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RESUMO: Teve-se como objetivo avaliar o suporte social de pessoas com aids. Estudo transversal, com amostra de 215 pacientes
ambulatoriais de um hospital universitario do Nordeste brasileiro. Dados coletados de agosto a dezembro de 2012, por meio de entrevista,
utilizando formulario sociodemogréfico e clinico e Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/aids. O Statistical Package for the
Social Science foi utilizado para andlise de dados. Resultados mostraram que médias de escores de suporte social emocional e instrumental
foram satisfatorias e ndo influenciadas pelo sexo (p=0,954; p=0,508), escolaridade (p=0,756; p=0,194), situacao conjugal (p=0,076; p=0,446)
e tempo de terapia antirretroviral (p=0,480; p=0,120). Pessoas diagnosticadas hd menos de trés anos tiveram mais suporte instrumental
(p=0,048) que os diagnosticados ha mais de trés anos (p=0,370). Vizinhos, chefe e profissionais da satide forneceram menos apoio. Concluiu-
se que pessoas com aids possuem suporte social satisfatério, principalmente, de amigos e familiares que ndo moram no mesmo domicilio.

DESCRITORES: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. HIV. Apoio social.

SOCIAL SUPPORT OF PEOPLE LIVING WITH ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the social support for people with AIDS. It was a cross-sectional study, with 215
outpatients at a University Hospital in Northeastern Brazil. Data were collected from August to December 2012, through interviews, using a
socio-demographic and clinical form and a Social Support Scale for People Living with HIV/ AIDS. Statistical Package for the Social Science
was used for data analysis. Results showed that average scores of social emotional and instrumental support were satisfactory and not
influenced by sex (p=0.954; p=0.508), education (p=0.756; p=0.194), marital status (p=0.076; p=0.446) and length of antiretroviral therapy
(p=0.480; p=0.120). People diagnosed for less than three years had more instrumental support (p=0.048) than those diagnosed over three
years (p=0.370). Neighbors, employers and health professionals provided less support. The conclusion was that people with AIDS have
satisfactory social support, especially from friends and family not living in the same household.

DESCRIPTORS: Acquired immunodeficiency syndrome. HIV. Social support.

APOYO SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

RESUMEN: Este estudio objetivé evaluar el apoyo social a personas con SIDA. Estudio transversal con muestra de 215 pacientes
ambulatorios de un hospital universitario del nordeste de Brasil. Los datos recolectados entre agosto y diciembre de 2012, a través de
entrevistas utilizando el formulario sociodemografico y clinico y la Escala de Apoyo Social para las Personas que Viven con VIH/SIDA.
El Statistical Package for the Social Science fue utilizado para analisis de datos. Los resultados evidenciaron que las puntuaciones medias
de apoyo social emocionales e instrumentales fueron satisfactorios, y no influenciados por el sexo (p=0,954; p=0,508), educacién (p=0,756;
p=0,194), estado civil (p=0,076; p=0,446) y tiempo de terapia antirretroviral (p=0,480; p=0,120). Las personas diagnosticadas en menos de
tres afios tenian méas apoyo instrumental (p=0,048) que los diagnosticados hace mas de tres afios (p=0,370). Los vecinos, jefe y profesionales
de salud proporcionaban menos apoyo. Se concluyé que personas con SIDA tienen un apoyo social satisfactorio, principalmente por parte
de amigos y familiares que no viven en el mismo hogar.

DESCRIPTORES: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. VIH. Apoyo social.
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INTRODUCAO

O suporte social tem influéncia positiva na
vida de pessoas com Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (aids), no que se refere ao en-
frentamento do estresse relacionado ao processo
de satde-doenca, contribuindo na conduc¢do do
tratamento contra o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e em aspectos relacionados ao
medo da morte.! Destacam-se duas categorias de
suporte social, o afetivo-emocional e o instrumental
ou operacional.

O suporte afetivo-emocional inclui as ati-
vidades voltadas a atencdo, companhia e escuta,
contribuindo para que a pessoa sinta-se cuidada ou
estimada. Ja o suporte instrumental ou operacional
ajuda em tarefas domésticas ou em aspectos praticos
do proprio tratamento, como acompanhar a pessoa
em uma consulta, buscar os medicamentos na uni-
dade de satide, tomar conta dos filhos nos dias de
consulta, dentre outras atividades.?

Acrescenta-se que o suporte social seja uma
variavel importante na prevengao de doencas,
na promocdo da satde, na adesdo terapéutica e
no processo de recuperacdo da doenga.®* Quando
disponibilizado de forma adequada, possui efeito
protetor em momentos de crise, tais como o luto,
a aposentadoria, o desemprego, a recuperacao de
doengas e a hospitalizacao, incluindo-se a infeccao
pelo HIV.2

Viver com uma doenga estigmatizante como
a aids representa uma fonte de estresse, pois as
pessoas acometidas se sentem rejeitadas e, muitas
vezes, sdo vitimas de preconceitos e discriminagdes.*
Nesses casos, o suporte social pode desempenhar
um papel importante, devendo ser considerado, a
par da integragdo social do sujeito, como um dado
fundamental no comportamento relacionado a
adesao terapéutica.’?

Durante a assisténcia prestada pelo enfermei-
ro, o apoio social adequado auxilia as pessoas que
vivem com aids no enfrentamento da doenca e na
promocdo de cuidados positivos para a satde. A
integragdo envolvendo os individuos com aids, pro-
fissionais de satide e rede social de apoio, estabelece
as agoes de cada esfera no processo satide-doenga e
promove o autocuidado.’

A auséncia de suporte social afeta de maneira
negativa o estado psicologico das pessoas em geral.
Pacientes clinicos internados que apresentavam
depressao, relataram mais falta de apoio social
e maiores niveis de dor.® Além disso, a caréncia
de apoio social afetivo, a relacdo insatisfatéria do

cliente com a equipe multiprofissional, as infor-
magoes inadequadas sobre a doenca, juntamente
com a grande quantidade de medicamentos, sao
fatores que podem dificultar a adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV), interferindo na adequagéao
as exigéncias do tratamento e rotinas diarias.” Ao
contrario, os beneficios do suporte social possi-
bilitam uma melhor adesdo ao tratamento, uma
reducdo do estresse e dos problemas mentais,
além de proporcionar melhora da autoestima e do
bem-estar psicol6gico.?

Diante do exposto, propos-se esta pesquisa
sobre o suporte social de pessoas com aids. Este
estudo torna-se importante no contexto do HIV/
aids, visto que os pacientes sofrem privacoes de di-
ferentes ordens, sendo o suporte social um amparo
que pode interferir de forma positiva na qualidade
de vida desses individuos.*®

As informacdes obtidas nesse estudo poderao
contribuir para a compreensao do processo satde-
doenca, além de que o uso das medidas de avaliacao
do suporte social podem ser incorporadas no acom-
panhamento das pessoas que vivem com aids, com
o intuito de implementar intervencdes em satide
mais eficazes, direcionadas ao contexto do paciente,
considerando a integralidade e a interdisciplinari-
dade do cuidado.

Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar
o suporte social de pessoas vivendo com aids, bem
como analisar as fontes de suporte instrumental e
emocional dos participantes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte-
transversal, com abordagem quantitativa, desenvol-
vido entre os meses de agosto a dezembro de 2012.
A pesquisa foi realizada no ambulatério de infecto-
logia de um hospital vinculado a uma universidade
publica do Nordeste brasileiro, referéncia para a
formacao de recursos humanos e desenvolvimento
de pesquisas na area da satude.

Para estimar o ntimero de participantes, foi
aplicado um calculo amostral. Utilizou-se como
base o ntiimero de pessoas em uso da TARYV, as
quais estavam em acompanhamento ambulatorial
durante o ano de 2011 (n=358). Assumiu-se um nivel
de confianca de 95% (a=0,05), e um erro amostral
de 5% (d=0,05), representando a diferenca entre a
proporgdo encontrada na amostra e a verdadeira
proporgdo populacional. Do total de pessoas com
aids em uso da TARYV, estimou-se uma amostra de
215 pacientes.
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Foram critérios de inclusao: pessoas adultas
com aids, em uso da TARV por pelo menos trés
meses, e que estivessem em acompanhamento no
servico. Como critérios de exclusao tiveram-se: gra-
videz, doenca mental ou qualquer outra condicao
que interferisse nas respostas aos instrumentos do
estudo.

Para selecao dos participantes utilizou-se a
técnica de amostragem por conveniéncia. A medi-
da que os pacientes compareciam ao servigo para
consultas de rotina, eram convidados a participar
do estudo. A coleta de dados ocorreu em ambiente
privativo, por meio de uma entrevista com um
pesquisador treinado, com duracao média de 40
minutos, utilizando-se como instrumentos o Formu-
lario Sociodemografico e Clinico para Pessoas com
HIV/aids e a Escala de Suporte Social para Pessoas
Vivendo com HIV/aids. Antes da coleta de dados,
realizou-se um teste piloto com 20 pacientes que
nao compuseram a amostra.

O Formulério Sociodemografico e Clinico para
Pessoas com HIV/aids j4 foi validado em pesquisa
prévia,’ e apresenta as seguintes variaveis: sexo,
escolaridade, religiao, renda, estado civil, carga
viral, contagem de linfécitos T CD4+, tempo de
diagnostico e tempo de uso da TARV.

A Escala de Suporte Social para Pessoas Vi-
vendo com HIV/aids é uma derivacdo da escala
Social Support Inventory for People Who are Positive
or Have AIDS, ja validada na populagdo brasileira.?
O instrumento tem 22 itens, divididos em dois
fatores: Fator 1, suporte social instrumental (10
itens), referente a percepgdo e satisfacao quanto a
disponibilidade de apoio no manejo ou resolugao de
questdes operacionais do tratamento ou do cuidado
de satude, de atividades praticas do cotidiano, de
ajuda material ou financeira; Fator 2, trata-se do
suporte social emocional (12 itens), representado
pela percepcdo e satisfagdo quanto a disponibilidade
de escuta, atengdo, informacao, estima, companhia
e apoio emocional em relagdo a soropositividade
para o HIV 2

Para cada um dos itens da escala, a pessoa
indica apenas uma resposta. Cada pergunta possui
opcoes de respostas seguindo uma escala do tipo
Likert, variando de um a cinco pontos. Para a inter-
pretacdo dos resultados dos escores, valores mais
altos indicam maior disponibilidade percebida e
satisfagdo com o suporte social. Ademais, a escala
também questiona acerca das pessoas que propor-
cional os dois tipos de suporte.?

Os dados foram digitados utilizando o Pro-
grama Microsoft Access e exportados para o software

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
18.0, para tratamento e andlise dos resultados.
Foram realizadas andlises descritivas visando
caracterizar a populagdo do estudo e responder
aos objetivos propostos, através de distribuigdes
de frequéncias e medidas descritivas (médias e
desvio padrao).

Para avaliar a concordancia interna dos itens
da Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo
com HIV/aids foi utilizado o coeficiente Alfa de
Cronbach. O uso deste coeficiente é indicado para
mensurar o grau de correlagdo entre as respostas
aos itens de uma escala, seus valores variam entre
zero e um, de forma que quanto mais préximo de
um, mais forte e consistente é a correlacao entre os
itens, sendo adotada a seguinte classificacao: abaixo
de 0,70, fraca consisténcia interna; entre 0,70 e 0,90,
boa consisténcia interna; e acima de 0,90, alta con-
cordancia entre os itens."

Foi utilizado o Teste T de Student para ana-
lisar as associagdes entre a média de escores nas
duas modalidades de suporte social em relagao
ao sexo, escolaridade, situacdo conjugal, tempo
de diagnostico e tempo de uso da TARV. A esco-
lha da associagdo entre o suporte e as variaveis
estudadas foi coerente com estudos anteriores.®"
O nivel de significancia estatistica adotado foi de
5%, considerando-se estatisticamente significante
um valor de p < 0,05.

O estudo obedeceu as normatizagdes acerca
da ética em pesquisa com seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica do hospital sob pro-
tocolon. 040.06.12. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
dados da pesquisa foram utilizados somente com
fins cientificos.

RESULTADOS

Do total de participantes, 144 eram do sexo
masculino (67,0%). A faixa etdria variou de 18 a 78
anos (média 39,5 anos; desvio padrdo 10,6). Houve
predominio de solteiros (119; 55,4%), e grande
proporcao de pessoas com doze ou mais anos de
estudos (169; 78,6 %; média 11 anos; desvio padrao
4,9). Do total, 123 individuos possuiam renda per
capita inferior a um salario minimo (57,2%), sen-
do o saldrio minimo vigente na época do estudo
de R$ 545,00, o equivalente a U$ 286.00. Ao se
investigar a crenca religiosa, 148 informaram ser
catolicos (68,9%).

Maior parte fazia uso da TARV por periodo
superior a 12 meses (181; 84,2%); 152 conheciam o
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diagnostico da infecgdo pelo HIV ha mais de trés
anos (70,7%); 120 (55,8 %) tinham valores inferiores
a 50 copias de RNA viral/ml (média 6.300; desvio
padrao 21.434,9) e 120 (55,8%) tinham contagem
de linfécitos T CD4+ maiores que 500 células/ mm?
(média 663,8; desvio padrao 2.333,7).

Quanto ao suporte social, a variabilidade dos
escores mostrou a diversidade de resultados na po-
pulagdo estudada. Os participantes se distribuiram
desde aqueles que percebiam alta disponibilidade
e estavam satisfeitos com as duas modalidades de
suporte social, até os que indicaram suporte social
percebido nulo ou precério, acompanhado de muita
insatisfacao.

Os indicadores e a distribuicao dos escores
constataram uma média de 3,69 para a dimensdo
instrumental (desvio padrado 0,72 intervalo de 1
a 5) e média de 3,74 para a dimensdo emocional
(desvio padrao 0,67 intervalo de 1,42 a 5). Houve
uma assimetria levemente a direita em ambos os
suportes, indicando que a maior parte dos parti-
cipantes relatou disponibilidade e satisfacdo com
essas modalidades de apoio. O alfa de Cronbach
para o suporte instrumental e emocional foram,
respectivamente, 0,83 e 0,86, o que significa uma
boa consisténcia interna da escala para a populagao
estudada (Tabela 1).

Tabela 1 - Avalia¢dao dos fatores da Escala de
Suporte Social para Pessoas Vivendo com Aids.
(n=215)

Fatores da Escala de Suporte

Medidas descritivas Social
Suporte Suporte
instrumental emocional
Intervalo obtido 1-5 1,42-5
Meédia + desvio padrao 3,69+0,72 3,74+ 0,67
Alfa de Cronbach 0,83 0,86

Mediante as fontes de suporte social mencio-
nadas pelos participantes, observou-se reduzida di-
ferenca percentual entre as fontes do suporte social
instrumental e emocional. As principais fontes de
apoio de suporte social instrumental foram os fami-
liares externos ao ambiente doméstico (121; 56,3%),
os amigos (112; 52,1%), os familiares que residem
no mesmo domicilio (77; 35,8%) e o conjuge/com-
panheiro (75; 34,9%). Quanto as principais fontes
de apoio do suporte emocional, foram observados
os amigos (137; 63,7%), o conjuge/companheiro
(72; 33,5 %), os familiares que residem no mesmo

domicilio (72; 33,5%) ou que nao residem (111;
51,6%) (Tabela 2).

Para ambas as dimensdes de suporte social,
a relagdo de confianga e o vinculo estabelecido
pela pessoa que vive com aids parece determinar a
disponibilidade e satisfacdo com o apoio recebido.
A disponibilidade por pessoas mais proximas do
ponto de vista geografico foi referida como terceiro
e quarta opgao.

A partir dos dados descritivos da escala, ob-
servou-se a baixa frequéncia de apoio recebido pelos
vizinhos, chefe, colegas de trabalho e profissionais
da satide. Uma das perguntas questionava o quanto
a pessoa estava recebendo apoio de alguém que
pudesse lhe oferecer informagdes e melhorasse o
nivel de conhecimento sobre o problema de satide
vivenciado, apesar disso, os profissionais de satde
foram pouco referidos.

Tabela 2 - Fontes de suporte social instrumental
e emocional mencionadas por pessoas que vivem
com aids. (n=215)

Tipos de Suporte Social

Fonte de Apoio” Instrumental Emocional
n (%) n (%)
Conjuge/companheiro 75 (34,9) 72 (33,5)
Familiar que r?s.ide no 77 (35,8) 72 (33,5)
mesmo domicilio
Familiar que n/é.o reside no 121 (56,3) 111 (51,6)
mesmo domicilio
Amigo(s) 112 (52,1) 137 (63,7)
Chefe/colega de trabalho 12 (5,6) 942
Vizinho(s) 10 (4,7) 12 (5,6)
Profissionais de satide 23 (10,7) 30 (14,0)
Outros 6(2,8) 6(2,8)

“Uma pessoa pode ter indicado uma ou mais fontes de apoio.

Nas analises realizadas nao foram observadas
associacoOes estatisticamente significantes entre as
medidas do suporte social emocional e instrumental,
em relagdo ao sexo (p=0,954; p=0,508), a escolarida-
de (p=0,756; p=0,194), a situagao conjugal (p=0,076;
p=0,446) e ao tempo de uso da TARV (p=0,480;
p=0,120), mostrando que essas variaveis nao interfe-
riram no suporte social da amostra estudada (Tabela
3). No entanto, em relacdo ao tempo de diagnostico
da sorologia anti-HIV positiva, constatou-se que
as pessoas com diagndstico hd menos de trés anos
possuiam maior suporte instrumental (p=0,048)
do que os individuos diagnosticados a mais de trés
anos (p=0,370).
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Tabela 3 - Descricao das médias do suporte social instrumental e emocional segundo sexo, escolaridade

e situacdo conjugal das pessoas com aids. (n=215)

Tipos de Suporte Social

Variaveis Instrumental Emocional
Média DP* p” Meédia DP p”

Sexo
Masculino 3,68 0,72 0,954 3,72 0,66 0,508
Feminino 3,69 0,76 3,79 0,68
Escolaridade
Analfabeto/ensino fundamental/médio incompleto 3,67 0,70 0,756 3,68 0,60 0,194
Ensino médio completo/superior 3,70 0,74 3,80 0,72
Situagdo conjugal
Vive com parceiro/a 3,80 0,64 0,076 3,79 0,56 0,446
Vive sem parceiro/a 3,62 0,77 3,72 0,72
Tempo de diagnéstico
<3 anos 3,83 0,80 0,048 3,81 0,70 0,370
>3 anos 3,62 0,68 3,72 0,65
Tempo de uso da terapia antirretroviral
<12 meses 3,78 0,92 0,480 3,91 0,64 0,120
> 12 meses 3,67 0,69 3,71 0,67

"DP: desvio padrdo; “Teste T de Student.

DISCUSSAO

A maior parte das pessoas vivendo com aids
emuso de TARV era composta por homens, adultos
jovens, solteiros, com insercao escolar e reduzido
poder aquisitivo. Tais informacdes sdo congruentes
com os achados de estudos realizados com pessoas
vivendo com aids em diferentes regides do Brasil,
tais como no Nordeste,'? Centro-Oeste!® e Sudeste.>*

A baixa escolaridade é um fator de risco ao
tratamento das pessoas que vivem com aids, em
razdo dos individuos com menos anos de estudo
apresentarem dificuldades em seguir as recomen-
dacoes terapéuticas prescritas.” Apesar da pequena
taxa de analfabetismo identificada nesse estudo,
ressalta-se que essas pessoas carecem de interven-
¢Oes de prevencao de doencas e promocgao da satide,
necessitando de apoio social para viverem bem
e enfrentarem de forma positiva as repercussoes
decorrentes da infeccdao do HIV.

Como nesse estudo, outro pesquisa evidenciou
que uma parcela significativa dos participantes
encontrava-se em condicdo indicativa de vulnera-
bilidade social, vivendo em situa¢des de extrema
pobreza e baixa renda per capita.’> Tem-se que a
pobreza é um dos principais desafios enfrentados
por pessoas que vivem com HIV/aids, tendo em
vista que o déficit financeiro é uma barreira para a
satisfacdo das necessidades essenciais, tais como a
alimentacdo, além de ser um fator agravante para
adesdo inadequada ao tratamento, uma vez que a

caréncia de recursos financeiros pode dificultar o
acesso ao servigo de satde, sobretudo, por dificultar
os meios de locomocgao.!

A crenga religiosa constitui uma parte impor-
tante da cultura, dos principios e dos valores utili-
zados pelos pacientes para dar forma ao julgamento
e ao processamento de informacdes. A busca da
religiosidade é percebida pelas pessoas com HIV/
aids como uma fonte de apoio. Nesta perspectiva,
o sentimento de ajuda decorrente da religiosidade
pode ser considerado um fator contribuinte para a
saude fisica, mental e espiritual, face as adversida-
des impostas pelo HIV.*

Quanto ao suporte social, estudo realizado
com idosos' indicou medidas elevadas de suporte
social emocional e instrumental, demonstrando a
alta satisfagdo e a disponibilidade quanto aos su-
portes recebidos, pois os participantes mostraram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos com o apoio recebido.
De modo semelhante, no presente estudo as pessoas
vivendo com aids também apresentaram satisfacao
quanto ao suporte social recebido. Tal resultado é
importante, pois o apoio emocional e instrumental
sao variaveis significativas para alcangar uma me-

lhor qualidade de vida.’

As médias do suporte social emocional foram
um pouco maiores que as do suporte social instru-
mental, fato semelhante foi observado em pesquisa
com cuidadoras de criangas e adolescentes vivendo
com aids, as quais apontavam a satisfagdo com o
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apoio social recebido, em especial o emocional,
sendo menos frequente o relato de apoio instru-
mental, que abrange o auxilio financeiro e a ajuda
em aspectos operacionais e praticos do cotidiano."

As principais fontes de suporte social foram
provenientes dos amigos e familiares que ndo resi-
diam no mesmo domicilio. Os conjuges/companhei-
ros ndo foram as pessoas mais referidas, provavel-
mente, em funcdo da aids ocorrer com frequéncia
entre os casais sorodiscordantes, havendo tendéncia
do paciente ndo revelar o diagnostico ao seu conju-
ge, devido ao estigma e medo de abandono.* Outra
possibilidade seria a infecgdo ter sido adquirida pelo
proprio(a) companheiro(a), o que pode enfraquecer
o vinculo afetivo e dificultar a disponibilidade de
apoio social disponibilizado.

A auseéncia de apoio social pela familia nuclear
e companheiro, os quais foram relatados por alguns
pacientes, pode ser consequéncia da omissdo da
soropositividade para o HIV. Tal situagdo revela
ainda a dificuldade enfrentada pelas pessoas que
vivem com aids, referentes ao enfrentamento da
discriminacao e preconceito. O parceiro ou conjuge
é uma fonte importante de apoio emocional, com
impacto positivo em varios dominios da qualidade
de vida,*' o que evidencia a necessidade do cuidado
voltado para o casal e ndo apenas para o individuo
soropositivo para o HIV.

O medo que os pacientes possuem de serem
rejeitados, de que as pessoas se distanciem e de se-
rem vitimas de preconceito pela sociedade, faz com
que prefiram ndo revelar o diagnoéstico de sorologia
anti-HIV positiva, buscando meios de esconder o
diagnoéstico das outras pessoas.”? Esse medo pode
representar a causa de vizinhos e chefes/colegas de
trabalho terem sido pouco apontados como fonte
de apoio social.

Os colegas e chefes foram pouco citados como
fontes de apoio, tanto de suporte social instrumental
quanto de emocional, mostrando fontes de apoio
inexpressivas. Em ambientes de trabalho eviden-
ciam-se as fragilidades com questdes especificas re-
lativas ao HIV, ocorrendo o medo da transmissdo da
doenga no local de trabalho.? Contraditoriamente,
pesquisa desenvolvida com professores, avaliando
o suporte social recebido no trabalho, mostrou
elevada valorizagao do suporte emocional,* pro-
vavelmente, essa diferenca ocorra em fungéo de o
estudo ter sido realizado em um ambiente que nao
envolveu pessoas com HIV.

Os dados dessa pesquisa reproduziram os
resultados de um estudo com idosos portadores de
insuficiéncia cardiaca,'” demonstrando que o apoio

social para os aspectos emocionais foram recebidos
de familiares e amigos, com pouca expressividade
dos profissionais de satide e incipiente entre chefes
e/ou colegas de trabalho. Médicos e os demais pro-
fissionais de satide que assistem a essa populagao
devem estar cientes dos fatores que afetam a quali-
dade de vida das pessoas com aids, tendo em vista
que ando percepcao do apoio social em relagdo a sua
condicao de HIV é associada a baixa qualidade de
vida, percepgdo de isolamento social, discriminagao
e marginalizacao, reforcando a importancia da for-
macao de uma rede social para apoiar os pacientes.!

Tem-se que a relacao do profissional de satide
e o suporte percebido pelo paciente interferem na
adesdo ao tratamento. Corrobora-se a afirmacao ao
se assegurar que uma efetiva relacdo médico-pacien-
te influencia na evolucdo da doenca, associando-se
com uma melhor condi¢do de satidde e um maior
nivel de adesdo a TARV.*

Nao foram observadas diferencas significati-
vas relacionadas ao suporte social recebido quanto
ao sexo, a situacao conjugal, ao nivel de escolaridade
e tempo de uso da TARV. Esses achados sdo con-
trarios ao que se esperava, pois se conjecturava que
o sexo masculino apresentaria um maior suporte
social, tendo em vista que as mulheres, geralmente,
sdo as cuidadoras primordiais da familia.’ Ressalta-
se também que em outra pesquisa realizada com
pessoas com aids, a baixa escolaridade estava rela-
cionada com relacdes sociais precarias.”

No entanto, em relacao ao tempo de diagnosti-
co pode-se perceber que os pacientes diagnosticados
ha menos de trés anos apresentaram melhor suporte
social instrumental. Esse tipo de suporte se refere
ao apoio recebido em questdes operacionais do
tratamento ou do cuidado de satde, de atividades
praticas do cotidiano e ajuda financeira. Esse achado
pode significar que no inicio da doenca os pacientes
recebem mais suporte social instrumental, o que
pode ser decorrente da sensibilizacdo das pessoas
em relagdo a descoberta do diagnoéstico ou doenga
recente.

Pesquisa mostra que o apoio social recebido
a partir de amigos, rede ptblica ou outras pessoas,
faz com que os pacientes passem a entender melhor
o significado dos acontecimentos, e aumentem sua
capacidade de esclarecer eventos incertos no mo-
mento inicial do diagnoéstico da sorologia anti-HIV
positiva.”

Em outra investigacdo, as pessoas com escola-
ridade mais alta demonstravam-se mais satisfeitas e
percebiam maior disponibilidade de apoio emocio-
nal, facilitando compartilhar o diagnéstico e davi-
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das sobre a enfermidade e, em consequéncia, obter
apoio social, ndo sendo essas diferengas atribuidas
aos géneros e as condic¢des clinicas.?

Mais conflitos tém sido apontados por pessoas
que vivem com aids, tendo em vista as dificuldades
de relacionamento com o parceiro, principalmente,
no que diz respeito as relacdes sexuais, por gerarem
a abstinéncia sexual.* Esses conflitos existentes entre
os conjuges podem ser a causa do suporte social pro-
veniente do conjuge nao ter sido citado com maior
frequéncia, nao havendo relacao significante entre
apoio recebido e a situacdo conjugal.

Estudos mostram que a presenca do parceiro
no processo do adoecimento repercute de forma
positiva no tratamento, pois o parceiro mostra-
se como uma fonte significativa de apoio social.”
Isso é observado em doengas que ndo provocam
preconceito e ndo sdo transmissiveis, tais como o
cancer de mama, em que o suporte social oferecido
pelos parceiros é significativo, com demonstracao
de afeto e compreensao da situagao vivenciada.*® Ao
contrério da infeccao pelo HIV, que é uma doenga
carregada de estigma,” e ainda relacionada as carac-
teristicas iniciais da epidemia, onde predominavam
os grupos de risco relacionados a comportamentos
inadequados pela sociedade.

CONCLUSAO

Foi evidenciado que as pessoas vivendo com
aids possuem suporte social disponivel e satisfatorio
para ajuda-las a viver e enfrentar a infecgao, advin-
dos principalmente de familiares que nao residem
no mesmo domicilio e dos amigos. Entretanto, é
escasso 0 apoio proveniente de vizinhos, chefes,
colegas de trabalho e da equipe de satde, os quais
sao profissionais essenciais para oferecer cuidado
integral e adequado durante o acompanhamento
de satude.

Na amostra considerada neste estudo, o sexo,
a escolaridade, a situagdo conjugal e o tempo de
uso da TARV ndo interferiram no suporte social
recebido, mostrando-se a necessidade de se ampliar
estudos com outras caracteristicas sociais e clinicas
das pessoas vivendo com aids. Apenas o tempo de
diagnostico da sorologia anti-HIV positiva influen-
ciou no suporte social instrumental.

Uma limitacdo deste estudo foi o mesmo ser
realizado em uma tnica coleta, pois se tivesse sido
realizada analisando-se a mudanca de suporte social
ao longo do tempo, mais informagdes importantes
poderiam ser obtidas. Assim, ressaltamos a neces-
sidade de mais pesquisas acerca da tematica.

Por fim, ressaltamos a importancia do suporte
social, visto que pode contribuir para o autocuidado,
necessario para conducao do tratamento, melhora
da qualidade de vida e redugdo dos sentimentos de
incapacidade diante da doenca. Destaca-se a neces-
sidade de conhecimento dos profissionais de satde
acerca do suporte social, com o intuito de contribuir
para a manutencao de comportamentos favoraveis
paraadesdao a TARV, como comparecer as consultas
e tomar a medicagao no horario prescrito. Ademais,
uma rede social de apoio permite a reducao de es-
tigma e discriminagdo decorrentes da doenca.
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