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Pacientes com cancer: enfrentamento, rede social e apoio social

Jeanny Joana Rodrigues Alves de Santana
Carla Rodrigues Zanin
José Victor Maniglia
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto-SP, Brasil

Resumo: O estudo avaliou as estratégias de enfrentamento, rede e apoio social de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital do interior paulista. Os 22 participantes
responderam a um Questionario Sociodemografico, Questionario de Habitos de Vida, Ficha
Clinica, Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) e Medidas de Rede e Apoio
Social. Os resultados indicaram que as estratégias de enfrentamento menos utilizadas foram:
focalizac&o naemocgdo (M=2,08, DP=0,63) e buscapor suporte social (M=2,62, DP=0,80), arede
social apresentou-se ampla, mas com grau de intimidade baixo, eamédiageral do apoio social foi
baixa(M=71, DP=10). As principais correl agdes encontradas foram: apoio emocional edeinfor-
macdo (r=0,785, p<0,01), estratégiasfocalizacdo no problemaereligiosidade (r=0,579, p<0,05). A
andlise fatoria identificou interacdo de determinadas estratégias com tipos especificos de apoio
social. Discutem-se implicacfes para as préticas psicoldgicas visando facilitar a adaptacéo ao
estressor-salide e melhorar o suporte socia dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco. Redes sociais. Apoio socia. Enfrentamento.

Cancer patients. coping strategies, social network and social support

Abstract: This study assessed coping strategies, social network and support in patients, with
head and neck cancer, treated in a hospital in the State of Sao Paulo, Brazil. The 22 participants
completed a Social Demographic Questionnaire Inquiring on Life Syle, Clinical File, the
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (Ways of Coping with Problems
Scale) with Measures of Social Network and Support. The least used coping strategies were
emotion focused-coping (M: 2,08, SD: 0.63) and search for social support (M: 2.62, SD: 0.80),
participants had a large network with low level of intimacy, the general average score for social
support waslow (M: 71, SD: 10). Themain correlationsfound in the study were emotional support
and information (r=0.785, p<0.01), and problem-focused coping and religion (r=0.579, p<0.05).
Factorial analysis identified interactions between certain coping strategies and socia support.
Implicationsfor psychological practice aimed to improve adjustment to health stressors and social
support are discussed.

Keywords: Head and neck neoplasms. Social networks. Social support. Coping behavior.

Pacientes con cancer: enfrentamiento, red social y apoyo social

Resumen: El estudio evalud | as estrategias del enfrentamiento, red social, apoyo social de paci-
entes con cancer de cabezay cuello atendidos en un hospital del interior paulista. Los participan-
tes contestaron uno Cuestionario Socio-demografico y de Costumbres de vida, Ficha Clinica,
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (Escala Modos de Enfrentamiento
de Problemas) y Medidas de Red y Apoyo Social. Las estrategias menos utilizadas fueran
enfrentamiento en laemocién (media: 2,08, DP: 0.63) y labusca por soporte socia (media=2,62,
DP=0,80). Lared socia es numerosa, mas con grado de intimidad bajo, 1o apoyo social presentd
nota media general baja (media=71, DP=10). Las principal es correlaciones encontradas fueron:
apoyo emociona y de informacién (r=0,785, p<0,01), estrategia focalizacién en el problemay
religiosidad (r=0,579, p<0,05). El andlisisdelos componentes principalesidentifico lainteraccidn
de determinadas estrategias con tipos especificos de apoyo social . Debatanse implicaciones para
las précticas psicoldgicas para propiciar mejor adaptacion a estrésor-salud y adecuado soporte
social alos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de cabezay cuello. Redes sociales. Apoyo social. Enfrentamiento.
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Introducéo

O cancer € uma doenca que afeta a vida do
paciente, seja no aspecto bioldgico, psicoldgico ou
social, visto de modo geral como uma enfermidade
sindnimo de sofrimento e morte (Barbosa, Santos,
Amaral, Gongalves, & Bruscato, 2004). No ambito
biol 6gico, o paciente se depara com o diagndstico de
uma doenga que tem uma evolugdo geralmente
agressiva, com sintomas debilitantes como dor,
perda de peso, presenca de nddulos (comuns nos
canceres de cabecga e pescoco) e um tratamento
prolongado associado a efeitos colaterais desagrada-
veis de radioterapia e quimioterapia e/ou mutilagdes
em decorréncia de cirurgias invasivas (Venturi,
Pamplona, & Cardoso, 2004).

Compreendendo o contexto biopsicossocial do
paciente, admite-se que, frente a esta realidade, ele
pode enfrentar grandes dificuldades como: alteracéo
darotinadiaria em virtude do tratamento, maior de-
pendéncia de cuidados de terceiros, mudanca de ha-
bitos como tabagismo e etilismo, alteracdo daimagem
corporal, isolamento social, entre outras (Amar,
Rapoport, Franzi, Bisordi, & Lehn, 2002; CostaNeto,
Araljo, & Curado, 2000; Nucci, 2003). Estasituacdo
pode culminar em sofrimento psicol 6gico, evidencia
do através de sintomas de depressdo, ansiedade,
manifestacdo de pensamentos de desesperanca, sen-
timentos de medo e incerteza quanto ao futuro ein-
satisfacdo com a imagem corporal (Abby &
Wasserman, 1992, citados por Nucci, 2003; Costa
Neto e cols., 2000; Garssen & Goodkin, 1999, cita-
dos por Amar e cols., 2002; Zanin, Corréa, &
Maniglia, 1999).

De acordo com a condicdo que o paciente
com cancer vive, ele utilizara as estratégias de
enfrentamento, entendidas como as habilidades para
dominio e adaptacdo a situages de estresse (Savoia,
1999). O modelo transacional de Lazarus e Folkman
(Folkman, Lazarus, Gruen, & De Longis, 1986) de-
fende que enfrentamento ou coping € 0 processo no
qual o sujeito administra a relaco pessoa/ambiente
em situacOes que sdo percebidas como estressantes.
Neste contexto, é feita uma avaliacdo da realidade

para 0 organismo se preparar adequadamente e res-
ponder ao estressor, ameni zando-0 ou sol ucionando-o.

O coping pode ser correlacionado com estu-
dos sobre cogni¢bes, comportamentos, emocoes, re-
acOesfisiolbgicas e situagbes sociais (Justice, 1988).
Quanto aeste Ultimoitem, o ambiente social também
€ investigado como fator que exerce papel na pre-
vencao contra doencgas e na manutencdo da salde
(Valla, 1999). A formacomo o grupo socia percebeo
surgimento de uma doenca e a evolucdo do trata-
mento do cancer influenciam a escolha dos recursos
deenfrentamento que o paciente utilizara(Nucci, 2003).

Quando se falaem grupo social, é importante
lembrar que os construtos rede social e apoio social
sdo diferentes, embora relacionados entre si. Rede
social € o grupo de pessoas ho qual o individuo tem
agumvinculo (Bowling, 1997 citado por Griep, 2003),
incluindo osrelacionamentos mais proximos (familia
eamigos intimos) e relacionamentosformais (outros
grupos) (Seeman, 1996). Este conceito compreende:
nimero de pessoas com quem se mantém contato
socia (parentes, amigos intimos); a freqiiéncia des-
sas interacdes; a condi¢cdo de ter ou ndo um(a)
companheiro(a); acomposi¢cdo dafamiliaeapartici-
pacéo de atividades sociais em grupo (associagéo,
religido, voluntariado) de acordo com Berkman (2000,
citado por Griep, Chor, Faerstein, & Lopes, 2003).
Observa-se ainda, que a pessoa pode ter uma rede
social e ndo receber necessariamente apoio desta
rede. Naverdade, “arede social pode ser concebida
como aestruturasocial atravésdaqual o apoio éfor-
necido” (Griep, 2003, p. 14).

Por outro lado, o apoio socia diz respeito ao
aspecto funcional ou qualitativo da rede social
(Antunes & Fontaine, 2005), quer dizer, refere-se a
ter alguém com quem contar parareceber, por exem-
plo, auxilio material, emocional ou afetivo, perceben-
do-se valorizado no grupo de que faz parte segundo
Berkman (1984, citado por Griep, 2003). Valla(1999)
reafirmaestaidéia, definindo apoio social como o for-
necimento de informagdes, auxilio material por gru-
pos e/ou pessoas que estabelecem contatos
sisteméticos com umindividuo, resultando em efeitos
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emocionaise comportamentai s positivos, sendo, portan-
to, umatrocanaqua ambas as partes sdo beneficiadas.

Os pesqguisadores (Leeuw e cols., 2000) estu-
daram a associacdo das variaveis. estratégias de
enfrentamento, apoio social e sintomas depressivos
em pacientes com cancer de cabega e pescoco. Eles
verificaram que o suporte emocional ineficaz, arede
socia insuficiente e o enfrentamento voltado para
evitagcdo do problema sdo preditores de sintomas
depressivos durante o tratamento da neoplasia. Des-
taforma, este estudo teve como finalidade avaliar as
estratégias de enfrentamento, arede social e o apoio
social de pacientes diagnosticados com cancer de
cabega e pescogo que sdo atendidos no ambulatério
deum hospital dointerior paulista.

M étodo

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Faculdade de M edicina de S&o
José do Rio Preto-SP, estando, portanto, deacordo com
aResolugcdo CNS 196/96.

Participaram deste estudo pacientes atendidos
no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto (cadastrados na
Secretaria do Estado da Salide — Registro Hospitalar
de Céncer — Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo),
gue receberam o diagndstico de cancer de cabega e
pescoco, de acordo com a 32 edi¢do da Classificacdo
Internacional de Doencas para Oncologia (Organi-
zacdo Mundia daSalde, 2005), no periodo dejaneiro
de 2005 ajunho de 2006.

Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos,
sem restri¢ao deidade, escolaridade, nivel socio-eco-
ndémico, raga, religido e estado civil. Os critérios de
exclusdo foram: (1) recusa em participar da pesqui-
sa; (2) comprometimento neurol 6gico ou psiquia-
trico; (3) individuo apresentando alteracdes de
consciéncia (coma) ou comprometimento fisico (paci-
enteentubado, acamado ou com deficiénciaauditivando-
corrigida) queimpossibilitasse ser entrevistado.

Osinstrumentos utilizados foram:

(1) Questionarios Sociodemografico e de
Habitos de Vida (idade, sexo, estado civil, escolari-

dade, situacdo ocupacional, tipo de moradia, habitos
tabagista e etilista);

(2) Ficha de dados clinicos (localizagao
anatbmica do cancer e estadiamento);

(3) Escala Modos de Enfrentamento de Pro-
blemas. adaptada para o portugués por Gimenes e
Queiroz (1997), andlisefatorial feitapor Seidl, Troceoli
e Zannon (2001). Escalade 45 itens, respondidos se-
gundo uma escala Likert de cinco pontos, agrupados
nos fatores. enfrentamento focalizado no problema
(18 itens: comportamentos paracontrolar o problema
causador do estresse); enfrentamento focalizado na
emocdo (15 itens: tentativas de adequar a resposta
emocional ao problema); buscade suporte social (cin-
co itens. procura por apoio instrumental, emocional
ou deinformacao) e buscade praticasreligiosas/pen-
samento fantasi0so (seteitens: comportamentosreli-
giosos, pensamentos de esperanca que servem para
auxiliar no enfrentamento do problema);

(4) Medidas de Rede e Apoio Social: valida
das por Griep (2003). O bloco de rede socia possui
0s seguintes itens: quantidade de parentes e amigos
intimos; situagdo conjugal; condi¢do de morar sozi-
nho ou ndo; participacdo em atividades em grupo (es-
porte, reunides de pessoas ou atividade voluntaria).
O questionario de apoio socia é constituido de 19
guestBes (com respostas em uma escala de cinco
pontos) abrangendo cinco dimensdes: apoio material
(quatro perguntas: provisdo de recursos praticos e
ajuda material); afetivo (trés perguntas. demonstra-
coesfisicas de amor e afeto); emocional (quatro per-
guntas: expressdes de af eto positivo, compreensio e
sentimentos de confianga); interacéo social positiva
(quatro perguntas: disponibilidade de pessoas paradi-
vertir-se ou relaxar) einformagéo (quatro perguntas:
disponibilidade de pessoas paraaobtengdo de conse-
Ihos ou orientactes).

Através do cadastro oficial de pacientes do
hospital elaborou-se umalistade pessoas quetinham
os critérios de inclusdo no estudo. Para explicar os
objetivos da pesguisa e marcar data para coleta de
dados apds a adesdo, os pacientes foram contatados
pel os seguintes meios: pessoa mente, por telefone ou
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carta, necessariamente nesta ordem, caso a tentativa
anterior de contato tenhafalhado. Este procedimento
foi adotado para agilizar a comunicag&o dos pesqui-
sadores com os pacientes, privilegiando o contato
pessoal e, assim, sanar as dilvidas sobre o estudo de
formamaiseficaz. Apos explicacbes sobre o objetivo
do estudo e abtencéo do consentimento paraingres-
sar na pesguisa, em duas vias, 0s participantes res-
ponderam aos instrumentos. Garantiu-se uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as-
sinado tanto pelo participante quanto pelo pesquisa
dor, a cada ingressante na pesquisa.

Cumpriram os critérios de incluséo do estu-
do 111 pacientes cadastrados no Registro Hospi-
talar do Cancer com os critérios diagnésticos ja
descritos. Destes, foram excluidos: 26 pacientes
cujo 6bito ndo foraregistrado no cadastro oficial;
24 ndo compareceram no horério marcado para a
coleta de dados ou se recusaram a participar do
estudo; 14 constavam com endereco e/ou telefone
incorreto no banco de dados hospitalar; 14 apre-
sentavam algum tipo de comprometi mento neuro-
|6gico, cognitivo ou psiquiétrico que impossibilitou
compreensdo adequada das perguntas do proto-
colo da pesquisa; cinco apresentavam deficiéncia
auditiva ndo-corrigida; quatro pessoas encontra-
vam-se limitadas fisicamente inviabilizando parti-
cipagdo no estudo (acamadas ou internadas no
hospital); um encontrava-se nacondicdo de presidi&
rio no momento do estudo e outro foi excluido do
Registro Hospitalar do Céncer apds exames que re-
futaram o diagndstico da doenca. Desta forma, a
amostra foi composta por 22 pacientes.

Os dados foram analisados qualitativa e
guantitativamente, sendo adotado nivel designificancia
p<0,05, apresentados em estimativade percentual (in-
terval o de confianca 95%) e foram confrontados com
50% por meio do teste exato para uma proporgao.
As variaveis “apoio social” e “estratégias de
enfrentamento” foram analisadas por correlacdo e
por Andlise dos Componentes Principais.

Resultados e Discussao

Dos 22 participantes, 19 (86%) eram do sexo
masculino e trés (14%) feminino. A média de idade
foi 57 anos (DP=13). Quanto ao estado civil, 13 en-
trevistados (59%) declararam viver em unido est&
vel. A amostraapresentou escol aridade baixa, ou sgja,
nove pessoas (41%) entre um e quatro anos de estu-
dos. Referente as atividades laborais, 17 (77%) dis-
seram estar afastados ou aposentados da funcdo de
trabalho. Onze pessoas (58%) responderam residir
em casa propria.

Quanto ao habito tabagista, 17 (77%) séo ex-
tabagistas, trés (14%) declararam ser tabagistas e
dois (9%) nunca fumaram. A média de persisténcia
do héabito tabagistafoi 37 anos (DP=15). Doze paci-
entes (57%) sfo ex-etilistas, sais (29%) sfo etilistas
e quatro (18%) ndo desenvolveram o habito deinge-
rir bebidas alcodlicas. A média de duracéo do habito
etilista é de 27 anos (DP=15). Os resultados deste
trabalho evidenciam a influéncia de hébitos de vida
(tabagismo eilismo) no desenvolvimento do cancer, rela
¢20 bem estabdecida pdaliteratura (Sartor e cols,, 2007).

Este resultado tem valor preditivo ruim, prin-
cipalmente para os que mantém o habito tabagista,
pois existem evidéncias da associagdo negativa
entre este comportamento e a qualidade de vida
para os pacientes com cancer de cabega e pesco-
co (Duffy e cols., 2007). Ha necessidade urgente
de intervenc&o programada voltada para a cessa-
¢ao deste habito, como propde o Ministério da Sau-
de em seu Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (Brasil, 2003).

Quanto aos dados clinicos da amostra estu-
dada, foi estimado que quatro pacientes (18,18%)
foram diagnosticados no estadiamento T| do can-
cer, seis(27,27%) no estadiamento Tl1, outros seis
(27,27%) no estadiamento TI11, cinco (22,73%) no
estadiamento TIV e um paciente (4,55%) com
estadiamento ndo definido até o momento da cole-
ta de dados (TX).

Comparando os escores médios das estratégi-
as de enfrentamento do estressor salide da amostra
estudada e da populacdo geral (daamostradevalida-
¢do do instrumento), verificam-se osresultados apre-
sentados na Figura 1.
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Figura 1. Médias dos fatores da Escala Modos de Enfrentamento de Problemas da amostra estudada e da

populacédo geral (de validagdo da escald).

Observa-se que na amostra estudada os esco-
res médios das estratégias de enfrentamento do
estressor-salde figuram dentro do esperado, se com-
parados aos dados da popul agéo geral, exceto quanto
a estratégia de enfrentamento “ busca de suporte so-
cia”. O escore médio da amostra para esta estraté-
gia(M=2,62; DP=0,80) foi significativamente menor
queoescoremédiodapopulacéo gerd (M=3,62; DP=0,67).

A estratégia de enfrentamento “busca de su-
portesocia” édeextremaimportancia, principalmente
quanto a busca por informagdes sobre o diagnostico
e o tratamento da doenca. Van der Molen (1999),
estudou pacientes com céancer e revelou que as in-
formaces sobre o tratamento e sobre recursos
assi stenciais of erecidos pelacomunidade paraauxilia-
lo podem reduzir a tensdo e ansiedade advindas da
vivéncia do cancer.

Considerando que boa parte da amostra é
dependentedo dcool ou é ex-etilista, levanta-se ahi-
pétese de que estes pacientes recorrem menos ao
suporte social para enfrentamento da doenca em
virtude do padrdo comportamental geralmente
desempenhado por pacientesetilistas, de extremain-
dependéncia, autonomia e agressividade, elementos
gue se contrapdem ao comportamento de solicitar
gjuda. Além disso, o etilismo traz consequiéncias para
o ambientefamiliar, como geracdo de conflito eagres-
sOes, situacbes queimpedem o fornecimento adequa:
do de suporte socia (Figlie, Bordin, & Laranjeira,
2004; Hannickel, Zago, Barbeira, & Sawada, 2002).

Dessaforma, o paciente pode ter rede e apoio social
disponiveis, mas ndo possuir habilidades pararecor-
rer a este ambiente social ou entéo, pelo impacto fa-
miliar do etilismo ndo possuir contexto social quelhe
forneca suporte frente aos estressores. Como afir-
maram Figlieecaols. (2004, p. 44), “ édificil determi-
nar o que é causa e 0 que € consequéncia’.
Infelizmente, a abrangéncia destas suposicoes
inviabiliza a testagem neste estudo restrito. Novos
trabal hos com esta temética contribuirdo para maio-
res esclarecimentos.

Outra hip6tese aborda o fato de que o pouco
uso da estratégia suporte social ocorre porque 0s pa-
cientes se afastam das pessoas devido a aparéncia
fisicaalteradapelo tratamento do cancer (mutilagdes
cirdrgicas, emagrecimento), como verificaram resul -
tados de estudos sobre pacientes | aringectomizados
(Barbosaecoals., 2004; Hannickel ecols., 2002; Zago,
Sawada, Stopa, & Martinez, 1998). Novamente, es-
tas varidveis que agqui ndo foram abordadas mere-
cem atengdo em estudos posteriores.

Nota-se que tanto para a amostra do presente
estudo quanto para a populacéo de validagdo da es-
cala, a estratégia de enfrentamento com menor es-
core foi afocalizac8o naemocgdo. Supbe-se que este
dado é esperado quando se considera que estes pa-
cientes apresentam comportamentos de buscade culi-
dado com a salide (focalizagdo no problema), ja que
foram contatados no servico hospitalar. Entretanto,
levanta-se um questionamento sobre o impacto do
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pouco uso desta estratégia para ambos 0s contextos.
Umavez que o cancer de cabega e pescogo envolve
a experiéncia de situacdes altamente estressoras que
um paciente com outra doencga crénica ndo vivencia,
o impacto dafaltadefocalizacdo naemocéo prejudi-
cariamais um grupo que outro?

Entre as situagOes estressoras que um pacien-
te com céancer de cabega e pescoco vivencia, Cita-se
como um exempl 0 a expectativa quanto ap prognés-
tico. Estimativas revelam que ataxa de sobrevida do
cancer de cavidade oral em dois anos é de 57% no
estégio |11 e 45% no estagio 1V (Jotz e cols., 2007).
Este quadro se agrava quando reportamos a expec-
tativa de sobrevida de pacientes ap0s recidiva
intratédvel de cancer de cabeca e pescoco, que apre-
sentamedianade 17 semanas (Amar, Ortellado, Fran-
zi, Curioni, & Rapoport, 2005).

Assim, na amostra do presente estudo seis
pacientes (27,27%) foram diagnosticados no
estadiamento |11 e cinco (22,73%) no estadiamento
IV, e gque, por isso, necessitam adequar a resposta
emocional ao problema, poisasituacdo possivelmen-
te serd avaliada da forma pela qual pouco pode ser
feito para modificar as condic¢des de dano e
terminalidade. Portanto, talvez o maior uso destaes-
tratégia favoreceria melhor adaptacéo ao problema,
situando este recurso como um fator de protecéo a
transtornos psiquiétricos decorrentes do estresse
vivenciado. A estratégia de enfrentamento voltada
para aregulacdo da emocdo € adequada para gerir a
condicdo de ansiedade que o paciente pode vivenciar
frente aos tratamentos, como acirurgia, radioterapia
ou quimioterapia. Os pesquisadores (Medeiros &
Peniche, 2006) ja apresentaram evidéncias dainflu-
éncia do enfrentamento baseado na emogédo para
controle da ansiedade em pacientes cirlrgicos.

Umaintervencdo direcionadaparao desenvol-
vimento de estratégias de focalizagdo na emogéo
pode ser altamente benéfica e acrescentar conheci-
mentos ao pouco que se sabe sobre os cuidados pali-
ativos com pacientes com cancer de cabegae pescoco
(principalmente quanto aos aspectos psicossociais),
aperfeicoando as praticas executadas por centros
especializados de atendimento (Ledeboer, Van Der
Velden, De Béer, Feenstra, & Pruyn, 2006).

Os pesquisadores Ibarra, Suarez e Forero
(2004) reportaram uma experiéncia de intervencao
com pacientes com cancer. A atuagdo psicoldgicafoi

pautada nos conhecimentos da terapia cognitivo-
comportamental, que subsidiou vérias técnicas utili-
Zadasno programa, dentre e as, o treino de habilidades
de enfrentamento a condic¢ao de progndstico ruim da
doencga. Como resultados obtidos, destacam-se a ex-
pressdo de sentimentos, areflexdo sobre o sentido da
vida, melhoranahabilidade de comunicagao (princi-
pamente com familiares) e melhor capacidade para
tomada de decisbes.

Um estudo recente (He & Liu, 2005) demons-
trou que a adequacdo da resposta emocional ao pro-
blemade salide esta positivamente correl acionadacom
uma boa qualidade de vida do paciente com cancer
localizado nanasofaringe. Neste ponto, é convenien-
te a sugestdo de estudos, que avaliem intervencdes
psicol 6gicas voltadas para 0 desenvolvimento desta
estratégia de enfrentamento, nestes pacientes.

Acercada medidade rede social, verificou-se
gue, em média, a quantidade de parentes intimos re-
ferida foi nove (DP=14) e de amigos intimos, seis
(DP=12). Treze pessoas (59%) declararam viver si-
tuacdo conjugal do tipo unido estével. A quantidade
média de moradores das residéncias do paciente foi
trés (DP=1), sendo que trés pacientes (14%) moram
sozinhos. Foi estimado que 16 pessoas (73%) néo
participaram de nenhuma atividade esportivano Ulti-
mo ano; 17 (77%) ndo se reuniram em associacdo de
pessoas neste periodo e 18 (82%) ndo participaram
deatividadevoluntaria.

Os resultados sobre a rede social foram
satisfatorios para os 22 participantes da pesquisa, no
gue se refere a0 nUmero de pessoas com as quais 0s
pacientes tém contato social. Entretanto, afragilida-
de destas interagdes quanto ao grau de intimidade e
reci procidade é preocupante, pois os pacientes parti-
cipam menos freqiientemente de situagGes em grupo
e, portanto, tém menos contato com as pessoas que
fazem parte de seu ambiente social. Meneses e
Sarriera(2005), em umarevisao tedrica, reuniram evi-
déncias sobre ainfluéncia positiva que arede social
tem para a adesdo e éxito no tratamento, principal-
mente quanto aos aspectos de auto-cuidado e gjusta
mento emocional a enfermidade. Holloway e cols.
(2005) também destacaram a importancia da rede
social paraamelhoria da qualidade de vida de paci-
entes com cancer de cabeca e pescogo. Provavel-
mente o resultado da presente pesquisa se deve a
interferéncia de variaveis como limitagOes fisicas
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provocadas peladoenca, vivénciado estigmado can-
cer, entre outras, ndo avaliadas nesta pesquisa.

Sobreavariavel apoio social, foi estimado que
ameédia obtida dos pacientes para a dimensao apoio
afetivo foi 85 (DP=18); apoio material com escore
médio de 80 (DP=22); o escore médio para apoio
emociona foi 69 (DP=20); do apoio de informacéo
65 (DP=21) e, por fim, escore médio do apoio social
dotipo “interacdo social positiva’ foi 59 (DP=21). A
média geral para a variavel apoio social foi 71
(DP=10). Todos estes escores estdo abaixo dos ob-
servados no estudo de validac8o da escala (Griep,
2003), confirmando que os pacientes avaliados néo
estdo total mente satisfeitos com o apoio recebido pelo
Seu contexto social.

Pesquisando uma amostra de pacientes que
também sofrem neopl asiade cabega e pescogo, Derks,
Lieuw, Winnubst e Horkijk (2004) demonstraram que
0 apoio socia percebido diminui significativamente
como consequiénciado tratamento da neoplasia, afe-

tando, igualmente, pacientesidosos ejovens. Pesqui-
sasfuturas no contexto destetrabal ho, podem ser (itel's,
parainvestigar o apoio socia antes e apds um deter-
minado periodo de tratamento da doenca. Outro es-
tudo, também realizado com pacientes com cancer
de cabeca e pescoco, mostrou evidéncias da relacéo
entre apoio socia satisfatério e qualidade de vida
(Llewellyn, Mcgurk, & Weinman, 2005). Dados
empiricos apontam correlagdo positiva entre altos
escores do apoio socia percebido com variaveiscomo
capacidade de expressdo dafala; avaliagdo positiva
da aparéncia fisica; baixos escores de sintomas
depressivos e boa salde mental. Os pesguisadores
concluem que intervencao voltada para a melhoria
dapercepcao do suporte social recebido pode aumen-
tar a sobrevivéncia destes pacientes (Karnell,
Christensen, Rosenthal, Magnuson, & Funk, 2006).

As correlagdes entre as varidveis apoio social

e estratégias de enfrentamento estdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabelal
Cosficientes de correlacdo de Pearson entre o apoio social percebido e as estratégias de enfrentamento
da amostra
) Enfrentamento
Apoio L
. . . . . ~ Enfrentamento Enfrentamento prética
Apoio Apoio Apoiode  Apoio interacBes o~ o .
) . . ~ . 7 focalizacéo no focalizagdo na religiosa/pensa-
material emocional informacdo afetivo  sociais ~
o problema emogao mento
positivas :
fantasioso

Apoio
emocional 0,312
Apoio de 0401  0,785¢*
informag&o
Apoio afetivo 0,454* 0,468* 0,366
Apoio
interacoes 0,219 0,163 0,378 0,032
sociais positivas
Enfrentamento
focalizagdo no 0,094 0,290 0,198 0,438* 0,110
problema
Enfrentamento
focalizagdo na -0,251 -0,005 -0,085 -0,045 -0,055 0,16
emocao
Enfrentamento
prética
religiosa/pensa- 0,138 -0,030 -0,153 0,251 0,103 0,579* 0,259
mento
fantasioso
Enfrent 1O -0,002 0,352 0,372 -0,226 0,572** 0,359 0,231 0,148
suporte social

Correlacdes estatisticamente significativas: *valor-p<0,05 e **valor-p<0,01
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As associ ag0es estatisticamente significativas
(aguelas cujo valor-p é superior a0,01 ou 0,05) serdo
discutidas a seguir. Notam-se correl ages positivas
significativas entre apoio emocional eapoio deinfor-
magao (r=0,785; p<0,01) etambém afetivo (r=0,468;
p<0,05). Assim, as pessoas com mai ores escores quan-
to a percepcdo de apoio de informacao e afetivo, ob-
tiveram escores igualmente elevados para apoio
emocional . Esteresultado é considerado positivo, pois
evidenciaque o ambiente social de alguns pacientes
€ percebido por eles como acolhedor, onde existem
demonstragdes fisicas de afeto e disponibilidade de
aconsel hamentos e sugestdes para lidar com as difi-
culdades, além de ser proprio para a expresséo de
sentimentos de confianga, empatia e carinho. Pode-
se considerar que este apoio social satisfatorio exer-
ce funcdo mediadora do processo salide-doenca,
minimizando o impacto que o cancer exerce navida
do paciente, estando associado também a salide men-
tal. Outras evidéncias empiricas apontam quetanto o
apoio emocional quanto o de informagéo sdo igual-
mente eficazes na adaptacdo ao cancer (Helgeson
& Cohen, 1996). Pesquisas futuras podem forne-
cer conhecimentos sobre a relacéo entre o apoio
social e o prognéstico da doenca (Marmot &
Wilkinson, 2006).

Foram encontradas, também, correlagdes po-
sitivasentre apoio afetivo ematerial (r=0,454; p<0,05)
e a estratégia de enfrentamento focalizagdo no pro-
blema (r=0,438; p<0,05), indicando que as pessoas
cujo comportamento é focalizado no problema tam-
bém caracterizam o seu grupo social enquanto forne-
cedor deapoio material eafetivo. Eimportantelembrar
gue os comportamentos direcionados ao problema
objetivando a busca de salide (adeséo ao tratamento,
cessacao do tabagismo e etilismo) podem n&o obter
resultados positivos se o grupo social ndo valorizar
estas mudangas, oferecendo o reforgamento ou pu-

ni¢8o necessarios para desenvolvimento de com-
portamentos de valorizacdo da salde (Bandura,
Azzi, & Polydoro, 2008; Berkman & Glass, 2000
citados por Griep, 2003; Rosas & Baptista, 2002;
Skinner, 2000).

A variavel apoio social do tipo interagdes soci-
aispositivasfoi significativamente associada de for-
ma positivacom a estratégia de enfrentamento busca
por suporte socia (r=0,572; p<0,01). Isto quer dizer
gue, navivénciado estressor-salde, 0s pacientes que
lancam méao da estratégia busca de suporte social
tendem a contar com pessoas com guem possam re-
laxar e se divertir. O acesso a este tipo de vinculo
social pode proteger 0s pacientes de sentimentos ne-
gativos advindos das perdas inerentes a doenca, fa-
vorecendo o0 bem-estar e a salde mental destas
pessoas (Guedea e cols., 2006).

Em conformidade com os dados da literatura
(Seidl ecols., 2001) foi verificadacorrelagdo positiva
estatisticamente significativa entre estratégia
focalizac&o no problema com pratica religiosa/pen-
samento fantasioso (r=0,579; p<0,05); apontando para
aconsideracdo de que estas s80 estratégias que exer-
cem fungdes complementares no enfrentamento do
estresse para esta amostra.

A fim de analisar as inter-relagdes entre
as variaveis “apoio social” e “estratégias de
enfrentamento”, de modo que el as sejam representa
das por um conjunto de dimensbes, foi realizada a
extracdo de fatores através do método de andlise dos
componentes principais. Paraisto, foram utilizados
0S seguintes critérios. (1) nimero de componentes
com autovalor (eigenvalue) maior que 1,5; (2) cada
fator explicando no minimo 10% da varianciatotal;
(3) apenas itens com carga fatorial superior a 0,40
(positivaou negativa) foramincluidos nosfatores. Os
dados estéo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2
Analise dos componentes principais do apoio social
percebido e edtratégias de enfrentamento da amostra

Eigenvalue 2,90 1,76 1,60
% variancia 32,21 19,53 17,80
% acumulada 32,21 51,74 69,52
. Componentes
Variaveis
1 2 3
Apoio material 0,550 -0,393 0,273
Apoio emocional 0,795 -0,243 -0,0071
Apoio de informacéo 0,801 -0,355 -0,253
Apoio afetivo 0,602 -0,281 0,652
ApOI0 INeragoes Socds 57 101 0,529
positivas
Esrategafocaizagdo o oe9 541 0333
problema
Esratégafocaizacioma —  hy13 o654 -0,0048
emocdo
Estratégia prética
religiosa/pensamento 0,292 0,684 0,452
fantasioso
Estratégia busca de 0521 0433 -0,659
suporte social

Método de extracdo dos fatores: andlise dos componentes principais

Esta andlise mostrou que, com 32% da
variancia total e eigenvalue 2,90, o primeiro fator
(que maiscontribui paraototal davarianciaexplicada)
pondera para uma “ Tendéncia Global”, ou sgja, ndo
ha contraposi¢éo entre ositens. Este dado revelaque
0s pacientes utilizam formas diversificadas de apoio
socia e estratégias de enfrentamento da condi¢éo de
enfermidade, sendo que esta maleabilidade tem as-
pecto positivo, umavez que, se um dado recurso néo
alcancar o objetivo pretendido, outro seramobilizado
com este fim. O paciente que possui relagdes
diversificadas parareceber gudaemacional, cognitiva
e material para enfrentar situagdes dificeis (Caplan,
1974 citado por Griep, 2003) erecorre avarios com-
portamentos com fungdes voltadas para a adaptacéo
ao contexto, obtera maior éxito no gerenciamento,
controle ou reducéo do evento estressor (Trentini,
Silva, Vdle, & Hammerschmidt, 2005) eteramaior senso

deauto-eficiciaparalidar com estas situagoes (Bandura
ecols,, 2008; Seidl, Mée chiades, Farias, & Brito, 2007).
No segundo fator, com 20% da variagao total
e eigenvalue 1,76, existe uma tendéncia de um gru-
po parautilizar varias estratégias de enfrentamento
dos problemas mais do que perceber 0 ambiente
social como fornecedor de apoio. Chamaremos
este fator de “Multiplicidade de Estratégias de
Enfrentamento ver sus Suporte Social | nsatisfatorio”.
Este resultado reafirma os dados anteriormente des-
critos, demonstrando que arede socia de alguns pa-
cientes éineficaz parasubsidia-los de apoio e suporte
necessarios na situacdo de adoecimento. Evidéncias
empiricas demonstraram gue ainclusdo num contexto
deapoio social (emociona e préatico) etambém parti-
cipacdo em atividades sociais de lazer e passatem-
pos, sdo itens promotores de salide em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco (Bjoérklund, Sarvimaki,
& Berg, 2008). Agdes multidisciplinares daequipede
salde voltadas para este fim sfo sugestBes que favore-
ceriam melhor qualidade de vida destes pacientes
(Hassanein, Musgrove, & Bradbury, 2001).

Com 18% davarianciatotal e eigenvalue 1,60,
o terceiro fator dispde a estratégia de enfrentamento
busca de suporte social e o apoio de interagtes soci-
aispositivas em contraposi ¢ao ao apoio afetivo e pré-
ticareligiosa/pensamento fantasi 0so. Estapolarizacdo
revelaque um grupo de pacientes que busca o supor-
te socid paraenfrentamento dos problemas e participa
de relagBes que envolvem situacOes prazerosas e de
lazer n&o percebe receber apoio afetivo e busca me-
nos préticas religiosas. Emborando foram encontra-
dasjustificativasteoricas consistentes paraestefator,
levanta-se a hip6tese de que determinados tipos de
estratégias de enfrentamento est&o interligados adi-
mensdes especificas do apoio social. Isto pode ser
resultado das mudancgas nas necessidades do pacien-
te ao longo do tratamento (estadiamento do cancer;
efeitos adversos daradioterapia e quimioterapia; du-
racdo do tratamento; entre outras). Mccoll, Lei e
Skinner (1995) estudaram arelacdo entre apoio socia e
coping de pacientes com lesdo medular ao longo de
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um ano. Os pesquisadores verificaram que as estra-
tégias de enfrentamento ndo variaram com o tempo,
mas o suporte social modificou ao longo deste perio-
do, variando de apoio de informagdo no comego do
tratamento para apoio emocional no fim dos doze
meses. Os autores afirmam gue estes pacientes de-
vem aperfeicoar suas estratégias de enfrentamento
no periodo de adaptacdo paralidar com as demandas
de longo prazo como ateragdo da estrutura de apoio
social e com as necessidades cotidianas (de locomo-
¢do, cuidados pessoais).

Um estudo com pacientes com cancer de ca
beca e pescoco indicou que as estratégias de
enfrentamento da doencavariam conforme o momen-
todotratamento (Vidhubala, L atha, Ravikannan, Mani,
& Karthikesh, 2005). A avaliac8o das estratégias de
enfrentamento ao longo do tempo € uma medida ja
defendida por Lazarus (1993 citado por Ribeiro &
Raodrigues, 2004) quando fundamentou o construto de
coping. Para ele, a perspectiva do enfrentamento &
orientada para 0 contexto e para 0 processo, ou sgja,
€ preciso identificar as estratégias utilizadas pelo in-
dividuo em vérios contextos e momentos com afina-
lidade de verificar a estabilidade e as alteractes das
coghi ¢des e comportamentos com rel agdo ao proble-
maao longo do tempo.

Assim, estudos semelhantes com pacientes
com cancer de cabeca e pescoco sdo relevantes
para avaliar a interag8o entre as estratégias de
enfrentamento e o apoio social, bem como avariagéo
destes aspectos ao longo do tratamento e propor
medidas de intervencdo com estes pacientes visando
amelhoriadaqualidade de vida.

Consideracoes finais

O presente estudo al cancou os objetivos al-
mejados. Ele identificou que a estratégia de
enfrentamento dos pacientes avaliados considerada
insuficiente foi a busca por suporte social, situagéo
paralela ao fato de os participantes avaliarem como
insatisfatdrias arede social e 0 apoio social.

Importantes associagfes entre as variaveis
foram verificadas, o que permitiu levantar demandas
para o trabalho do psicologo neste contexto. Fren-
te a isto, algumas possibilidades de intervencao
psicoldgica junto a estes pacientes para auxilio no

enfrentamento do cancer de cabeca e pescoco fo-
ram abordadas. Para os pacientes que persistem no
habito tabagista, por exemplo, é evidente a necessi-
dade de um trabal ho sistematizado, talvez nos moldes
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
proposto pelo Ministério daSalide (Brasil, 2003). Outra
necessidade levantadafoi desenvolver estratégias de
enfrentamento ao cancer mais diversificadas e efi-
cazes. A literatura traz importantes sugestdes neste
sentido, como aterapiacognitivo-comportamenta no
treino de habilidades de enfrentamento (Ibarraecols.,,
2004); arealizaco de gruposde apoio einformativos
(Van der Molen, 1999; Helgeson & Cohen, 1996);
intervencgdes voltadas para a imagem corporal alte-
rada (Hannickel e cols., 2002); para a expressao e
regulacéo das emocdes (Medeiros & Peniche, 2006;
Ledeboer e cals., 2006); intervencdo direcionadapara
familiares e pessoas préximas ao paciente
(Bandura e cols., 2008), entre outras. Verificou-
se, também, a necessidade de realizagdo de um tra-
balho multidisciplinar parafortalecer arede socia dos
pacientes e melhorar a percepcdo de apoio social re-
cebido. Assim, o pacienteteramaior oportunidade de
falar sobre os problemas advindos da doenca (Ostberg
& Lennartsson, 2007) e também, participar de ativi-
dades sociaisdelazer que comprovadamente sdo itens
promotores de salde em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco (Bjorklund e cols., 2008).

Através da presente pesquisa, novos temas de
investigagéo foram levantados, como por exemplo:
verificar arelagdo entre a estratégia busca de supor-
tesocia e o comportamento etilista; avaliar o impac-
to psicolégico da aparéncia fisica alterada pela
neoplasia; identificar os efeitos de intervencdes psi-
coldgicas no tratamento da doenga e comparar esco-
res das variaveis apoio social e estratégias de
enfrentamento ao longo do tempo.

A amostrarestritafoi umalimitacdo deste es-
tudo. As dificuldades de acesso aos participantes fo-
ram identificadas, o que contribui paraque, em estudos
posteriores elas sgjam contornadas. A presente pes-
guisa contribuiu efetivamente para o avanco do co-
nhecimento em Psicol ogiada Salde, pois evidenciou
a importancia da investigacdo de variaveis como
enfrentamento, rede e apoio social de pessoas com
cancer, especialmente paraas que foram aqui avalia-
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das. Com osdadoslevantados, o psicélogo pode pla-
nejar préticas voltadas para a melhoria da qualidade
de vida destes pacientes que sofrem neoplasias de
cabeca e pescoco.
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