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Apoio social aos idosos com HIV/aids: uma revisdo integrativa

Social support for the elderly with HIV/Aids: an integrative review
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Marcelo Caetano de Azevedo Tavares' ®

Resumo

Odbjetivo: Verificar o conhecimento cientifico produzido sobre o apoio social aos idosos
com HIV/aids. Método: Foram consultadas as bases de dados Lilacs, Medline, Scopus ¢
Web of Science por estudos realizados nos ultimos 10 anos. A analise final foi realizada com
sete artigos. Resultados: Verificou-se que hd uma grande importancia do apoio social na
vida dos idosos com HIV/aids, bem como mostrou-se uma real necessidade deles quanto
a esse suporte. Este suporte pode tanto contribuir de diversas formas para a qualidade de
vida, como prejudicar o cuidado da pessoa que vive com a doenga, pois o diagnostico, o
tratamento e todo o estigma que rodeia essa condi¢do cronica influenciam diretamente no
tipo e na qualidade do apoio que lhe é fornecido. Conclusio: Espera-se que os resultados
desta revisdao contribuam para reflexdo sobre as praticas de saude destinadas aos idosos

que vivem com HIV/aids.

Abstract

Olbyjective: The present integrative literature review aimed to verify the scientific knowledge
produced about social support for eldetly persons with HIV/Aids. Method: A search was
carried out in the Lilacs, Medline, Scopus and Web of Science databases for studies
published in the last ten years. The final analysis consisted of seven articles. Resu/ts: It
was found that social support is extremely important in the life of the eldetly with HIV/
Aids, and a real need for this support was identified. Such support can both contribute
to quality of life in many ways, as well as impair the care of those who live with the
disease, as the diagnosis, treatment and the entire stigma surrounding this chronic
condition directly influence the type and quality of support provided. Conclusion: 1t is
hoped that the results of this review will contribute to are flection on health practices
for the elderly with HIV/Aids.
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Apoio social aos idosos com HIV/aids

INTRODUCAO

A populacio de pessoas acima de 60 anos, na
sociedade brasileira, estd em franco crescimento.
Associando-se a esse fendomeno, os rapidos avangos
da medicina e da tecnologia favorecem as pessoas que
envelhecerem de forma mais saudavel e com melhor
qualidade de vida, inclusive, prolongando sua atividade
sexual, por exemplo, por meio dos facilitadores da
vida moderna, como a reposi¢ao hormonal e os
farmacos para impoténcia. Esses facilitadores sio
capazes de proporcionar aos idosos, redescobertas de
experiéncias, entre elas a sexualidade, tornando sua
vida mais afavel, porém mais vulneravel, necessitando
de investimento em campanhas de prevencio
contra infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
principalmente a aids'.

O envelhecimento da epidemia do HIV trouxe
novos desafios, tanto relacionados ao diagnostico,
quanto a vinculacido dos idosos ao tratamento
proposto, na tentativa de uma melhor adesdo e
vincula¢ao a terapia, sempre no cuidado de considerar
as questdes dos direitos humanos, respeito matuo e
inclusio. A populacio em geral esta envelhecendo e
o aumento da prevaléncia do HIV em adultos mais
velhos estd relacionada ao fato das pessoas poderem
contrair o HIV em idades mais avancadas, com sexo
desprotegido, além do aumento da expectativa de
vida de quem vive com HIV desde antes dos 60
anos de idade’.

Dados recentes do Boletim Epidemiolégico - aids
e IST de 2017 do Ministério da Satide apontam que,
em 2016, quando foram registrados 1.294 casos de
HIV, houve o crescimento de 15,0% no indice de
pessoas acima de 60 anos com o virus, em relaciao
ao ano anterior. Em 2015, por sua vez, aumentou
51,16%, com 1.125 pessoas infectadas, em relacdo
aos numeros de 2014, quando 856 pessoas foram

diagnosticadas com o virus’.

Sabe-se que o recebimento do diagnéstico
positivo para o HIV ocasiona intenso impacto
desencadeando rea¢bes e uma combinac¢io de
sentimentos negativos atrelados a ideia de morte/
finitude, tornando-se uma preocupacio impactante,
ja que acomete o sistema fisiologico e psicolégico,

tanto da pessoa portadora da doenga quanto da
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familia que esta diretamente envolvida no cuidado
a esse individuo, atingindo grandes propor¢des,
sejam sociais, religiosas, éticas ou morais*.

No estudo de Silva® em 2015, as reacdes dos
idosos diante do diagnéstico positivo para HIV
foram: o medo da morte, o medo da incapacidade,
mas, especialmente, o medo de que esse diagnéstico
considerado constrangedor fosse revelado a
familiares, amigos e a outras pessoas do convivio
social, provocando constrangimentos ao idoso,
rejeicdo, discriminagdo e afastamento das pessoas.
O estigma e o preconceito relacionados ao HIV
ocasionam diversas consequéncias negativas no que
se refere a luta contra a aids, tanto no que tange
as pessoas que vivem com o virus, quanto no que

concerne as estratégias de prevengio®.

Na velhice, o HIV/aids produz nos idosos
efeitos que podem ocasionar mudangas em suas
identidades, experiéncias, além de remodelar o seu
ser e estar no mundo. O preconceito atrelado a
aids se mantém vivo, cobrando das pessoas que
vivem com HIV um alto preco, em termos de
sofrimento, isolamento e soliddo, principalmente
porque a discriminag¢do advém muitas vezes de
familiares e pessoas proximas, restringindo a rede
de apoio dessas pessoas, 0 que causa consequéncias
no enfrentamento positivo da doenga’.

Segundo Silva®, as redes de suporte ou apoio
social s3o conjuntos hierarquizados de pessoas que
mantém entre silagos tipicos de relagdes em que se da
e recebe apoio, locais onde se costuma fornecer ajuda
material, servicos e informacdes, tais quais: permitir
que as pessoas acreditarem que sao cuidadas, amadas
e valorizadas em momentos de alguma necessidade;
dar garantia de que pertencem a uma rede de relagoes
comuns e mutuas; entre outros. O suporte social
torna-se importante na medida em que corresponde
as necessidades experienciadas pelo proprio idoso.
Dentro dessa perspectiva, o suporte social inclui uma
rede ampla de suporte emocional, informacional e
instrumental.

Sendo assim, a necessidade de uma escuta,
atencdo, informacao e estima se instala como algo
fundamental, influenciando atitudes diferentes no
enfrentamento do HIV/aids tanto no seu diagndstico
quanto no curso da doenca a depender desse apoio
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social recebido pelo idoso, objetivando esse estudo
realizar uma revisio integrativa da literatura sobre
as evidéncias cientificas que apontem o apoio social

aos idosos que vivem com o HIV/aids.

METODO

O presente estudo utilizou a revisdo integra-
tiva da literatura, a qual reine e sintetiza de forma
sistematica, os resultados de pesquisas acerca de um
determinado tema, permitindo a incorporagio das
evidéncias para a pratica clinica’. O estudo ocorreu
de acordo com as seguintes etapas: 1) Definicao
do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2)
Escolha das bases de dados eletronicos utilizados
na pesquisa; 3) Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusio; 4) Definicdo dos descritores;
5) Pré-selecdo dos artigos; 6) Avaliagdo dos artigos
que constitufram a amostra; 7) Interpretagao dos

resultados e 8) Apresentacio da revisio integrativa'’.

Para contemplar a revisdo integrativa,
estabelecemos a seguinte pergunta norteadora:
Quais as evidéncias cientificas publicadas nos
ultimos 10 anos que abordam o apoio social aos
idosos com HIV/aids? Para tanto, os artigos foram
selecionados em quatro bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), SCOPUS ¢ WEB OF
SCIENCE. O levantamento de artigos ocorreu
entre os meses de maio e junho de 2018. Foram
utilizados os descritores nos idiomas portugués e
inglés, extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude:
HIV, AIDS, apoio social e idoso, e do Medical Subject
Headings (MeSH) da National 1ibrary of Medicine: HIV,
Acguired Immunodeficiency Syndrome, Social Support e Aged
associados aos operadores booleanos. A chave de
busca no LILACS foi a seguinte: “HIV or AIDS and
APOIO SOCIAL and IDOSO”. No MEDLINE,
SCOPUS E WEB OF SCIENCE foi utilizado a
seguinte combinacio: “HIV or ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME and
SOCIAL SUPPORT and AGED”.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos completos
disponiveis eletronicamente em qualquer idioma,
estudos até 10 anos de publicacio, artigos que
envolvessem a temdtica do apoio social em idosos
com HIV/aids. Como critérios de exclusao constaram
os artigos de revisdo, dissertacdes, teses, cartas ao
editor, normas técnicas, opinides de especialistas
e livros. Os artigos repetidos foram considerados

apenas uma vez.

Ap0s serem selecionados, os artigos foram lidos
e analisados por meio de uma abordagem organizada
para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada
estudo, observando- se os aspectos metodologicos,
intervencao ou cuidado proposto, resultado, conclusio
e nivel de evidéncia. O instrumento correspondeu
a Classificagdo Hierarquica das Evidéncias para
Avaliagdo de Estudos, baseado na categorizagio da
Agency for Healtheare Research and Quality (AHRQ), onde
a qualidade das evidéncias é classificada em sete niveis.
De acordo com os critérios de elegibilidade, os niveis
da Classificacio Hierarquica utilizados para entrar
no presente estudo foram: as evidéncias cientificas
provenientes de ensaios clinicos randomizados
controlados, ensaios clinicos bem delineados sem
randomizac¢io, estudos de coorte e casos controles
bem delineados e evidéncias cientificas derivadas de
estudos descritivos ou qualitativos'

A figura 1 retrata a distribuicido dos artigos
encontrados e selecionados a partir dos critérios de
inclusio e exclusdo instituidos. A grande maioria das
exclusbes dos artigos foi devido a ndo abordagem da
tematica do apoio social em idosos com HIV/aids e
quando se abordava a tematica “apoio social”, era na
populacio pediatrica ou de adolescentes.

RESULTADOS

Apbs a leitura exploratéria dos 11 artigos
selecionados, foram selecionados sete artigo na
revisdo integrativa, realizando apds, a classificacio
hierarquica das evidéncias para avaliagdo de estudos,
baseado na categorizacio da AHRQ.

As informacgdes relevantes dos artigos
selecionados estdo descritas no Quadro 1.
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Figura 1. Diagrama dos artigos encontrados e selecionados por meio da pesquisa nas bases de dados. Recife,
PE, 2018.
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Quadro 1. Caracteristicas e apresentagio da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Recife, PE, 2018.

Ilés(t;(;{es/Ano/ Amostragem I];a;sgocsle g:l]ieri‘;:;to do Estudo Principais Resultados/Conclusio
Um dos dominios com menotes
Avaliar a qualidade de vida | escores no H AT-Qol foram:
201: dos idOSF)S C/Oﬁl\HIV/. ﬁ,idS. e pr.eocupagio com o sigilo, onde
128 homens COfl.fdaClona-l’a as variavets | a idade mostrou forte correlacio
Okuno et al., 73 mulheres soclofieglograflfaﬁ, com o estigma associado a doenga,
2014", Brasil Web of Science | econdmicas e clinicas por | que se refere a desvalorizacio,
Meédia: 56 anos cles apresentadas. discriminacdo e julgamento do modo
de vida e comportamento dos idosos
Epidemioldgico/ exigindo suporte social, familiar e
Transversal/Analitico profissional.
Um pouco mais da metade dos
Determinar o nivel de idosos participantes tiveram baixo
apoio social percebido score de percepedo do apoio
entre os idosos vivendo social. O apoio social na forma
com HIV e AIDS em de apoio emocional e informativo
Dublin fornecido através dos canais
45 apropriados demonstrou melhorar
Okonkwo et 35 homens a qualidade de vida das pessoas.
al., 2016", 11 mulheres Scopus No entanto, se pode fazer mais,
Irlanda formulando estratégias voltadas para
encorajar as pessoas mais velhas a
Quantitativo/ participar de forma mais proativa
Transversal na comunidade a que pertencem,
por meio de servigos voluntarios
capazes de manté-los ativos fisica e
mentalmente e mais intrinsecamente
envolvidos com a comunidade.
Na analise do grupo focal, foram
percebidos quatro temas centrais:
Relatar as percepgdes “A vida comeca aos 60 anos”,
de mulheres afro- marcando uma mudanga positiva
americanas idosas sobre na identidade das idosas, na medida
o envelhecimento e a em que elas alcancaram um ponto
cronicidade do HIV e de aceitagdo na vida, apesar do
como isso afeta suas seu status com HIV. “Parar de se
Warren- necessidades de apoio preocupar com t~odos o§ outros”,
Jeanpiere ct 23 mulheres social marca a Percepgao.dgs idosas de que
al., 2017, . Wb of Science elas desgam 0 apoio 1nstru@§ntal
Estados Média: 57 anos e emocional que podem facilitar o
Unidos autoempoderamento e por sua vez
melhorar o autogerenciamento do
HIV. “O siléncio esta nos matando”,
aponta para a necessidade de apoio
o emocional das idosas a fim de resistir
Qualitativo ao estigma do HIV. “Eu preciso

de algo mais”, significa que as
idosas precisam de apoio emocional
continuo e apoio instrumental a
medida que envelhecem com HIV.
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Continuag¢io do Quadro 1

pessoas vivendo com HIV
no Reino Unido.

Ensaio Clinico
Multicénttico

Autores/Ano/ Base de Objetivos e
Amostragem . Principais Resultados/Conclusio
Local 8 Dados Delineamento do Estudo P
Analisar os fatores O apoio social e auto eficacia
de risco e protegio tiveram uma correlagio positiva
Emlet et 226 homens associados a qualidade com a qualidade de vida relacionada
al., 20135, Wb of Sci de vida relacionada a a saude fisica, onde os mesmos sio
. eb of Science v s N .
Estados Média: 62,9 satde fisica e mental entre | fatores de prote¢io para a qualidade
Unidos anos idosos gays e bissexuais de vida relacionada a saude fisica
vivendo com HIV. e mental também, onde obteve
Quantitativo/ Transversal | tesultado significativo.
O engajamento com o apoio social é
. uma das estratégias a partir de uma
Analisar como os e
. . abordagem individual para alcangar
idosos que vivem com o .
a resiliéncia. Os idosos notaram que
HIV descrevem suas . . .
11: . i a procura e o apoio social recebido
experiéncias em saade o .
Furlotte et -9 homens mental (familia, grupo de colegas, espiritual)
al., 2017', - 11 mulheres Web of Science afetaram positivamente sua qualidade
Canada de vida e essa busca do apoio social
Meédia: 60 anos ajudou a promover a resiliéncia. Os
idosos valorizaram o suporte de
Qualitativo servicos psicolégicos, mostrando a
importancia do apoio social formal
para os idosos com HIV.
N Relacio de efeito direto do apoio
Comparagio de modelos A P
. N social com o enfrentamento mal
alternativos na adesio ) . .
. adaptativo e adesdo 4 terapia
20s medicamentos h .
. . . antirretroviral. O estudo ressalta
Johnson et 244 antirretrovirais em idosos . tAncia d . 1
. . a importincia do apoio social em
al., 20097, 173 homens _ que vivem com HIV/aids | *'TPO™ P
Medline influenciar comportamentos e
Estados -71 mulheres ,
. resultados na saide bem como sua
Unidos . .. . -
) o importincia de intervengdo em
Ensaio Clinico .
‘ grupos para aprimoramento do
Randomizado ..
enfrentamento da doenca e no alivio
do sofrimento psicolégico.
Avaliar se Os id ik enci
a nio divulgacio do status S.l o(slos t~1n dém FmaNP r;:va encia
do HIV esta associada a maior de HT? divuigagao do
sintomas psicolégicos, Smt}li sor.o le(:lo no contexlto
Daskalopoulou nio adesdo & terapia 59c}11a R prmc1pa men’te ?que esdque
. . tinham parceiro estavel, quando
ctal, 2017, | 3.258 Scopus antirretroviral e P > quando -
. . . comparado com outras faixas etdrias
Reino Unido carga viral, entre as

e tipos de relagbes conjugais. Os
idosos possufam uma relagio mais
propensa a ter baixo apoio social ou
experimentar sintomas psicolégicos.
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A caracterizagdo dos sete artigos mostrou que o
ano de publicacdo variou de 2009 a 2017(seguindo
o critério de inclusio de estudos com até 10 anos
de publicacio), sendo dois publicados em paises
Europeus (Reino Unido e Irlanda), trés nos Estados
Unidos, um no Canada e um no Brasil. Quanto
aos niveis de evidéncia, observou-se a seguinte
distribui¢o: um artigo nivel 11 e seis artigos nivel VL.

Constatou-se que a maioria dos achados foi
proveniente de estudos transversais e descritivos,
ocorrendo a observacio direta de uma quantidade
planejada de pessoas com HIV/aids em uma unica
oportunidade, o que impede comparagdes das
caracteristicas da amostra em longo prazo.

DISCUSSAO

Apesar da quantidade diminuta de artigos
encontrados a partir da chave de busca e dos critérios
de elegibilidades inclusos, foi possivel observar
pontos importantes com a construgio deste estudo,
sendo avaliada a partir do tocante que existe uma
grande importincia do apoio social na vida dos idosos
com HIV/aids, bem como uma real necessidade deles

quanto a esse apoio e suporte.

A busca por meios de ajuda ou apoio ¢é considerada
uma reac¢do natural do ser humano que esta passando
por uma situagdo complicada sob forte estresse. Isto
¢, ha uma busca por redes de apoio, tanto formais
quanto informais, visando ao enfrentamento das
mudangcas geradas apds o diagnéstico do HIVY.

Muitos estudos sobre idosos vivendo com HIV/
aids destacam o fato de que essa populacio estd em
risco de desenvolver uma pior saude psicoldgica e
fisica quando esse apoio social de amigos e familiares
forem inadequados''™?.

Em uma pesquisa realizada com individuos de 50
anos ou mais vivendo com HIV/aids?', foi encontrado
que eles sao mais provaveis em residir em casas de
repouso quando comparado aos que ndo vivem com
HIV/aids. Os motivos que levaram a essa diferenca
de tipos de residéncia, foi o fato de que essas pessoas
que vivem com o HIV/aids, relataram ndo poderem
depender de um suporte emocional e/ou financeiro
por parte dos familiares, podendo acarretar a partir
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desse apoio insuficiente, uma decaida na sua sadde
fisica e emocional. Os idosos tendem a ter menos
rede de apoio social e formas de lidar com problemas
psicolégicos e sociais estressores, obtendo uma
petrcepgao de apoio social mais baixo.

Uma propensio maior de idosos que nao tem pais
e/ou podem ter um parceiro mais velho com declinio
da saude, pode limitar tanto o tipo quanto o nivel de
apoio disponivel pata eles?’. No estudo de Okonkwo,
Larkan e Galligan (2016) foi encontrado que pouco
mais da metade dos idosos participantes tiveram
baixo score de percepcio do apoio social. Na analise
desse estudo, o suporte emocional e informacional
mostrou melhorar a qualidade de vida dessas pessoas
idosas que vivem com HIV/aids, quando fornecidos
através de canais apropriados’.

O estigma e o preconceito relacionados ao HIV
ocasionam diversas consequéncias negativas no que se
refere a luta contra a aids tanto no que tange as pessoas
que vivem com o virus, quanto no que concerne as
estratégias de prevenc¢ao®. Além disso, a realidade de
ser idoso e viver com o HIV/aids se coloca como uma
realidade muitas vezes surpreendente, impensada e de
dificil aceitagdo, uma vez que contraria os estereotipos
especificamente vinculados aos idosos, principalmente
relacionados as concepgdes de assexualidade nesse
momento da vida®.

Em um dos estudos que utilizou o HIV/aids Quality
of Life test (HAT-Qol)'? (instrumento especifico
para avaliar qualidade de vida em individuos que
vivem com o HIV/aids) sustenta a ideia do impacto
negativo ocasionado pelo estigma e preconceito
construido socialmente, onde foi visto que um dos
piores dominios avaliados por esses idosos, foi a
“preocupagio com o sigilo”, onde o mesmo pode
ter uma relacio ao estigma que € colocado a doenga,
levando a uma desvalorizacio, discriminacio e
julgamento do modo de vida e comportamento desses
idosos que vivem com HIV/aids.

Todo esse impacto biopsicossocial exige desses
idosos, suporte social, familiar e profissional para
ser enfrentada e vivida, visto que a descoberta do
diagnéstico pode gerar mudangas em diversos
aspectos da vida desses individuos. E quando de
analisa a divulgacao do diagnéstico positivo de HIV,
muitos preferem conviver em siléncio, por diversos
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motivos que se exemplificam em: falta de uma rede
de apoio social ou insuficiéncia da mesma, medo
do estigma, abuso a partir de visGes estereotipadas
das pessoas que vivem com o HIV, perda de apoio
social, quebra da confidencialidade e a necessidade
de ndo sobrecarregar os membros da familia com

problemas de saude*.

No estudo cujo objetivo de analisar se a
ndo divulgacio do status do HIV esta associada
a sintomas psicoldgicos, ndo adesido a terapia
antirretroviral e carga viral, entre as pessoas vivendo
com HIV no Reino Unido, os idosos possuiam
uma relagdo mais propensa a ter baixo apoio social
ou experimentar sintomas psicologicos, além de
terem uma maior prevaléncia de nio divulgacdo no
contexto social, parceiro nao estivel, comparado

com outras faixas etarias'®.

Além disso, se observa uma possivel associa¢ao
do HIV/aids no envelhecimento com uma maior
percepcio do nivel de estigma por parte dos
idosos quando comparado as pessoas mais jovens.
Em um estudo qualitativo® realizado com 63
afros americanos, latinos e idosos brancos com
HIV, identificaram varias barreiras para o apoio
social: preconceito de idade, indisponibilidade dos
familiares, ndo revelacdo do diagnostico, estigma
do HIV e a preocupacio de nio se tornar um fardo.
Apesar dessas afirmagdes acerca da nio divulgagao
do status do HIV, a divulgacdo se mostra também
como uma estratégia de fornecer um apoio social
e psicolégico para superar um diagnéstico que é
em muitos aspectos, mais complexo do que outras

condicdes cronicas®.

Os idosos possuem necessidades de apoio formal
e informal. Nas pesquisas, os apoios informais
aparecem como um recurso que ¢ mais recebido
e petcebido por parte dos idosos (familia, amigos,
vizinhos e comunidades religiosas)*"*.

No entanto, tem estudo que mostra que os idosos
que vivem com o HIV/aids sio mais desconectados
das fontes de apoio informal, levando muitas vezes
a lacunas nos cuidados, necessitando assim de um
apoio por parte de profissionais de saude, empresas,

servicos com fontes formais para o cuidado integral®.
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Na investigacdo na qual pretendiam observar
as necessidades de apoio social das mulheres
afro-americanas que envelheciam com o HIV, as
idosas relataram necessidades de apoio emocional
(conversar com outros, sentir-se proximo aos outros,
mimar-se), apoio informacional (efeitos colaterais
de medicamentos, informagdes sobre grupo de
apoio familiar, informag¢des sobre provedores de
saude mental) e apoio instrumental (assisténcia de
transporte, seguro de saude). Uma das necessidades
que sdo destacadas pelas idosas, é o desejo de falar
sobre seu HIV e preocupagdes gerais da vida com
outras pessoas que poderiam agir com empatia e
ndo serem julgadas'*.

Essas idosas mostraram uma necessidade de
expressar suas preocupag¢des, pensamentos e
experiéncias sobre o envelhecimento com HIV e
procurar aconselhamento de médicos, terapeutas,
familiares e amigos que vivem com o HIV/aids". Esses
tipos de apoios que foram relatados como necessarios
para as idosas sdo necessarios continuamente
a medida que essas pessoas envelhecem com a
doenca, tornando um facilitador na construcio do
autoempoderamento e autogerenciamento do HIV'™.

Os participantes acharam mais tuteis a busca
por apoio social informal apesar de que devido a
simultaneidade do estigma do HIV e do processo de
envelhecimento, esses idosos tendem a achar mais
dificil buscar apoio social em fontes informais para
ajuda-las em seu manejo do HI'V em comparacao com
outras doencas cronicas'. Mais uma vez o estigma
entra como uma barreira na busca por apoio social,
principalmente nas fontes informais. No estudo
de Poindexter e Shippy, obtiveram uma conclusio
semelhante, onde mulheres afro-americanas que
vivem com HIV de 50 a 83 anos, revelaram que nao
consideram suas familias como uma fonte confiavel
de apoio social®.

Essa importancia do apoio social na vida dos
idosos com HIV/aids e a necessidade deles quanto a
esse apoio e suporte, € adicionado com mais estudos
selecionados na revisdo, onde o apoio social e a auto
eficacia foram considerados fatores de protegao para
a qualidade de vida relacionada a saide mental e
fisica, contribuindo em ajudar no “amortecimento”
dos eventos adversos da vida e na contribuicao de
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promover uma melhor capacidade de adaptagdes
perante essas mudangas®.

O apoio social apresenta-se como um fator de
protecdo na promogao da resiliéncia na velhice, visto
que muitos idosos que vivem com HIV experimentam
incertezas e estigmas que podem contribuir no
sofrimento mental, sendo necessario um consistente
e estruturado apoio social para poder utilizar a
resiliéncia como habilidade de enfrentamento e
chave importante na vida desses idosos. Também
se verificou que a procura e o apoio social recebido
por familiares, grupo de colegas, apoio espiritual,
afetaram positivamente na qualidade de vida desses
idosos, bem como promovendo a resiliéncia'®.

O suporte social obteve uma relacio direta com
um enfrentamento mal adaptativo da condi¢do do
HIV/aids, quando esse apoio nio é adequado. O
afeto negativo desse apoio social mediou totalmente
as associa¢des com o enfrentamento mal adaptativo
com a aderéncia a terapia antirretroviral, ressaltando
a importancia e necessidade do apoio social na
influéncia de comportamentos e resultados na satude".
E provével que melhorar o enfrentamento, o suporte
e o afeto, influenciardo positivamente na adesio dos
idosos no manejo da doenga™.

Diante das limitaces dos resultados dessa revisao
integrativa, podemos destacar algumas lacunas em
relagdo a informacbes sobre aprofundamento tedrico
e explicagoes de conceitos fundamentais como apoio
social e suporte social na maioria dos estudos,
além de observar que o apoio social foi trabalhado
na maiotia dos estudos de forma secundaria. Os
trabalhos incluidos nesta revisao foram realizados
em contextos socioculturais diversos o que pode
ocasionar resultados distintos, além de poucos
estudos longitudinais encontrados, obtendo a
abordagem transversal o mais prevalente entre os
analisados na revisao.

CONCLUSAO

A partir das analises dos artigos selecionados pata
a revisdo integrativa, observamos um quantitativo
muito aquém do que se espera quando consideramos
o petiodo investigado, a relevancia dessa epidemia
na popula¢io idosa, bem como a importincia
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que o apoio social tanto formal quanto informal
atua de maneira significativa na vida desse idoso.
Portanto, uma escassez de produgio cientifica sobre
0 apoio social em idosos no contexto do HIV/aids,
principalmente quando o apoio social é analisado
de forma primaria nas pesquisas cientificas.

O apoio social mostrou poder ter um papel que
contribua para uma qualidade de vida dos idosos que
vivem com HIV/aids, bem como poder ter um papel
de prejudicar quando sua auséncia e/ou insuficiéncia
estdo presentes, visto que o diagnostico, tratamento
ea visdo estigmatizante e preconceituosa que essa
doenca ainda carrega, a necessidade de um apoio
diante essa condi¢do cronica, se torna um aliado
durante todo o enfrentamento da doenca.

Os idosos demonstraram ter um maior estigma em
telacdo ao HIV/aids em comparacio a outras idades e,
dentre os idosos, aqueles que vivem com o HIV/aids
tém menos apoio social, comprometendo o cuidado.
A partir desse estigma, muitos enfrentam a doenca
de maneira solitaria, gerando diversos sentimentos
ruins ao longo do curso da doenca, reforgando assim a
necessidade de um apoio social informal por parte dos
familiares, amigos, como também do apoio formal
conduzido por profissionais e servigos de referéncia.
Esses suportes sdo utilizados na intencdo de ndo trazer
consequéncias negativas na adesdo ao tratamento,
isolamento do idoso e de nio dificultar a busca de
ajuda quando necessatia por parte dos mesmos.

As reagoes no ambito familiar em rela¢do ao
idoso que vive com HIV podem ter influéncias a
partir dos significados que sio dados a doenga por
parte da sociedade possibilitando dessa maneira,
situacGes de discriminacio e exclusio por parte do
grupo familiar, por exemplo.
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