Habilidades sociais em portadores de cancer de estbmago

Social skills in stomach cancer bearers

Taisa Borges GRUN'

Resumo

O objetivo deste estudo foi detectar possiveis déficits em habilidades sociais, por meio do Inventario de Habilidades Sociais em
pacientes com cancer de estbmago em um hospital de tratamento do cancer em Curitiba. Participaram deste estudo 30 adultos
de ambos os sexos. Os resultados revelaram que as mulheres participantes da pesquisa apresentaram um repertério de
habilidades sociais mediano, enquanto os homens participantes da pesquisa apresentaram um déficit em habilidades sociais. Os
participantes com escolaridade de segundo grau apresentaram uma média superior aos participantes com escolaridade entre
primeira a quarta série para um dos fatores analisados pelo inventario. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os participantes da pesquisa de acordo com a idade. Como os resultados obtidos no presente estudo nao sao conclusivos,
sugere-se a replicacdo da presente pesquisa, tomando esses achados como ponto de partida.
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Abstract

The objective of this study was to detect possible social skills deficits, through Inventério de Habilidades Sociais (Del Prette & Del Prette,
2001) application in stomach cancer patients from a hospital of cancer treatment in Curitiba, PR, Brazil. Thirty adults from both sexes had
participated in this study. According to the outcomes, women presented social skills medium repertory, while men presented social skills
deficit. The participants from highschool presented superior average than the participants from the elementary school in one of the
inventory factors. There was no age statistical significant difference. As these results are not conclusive, the present research replication is
suggested, taking these discoveries as a starting point.
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O cancer gastrico é a segunda causa de morte
por neoplasia no mundo, ocorrendo com grande
freqUiéncia no Japao e na China. Os homens sao mais
acometidos, numa proporcao de 1,7:1 em relacéo as
mulheres; mas a mortalidade é semelhante nos dois
sexos. Aincidéncia aumenta com a idade e a etnia negra
é 1,5 vez mais acometida (Schwartsmann, Mattei &
Moreira, 2004). Algumas pesquisas também apontam
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que o cancer gastrico é mais comum em classes
socioecondmicas mais baixas (Bernhard & Hurny, 1998;
Hanks, Jones & Minasi, 1996). Segundo pesquisa realizada
no Havai numa sociedade urbana, existe diferenca na
prevaléncia de determinados tipos de carcinoma
gastrico de acordo com o sexo e a idade dos
participantes, bem como quanto a localizacdo do
carcinoma no estbmago de acordo com a etnia
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(Stemmerman, Nomura, Kolonel, Goodman & Wilkens,
2002). No Brasil e em outros paises da América Latina a
incidéncia de cancer de estdbmago vem aumentando
(Montagnini, Anelli, Costa & Valadares, 2002).

Segundo um levantamento estatistico realizado
pelo hospital de tratamento de cancer participante da
presente pesquisa (LPCC, 2003), entre 1990 e 1999, foram
registrados 659 casos de cancer de estbmago, o que
corresponde a 3,1% dos pacientes atendidos pelo
hospital nesse periodo, sendo a sétima topografia mais
freqUente. A distribuicdo entre os sexos foi de
aproximadamente 3:1, sendo 477 pacientes do sexo
masculino - correspondente a 5,0% dos pacientes
homens atendidos - e 182 do sexo feminino - corres-
pondente a 1,6% das pacientes mulheres atendidas. O
tumor de estbmago foi mais diagnosticado em
pacientes a partir de 50 anos, com raros casos abaixo
dos 30 anos e acima dos 80 anos. Nesse periodo, 57,7%
dos casos eram casos avancados da doenca e 16,4%
dos casos tinham doenca inicial.

Geralmente o diagndstico do cancer gastrico é
feito tardiamente, nos estagios avancados, o que dificulta
o tratamento curativo. Isso se deve, em parte, aos sinais
e sintomas serem inespecificos, incluindo dor, perda de
peso, anorexia, naduseas, vomitos e hematémese em
alguns casos (Hanks et al,, 1996; Schwartsmann et al,,
2004). Reis (2004) afirma que o fato de o diagnostico
freqUentemente ocorrer em fases avancadas da doenca
traz como conseqUéncia uma sobrevida de cinco anos
para apenas 5%-15% dos pacientes.

A etiologia do cancer gastrico parece estar
relacionada a varios fatores: predisposicao genética,
infeccdes e componentes da dieta, mas o papel do
tabaco e do élcool como fatores de risco ainda se
mostraram inconsistentes (Schwartsmann et al., 2004).
Montagnini et al. (2002) também destacam a radiagao,
cancer de colo hereditario ndo associado a polipose,
metaplasia intestinal, anemia perniciosa e sindrome de
Li-Fraumeni como fatores associados para 0 aumento
desse tipo de cancer. De forma geral, as condicoes
gastrintestinais vém sendo associadas a presenca de
transtornos mentais ou conflitos psicoldgicos em sua
etiologia e curso (Mello Filho, 1992; Neves Neto, 2001;
Pacheco & Silva, 1962).

Considerando-se que fatores psicossociais e
comportamentais - entre eles o estilo de vida,

envolvimento social, papéis sociais, personalidade, estilo
de enfrentamento (coping) e estados emocionais - alte-
ram o risco para o cancer e sua sobrevivéncia (Fox,
1998; Helgson, Cohen & Fritz, 1998; Holland, 1990;
Watson & Greer, 1998), percebe-se a necessidade de mais
pesquisas no sentido de caracterizar o repertério de
comportamentos de pacientes portadores de cancer.
Dentro desse repertério mais amplo encontra-se o
repertério de habilidades sociais. Durante atendimentos
psicoldgicos realizados com pacientes com cancer de
estdbmago percebeu-se que muitos deles tinham
dificuldades em seus relacionamentos pessoais, bem
como falta de assertividade no que se refere ao seu
posicionamento frente a equipe médica do hospital
participante da pesquisa. Essa experiéncia trouxe a tona
o questionamento que deu origem a presente pesquisa:
seria o déficit em habilidades sociais uma constante
entre os pacientes com cancer de estdbmago?

Atualmente, o conceito de habilidades sociais é
visto de maneira mais ampla, englobando néo sé
assertividade, mas também empatia, solucdo de
problemas e leitura do ambiente: “Habilidades Sociais
correspondem a um universo mais abrangente das
relacées interpessoais e se estendem para além da
assertividade, incluindo as habilidades de comunicacao,
de resolucao de problemas, de cooperacao e aquelas
préprias dos rituais sociais estabelecidos pela subcultura
geral” (Del Prette & Del Prette; 1999, p.29).

Del Prette e Del Prette (20013, 2001b) propdem
uma organizac¢ao das principais classes e subclasses de
habilidades sociais. Além da reacéo assertiva de
enfrentamento - que é definida como “o exercicio dos
proprios direitos e a expressao de qualquer sentimento,
com controle da ansiedade e sem ferir os direitos do
outro .., podendo, portanto, ser caracterizada como
reacao de enfrentamento” (Del Prette & Del Prette, 20014,
p.12), os autores referem as habilidades sociais de
comunicacao (fazer e responder a perguntas, pedir
feedback, gratificar/elogiar, dar feedback, iniciar, manter
e encerrar conversacao), habilidades sociais de civilidade
(dizer porfavor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar,
despedir-se), habilidades sociais assertivas, direito e
cidadania (manifestar opinido, concordar, discordar, fazer,
aceitar e recusar pedidos, desculpar-se, admitir falhas,
interagir com autoridade, estabelecer relacionamento
afetivo e/ou sexual, encerrar relacionamento, expressar




raiva/desagrado, pedir mudanca de comportamento e
lidar com criticas), habilidades sociais empaticas
(parafrasear, refletir sentimentos, expressar apoio),
habilidades sociais de trabalho (coordenar grupo, falar
em publico, resolver problemas, tomar decisdes e mediar
conflitos, habilidades sociais educativas) e habilidades
sociais de sentimento positivo (fazer amizade, expressar
solidariedade, cultivar o amor).

Diferentes contextos contribuem para a
aprendizagem de desempenhos sociais, 0s quais
dependem de um repertério de habilidades sociais, uma
vez que geram demandas diferentes e o exercicio de
leitura do ambiente (Lohr & Grlin, 2004). Segundo Dell
Prette e Dell Prette (2001b), a identificacdo ou
decodificagdo das demandas para um desempenho
social depende da leitura critica do ambiente social.

As habilidades sociais tém sido relacionadas a
melhor qualidade de vida, a relacdes interpessoais mais
gratificantes, a maior realizacdo pessoal e ao sucesso
profissional (Caballo, 1987, 1991; Collins & Collins, 1992).
Del Prette e Del Prette (2001a) colocam que pesquisas
realizadas no campo de treinamento em habilidades
sociais indicam que pessoas socialmente competentes
apresentam relagdes pessoais e profissionais mais
produtivas, satisfatérias e duradouras, além de melhor
salde fisica e mental. Por outro lado, déficits em
habilidades sociais estao associados a dificuldades e
conflitos nas relagdes interpessoais, a uma pior
qualidade de vida e a diversos transtornos psicoldgicos
como a timidez, o isolamento social, a delingtiéncia
juvenil, o desajustamento escolar, o suicidio e os
problemas conjugais, bem como sindromes como
depressao, panico social e esquizofrenia (Del Prette &
Del Prette, 2001a).

Segundo Del Prette e Del Prette (1999, 2001b), 0s
déficits em habilidades sociais podem se refletir, até certo
ponto, em uma freqliéncia muito baixa ou nula para
determinados comportamentos, o que pode estar
associado a dificuldade ou ansiedade em emitir esse
desempenho. Assim, pode-se esperar que dificuldade e
freqiéncia tenham uma correlagdo negativa entre sino
que diz respeito as habilidades sociais (Del Prette & Del
Prette, 2002). Segundo dados estatisticos do proprio
hospital participante da pesquisa, 0s pacientes com
cancer de estdbmago que freqiientam esse hospital estao

préximos da faixa etéria do idoso, o que pode significar
a dificuldade em conquistar e manter redes de apoio
social e garantir melhor qualidade de vida (Carneiro &
Falcone, 2004).

O possivel papel dos fatores psicolégicos norisco
do cancer e sobrevida tem recebido consideravel
atencédo nos ultimos trinta anos (Garssen, 2004). Muito
desse interesse deriva de algumas hipdteses largamente
difundidas. A primeira hipétese diz respeito a existéncia
de uma base biolégica comum, que determina a
personalidade e a resposta psicoldgica ao estresse, bem
como o risco para o desenvolvimento do cancer. A
segunda hipotese é aquela que afirma que a
personalidade predispde a certos comportamentos e
expde a fatores de estilo de vida, como fumar e certos
padrées de alimentacéo, os quais influenciam o risco
para o cancer. Outra possibilidade de explicacdo é aquela
em que fatores psicoldgicos podem prejudicar a fungao
imune, que poderia predispor o organismo aoinicioe a
progressao de uma neoplasia (Dalton, Boesen, Ross,
Schapiro & Johansen, 2001; Schapiro, Nielsen, Jorgensen,
Boesen & Johansen, 2002).

Assim, surgiram diversos estudos com o objetivo
de verificar essas hipdteses. Algumas pesquisas tém sido
feitas a fim de verificar se algumas caracteristicas da
personalidade estdo mais associadas ao risco para o
cancer (Hansen, Floderus, Frederiksen & Johansen, 2005;
Nakaya et al, 2003; Schapiro, Nielsen, Jorgensen, Boesen
& Johansen, 2002; Schapiro et al,, 2001; Watson & Greer,
1998). Outras pesquisas buscaram verificar relagdes entre
papéis sociais e cancer (Helgson et al.,, 1998), fatores
psicossociais e cancer (Fox, 1998; Holland, 1990), e
psiconeuroimunologia e cancer (Bovbjerg &
Valdimarsdottir, 1998).

Finalmente, existem pesquisas com o objetivo
de fazer um levantamento sobre os estudos realizados
nessas areas, bem como sobre os resultados
encontrados (Dalton et al., 2001; Garssen, 2004).
Entretanto, as evidéncias quanto ao papel dos fatores
psicolégicos no surgimento e progressao do cancer
ainda ndo sdo muito claras. Infelizmente, a maior parte
dos estudos realizados apresenta problemas meto-
dolégicos, o que compromete os resultados
alcancados (Dalton et al.,, 2001; Garssen, 2004;
Hansen et al, 2005).
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Garssen (2004) afirma que, apesar de os
resultados esperados ndo terem sido consistentemente
demonstrados em uma série de estudos, algumas
tendéncias importantes emergiram. A repressao de
sentimentos negativos, o comportamento de minimizar
o impacto da doenca e o sentimento de incapacidade
(helplessness) parecem estar associados a progressao da
doenga, bem como suporte social, eventos de perda e
estado civil (Garssen, 2004). Também foram encontrados
resultados interessantes no que diz respeito a um tipo
de personalidade - caracterizado por comportamentos
como falta de assertividade, ndo expressao de
sentimentos negativos (especialmente a raiva) e
submissao social (social compliance) - mais frequente-
mente presente em pessoas que desenvolvem cancer,
mas ndo existem claras evidéncias de uma relacéo
causal entre esse tipo de personalidade e o cancer
(Watson & Greer, 1998). Da mesma forma, grande parte
da literatura sugere que a integracéo social - como, por
exemplo, a freqléncia de contatos sociais - estd
associada a baixos indices de mortalidade e melhor
ajustamento a doenca (Fox, 1998; Helgson et al., 1998).

Apesar dessas dificuldades, Garssen (2004) afirma
que existe a possibilidade de os fatores psicolégicos, os
quais ndo apresentaram até o momento um fator
preditivo para o cancer quando estudados isolada-
mente, tenham um efeito na interacdo com fatores
demogréficos e médicos.

Independentemente do fato de certas
caracteristicas de personalidade ou certos fatores
psicossociais estarem associados ou Nao ao risco para
o desenvolvimento de cancer, a caracterizacdo do
repertério de habilidades sociais de pacientes portadores
de cancer de estbmago faz-se importante, uma vez que
pode contribuir para o melhor entendimento do
repertério comportamental desses pacientes.

Isto posto, o objetivo desta pesquisa foi
caracterizar uma amostra de portadores de cancer de
estdbmago de um hospital de tratamento do cancerem
Curitiba, segundo a varidvel habilidades sociais, por meio
do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) (Del Prette &
Del Prette, 2001). O objetivo especifico foi verificar se
existem déficits em determinados componentes
das habilidades sociais (tais como habilidades
sociais de enfrentamento e auto-afirmacao com risco,
auto-afirmacdo na expressdo de sentimento positivo,

conversacao e desenvoltura social, auto-exposicéo a
desconhecidos e situacdes novas, e autocontrole da
agressividade) nos pacientes portadores de cancer de
estdbmago de um hospital de tratamento do cancerem
Curitiba.

Método
Participantes

Trinta pacientes de um hospital de tratamento
do cancer em Curitiba diagnosticados com cancer de
estdbmago. Participaram da pesquisa 9 mulheres e 21
homens. Quanto a escolaridade, um participante era
analfabeto, 16 encontravam-se entre a 12 e a 4@ séries do
ensino fundamental, 9 encontravam-se entrea 52 e a 82
séries do ensino fundamental e 4 encontravam-se entre
as séries do 2° grau. Quanto a idade, 6 participantes
tinham idade menorouigual a39anos, 10 participantes
entre 40 e 49 anos, 8 entre 50 e 59 anos e 6 participantes
tinham idade igual ou maior a 60 anos.

Os participantes foram distribuidos em grupos
para facilitar as anélises estatisticas: A) de acordo com a
idade e B) de acordo com a escolaridade. De acordo
com a idade, os participantes foram divididos em: (1)
idade menorouiguala39anos, (2) entre40e 49 anos, (3)
entre 50 e 59 anos e (4) idade igual ou maior a 60 anos.
De acordo com a escolaridade os participantes foram
divididos em: (1) analfabetos, (2) 12 a 42 séries, (3) 52 a 82
séries e (4) 2° grau.

Instrumento

O instrumento foi aplicado no ambulatério do
Servico de Psicologia Clinica e nas demais dependéncias
de um hospital de tratamento do cancer em Curitiba,
entre janeiro e abril de 2005.

O Inventério de Habilidades Sociais (IHS) (Del
Prette & Del Prette, 2001) é composto por 38 questdes
distribufdas entre diversas habilidades sociais: fazer
elogios, responder a elogios, recusar pedidos irrazodveis,
expressar discordancia, manejar critica/expressar
desagrado, solicitar mudanca de comportamento,
defender direitos préprios e de outrem, expressar
sentimento positivo, pedir favores, fazer perguntas,
cumprimentar/iniciar conversagao, participar e man-




ter conversacao, encerrar conversacao, falar em
publico.

Essas habilidades estao agrupadas no IHS em
cincofatores: F1 (enfrentamento e auto-afirmacdo com
risco), F2 (auto-afirmacdo na expressao de sentimento
positivo), F3 (conversacédo e desenvoltura social), F4
(auto-exposicao a desconhecidos e situacdes novas) e
F5 (autocontrole da agressividade).

Procedimento

O contato inicial foi feito em quatro situacées:
1) paciente diagnosticado com cancer de estdbmago
encaminhado a uma avaliagao pré-operatéria do servico
de psicologia do hospital; 2) paciente diagnosticado
com cancer de estbmago internado para procedimento
cirdrgico no hospital; 3) paciente com consulta
agendada (revisao) no ambulatério de cirurgia
abdominal; 4) paciente em tratamento quimioterapico
no hospital.

Os participantes preencheram um termo de
consentimento para a participacdo na pesquisa, bem
como da utilizacdo dos dados coletados (anonima-
mente) em publicacoes.

Apds o preenchimento do termo de consenti-
mento, foi feita a aplicacdo do IHS, individualmente, no
ambulatério de psicologia (em caso de paciente
encaminhado para avaliacdo pré-operatdria ou revisao)
ou na ala em que o paciente estava internado. Ao
contrario do indicado pelos autores no manual de
aplicacao, o inventario foi aplicado em adultos com
baixo nivel de escolaridade, correspondente a maior
parte da populacao do hospital participante da pesquisa.
A pesquisadora optou por esse instrumento devido a
escassez de inventarios de larga utilizacédo ou validados
que mensurem as habilidades sociais. Com o objetivo
de facilitar o entendimento e preenchimento do
inventario pelos participantes da pesquisa, a
pesquisadora o leu em voz alta.

Os dados computados com o IHS foram
analisados por meio do programa estatistico SPSS 10.0.

Resultados

Comparando-se a média dos escores totais do
sexo feminino (Tabela 1) com os dados normativos do
grupo amostral do IHS (Del Prette & Del Prette, 2001),
pode-se observar que a média dos escores totais das
participantes da pesquisa sdo referentes a um repertério
de habilidades sociais ligeiramente abaixo da média do
grupo amostral (sexo feminino) do inventario (ET=92).
J& comparando a média dos escores totais do sexo
masculino com os dados normativos do grupo
amostral (sexo masculino) (ET=96) do IHS (Del Prette &
Del Prette, 2001), observa-se que os homens
participantes da presente pesquisa apresentam, na
média dos escores totais, um baixo repertério de
habilidades sociais, com indicacédo para treinamento
em habilidades sociais (ET <88,5).

Com relacdo aos escores fatoriais do IHS para o
sexo feminino, comparando-se as médias obtidas
(Tabela 1) com os dados normativos do grupo amostral
(sexo feminino) do inventario (F1= 8,4; F2= 9,62;
F3=6,59; F4=3,32; F5=1,15), percebe-se que para os
escores F1 (enfrentamento e auto-afirmagao com risco)
e F2 (auto-afirmacao na expressdo de sentimento
positivo), as participantes da pesquisa apresentam um
repertério de habilidades sociais ligeiramente acima da
média para esses dois fatores. Fazendo-se a mesma
comparagao com os fatores F3 (conversagao e desen-
voltura social) e F4 (auto-exposicao a desconhecidos e
situacdes novas), encontra-se que as participantes da
pesquisa apresentam um repertério de habilidades
sociais ligeiramente abaixo da média para esses dois
fatores. J4 a média para o fator F5 (autocontrole da

Tabela 1. Média e desvio-padrdo da idade, escore total e escores fatoriais dos participantes da pesquisa divididos por sexo.

OSVWQLST 30 Y3ONYD 3d SIHOAVLIOd W3 SIVIDOS SIAVAIIgvH

Sexo Idade (anos) ET F1 F2 F3 F4 F5
Feminino (n=9) Média 44,78 90,00 8,64 9,99 6,05 2,76 038
Desvio-padrao 10,51 14,47 291 1,15 2,12 1,10 0,97
|
Masculino (n=21) Média 52,52 85,01 859 893 6,25 2,39 141
Desvio-padrao 12,66 2395 4,00 1,80 2,89 1.7 063 155

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 151-158 | abril - junho

2006 _I



NNYD g1

156

I_ Estudos de Psicologia T Campinas 1 23(2) 1 151-158 T abril - junho 2006

agressividade) da Tabela 1 demonstra um baixo
repertoério de habilidades sociais das participantes para
esse fator, com indicacdo para treinamento em
habilidades sociais (F5<0,42).

Quanto as médias dos escores fatoriais
apresentados naTabela 1 para o sexo masculino, quando
comparadas aos dados normativos do grupo amostral
(sexo masculino) do IHS (F1=10,35; F2=8,79; F3=6,72;
F4=3,3; F5= 1,41), observa-se que para os escores F1
(enfrentamento e auto-afirmacdo com risco) e F4
(auto-exposicao a desconhecidos e situacdes novas),
0s homens participantes da pesquisa apresentam um
baixo repertério de habilidades sociais para esses fatores,
com indicacdo de treinamento em habilidades sociais
(F1<8,89;F4 <2,49). Fazendo-se a mesma comparacao
para os demais fatores apresentados na Tabela 1,
encontra-se que os homens participantes da pesquisa
apresentam um repertério de habilidades sociais
préximo da média do grupo amostral (sexo masculino).

Novamente é importante ressaltar que, apesar
da ressalva dos autores do IHS (Del Prette & Del Prette,
2001) com relacdo ao nivel de escolaridade para a
utilizacdo do instrumento (que corresponde a formacao
de segundo grau), esse foi utilizado na presente pesquisa
devido a inexisténcia de inventéarios de larga utilizacdo
ou validados que mensurem as habilidades sociais.
Assim, os dados obtidos devem ser observados com
cautela.

Ainda é importante ressaltar que os desvios-
-padrao apresentados na Tabela 1 foram bastante
elevados para alguns itens (idade e escore total) tanto
para o sexo feminino quanto para o sexo masculino.

Com o objetivo de verificar possiveis diferencas
estatisticamente significativas na média dos resultados
obtidos na pesquisa de acordo com o sexo dos
participantes, utilizou-se o teste nao paramétrico U de
Mann-Whitney, aceitando como significativas diferen-
cas com p<0,05. Esse teste revelou que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados obtidos
no escore fatorial F5 (autocontrole da agressividade)
deacordo com o sexo do participante da pesquisa
(U= 32,5; p=0,004), sendo a média masculina (1,41)
superior a feminina (0,38) para esse fator.

Em seguida, para verificar diferencas estatisti-

camente significativas na média dos resultados obtidos
na pesquisa de acordo com a escolaridade dos partici-

pantes, utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico
Kruskal-Wallis, aceitando como significativas diferengas
com p<0,05. A andlise estatistica revelou haver diferenca
estatisticamente significativa para o escore fatorial F2
(auto-afirmagao na expressao de sentimento positivo)
e para o escore total ET. Visto que o teste estatistico ndo
parameétrico Kruskal-Wallis d& a diferenca geral, mas ndo
aponta entre quais grupos essas diferencas
especificamente ocorreram, utilizou-se o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney, que demonstrou haver
diferenca nas médias do fator F2 entre os grupos 2 (12a
4aséries) e 4 (2°grau) (x’=9,111;gl=3;p=0,016),sendo a
média do grupo 4 (16,63) superior a do grupo 2 (8,97).
Para o escore total ET, o teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney demonstrou haver diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do grupo
2 (12 a 42 séries; média 10,41) e 3 (52 a 82 séries; média
17,61) (x*=83863;gl=3; p=0,017),e entre os grupos 2 (12a
4aséries; média 9,06) e 4 (2° grau; média 16,25) (x’=8,863;
gl=3;p=0,029).

Finalmente, para verificar diferencas estatisti-
camente significativas na média dos resultados obtidos
na pesquisa de acordo com os grupos de idade dos
participantes, utilizou-se novamente o teste Kruskal-
Wallis, aceitando como significativas diferencas com
p<0,05. Esse teste revelou que nao existe diferenca
estatisticamente significativa nos resultados obtidos no
IHS de acordo com o grupo de idade do participante.

Discussao

Analisando-se a idade dos participantes da
amostra da presente pesquisa, percebe-se que esses
estao na faixa etdria entre 40 e 60 anos, um pouco abaixo
dos pacientes do mesmo hospital que foram tratados
de cancer gastrico entre 1990 e 1999 (LPCC, 2003).

Quanto aos resultados obtidos pelas mulheres
participantes da pesquisa a partir da aplicacdo do IHS
(Del Prette & Del Prette, 2001), chama a atencéo a baixa
média obtida pelas mulheres participantes da pesquisa
para o fator F5 (autocontrole da agressividade), apresen-
tando diferenca estatisticamente significativa quando
comparada com a média obtida pelos homens para
esse fator. Esse resultado apresenta indicacao para treino
em habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 2001) e
pode estar relacionado ao que os participantes consi-




deraram comportamento agressivo durante a aplicagao
do inventério: muitas mulheres referiram comporta-
mento agressivo como broncas e gritos, enquanto
muitos homens referiram-no como bater.

J& comparando a média dos escores totais e
fatoriais do sexo masculino com os dados normativos
do grupo amostral (sexo masculino) do IHS (Del Prette
& Del Prette, 2001), observa-se que tanto a média dos
escores totais dos homens participantes da presente
pesquisa quanto a média dos escores F1 (enfrentamento
e auto-afirmacdo com risco) e F4 (auto-exposicéo a
desconhecidos e situagdes novas) apresentam-se bem
abaixo da média, isto é, os homens participantes da
pesquisa apresentam um baixo repertério de habili-
dades sociais, com indicacdo de treinamento em
habilidades sociais. Esses baixos indices de repertério
em habilidades sociais podem se refletir em conquistar
e manter redes de apoio social (Carneiro & Falcone, 2004),
em dificuldades referentes a assertividade e expressao
de sentimentos negativos (Garssen, 2004), bem como
em dificuldades no enfrentamento da doenca.
Infelizmente esses fatores sdo indicativos de um
progndéstico ruim em muitas pesquisas (Fox, 1998;
Garssen, 2004; Helgson et al,, 1998; Watson & Greer, 1998),
sendo indicada intervencéo para minimizar o possivel
efeito de tais déficits para esses pacientes.

Outro dado relevante diz respeito aos resultados
obtidos quanto a escolaridade dos participantes. Os
testes estatisticos revelaram que existe diferenca
estatisticamente significativa para o escore fatorial F2
(auto-afirmacéo na expressao de sentimento positivo)
de acordo com a escolaridade do participante, sendo a
média do grupo 4 (2°grau) superiorado grupo 2 (12a42
séries). Também revelaram que existe diferenca
estatisticamente significativa para o escore total ET entre
0S grupos 2 (12 a 42 séries) e 3 (52 a 82 séries) e entre 0s
grupos 2 (12 a 42 séries) e 4 (2° grau), sendo maiores as
médias dos grupos de maior escolaridade. Esse resultado
pode estar associado ao fato do IHS ser indicado para
pessoas com escolaridade minima de 2° grau (Del Prette
& Del Prette, 2001), o que talvez tenha dificultado a
compreensao dos participantes de escolaridade mais
baixa nas questdes referentes a este fator. Entretanto,
isso também pode indicar que o aprendizado das habi-
lidades sociais estad associado, de alguma forma, a
escolaridade, fazendo com que pessoas de maior

escolaridade tenham essa habilidade mais desenvolvida.
Novas pesquisas podem colaborar na compreenséo
dessas questoes.

Finalmente, é importante ressaltar que, apesar
de os dados obtidos com a presente pesquisa ndo serem
conclusivos devido a pequena amostra e ao
instrumento utilizado, eles indicam a probabilidade de
existir realmente um déficit em habilidades sociais em
pacientes com cancer de estbmago, principalmente em
homens.

Assim, propde-se a replicacdo desta pesquisa
em situacoes futuras, com a utilizacdo de uma amostra
mais ampla, bem como a utilizacdo de outros
instrumentos além do IHS (Del Prette & Del Prette, 2001),
podendo-se analisar além do repertério de habilidades
sociais dos pacientes, comportamentos referentes a
salde, caracteristicas demograficas e médicas.
Sugerem-se também a identificacdo do tipo histo-
patologico de cancer géstrico e a diferenciacao da
amostra entre pacientes que ainda nao receberam o
diagndstico e pacientes que ja tém conhecimento da
doenca, com o objetivo de obter o maior nimero de
dados possiveis sobre o paciente e a doenca.

Os dados obtidos ndo sdo conclusivos, mas
indicam a probabilidade de existir um déficit em
habilidades sociais em pacientes com cancer de
estébmago.
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