidades
basicas. Mesmo com a existéncia do Sistema Unico
de Satde (SUS), gratuito e universal, no Brasil, o
custo individual da doenga ainda é alto, em virtude
dos gastos agregados ao diagnéstico e tratamento,
o que contribui para o maior empobrecimento das
familias(").

Além dessas caracteristicas da populagdo que
denotam vulnerabilidades, a ocorréncia de sinais
e sintomas proprios do adoecimento pode causar
problemas sociais que interferem no cotidiano e
diminuem a habilidade de trabalhar, de relacionar-
-se com amigos e familiares, e, ainda, corroborando
com as dificuldades sociais, o cancer pode causar
problemas psicolégicos!'?.

Em relagio ao nimero de pessoas que residiam
no domicilio, maior percentual referiu residir com
duas a quatro pessoas, condigido que pode elucidar
os resultados favordveis dos escores em todas as
dimensoes de AS. Estudo realizado na Tailandia
corrobora com esses dados, no qual os pacientes
com cancer apresentaram niveis satisfatérios de AS
com média superior a 99,46!'%.

O apoio afetivo que envolve expressoes de
amor, estima, afeto e interesse apresentou o maior
escore, com destaque para os entrevistados que
informaram manter-se no trabalho, bem como
entre os casados e os de maior renda per capita.
O AS pode advir de ligagdes entre pessoas e grupos,
o que envolve os colaboradores naturais (a familia),
os grupos informais (autoajuda) e os formais e ins-
titucionalizados, como as organizacdes de doentes,
que podem compor as redes de apoio dos adoeci-
dos"%. Em particular, o AS advindo da familia e dos
amigos ajuda a diminuir a angustia dos sintomas?.

O apoio material referido pelos entrevistados
toi elevado (88,5%), principalmente nos declarados
de raga negra e entre os solteiros. Esse apoio refere-
se ao auxilio das pessoas em caso de necessidade e
também reflete o acesso aos servigos de satde, assim
como as agdes proporcionadas por outras pessoas
que servem para resolver as atividades praticas!'”.

Com relagio a dimensio apoio emocional, os
entrevistados também indicaram resultados satis-
fatérios, principalmente entre os de etnia parda e
do sexo masculino, declarados como nio trabalha-
dores no momento e solteiros. O apoio emocional
refere-se a empatia, confianga, amor, afeto, escuta

1519) Relaciona-se com a disponibilidade

e interesse!
de alguém para conversar, com a geragdo de sen-
timentos de bem-estar e com a sensagio de sentir-

se amado e respeitado"®.

Cabe evidenciar que a
populagdo estudada residia em um municipio com
caracteristicas do interior do pafs, onde as relagdes
interpessoais sdo preservadas pela proximidade
geografica e cultivo das relagdes em razdo do ritmo
de vida ainda pouco acelerado.

A proximidade dos entrevistados com uma
rede ampliada de apoio pode ser verificada com a
mesma resposta satisfatéria na dimensio apoio de
informagao, mas com especial destaque entre os sol-
teiros. O apoio de informagao é medido por meio do
acesso dos individuos a aconselhamentos, sugestoes,
orientagdes e informagdes. Essa estratégia de busca
de suporte social é importante, essencialmente,
quando se trata de informagdes sobre o diagndstico
e tratamento, pois as informagdes sobre o tratamen-
to e recursos assistenciais oferecidos pelo circulo em
que estdo inseridos podem contribuir para a redugdo
da ansiedade e tensdo que sdo advindas do processo
de adoecimento e acometimento desta patologia'®.

Informagdes de profissionais de satide podem
reduzir a incerteza a respeito da doencga, promo-
vendo a confianga no manejo dos sintomas, além
disso, o apoio social tem um impacto direto sobre
a inseguranga/incerteza e, quanto maior o apoio
de familiares e profissionais da saide, menor é a
incerteza quanto ao tratamento e patologia®'?).

A dimensio de interagdo positiva obteve menor
escore, com média=82,361+24,42, denotando que as
atividades de entretenimento s3o as menos acessivelis,
fato que realmente pode apresentar dificuldades de
interacdo social, tendo em vista as incapacidades e
limitagdes que a doenga e o tratamento acarretam,
possivelmente ainda agravadas com a baixa renda da
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populagdo estudada, ou seja, quanto menor a renda,
menores as opgdes de lazer e entretenimento.

Nesse quesito, dentre os entrevistados, desta-
caram-se os casados, os que trabalhavam na época e
os que tinham maior renda per capita, com os dados
mostrando uma tendéncia para maior suporte social
para os pacientes do sexo masculino (p=0,055).
Foram os que apresentaram maiores escores para
a dimensdo interagio positiva, provavelmente rela-
cionada com as dinamicas preservadas das relagdes
interpessoais; da melhor condigéo clinica que, pro-
vavelmente, os trabalhadores mantém, apesar da
vigéncia do tratamento; bem como do maior poder
aquisitivo para as atividades de lazer.

Na andlise das varidveis com as dimensdes de
AS, os resultados obtidos corroboram com achados
daliteratura, nos quais os homens recebem mais AS
se comparados com as mulheres. Estudos similares
discutem que as atividades das mulheres na orga-
nizagdo familiar ainda se mantém demarcadas pela
geragdo do cuidado e, para o exercicio do cuidar,
elas se organizam, priorizam atividades, ampliam a
rede social e responsabilizam-se, primordialmente
em casos de doengas®).

Dentre as contribuig¢des deste estudo cabe des-
tacar que o tratamento do cancer nio esta delimita-
do a esfera biol6gica do cuidar, e que as dimensoes
que conformam o AS devem ser alvo de preocupagdo
para os profissionais da satde. Outra contribuigio
do estudo é o conhecimento que hd grupos mais
vulneraveis que outros, e que fatores culturais de-
vem ser observados, buscando-se identifica-los e
auxilid-los na superagio das dificuldades inerentes
ao processo de adoecimento pelo cancer. As mulhe-
res, neste sentido, por serem aceitas culturalmente
como provedoras de cuidados, podem, ao adoecer
pelo cancer, nio receberem a mesma atengio e AS.
Na perspectiva da melhoria da prética assistencial
e educacional, o estudo devera fornecer subsidios
para a construgio de um protocolo direcionado
para o diagndstico de AS e para o manejo, baseado
em agdes educativas, informacéo sobre direitos os
pacientes e sobre as instituigdes governamentais e
nio-governamentais disponiveis nesta regiio.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que todas as dimensdes
da escala de AS (material, afetiva, emocional, infor-
macio e interagio) estdo correlacionadas entre si de
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forma positiva, ou seja, quanto maior um tipo de apoio
recebido pelo paciente, maior também serd o outro.
No entanto, ao serem avaliadas as varidveis sociode-
mogrificas, identificaram-se escores mais elevados
de apoio social entre os pacientes do sexo masculino
(material, emocional e informagdo) e da etnia parda
(afetivo, emocional e informagéo). Ainda, identificou-se
que a renda familiar per capita apresentou associagdo
positiva com apoio social afetivo e interagdo.

Na perspectiva das limitagdes desta investiga-
¢do, os dados revelados sdo pertinentes a um deter-
minado grupo populacional, com sua conformagao
cultural, econdmica, social e de atendimento do
préprio SUS, que ndo tem as mesmas caracteristi-
cas e potencialidades em todas as regides do pafs.
Dessa forma, este estudo pode servir de modelo
para que outros grupos de pacientes oncolégicos
sejam investigados e que o AS seja caracterizado.
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