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RESUMO: 
Objetivo: Verificar a correlação do apoio social percebido e a qualidade de vida relacionada à saúde entre mulheres com diagnóstico 
de câncer.
Método: Estudo transversal do tipo analítico realizado em 2019 com uma amostra de 119 mulheres com diagnóstico de câncer, 
atendidas num hospital de referência para tratamento oncológico do Sul do Estado de Minas Gerais. A coleta de dados foi feita 
por meio de entrevista e análise de prontuário. Utilizou-se a escala de apoio social do Medical Outcomes Study e o questionário de 
qualidade de vida da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer. A análise estatística foi feita por meio do teste de 
correlação de Spearman.
Resultados: Houve correlação positiva entre todos os tipos de apoio social e as funções emocional e social da qualidade de vida. Os 
apoios emocional/informação, afetivo e interação social positiva se correlacionaram positivamente com o estado de saúde global e 
negativamente com a perda de apetite.
Conclusão: Melhores escores de apoio social foram correlacionados a uma melhor qualidade de vida entre as mulheres com câncer 
avaliadas. Ao identificar os tipos específicos de apoio social que podem melhorar determinadas dimensões da qualidade de vida, os 
profissionais de enfermagem poderão planejar e executar intervenções de maneira mais eficaz.
Descritores: Qualidade de vida. Apoio social. Câncer. Mulheres. 

ABSTRACT: 
Objective: To verify the correlation between perceived social support and health-related quality of life among women diagnosed 
with cancer.
Method: Analytical cross-sectional study conducted in 2019 with a sample of 119 women diagnosed with cancer treated at a 
reference hospital for oncological treatment in the southern region of Minas Gerais. Data collection was carried out through interviews 
and medical record analysis. The Medical Outcomes Study social support scale and the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer quality of life questionnaire were used. Statistical analysis was performed using Spearman’s correlation test.
Results: There was a positive correlation between all types of social support and the emotional and social functions of quality of life. 
Emotional/information, affective, and positive social interaction supports were positively correlated with global health status and 
negatively correlated with appetite loss.
Conclusion: Higher social support scores were correlated with a better quality of life among the women with cancer assessed. By 
identifying the specific types of social support that can improve certain dimensions of quality of life, nursing professionals will be able 
to plan and implement interventions more effectively.
Descriptors: Quality of life. Social support. Cancer. Women.
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RESUMEN: 
Objetivo: Verificar la correlación del apoyo social percibido y la calidad de vida relacionada con la salud entre mujeres con diagnóstico de cáncer.
Método: Estudio transversal de tipo analítico realizado en 2019 con una muestra de 119 mujeres con diagnóstico de cáncer atendidas en un hospital de referencia para tratamiento 
oncológico del sur del estado de Minas Gerais. La recolección de datos se realizó mediante entrevista y análisis de historial médico. Se utilizó la escala de apoyo social del Medical 
Outcomes Study y el cuestionario de calidad de vida de la Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba 
de correlación de Spearman.
Resultados: Hubo una correlación positiva entre todos los tipos de apoyo social y las funciones emocional y social de la calidad de vida. Los apoyos emocional/informativo, afectivo y 
de interacción social positiva se correlacionaron positivamente con el estado de salud global y negativamente con la pérdida de apetito.
Conclusión: Los mejores puntajes de apoyo social se correlacionaron con una mejor calidad de vida entre las mujeres con cáncer evaluadas. Al identificar los tipos específicos de 
apoyo social que pueden mejorar determinadas dimensiones de la calidad de vida, los profesionales de enfermería podrán planificar y ejecutar intervenciones de manera más eficaz.
Descriptores: Calidad de vida. Apoyo social. Cáncer. Mujeres. 

� INTRODUÇÃO 

Câncer é o termo dado a uma centena de doenças ma-
lignas, comumente associadas ao crescimento desordenado 
de células com possibilidade de invasão em órgãos ou teci-
dos adjacentes. É considerado como o maior problema de 
saúde pública do mundo, sendo uma das principais causas 
de morte e um dos principais obstáculos para o aumento 
da expectativa de vida global(1).

A estimativa dos anos de 2023 a 2025 no Brasil mostra o 
surgimento de 704 mil novos casos de câncer, evidenciando a 
necessidade cada vez maior de ações de prevenção, controle 
e tratamento. A união entre o conhecimento científico e o 
entendimento do conjunto de fatores biopsicossociais que 
permeiam as particularidades assistenciais é fundamental 
para tornar o cuidado profissional de enfermagem eficaz e 
de qualidade(1). 

O câncer é permeado por um estigma, sendo visto como 
uma sentença de morte. Logo, os impactos do diagnóstico 
são capazes de causar inúmeras reações emocionais na pes-
soa adoecida. Nesse sentido, ao analisarmos as repercussões 
dessa situação entre os diferentes sexos, observa-se fatores 
de risco importantes presentes no sexo feminino, causando 
vulnerabilidade(2). Culturalmente, o cuidado das crianças, 
enfermos, pessoas idosas e do ambiente familiar é de res-
ponsabilidade feminina. Assim, quando o pilar desse cuidado 
adoece, toda a família precisa de reestruturação, tanto para 
oferecer apoio às tensões emocionais da mulher, quanto para 
estabelecer o novo funcionamento da dinâmica familiar(3).

Ante o exposto, ao ser diagnosticada com câncer, a 
mulher sofre diversas mudanças emocionais, físicas e psico-
lógicas, como o choque, medo, desesperança, desfiguração 
corporal, mudanças do estilo de vida e reorganização dos 
papéis na família, que podem impactar sua qualidade de 
vida relacionada à saúde (QRSV)(2).

O termo “qualidade de vida relacionada à saúde” (QRSV) 
foi construído a partir da união de dois outros conceitos: 
qualidade de vida e saúde(4). Logo, quando o termo é utili-
zado como referência nas ciências da saúde, inclui aspectos 
relacionados às enfermidades, impacto de sintomas nas 

capacidades ou limitações resultantes, funcionamento e 
percepção do bem-estar(4,5).

Dentre os aspectos que podem favorecer uma melhor 
QRSV, destaca-se o apoio social, compreendido como a 
disponibilidade percebida de recursos interpessoais capa-
zes de responder às necessidades provocadas por eventos 
estressantes(6,7). O efeito positivo do apoio social na QRSV 
ocorre porque o apoio social pode amparar as pessoas em 
situação de estresse, de tal maneira que este é amortecido 
e os seus efeitos negativos são anulados ou reduzidos 
consideravelmente(8). 

 Nesse contexto, a relação entre apoio social e QVRS 
merece destaque porque é uma estratégia relevante para 
a adaptação à doença. Em se tratando da mulher com cân-
cer, o apoio social tem papel de proteção e recuperação, 
capacitando-a para enfrentar as diferentes fases de seu 
processo de adoecimento, tratamento e recuperação, o que, 
consequentemente, pode melhorar sua QRSV(9–11). 

Apesar da relevância dessa relação, os estudos ante-
riores se concentraram principalmente em mulheres com 
câncer de mama ou utilizaram ferramentas para avaliar a 
QVRS que não foram especificamente desenvolvidas para 
pessoas com câncer(9–11). Esses estudos foram conduzidos 
na Austrália(9), China(10) e Irã(11), indicando a necessidade de 
investigação adicional no contexto brasileiro. Aprofundar o 
entendimento da relação entre apoio social e QVRS permitirá 
aos profissionais de enfermagem desenvolverem interven-
ções mais precisas e eficazes, adaptadas às necessidades 
específicas das populações atendidas. Portanto, o estudo 
não apenas pode contribuir teoricamente, mas também 
oferecer uma base prática para aplicar esse conhecimento 
em intervenções clínicas eficazes. Assim, este estudo tem 
como objetivo verificar a correlação entre o apoio social 
percebido e a qualidade de vida relacionada à saúde em 
mulheres diagnosticadas com câncer.

�MÉTODO 

Estudo transversal, do tipo analítico, sendo um recorte de 
um projeto maior, de autoria de pesquisadores envolvidos 
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no presente estudo, denominado “Suporte para o cuidado 
e qualidade de vida de pessoas com câncer”. A estrutu-
ra do presente estudo seguiu as diretrizes da iniciativa 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology)(12). 

As participantes do estudo foram mulheres com diag-
nóstico de câncer, com idade igual ou superior a 18 anos, 
residentes nos municípios da macrorregião Alfenas-Machado 
e Alfenas-Guaxupé do Estado de Minas Gerais.

Foram utilizados dados de pessoas que passaram por 
tratamento oncológico, armazenados no Setor de Informação 
do Registro Hospitalar de Câncer de um hospital de referência 
para tratamento oncológico, localizado em um município do 
Sul de Minas Gerais com população de aproximadamente 
80.000 habitantes. A média anual de atendimentos no referido 
hospital oncológico é de 742 atendimentos.

Os critérios de inclusão foram: idade igual ou superior 
a 18 anos e confirmação de diagnóstico de câncer sob tra-
tamento ou acompanhamento. O critério de exclusão foi a 
incapacidade de responder o questionário (percebida pelo 
entrevistador a partir da capacidade em responder infor-
mações pessoais – nome, data de nascimento, endereço e 
telefone – durante a apresentação da pesquisa e convite de 
participação). Se a potencial participante não conseguisse 
responder ao menos uma das questões, não seria considerada 
apta a participar da pesquisa. Ressalta-se, no entanto, que 
todas as mulheres convidadas conseguiram responder às 
informações pessoais, sendo consideras aptas. 

A amostra foi constituída por 119 mulheres com câncer. 
Foi utilizada a técnica de amostragem não-probabilística por 
conveniência, não sendo calculado previamente o tama-
nho da amostra. Não ocorreram perdas entre as que foram 
convidadas e aceitaram participar. O cálculo do poder da 
amostra foi baseado em estudo prévio sobre qualidade de 
vida de pessoas com câncer para um nível de significância 
de α=0,05 e tamanho amostral de n=119, resultando em um 
poder estatístico apriorístico de 1–β=78,16%(13).

A coleta de dados transcorreu de março a dezembro 
de 2019, envolvendo entrevistas e análise de prontuários. 
Estudantes de graduação e pós-graduação, devidamente 
treinados pelos pesquisadores, recrutaram as participantes 
no referido Hospital Oncológico antes da consulta de rotina e 
conduziram as entrevistas presencialmente em consultórios 
médicos reservados. A média de duração das entrevistas foi de 
aproximadamente 30 minutos. Os entrevistadores utilizaram 
tablets para registrar as respostas dos participantes, sendo 
que o questionário foi elaborado via plataforma online do 
Google Forms®.

As informações coletadas durante a entrevista incluíram: 
1) aspectos socioeconômicos (idade, situação conjugal, 

escolaridade, religião e percepção de renda); 2) estado de 
saúde atual; 3) QVRS com utilização do Questionário da 
Qualidade de Vida da Organização Europeia para Pesquisa 
e Tratamento do Câncer - EORTC- QLQC 30; 4) apoio social, 
utilizando-se a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes 
Study (MOS-SSS). 

Os prontuários foram obtidos por meio do profissional 
do setor de recepção responsável por encaminhar a parti-
cipante para a consulta de rotina. De posse dos prontuários, 
os entrevistadores coletaram as seguintes informações: 
radioterapia, quimioterapia, cirurgia, metástase e tempo 
do diagnóstico. Optou-se por coletar tais informações do 
prontuário da participante, uma vez que se trata de aspectos 
clínicos que nem sempre são de conhecimento de todas as 
pessoas com câncer.

Com relação à escala EORTC- QLQC 30, o instrumento 
foi desenvolvido pela Organização Europeia de Pesquisa e 
Tratamento do Câncer (EORTC) em 1986 e validado para 
o português do Brasil no ano de 2006(14). Possui 30 itens 
que avaliam diversas dimensões da QVRS através de cinco 
escalas funcionais (função física, cognitiva, emocional, social 
e desempenho funcional), três escalas de sintomas (fadiga, 
dor e náuseas/vômitos), um item de avaliação de impacto 
financeiro do tratamento e da doença, cinco itens que avaliam 
sintomas comumente relatados por pacientes oncológicos: 
dispneia, insônia, perda de apetite, constipação e diarreia 
e uma Escala de Estado de Saúde Global e Qualidade de 
Vida (ESG/QV)(14).

Para obtenção dos escores, seguiu-se as orientações con-
tidas no manual do grupo EORTC, sendo realizado o cálculo 
dos escores de cada domínio, primeiro transformando em 
escores de 0 a 100 (o somatório do valor das alternativas 
apontadas em cada item que compõem a escala, dividido 
pelo número de respostas, é multiplicado por 100). Conforme 
proposto pelos autores que propuseram a escala, a inter-
pretação dos escores deve ser feita da seguinte maneira: 
quanto mais próximo de 100, melhor é a funcionalidade 
da pessoa avaliada, o que se inverte na escala de sintomas, 
pois quanto mais próximo de 100, maior será a prevalência 
dos sintomas no indivíduo(15).

A MOS-SSS foi utilizada neste estudo para a avaliação do 
apoio social percebido entre as participantes. A versão original 
do MOS-SSS(8) foi traduzida para a língua portuguesa e teve 
as propriedades psicométricas avaliadas no âmbito do Estudo 
Pró-Saúde realizado no Rio de Janeiro(16). O instrumento é 
composto por 19 itens agrupados em quatro dimensões, 
sendo elas: material (quatro itens), afetivo (três itens), in-
teração social positiva (três itens) e emocional/informação 
(oito itens). Os escores de cada dimensão da MOS-SSS foram 
determinados por meio da média aritmética simples. Para 
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esclarecer, cada escolha de resposta na MOS-SSS possui um 
valor correspondente, ou seja, nunca recebe 1 ponto, rara-
mente 2 pontos, às vezes 3 pontos, quase sempre 4 pontos 
e sempre 5 pontos. Os escores em cada dimensão podem 
variar de 1 a 5, sendo que quanto maior o escore, melhor 
a percepção de apoio social. Para o cálculo dos escores é 
atribuído um valor de resposta a cada item, e o escore é 
calculado somando-se todas as respostas e dividindo pelo 
total de itens em cada dimensão da escala(8). 

A pesquisa obteve aprovação institucional do Hospital 
de Referência em Oncologia do Município, sendo avaliada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Alfenas (UNIFAL), sob parecer de nº 2.816.020 e CAAE 
94986418.4.0000.5142. Os participantes foram devidamente 
informados sobre os objetivos do estudo, seus possíveis 
riscos e benefícios, contribuições esperadas e as conside-
rações éticas envolvidas. Subsequentemente, foi fornecido 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no 
qual os participantes tiveram a oportunidade de realizar a 
leitura e esclarecer quaisquer dúvidas antes de sua assinatura. 
Após a formalização do TCLE, procedeu-se à aplicação do 
instrumento de coleta de dados.

Os dados foram digitados no Microsoft Excel® e a análise 
dos dados foi realizada com o uso do pacote estatístico 
STATA® versão 17.0, ao nível de 5% de significância. No que 
tange à análise da confiabilidade, verificou-se a consistência 
interna dos instrumentos por meio do alfa de Cronbach. Os 
resultados para os domínios da MOS-SSS foram: apoio mate-
rial (0,83), apoio emocional/informação (0,93), apoio afetivo 
(0,85) e interação social positiva (0,90). Para os domínios da 
EORTC- QLQC 30 foram: função física (0,73), desempenho 
de papel (0,83), função emocional (0,79), função cognitiva 
(0,57), função social (0,74), fadiga (0,81), dor (0,87), náuseas/
vômitos (0,76)) e ESG/QV (0,86). Como a distribuição dos 
dados não apresentou normalidade de acordo com o Teste 
Kolmogorov-Smirnov, foram apresentados os valores da 
mediana e os percentis de 25% e 75%, tanto para QV, quanto 
para o apoio social. A Correlação de Spearman foi utilizada 
com o intuito de mostrar a existência de correlação entre 
os domínios da escala de QV e apoio social. 

�RESULTADOS

Das mulheres com câncer participantes do estudo, 
observou-se que 50,42% (n=60) eram idosas,62,18% (n=74) 
referiram possuir companheiro,59,66% (n=71) cursaram o 
ensino fundamental,79,83% (n=95) eram católicas e 45,38% 
(n=54) relataram percepção de renda boa/muito boa para 
suprir suas necessidades. Com relação aos aspectos de 
saúde,59,66% (n=71) consideraram seu estado de saúde 

atual bom/muito bom. No que diz respeito ao câncer,60,50% 
das mulheres (n=72) foram diagnosticadas há mais de 12 
meses e 43,70% (n=52) não possuíam registro de metásta-
ses. Quanto ao tratamento,18,49% (n=22) se submeteram à 
radioterapia,71,43% (n=85) à quimioterapia,32,77% (n=39) à 
cirurgia para biopsia e 53,94% (n=63) à cirurgia para retirada 
do tumor. Ressalta-se que foram observadas ausências de 
registros nos prontuários para as informações sobre o trata-
mento, com destaque para as informações sobre radioterapia, 
já que 60,05% das mulheres (n=72) não possuíam registros 
desses dados (Tabela 1). 

No que diz respeito aos escores dos domínios da EORTC 
QLQ – C30, observou-se que todos os domínios da escala 
funcional apresentaram medianas de pelo menos 80 pontos, 
sendo que para o desempenho de papel e função social, a 
mediana foi de 100 pontos, indicando melhores escores de 
qualidade de vida nesses domínios. No que diz respeito à 
escala de sintomas, observou-se que a mediana foi de zero 
pontos para os seguintes sintomas: dor, náuseas/vômitos, 
dispneia, perda de apetite, constipação e diarreia. A mediana 
para insônia foi 33,33 pontos e para fadiga foi 11,11 pontos, 
indicando que os piores escores de qualidade de vida foram 
identificados para estes sintomas. A mediana para dificulda-
de financeira também foi de zero pontos, enquanto para o 
estado de saúde global foi de 75 pontos (Tabela 2). 

No tocante à MOS-SSS, a mediana para todas as di-
mensões da escala foi de 5 pontos. O percentil 25 foi de 
4,5 pontos para o apoio material e 5 pontos para o apoio 
afetivo, indicando melhores escores de apoio social para 
essas dimensões (Tabela 3). 

Na tabela 4, estão apresentados os resultados da análise 
de correlação entre os domínios da EORTC QLQ-C30 e as 
dimensões de apoio social da MOS-SSS. Observou-se que as 
funções emocional e social se correlacionaram positivamente 
com todas as dimensões de apoio social, indicando que 
quanto melhor a percepção de apoio material, emocional/
informação, apoio afetivo e interação social positiva, melhor 
a percepção de qualidade de vida. O Estado de Saúde Global 
e Qualidade de Vida (ESG/QV) apresentou correlação positiva 
com as dimensões de apoio emocional/informação, apoio 
afetivo e interação social positiva, indicando que quanto 
melhor a percepção desses tipos de apoio, melhor a per-
cepção de qualidade de vida geral (Tabela 4).

Quanto à escala de sintomas, observou-se correlação 
negativa entre a perda de apetite e as dimensões de apoio 
emocional/informação, apoio afetivo e interação social 
positiva. Considerando-se que quanto menores os escores 
das escalas de sintomas, melhor a percepção de qualidade 
de vida, a correlação negativa observada indica que quanto 
melhor a percepção de apoio emocional/informação, apoio 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas de mulheres com câncer. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=119).

Variável Categoria n %

Idade
Adulta
Idosa

59
60

49,58
50,42

Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro

45
74

37,82
62,18

Escolaridade

Analfabeta
Ensino fundamental

Ensino médio
Ensino superior

6
71
26
16

5,04
59,66
21,85
13,45

Religião

Católica
Evangélica

Espírita
Outras

Não possui

95
19
1
2
2

79,83
15,97
0,84
1,68
1,68

Percepção de renda
Muito boa/boa

Regular
Ruim/muito ruim

54
51
14

45,38
42,86
11,76

Estado de saúde atual
Muito ruim/ruim

Regular
Muito bom/bom

11
37
71

9, 25
31,09
59,66

Radioterapia
Não
Sim

Sem informação

25
22
72

21,01
18,49
60,05

Quimioterapia
Não
Sim

Sem informação

28
85
6

23,53
71,43
5,04

Cirurgia

Não realizou
Biopsia

Retirada parcial/total
Sem informação

9
39
63
8

7,56
32,77
52,94
6,73

Metástase
Sim
Não

Sem informação

31
52
36

26,05
43,70
30,25

Tempo de diagnóstico

Menor que 6 meses
De 6 a 12 meses

Mais de 12 meses
Sem informação

20
21
72
6

16,81
17,65
60,50
5,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2 – Mediana e percentis dos escores das dimensões da Escala de Qualidade de Vida da Organização Europeia de 
Pesquisa e Tratamento do Câncer entre mulheres com câncer. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=119).

Escalas mediana p25a p75b

Escala funcional

Função física 80,00 53,33 93,33

Desempenho de papel 100,00 66,67 100,00

Função cognitiva 83,33 66,67 100,00

Função social 100,00 66,67 100,00

Função emocional 83,33 50,00 100,00

Escala de sintomas

Fadiga 11,11 0,00 33,33

Dor 0,00 0,00 50,00

Náuseas/Vômitos 0,00 0,00 33,33

Dispneia 0,00 0,00 0,00

Perda de apetite 0,00 0,00 66,67

Insônia 33,33 0,00 100,00

Constipação 0,00 0,00 33,33

Diarreia 0,00 0,00 0,00

Dificuldade financeira 0,00 0,00 33,33

Estado de Saúde Global (ESG/QV) 75,00 58,33 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
aPercentil 25; bPercentil 75.

Tabela 3 – Mediana e percentis dos escores das dimensões da escala de apoio social do Medical Outcomes Study entre 
mulheres com câncer. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=119).

Dimensões mediana p25a p75b

Apoio emocional/informação 5 4,0 5

Apoio material 5 4,5 5

Interação social positiva 5 4,0 5

Apoio afetivo 5 5,0 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
aPercentil 25; bPercentil 75.
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Tabela 4 - Correlação de Spearman entre os domínios da Escala de Qualidade de Vida da Organização Europeia de Pesquisa e Tratamento do Câncer e os domínios da escala 
de apoio social do Medical Outcomes Study. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=119).

Apoio emocional/informação Apoio material Interação social positiva Apoio Afetivo

rhoa p rhoa p rhoa p rhoa p

Escala funcional

Função física 0,042 0,650 0,031 0,736 0,141 0,127 0,090 0,331

Desempenho de papel 0,138 0,133 0,065 0,485 0,177 0,054 0,125 0,176

Função emocional 0,229 0,012 0,194 0,035 0,272 0,003 0,314 <0,001

Função cognitiva 0,097 0,295 -0,026 0,783 0,086 0,353 -0,017 0,856

Função social 0,191 0,037 0,184 0,045 0,368 <0,001 0,327 <0,001

Escala de sintomas

Fadiga -0,097 0,286 0,019 0,841 -0,160 0,082 -0,107 0,246

Náusea/vômito -0,049 0,596 0,043 0,640 -0,050 0,591 -0,030 0,747

Dor -0,060 0,516 0,047 0,613 -0,112 0,226 -0,042 0,651

Dispneia -0,131 0,154 -0,057 0,540 -0,135 0,143 -0,142 0,124

Insônia -0,018 0,842 -0,076 0,413 -0,086 0,354 0,004 0,967

Perda de apetite -0,208 0,023 -0,131 0,155 -0,268 0,003 -0,300 0,001

Constipação -0,133 0,148 -0,099 0,284 -0,154 0,095 -0,020 0,827

Diarreia -0,053 0,567 -0,101 0,276 -0,111 0,228 -0,071 0,446

Dificuldade financeira 0,037 0,687 -0,006 0,947 -0,058 0,534 0,015 0,873

Estado de saúde global (ESG/QV) 0,244 0,008 0,176 0,055 0,293 0,001 0,186 0,042

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
aCoeficiente de Spearman.
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afetivo e interação social positiva, menor o escore de perda 
de apetite, ou seja, melhor a qualidade de vida relacionada 
a esse sintoma (Tabela 4). 

�DISCUSSÃO 

De modo geral, observa-se que, assim como em outros 
estudos, melhores escores de apoio social foram correla-
cionados à melhor qualidade de vida entre mulheres com 
câncer(9–11). No estudo realizado com dados provenientes do 
estudo longitudinal australiano sobre saúde da mulher, 1428 
mulheres com todos os tipos de câncer foram avaliadas e os 
resultados demonstraram que maior nível de apoio social 
foi significativamente associado a melhor qualidade de vida 
relacionada à saúde(9). 

Resultados semelhantes foram encontrados em um es-
tudo realizado na China com uma amostra de 431 mulheres 
com câncer de mama. Nesse estudo, além do efeito positivo 
direto do apoio social na qualidade de vida, o apoio social 
mediou a influência da resiliência na qualidade de vida(10).

Dos estudos encontrados(9–11), somente um deles(11) uti-
lizou a MOS-SSS. Trata-se de um estudo realizado com 223 
mulheres iranianas, cujos resultados revelaram que apenas 
a interação social positiva apresentou associação com os 
domínios de qualidade de vida. A interação social positiva 
pode gerar impacto positivo na saúde e recuperação des-
sas mulheres, mediante a realização de diversas atividades 
sociais prazerosas para a pessoa, resultando em menos 
angústia e ansiedade, o que pode permitir que a mulher 
esqueça o câncer(11). 

Em estudo realizado na Alemanha(17), com perfil epidemio-
lógico similar a este estudo, foram referidas altas pontuações 
na EORTC QLQ-30, trazendo um paralelo importante sobre 
a alta frequência de qualidade de vida referida pelas parti-
cipantes ser semelhante a referida pelas mulheres alemãs, 
as quais vivem em um sistema de saúde com amplo acesso 
a atendimento de qualidade. 

Especificamente sobre a correlação entre o apoio emo-
cional/informação e as funções emocional, social, perda de 
apetite e ESG/QV, pode-se afirmar que o apoio emocional/
informação advindo de pessoas próximas, familiares, ami-
gos ou profissionais de saúde durante os processos de 
diagnóstico, tratamento e possível alta é um aspecto muito 
importante para o bem-estar psicológico do indivíduo, 
diminuição da ansiedade e os sentimentos de solidão, de 
tal maneira que ajuda significativamente no processo de 
cuidado neoplásico(18).

A relação entre apoio emocional/informação e os domí-
nios que compõe a QVRS também foi encontrada no estudo 
realizado com 545 mulheres com câncer de mama residentes 

nos Estados Unidos. O apoio emocional/informação foi capaz 
de melhorar o bem-estar social, emocional e funcional de 
mulheres diagnosticadas e em tratamento de câncer, atuando 
como amortecedor e retirando preocupações adicionais 
da mulher com o próprio diagnóstico, o que pode ajudar a 
preservar sua função emocional. No mesmo estudo, o apoio 
material se correlacionou com o bem-estar social, emocional 
e funcional das mulheres com câncer, o que pode ser expli-
cado pelo fato de que ter pessoas disponíveis para prover 
recursos no dia a dia, como oferecer carona ao médico ou 
ajudar nas tarefas diárias, pode repercutir positivamente em 
várias esferas da QVRS(19).

A preservação da função emocional, alcançada por 
meio do auxílio na resolução de problemas emocionais e 
na satisfação das necessidades individuais, desempenha um 
papel crucial em manter o bem-estar emocional das pessoas. 
Essa abordagem contribui para a integração efetiva na rede 
social do indivíduo, resultando na redução ou eliminação de 
sintomas adversos, como a perda de apetite. A capacidade 
de impactar o estado de saúde global e a qualidade de vida 
é, portanto, notável(20). 

O apoio material correlacionou-se com a função emo-
cional e a função social. Uma possível explicação para essa 
relação pode estar no fato de que pessoas que integram a 
rede social das mulheres com câncer e fornecem recursos 
práticos e assistência material, demonstram influência nos 
sentimentos de irritação, tensão e outras emoções nega-
tivas, atenuando-as e promovendo a integração dessas 
mulheres no cotidiano familiar e em atividades sociais. A 
provisão de recursos financeiros para aqueles em situação 
de vulnerabilidade emerge como um elemento para facilitar 
o acesso a medicamentos, tratamentos e para lidar com as 
diversas adversidades que surgem no dia a dia da pessoa 
com câncer. As correlações identificadas no estudo parecem 
fundamentadas nessa dinâmica(21). 

A interação social positiva e o apoio afetivo correlacio-
naram-se com a função emocional, função social, perda de 
apetite e ESG/QV, ou seja, a presença de pessoas com quem 
relaxar, divertir-se, além de demonstrações de amor e afeto 
foram capazes de impactar de maneira positiva em sentimen-
tos negativos, conservar a integração familiar e atividades 
sociais das mulheres, reduzir sintomas e melhorar o ESG/
QV. Dessa maneira, o apoio e encorajamento das pessoas 
próximas representam papéis importantes, pois garantem 
alterações significativas de sentimentos e comportamentos, 
ajudando na vivência deste período de incertezas(20). 

A qualidade de vida desempenha um papel fundamental 
na experiência humana, sendo particularmente importante 
em períodos de elevado estresse, uma vez que está associada 
a impactos significativos e positivos na saúde e no bem-estar 
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emocional e físico. Entretanto, apesar das evidências identi-
ficadas neste estudo, é notável a escassez de literatura que 
aborde a atuação do apoio social na qualidade de vida de 
mulheres com câncer(17,20,21). 

A caracterização socioeconômica das participantes que 
compõe a amostra deste estudo demonstra predominância 
do câncer em mulheres idosas. Os estudos concluíram que o 
envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de câncer, como o câncer de mama, além 
do descobrimento tardio da neoplasia, o que corrobora com 
os dados deste estudo, pois a maioria das participantes são 
pessoas idosas e que receberam o diagnóstico em tempo 
superior a 12 meses(22–23).

Levando em consideração a escolaridade das participan-
tes do estudo, a maioria completou o ensino fundamental e 
5% das participantes são analfabetas. Tais dados são fatores 
importantes, pois a escolaridade ajuda a determinar o quanto 
uma pessoa com câncer é capaz de receber, processar e 
entender informações que dizem respeito ao seu estado de 
saúde. Trata-se de algo essencial para que a pessoa possa 
compreender as informações repassadas pelos profissionais 
de saúde, capacitando-as a realizar ações que promovam 
sua saúde e bem-estar(24). 

Além disso, pessoas com câncer passam por situações 
que demandam as funções mentais preservadas, tanto pelo 
diagnóstico recebido, mudança da rotina familiar, adesão a 
um tratamento novo, quanto para entender os riscos, be-
nefícios e objetivos da terapêutica proposta. Dessa forma, 
o entendimento sobre a doença aumenta, facilitando o 
processo de aceitação e a adaptação a uma situação nova, 
trazendo sensação de controle e o cumprimento de tare-
fas relacionadas a comportamentos saudáveis e à adesão 
ao tratamento(24,25).

Quanto às condições clínicas das participantes em tra-
tamento oncológico, observa-se que em sua maioria as 
mulheres passaram por cirurgias de retirada total/parcial do 
órgão acometido pelo câncer. Esses procedimentos cirúrgicos 
podem ser chamados de mutiladores, como a mastectomia, 
e podem afetar a autoestima da mulher, causando distorções 
da autoimagem, o que gera grande desolação nas mesmas. 
Outros impactos significativos resultantes de modalidades 
distintas de tratamento, como quimioterapia e radioterapia, 
incluindo a alopecia, perda de cílios e episódios de enjoos, 
igualmente afetam as mulheres. Entretanto, vale ressaltar 
que neste estudo não foi viável analisar dados referentes 
a tais tratamentos devido à ausência de registro dessas 
informações(26). 

Cabe destacar que a amostra pequena, proveniente de 
um hospital de um município do Sul de Minas Gerais, limita o 

poder de generalização dos resultados. Além disso, a ausência 
de informações sobre o tratamento oncológico em grande 
parte dos prontuários também é uma limitação. Por outro 
lado, destaca-se que os dados foram coletados por equipe 
devidamente treinada e que os instrumentos utilizados são 
validados para representar os eventos estudados, trazendo 
resultados que permitem compreender a relação entre apoio 
social e as várias faces da QVRS. 

Recomenda-se estudos longitudinais em futuras pesqui-
sas para identificar como estas variáveis podem influenciar a 
melhora dos cuidados de mulheres com câncer. Sugere-se 
também estudos qualitativos para discutir a questão e au-
mentar a compreensão e percepção da QVRS e apoio social. 

�CONCLUSÃO 

Conclui-se que, entre mulheres com diagnóstico de 
câncer, melhores escores de apoio social foram correlacio-
nados a melhor qualidade de vida, já que houve correlação 
positiva entre o ESG/QV, as funções emocional e social e 
todas as dimensões de apoio social, e correlação negativa 
entre a dimensão perda de apetite e os apoios emocional/
informação, afetivo e interação social positiva. 

A contribuição do estudo para a prática da Enfermagem 
no atendimento às mulheres com câncer, no âmbito do 
ensino e da prática assistencial, está no fato de que, ao 
apresentar como os tipos específicos de apoio social podem 
melhorar dimensões particulares da qualidade de vida, os 
enfermeiros poderão planejar e implementar intervenções 
mais individualizadas com a construção de planos de cuidado 
que atendam às necessidades dessas mulheres. 
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