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AVALIACAO DO SUPORTE SOCIAL ENTRE PACIENTES CARDIACOS CIRURGICOS:
SUBSIDIO PARA O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Talita Poliana Roveroni Moraes*
Rosana Aparecida Spadoti Dantas?®

Estudo descritivo e transversal com objetivo de medir o suporte social de individuos internados para
tratamento cirdrgico de cardiopatias e verificar as relagdes existentes entre suporte social e variaveis
sociodemograficas. Os dados foram coletados no periodo de maio de 2004 a junho de 2005. Participaram do
estudo 86 sujeitos, sendo 47 homens, 58 casados, com idade média de 53 anos. Quanto ao suporte social, em
um intervalo possivel de 1 a 5, constatou-se média de 4,2+0,74 (intervalo de 1,92 a 5) para o suporte
emocional e de 4,2+0,6 (intervalo de 2,3 a 5) para o suporte instrumental, indicando elevada satisfacdo e
disponibilidade quanto aos suportes recebidos. Houve correlagfes fracas e estatisticamente significantes entre
0s suportes instrumental e emocional e a idade dos participantes e entre suporte instrumental e escolaridade.
Nao foram encontradas diferencas na percep¢do do suporte social quanto ao sexo e a situacdo conjugal dos
sujeitos do estudo.

DESCRITORES: apoio social; cirurgia toréacica; reabilitacao

EVALUATION OF SOCIAL SUPPORT AMONG SURGICAL CARDIAC
PATIENTS: SUPPORT FOR NURSING CARE PLANNING

This descriptive and cross-sectional study aimed to measure social support among subjects hospitalized
for surgical treatment of cardiac diseases and to verify the relations between social support and socio-demographic
variables. Data were collected between May, 2004 and June, 2005. A total of 86 patients were studied, 47 men,
58 married and the average age was 53 years old. Regarding social support, in an interval from 1 to 5, we
found an average of 4.2+0.74 (interval of 1.92 to 5) for the emotional support and 4.2+0.6 (interval of 2.3 to
5) for the instrumental support, which indicate high satisfaction and availability of received supports. We found
weak but statistically significant correlations between instrumental and emotional supports and the participants’
age and between instrumental support and years of education. We did not find any differences in the perception
of social support in terms of participants’ gender and marital status.

DESCRIPTORS: social support; thoracic surgery; rehabilitation

EVALUACION DEL APOYO SOCIAL ENTRE PACIENTES CARDIACOS QUIRURGICOS:
SUBSIDIO PARA LA PLANIFICACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

Las finalidades de este estudio descriptivo y transversal fueron medir el apoyo social de individuos
hospitalizados para tratamiento quirdrgico de cardiopatias y verificar las relaciones existentes entre el apoyo
social y las variables sociodemogréficas. La recopilacion de datos ocurrié entre mayo de 2004 y junio de 2005.
Participaron del estudio 86 individuos, 47 de los cuales eran hombres, 58 casados, con edad promedio de 53
afos. Con respecto al apoyo social, en un intervalo de 1 a 5, se observé una media de 4,2+0,74 (intervalo de
1,92 a 5) para el apoyo emocional, y de 4,2+0,6 (intervalo de 2,3 a 5) para el apoyo instrumental, lo que indica
alta satisfaccion y disponibilidad con relacion a los apoyos recibidos. Se constatdé correlaciones bajas y
estadisticamente significativas entre los apoyos instrumental - emocional y la edad; y entre el apoyo instrumental
y la escolaridad. No fueron encontradas diferencias entre el apoyo social con relaciéon al sexo y situacion
conyugal de los participantes.

DESCRIPTORES: apoyo social; cirugia toréacica; rehabilitacion

1 Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem; 2 Orientador, Professor Doutor, e-mail: rsdantas@eerp.usp.br. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
da Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem



Avaliacao do suporte social...
Moraes TPR, Dantas RAS.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 margo-abril; 15(2)
www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCAO

Suporte social tem sido apresentado como
fator que contribui para diminuir o estresse e favorecer
os mecanismos de enfrentamento de individuos em
diferentes condi¢cBes crbnicas de salde, entre elas
as doencas cardiacas®. A percepcdo do suporte social
pode variar de acordo com o0 sexo, a idade, a
escolaridade e o estado civil dos individuos®.
Quando as pessoas adoecem, 0 apoio dos

familiares e amigos é importante durante a
hospitalizagdo. No entanto, € apds a alta hospitalar
que elas irdo necessitar ainda mais desse apoio. No
caso das doencas cardiacas, a participacdo dos
familiares nos programas de reabilitacdo cardiaca
tem sido de extrema importancia. Apés o evento
cardiaco, ou intervengdes terapéuticas, o apoio
percebido pelo paciente, principalmente quando é
proveniente do cdnjuge, tem sido relacionado ao
favorecimento da sua reabilitacdo, possibilitando o

® e diminuindo os

retorno as atividades profissionais
niveis de depressdo™. Individuos com maior suporte
social tém apresentado melhor desempenho fisico e
submetidos a

psicolégico apé6s terem sido

revascularizacdo cirturgica do miocardio® e

®) . pPor outro lado, a falta de

transplante cardiaco
suporte social e o isolamento social tém sido
associados as altas taxas de mortalidade entre
individuos com insuficiéncia cardiaca®® e submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio”.
Outro aspecto que justifica a investigacao do
suporte social entre pacientes cardiacos é a
constatacdo de associagdo positiva entre o suporte
social, adesdo ao tratamento e qualidade de vida.
Pesquisas tém detectado que individuos casados
apresentam maior suporte emocional, sendo esse
positivamente relacionado ao estado emocional
(diminuindo a ansiedade e a depressédo) e a melhora

®)

da qualidade de vida*™. Por outro lado, morar sozinho

pode estar relacionado ao aumento de taxas de
readmissdo de pacientes com doenca cronica®.
Constatou-se entre cardiopatas solteiros maior risco
de re-hospitalizagcdo, o que se justificaria pelo fato
de morarem sozinhos, pelo isolamento social ou falta
de sistema de suporte(g).

Estudo realizado com objetivo de verificar a
relacdo das variaveis suporte social, auto-estima e
coping na qualidade de vida de individuos, apos

cirurgia de revascularizacdo do miocardio, constatou

correlagcbes positivas ou convergentes entre essas
variaveis®®. Neste estudo, a inclusio da medida de
suporte social, no modelo de regressdo multivariada,
contribuiu para explicar variacdo de 15% na medida
de qualidade de vida, apdés o controle para variaveis
sociodemograficas e clinicas. Os resultados, segundo
os autores, confirmam a importancia dessa variavel
na determinag¢éo da qualidade de vida dos individuos,
ap6s o tratamento cirdrgico da doenga arterial
coronariana®®.

A finalidade do presente estudo foi avaliar o
suporte social dos pacientes com doencas cardiacas,
que se encontravam internados para o tratamento
cirargico de cardiopatias. Para o desenvolvimento do
estudo, o suporte social foi considerado como o apoio
proveniente de outras pessoas e que contribui para o
individuo sentir-se cuidado, valorizado, estimado e
seguro de que podera contar com esse apoio(n). A
avaliacdo do apoio é baseada na percepcdo do sujeito
quanto a frequéncia do suporte recebido e a satisfagéo
frente aos dominios instrumental e emocional do

1Y 0 dominio instrumental refere-se a

suporte socia
disponibilidade de ajuda que auxilia a pessoa no
manejo ou resolucdo de situacbes praticas ou
operacionais do cotidiano, como apoio material,
financeiro ou para as atividades diversas do dia-a-
dia. Ja, o suporte emocional ou de estima consiste
em comportamentos como escutar, prover atencgdo
ou fazer companhia. Tais comportamentos ou atitudes
contribuem para que a pessoa se sinta cuidada e/ou
estimada®?.

Acredita-se que a avaliagcdo do suporte social
entre pacientes cardiacos, submetidos ao tratamento
cirargico, podera servir de subsidio para que os
profissionais da saude, principalmente os enfermeiros
e assistentes sociais, possam melhor planejar o
preparo da alta e o seguimento ambulatorial dos
doentes cardiacos visando a melhor reabilitagdo dos

mesmos.

OBJETIVOS

Os objetivos propostos foram medir o
suporte social de pacientes cardiacos internados
para tratamento ciruargico e verificar as relacfes
existentes entre o suporte social e as variaveis sexo,
idade, escolaridade e situacdo conjugal dos

participantes.
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METODOLOGIA
Delineamento, local e populagdo do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e esta
inserido em uma investigacdo mais ampla sobre a
qualidade de vida e o suporte social entre individuos
com diferentes cardiopatias. Os potenciais
participantes foram convidados a tomarem parte da
pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo. Com a concordancia do sujeito, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado por ele
e pelos pesquisadores.

Trata-se de estudo descritivo, de corte
transversal, cuja populacdo potencial constou de
individuos, de ambos os sexos, internados nas
enfermarias de cirurgia cardiaca do referido hospital.
Uma amostra de conveniéncia foi composta por
aqueles sujeitos que obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: estar internado para tratamento
cirargico de cardiopatias, congénitas ou adquiridas,
no periodo de maio de 2004 a junho de 2005; ter
acima de 18 anos; estar em condi¢cdes fisicas e
emocionais para serem entrevistados e concordar em

participar do estudo.
Coleta dos dados e instrumentos utilizados

Os dados sociodemograficos foram coletados
através de entrevistas individuais com os sujeitos,
enquanto os dados clinicos foram investigados nos
prontuarios dos participantes. Para avaliagcdo do
suporte social utilizou-se um instrumento que foi
adaptado para ser aplicado em pacientes cardiacos.
Trata-se da versdo adaptada para o portugués*® da
escala Social Support Inventory for People who are
HIV Positive or Have Aids®V. A aprovacdo para 0 uso
do instrumento traduzido foi concedida pela autora

brasileira que
12)

realizou a adaptagdo para o
portugués

A escala adaptada abrange duas categorias
ou dimensfes de suporte social, a instrumental e a
emocional. A dimensao instrumental, avaliada em 10
itens, aborda a percepcao e a satisfacdo do individuo
quanto a disponibilidade de apoio para a resolugao
de questdes operacionais relacionadas ao seu
tratamento de salde, atividades praticas do cotidiano,

ajuda material e/ou financeira. A emocional, com 12

itens, avalia a percepc¢do e a satisfacdo quanto a
disponibilidade de escuta, atencéo, informacéao,
estima, companhia e apoio emocional em relacdo a
sua condicdo de saltde e tratamento™?. Trata-se de
escala tipo Likert de 5 pontos que avalia a frequéncia
do suporte percebido (1=nunca a 5=sempre) e a
satisfacdo com o mesmo (1=muito insatisfeito a
5=muito satisfeito). No componente que avalia o
suporte instrumental, o calculo para o valor do suporte
é obtido através da soma dos valores atribuidos aos
seus 10 itens, posteriormente divididos por 10.
Enquanto no componente que avalia o suporte
emocional, a soma é feita entre os 12 itens,
posteriormente dividida por esse mesmo numero.
Assim, os valores médios dos componentes indicam
que quanto maior o valor, maior a disponibilidade
percebida e a satisfacdo com os suportes avaliados,
ou seja, quanto maior o valor obtido pela soma dos
itens, maior o suporte social®?.

Para garantir a compreensibilidade do
instrumento optou-se por realizar, primeiramente, a
analise semantica da escala de suporte social®®.
Entrevistou-se trés sujeitos questionando-os sobre a
compreensibilidade dos itens da escala e solicitando
sugestdes para tornar cada item o mais compreensivel
possivel. Essa etapa resultou na reformulagdo da
redacdo de alguns itens, favorecendo a compreensao
do instrumento final, porém, sem alterar o significado
dos mesmos. Em seguida, foi realizado um teste piloto
com outros cinco sujeitos que atendiam os critérios
de inclusdo da nossa amostra, com o objetivo de
verificar a adequacdo do instrumento de coleta,
incluindo a escala de suporte social. Apés o teste
piloto, foi constatado que nado havia necessidade de
serem realizadas altera¢cdes no instrumento, estando
0 mesmo adequado para a coleta dos dados. Diante
dessa conclusao, optou-se por incluir esses sujeitos

na amostra final do estudo.
Processamento e analise dos dados

Ap6s o processamento dos dados coletados
no programa de software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 13.0, eles foram analisados
através de estatistica descritiva, com medidas de
posicdo (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrdo). A analise da confiabilidade da medida de
suporte social, no que se refere a consisténcia interna
dos itens da escala adaptada (total e dimensdes), foi

verificada pelo alfa de Cronbach.
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Para alcancar o segundo objetivo proposto,
decidiu-se selecionar as variaveis sociodemogréficas
que haviam sido apontadas na literatura revisada como
tendo associacdo com o suporte social. Assim,
analisou-se as relagbes entre as medidas de suporte
social (instrumental e emocional) e as variaveis sexo,
idade, escolaridade e situacdo conjugal.

As relagcdes entre as medidas de suporte
social (instrumental e emocional) e as variaveis
continuas (idade e anos de estudo) foram analisadas
através do coeficiente de correlacdo de Spearman. A
forca das correlagdes foi verificada seguindo a
seguinte classificacao: fraca magnitude (r<0,03),
moderada magnitude (0,03<r<0,5) e forte magnitude
(r>0,05)®. Para as variaveis nominais (sexo e
situacao conjugal) foi realizado o teste de Mann-
Whitney para a comparagdo das medidas de suporte
social entre os grupos. O nivel de significancia
estabelecido foi de 0,05.

Adotou-se como critério para o tratamento
dos dados perdidos, aquele que estabelece que serédo
excluidos da amostra os participantes que tiverem
20% ou mais de itens n&o respondidos®®. No caso da
escala utilizada, esse critério implicaria na perda de
quatro ou mais itens. Dois participantes atingiram esse
critério, tendo sido excluidos da amostra. Para dois
pacientes que nao quiseram responder um item do
instrumento, referente a satisfagdo com um dos
aspectos do apoio recebido, foi utilizado o critério de
substituicdo do dado perdido pela média das respostas
dadas pelos individuos para os demais itens da

escala®.

RESULTADOS

No periodo de realizacdo do estudo, 192
pacientes foram internados nas enfermarias de
cirurgia cardiaca. Desse total 88 (45,8%) atenderam
os critérios de inclusdo anteriormente citados. Os
motivos que explicam essa porcentagem foram alta
hospitalar antes do contato com os pesquisadores, a
ndo concordancia em participar do estudo e situagdes
clinicas desfavoraveis. No entanto, dos 88 que foram
inseridos inicialmente na amostra, dois foram
excluidos por ndo conseguirem responder mais que
80% dos itens de avaliacdo de suporte social. Assim,
a amostra final foi composta por 86 participantes, o
que equivale a 44,8% da populagdo potencial a ser

estudada.

A caracterizagao sociodemografica e clinica

dos participantes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcao sociodemografica e clinica
da amostra estudada. Ribeirdo Preto, SP, 2004/2005

Varigveis (N=86) M:g:e(zp()% ‘)’” (i“:f:r:,aa’:z)
Idade (em anos) 53,3(15,35) 532(16-77)
Sexo
feminino 39 (45,3%)
masculino 47 (54,7%)
Escolaridade (em anos) 4 (3,97) 4 (0-16)
Renda familiar (em reais) 710 (605,3) 710 (65 - 3000)

Estado Civil
casadohivendo com alguém significante 58 (67,4%)
vitvo/separado/solteiro 28 (32,6%)
Numero de pessoas com quem o paciente reside

de 0 a 3 pessoas 68 (79%)
4 ou mais pessoas 18 (20%)
Situacdo profissional
Ativo 20 (23,3%)
gﬁqoLfr;aerLt:dd;Scom atividades 08 (9,3%)
Aposentado 30 (34,9%)
omnoraggo 17 (198%
Outros 11 (12,8%)
Tempo de internagéo (em dias) 6 (6,75) 6 (0 - 33)
Numero de doengas associadas 2 (1,43) 2(0-6)
Periodo da internacao
Pré-operatério 56 (65,1%)
P&s-operatério 30 (34,9%)
Cardiopatia
Doencga Arterial Coronariana 38 (44,2%)
Valvulopatia 32 (37,2%)
Ambas 05 (5,8%)
Outras 11 (12,8%)

Indicacao cirurgica
Revascularizagdo do miocardio
Troca/plastia de valvulas
Ambas
Outra indicagdo

41 (47,7%)
32 (37,2%)
02 (2,3%)
11 (12,8%)

* DP: desvio padréo

Conforme a caracterizagdo sociodemogréafica
da amostra verificou-se que, dos 86 participantes,
47 (54,7%) eram do sexo masculino, 58 (67,4%) eram
casados ou viviam com alguém significante, a idade
variou entre 16 e 77 anos (média de 53,3). Quanto a
renda e escolaridade havia um grupo com precarias
condi¢cbes econdmicas e de formacgdo escolar, com
renda familiar média de 710 reais e quatro anos de
escolaridade.

No que se refere a caracterizagdo clinica dos
sujeitos, 56 (65,1%) estavam aguardando o momento
da cirurgia (periodo pré-operatério). A doenca arterial
coronariana e as valvulopatias foram os diagndsticos

mais frequentes, o que justifica a indicagdo cirdrgica
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para revascularizacdo do miocardio (47,7%) e para
troca ou plastia de valvulas (37,2%).

Os resultados relativos as dimensdes,
instrumental e emocional, do suporte social

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo das dimensfes instrumental e
emocional da escala de suporte social. Ribeirdo Preto,
SP, 2004/2005

Dimensoées ESS* Instrumental ESS* Emocional
Numero de ltens 10 12
Intervalo Possivel 1-5 1-5
Intervalo Obtido 23-5 1,92-5
Média (D.P.)** 4,2 (0,6) 4,2 (0,74)
Alfa de Cronbach 0,74 0,86

* Escala de Suporte Social
** D.P.: desvio padrao

Em um intervalo possivel de 1 a 5, constatou-
se média de 4,2+0,74 (intervalo de 1,92 a 5) para a
dimensdo emocional e média de 4,2+0,6 (intervalo
de 2,3 a 5) para a instrumental. Com relacdo a
confiabilidade das escalas (total e dimensdes), a
consisténcia interna dos itens mostrou-se adequada
na amostra estudada, com os valores dos alfas de
Cronbach de 0,88 (total), 0,74 (suporte instrumental)
e 0,86 (suporte emocional).

Com relagcdo as fontes de suporte social
mencionadas pelos participantes, observou-se que
elas foram relativamente as mesmas nas duas
categorias de suporte (Tabela 3). Nos dois tipos de
suporte analisados, as trés fontes mais referidas pelos
participantes foram em ordem decrescente: “familiar
que ndo mora junto”, “cbnjuge/companheiro” e

“familiar que mora junto”.

Tabela 3 - Frequéncia das fontes de suporte
instrumental e emocional mencionadas pelos
participantes (N=84). Ribeirdo Preto, SP, 2004/2005

Fonte de Apoio ESS? Instrumental ESS? Emocional

Familiar que nao mora junto 70 (81,4%) 69 (80,2%)
Conjuge/companheiro 61 (70,9%) 61 (70,9%)
Familiar que mora junto 49 (57,0%) 50 (50,8%)
Vizinho(s) 30 (34,9%) 29 (33,7%)
Amigo(s) 28 (32,6%) 41 (47,7%)
Profissionais de saude 04 (4,7%) 16 (18,6%)
Chefe/colega de trabalho 03 (3,5%) 07 (8,1%)
Outros 02 (2,3%) 06 (7,0%)

* Escala de Suporte Social

Para se responder o segundo objetivo do

estudo, ou seja, verificar as relagbes existentes entre

suporte social e variaveis sociodemograficas, utilizou-
se de testes nao-paramétricos de correlagdo linear e
de comparacdo das médias do suporte social entre
0S grupos.

Para se testar a correlacdo entre as medidas
de suporte social e as variaveis continuas (idade e
anos de estudo), utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Os resultados obtidos foram
correlagbes fracas, embora estatisticamente
significantes, entre a idade e a dimensdo emocional
(r=0,26; p<0,05) e instrumental (r=0,26; p<0,05).
No que se refere a correlagcdo do suporte com a
escolaridade houve correla¢gdes fracas para ambas
as dimensdes, embora estatisticamente significante
para a dimensédo instrumental (r= -0,21; p<0,05) e
nao-significante para a dimensao emocional (r= -0,13;
p>0,05). Ambas as correlagdes se mostraram
inversas, confirmando a relagdo apresentada nos
estudos revisados que indicavam diminuicdo da
percepcdo do suporte social com o aumento da
escolaridade dos sujeitos.

Para analisar a relagcdo entre o suporte social
e as variaveis categoéricas (sexo e situagdo conjugal)
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Constatou-se que
nao havia diferenca entre os valores obtidos nas duas
dimensbes de suporte social com relagdo ao sexo e
situacdo conjugal dos participantes (p>0,05). No que
se refere ao suporte instrumental, ndao houve
diferencas entre homens (M=4,2; DP=0,51) e
mulheres (M=4,0; DP=0,69) e entre casados/vivendo
com alguém (M=4,2; DP=0,52) e solteiros/separados/
viavos (M=3,9; DP=0,72). O mesmo ocorreu com
relacdo ao suporte emocional com as mulheres
apresentando valor médio de 3,9+0,85 e os homens
com média de 4,1+0,63. A média entre os sujeitos
casados/vivendo com alguém foi de 4,1+0,7 e de

3,9+0,82 entre os solteiros/separados/viuvos.

DISCUSSAO

Apé6s a conclusédo da anélise dos dados,
constatou-se que o suporte social dos participantes
mostrou-se elevado tanto para a dimens&do emocional
quanto para a instrumental. Esses resultados foram
semelhantes aqueles obtidos com individuos
portadores de HIV/AIDS, em estudo que utilizou a
mesma escala de avaliacdo no Brasil®?.

Os resultados obtidos nas correlagbes entre

o0 suporte social e idade dos participantes indicaram
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relagdes estatisticamente significantes, diretas ou
convergentes, embora de fraca magnitude. Tais
resultados sugerem que os participantes mais idosos
avaliaram o suporte recebido como sendo mais
disponiveis e satisfatorios do que os sujeitos mais
jovens. Outros autores ja haviam ressaltado que,
entre 0s mais idosos, percebe-se maior tolerancia
com relagdo ao apoio proveniente de familiares e
amigos®. Salientam que, ao contrario dos adultos
mais jovens, os idosos ndo sao tdo pressionados nas
fungcbes de provedores dos lares e nas tarefas diarias
para o funcionamento do lar e cuidado com os filhos.
Por outro lado, as experiéncias acumuladas ao longo
da vida permitem que os idosos lidem melhor com as
perdas ocasionadas pelas condi¢cOes crbnicas de
satde®.

Ao se analisar se a medida do suporte
percebido se relacionava com a escolaridade dos
sujeitos, obteve-se correlacdes fracas e nao
estatisticamente significantes para a dimenséo
emocional do suporte. Entretanto, a direcdo entre as
medidas confirma a relacdo inversa entre as variaveis,
indicando que, com o aumento dos anos de estudos,
parece ocorrer a diminuicdo do suporte social

percebido(z).

Esses resultados diferem daqueles
obtidos entre sujeitos com HIV/AIDS, cuja avaliacao
mais positiva quanto ao suporte recebido ocorreu entre
aqueles com maior escolaridade™®?.

No que se refere a relagdo do suporte social
e a situacdo conjugal, constatou-se que nédo houve
diferenca entre os grupos (casados/vivendo com
alguém e solteiros/viuvos/separados) nas duas
dimensdes do suporte social percebido. Resultado
diferente foi obtido em outro estudo no qual os
individuos casados ou que viviam com alguém
obtiveram médias mais elevadas, principalmente na
dimens&o emocional do suporte®?.

Outro resultado que chamou a atencado foi
aquele relacionado as fontes de apoio citadas pelos
participantes. Constatou-se que, para as duas
dimensdes do suporte, ndo foram os cdnjuges/
companheiros os apoios mais citados e, sim, o0s
familiares que né&o residiam com os participantes.
Nosso estudo difere, assim, de outros estudos os quais
tém apresentado que ha maior disponibilidade
percebida e satisfacdo com os suportes, em especial
0 instrumental, por parte das pessoas que vivem com
seus conjuges/companheiros®®*” . Alguns autores
acreditam que os individuos casados, ou que vivem
com alguém significante, possuem maior apoio quando

comparados aos individuos solteiros, separados ou

vilvos. A percepcdo de maior disponibilidade e
satisfagcdo com o suporte instrumental parece decorrer
do fato dessa modalidade implicar em apoio material
e operacional no tratamento de saude, o que é facilitado
pela divisédo das despesas e pela proximidade espacial
entre o provedor e o recebedor do suporte®®*?.

No entanto, encontrou-se opinides
divergentes, com pesquisadores que tém questionado
0 quanto o fato do individuo estar casado ou ter alguém
garante o apoio que ele necessita. Eles apresentam
que alguns fatores tais como sexo, idade e presenca
de doencas podem justificar as diferengcas existentes
na obtencdo de suportes provenientes dos cc‘)njuges(z).
Ressaltam, ainda, que essa premissa de que O
conjuge deva ser a fonte de apoio mais disponivel,
pode gerar problemas entre adultos na fase produtiva
0s quais, geralmente, ndo esperam assumir o papel
de cuidadores de seus companheiros nessa fase de

suas vidas®®.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM

Constatou-se elevado suporte social,
instrumental e emocional, entre os participantes.
Correlagdes estatisticamente significantes, porém
fracas, foram observadas entre as duas dimensodes
do suporte social e a idade dos sujeitos estudados.
No que se refere a escolaridade, houve correlacdo
fraca e inversa entre anos de estudo e suporte
instrumental, porém, ndo estatisticamente significante.
Ndo foram comprovadas diferengas nos suportes
emocional e instrumental quando se analisou o sexo
e a situagcao conjugal dos participantes.

Considerando que o suporte social tem sido fator
facilitador para o enfrentamento da doenca e recuperagao
do individuo com cardiopatias e que a presenca de
elevado suporte social tem sido associado a baixos niveis
de estresse e depressdo, ap6s uma cirurgia cardiaca,
sugere-se gque o enfermeiro inclua a avaliagdo do suporte
social no planejamento da sua assisténcia.

Acredita-se que a avaliagdo do suporte social
podera contribuir na deteccdo daqueles individuos que
terao maiores dificuldades para se reabilitarem. Por
exemplo, individuos que percebem o suporte social
como insatisfatdorio ou indisponivel poderédo sentir-se
incapazes para mudar e manter comportamentos
favoraveis a saude cardiovascular tais como: praticar
exercicios fisicos, ter uma dieta adequada e deixar

de fumar.
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