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RESUMO:

Modelo do estudo: exploratdrio descritivo. Objetivo do estudo: caracterizar o apoio social percebido por
familias de doentes com céancer, residentes num municipio do interior de Sao Paulo. Metodologia:
pesquisa exploratoria-descritiva, realizada no domicilio de doentes cadastrados numa instituicdo que
centraliza o seguimento de doentes oncoldgicos pelo Sistema Unico de Satde. A populagdo foi com-
posta por 69 familias, perfazendo um total de 161 familiares. O instrumento de coleta de dados foi a
Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study, a forma de andlise pela estatistica descritiva do
MicrosoftExcel 2003 e correlagcdo de Pearson através do software BioEstat 5.0. Resultados: Os apoios
afetivo, emocional e material foram os mais reconhecidos pelas familias, seguidos do apoio
informacional e interagdo social positiva. Houve correlagcdo estatisticamente significante (p<0,0001)
entre as cinco dimensées de apoio social. Conclusdo: a familia percebe apoio social de sua rede de
relacionamentos, porém, dentre as dimensdes, ha um déficit quanto ao apoio informacional e de inte-
racdo social positiva, revelando a necessidade da equipe oferecer informagdes sobre a doenca, tera-

péutica e recursos disponiveis na comunidade.
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1. Introducao

O conceito de apoio social € amplo e multidi-
mensional e se refere a qualquer ajuda material, afetiva
e emocional, considerando informacdes e pessoas com
quem contar nos momentos de dificuldades.! Reco-
nhecidamente, a percepcio do apoio social estd rela-
cionada a um melhor enfrentamento das situacdes ge-
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radoras de sofrimento fisico ou psicolégico, como par-
ticularmente ocorre no adoecimento por cancer. >3
No ambito da enfermagem familiar, apoio soci-
al é referenciado na literatura nacional como uma es-
tratégia utilizada a fim de melhorar a qualidade de vida
das pessoas, uma vez que representa uma extensio
dos recursos disponiveis. 4 Seu conceito é apresenta-
do como um processo que alude a reciprocidade, por
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produzir efeitos benéficos, tanto para quem recebe,
quanto para quem oferece apoio, permitindo que a
cooperagdo flua e um maior controle sobre as propri-
as vidas ocorra.! Nessa drea, a disponibilidade de re-
cursos materiais, sociais, informacionais € emocionais
sdo determinantes na continuidade e efetividade da
terapéutica proposta.’

Pesquisas nessa temdtica demonstram a carén-
cia constante de cuidados especificos, gerenciamento
dos sintomas e a necessidade de informacdes sobre
os mais diversos aspectos da doenca.® A familia, fre-
quentemente vista como responsavel por atender as
demandas de cuidados, sofre as consequéncias desse
processo, sentindo-se muitas vezes sobrecarregada;
angustias e conflitos de relacionamento afetam a sau-
de fisica e emocional da familia e a eficicia com que
a assisténcia € oferecida.*’

Dada as particularidades de cada familia, as
necessidades e reagdes a doenga variam, € por esse
motivo, o conceito multidimensional de apoio social
necessita abarcar tais diferencgas, sendo indispensa-
vel pensar familia de modo sensivel e integral, voltan-
do o olhar aos aspectos fisicos, sociais, emocionais e
espirituais, munindo cada unidade de cuidado dos re-
cursos pertinentes que servirdo de apoio nos momen-
tos de dificuldade.’

Nessa dimensao, fornecer apoio € parte intrin-
seca da assisténcia integral a familia na qual os enfer-
meiros exercem uma relevante funcdo na viabilizagdo
do acesso as diferentes formas de apoio social a fa-
milia. No entanto, estudiosos dessa tematica persis-
tem em indicar que o foco das investigagdes ainda
prioriza o individuo isolado e poucas pesquisas abor-
dam as repercussdes da doenca também na familia,
havendo particular deficiéncia nas publicagdes em
ambito nacional de estudos que contribuam com agdes
efetivas de apoio a familia do doente com cancer. ’

Assim, o exposto justifica investigagdes que vi-
sam um maior aprofundamento do conhecimento so-
bre o apoio social a familia do doente com céancer, a
fim de buscar subsidios que possibilitem planejar com
qualidade a assisténcia as familias. Este estudo tem
por objetivo caracterizar o apoio social percebido pe-
las familias de doentes em tratamento do cancer, resi-
dentes num municipio do interior do estado de Sdo
Paulo.

2. Materiais e Métodos

Esta pesquisa é de natureza exploratério-des-
critiva, de corte transversal. A pesquisa quantitativa
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expde a realidade de um fendmeno e seus valores,
através de uma estratégia sistemadtica, objetiva e rigo-
rosa, a fim de gerar novos conhecimentos. 8 Através
de varidveis pré-determinadas, obtém-se resultados
numéricos que servirdo de base para gerar hipéteses
e direcionar estudos subsequentes.

A populagdo em estudo foi composta por fami-
lias de pacientes adultos com diagndstico de cancer
vinculados a um ambulatério que centraliza o segui-
mento dessa clientela pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) em um municipio do interior do Estado de Sao
Paulo. Os doentes estavam em pleno tratamento de
cancer, sendo excluidos apenas portadores de cancer
de pele nao-melanoma, por requerer terapéutica e
seguimento distinto dos demais tipos de cancer. As-
sim, constituiu-se como critério de exclusao: doentes
com diagndstico de cancer de pele ndo-melanoma,
residentes fora do perimetro urbano; doentes que aban-
donaram o tratamento até o momento da entrevista;
auséncia de comprovacio do diagndstico por bidpsia;
e pessoas com diagndstico de cincer inferior a um
ano, objetivando obter um minimo de experiéncia com
a doenca e com 0s processos terapéuticos.

Os dados foram coletados no domicilio das fa-
milias que se enquadravam nos critérios com no mini-
mo, diades familiares respeitando sua escolha de data
e horério e, apds o aceite formal, confirmado pela as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre Esclareci-
do. O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos
CAAE 00230135135-10 Parecer 208/2010. A coleta
de dados ocorreu de agosto a novembro de 2010 a
partir da Escala de Apoio Social do Medical Outcomes
Study (MOS-SSS), ? instrumento que permite avaliar
o apoio social percebido. Por ser objetivo e de facil
aplicacdo esse instrumento permite obter informagdes
precisas sobre as dimensdes do apoio social.

A MOS-SSS foi utilizada em diversas pes-
quisas e, no estudo original, foi aplicada em pacien-
tes com doencas cronicas. As questdes referentes ao
apoio social totalizam 19, agrupadas por suas func¢des
nas cinco dimensdes de apoio social: apoio emocional,
apoio de informacio, apoio material, apoio afetivo e
apoio do tipo interag@o social positiva. Diversos estu-
dos de validacdo do MOS foram realizados em dife-
rentes populagdes e idiomas, destaca-se aqui a vali-
dagiio para o portugués '*!! e estudos com pacientes
oncoldgicos. 213

Ap6s a andlise global desses estudos, optou-se
por utilizar a escala original %!° atualmente utilizada
no National Population Health Study (NPHS), !4 néo
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apenas pelos bons resultados da consisténcia interna
(coeficientes Alpha de Cronbach acima de 0,91), es-
tabilidade e validade de constructo do instrumento, mas
também pelos conceitos adotados serem os que me-
lhor se adaptam as experiéncias das pesquisadoras,
ressaltando a percepg¢ao sobre as caréncias materiais,
emocionais, afetivas, informacionais e de interacio
social, nessa area.

O instrumento composto por 19 questdes pode
ser respondido baseado em cinco escores de frequén-
cia disponiveis (i.e. sempre = 5, quase sempre = 4, as
vezes = 3, raramente = 2 e nunca = 1). Apds o preen-
chimento, a pontuacao total foi dividida pelo méximo
de pontos que poderiam ser obtidos de acordo com o
nimero de perguntas de cada dimensio, esse valor
foi multiplicado por cem para se obter um Indice de
Padronizacdo de cada dimensdo, variando de 20 a 100.
Para a analise desses resultados utilizou-se a estatis-
tica descritiva do MicrosoftExcel 2003, as dimen-
soes foram analisadas por correlacdo de Pearson
através do software BioEstat 5.0, sendo adotado
o nivel de significancia pd” 0,05, apresentados em
estimativa de percentual (i.e. intervalo de confi-
ancga de 95%).

3. Resultados

O recorte do estudo resultou em 83 familias,
porém ao contaté-las, cinco delas ndo aceitaram par-
ticipar da pesquisa e nove doentes haviam falecido no
periodo da coleta, perfazendo um total de 69 familias,
sendo entrevistados 161 membros familiares.

Das 69 pessoas doentes, a maioria (65%) era
do género feminino e 35% do género masculino, com
idade entre 28 e 89 anos. O cancer mais incidente foi
0 de mama (36%) seguido do cancer de préstata (10%),
esdfago (10%), intestino (9%), cavidade oral (7%),
pulmao (6%), ovério (4%), melanoma (3%), linfoma
nao-Hodgkin (3%), colo de tutero (3%), linfoma de
Hodgkin (1,5%), linfoma de Burkitt (1,5%), cancer de
pancreas (1,5%), de testiculo (1,5%), de laringe (1,5%)
e de estdomago (1,5%).

Com relagdo ao grau de relagdo dos membros
entrevistados com o doente, a maioria era conjuge
(45%), seguido de filhos (17%), pais (11%), irmao
(10%), amigo (10%), sogro (3%), sobrinho (2%), genro
(1%) e tio (1%).

Dos 161 membros familiares, 57% eram mu-
lheres e 43% homens. A idade variou de 18 a 80 anos
com uma média (M) de 53.5 anos e Desvio Padrao
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(DP) de 15.4. Quanto ao grau de instrugdo, profissao/
ocupacdo as informacdes estdo descritas na tabela 1.

Ap6s a andlise estatistica descritiva dos dados
encontrados com a aplicagdo da MOS-SSS, os resul-
tados das 5 dimensdes de apoio social estdo descritos
na tabela 2. As médias das cinco dimensdes de apoio
social variaram de 76,0 a 88,4 sendo que os apoios
afetivo e emocional foram os mais reconhecidos pe-
las familias, seguido do apoio material. J4 o apoio
informacional e a interag¢do social positiva foram os
menos reconhecidos.

A tabela 3 apresenta os resultados da correla-
cdo de Pearson. Foram encontradas associagdes es-
tatisticamente significantes (p<0,0001) entre todas
variaveis.

4. Discussoes

Os maiores escores quanto a percepgdo das
cinco dimensdes de apoio social evidenciam que os

Tabela 1

Perfil dos membros familiares entrevistados, segundo
as caracteristicas grau de instrucao, profissao/ocupa-
¢do. Sdo Carlos, 2011.

Caracteristicas n(161) %
Grau de instrucio

Superior completo 10 6.2%
Superior incompleto 4 2.5%
Ensino Médio completo 70 43.5%
Ensino Médio incompleto 15 9.3%
Ensino Fundamental completo 4 27.3%
Ensino Fundamental incompleto 16 9.9%
Analfabeto 2 1.2%
Profissao/ocupaciao

Assistente social 1 0.6%
Professor/recreador 5 3.1%
Estudante 5 3.1%
Desempregado 12 7.5%
Autdbnomo 20 12.4%
Servigos gerais 26 16.1%
Trabalho doméstico 36 22.4%
Aposentado/pensionista 56 34.8%
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Tabela 2
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Andlise Estatistica Descritiva das cinco dimensdes do apoio social, segundo a Escala de Apoio Social do

Medical Outcomes Study. S@o Carlos, 2011

Apoio Apoio Apoio Apoio Interacao
Material Afetivo Emocional Informacional  Social positiva
Média 804 884 81,2 718 76,0
Desvio padrao 21,6 179 19,6 239 227
Minimo 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Maximo 1000 1000 1000 1000 1000
Soma 129500 14226,1 13080,0 125300 122370
Contagem 1610 1610 1610 1610 1610
Tabela 3

Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre as dimensdes do apoio social percebido pela familia de doentes
com cancer, segundo a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study. Sdo Carlos, 2011. *

Interacao
Apoio Afetivo Apoio Emocional Apoio Informacional Social positiva
Apoio Material 04907 0.6143 0.5237 0.6455
Apoio Afetivo - 0.7804 0.649 0.6806
Apoio Emocional - - 0.7887 0.7949
Apoio Informacional - - - 0.8025

* Todas as dimensdes apresentaram correlacdes estatisticamente significativas com valor-p<0,0001

familiares de doentes com cancer que percebem apoio,
tendem a apreendé-lo dentro de um ambiente social
afavel, onde hd demonstragdes de amor e de afeto,
disponibilidade de recursos materiais, conselhos, su-
gestdes e pessoas com quem podem contar para lidar
com as dificuldades e expressar seus sentimentos.

A média do apoio social geral, obtido pela média
da soma das cinco dimensdes de apoio social, foi de
81, com DP de 20, assemelhando-se aos achados de
um estudo que avaliou as estratégias de enfrentamen-
to, rede e apoio social de pacientes com cancer de
cabega e pescoco atendidos em um hospital do interi-
or paulista, cujo valor correspondeu a 71 e DP de 10.%3

Sabe-se que o apoio social percebido esta rela-
cionado com menores indices de transtornos de ajus-
tamento, como ansiedade e depressdo.” Por esse mo-
tivo, € imprescindivel que a familia do doente com
cancer receba apoio social, independente de sua di-
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mensdo. Quando a familia percebe o apoio social, ha
um estimulo maior para o enfrentamento das dificul-
dades inerentes a doenca e sua terapéutica, fato que
justifica o papel fundamental do apoio, ndo somente
na manutencdo da saide do doente, mas também na
prevenc¢do de doencas da familia. O apoio social per-
mite que as pessoas trabalhem suas emocdes e senti-
mentos, aumentando seu bem-estar subjetivo, sua auto-
estima e sua satisfagdo com a vida."

Ao analisar individualmente cada dimensao do
apoio social, encontrou-se que o apoio afetivo foi o de
maior percepc¢ao da familia, com um escore médio de
88 e DP de 18. Pesquisa realizada visando a caracte-
rizag¢do do apoio social aos doentes com cincer evi-
denciou o apoio afetivo como a dimensdo mais alta,
com um escore médio de 85, e DP de 18.13

O apoio afetivo diz respeito aquele oferecido
através das demonstracdes fisicas de afeto e de amor
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e relaciona-se a qualidade das relacdes, pois contribui
para a manutencao dos vinculos. Tal apoio é encon-
trado pela familia a partir das relagdes sociais que
mantém com sua rede no decorrer de sua vida. Mes-
mo essencial, ndo € raro de se observar dificuldades
relacionais no contexto familiar quando o cancer € di-
agnosticado. E frequente o afastamento de pessoas
préximas a familia, por ndo saberem como reagir frente
a doenca e ao doente.!® Por ndo estarem preparadas,
pessoas acabam por fazer comentérios improprios e
associacdes negativas, fato que remete o doente a
repensar a autenticidade de seus vinculos.!¢ E nesse
contexto que muitas familias de doentes com cancer
se tornam vitimas de isolamento social e, consequen-
temente, tornam-se mais susceptiveis ao estresse e
ao desgaste fisico e mental. '’ Um apoio afetivo efi-
caz esta relacionado a melhora de seu bem-estar ffsi-
co e emocional. Nesse aspecto, o apoio afetivo esta
intimamente correlacionado ao apoio emocional, su-
porte que advém da empatia, da confianca e das rela-
coes de escuta. Pesquisadores evidenciam que a fa-
milia, como unidade dindmica, carece expressar emo-
¢oes, medos, angustias, dividas e anseios suscitados
pelo céancer, sentimentos dificeis de serem abarcados
de imediato.'®

O apoio emocional percebido pela familia auxi-
lia na superacdo do impacto do cancer e a principal
fonte desse apoio advém da prépria rede do doente.!”
Uma pesquisa revelou que o escore médio do apoio
emocional ao doente com cancer ocupou a terceira
posi¢do dentre as cinco dimensdes do apoio social,
com um indice de padronizacdo de 69 e DP de 20 '3
valor bem abaixo do encontrado em nossa pesquisa,
cujo escore médio foi de 81 com DP de 20, ocupando
o segundo lugar dentre as cinco dimensdes.

E importante destacar que mudancas no Ambi-
to da satde tém ocorrido com tendéncia a desospitali-
zagdo, aumentando a responsabilidade da familia em
assistir o doente cronico em seu domicilio. A experi-
éncia de conviver com o doente com cancer desenca-
deia emogdes e sentimentos que necessitam de com-
preensdo por parte dos profissionais de saude, para
que uma intervencao efetiva seja realizada, em con-
junto com a familia'® Pesquisadores afirmam que quan-
do o apoio emocional € ineficaz, sintomas depressivos
podem ser previstos durante o processo terapéutico
proposto ao doente.!'* Quando os profissionais de sai-
de apreendem a familia como um sistema, parte de
suprassistemas, conseguem reconhecer a vizinhanca,
acomunidade, as organizagdes e/ou entidades religio-
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sas como potenciais fontes de apoio emocional. Nes-
se sentido, o apoio emocional oferecido no con-
texto de organizacoes religiosas tem sido desta-
que na literatura, pois o conforto obtido, asso-
ciado as crengas espirituais, possui uma forga cultu-
ral que favorece a conexdo da familia com a comuni-
dade e oportuniza o dar e receber apoio social. 2

Um fato importante a ser destacado € o papel
dos profissionais de saide frente a cultura espiritual
da familia. Preconizar uma aten¢do integral e sistémi-
ca ¢ utilizar-se também de tal cultura, para incentiva-
la na superacdo das dificuldades e no encontro de sig-
nificados. Estes mesmos autores relatam que preces,
meditagdes e rituais ampliam o vinculo com o sagra-
do, permitindo a familia refletir a situacdo, tornando-a
maledvel, reestabelecendo seu equilibrio.?

Com relacdo ao apoio material, pesquisas de-
monstram que familias de doentes com cancer apon-
tam grandes dificuldades financeiras no decorrer da
doenca.? Tais dificuldades comprometem o relaciona-
mento conjugal quando um dos membros possui can-
cer, sendo um importante fator de desarmonia entre o
casal.!6

Na populagdo em estudo grande nimero de
membros familiares consultados ndo apresentava re-
munera¢do financeira (eram do lar ou estavam de-
sempregados). Também muitos sdo pensionistas per-
cebendo baixas remuneragdes o que contribui ainda
mais para as dificuldades financeiras. Por outro lado,
ndo raro a dificuldade financeira preexiste ao diag-
noéstico de cancer e se agrava com seu advento, em
decorréncia de gastos extras com transporte, suple-
mentos nutricionais, medicamentos e materiais de cu-
rativo e/ou higiene pessoal ou ainda aluguel de equi-
pamentos médico-assistenciais. !’ Nos dltimos anos, o
Brasil vem sofrendo transformagdes em sua econo-
mia e indices elevados de desigualdade social podem
ser encontrados. Familias ainda sobrevivem em situa-
¢do de pobreza extrema e dependem de recursos pu-
blicos para viver.?! O apoio material € essencial para
afamilia vencer os desafios impostos pelas dificulda-
des financeiras.”

Nesta pesquisa, encontrou-se para 0 apoio ma-
terial um escore médio de 80, com DP de 22, exata-
mente igual aos achados de estudo com doentes
oncolégicos.!? Muitos pacientes necessitam de cuida-
dos complementares, sendo em sua maioria, domicili-
ares e realizados por seus familiares. Neste aspecto,
se releva também a importancia de complementar os
recursos materiais, com o apoio informacional.
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Pesquisadores demonstram que a escassez de
recurso financeiro ¢ amplamente relatada pela fami-
lia, assim como a caréncia de orientacdo e informacao
dos profissionais a respeito do cuidado e da doenga.
Tais autores revelam que apenas 21% das familias de
doentes com cancer declararam haver recebido ori-
entacao escrita sobre assisténcia domiciliar e comple-
menta ainda que a familia acaba por realizar os cuida-
dos da forma como sabe e considera necessério.?

Sabe-se que o apoio informacional reduz a ten-
sdo e a ansiedade que o cancer desencadeia, se rela-
ciona com a eficacia do cuidado prestado e com o
sentimento da familia sentir-se parte do cuidado.? In-
cluir a familia nas a¢des de sadde € partilhar o conhe-
cimento e as decisdes, para que um espaco seja cria-
do, onde possam verbalizar sentimentos e identificar
dificuldades, e assim, tornar possivel mobilizar fontes
de apoio, de informacdes e de busca por solucdes.

N3ao obstante, quando o modelo biomédico vi-
gora, a participacdo e a tomada de decisao da familia
e do paciente em seu tratamento é quase nula, limi-
tando-se a receber explicacdes sobre procedimentos,
nao percebendo espago para expor suas opinides, re-
cusar ou argumentar.?? Ainda nesse contexto, outra
pesquisa destaca o desejo de doentes com cancer de
receber do médico mais informagdes sobre seu diag-
ndstico? considerando o impacto gerado nele e em
sua familia.

E esperado que os profissionais de satide sejam
capazes de oferecer informagdes adequadas a familia
e prepard-la para o enfrentamento da doencga e da te-
rapéutica. A valoracdo da relacdo dos profissionais de
satide com a familia do doente do cancer estd
alicercada na participag¢do de todos e no reconheci-
mento de que a familia é carente de informagdes.

Outro fator a ser destacado é a forma como o
apoio informacional lhe ¢ oferecido. As familias pre-
cisam receber informagdes claras e com uma lingua-
gem acessivel’ uma vez que muitas delas referem di-
ficuldades em compreender o vocabulério técnico dos
profissionais de sadde®* resultando em prejuizo nos
cuidados prestados ao doente.

Contudo, a dimensdo do apoio informacional ndo
se limita apenas a orientacdes médicas ou profissio-
nais. Seu conceito diz respeito a informagdes e conse-
lhos advindos de profissionais ou de pessoas com quem
possuem vinculos relacionais, que auxiliem na com-
preensdo de problemas, estimulando e facilitando a
tomada de decisdes.” Nessa conjuntura, a comunica-
cdo familiar, quando eficaz, pode levar a uma tomada
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de decisdes conjuntamente planejadas, com escolhas
seguras e tranquilidade no enfrentamento do cancer.?

O escore médio do apoio de informagdo obtido
com a aplicacdo da MOS-SSS em uma pesquisa com
doentes oncoldgicos foi de 65 com um DP de 213 ocu-
pando a pentltima posi¢ao dentre as cinco dimensdes
de apoio social, semelhante aos achados em nosso
estudo, que embora o escore médio tenha sido 78 com
DP de 24, ocupou a pentiltima posi¢do, estando a fren-
te apenas do apoio do tipo interacdo social positiva,
cujo escore médio foi de 76 com DP de 23. Um estudo
que caracterizou o apoio social em paciente oncoldgicos
encontrou um escore médio do apoio social do tipo
interagéo social positiva de 59 com DP de 21.%3

A terminologia Interacio Social Positiva se da
pelo fato das interacdes sociais serem capazes de pro-
porcionar tanto impacto positivo como negativo na vida
das pessoas, sendo influenciado pela percepg¢do de seu
reconhecimento. Sabe-se que familiares que cuidam
de doentes com cancer sentem-se sobrecarregados
fisica e emocionalmente, sendo fundamental possuir
uma rede de apoio social no qual encontre disponibili-
dade para se divertir e relaxar. >!° Pesquisas demons-
tram que os familiares de doentes com céancer bus-
cam por programas e atividades que diminuam seu
estresse e trabalhem habilidades de enfrentamento. 26
Diversas sdo as possibilidades de se obter um apoio
do tipo interagdo social positiva. As priticas religiosas
tém recebido uma atencao nesse contexto por promo-
ver acesso a determinadas redes de apoio 2%?’ e pela
crenga na protec¢do de um ser superior fortalecendo a
familia no enfrentamento da doenca. Outro destaque
é a participacdo em grupos de apoio, como, por exem-
plo, aqueles formados por mulheres portadoras de
cancer de mama, pois ao partilhar suas experiéncias
com outras mulheres que passam pelo mesmo pro-
cesso doloroso, elas encontram apoio e fortalecimen-
to para enfrentar melhor a doenga.?®

5. Conclusodes

Os achados dessa pesquisa apontam que a fa-
milia dos doentes com cincer, em sua maioria, perce-
be e valoriza o apoio social advindo de sua rede de
relacionamentos. Os escores quanto a percepgdo das
cinco dimensdes de apoio social evidenciam que os
familiares de doentes com cancer que percebem apoio
social, tendem a apreendé-lo dentro de um ambiente
afavel, com demonstragdes de amor e afeto, disponi-
bilidade de recursos materiais, conselhos, sugestdes e
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pessoas com quem podem contar os momentos de di-
ficuldades para expressar seus sentimentos.

Dentre as dimensdes de apoio social, o de apoio
informacional e de interacdo social positiva, foram
apontados como menos recebidos pela familia rele-
vando a necessidade de que a equipe de saide possa
se capacitar para oferecer as informacdes requeridas
pela familia para o cuidado ao seu membro doente e
referenciar as fontes e os recursos disponiveis na co-
munidade que possam servir de apoio para a familia.

A presenca de uma doenca como o cancer pode
ser uma experiéncia dificil, intensificada pelo estigma
e pela associacdo frequente com a morte gerando
medo e inseguranca. Por esse motivo, o apoio social
necessita fazer parte do planejamento de cuidado cen-
trado na familia, visando permitir um melhor enfrenta-
mento das dificuldades inerentes a doenga.

Rodrigues JSM, Ferreira NMLA, Caliri MHL.
Apoio social a familia do doente com céancer.

A premissa de que a familia € uma unidade,
requer que seus membros sejam reconhecidos como
foco de cuidado e carentes de apoio social. Conhecer
o potencial da familia na assisténcia ao doente com
cancer facilita a colaboracdo entre ela e os profissio-
nais de saude. O respeito a sua individualidade e o
planejamento de cuidados que atendam suas reais
necessidades € fundamental para que o apoio social
seja por ela percebido.

Almeja-se que este estudo contribua para a
qualidade da assisténcia prestada a familia da pessoa
com cancer. A partir dos achados apresentados, pes-
quisas futuras podem ser realizadas aprofundando os
aspectos do apoio social que influenciam no cuidado e
no suporte para a familia, contribuindo para o enfren-
tamento dos desafios da assisténcia de qualidade a
familia como unidade de cuidado.

ABSTRACT:

Study design: descriptive, exploratory. Objective: To characterize the social support perceived for family to
patient with cancer in a city in the state of Sao Paulo. Methodology: A descriptive, exploratory and quanti-
tative approach was used. Data was collected in homes patients enrolled in an institution that centralizes
the monitoring of cancer patients by Unified Health System. The sample consisted of 69 families, a total
of 161 families’ members. It was using a Medical Outcomes Study Scale Social Support. Results: Emo-
tional, affective and material supports were more often recognized by their families, followed by informa-
tional support and positive social interaction. There was a statistically significant correlation (p<0.0001)
among the five dimensions of social support. Conclusion: family perceived social support from their
network, however, among the dimensions, there is a deficit in informational support and positive social
interaction, that revealing needs for health professionals to provide information about the disease, treat-

ment and community resources.

Keywords: Social Support. Family. Neoplasms.
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