Paidéia

ISSN: 0103-863X
T paideia@usp.br
Universidade de Sao Paulo

Brasil

Abreu-Rodrigues, Marcela; Fleury Seidl, Eliane Maria
A importancia do apoio social em pacientes coronarianos
Paidéia, vol. 18, nim. 40, 2008, pp. 279-288
Universidade de S&o Paulo
Ribeirdo Preto, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305423762006

Como citar este artigo ' ((})\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3054
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305423762006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=305423762006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3054&numero=23762
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305423762006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3054
http://www.redalyc.org

A importancia do apoio social em pacientes coronarianos

Marcela Abreu-Rodrigues
Eliane Maria Fleury Seidl
Universidade deBrasilia, Brasilia-DF, Brasil

Resumo: O presente estudo descreve a relagéo entre apoio social e doenca coronariana tendo
por base artigos empiricos ou de revisdo publicados. A revisao bibliogréficafoi realizadapor meio
de buscas el etroni cas nas bases de dados do PsycINFO, MedLine e SCIEL O. Ap6s aplicacdo dos
critérios de exclusdo, 23 artigos sobre suporte social e doenga coronariana foram selecionados,
além de estudos cléassicos sobre o tema. Conclui-se que ha evidéncias da relacdo positiva entre
disponibilidade de suporte social e melhorada salide do paciente coronariano. Buscou-se caracte-
rizar, ainda, algumas variaveisresponsaveis por essarelacdo, umavez que o suporte social tem se
mostrado relevante para promover a adesdo ao tratamento. Esses resultados justificam aimpor-
tanciado fornecimento de orientagdo ao cuidador sobre a salide do paciente, assim como sobre as
formas de prover apoio.

Palavras-chave: Doenca das corondrias. Apoio social. Cuidadores.

The importance of social support in coronary patients

Abstract: Thisstudy describesthe relationship between social support and coronary heart disease
based on empiric or review published articles. The study bases on computerized search strategy
of PsycINFO and MedLine and SciELO. Not only classic studies, but also 23 articles related to
social support and coronary heart disease were selected after applying exclusion criteria. Evidences
about the positive relation between availability of social support and better health outcomes of
coronary patients, are shown. Variables responsible for this linkage are described, once social
support has been shown relevant for treatment adherence. These circumstances justify the
importance of giving instructionsto the caregiver concerning patient’s health aswell, ashow they
can provide support.

Keywords: Coronary disease. Social support. Caregivers.

La importancia del apoyo social en pacientes coronarios

Resumen: Este estudio describe la relacién entre apoyo social y enfermedad coronaria basada
en los articulos empiricos o revisiones publicadas. Larevision bibliograficaserealizé atravésde
busguedas electronicas en bases de datos de PsycINFO, MedLine y SciELO. Después de la
aplicacion deloscriterios de exclusion, 23 articul os sobre el apoyo socia y enfermedad coronaria
fueron seleccionados, asi como estudios clasicos sobre el tema. De €ello se desprende que hay
pruebas de larelacion positiva entre ladisponibilidad de apoyo social y lamejorade lasalud del
paciente coronario. El objetivo fue caracterizar ademas, algunas de | as variabl es responsables de
esarelacion debido aque el apoyo social hademostrado ser importante parafomentar laadherencia
al tratamiento. Estosresultadosjustifican laimportanciade proporcionar orientacion alas personas
gue cuidan de lasalud del paciente, asi como sobre laforma de prestar apoyo.

Palabr as clave: Enfermedad coronaria. Apoyo social. Cuidadores.




280  Paidéia, 2008, 18(40), 279-288

Introducéo

Gragas aos avangos da medicina, em especia
nas Ultimas décadas, e as estratégias de salde publi-
ca, as doencas que hoje afligem boa parte da huma-
nidade sdo bem diferentes das que eram comuns em
passado recente. Atualmente, as doengas mais
prevalentes que acometem as pessoas sdo aquelas
caracterizadas por curso lento e prolongado, taiscomo
doencas cardiovasculares, cancer e derrames. Se-
gundo Martire e Schul z (2007), poucas circunstanci-
as na vida adulta sdo téo estressantes como o
diagndstico de umadoengacronica, e afamiliaexer-
ceum papel importante no ajustamento psicol 6gico e
na ajuda quanto ao manejo dos sintomas dessas do-
encas. As autoras afirmam que relacdes sociais
proximas af etam positivamente os si stemas biol 6-
gicos, comportamentos de salde e 0 bem-estar
psicol 6gico dosindividuos. Assim, o envolvimento
de outras pessoas no cuidado e apoio para 0 ma-
nejo de conseqiiéncias adversas da enfermidade pa-
rece favorecer a adaptacdo e o ajustamento do
paciente a doenca crénica.

Segundo a World Health Organization (s.d.),
em 2007, as doencas isquémicas do coracdo manti-
veram sua posi¢8o como a principal causa de morte
no mundo, representando cerca de 20% do total de
obitos. De acordo com o Ministério daSalde, morre-
ram mais de 890 mil pessoas no ano de 2006, cerca
de 290 mil devido adoencas do aparelho circulatorio,
sendo que mais de 85 mil mortesforam em decorrén-
ciade doencasisquémicas do coragéo (Brasil, 2006).
Assim, as sindromes coronarianas, como anginains-
tavel ou infarto agudo do miocardio, sdo responsa-
veispor um grande nimero de hospitalizagdesno Brasil
eno mundo. Boutin-Foster (2005a) afirmaque aiden-
tificac&o e eliminag&o de fatores de risco que contri-
buem paraadoencaarterial coronarianatem sido uma
grande preocupacdo para a saude publica, gerando
interesse de pesquisa.

A doenca arteria coronariana € um disturbio
no qual depdsitos de gordura se acumulam nas célu-
las que revestem a parede de uma artéria coronaria
€, conseglientemente, obstruem o fluxo sangliineo. Os
depdsitos de gordura formam-se gradualmente e se
desenvolvem nos grandes ramos das duas artérias
corondrias principais, as quais circundam o coragao

e provéem sangue a0 mesmo (Straub, 2005). Essa
condic¢do provoca 0 entupimento das artérias do co-
racdo e, em decorréncia, o sofrimento do muasculo
cardiaco. Existem duas condi¢des representativas da
doencacoronariana: aanginainstavel eoinfarto agudo
do miocérdio. A angina € umacondic¢&o de dor extre-
ma no peito causada por restri¢cdo no suprimento de
sangue para o coragdo que ocorre, em geral, durante
momentosde esforgo incomum. O infarto do miocardio,
popularmente conhecido como atagque do coragéo, re-
sulta na morte do tecido cardiaco em resposta ainter-
rupcdo do suprimento de sangue para 0 miocardio. A
sintomatologiatipica —ador retroesternal denomina-
da angina pectoris — pode surgir abruptamente ou
deformainsidiosae é aliviadacom o uso de medica-
¢do especifica (Mansur e cols., 2004).

A etiologiamultifatorial dadoencacoronariana
€ amplamente reconhecida. Os fatores que ateram
sua histéria natural, isto &, as circunstancias que au-
mentam as chances de um individuo adquirir adoen-
¢a ou agravé-la, os chamados fatores de risco,
classificam-se na literatura em duas modalidades.
Aqueles em relacdo aos quais é possivel intervir e
modificar: pressdo arterial elevada, aumento do
colesterol, habito de fumar, falta de atividade fisi-
ca, obesidade, diabetes e fatores denominados
psicossociais, incluindo o estresse emocional. A outra
modalidade abarca os fatores de risco potencialmen-
te ndo modificaveis; hereditariedade, sexo (conside-
rando a predisposi ¢do maior em homens dependendo
da faixa etaria) e idade, em funcéo da tendéncia de
aparecimento da enfermidade em faixas etérias su-
periores a45 anos (Gianotti, 2002).

A ocorréncia do quadro coronariano é
marcada, muitas vezes, por medo, ansiedade eincer-
tezas com relag@o ao retorno as atividades didrias
(Boutin-Foster, 20053). Sob taiscircunstancias, 0 apoio
socia égeramente acionado e mobilizado como recur-
S0 para gjudar pacientes a enfrentar sua condicdo de
salde e as conseqiiéncias adversas da mesma. Segun-
do Straub (2005), lidar com eventos estressantes,
como o advento de uma doenca cronica, é especial-
mentedificil guando oindividuo se senteisolado e/ou
rejeitado socialmente. Assim, estudos apontam gue
suporte socia adequado podediminuir orisco deagra-
vamento de tai s doencas ao promover comportamen-
tos relevantes para 0 seu manejo e controle.
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Neste estudo, optou-se por usar 0s termos su-
porte social e apoio socia de modo alternado tendo
em vista que aliteratura cientifica brasileira, em es-
pecial da area psicoldgica, parece ter incorporado
ambos como sindnimos. Na SciEL O, por exemplo,
foram encontrados cinco artigos com o termo supor-
te social e 30 artigos com o termo apoio social. Res-
salta-se que todos os estudos sobre suporte social séo
da &rea psicol 6gica e grande parte das pesquisas que
utilizam o termo apoio social sdo da area de sallde
publica, epidemol ogiae medicina. Além disso, confir-
MOu-se que ambos 0S termos sdo usados com o mes-
mo significado em diferentes estudos (Aralljo, Freire,
Padilha, & Baldisseroto, 2006; Beltrdo, Vasconcel os,
Pontes, & Albuquerque, 2007; Cupertino ecols., 2006;
Matsukwa, Marturano, & Qishi, 2002; Pinto, Garcia,
Bocchi, & Carvalhaes, 2006; Seidl & Troccdli, 2006).

O presente estudo tem por objetivo analisar a
relacdo entre suporte social e doenga coronariana
tendo por base artigos empiricos ou de revisdo. O
material foi selecionado por meio de buscas €l etroni-
cas nas bases de dados MedLine e PsycINFO para
artigos estrangeiros, e SCIELO para os nacionais,
publicados entre 1999 e 2007.

M étodo

Os descritores usados na busca el etronica fo-
ram, em lingua inglesa, social support e coronary
disease e suporte social e doenca das coronérias
para a busca em lingua portuguesa.

Foram encontradas 244 referéncias na base
de dados MedLine e 74 estudos no PsycINFO, ha-
vendo sobreposicéo de varios trabalhos. Foram ex-
cluidos os artigos que pesquisaram criangas e
adolescentes, 0s que versavam sobre outras enfer-
midades cardiacas, aém de dissertacbes e teses.
Foram selecionados os estudos que continham os
descritores em seu resumo e se referiam exclusiva-
mente a pacientes adultos com diagndstico de doen-
¢a coronariana. A presente revisdo incluiu apenas
artigos internacionais, de lingua inglesa, visto que
nenhuma publicagdo naciona sobre o tema foi en-
contrada na base de dados SciELO.

Por fim, 23 referénciasforam sel ecionadas para
essa revisdo. Vale ressaltar que, além desses traba-
lhos, alguns capitulos delivros, textos classicos e ar-

tigosreferentes ao assunto foram incluidos paradeli-
mitacdo da epidemiologia do agravo em foco e defi-
ni¢do do conceito de suporte social.

Apbs leitura e andlise dos estudos sel eciona-
dos, foram identificadas categorias para o estabele-
cimento da relagdo entre suporte social e doenca
coronariana. Paraisso, conceituou-se o0 termo supor-
tesocial e, em seguida, suarelacdo com amorbidade
e mortalidade de pessoas com coronariopatias. Des-
tacou-se o papel do apoio socia na adeséo ao trata-
mento desses pacientes e, por fim, aspectosreferentes
a relacdo entre adequacdo e satisfacdo do suporte
socid, e progressdo dadoencacoronarianaforamdis-
cutidos sugerindo a importancia de orientacdo aos
cuidadores.

Suporte social: conceituacéo e classificacdo

Osrelacionamentos sociais exercem um papel
fundamental navidado individuo cumprindo impor-
tantes funcdes nas dimensdes social, psicoldgica e
comportamental . Estudos indicam que tanto a quali-
dade quanto aquantidade de rel acionamentos sociai s
parecem afetar de formasignificativaamorbidade e
amortalidade (Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser,
1996).

Suporte socia pode ser definido, segundo Cobb
(1976, p. 300), como “ainformacdo quelevaoindivi-
duo aacreditar que ele € cuidado, amado, estimado e
gue pertence aumarede socia com obrigagdes mu-
tuas’. O estudo de Cabb trouxe a primeira definicéo
desuporte socia aplicado ao contexto da salide, apre-
sentando evidéncias empiricas que apontavam o ca-
rater protetor do apoio social em relacdo a
hospitalizaco, recuperacédo de doencas, aposentado-
ria, estresse e depressdo. Por sua vez, Cohen,
Underwood e Gottlieb (2000) descrevem o apoio so-
cial como um processo que envolve interacfes com
outras pessoas e que facilita o enfrentamento do
estresse e outros estimulos aversivos.

Em um estudo de revisdo, na mesma linha de
raciocinio, Uchino e cols. (1996) encontraram evi-
déncias que as relagdes de suporte entre as pessoas
protegem o individuo contra os perigos asalide e dos
eventos estressantes da vida. Fica claro nesse estu-
do que o suporte socia pode proteger os individuos
do agravamento de uma variedade de doencas, tais
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como artrite, tuberculose, depressdo e alcoolismo.
Além disso, osautores afirmam que adisponibilidade
do suporte social pode, em contextos de adoecimento
crénico, acelerar processos de recuperacao e facili-
tar a adesdo a tratamentos medi camentosos.

Entretanto, vale ressaltar que uma critica fre-
guiente as pesquisas sobre apoio socia é a falta de
consenso quanto asua defini¢cdo (Uchino, 2004). Tal
dificuldade, segundo o autor, justifica-se pelo fato de
gue existem diversas areas de pesquisa sobre o tema.
Assim, é um conceito gue tem sido investigado por
antropdl ogos, epidemiol ogistas, enfermeiros, sociélo-
gos, psicdlogos, médicos, dentre outros profissionais.
De forma abrangente e geral, 0 suporte socia pode
ser compreendido como qualquer processo em que
relaces sociais promovem salde e bem-estar.

Atualmente, os estudos sobre suporte social
focalizam dois aspectos em suadefini¢do conceitual:
estruturaisou funcionais (Seidl & Troccoli, 2006). Os
autores classificam os aspectos estruturais como o0s
relacionados a presenca de apoio social independen-
te da ocorréncia de eventos estressores, valorizando
guestdes como nimero de pessoas que integram a
rede de apoio, por exemplo. O aspecto funcional diz
respeito a disponibilidade e & modalidade de apoio
recebido, assim como ao seu nivel de satisfagdo, em
relacdo a situacdes e contextos estressores especifi-
cos. Assm, um paciente pode receber gpoio de muitas
pessoas que provém suporte social em geral, mas eta
insatisfeito e ndo tem disponibilidade deapoioemrela-
¢&0 ao problemade salide que 0 acomete, por exemplo.

Nadéreade salide, o interesse pelo apoio social
funciona tem sido relevante, tendo em vista a ocor-
réncia de agravos que demandam apoio especifico.
Duas categoriastém predominado naliteraturano que
tange ao suporte funcional: instrumental e emocional
(Seidl & Trocceolli, 2006; Thoaits, 1995). O suporteins-
trumental se refere a percepcao e satisfacdo do indi-
viduo quanto adisponibilidade de apoio paraquestdes
operacionais relacionadas ao seu tratamento de sal-
de, atividades préticas do cotidiano, ajudamaterial ou
financeira. O apoio emocional esta relacionado a per-
cepcao e satisfacdo quanto adisponibilidade de escuta,
atencao, informagao, estima, companhiae apoio emoci-
ona em relacdo a condicdo de salde e tratamento.

Pode-se afirmar que nos ultimos 35 anos,
diversaspesquisasbuscaram conceituar e operacionalizar
0 apoio socia emtermosestruturaisefuncionais (L ett
ecals., 2005). Taistrabalhos descrevem e analisam a
percepcdo da pessoa a respeito do apoio recebido,
dando um status psicoldgico aos estudos sobre su-
porte social.

Suporte social, mortalidade e morbidade em
doencas cardiacas

Evidéncias apontam que existe uma relagdo
direta entre interacdo social e mortalidade (Eng,
Rimm, Fitzmaurice, & Kawachi, 2002). Esses auto-
res afirmam que, em geral, pessoas socia mente iso-
ladas tém um risco aumentado de mortalidade em
comparacdo com aquelas que mantém relagdes com
amigos, parentes e pessoas da comunidade. A maio-
ria dos estudos sobre suporte social e progressdo de
doengas crénicas revela uma relagdo inversa entre
as duas variaveis, ou sgja, quanto maior e mais
satisfatorio o suporte social, mais lenta € a progres-
sd0 da doenca crénica (Cohen e cals., 2000). Os au-
toresressaltam que essarelagdo, namaioriadasvezes,
se refere a comportamentos que apresentam uma as-
sociagdo positivacom amelhorado quadro de satide
do doente crbnico, como por exemplo, adesdo ao tra-
tamento e enfrentamento adequado.

Nesse contexto, Allen, Markovitz, Jacobs e
Knox (2001) realizaram um estudo descritivo com
5115 participantes vinculados ao Coronary Artery
Risk Development in Young Adults (CARDIA), que
apresentavam escores elevados em uma medida de
hostilidade. Os autores partiram do pressuposto que
pacientes hostis apresentavam um perfil de adeséo
inadeguado a comportamentos de salde. Nesse ce-
nario, foi investigado se haviaassociagdo entre nivel
mais elevado de suporte social e a adogdo de com-
portamentos de salide se comparada aos pacientes
gue apresentavam suporte social precario. O suporte
social foi medido por meio de uma escala de onze
itens. Comportamentos como consumo abusivo de
acool, ndo realizacéo de atividades fisicas e uso
de tabaco foram examinados com a utilizagéo de
guestionérios semi-estrutrados. Osresultados confir-
maram que o nivel reduzido de suporte social esteve
associado a baixa adesdo a comportamentos de sal-
de que, por sua vez, relacionou-se diretamente a
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morbidade e mortalidade elevada desses pacientes.
Dessaforma, é possivel concluir que adisponibilida-
de de suporte social parece ter contribuido para a
adesdo a comportamentos promotores de sallde nos
participantes do estudo.

Pesguisas documentam que ha um indice ele-
vado de morbidade e mortalidade em pacientes que
estdo sociad menteisolados. Berkman, Glass, Brissete
e Seeman (2000) realizaram um estudo prospectivo
de nove anos em uma comunidade na qual o suporte
social foi evidenciado com sendo determinante para
o0 indice de mortalidade. Nessa popul agéo, o risco de
mortalidade foi duas atrés vezes maior em pessoas
gue careciam de apoio social do que nas que possui-
am suporte social satisfatério. Resultados similares
foram relatados no mesmo ano por Brummett e cols.
(2001) em um estudo prospectivo de cinco anos que
investigou as caracteristicas de 590 pacientes
coronarianos com sintomas depressivos. O objetivo
principal do estudo foi verificar ostipos de pacientes
gue se beneficiariam do suporte social. Foi observa
do que aquel es que tinham menos recursos pessoais
e socio-ambientai s de enfrentamento se beneficiaram
mais do apoio social. Assim, pacientes que sofriam
dedepressdo, eramidosos, tinham dificuldadesfinan-
ceiras e apresentavam grau elevado de gravidade da
doenca cardiovascular tinham risco duas vezes mai-
or de morrer do coragdo se, além desses fatores, ha-
viaindisponibilidade ou inadequacéo do suportesocial.
Esses resultados indicam a influéncia relevante do
apoio social, agravando avul nerabilidade de pessoas
gue ja apresentam outras condic¢des de risco a salde.

Uchino ecols. (1996) realizaram um estudo de
revisdo da literatura em que a relagdo entre suporte
social em diversas enfermidades crbnicas e proces-
sosfisiolégicosreferentes aos sistemas cardiovascular,
enddcrino eimunol dgico foram analisados. Osresul-
tados revelaram a presenca de uma associagdo sig-
nificativa entre disponibilidade de suporte socia e
ef eitos benéficos no funcionamento desses sistemas.
Em 57 trabal hos analisados que investigaram apenas
doencas do coragdo, amaioriaevidenciou aocorrén-
ciade associacdo positiva entre suporte social e me-
Ihorado funcionamento do sistemacardiovascular no
que sereferearegulagdo dapressdo arteria sistémica
e freqiiéncia cardiaca.

Ao lado desses achados existem evidéncias
consistentes de que o isolamento social e afalta de
suporte sdo fatores de risco para 0 agravamento da
doenca coronariana (Angerer e cols., 2000; Wang,
Mittleman, & Orth-Gomer, 2005). Nesse contexto,
Wang e cols. realizaram um estudo que teve como
objetivo examinar arelagdo entre suporte social e a
progressdo de doenca coronariana em 292 mulheres
de meiaidade que haviam sido internadas por infarto
agudo do miocérdio ou anginainstavel. Trés aspectos
referentes as modalidades de apoio social foram es-
tudados nessas pacientes com doenca coronariana
suporte emocional, integracéo social e relagdes
interpessoais. Foram usados dois instrumentos para
acessar as variaveis do estudo. A progressao da do-
enca cardiovascular foi avaliada por meio de uma
arteriografia coronariana, que consiste em um exa-
me computadorizado no qual as corondrias séo
visualizadas, assim como as mudangas que ocorrem
no decorrer do tempo. Tais medidasforam verificadas
aos trés meses, seis meses e trés anos apds o episo-
dio cardiovascular. Osresultados mostraram que hou-
ve progresséo acelerada da doenca coronariana em
mulheres que relataram suporte social insuficiente e
estavam em isolamento social, apresentando poucas
relagdes interpessoais, enquanto que nas mulheres
com bom nivel de apoio o quadro clinico evoluiumais
lentamente. Um aspecto importante desse trabalho
foi autilizac&o deinstrumentos e medidas padroniza-
das e confidveis, o que facilita a sua replicacdo em
outras populacdes. Os autores concluiram que a
inexigténciaou precariedade do suporte socia podeacar-
retar a progressdo da doenca coronariana.

Nessamesmadiregdo, Brummet ecols. (2001)
investigaram 430 pacientes portadores de doenca ar-
terial coronarianae suarede socia deapoio. Por meio
da aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas e ins-
trumentos validados, os autores verificaram a rela-
¢éo entre suporte social estrutural e risco de
mortalidade cardiaca. Os resultados mostraram que
amortalidadefoi maior entre os pacientes maisisola-
dos: agueles que tinham até trés pessoas em suarede
de apoio apresentavam um risco relativo mais ato
para mortalidade cardiaca, controlando-se variaveis
como idade e gravidade da doenca. As conclusdes
indicaram que pacientes com rede socia de apoio
numericamente insuficiente tinham risco mais elevado
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de mortalidade, sendo que esse ndo foi atribuido a
outras variaveis como gravidade da doenga, dados
demograficos e estresse psicol 6gico.

Lett e cols. (2007) realizaram um estudo com
2481 pacientes que sofreram infarto agudo do
miocardio eteve por objetivo comparar o impacto do
suporte estrutural e de alguns aspectos do apoio fun-
cional namortalidade desses pacientes, por um peri-
odo de gquatro a cinco anos. Todos 0s pacientes
responderam a gquatro medidas de suporte social va-
lidadas. Os pacientes que receberam diagndéstico de
depressdo ou referiram pouco suporte social foram
randomicamente alocados em dois grupos: de inter-
vencao cognitivo-comportamental ou de cuidados mé-
dicos usuais. Inicialmente, ndo houve diferenca no
prognostico dos pacientes dos dois grupos, entretanto,
verificaram-se diferencas significativas na avaliacéo
posterior. Assim, osresultadosrevel aram que pacientes
com ato nivel de suporte socia percebido tiveram me-
Ihor prognéstico do que aguel es com baixo suporte.

Observa-se que a associagcdo entre presenca
de suporte social e melhora do prognostico do paci-
ente cardiaco decorre do fato de que o apoio social
funciona como moderador dos agravos secundarios
causados pela doencga coronariana, como depressao
(Barefoot e cols., 2000), estresse pds-traumético e
ansiedade (Pedersen, Middel, & Larsen, 2002). Nes-
sa perspectiva, a satisfagdo com a presenca de apoio
socia é forte preditor de uma melhor reabilitacéo e,
consequentemente, de um melhor funcionamento fi-
sico, psicolégico e cognitivo do paciente (Shen,
McCreary, & Myers, 2004).

Em suma, conclui-se, de acordo com as evi-
déncias obtidas nesses trabal hos, que o suporte soci-
al pareceinfluenciar amorbi-mortalidade por doencas
coronarianas, podendo exercer influénciaem estagi-
os especificos desses quadros clinicos. Entretanto, se
0 apoio socid prediz o desenvolvimento eaincidéncia
do quadro coronariano, ndo ha evidéncias suficientes.
Um ndmero maior de estudos com delineamento lon-
gitudinal € necessario para examinar afuncéo que o
suporte social exerce por um periodo de tempo pro-
longado. Além disso, esses estudos deveriam anali-
sar multiplasvariaveisrelacionadas ao suporte social
e a doenca coronariana.

Suporte social e adesdo a comportamentos de
saude

Pesquisadores tém procurado verificar arela
¢ao existente entre disponibilidade e satisfagdo com
0 apoio social e melhoriado quadro clinico, nédo evo-
lucdo da doenca e adesdo a comportamentos de sau-
de. Segundo Straub (2005), a adesdo ao tratamento
refere-se & disposi¢do do paciente em adotar e se-
guir o regime de tratamento recomendado e conse-
guir fazé-lo. Nesse contexto, o suporte social parece
influenciar positivamente aadeso apréticade ativi-
dade fisica, adoc¢do de alimentacdo adequada, cessa-
¢do do tabagismo e redugdo do consumo de & cool
(Eng e cols., 2002). Wallace, Buckwort, Kirby e
Sherman (2000) demonstraram gque o suporte de
amigos efamiliares prediz aparticipagdo em ativida-
des fisicas e, conseglientemente, leva a diminuicéo
do sedentarismo em pacientes coronarianos. Em
suma, a literatura aponta gue o fornecimento de su-
porte social contribui para a melhora das condicbes
de salide dos pacientes, umavez que tende a aumen-
tar a adesdo ao tratamento.

Essa relagcdo é ilustrada por Franks e cols.
(2006) em um estudo no qual examinaram o compor-
tamento de 94 esposas de pacientes em reabilitacdo
cardiaca pés-infarto, por meio de uma escala Likert
(O=nunca fornego; 4=sempre fornego) desenvolvida
paramensurar o envolvimento daparceirana adeséo
do paciente a comportamentos de salde. O apoio
socid relacionado aessas condutasfoi definido como
“comportamentos de assisténcia e reforgo aos esfor-
¢os do paciente em iniciar e manter mudancas de
habitos de salide prescritos’ (p.313). Os resultados
mostraram umarel agdo positivaentre disponibilidade
de apoio e aumento da adesdo a comportamentos de
salide dos pacientes.

Nesse mesmo contexto, Boutin-Foster (2005a)
afirma que pacientes com falta de suporte adequado
parecem apresentar maiores dificuldades para aderir
a comportamentos que promovam a salde e o bem-
estar (atividade fisicaregular, alimentacéo adequada
e cessacao do hébito de fumar), tendendo a piora de
suas condic¢es fisicas. Nessa perspectiva, a autora
investigou as modalidades de suporte socia instru-
mental percebido por pacientes coronarianos como
mai s adequados paraamodificacdo de comportamentos
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de saide. Umaamostra composta de 63 pessoas par-
ticipou desse estudo qualitativo. Os pacientes des-
creveram mudancasrealizadasno estilodevidaafim
de se manterem saudaveis, bem como os tipos de
suporte instrumental fornecidos por pessoas da rede
social. Osresultados mostraram que as mudangas no
estilo de vida mais relatadas foram modificacdes na
dieta, diminuicdo dasatividadesdiariasrotineiras, au-
mento da fregiiéncia as consultas médicas, ingestéo
correta de medicagdes e adesdo a atividade fisica
Os tipos de suporte social instrumental que foram
referidos como sendo os que mais agjudaram areali-
zacao de tais mudancas foram aqueles que: (1) faci-
litaram e tornaram mais pratico o engajamento em
tais comportamentos; (2) aliviaram situacoes
estressantes; (3) facilitaram o processo de recebi-
mento de cuidados médicos.

Por fim, aliteratura aponta que a interven-
¢ao direcionada ao fornecimento de suporte social
adequado, desenvolvida com cuidadores de pes-
soas acometidas por enfermidades cardiacas, pode
contribuir para a melhora das condi¢des de salide
dos pacientes, uma vez que tende a aumentar a
adesdo ao tratamento e seu engajamento em com-
portamentos de salide.

A importanciada orientacdo aos cuidador espara
o fornecimento de apoio

Asintervengdes para promover 0 apoio social
tém se mostrado eficazes no tratamento de diversas
doencas quando comparadas apenas a cuidados mé-
dicosusuais (Hogan, Linden, & Ngjarian, 2002). Es-
ses autores, em um trabalho de revisdo com 100
artigos sobre diferentes intervengdes em suporte so-
cial, mostraram que em 83% dos estudos tais inter-
vengoes revelaram resultados benéficos em dominios
como bem-estar, aumento da rede de apoio social e
ou melhora do quadro de salide do paciente.

Martire e Schulz (2007), em um estudo
empirico, fizeram umacomparagao entre disponibili-
dade de cuidados médicos com orientagdo familiar,
de cuidados médicos com orientagdo somente ao pa-
ciente e de cuidados médicos exclusivos, sem nenhum
tipo de agdo educativa. Resultados indicaram que,
tanto aacdo queincluiu aintervencdo familiar quanto
aquela que abarcou orientacdo dada aos pacientes,

foram mais eficazes do que os cuidados médicos ex-
clusivos. A eficaciadaintervencdo foi medidaa par-
tir daavaliagéo de indicadores acercadamelhora do
guadro de salide dos pacientes. Concluiu-se que é de
suma importancia, assim como a orientacéo aos pa-
cientes, a realizacdo de estudos com intervencbes
familiares queincluam contelidos que obj etivam sen-
sibilizar e orientar os familiares no fornecimento de
suporte social adequado aos pacientes para que 0s
mesmos vivam de forma mais independente e aut6-
noma possivel. Tais intervencOes parecem ter efica
cia maior do que a disponibilizaco de orientaces
dadas apenas aos pacientes ou de cuidados médi-
cos exclusivos.

Entretanto, como enfatizado por diversos au-
tores, no contexto da doenca coronariana existe uma
disposic¢ao de amigos e membros dafamiliano senti-
do de fornecer suporte social. Apesar de ser reco-
nhecido como benéfico, haevidéncias sugerindo que
essainiciativapode ser percebida pel o paciente como
problematicae causar prejuizos asuasalde (Itkowitz,
Kerns, & Otis, 2003). Boutin-Foster (2005b) verifi-
cou esse fato em um estudo qualitativo com 59 pes-
soas internadas devido ao diagnéstico de sindrome
coronariana aguda. A pesquisa buscou identificar as
caracteristicas probleméticas do suporte social apartir
da perspectiva do paciente. Foi feita a seguinte per-
gunta aos participantes. “\Vocé poderia descrever as
coisas que membros de suafamilia, amigos proximos
e profissionais da salide fizeram durante esse perio-
do tentando fornecer suporte e gjuda, e que vocé sentiu
que ndo gudou ou que lhe causou mais estresse?’
(Boutin-Foster, 2005b, p. 2). Os resultados indica-
ram que muitas acoes realizadas pel o provedor do
apoio social, quetinham aintencéo de serem posi-
tivas, foram percebidas como problematicas pelos
pacientes, consideradas excessivas, incongruentes
com as suas necessidades, chegando a gerar sen-
timentos negativos.

O fornecimento de orientacdo ao cuidador so-
bre as peculiaridades do quadro de salide do pacien-
te, assim como sobre as formas de fornecer apoio
social instrumental e emocional adequados, é funda-
mental para promover o desenvolvimento de suporte
relevante e, conseqlientemente, auxiliar 0 processo
de reabilitacdo e promog¢do da salide do paciente.
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Consideracoes finais

E evidente que o provimento de cuidados de
sallde de qualidade ap paciente coronariano serauma
das grandes preocupagdes dos profissionais do sécu-
lo XXI. Nesse contexto, a compreensdo sobre como
a enfermidade afeta a rede social do paciente sera
de grande importancia para o entendimento acerca
daevolucéo do seu quadro clinico. Entretanto, € sur-
preendente o nimero limitado de pesqui sas que abor-
dam o tema da relacdo entre cuidador e paciente
coronariano. Assim sendo, faz-se necessario o de-
senvolvimento de estudos com propostas deinterven-
¢do, que investiguem o papel de cuidadores na
disponibilidade de suporte social que favoreca a efi-
céciado tratamento de paci entes acometidos por en-
fermidade coronariana.

O principal objetivo desse artigo foi examinar
evidéncias querelacionam o suporte social adiferen-
tes aspectos da doenca coronariana. Percebe-se,
nessa breve revisdo, que existem fortes evidéncias
da relagéo positiva entre disponibilidade de suporte
socia e melhora da salide do paciente coronariano.

Fazendo uma andlise metodol dgica dos estu-
dos que investigaram suporte social e doencas
coronarianasincluidos nessarevisdo, percebe-se que
amaioria utilizou-se de delineamentos transversais,
sendo que poucos lancaram méo de metodol ogia ex-
perimental ou quase experimental. Esse fato, néo
obstante asimplicagfes positivas parajustificar are-
lacdo existente entre suporte social, progressdo e
mortalidade dadoenca coronariana, limitam averifi-
cacdo de eventuais relacBes causais entre as varia
veis estudadas. A generalizacdo dos resultados
também fica comprometida devido ao controle pre-
cario das variaveis. Faz-se necessario pesquisas de
cunho experimental com maior rigor no controle das
varidveis analisadas.

Quanto ao tema suporte socia e cardiologia,
percebe-se que essa linha de investigagdo € funda
mental, visto que muitos pacientes carecem de su-
porte adequado. O maisimportante é que muitasvezes
as fontes de suporte — pessoas da rede sdcio-fa-
miliar do paciente — ndo fornecem apoio adequa-
do por falta de conhecimento ou de informagéo
sobre as condutas que poderiam adotar. Ademais,
a divulgacdo de resultados sobre a relagéo exis-

tente entre fornecimento de suporte adequado e
melhoria da salide do paciente seriaumaformade
promover qualidade devida.
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