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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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CAPITULO 17
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SETOR DE GINECOLOGIA

RESUMO: O objetivo desse estudo foi identificar
os tipos de apoio social percebidos por mulheres,
com problemas de saude, internadas em um
setor de ginecologia. Metodologia: estudo
epidemiolégico 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
Universitédrio do municipio de Vitéria, Espirito
Santo. Foram aplicados dois instrumentos: o
primeiro para caracterizagdo socioeconémica
e comportamental e o segundo instrumento
a escala de Apoio Social Medical Outcomes
Study que contempla cinco ambitos de apoio
social (material, afetivo, interagdo social positiva,
apoio emocional e informacdo), validado para
uso na populagdo brasileira. Os dados foram
analisados por meio do programa estatistico
Stata 13.0. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica e pesquisa. Resultados: Em relacdo a
dimensé&o apoio material, cerca de 7 a cada 10
mulheres responderam contar com alguém.
Quanto a dimensao afetiva, aproximadamente
80,0% das entrevistadas contam com alguém
que demonstre amor e afeto. Na dimensao
emocional 76,2% sempre tém alguém para ouvi-
la, 73,8% alguém em quem possa confiar, 71,9%
com quem compartilhar medos e preocupagbes
e 70,4% para compreender seus problemas. Em
relacédo a dimensdo de informacdo, a cada 10
respondentes, aproximadamente trés possuem
alguém em situacdes de crise, assim como, na
dimenséo interagédo social positiva. Conclusao:
0s menores niveis de suporte social foram
encontrados nas dimensfes de informacdo e
de interagdes sociais positivas. O suporte social
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contribui para o enfrentamento do adoecimento e da recuperagéo, a familia e amigos constitui
a principal fonte de apoio social. Entretanto, os profissionais de saide também participam
como fonte importante.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio social. Sadde da mulher. Ginecologia. Percepgédo 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 Vitoria,
Espirito 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.

INTRODUCAO

O processo de adoecimento provoca inseguranga e estabelece novos paradmetros
de vida, além de introduzir uma nova realidade, com sentimentos negativos, desespero,
medo e aproximagdo da morte (CAMPOS, et al., 2015). Essa experiéncia denota a
singularidade humana e pode ter como consequéncias o afastamento do trabalho, a
ansiedade e a impoténcia durante uma situacdo de vulnerabilidade sendo possivel
causador de desequilibrio psiquico e emocional (MOREIRA; NOGUEIRA; ROCHA, 2007).
Do mesmo modo, pode fazer com que a vida do individuo tenha foco apenas na doencga e
do que a envolve, como, as orientagdes médicas, limitacdes impostas, exames requeridos
e cuidados que demandam atencdo (XAVIER; ZANOTTI; RIBEIRO, 2013). O processo
de adoecimento tem impacto negativo e modifica a rotina e relacionamentos familiares.
(OLIVEIRA; GUIMARAES, 2015).

Nesse contexto, quando um adoecimento se instaura, provoca quadros que
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necessitam de cuidados e, consequentemente, necessarios rearranjos cotidianos para
prové-los (SANTOS, et al., 2018). Assim o processo de adoecimento, requer 0 apoio social,
que segundo a literatura é definido como qualquer informagéo falada ou néo, 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 relacdo direta com a qualidade de vida durante o enfrentamento de uma
doenca, pois, quando sozinho, o individuo se preocupa mais com a doenga. Com o apoio
social efetivo, observa-se o aumento na capacidade de enfrentar situagdes dificeis, bem
como, o aumento da autoestima é evidenciado (PIETRUKOWICZ 2001).

Dentre as fontes de apoio emocional encontram-se os profissionais de salde.
Estudo com pessoas com hanseniase mostrou que metade dos individuos apontou o
apoio destes na reducdo do medo da rejeicéo e do isolamento social. No mesmo estudo
€ destacada a importancia do cuidado ao individuo visando ndo apenas minimizar os
sintomas visiveis da doenca, mas também o contexto social que o portador esté inserido,
sendo o suporte um auxilio no enfrentamento da doenca (LOURES; MARMORA, 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 relacao
ao transtorno e a propria suspeita do mesmo (GAINO; et al., 2019). Ainda, o suporte social
durante a gestacgéo é protetor, estando associado a sintomas depressivos menos intensos
no puerpério (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Ainda, a fase do diagndstico e tratamento de doenca tende a ser mais dificeis, e, é
nesse momento que as mulheres necessitam de apoio emocional da familia, dos amigos,
dos vizinhos e o apoio informativo da equipe de salde, essa Ultima, atua encorajando e
contribuindo na assisténcia a mulher em sua integralidade, oferecendo ajuda de acordo
com suas demandas e promovendo recursos de enfrentamento das situacdes vivenciadas.
(VARGAS et al.,, 2020). Além disso, a equipe de saude oferece suporte psicolégico e
assistencial e orienta os familiares quanto a forma de atuar no momento do adoecimento,
de modo a representar um suporte para as mulheres com agravo de saude (FURLAN, et
al., 2012).

Nesse contexto, a equipe de salde é necessaria para recuperacao, apoio a adesao
e motivagao para persistir no tratamento de doencas, podendo também coordenar grupos
de apoio, reconhecido como uma rede social, permitindo vinculo, interagdo, troca de
vivéncias 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 intervengdes da enfermagem. (VARGAS,
et al., 2020).

Diante do exposto o0 objetivo dessa pesquisa foi identificar os tipos de apoio social
percebido por mulheres, com problemas de saude, internadas em um setor de ginecologia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo. O cenario da pesquisa
foi o setor de ginecologia de um Hospital Universitario, localizado no municipio de Vitéria
- Espirito Santo. O municipio de Vitéria esta localizado em Regido Metropolitana e possui
327.801 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE),
2015), possui 86 estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, 2009) e IDHM de 0,845 (IBGE,
2010). O hospital do estudo conta com o apoio de 15 leitos para internagdes ginecologicas
e realiza atendimento ambulatorial e atendimento 24 horas de urgéncia ginecoldgica e
obstétrica.

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

As mulheres participaram do estudo ap6s a anuéncia e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo a entrevista, realizada em local privativo, com a
presenca exclusiva da entrevistadora e entrevistada. Toda a equipe de entrevistadoras e
supervisora foi treinada, previamente, pela pesquisadora, e, avaliadas quanto a abordagem
da mulher, habilidade e aplicagédo correta dos instrumentos. Ainda, foi realizado um teste
piloto do instrumento para qualificagcdo do instrumento e equipe. As entrevistas realizadas
no teste piloto, nao fizeram parte da amostra para o presente estudo.

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

Dois instrumentos fizeram parte da coleta de dados. O primeiro formulario contendo
dados de caracteriza¢do socioecon6mica (idade, raga/cor, escolaridade, situagdo conjugal,
religido e renda familiar) e comportamental (fumo, consumo de de bebida alcodlica e uso de
outras drogas na vida). O segundo formulério para identificagdo do apoio social, o terceiro
instrumento usado foi o Medical Outcomes Study (MOS), validado para uso na populacao
brasileira apds traducéo e adaptagéo para o portugués. Esse instrumento identifica o apoio
social em cinco diferentes ambitos: material (fornecimento de recursos praticos e ajuda
material); afetivo (demonstracdes fisicas de amor e afeto); interagé@o 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
ambito da informacao (contar com pessoas que informem, aconselhem e orientem) (GRIEP
et al., 2005).

Para as andlises dos dados foi utilizado o programa estatistico Stata 13.0. Os
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resultados foram apresentados de forma descritiva, por meio de frequéncias brutas,
relativas e os respectivos intervalos de confianca 95%. O projeto de pesquisa foi enviado
aprovado pelo comité 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 unido estavel com seus
companheiros, 43,8% possuiam de 9 a 11 anos de estudo, 86,2% possuiam alguma religiao
e 34,4% possuiam renda familiar de até 1.000 reais. Quanto ao perfil comportamental,
segundo as entrevistadas, 19,5% fumavam, 23,1% consumiam bebida alcodlica e uso de
drogas foi relatado por 5,0%.

Variavel N % IC 95%
Sociodemograficas

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
Raca-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
Indigena/amarela 07 2,7 1,3-5,6
Situacao conjugal

Casada/Uniao estavel 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
Religiao

Néo 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

Nao 207 80,5 75,2-85,0
Sim 50 19,5 15,0-24,8
Consumo de bebida alcoélica

Nao 200 76,9 71,4-81,7
Sim 60 23,1 18,3-28,6
Uso de drogas na vida

Néo 246 95,0 91,5-97,1
Sim 13 5,0 2,9-8,5

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais. Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Agosto
de 2017 a junho de 2018. Vitéria, Espirito Santo (n=260).

Na tabela 2 sdo apresentadas as dimensdes do suporte social. Em relagéo a
dimensao 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 diarias se estiver doente e no preparo de suas refeicbes se ndo puder.
Quanto a dimensédo afetiva, aproximadamente 80,0% das entrevistadas contam sempre
com alguém que demonstre amor e afeto, alguém que dé um abraco e alguém para se
sentir querida ou que ame. Na dimensdo emocional, constata-se que 76,2% sempre tém
alguém para ouvi-la, 73,8% alguém em quem possa confiar, 71,9% com quem compartilhar
medos e preocupagdes e 70,4% para compreender seus problemas.

Em relacdo a dimensao de informacéo, a cada 10 respondentes, aproximadamente
trés possuem alguém em situacbes de crise, para dar informacdes em funcédo de
compreender certas situacdes, para pedir conselhos e aceitar sugestdes para resolver
problemas pessoais. Do mesmo modo, na dimensao interagéo social positiva, esse mesmo
numero de mulheres, aproximadamente, respondeu contar sempre com alguém para fazer
coisas agradaveis, para distrair a cabeca, relaxar e se divertir junto.

Nem

sempre Sempre

Tipos de Apoio N % 1C95% N % 1C95%
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 diarias? 76 29,2 24,1-35,2 184 70,8 64,8-75,9
...refeicbes? 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
...abraco? 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
...preocupacdes? 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
Informacao

...situagdes de crise? 75 28,9 23,4-34,4 185 711 65,6-76,6
...determinada situagéo? 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
Interacao Social Positiva

...coisas agradaveis?* 75 29,0 23,7-34,8 184 71,0 65,2-76,3
...distrair a cabeca? 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. Vitoria,
Espirito Santo, Brasil. Agosto de 2017 a junho de 2018. Vitéria, Espirito Santo (n=260).

DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo identificar os tipos de apoio social percebido por
mulheres, com problemas de saude, internadas em um setor de ginecologia. O debate
acerca do suporte social é essencialmente baseado em investigacbes que apontam sua
relagdo com a manutengdo da saide (VALLA, 1999), podendo ainda ser fator protetivo
contra doencas ao se tornar aliado no enfrentamento destas (TAVARES; et al., 2019;
FONSECA; SILVA; OTTA, 2010). Importante destacar que a doenga pode representar
perda de liberdade, pelo processo de estresse vivido rotineiramente ao aceitar o tratamento
em sua vida e algumas vezes a impossibilidade de desvincular-se deste. Nesses casos,
o impacto dessa condi¢cdo podera levar a pessoa a outras limitagbes 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 ambito material, que inclui situagdes em que precisariam ficar de cama e
ou ir ao médico. O que corrobora com outro estudo sobre rede social da familia para
cuidado com crianga no processo de adoecimento, que identificou o apoio de familiares,
amigos e vizinhos para trocas de turno com a mée como acompanhantes em hospital,
auxilio financeiro, transporte e medicamentos (GOMES; et al., 2019). Estudo sobre o
papel do suporte social e depressdo em mulheres com cancer de mama identificou que
maior percepgdo de apoio material pressupde estratégias de luta, pela mulher, como
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enfrentamento da doenga (TOJAL; COSTA, 2014). O suporte social e a rede de apoio &
essencial no processo de recuperacgéo fisica e emocional da pessoa que esté vivendo um
agravo a saude (FURLAN; et al., 2012).

Em um estudo realizado no Sul do pais, os participantes relataram ter apoio social
de familiares e profissionais de saude, 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 cientifico e intervencbes necessarias para
a adaptacado ao cotidiano. O mesmo estudo destacou a necessidade de os profissionais
de saude fomentar seu papel como parte integrante da rede de apoio ao paciente e assim
mobilizar os demais integrantes da rede, potencializando sua contribuicdo no cuidado em
saude 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, abracos e se sentir querido. Em um estudo realizado
no estado de Sao Paulo, a avé materna foi citada como principal fonte de apoio, sendo um
familiar que além de participar do momento de reconhecimento da doenca e orientagbes
do cuidado fornece amor que conforta em periodos dificeis. O mesmo estudo revela ainda
que o adoecimento da crianga por pneumonia tem suas consequéncias 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 preocupagdes e problemas. Estudo realizado no estado de Minas
Gerais aponta a familia como fonte de suporte emocional e os profissionais de saude,
estes como fonte de apoio, com a presenca de equipe multidisciplinar e grupos de apoio.
O suporte emocional nesse caso foi ofertado pela familia e pelos profissionais da saude,
deflagrando a importancia do profissional no cuidado do paciente de forma integral
(LOURES; MARMORA, 201 7). Familia é fonte de apoio emocional, material e nos cuidados
cotidianos, e impacta na autoestima e no enfrentamento de situacdes diversas. Frente
ao processo de adoecimento é apontada como a principal fonte de suporte emocional
e executa tarefas complexas, como compartilhar responsabilidades, tomar decisbes e
estabelecer contato com os profissionais de saude (TAVARES; TRAD, 2010).

A maioria das entrevistadas relatou sempre ter alguém com quem contar em
situacbes de crise, e, para pedir conselhos e compartilhar problemas pessoais, o que
constitui o suporte social de informagé@o. Em um estudo sobre a rede de apoio a pessoas com
deficiéncia fisica, o suporte social de informacéo estabeleceu novas formas de enfrentar
os problemas da condicéo de deficiente fisico, auxiliando os individuos 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 interacbes 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 composi¢cdo contenha amigos sinaliza certa diversificagdo de
apoio social. Ainda, outro estudo identificou a associagédo entre ter transtorno mental e ndo
referir amigos como apoiadores, bem como destacar que as mulheres mais satisfeitas com
0 apoio social referiram menos sintomas de cansaco, tristeza e foram menos propensas
a apresentar um quadro sugestivo de transtorno mental (GAINO, 2019). Nesse cenario,
0s amigos sao percebidos como fonte de afeto, preocupagao, auxilio financeiro, palavra
de conforto e de fé, contribuindo para o alivio e bem-estar espiritual, gerando forca
e tranquilidade na vivéncia cotidiana (NASCENTES; et al., 2019). O suporte social dos
amigos foi identificado em atitudes como um abrago e conversas quando a vida esta dificil
(DRAGESET; et al., 2015).

Como limitagbes do estudo, é importante citar que € um estudo descritivo com a
coleta de dados realizada em uma instituicdo de atendimento de saude exclusivo ao SUS,
de modo que ndo possa representar a populacdo geral de mulheres, e a escassez de
artigos na literatura nacional e internacional sobre a tematica das dimensdes do suporte
social percebido em mulheres durante o processo de adoecimento.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir desse estudo que as dimensodes de suporte social de informagéo
e de interagbes sociais positivas foram menos percebidas pelas entrevistadas, isto
posto, devem ser mais observadas, pois 0 suporte social contribui para o processo de
enfrentamento do adoecimento e da recuperacgéo, contribuindo para a melhora do bem-
estar, da manutencéo da salde e atuando como fator protetivo.

Afamilia e amigos constitui a principal fonte de suporte social, fornecendo companhia,
compreensao e ajuda nos problemas do processo do adoecimento e da recuperacgéo, por
meio de conselhos, companhia para momentos de lazer, dividir seus problemas, ajuda
financeira, demonstracdes de afeto e carinho.

Diante desses resultados o profissional de satde é uma fonte de apoio importante
e pode nao sé observar como também contribuir quando possivel, visando a recuperagéo
e suporte no processo de adoecimento, instruindo a familia do adoecido em como ser
fonte de suporte nessa situagdo. Ainda, os profissionais da saude atuam principalmente
no suporte social de informacéo, onde tiram dividas dos pacientes sobre os tratamentos,
recuperacao e sobre a doenca. Os profissionais também devem informar a familia 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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