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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi identificar 
os tipos de apoio social percebidos por mulheres, 
com problemas de saúde, internadas em um 
setor de ginecologia. Metodologia: estudo 
epidemiológico do tipo descritivo. Os dados 
foram coletados de agosto de 2017 a junho 
de 2018. Participaram 260 mulheres adultas 
internadas no setor de ginecologia de um Hospital 
Universitário do município de Vitória, Espírito 
Santo. Foram aplicados dois instrumentos: o 
primeiro para caracterização socioeconômica 
e comportamental e o segundo instrumento 
a escala de Apoio Social Medical Outcomes 
Study que contempla cinco âmbitos de apoio 
social (material, afetivo, interação social positiva, 
apoio emocional e informação), validado para 
uso na população brasileira. Os dados foram 
analisados por meio do programa estatístico 
Stata 13.0. Projeto aprovado pelo Comitê de 
Ética e pesquisa. Resultados: Em relação à 
dimensão apoio material, cerca de 7 a cada 10 
mulheres responderam contar com alguém. 
Quanto à dimensão afetiva, aproximadamente 
80,0% das entrevistadas contam com alguém 
que demonstre amor e afeto. Na dimensão 
emocional 76,2% sempre têm alguém para ouvi-
la, 73,8% alguém em quem possa confiar, 71,9% 
com quem compartilhar medos e preocupações 
e 70,4% para compreender seus problemas. Em 
relação à dimensão de informação, a cada 10 
respondentes, aproximadamente três possuem 
alguém em situações de crise, assim como, na 
dimensão interação social positiva. Conclusão: 
os menores níveis de suporte social foram 
encontrados nas dimensões de informação e 
de interações sociais positivas. O suporte social 
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contribui para o enfrentamento do adoecimento e da recuperação, a família e amigos constitui 
a principal fonte de apoio social. Entretanto, os profissionais de saúde também participam 
como fonte importante. 
PALAVRAS-CHAVE: Apoio social. Saúde da mulher. Ginecologia. Percepção social. 
Epidemiologia.

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the types of social support perceived by 
women, with health problems, hospitalized in a gynecology sector. Methodology: descriptive 
epidemiological study. Data were collected from August 2017 to June 2018. 260 adult 
women hospitalized in the gynecology sector of a University Hospital in the city of Vitória, 
Espírito Santo, participated. Two instruments were applied: the first for socioeconomic and 
behavioral characterization and the second instrument the Social Support Medical Outcomes 
Study scale, which includes five areas of social support (material, affective, positive social 
interaction, emotional support and information), validated for use in Brazilian population. Data 
were analyzed using the Stata 13.0 statistical program. Project approved by the Ethics and 
Research Committee. Results: Regarding the material support dimension, about 7 out of 10 
women said they had someone. As for the affective dimension, approximately 80.0% of the 
interviewees have someone who demonstrates love and affection. In the emotional dimension 
76.2% always have someone to listen to them, 73.8% someone they can trust, 71.9% with 
whom to share fears and concerns and 70.4% to understand their problems. Regarding the 
information dimension, for every 10 respondents, approximately three have someone in crisis 
situations, as well as in the positive social interaction dimension. Conclusion: the lowest levels 
of social support were found in the dimensions of information and positive social interactions. 
Social support contributes to coping with illness and recovery, family and friends are the 
main source of social support. However, health professionals also participate as an important 
source.
KEYWORDS: Social support. Women health. Ginecology. Social support. Epidemiology.

INTRODUÇÃO
O processo de adoecimento provoca insegurança e estabelece novos parâmetros 

de vida, além de introduzir uma nova realidade, com sentimentos negativos, desespero, 
medo e aproximação da morte (CAMPOS, et al., 2015). Essa experiência denota a 
singularidade humana e pode ter como consequências o afastamento do trabalho, a 
ansiedade e a impotência durante uma situação de vulnerabilidade sendo possível 
causador de desequilíbrio psíquico e emocional (MOREIRA; NOGUEIRA; ROCHA, 2007). 
Do mesmo modo, pode fazer com que a vida do indivíduo tenha foco apenas na doença e 
do que a envolve, como, as orientações médicas, limitações impostas, exames requeridos 
e cuidados que demandam atenção (XAVIER; ZANOTTI; RIBEIRO, 2013). O processo 
de adoecimento tem impacto negativo e modifica a rotina e relacionamentos familiares. 
(OLIVEIRA; GUIMARÃES, 2015).

Nesse contexto, quando um adoecimento se instaura, provoca quadros que 
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necessitam de cuidados e, consequentemente, necessários rearranjos cotidianos para 
provê-los (SANTOS, et al., 2018). Assim o processo de adoecimento, requer o apoio social, 
que segundo a literatura é definido como qualquer informação falada ou não, ou auxilio 
de material oferecido por grupos ou pessoas, com as quais teriam contatos frequentes, 
resultando em efeitos emocionais ou comportamentos positivos (VALLA, 1999). O suporte 
social possui relação direta com a qualidade de vida durante o enfrentamento de uma 
doença, pois, quando sozinho, o indivíduo se preocupa mais com a doença. Com o apoio 
social efetivo, observa-se o aumento na capacidade de enfrentar situações difíceis, bem 
como, o aumento da autoestima é evidenciado (PIETRUKOWICZ 2001).

Dentre as fontes de apoio emocional encontram-se os profissionais de saúde. 
Estudo com pessoas com hanseníase mostrou que metade dos indivíduos apontou o 
apoio destes na redução do medo da rejeição e do isolamento social. No mesmo estudo 
é destacada a importância do cuidado ao indivíduo visando não apenas minimizar os 
sintomas visíveis da doença, mas também o contexto social que o portador está inserido, 
sendo o suporte um auxílio no enfrentamento da doença (LOURES; MÁRMORA, 2017). 
Além disso, o suporte social vem sendo apontado como fator associado a sintomas de 
transtorno mental, uma vez que vem sendo considerado o seu papel protetivo em relação 
ao transtorno e à própria suspeita do mesmo (GAINO; et al., 2019). Ainda, o suporte social 
durante a gestação é protetor, estando associado a sintomas depressivos menos intensos 
no puerpério (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Ainda, a fase do diagnóstico e tratamento de doença tende a ser mais difíceis, e, é 
nesse momento que as mulheres necessitam de apoio emocional da família, dos amigos, 
dos vizinhos e o apoio informativo da equipe de saúde, essa última, atua encorajando e 
contribuindo na assistência à mulher em sua integralidade, oferecendo ajuda de acordo 
com suas demandas e promovendo recursos de enfrentamento das situações vivenciadas. 
(VARGAS et al., 2020). Além disso, a equipe de saúde oferece suporte psicológico e 
assistencial e orienta os familiares quanto à forma de atuar no momento do adoecimento, 
de modo a representar um suporte para as mulheres com agravo de saúde (FURLAN, et 
al., 2012).

Nesse contexto, a equipe de saúde é necessária para recuperação, apoio à adesão 
e motivação para persistir no tratamento de doenças, podendo também coordenar grupos 
de apoio, reconhecido como uma rede social, permitindo vínculo, interação, troca de 
vivências e saberes e estimula o envolvimento social. Prover o apoio social é parte do 
cuidado integral do enfermeiro e reconhecer as necessidades de apoio das mulheres é 
importante para o planejamento do cuidado e das intervenções da enfermagem. (VARGAS, 
et al., 2020).

Diante do exposto o objetivo dessa pesquisa foi identificar os tipos de apoio social 
percebido por mulheres, com problemas de saúde, internadas em um setor de ginecologia.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo descritivo. O cenário da pesquisa 

foi o setor de ginecologia de um Hospital Universitário, localizado no município de Vitória 
- Espírito Santo. O município de Vitória está localizado em Região Metropolitana e possui 
327.801 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE), 
2015), possui 86 estabelecimentos de saúde do SUS (IBGE, 2009) e IDHM de 0,845 (IBGE, 
2010). O hospital do estudo conta com o apoio de 15 leitos para internações ginecológicas 
e realiza atendimento ambulatorial e atendimento 24 horas de urgência ginecológica e 
obstétrica.

Os dados coletados de agosto de 2017 a junho de 2018 são de mulheres internadas 
no setor de ginecologia, com idade adulta (20 até 59 anos), que apresentavam parceiro 
íntimo, ou tinham tido nos últimos 12 meses, independente do quadro clínico. Sendo 
adotado como critério de exclusão mulheres com alguma incapacidade cognitiva, déficit 
intelectual ou sensorial que impossibilite entendimento das questões, bem como, gestantes 
ou puérperas.

As mulheres participaram do estudo após a anuência e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, sendo a entrevista, realizada em local privativo, com a 
presença exclusiva da entrevistadora e entrevistada. Toda a equipe de entrevistadoras e 
supervisora foi treinada, previamente, pela pesquisadora, e, avaliadas quanto à abordagem 
da mulher, habilidade e aplicação correta dos instrumentos. Ainda, foi realizado um teste 
piloto do instrumento para qualificação do instrumento e equipe. As entrevistas realizadas 
no teste piloto, não fizeram parte da amostra para o presente estudo.

A amostra estudada foi calculada considerando uma média de 30 internações/
mensais, totalizando em torno de 360 internações/ano financiados pelo SUS. Considerando 
10,0% de perda e 30,0% para fatores de confusão, a amostra foi de 260 mulheres.

Dois instrumentos fizeram parte da coleta de dados. O primeiro formulário contendo 
dados de caracterização socioeconômica (idade, raça/cor, escolaridade, situação conjugal, 
religião e renda familiar) e comportamental (fumo, consumo de de bebida alcoólica e uso de 
outras drogas na vida). O segundo formulário para identificação do apoio social, o terceiro 
instrumento usado foi o Medical Outcomes Study (MOS), validado para uso na população 
brasileira após tradução e adaptação para o português. Esse instrumento identifica o apoio 
social em cinco diferentes âmbitos: material (fornecimento de recursos práticos e ajuda 
material); afetivo (demonstrações físicas de amor e afeto); interação social positiva (contar 
com pessoas com quem relaxar e divertir-se); emocional (capacidade da rede social de 
suprir as necessidades individuais como problemas emocionais que exigem sigilo), e, o 
âmbito da informação (contar com pessoas que informem, aconselhem e orientem) (GRIEP 
et al., 2005).

Para as análises dos dados foi utilizado o programa estatístico Stata 13.0. Os 
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resultados foram apresentados de forma descritiva, por meio de frequências brutas, 
relativas e os respectivos intervalos de confiança 95%. O projeto de pesquisa foi enviado 
aprovado pelo comitê de ética CAAE 69399217.7.0000.5071.

RESULTADOS
De acordo com a tabela 1, a maioria das participantes tinha idade entre 41 e 50 

anos (P: 40,4 %), cerca de 55,0% eram pardas, 77,3% casadas ou união estável com seus 
companheiros, 43,8% possuíam de 9 a 11 anos de estudo, 86,2% possuíam alguma religião 
e 34,4% possuíam renda familiar de até 1.000 reais. Quanto ao perfil comportamental, 
segundo as entrevistadas, 19,5% fumavam, 23,1% consumiam bebida alcoólica e uso de 
drogas foi relatado por 5,0%.

Variável N % IC 95%
Sociodemográficas
Idade (anos)
20-30 38 14,6 10,8-19,5
31-40 72 27,7 22,6-33,5
41-50 105 40,4 34,5-46,5
51 ou mais 45 17,3 13,1-22,4
Raça-cor*
Branca 53 20,4 15,9-25,7
Preta 57 21,9 17,3-27,4
Parda 143 55,0 48,9-61,0
Indígena/amarela 07 2,7 1,3-5,6
Situação conjugal
Casada/União estável 201 77,3 71,8-82,0
Namorando 18 6,9 4,4-10,7
Sem companheiro 41 15,8 11,8-20,7
Escolaridade (anos)
Até 8 anos de estudo 110 42,6 36,7-48,8
9-11 anos de estudo 113 43,8 37,8-49,9
12 ou mais anos de estudo 35 13,6 9,9-18,3
Religião
Não 36 13,8 10,1-18,6
Sim 224 86,2 81,4-89,9
Renda familiar
Até 1.000 reais 85 34,4 28,7-40,6
1.001 até 2.000 reais 83 33,4 27,9-39,8
> 2.000 reais 79 32,0 26,4-38,1
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Comportamentais
Fumo
Não 207 80,5 75,2-85,0
Sim 50 19,5 15,0-24,8
Consumo de bebida alcoólica
Não 200 76,9 71,4-81,7
Sim 60 23,1 18,3-28,6
Uso de drogas na vida
Não 246 95,0 91,5-97,1
Sim 13 5,0 2,9-8,5
Tabela 1 Características sociodemográficas e comportamentais. Vitória, Espírito Santo, Brasil. Agosto 

de 2017 a junho de 2018. Vitória, Espírito Santo (n=260).

Na tabela 2 são apresentadas as dimensões do suporte social. Em relação à 
dimensão apoio material, nota-se que cerca de 7 a cada 10 mulheres responderam contar 
sempre com alguém no caso de ficar acamada, se precisar ir ao médico, se necessitar 
realizar tarefas diárias se estiver doente e no preparo de suas refeições se não puder. 
Quanto à dimensão afetiva, aproximadamente 80,0% das entrevistadas contam sempre 
com alguém que demonstre amor e afeto, alguém que dê um abraço e alguém para se 
sentir querida ou que ame. Na dimensão emocional, constata-se que 76,2% sempre têm 
alguém para ouvi-la, 73,8% alguém em quem possa confiar, 71,9% com quem compartilhar 
medos e preocupações e 70,4% para compreender seus problemas.

Em relação à dimensão de informação, a cada 10 respondentes, aproximadamente 
três possuem alguém em situações de crise, para dar informações em função de 
compreender certas situações, para pedir conselhos e aceitar sugestões para resolver 
problemas pessoais. Do mesmo modo, na dimensão interação social positiva, esse mesmo 
número de mulheres, aproximadamente, respondeu contar sempre com alguém para fazer 
coisas agradáveis, para distrair a cabeça, relaxar e se divertir junto.

Nem 
sempre Sempre

Tipos de Apoio N % IC95% N % IC95%
Material
... ficar de cama? 67 25,8 20,9-31,6 193 74,2 68,4-79,1
... médico? 71 27,3 22,3-33,2 189 72,3 66,8-77,7
...tarefas diárias? 76 29,2 24,1-35,2 184 70,8 64,8-75,9
...refeições? 63 24,2 19,5-30,0 197 75,8 70,0-80,5
Afetivo
...amor e afeto? 44 16,9 12,9-22,1 216 83,1 77,9-87,1
...abraço? 43 16,5 12,2-21,3 217 83,5 78,7-87,8
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...sentir querido? 46 17,7 13,2-22,5 214 82,3 77,5-86,8
Emocional
...ouvi-lo? 62 23,8 18,8-29,1 198 76,2 70,9-81,2
...confiar? 68 26,2 21,2-32,0 192 73,8 68,0-78,8
...preocupações? 73 28,1 23,0-34,0 187 71,9 66,0-77,0
...problemas? 77 29,6 24,5-35,6 183 70,4 64,4-75,6
Informação
...situações de crise? 75 28,9 23,4-34,4 185 71,1 65,6-76,6
...determinada situação? 79 30,4 24,8-36,0 181 69,6 64,0-75,2
... quer conselhos? 84 32,3 26,6-38,0 176 67,7 62,0-73,4
...problema pessoal? 84 32,3 26,6-38,0 176 67,7 62,0-73,4
Interação Social Positiva
...coisas agradáveis?* 75 29,0 23,7-34,8 184 71,0 65,2-76,3
...distrair a cabeça? 77 29,6 24,1-35,2 183 70,4 64,8-75,9
...relaxar? 75 28,9 23,4-34,4 185 71,2 65,6-76,6
...divertir junto? 76 29,2 23,7-34,8 184 70,8 65,2-76,3

*N: 259

Tabela 2. Tipos de apoio social relatado por mulheres internadas no setor de ginecologia. Vitória, 
Espírito Santo, Brasil. Agosto de 2017 a junho de 2018. Vitória, Espírito Santo (n=260).

DISCUSSÃO  
Esse estudo teve por objetivo identificar os tipos de apoio social percebido por 

mulheres, com problemas de saúde, internadas em um setor de ginecologia. O debate 
acerca do suporte social é essencialmente baseado em investigações que apontam sua 
relação com a manutenção da saúde (VALLA, 1999), podendo ainda ser fator protetivo 
contra doenças ao se tornar aliado no enfrentamento destas (TAVARES; et al., 2019; 
FONSECA; SILVA; OTTA, 2010). Importante destacar que a doença pode representar 
perda de liberdade, pelo processo de estresse vivido rotineiramente ao aceitar o tratamento 
em sua vida e algumas vezes à impossibilidade de desvincular-se deste. Nesses casos, 
o impacto dessa condição poderá levar a pessoa a outras limitações na vida social, como 
atividades de lazer e viagens (CAMPOS, et al., 2015).

Os achados demonstram que a maioria das entrevistadas relatou ter sempre alguém 
pra contar no âmbito material, que inclui situações em que precisariam ficar de cama e 
ou ir ao médico. O que corrobora com outro estudo sobre rede social da família para 
cuidado com criança no processo de adoecimento, que identificou o apoio de familiares, 
amigos e vizinhos para trocas de turno com a mãe como acompanhantes em hospital, 
auxílio financeiro, transporte e medicamentos (GOMES; et al., 2019). Estudo sobre o 
papel do suporte social e depressão em mulheres com câncer de mama identificou que 
maior percepção de apoio material pressupõe estratégias de luta, pela mulher, como 
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enfrentamento da doença (TOJAL; COSTA, 2014). O suporte social e a rede de apoio é 
essencial no processo de recuperação física e emocional da pessoa que está vivendo um 
agravo à saúde (FURLAN; et al., 2012).

Em um estudo realizado no Sul do país, os participantes relataram ter apoio social 
de familiares e profissionais de saúde, com diferentes graus de proximidades e distintos 
apoios fornecidos. O apoio fornecido pelos profissionais ocorreu levando os pacientes a 
engajarem-se no tratamento, com conhecimento científico e intervenções necessárias para 
a adaptação ao cotidiano. O mesmo estudo destacou a necessidade de os profissionais 
de saúde fomentar seu papel como parte integrante da rede de apoio ao paciente e assim 
mobilizar os demais integrantes da rede, potencializando sua contribuição no cuidado em 
saúde dessas pessoas (BRIGNOL; et al., 2017).

No suporte social afetivo a maioria das mulheres relatou ter sempre com quem 
contar para demonstrar amor e afeto, abraços e se sentir querido. Em um estudo realizado 
no estado de São Paulo, a avó materna foi citada como principal fonte de apoio, sendo um 
familiar que além de participar do momento de reconhecimento da doença e orientações 
do cuidado fornece amor que conforta em períodos difíceis. O mesmo estudo revela ainda 
que o adoecimento da criança por pneumonia tem suas consequências amenizadas por 
apoio, e foi referida pelos familiares como suporte que sustenta no adoecimento (SOUZA, 
et al., 2019).

No suporte emocional, a maioria das entrevistadas relatou sempre ter em quem 
confiar para ouvir suas preocupações e problemas. Estudo realizado no estado de Minas 
Gerais aponta a família como fonte de suporte emocional e os profissionais de saúde, 
estes como fonte de apoio, com a presença de equipe multidisciplinar e grupos de apoio. 
O suporte emocional nesse caso foi ofertado pela família e pelos profissionais da saúde, 
deflagrando a importância do profissional no cuidado do paciente de forma integral 
(LOURES; MÁRMORA, 2017).  Família é fonte de apoio emocional, material e nos cuidados 
cotidianos, e impacta na autoestima e no enfrentamento de situações diversas. Frente 
ao processo de adoecimento é apontada como a principal fonte de suporte emocional 
e executa tarefas complexas, como compartilhar responsabilidades, tomar decisões e 
estabelecer contato com os profissionais de saúde (TAVARES; TRAD, 2010).  

A maioria das entrevistadas relatou sempre ter alguém com quem contar em 
situações de crise, e, para pedir conselhos e compartilhar problemas pessoais, o que 
constitui o suporte social de informação. Em um estudo sobre a rede de apoio a pessoas com 
deficiência física, o suporte social de informação estabeleceu novas formas de enfrentar 
os problemas da condição de deficiente físico, auxiliando os indivíduos a adotarem uma 
postura mais ativa envolvendo também sua rede familiar e levando-os a descobrir juntos 
novas formas de enfrentamento (BRIGNOL; et al., 2017). 

Quanto ao suporte de interações sociais positivas esta foi sinalizada por grande 
parte das participantes do presente estudo, que afirmaram sempre ter alguém com quem 
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contar. Importante destacar que o apoio social exerce papel protetivo, além de revelar 
que uma rede de apoio cuja composição contenha amigos sinaliza certa diversificação de 
apoio social. Ainda, outro estudo identificou a associação entre ter transtorno mental e não 
referir amigos como apoiadores, bem como destacar que as mulheres mais satisfeitas com 
o apoio social referiram menos sintomas de cansaço, tristeza e foram menos propensas 
a apresentar um quadro sugestivo de transtorno mental (GAINO, 2019). Nesse cenário, 
os amigos são percebidos como fonte de afeto, preocupação, auxílio financeiro, palavra 
de conforto e de fé, contribuindo para o alívio e bem-estar espiritual, gerando força 
e tranquilidade na vivência cotidiana (NASCENTES; et al., 2019). O suporte social dos 
amigos foi identificado em atitudes como um abraço e conversas quando a vida está difícil 
(DRAGESET; et al., 2015).

Como limitações do estudo, é importante citar que é um estudo descritivo com a 
coleta de dados realizada em uma instituição de atendimento de saúde exclusivo ao SUS, 
de modo que não possa representar a população geral de mulheres, e a escassez de 
artigos na literatura nacional e internacional sobre a temática das dimensões do suporte 
social percebido em mulheres durante o processo de adoecimento.

 

CONCLUSÃO
Conclui-se a partir desse estudo que as dimensões de suporte social de informação 

e de interações sociais positivas foram menos percebidas pelas entrevistadas, isto 
posto, devem ser mais observadas, pois o suporte social contribui para o processo de 
enfrentamento do adoecimento e da recuperação, contribuindo para a melhora do bem-
estar, da manutenção da saúde e atuando como fator protetivo.

A família e amigos constitui a principal fonte de suporte social, fornecendo companhia, 
compreensão e ajuda nos problemas do processo do adoecimento e da recuperação, por 
meio de conselhos, companhia para momentos de lazer, dividir seus problemas, ajuda 
financeira, demonstrações de afeto e carinho.

Diante desses resultados o profissional de saúde é uma fonte de apoio importante 
e pode não só observar como também contribuir quando possível, visando a recuperação 
e suporte no processo de adoecimento, instruindo a família do adoecido em como ser 
fonte de suporte nessa situação. Ainda, os profissionais da saúde atuam principalmente 
no suporte social de informação, onde tiram dúvidas dos pacientes sobre os tratamentos, 
recuperação e sobre a doença. Os profissionais também devem informar a família e amigos 
sobre como ser fonte de suporte social para o paciente, contribuindo assim para a melhora 
do paciente e do processo de cuidar.
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