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RESUMO: O presente estudo teve como objectivo estudar a aplicabilidade da Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) de Ribeiro (1999) a uma amostra de pessoas
com doenga oncoldgica recentemente diagnosticada (menos de 3 meses), analisando as
suas propriedades psicométricas. Pretendemos ainda conhecer as suas possiveis relagdes
conceptuais com a adopgdo de estratégias de coping e a percepcdo de qualidade de vida.
A ESSS foi aplicada a uma amostra de 385 pessoas, essencialmente do sexo feminino,
com uma idade média de 55 anos, baixa escolaridade e com patologia da mama e
sistemas digestivo, uroldgico e ginecoldgico, ndo metastatica (disseminada) e na sua
maioria, ainda ndo tratada. A Analise de Componentes Principais seguida de confirmagao
através da validade convergente-discriminante, confirmou a estrutura conceptual
apresentada pelo autor com 4 dominios (satisfagdo com amigos/amizades; intimidade;
satisfagdo com a familia e actividades sociais), embora a amostra documentasse uma
tendéncia para associar a satisfagdo com os amigos/amizades a intimidade. A escala
mostrou uma boa fidelidade em todos os dominios (coeficiente alpha de Cronbach entre
0,66 ¢ 0,89), porém ¢ a sub-escala da satisfagdo com amigos/amizades aquela que
melhor explica a variancia total da escala (correlagdo de 0,81 com a escala total).
Embora apresentando correlagdes fracas, a escala mostrou ser sensivel as inter-relagdes
conceptuais com as estratégias de coping e os resultados de saide, nomeadamente com
a qualidade de vida. E também sensivel as caracteristicas socio-demogréaficas dos
sujeitos em analise. Podemos assim considerar que a ESSS constitui um instrumento
fiavel, valido e adaptado para o estudo da doenca oncoldgica, ndo dispensando, no
entanto, estudos complementares em que sejam novamente analisadas as propriedades
da escala, nomeadamente em fases mais avangadas da doenga.
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ADAPTATION STUDY OF THE
ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS)
TO PEOPLE WITH CANCER ILLNESS DIAGNOSIS

ABSTRACT: The aim of this study is to analyse the appliance of the Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) from Ribeiro (1999) to a sample of cancer
patients, and its psychometric proprieties. We also wanted to know its conceptual rela-
tionships with coping and quality of life. The ESSS was applied to 385 cancer patients,
essentially female, on overage 55 years, low formal education, with a variety of recent
cancer illness (time of diagnosis <3 months) without known metastasis and in the major-
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ity didn't still begin treatment of the disease. The Component Factor Analyse and
Convergent-discriminant validity confirm the conceptual structure presented from the
author with four domains (friends/friendships, intimacy, satisfaction with family and
with social activities) although the sample documented a tendency to associate the
satisfaction with friends/friendships to the intimacy. The scale showed a good reliability
in all the domains (alpha Cronbach from 0,66 to 0,89) but it is the friends/friendships
that best explains the total variance of the scale. Although presenting weak correlations,
the scale showed to be sensitive to the conceptual interrelation with coping strategies
and results in health, as quality of life. It is also sensitive to the demographic
characteristics of the subjects in analysis.

We can consider that ESSS is a reliable and valid instrument to evaluate the
satisfaction with social support on cancer illness. However, we suggest other studies
to reanalyse the properties of the scale especially in other phases of the illness.

Key words: Cancer Illness, Coping, Quality of Life, Social Support.

E consensual que o suporte social ¢ um conceito complexo, dindmico e
percepcionado de acordo com as circunstancias e os seus intervenientes. Tem
sido muito estudado nas ultimas décadas, quer na sua conceptualizacdo, quer na
sua aplicagdo a investigacao. No entanto, a diversidade de concepgdes, o seu grau
de abstracgdo, as suas defini¢des, bem como os instrumentos desenvolvidos
para a sua avaliacdo sdo ainda muito dispares (Hupcey, 1998).

As definigdes mais antigas, como a de Cobb (1976), afirmavam ser o suporte
social, a informacdo disponivel ao individuo para acreditar que ¢ cuidado e
amado, estimado e valorizado, e que pertence a uma rede de comunicacdo ¢
obrigagdes mutuas. Posteriormente, Sarason (1988) reforca uma perspectiva mais
pessoal e subjectiva em oposi¢do a um conjunto objectivo de interacgdes e trocas.
O que parece ser relevante para esta autora é o grau em que o individuo se sente
desejado, respeitado e envolvido socialmente (o suporte percebido). Entre muitas
outras defini¢des de caracter mais quantitativo, como o nimero de pessoas que
constituem a rede social e nimero de contactos ou mais qualitativo como a satis-
fagcdo com o suporte, com as ligagdes significativas e a adequacdo das relagdes
sociais, enfatiza-se hoje a sua importancia na diminuig¢@o dos efeitos deletérios do
stress, bem como no bem-estar ¢ qualidade de vida do individuo saudavel ou
doente (Hupcey, 1998; Marin, 1995; McNally & Newman, 1999; Navalhas, 1998;
Ribeiro, 1999; Underwood, 2000). E neste contexto que Ribeiro (1999) refere que
o suporte social ¢ um dos conceitos fundamentais para a Psicologia da Saude, e
parafraseando Rodin e Salovey (1989) reforga que “o suporte social alivia o stress
em situagdo de crise, pode inibir o desenvolvimento de doencas e, quando o
individuo esta doente tem um papel positivo na recuperagdo da doenga” (p. 547).

O interesse actual no estudo do suporte social diverge ainda para outras
vertentes ndo menos importantes como as transacgdes sociais negativas, a
reciprocidade no suporte e as implicagcdes do suporte no seu provedor (Hupcey,
1998; Navalhas, 1998).

Os referenciais teodricos classicos indicam como factores primordiais no
aparecimento do processo de crise (como o diagnostico de uma doenga grave),
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o desequilibrio entre a dificuldade, a importancia do problema e os recursos
disponiveis para a sua resolugdo. A resolugdo do processo de crise depende de
factores pessoais (internos) como a sua personalidade, a vulnerabilidade e a
aprendizagem; e dos recursos do meio (externos) como o suporte social. O
suporte social funciona assim como um “recurso de coping”, actuando
essencialmente na diminui¢do das exigéncias da situagdo stressante. Nesta
perspectiva, o suporte social ¢ visualizado como um processo transaccional em
que o individuo interage continuamente com o meio sempre em mudanga,
influenciando-o e sendo por ele influenciado (Lazarus & Folkman, 1986).

Este efeito moderador sobre o stress mostrou associa¢do aos resultados na
saude em diferentes estudos. Assim, o isolamento aparece associado a algumas
doengas como a hipertensao, a diabetes e os comportamentos aditivos (como
tabaco e alcool), assim como favorecedor do decréscimo na satde mental,
vitalidade, funcionamento emocional ¢ desempenho de papeis sociais (Achat et
al., 1998; Billings & Moos, 1984; Bishop, 1994; Brannon & Feist, 1997;
Caron, Tempier, Mercier, & Leouffre, 1998). Também a satisfagdo com o
suporte social, nomeadamente o relacionamento interpessoal (familia, amigos e
intimidade), parece ter um papel determinante na resisténcia psicoldgica ao
stress da doenga, manifestada através da percepgdo subjectiva de bem-estar
(Coelho & Ribeiro, 2000).

Embora nao consensual, parece também que certos tipos de suporte sdo
mais importantes na forma de lidar com situagdes especificas. Neste contexto
podemos referir Nyamathi (1987, cit. por Underwood, 2000) que considera o
suporte emocional como fundamental para lidar com o impacto do diagndstico
de doenga cronica, enquanto o suporte tangivel seria mais benéfico no decurso
da doenga. Nesta mesma linha Marin (1995) refere que a funcdo amortecedora
(moderadora) do apoio emocional sobre os efeitos depressivos da experiéncia
de doenca é mais visivel nas situac¢des iniciais de contacto com a doenga, em
especial nas situagcdes em que o doente percebe claramente 0 momento do seu
aparecimento (como o diagnostico de cancro).

O diagnostico de doenga oncoldgica ¢ considerado um acontecimento de
enorme stress, pelo que, o estudo dos factores envolvidos no processo de adap-
tacdo a doenga, t€m sido largamente estudados. Todos os recursos disponiveis
para facilitar tanto o processo adaptativo, como os resultados ao nivel da saude,
sobrevivéncia e qualidade de vida, sdo de interesse primordial.

Diferentes estudos da década de 80 (Dunken-Schetter, 1984; Tempelaar et
al., 1989) descritos por Bishop (1994) referem-se a extraordinaria importancia
do suporte social na adaptagdo a doenga oncoldgica, demonstrando que os
doentes com niveis elevados de suporte social percebido apresentam processos
de adaptacdo mais positivos. Mais tarde, Ell (1992, cit. por Ribeiro, 1999) num
estudo com uma amostra sequencial de 369 doentes com cancro, concluiram
que existem evidéncias de uma relacdo entre o suporte social, as relagdes
sociais e a sobrevivéncia dessas pessoas. Nesta mesma linha, sdo inimeros os
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trabalhos realizados na tltima década com doentes de foro oncoldgico que
obtiveram resultados semelhantes, isto é, a grande importincia do suporte
social como recurso de coping, para uma melhoria dos resultados em saude e
qualidade de vida (Akechi, Okamura, Yamawaki, & Uchitomi, 1998; Sollner et
al., 1999). Estes estudos estenderam-se desde a fase de vigilancia de satde
(Katapodi, Facione, Miaskowski, Dodd, & Waters, 2002), a fase de diagndstico
de cancro da mama (Fridfinsdottir, 1997) ¢ a fase de tratamento por
quimioterapia (Ward, Leventhal, Easterling, Luchterhand, & Love, 1991).
Outros estudos analisaram a relacdo entre alguns factores s6cio-demograficos e
o suporte social (Brannon & Feist, 1997) e ainda a influéncia de grupos de
apoio no suporte mutuo (Samarel et al., 1998).

Segundo Underwood (2000), apesar do crescimento exponencial dos
estudos empiricos no dmbito do suporte social, ¢ dada a sua complexidade, a
avaliacdo persiste de modo geral simplista, ndo sendo ainda tomadas em
consideracdo as complexas interac¢des inerentes ao conceito. Continua,
referindo que existem ainda poucas medidas que avaliem a satisfagdo com o
suporte social, a sua reciprocidade, as necessidades do provedor de suporte
bem como os aspectos negativos da interacc¢ao social. Assim sendo, parece-nos
insuficiente uma simples listagem dos possiveis provedores de suporte, ou da
presenca ou auséncia de alguém significativo (ou um confidente), dado que
esta medida em nada nos informa sobre a qualidade ou satisfagdo com essas
relagdes. A satisfagdo com o suporte social contém um julgamento pessoal
sobre as suas necessidades de suporte, o que recebe para as satisfazer, bem
como o custo estimado desse apoio, mediando assim as relagdes entre o stress
percebido e os resultados em saude.

A relevancia da inclusdo de uma medida de suporte social como variavel
mediadora em todos os estudos que pretendam analisar a relagdo entre os
factores psicossociais e a saude, descrita por McNally e Newman (1999),
define claramente a necessidade de criacdo de instrumentos fiéis, validos e
adaptados as populac¢des que pretendemos analisar. Ribeiro (1999) desenvolveu
uma escala de avaliacdo da satisfacdo com o suporte social, que permite avaliar
o suporte percebido (da familia, amigos, intimidade e ainda com as actividades
sociais), na assuncao de que esta dimensdo subjectiva ¢ fundamental para o
bem-estar e qualidade de vida, tanto em populagdes saudaveis como doentes.

O presente estudo teve como objectivo estudar a aplicabilidade da Escala
de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) a uma amostra de pessoas com
doenca oncologica, analisando as suas propriedades psicométricas. Pretendemos
ainda conhecer as suas possiveis relagdes conceptuais com a adopcdo de
estratégias de coping e resultados em saude, nomeadamente a qualidade de
vida. Seleccionamos, para isso, um grupo de pessoas em situacdo de confronto
recente com o diagndstico da doenca, altura que ¢ primordial a avaliagdo da
situacdo stressante e dos recursos disponiveis para a adop¢do de mecanismos
de coping tendo em vista a manutengdo de uma qualidade de vida satisfatoria.
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METODO

Participantes

Participaram neste estudo 385 pessoas com doenga oncologica localizada
(sem metastases a distancia, M0 ou Mx) da mama (n=127; 33%) e dos sistemas
digestivo (n=151; 39,2%), urolégico (n=56; 14,5%) e ginecoldgico (n=51;
13,2%), com diagndstico médico efectuado ha menos de 3 meses. A seleccao
destes grupos de diagnostico teve por base os ultimos registos oncoldgicos
publicados no nosso pais (Registo Oncologico Nacional, 1996; Rorero, 1994).
Os dados foram colhidos numa amostra de conveniéncia em dois hospitais da
cidade do Porto (um hospital geral e um especializado em doengas de foro
oncologico).

Os participantes apresentaram uma média de idades de 55,9 anos
(amplitude 23-82; DP=12,8) e 6 anos de escolaridade (amplitude 1-22;
DP=4,0), com uma média de 2,12 filhos (amplitude 0-10; DP=1,6) e vivendo
em regime de coabitagdo com 2,4 pessoas em média (amplitude 0-9; DP=1,5).
Na sua maioria residiam no Distrito do Porto (245; 63,6%). O Quadro 1
apresenta a restante caracterizagcdo socio-demografica e clinica da amostra.

Quadro 1
Caracteristicas socio-demogrdficas e clinicas da amostra
n (%)
Sexo Feminino 236 (61,3)
Masculino 149 (38,7)
Estado civil Solteiro(a) 30(7,8)
Casado(a)/Unido de facto 303 (78,7)
Divorciado(a)/ Separado(a) 12(3,1)
Viavo(a) 40 (10,4)
Situagdo de emprego Empregado(a) 155 (40,3)
1. Activo(a) 78 (20,3)
2. Com baixa 77 (20,0)
Desempregado(a) 41 (10,6)
Reformado(a) 143 (37,1)
Doméstica 44 (11,4)
Estudante 2(0,5)
Grupo de neoplasia Digestivo 151 (39,2)
Mama 127 (33,0)
Urolégico 56 (14,5)
Ginecoldgico 51(13,2)
Tratamento actual Médico 69 (17,9)
Cirtirgico 40 (10,4)
Quimioterapia 61 (15,9)
Radioterapia 924
Medicina alternativa 6(1,5)
Nenhum 192 (49,9)
Outro (fisioterapia, hidratacdo oral) 4(1,0)

Quimioterapia+Radioterapia 4(1,0)
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Material

Utilizou-se o seguinte material: Escala de Satisfagdo com o Suporte Social,
Escala de Adaptacdo Mental ao Cancro, Quality of Life Questionnaire de 30
itens e um questionario para a caracteriza¢do socio-demografica e clinica dos
participantes.

1. A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) desenvolvida e
validada por Ribeiro (1999) consiste numa escala de auto-preenchimento, com-
posta por 15 frases que permitem ao sujeito assinalar o seu grau de concordancia
com cada uma delas (se a frase se aplica ou ndo a sua situagdo individual),
apresentada numa escala de tipo Likert com 5 posicdes de resposta, “concordo
totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”,
“discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. A ESSS permite extrair
quatro dimensdes ou factores: Satisfagcdo com amigos/amizades (SA); Inti-
midade (IN); Satisfacdo com a familia (SF) e Actividades sociais (AS). A
escala permite ainda a obtengdo de um score global (ESSS), correspondendo as
notas mais altas a uma percep¢ao de maior satisfacdo com o suporte social.
Esta escala ja tinha sido utilizada com outras populagdes doentes evidenciando
propriedades métricas idénticas as da escala original (Pais-Ribeiro & Guterres,
2001).

2. Recorreu-se a uma medida especifica de coping com a doenga oncologica,
pressupondo a inter-relagdo conceptual entre as duas varidveis. Utilizamos
assim a Escala de Adaptacdo Mental ao Cancro (MAC) que resulta de
um trabalho de traducdo para o idioma Portugués realizado por Baltar, Ribeiro,
e Araujo (ndo publicado) da Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC)
de Watson et al. (1988), e que ja tinha sido utilizada com esta populagdo
(Pais-Ribeiro & S&, 2001). Nesta escala foi substituida a palavra “cancro” por
“doenca” por sugestdo das direcgdes das instituigdes hospitalares onde foi
realizada a colheita de dados. Foi ainda realizado um estudo de adaptacao a
amostra em estudo (n2o publicado), sendo retirados 9 itens (dos 40 da escala
original). A Andalise de Componentes Principais seguida de confirmacao
através da validade convergente-discriminante, permitiu extrair duas dimensdes
ou factores (dos 4 da escala original): O “Desanimo/Fatalismo” (DF) com 17
itens e o “Espirito de luta/Aceitagdo” (EA) com 14 itens (com coeficientes
alpha de Cronbach de 0,85 e 0,82 respectivamente).

E uma escala de auto-preenchimento de tipo Likert, em que o individuo
deve assinalar em que medida as afirmagdes expostas se aplicam a sua situagdo
individual. As respostas estdo cotadas em (1) “ndo se aplica de modo nenhum a
mim”, (2) “ndo se aplica a mim”, (3) “aplica-se a mim” e (4)“aplica-se
totalmente a mim”. Altos scores na sub-escala “Desanimo/Fatalismo”
correspondem a altos niveis de coping considerado como pouco adaptativo ou
coping negativo e, em contrapartida, altos niveis de “Espirito de luta/Aceitagdo”
correspondem a altos niveis de coping considerado como mais adaptativo ou
positivo (Greer, Moorey, & Watson, 1989; Watson et al., 1988).
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3. Escala de avaliac@o de qualidade de vida também especifica para o doente
de foro oncolégico, o Quality of Life Questionnaire de 30 itens (QLQ-C-30),
desenvolvido pelo Cancer Study Group on Quality of Life da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

O QLQ-C30 ¢ um questionario multidimensional, auto-administrado,
destinado a incorporar resultados de satide nas dimensoes fisica, emocional e
social relevantes para uma larga propor¢ao de doentes oncoldgicos (Aaronson
et al., 1991; Aaronson et al., 1993; Hutchinson, Bentzen, & Konig-Zahn,
1996). E bem aceite pelos doentes, valido, fiel e sensivel as alteragdes, quer
entre doentes, quer no mesmo individuo em momentos diferentes.

Do QLQ-C30 ¢ possivel extrair seis componentes ou dominios: Funciona-
mento fisico (FF); Funcionamento de papel (FP); Funcionamento cognitivo
(FC); Funcionamento emocional (FE); Funcionamento social (FS) e ainda uma
avaliacao global da Qualidade de Vida (QV). Incorpora ainda trés escalas de
sintomas habitualmente associados ao cancro ou ao seu tratamento e seis itens
simples que avaliam também sintomas habitualmente mencionados pelos
doentes. Neste estudo, s6 serdo utilizadas as componentes de funcionamento e
qualidade de vida global.

Esta escala ja tinha sido utilizada (Pais-Ribeiro & S4, 2001) e mostrou ter
caracteristicas psicométricas idénticas a versdo original. Neste estudo, foi tam-
bém submetida a um processo de adaptagdo a amostra em estudo (ndo publica-
do) em que foi retirado um item da componente de “Funcionamento fisico” por
baixa associagdo com os restantes itens, (baixando a sua consisténcia interna) ¢
associadas duas sub-escalas: “Funcionamento cognitivo” e “Funcionamento
emocional”. As componentes apresentam uma boa fidelidade, com coeficientes
alpha de Cronbach que se situam entre 0,79 ¢ 0,86.

Os diferentes dominios sdo apresentados numa escala de concordancia tipo
Likert com quatro opgdes de resposta, em que o 1 correspondente ao “ndo”, o 2
ao “um pouco”, 3 “bastante” e ao numero 4 a resposta “muito”. A avaliagdao da
Qualidade de Vida Geral ¢ apresentada numa escala com sete opgdes de resposta,
em que ao namero 1 corresponde a resposta “péssima” e ao 7 a resposta “Optima”.
As questoes referem-se a “dltima semana”, prevendo-se um tempo minimo de 11
a 12 minutos para o seu preenchimento (Hutchinson et al., 1996). Altos scores
representam melhor nivel de funcionamento e melhor Qualidade de Vida.

4. Criamos ainda um questionario para a caracterizagdo socio-demografica
e clinica da amostra em estudo, constituido por questdes estruturadas e semi-
-estruturadas.

Procedimento

Apos contacto com os autores dos questionarios e parecer favoravel da
comissdo de ética das duas instituigdes hospitalares, iniciou-se a recolha de
dados. Todos os elementos da amostra foram informados dos objectivos do
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estudo, garantida a confidencialidade e acesso os resultados, consoante a
Declaracdo de Helsinquia, ap6s o que forneceram ao investigador o seu
consentimento.

Os participantes foram abordados e convidados a participar enquanto
aguardavam consultas de ambulatoério, tratamentos de quimioterapia ou
radioterapia, ou ainda em servigos de internamento.

Depois da recolha de dados, os questionarios foram cotados de acordo com
as indicacdes dos autores, descritas nos seus manuais especificos e adaptados a
amostra em estudo (Fayers et al., 2001; Watson et al., 1989). Utilizando o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (versao 10.05 para
Windows), foi realizada a andlise de dados com recurso exclusivo a estatistica
paramétrica, cujos procedimentos serdo descritos ao longo da explanacdo dos
resultados (Kinnear & Gray, 2000; Pestana & Gameiro, 2000).

RESULTADOS

Analise descritiva

No sentido de conhecermos a satisfagdo com o suporte social na pessoa
apo6s diagnoéstico de uma doenga de foro oncolodgico, obtidos através da escala
em analise, calculamos a amplitude, bem como a média e desvio padrdo nos
diferentes dominios propostos pelo autor e na escala global, conforme se
apresenta no Quadro 2.

Quadro 2

Distribui¢do da amplitude, média e desvio padrdo das diferentes sub-escalas
da ESSS e escala global (N=385)

Sub-escalas e Escala Global N.° de Itens Amplitude M DpP
Satisfagdo com os amigos (SA) 5 5,00-25,00 19,82 3,95
Intimidade (IN) 4 4,00-20,00 15,36 3,36
Satisfagdo com a familia (SF) 3 3,00-15,00 12,98 2,50
Actividades Sociais (AS) 3 3,00-15,00 8,99 2,95
Escala Global (ESSS) 15 20,00-75,00 57,12 8,89

A andlise dos resultados permite-nos inferir que os elementos da amostra
se encontram, na generalidade, satisfeitos com o suporte social que estdo a
usufruir, sendo o suporte da familia o que lhes da maior satisfagdo. Sentem-se
razoavelmente satisfeitos com o apoio recebido pelos amigos e com a intimi-
dade, e pelo contrario pouco satisfeitos com as actividades sociais. Este padrdo
parece concordante com o que se supde ser a vida de um doente oncoldgico
neste grupo etario.
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Validade de constructo

Com vista a conhecer a organizacdo de conteudos da escala, procedemos a
Analise de Componentes Principais, seleccionando os itens com carga factorial
superior a 0,40. No sentido de maximizar a satura¢ao dos itens, procedeu-se a
rotacdo ortogonal pelo método Kaiser com rotagdo Varimax. A solugdo factorial
assim obtida inclui quatro factores que explicam 66,7% da variancia total da escala,
como se pode ver no Quadro 3. Tendo por base a organizagdo dos itens encontrada
na ACP, foram calculados os valores de consisténcia interna (a/pha de Cronbach).

Quadro 3

Andlise dos Componentes Principais da escala ESSS, valores proprios e
especificos (eighenvalue), varidncia e consisténcia interna de cada factor

Itens SA SF IN AS h?
3. Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo
com 0s meus amigos. 0,85 0,78
5. Estou satisfeito(a) com o tipo de amigos que tenho. 0,83 0,78
4. Estou satisfeito(a) com as actividades e coisas que fago
com o meu grupo de amigos. 0,81 0,72
2. Estou satisfeito(a) com a quantidade de amigos que tenho. 0,81 0,72
11. Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo
com a minha familia. 0,90 0,84
12. Estou satisfeito(a) com o que fago em conjunto com a
minha familia. 0,89 0,85
10. Estou satisfeito(a) com a forma como me relaciono com
a minha familia. 0,87 0,79

9. As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre

coisas intimas. 0,70 0,51
6. Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio. 0,69 0,57
1. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu

gostaria. 0,58 0,38
7. Quando preciso de desabafar com alguém, encontro

facilmente amigos com quem o fazer. 0,43 0,56 0,52

8. Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéncia, tenho varias pessoas a quem

POSSO recorrer. 0,52 0,48
14. Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam. 0,84 0,78
15. Gostaria de participar mais em actividades de

organizagdes sociais. 0,83 0,69
13. Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria. 0,73 0,54
Valores proprios e especificos (Eighenvalue) 48 203 191 1,17
Variancia (Total=66,71%) 32,6% 13,5% 12,7% 7,8%
Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) Total=0,83 0,88 089 0,68 0,76

Nota. Rotagdo pelo método Varimax; Itens com carga superior a 0,40. Legenda: SA — Satisfagdo com
amizades; IN — Intimidade; SF — Satisfa¢do com a familia; AS — Actividades Sociais.

A anélise do quadro anterior permite-nos concluir que a estrutura factorial
da escala ESSS mantém uma distribui¢do semelhante a preconizada pelo autor.
Apenas um item (item 1 — “Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas



194 C.S.V.B. SANTOS, J.P. RIBEIRO, & C. LOPES

eu gostaria”) deixa a sub-escala a que inicialmente pertencia (satisfacdo com
amigos/amizades) para se associar aos itens que se referem a sub-escala da
intimidade. No entanto, todos os itens apresentam uma carga factorial elevada
(superior a 0,50), com excep¢ao de um item que apresenta carga factorial em
mais de um factor, sendo o seu peso no segundo factor, inferior a 0,50. O factor
que melhor explica o resultado da escala é o da “satisfacdo com amigos/
/amizades” com 32,6% da variancia total, seguido da “satisfacdo com a
familia” com 13,5% da sua variancia.

Procedemos entdo a confirmagdo da estrutura da escala, através do estudo
da validade convergente-discriminante dos itens, ou seja, a analise das
diferengas entre as correlagdes de cada item com a sub-escala a que pertencem
e do mesmo item com as restantes sub-escalas, devendo as primeiras ser
superiores as restantes. Os resultados obtidos sdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4
Validade convergente-discriminante dos itens da escala ESSS
Itens SA IN SF AS
1. Os amigos ndao me procuram tantas vezes quantas eu gostaria. 0,29 038 0,14 0,19
2. Estou satisfeito/a com a quantidade de amigos que tenho. 069 047 024 0,13
3. Estou satisfeito/a com a quantidade de tempo que passo com
0S meus amigos. 0,74 041 025 0723
4. Estou satisfeito/a com as actividades e coisas que faco com o
meu grupo de amigos. 0,69 042 024 021
5. Estou satisfeito/a com o tipo de amigos que tenho. 0,73 049 024 0,07
6. Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio. 0,39 050 0,29 0,26
7. Quando preciso de desabafar com alguém, encontro facilmente
amigos com quem o fazer. 0,50 046 022 0,08
8. Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio de
emergéncia, tenho vdrias pessoas a quem posso recorrer. 042 043 034 0,06
9. As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas intimas. 031 040 0,15 0,14
10. Estou satisfeito/a com a forma como me relaciono com a
minha familia. 025 030 0,76 0,10
11. Estou satisfeito/a com a quantidade de tempo que passo com a
minha familia. 021 026 080 0,10
12. Estou satisfeito/a com o que fagco em conjunto com a
minha familia. 032 034 084 0,09
13. Nio saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria. 0,15 0,12 0,03 047
14. Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam. 029 029 0,17 0,69
15. Gostaria de participar mais em actividades de
organizagdes sociais. 0,12 0,12 0,05 0,61

Nota. Correlagdes <0,10 ndo sdo significativas; correlagdes =0,10 e <0,20 sdo significativas ao nivel de
0,05; correlagdes =0,20 sdo significativas ao nivel de 0,01; Os valores da correlagdo relativos a cada
sub-escala foram corrigidas para sobreposi¢ao.

A observagdo do quadro anterior mostra que apenas dois itens (item 1 e 7)
apresentam uma correlagdo mais elevada em outra sub-escala do que naquela a
que pertencem. Estes valores confirmam a menor estabilidade de dois itens (1 e
7) com as suas sub-escalas, ja observada através da ACP.
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E notério o baixo poder discriminativo entre a satisfagdo com o suporte
social proporcionado pelos amigos e o suporte intimo, o que pode sugerir que a
amostra em estudo apresenta uma determinada tendéncia para associar estes
dois constructos. No entanto, apos verificacdo do contetdo de cada item e
tendo em conta a conceptualizacdo tedrica definida pelo autor, consideramos
mais adequada a sua manutengdo nas sub-escalas inicialmente propostas.
Assim, e apesar de carecer de outras andlises posteriores, parece-nos ser
possivel afirmar que a estrutura da escala, segundo a organizagdo preconizada
pelo autor, se adapta as caracteristicas da populagdo em estudo.

Fidelidade da Escala

Tendo em conta os factores apresentados pelo autor, e corroborados pela
nossa amostra, analisamos a fidelidade da escala ESSS através do coeficiente
alpha de Cronbach (Almeida & Freire, 1997; Anastasi, 1999). No Quadro 5
apresentamos os resultados para as diferentes sub-escalas e escala global, tendo
em conta a amostra em estudo (incluindo os itens propostos pelo autor) e os
valores de referéncia do estudo de validacdo inicial.

Quadro 5
Fidelidade da escala ESSS na amostra em estudo e a apresentada pelo autor
N.°de Itens Alpha de Cronbach  Alpha de Cronbach

Factores/Sub-Escalas (amostra) N=385 (autor) N=609

Satisfagdo com amigos/amizades 5 0,81 0,83
Intimidade 4 0,66 0,74
Satisfagdo com a familia 3 0,89 0,74
Actividades Sociais 3 0,76 0,64
Escala Total 15 0,83 0,85

O coeficiente de consisténcia interna global da escala, na nossa amostra foi
de 0,83, semelhante ao encontrado na validacdo original (0,85), e considerado
como uma boa consisténcia interna (Ribeiro, 1999a). Em todas as dimensoes se
encontraram valores considerados aceitaveis, situando-se a nota minima no
factor da “intimidade” com 0,66 ¢ a maxima de 0,89, na “satisfacdo com a
familia”. As sub-escalas de “satisfacdo com a familia” e “actividades sociais”
apresentam inclusivamente valores superiores aos do estudo de validagdo
original, facto que parece prender-se com as caracteristicas da amostra (com
mais idade e doenca em fase evolutiva).

A analise da consisténcia interna da escala segundo a organizagdo factorial
por nds encontrada na ACP (apresentada no Quadro 3), ndo parece aumentar de
forma significativa os valores de fidelidade das diferentes sub-escalas,
nomeadamente a “intimidade” que apresenta os valores mais baixos. Esta
constatagdo confirma a similitude entre constructos nas duas amostras.
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O Quadro 6 apresenta a correlagdo entre a nota total e as notas das sub-
-escalas que compodem a ESSS.

Quadro 6

Correlacdo entre as notas das sub-escalas e escala total

Escala e Sub-escalas do ESSS SA IN SF AS
Escala Total 0,81%** 0,79** 0,57** 0,54**
Satisfagdo com amigos/amizades 0,56** 0,29%* 0,22%*
Intimidade 0,34%** 0,21%*
Satisfagdo com a familia 0,10*

Nota. * Correlagdo significativa ao nivel de 0,05 (2-tailed); ** Correlagdo significativa ao nivel de 0,01
(2-tailed). Legenda: SA — Satisfagdo com amizades; IN — Intimidade; SF — Satisfagdo com a familia;
AS — Actividades Sociais.

Verifica-se que as sub-escalas que melhor explicam a satisfacdo com o
suporte social sdo a dos amigos/amizades e a intimidade que por si explicam dois
tercos da varidncia total da escala. Este aspecto contraria a nossa percepgdo sobre
a importancia dirigida ao apoio da familia, referida pelos nossos doentes, aquando
do preenchimento da escala. Podemos interpretar que os elementos da amostra
consideraram como seus amigos alguns dos seus familiares mais préximos, com
quem dividem as suas intimidades, preocupagdes ¢ alegrias?

Investigamos ainda a validade de construto da escala por comparagao com
outras medidas de satide, nomeadamente o coping com a doenga oncoldgica ¢ a
qualidade de vida. A ideia subjacente ¢ a de que a satisfagcdo com o suporte
social devera estar associado (predizer) positivamente (correlagdo positiva
estatisticamente significativa) com as medidas de coping eficazes e melhor
qualidade de vida e negativamente (correlagdo negativa estatisticamente
significativa) com as restantes. Simultaneamente, esperamos que os valores de
correlacdo nao sejam muito elevados (superiores a 0,60), embora significativos,
de modo a ndo parecer que sdo a mesma medida.

O Quadro 7 mostra os resultados da correlacao entre as medidas consideradas.

Quadro 7

Correlagdo de Pearson entre a escala ESSS e as escalas MAC e QLQ-C30

ESSS

MAC/QLQ-C30 SA IN SF AS Escala Total

MAC Desanimo/Fatalismo (DF) -0,25** -0,30** -0,10 -0,09 -0,28%*
Espirito de luta/Aceitagéo (EA) 0,25%* 0,26%* 0,13** -0,10%*  0,21**

QLQ-C30 Funcionamento Fisico (FF) 0,16%* 0,04 -0,04 0,14*%*  0,12*
Funcionamento de Papel (FP) 0,14** 0,04 0,06 0,05 0,12*
Funcionamento Cognitivo e Emocional (FC) 0,19%¥* 0,18*%* 0,08 0,07 0,21**
Funcionamento Social (FS) 0,11* 0,04 0,07 0,06 0,10*
Qualidade de Vida Global (QL) 0,17** 0,07 0,02 0,04 0,13*

Nota. * Correlagéo significativa ao nivel de 0,05 (2-tailed); ** Correlacdo significativa ao nivel de 0,01 (2-tailed).
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A analise do quadro anterior permite-nos concluir que a satisfagdo com os
amigos/amizades se correlaciona de forma modesta, positiva e significativa-
mente com a sub-escala do questionario de coping “Espirito de luta/Aceitagcdo”
e com todas as dimensdes da escala de qualidade de vida. Correlaciona-se
ainda de forma negativa, com a sub-escala de coping “Desanimo/Fatalismo”.
Esta constatacdo reforga a ideia de que a satisfacdo com o apoio proporcionado
pelos amigos ¢ vantajosa, quer na adop¢ao de mecanismos de coping eficazes
para o confronto da doenga oncoldgica, quer em termos de resultados em
qualidade de vida.

As sub-escalas da intimidade e satisfagdo com a familia relacionam-se
também positiva e significativamente com a dimensdo mais adaptativa de
coping, sugerindo ainda a primeira uma relacdo entre o apoio intimo e o
funcionamento cognitivo ¢ emocional. Em contrapartida, a satisfacdo com as
actividades sociais parece indiciar uma influéncia negativa sobre a forma de
lidar com a doenca oncoldgica, com uma correlagdo significativa ¢ negativa,
embora fraca, com a sub-escala de coping “Espirito de luta/Aceitagao”,
beneficiando por outro lado, o funcionamento fisico do doente oncologico.

Globalmente, e analisando a satisfagdo com o suporte social percebido na
amostra em estudo, podemos concluir que parece favorecer a adopcdo de
mecanismos de coping referenciados na bibliografia como mais eficazes,
influenciando positivamente os resultados em satide e qualidade de vida. Em
contrapartida, a pouca satisfagdo com o suporte social, parece influenciar a
adopgao de mecanismos de coping pouco adaptativos.

O questionario em analise mostrou ser um instrumento sensivel e util para a
avaliacdo de uma dimensao importante em satde, o suporte social, assim como
as suas relagdes com a adopgdo de estratégias de coping para lidar com a doenga
oncoldgica e seus resultados em termos de qualidade de vida. Estes resultados
sdo fundamentais para a implementagéo de intervengdes em satude no sentido da
melhoria da satisfagdo com o suporte social no doente de foro oncolédgico.

Modelo explicativo

No sentido de analisarmos mais claramente a relagdo existente entre as
variaveis de satude e o suporte social, realizamos trés analises de regressao linear
multipla, utilizando o método stepwise, ¢ incluindo, como variaveis indepen-
dentes as sub-escalas e escala global de suporte social percebido (ESSS) e como
varidveis dependentes as dimensdes de coping (MAC) e qualidade de vida global
(QLQ-C30). Foram obtidos os resultados que se apresentam na Quadro 8.

A ESSS explica em 8% a variancia dos scores de coping “Desanimo/
/Fatalismo”, sendo o melhor preditor a “Intimidade”, com um Beta negativo de
0,29. A satisfacdo com o suporte social mostrou ainda explicar em 10% a
varidncia na escala de coping positivo (Espirito de luta/Aceitagdo), sendo
também neste caso a sub-escala da “Intimidade” o melhor preditor, pois explica



198 C.S.V.B. SANTOS, J.P. RIBEIRO, & C. LOPES

por si s6 6% da sua variancia com um Beta positivo de 0,19. A “Satisfagido
com amigos/amizades” e as “Actividades Sociais” apenas explicam em 2% a
variancia na escala de coping positivo. Em contrapartida, ¢ a “Satisfagdo com
amigos/amizades” que melhor explica (2%) a varidncia na escala de qualidade
de vida. Estes resultados, embora seja notdria a baixa varidncia explicada,
induzem-nos a pensar que a satisfacdo com os amigos e a intimidade sdo as
vertentes de suporte social que mais influenciam as variaveis de saude.

Quadro 8

Regressdo Linear Multipla entre a Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS),
Escala de Coping (MAC) e Qualidade de Vida (QLO-C30)

Variaveis Dependentes
Desanimo/Fatalismo Espirito de luta/Aceitagdo Qualidade de Vida Global
(MAC) (MAC) (QLQ-C30)
Rajust=0,08 Rajust.=0,10 Rajust.=0,02
F(1,343)=33,02%** F(3,354)=14,36%** F(1,373)=11,22%*
Variaveis Independentes Valores de Beta (p)
Satisfagdo com Amigos (AS) E Beta= 0,17* Beta=0,17**
Intimidade (IN) Beta=-0,29%** Beta= 0,19* E
Actividades Sociais (AS) E Beta=-0,17* E

Nota. * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,0001. E — Variavel excluida do modelo de regressdo; A dimensdo da
Satisfagdo com a Familia e a ESSS global foram sistematicamente excluidas em todos os modelos de
regressao.

Sensibilidade da Escala

A sensibilidade da escala em andlise foi testada, comparando as percepgdes
de satisfagdo com o suporte social e algumas variaveis socio-demograficas e
clinicas que o constructo tedrico mostrou a provavel existéncia de relagdes
significativas. Os Quadros 9 e 10 permitem-nos visualizar os resultados nas
diferentes sub-escalas e escala global bem como a comparagdo de médias
realizada através do teste ¢ e teste F'da ANOVA respectivamente para o sexo ¢
o estado civil e ainda a correlagdo de Pearson para a idade e escolaridade
(expressa em anos), dado tratarem-se de variaveis continuas. O teste F' da
ANOVA foi submetido ainda ao Post Hoc teste de Scheffe.

A analise dos Quadros 9 e 10 permite-nos concluir que os elementos da
amostra pertencentes ao sexo feminino, se encontram menos satisfeitos com o
suporte social na sua globalidade, nomeadamente com os amigos/amizades,
intimidade e familia, sendo a diferenca de médias estatisticamente significativa
para a sub-escala da intimidade. Em contrapartida, encontram-se ligeiramente
mais satisfeitas com as actividades sociais do que o sexo oposto. Podemos
ainda concluir que sdo os casados ou que vivem em unido de facto os
individuos mais satisfeitos com o suporte percebido, nomeadamente ao nivel
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da intimidade e satisfacdo com a familia. O Post Hoc teste de Scheffé localizou
as diferencas de médias para a primeira componente, entre os casados e 0s
vitvos.

Quadro 9

Satisfa¢do com o Suporte Social (ESSS) e diferenga de médias de acordo com o
sexo e o estado civil dos doentes oncologicos (N=385)

Satisfagdo Satisfagdo com  Actividades Escala

ESSS com amigos (SA) Intimidade (IN) afamilia (SF)  Sociais (AS) Global (ESSS)
Variaveis socio-demograficas M (DP) #/F (p) M (DP) t/F (p) M (DP) t/F (p) M (DP) t/F (p) M (DP) t/F (p)
Sexo (1) Feminino

(n=236) 19,65 1,09 1510 1,92 12,92 0,65 9,02 031 56,61 149

Masculino

(n=149) 20,10 (ms) 15,78 (0,05) 13,08 (ns) 893 (ms) 57,94 (ns)
Estado Civil (2) Solteiros

(n=30) 20,06 14,60 12,83 8,36 56,17

Casados/

/U. Facto

(n=303) 1998 1,50 15,64* 3,60 13,15 2,93 896 0,14 57,71 241

Divorciados/

Separados

n=12) 18,58 (ns) 1450 (0,01) 11,50 (0,03) 925 (ms) 5383 (ns)

Viavos

(n=40) 18,80 14,05* 12,30 9,22 54,37

Nota. (1) GL —383;(2) GL - 3, 381; * Diferenca de médias significativa ao nivel de p<0,05.

Quadro 10

Correlacdo de Pearson entre a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social
(ESSS) ¢ a idade ¢ escolaridade dos doentes oncoldgicos

Satisfacdo Satisfagdo com  Actividades Escala
ESSS com amigos (SA) Intimidade (IN) a familia (SF) Sociais (AS)  Global (ESSS)
Variaveis socio-demograficas
Idade -0,10* -0,09 0,03 0,05 -0,04
Escolaridade 0,16%* 0,15%* -0,03 0,06 0,14%**

Nota. * Correlagdo significativa ao nivel de 0,05 (2-tailled); ** Correlagdo significativa ao nivel de 0,01
(2-tailled).

Dos resultados apresentados no Quadro 10 podemos inferir que a medida
que aumenta a idade dos elementos da amostra, vai diminuindo a sua satisfacao
com o suporte proveniente dos amigos; em contrapartida, quando a seu nivel de
escolaridade aumenta, cresce a sua satisfacdo com o suporte social percebido,
nomeadamente vindo do grupo de amizades.

Analisou-se ainda os resultados da aplicagdo do ESSS e compararam-se as
médias, de acordo com a situagdo no emprego, o tipo de doenga oncologica
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presente na amostra e os tratamentos realizados, utilizando o teste da ANOVA,
ndo tendo obtido diferencas significativas entre as médias nos diferentes grupos.

DISCUSSAO

Estudamos uma amostra essencialmente feminina, em idade produtiva e
activa, recentemente diagnosticada com doenga oncoldgica ndo metastatica
(disseminada) de diferentes areas corporais, que na sua maioria se encontravam
ainda em fase de decisdo terapéutica, pelo que ndo estavam a realizar tratamento
formal para a sua doenga. Os referenciais tedricos indicam esta fase de pds-
-diagnoéstico, como uma fase de crise em que as pessoas necessitam de grande
suporte, em especial de tipo emocional, para poderem enfrentar esta situacao
ameacadora, tornando-a menos lesiva para o seu bem-estar e identidade pessoal
(Samarel et al., 1998; Santos et al., 1994; Ward et al., 1991).

Pretendemos com este estudo, conhecer a adaptacdo de um questionario de
satisfagdo com o suporte social a este grupo populacional. A analise da Escala
de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) mostrou que o constructo tedrico
nas suas diferentes dimensdes, se aplicava as caracteristicas da doenga
oncolégica. No entanto, a valorizacao atribuida a dimensdo da satisfagdo com
os amigos/amizades e sua estreita relacdo com a sub-escala da intimidade, foi
superior a esperada, colocando-nos algumas questdes sobre a possivel fusio
interpretativa entre amigos/familiares. No entanto, esta hipervalorizagdo
atribuida aos amigos em situacdo de crise ndo € nova, encontrando-se algumas
referéncias na bibliografia actual. Para Antonucci (1985; descrito por Hupcey,
1998), a familia e os amigos, como provedores de suporte, sdo avaliados na sua
eficacia de acordo com diferentes standards, e a este propoésito refere: ... family
members are suppose to provide support especially in times of crisis. Support
given by friends is judged more positively because it is given without the
obligation inherent in family support. If friends fail to provide support it would
not be considered as negatively as families failing to provide support”
(p- 1234).

O suporte familiar, embora mais acessivel e previsivel em situacdo de
crise, pode mostrar-se menos funcional nesta fase, gracas a situagdo de distress
que envolve ndo sé o doente, mas todo o nucleo familiar. Esta necessidade
conjunta de apoio pode causar um desequilibrio entre o dar e o receber,
minimizando a sua sensagdo de eficacia (Sollner et al., 1999). No entanto, os
resultados globais da aplicacdo da ESSS a amostra em estudo indicam que esta
se encontra razoavelmente satisfeita com o suporte recebido, nomeadamente da
familia.

Os resultados do estudo sugerem ainda que a satisfagdo com o suporte
social se correlaciona com o processo de adaptagdo a doenga oncologica e aos
resultados de saude, nomeadamente a qualidade de vida, o que corrobora a
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inimera bibliografia nesta area (Achat et al., 1998; Billings & Moos, 1984;
Bishop, 1994; Brannon & Feist, 1997; Caron, Tempier, Mercier, & Leouffre,
1998; Sollner et al., 1999). O questionario em analise mostrou-se sensivel a
estas constatagdes tedricas.

Relativamente as variaveis socio-demograficas, os estudos empiricos
referem que as mulheres tém amigos mais proximos e ddo mais importancia a
intimidade ¢ a confianga nas suas amizades, estando mais associada a saude,
enquanto que os homens enfatizam a socializagdo (Navalhas, 1998; Sollner et
al., 1998). Também Ribeiro (1999), em referéncia a outros estudos, indica estar
o suporte social mais associado a satide nas mulheres do que nos homens. Estas
constatagdes tedricas parecem confirmar-se na amostra em estudo, uma vez que
a satisfacdo das mulheres com o suporte social €, na generalidade, inferior a
dos homens, e em especial na intimidade, o que pode demonstrar uma maior
valorizagdo a disponibilidade dos parceiros sociais.

Por outro lado, os individuos casados estdo mais satisfeitos com o suporte
social, em especial o intimo, tendo maior nimero de confidentes ¢ uma rede
social maior ¢ homogénea (Navalhas, 1998; Sollner et al., 1999). A amostra em
estudo confirma também, embora parcialmente, estas constatacdes tedricas,
uma vez que os individuos casados se mostraram mais satisfeitos com as
relagdes intimas e familia, enquanto que os viuvos, provavelmente mais
isolados, obtém maior gratificagdo das actividades sociais mais alargadas.
Neste mesmo sentido, os individuos mais idosos, habitualmente também mais
isolados, mostraram menor satisfacdo com as amizades, hipervalorizando a
componente familiar de apoio. O grau de literacia podera favorecer o processo
de integragdo profissional e social, facilitando a comunicagdo com os pares e
em consequéncia o aumento de relagdes sociais mais gratificantes e com maior
suporte percebido dos amigos e intimidade. A este respeito, os estudos nao sao
undnimes nas suas conclusdes, mostrando alguns néo existir relagdo entre nivel
literario e satisfagdo com suporte social ou o oposto (Katapodi, Facione,
Miaskowski, Dodd, & Waters, 2002; Navalhas, 1998).

A satisfagdo com o suporte social ndo se revelou significativa de acordo
com os grupos de doenga oncoldgica, o que corrobora alguns estudos que referem
a pouca importancia atribuida ao tipo de cancro no processo de coping e seus
recursos em favor da sintomatologia e incapacidade fisica (Akechi, Okamura,
Yamawaki, & Uchitomi, 1998).

Apesar das variancias explicadas pelo modelo de regressdo serem baixas, a
analise correlacional indicia uma significativa associagdo entre os diferentes
tipos de suporte social, nomeadamente os amigos/amizades e a intimidade, os
estilos de coping e a qualidade de vida. E conhecido o efeito do suporte social
nas situacgdes de stress, nomeadamente no impacto do diagnostico de doenca
oncoldgica. O seu mecanismo de influéncia é exercido de duas formas,
protegendo o individuo do efeito catastrofico do confronto com o stressor —
efeito moderador, ou intercedendo na relagdo entre o stress e os resultados de
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coping e saude/qualidade de vida — efeito mediador (Underwood, 2000; Ward
et al., 1991). Esta relacdo tem sido documentada para outras doengas cronicas,
como a doenga cardiaca ou o acidente vascular cerebral (Coelho & Ribeiro,
2000; Mestre & Ribeiro, 2002;)

Neste contexto, o suporte social deve ser estudado como um recurso de
coping, diminuindo os efeitos psicologicos adversos dos agentes de stress
ambiental. A percepgdo ou crenga de que os outros estdo disponiveis para
fornecer conforto emocional ou assisténcia pratica em alturas de necessidade,
parece ser particularmente benéfico para a satide e bem-estar (Navalhas, 1998).

O presente estudo aumentou a crenca de que o suporte social, o coping e a
qualidade de vida sdao conceitos fortemente interdependentes. Os estilos de
coping mais negativos, como o desanimo/fatalismo, podem impedir a utilizagdo
do suporte providenciado por outros, influenciando negativamente a percepgao
de qualidade de vida.

A ESSS mostrou ser um instrumento fiavel, valido e adaptado para o
estudo da doenga oncologica e suas relagdes conceptuais com as variaveis que
com ele se intercruzam. Estes resultados parecem ser fundamentais para o
planeamento de estratégias de intervenc¢do em saude, no sentido de melhorar a
eficacia do suporte social dispensado ao doente oncoldgico, para que, em
conjunto com 0s objectivos actuais de aumentar a esperanga de vida, seja
também beneficiada a sua qualidade. E, no entanto, indispensavel que se
realizem novas avaliagdes sobre a aplicabilidade da escala ESSS, nomeada-
mente em amostras diferentes e realizadas em fases mais avancadas da doenga.
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