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RESUMO - Este estudo investigou a relagdo entre suporte social, caracteristicas sociodemograficas, clinicas e adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (TARV) utilizando o questionario Social Support Inventory for People who are HIV Positive
or Have AIDS. Para isso, foram avaliados 119 usuérios HIV-positivos — dos quais 53,8% eram homens. Em relagdo a
disponibilidade e satisfagdo, os valores médios foram de 3,37 (DP=1,00) para o suporte instrumental e 3,48 (DP=1,06)
para o suporte emocional. Observaram-se diferencas significativas na disponibilidade e satisfagdo do suporte social com
varidveis sociodemograficas e clinicas. Verificou-se que, quanto maior a disponibilidade e a satisfagdo com o suporte social,
maior o OR para a adesdo ao tratamento. O desenvolvimento de estratégias de apoio social pode contribuir positivamente
para o controle da doenga e melhor qualidade de vida dos usuarios.
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Social support and HIV: Relationship between Clinical and
Sociodemographic Characteristics and Treatment Adherence

ABSTRACT - This study aimed to assess the relationship between social support, sociodemographic and clinical
characteristics and treatment adherence using the Social Support Inventory for People who are HIV Positive or Have AIDS.
Thus, it were evaluated 119 HIV-positive patients, of which 53.8% were men. Regarding the availability and satisfaction
mean values were 3.37 (DP=1.00) for the instrumental support and 3.48 (DP=1.06) for emotional support. Significant
differences were found in the availability and satisfaction of social support with clinical and sociodemographic variables.
It was found that the greater the availability and satisfaction with social support, the greater the OR for adherence to
treatment. The development of social support strategies can positively contribute to disease control and better quality of

life of HIV-positive patients.
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O construto do suporte social emergiu na psicologia e
em areas correlatas a partir de 1970. Seus estudos buscam
relacionar as interagdes sociais € o bem-estar ¢ a saude
das pessoas, a fim de compreender como a inexisténcia
ou precariedade do suporte social poderia aumentar a
vulnerabilidade a doengas, ou como a sua existéncia
protegeria os individuos de danos a saude fisica e mental
decorrentes de situagdes de estresse (Cassel, 1976; Ditzen
& Heinrichs, 2014; Reblin & Uchino, 2008).

Em relagdo ao HIV/AIDS, o suporte social tem sido
objeto de interesse, principalmente devido as situagoes de
preconceito que ainda caracterizam as reacdes sociais a
soropositividade (Mahajan et al., 2008; Chambers et al.,
2015). Estudos apontam para as dificuldades das pessoas
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que vivem com HIV/AIDS e que convivem constantemente
com caréncias sociais e econdmicas, as quais seguramente
tém impacto na qualidade de vida desses individuos (Ogbuji
& Oke, 2010; Moradi et al., 2014; Dejman et al., 2015).
Desde o conhecimento do diagnostico da infecgdo pelo
HIV, surgem implica¢des médicas, psicologicas e sociais
significativas que impdem esfor¢os adaptativos relevantes
as pessoas soropositivas (Seidl, Zannon, & Tréccoli, 2005).

Ademais, o desenvolvimento e aperfeicoamento do
tratamento antirretroviral e as possibilidades efetivas de
controle do HIV/AIDS (terapia antirretroviral - TARV)
trouxeram também novos desafios aos usuarios, modificando
o perfil da epidemia, no sentido de sua cronifica¢do (Hacker,
Kaida, Hogg, & Bastos, 2007; Soares, Garbin, C., Rovida,
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& Garbin, A., 2015; Martins, Kerr, Kendall, & Mota, 2014).
Isso tem propiciado beneficios consideraveis ao usuario,
como aumento da sobrevida, diminui¢do das internagdes
hospitalares e da ocorréncia de complicagdes oportunistas
e da mortalidade associada a doenga. No entanto, diante
da perspectiva de uma vida longa com qualidade, surge a
necessidade de desenvolver intervengdes que promovam o
fortalecimento das novas questdes de natureza psicossocial
vivenciadas por pessoas soropositivas, tais como o suporte
social; ades@o ao tratamento; questdes socioculturais,
como a sexualidade; e fatores relacionados ao diagnostico
e desfechos clinico-laboratoriais (Wu, 2000; Katz et al.,
2013; Oliveira, Moura, Araujo, & Andrade, 2015; Rabkin,
Fernando, Lin, Sewell, & McElhiney., 2000).

O suporte social pode ser dividido em aspectos
estruturais e funcionais. Os aspectos estruturais evidenciam
a frequéncia ou quantidade de relagdes sociais, avaliando
o nivel de integragdo versus o de isolamento da pessoa em
uma rede social (Thoits, 1995). O componente funcional, por
sua vez, refere-se as fungdes desempenhadas pelas relagdes
sociais, avaliando a percep¢ao quanto a disponibilidade e ao
tipo de apoio recebido, abordando ainda a satisfagdo com
o mesmo (Seidl & Troccoli, 2006). O suporte social pode
afetar a resposta terapéutica a um tratamento e interferir no
acompanhamento do servigo de saude e na manutengio da
ades@o a terapia medicamentosa (Santos, Padoin, Magnago,
Dalmolin, & Zuge, 2015).

O suporte social funcional se divide em instrumental e
emocional. O suporte instrumental indica a disponibilizagao
de ajuda que auxilie a pessoa no manejo ou resolugdo de
situa¢des praticas ou operacionais do cotidiano, como

apoio material, financeiro ou das atividades diversas do
dia-a-dia. O suporte emocional ou de estima consiste em
comportamentos como escutar, prover aten¢do ou fazer
companhia, o que contribui para que a pessoa se sinta
cuidada e/ou estimada (Cohen & Wills, 1985; Winemiller,
Mitchell, Sutliff & Cline, 1993).

O suporte social cumpre papel importante ao amenizar
consequéncias negativas de eventos estressantes relacionados
a infec¢do, podendo contribuir para o enfrentamento do
HIV. Portanto, compreender de que forma o suporte social
se relaciona com a vivéncia da doenga pode auxiliar no
enfrentamento, adaptag@o e qualidade de vida dos usuarios
soropositivos, auxiliando, por sua vez, na adesdo terapéutica
e no controle da doenga.

Partindo-se do principio de que o nivel de adesdo em
qualquer tratamento cronico ¢ influenciado por fatores
diversos, este estudo baseia-se na hipotese de que além de
questdes relacionadas a doenga e ao proprio tratamento,
situacdes de cunho pessoal, social e emocional podem
interferir no modo como os pacientes seguem a prescrigdo
médica. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o suporte social de individuos vivendo com HIV/
AIDS e relacionar esta variavel com as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e com a adesdo ao tratamento
antirretroviral, buscando compreender de que forma o
suporte social se relaciona com a vivéncia da doenga. Os
resultados deste trabalho poderao auxiliar no enfrentamento
da infecgdo, adaptacdo e qualidade de vida dos usuarios
soropositivos, contribuindo para a adesdo terapéutica e para
o controle da doenga.

METODOS

Participantes

Este estudo transversal avaliou 119 pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Os critérios para inclusdo foram idade superior
a 18 anos, estar em tratamento com antirretrovirais, possuir
capacidade de se comunicar e aceitar voluntariamente
participar da pesquisa. Foram excluidas as gestantes e os
individuos que ndo responderam a todas as questoes.

Os usuarios HIV positivos convidados a participar do
estudo realizam acompanhamento ambulatorial no servigo
publico de referéncia para tratamento de HIV/AIDS no
municipio de Sdo José dos Pinhais, no Parana, e fazem uso
de antirretrovirais. A selecdo da amostra ocorreu de forma
ndo probabilistica — amostra por conveniéncia, respeitando
o tamanho amostral definido para a representatividade desta
pesquisa. Os pacientes que compareceram ao servigo de
saude para a realizagdo de exames ou consultas médicas
durante o periodo de coleta de dados e se enquadraram
nos critérios de inclusdo foram convidados a participar da
pesquisa. Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o usuario foi convidado a uma

sala reservada para preenchimento dos questionarios, a fim
de garantir a confidencialidade e sigilo das informagdes.

Instrumentos

Este estudo utilizou o instrumento canadense Social
Support Inventory for People Who Are HIV Positive or
Have AIDS (Renwick, Halpen, Rudman, & Friedland, 1999),
adaptado e traduzido para o portugués por Seidl e Troccoli
(2006), com base em procedimentos de analise semantica
e tradugdo reversa. Nesse instrumento, a escala de suporte
social € constituida por quatro subescalas: de disponibilidade
do suporte instrumental, do suporte emocional, de satisfagdo
com o suporte instrumental € com o suporte emocional. O
suporte do tipo instrumental diz respeito a ajuda material,
como, por exemplo, doar quantia de dinheiro, tomar
conta dos filhos do portador enquanto este vai ao médico,
lembrar-lhe os horarios das medicagdes, entre outros. Por
sua vez, o suporte social do tipo emocional se refere a ajuda
afetiva, como, por exemplo, ouvir os problemas do portador,
aumentar a sua autoestima, consola-lo, etc.
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A versdo brasileira, semelhante ao instrumento original,
possui dois fatores. De acordo com Seidl e Troccoli (2006),
o primeiro fator, caracterizado pelo suporte emocional,
possui 12 itens que avaliam a percepgao e satisfagdo quanto
a disponibilidade de escuta, atengdo, informagdo, estima,
companhia e apoio emocional em relag@o a soropositividade.
O segundo fator refere-se ao suporte instrumental.
Igualmente com 12 itens, avalia a percepgdo e satisfagdo
quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou resolugao
de questdes operacionais do tratamento ou do cuidado de
saude, de atividades praticas do cotidiano e de ajuda material
e/ou financeira.

As respostas sdo dadas em escala Likert de 5 pontos,
que relacionam a frequéncia e a satisfacdo com os
suportes. Escores elevados refletem maior percepgdo de
disponibilidade e maior satisfagdo com o suporte social
recebido.

Além do questionario de suporte social, utilizou-se um
questionario desenvolvido especificamente para este estudo,
contendo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas
e médico-clinicas. Esse questionario era composto por 12
questdes fechadas, nas quais os participantes deveriam
assinalar a resposta referente ao seu perfil, e cinco questdes
abertas.

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados de modo individual
e assistido. O pesquisador esteve proximo ao usudrio
durante a resposta as escalas, fornecendo orientagdes
para o preenchimento, esclarecendo duvidas e evitando
a ocorréncia de dados perdidos. Os dados referentes a
contagem de linfocitos T-CD4+ e a quantificagdo da
carga viral foram obtidos dos exames de rotina realizados
trimestralmente e constantes no prontudrio médico dos
usuarios que participaram da pesquisa. O acesso aos

dados de prontuario foi informado ao paciente no TCLE
e foi solicitada sua autoriza¢do. Ademais, esse acesso foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa e pelo médico
responsavel, sendo mantidas sigilosas todas as informagoes
obtidas.

Analises Estatisticas

A caracterizagdo da amostra foi realizada utilizando as
estatisticas descritiva e inferencial. A ades@o ao tratamento
foi quantificada com base na data de retirada mensal dos
medicamentos. Para a classificacdo quanto ao nivel de
adesdo, o ponto de corte utilizado foi de 95% (Paterson et
al., 2000, Bonfanti et al., 2000; Bonfanti et al., 2001; Carr &
Cooper, 2000; Duran et al., 2001). Desse modo, os usuarios
foram divididos em dois grupos, segundo a classificagdo
quanto a adesdo a TARV (aderentes e ndo aderentes), sendo
considerados aderentes os usudrios que cumpriram mais
de 95% das doses prescritas. Foram obtidas as médias e os
desvios padrdo das respostas para cada tipo de suporte e
satisfacdo avaliados. Os dois tipos de suporte social foram
testados quanto a relacdo com a adesdo ao tratamento por
intermédio da analise univariada por regressdo logistica.
Realizou-se ainda a pesquisa de possiveis correlagdes entre
os fatores sociodemograficos e os tipos de suporte social e
satisfacdo por intermédio dos testes de correlagdo de Pearson
e teste t de Student. Em todas as analises, foram considerados
significativos os valores de p < 0,05.

Critérios Eticos

Este Projeto cumpre os principios contidos na Declaragao
de Helsinki, atende a legislag@o especifica do Brasil e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional,
sob o numero de registro CAAE: 0036.0.091.000-11.

RESULTADOS

Participaram do estudo 119 pacientes HIV positivo em
uso da terapia antirretroviral (TARV). A média da idade
foi de 43,08 anos (DP = 11,5), e 53,8% dos usuarios eram
do sexo masculino. A renda média mensal dos usuarios
apresentou grande varia¢do, com valor médio de 1.337,77
(DP=1.018,81). Emrelacdo a orientagdo sexual, 82,9% dos
usuarios se declararam heterossexuais. O tempo de infec¢éo,
referido pelo tempo de conhecimento do diagnostico,
apresentou grande variagdo com valor médio de 7,06 anos
(DP = 4,98). Quanto as demais caracteristicas abordadas
pelo questionario, observou-se que (a) 53,8% dos usuarios
incluidos neste estudo apresentavam entre 0 e 8 anos de
escolaridade, (b) 51,3% eram casados ou conviviam com
companbheiro, (¢) 75,6% tinham filhos e (d) 47,1% possuiam
emprego (fixo ou autébnomo). Em relacdo ao consumo
de bebidas alcoolicas, 32,8% deles afirmou ter utilizado
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durante o ultimo més e 2,5% declararam ter realizado o
consumo de drogas durante o mesmo periodo. Em relagdo
a confidéncia do diagndstico da soropositividade, 51,3%
mantém a informacdo em segredo ou contaram para no
mAaximo cinco pessoas.

Quanto as caracteristicas médico-clinicas, 34,5% dos
pacientes ja necessitaram de internamento hospitalar por
causas relacionadas ao HIV, e 16,8% apresentam ou ja
apresentaram alguma infecg@o oportunista. Quanto ao uso
dos ARV, 39% declararam ja ter interrompido o tratamento,
16,1% classificaram como dificil o tratamento com os ARV
e 38,7% fazem uso regular de outro(s) medicamento(s).
A tabela 1 ilustra as caracteristicas sociodemograficas e
médico-clinicas avaliadas pelo questionario desenvolvido
para este estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e médico-clinicas obtidas pelo questionario desenvolvido para esta pesquisa

Variaveis Demograficas Minimo - Maximo Média (= DP)

Idade (anos) 20-75 43,08 (£11,50)

N°filhos 0-14 1,97 (£1,95)

Qual o valor aproximado da sua renda mensal? 0-8.000,00 1.337,77 (£1.018,81)
N %

Sexo

Masculino 64 53,8

Feminino 55 46,2

Nivel de escolaridade

1° grau incompleto e incompleto (0 a 8 anos) 64 53,8

2° grau completo e incompleto (8 a 11 anos) 39 32,8

Superior completo e incompleto (> 11 anos) 16 13,4

Situagdo conjugal atual

Solteiros, separados, vilivos 58 48,7

Casados, amasiados 61 51,3

Qual a sua situagdo quanto ao emprego?

Desempregado / aposentado / outro 63 52,9

Trabalha (registrado / auténomo) 56 47,1

Qual a sua orientagdo sexual?

Heterossexual 97 82,9

Homossexual 15 12,8

Bissexual 4 3.4

Transexual 1 0,9

Nao quero informar sobre isto 0 0

Variaveis Sociais

Fez uso de Bebida Alcodlica no ultimo més?

Nao 80 67,2

Sim 39 32,8

Fez uso de Drogas no ultimo més?

Nao 116 97,5

Sim 3 2,5

Sem contar com os profissionais de saude, quantas

pessoas sabem que vocé tem AIDS?

Zero a 5 pessoas 61 51,3

Mais de cinco pessoas 58 48,7

Variaveis Médico-Clinicas

Tempo de infec¢do (diagnostico)
N°vezes internado em decorréncia do HIV

Vocé ja foi internado(a) devido a problemas de
saude decorrentes do HIV?

Nao / ndo sabe

Sim

Vocé tem algumal(s) infecgdo(ées) oportunista(s) no
momento?

Nao ou ndo sabe

Sim

Em algum momento anterior vocé ja interrompeu o
seu tratamento com os antirretrovirais?

Nao

Sim

Faz uso regular de outra medica¢do?

Nao

Sim

Como classifica o tratamento com os
antirretrovirais?

Médio / facil

Dificil

Minimo - Maximo
2 meses — 23 anos
0-8
N

78
41

99
20

72
46
73
46

99

Média (= DP)
7,06 anos (+4,98)
0,68 (£1,31)

%

65,5
34,5

83,2
16,8

61,0
39,0
61,3

38,7

83,9
16,1
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A contagem de linfocitos T-CD4+ apresentou média de
469,04 cels/mm?® (DP = 326,07), com valor minimo de 12
cels/mm? e maximo de 2.374 cels/mm?. A quantificacdo da
carga viral apresentou resultado médio de 8.974 copias/
ml (DP = 38.923), com valor minimo de <50 copias/ml
e maximo de 228.575 copias/ml. As quantificagdes do
numero de comprimidos tomados diariamente e do nimero
de medicamentos que compdem o esquema terapéutico dos
usuarios participantes foram obtidos das suas prescrigdes
médicas e apresentaram os valores médios de 4,6 (DP =
1,46) e 2,46 (DP = 0,69), respectivamente.

Os valores do Alpha de Cronbach para o suporte
instrumental e emocional foram, respectivamente, o =
0,89 ¢ 0.=0,90. A tabela 2 representa o valor das respostas

dadas aos itens do questionario, as quais foram postas em
sequéncia, conforme o tipo de suporte social avaliado.
Escores mais altos indicam relatos de maior disponibilidade
percebida e maior satisfagdo com o suporte social avaliado.

A categoria relacionada ao suporte social instrumental
apresentou valor médio de 3,37 (DP = 1,00), mostrando-se
significativamente inferior (t=-4,177; p <0,001) ao suporte
social emocional relatado por esses usuarios, cujo valor
médio foi de 3,48 (DP=1,06). Em ambos os tipos de suporte,
a percepgdo da disponibilidade foi “as vezes” e o grau de
satisfagdo foi “nem satisfeito nem insatisfeito”.

Os dois tipos de suporte foram avaliados quanto a sua
relacdo com caracteristicas sociodemograficas e médico-
clinicas dos usudarios, conforme indicado na tabela 3.

Tabela 2. Quantificagdo das respostas aos itens do questiondrio, conforme o tipo de suporte social avaliado

Suporte Social Instrumental M DP
1. Vocé tem recebido apoio de alguém para facilitar a realizagdo do seu tratamento de saude? 301 1.80
(Exemplo: tomar conta dos filhos ou cuidar da casa quando vocé tem consulta, ou outra situagao?) ’ ’
1.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,87 1,13
2. Vocé tem recebido apoio de alguém em questdes financeiras, como divisdo das despesas da casa, 265 1.90
dinheiro dado ou emprestado? ’ ’
2.1 Quao satisfeito vocé esta em relag@o a esse apoio que tem recebido? 3,41 1,36
3. Vocé tem recebido apoio de alguém em atividades praticas do seu dia-a-dia?
. . L . 2,99 1,82
(Exemplo: arrumar a casa, ajuda no cuidado dos filhos, preparo das refei¢des, ou outras atividades?)
3.1 Quao satisfeito vocé esta em relago a esse apoio que tem recebido? 3,65 1,36

4. Vocé tem recebido apoio de alguém em relagdo ao seu cuidado de satde?
(Exemplo: lembrar a hora de um medicamento ou o dia de fazer um exame, 2,89 1,90
comprar um remédio, acompanhar em uma consulta ou qualquer outra situa¢ao?)

4.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,69 1,38

5. Vocé tem recebido apoio de pessoas que lhe ddo as coisas que vocé precisa em seu dia-a-dia?

(Exemplo: alimentos, roupas, produtos de higiene pessoal, entre outras coisas?) 2,52 178
5.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,64 1,26
6. Vocé tem recebido apoio de alguém que ajuda a enfrentar melhor o seu problema de saude? 3,33 1,77
6.1 Quao satisfeito vocé esta em relago a esse apoio que tem recebido? 3,78 1,34
9. Vocé tem recebido apoio de alguém com quem possa contar em caso de necessidade? 3,83 1,55
9.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,89 1,40
Suporte Social Emocional M DP
7. Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir valorizado como pessoa? 3,87 1,57
7.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 4,02 1,28
8. Vocé tem recebido apoio de alguém com quem possa desabafar ou conversar
sobre assuntos relacionados ao HIV? 3,22 L77
8.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,61 1,43
10. Vocé tem recebido apoio de alguém que lhe fornece informagoes, 260 1.52
melhorando o seu nivel de conhecimento sobre o seu problema de satde? ’ ’
10.1 Quao satisfeito vocé estd em relag@o a esse apoio que tem recebido? 2,97 1,45
11. Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir integrado socialmente? 2,79 1,78
11.1 Quéo satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,45 1,44
12. Vocé tem recebido apoio de alguém que lhe ajuda a melhorar o seu astral? 3,75 1,55
12.1 Quao satisfeito vocé esta em relagdo a esse apoio que tem recebido? 3,88 1,30
13. Vocé tem recebido apoio de alguém quando precisa de companhia para se divertir ou fazer atividades de lazer? 3,71 1,64
13.1 Quao satisfeito vocé esta em relag@o a esse apoio que tem recebido? 3,86 1,38
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Testes de correlagdo de Pearson evidenciaram fracas
correlagdes positivas com a renda mensal e os suportes
do tipo instrumental (r = 0,127; p < 0,001) e emocional (r
= 0,214; p < 0,001). Fracas correlacdes negativas foram
observadas entre a carga viral e o suporte instrumental (r
=-0,205; p <0,001) e 0 emocional (r=-0,152; p <0,001).

A classificacdo dos pacientes quanto ao nivel de adesdo
identificou 78 (65,6%) usuarios como ndo aderentes (taxa
média de adesdo < 95%) e 41 (34,4%) usudrios como

aderentes (taxa média de adesdao > 95%). O menor valor

encontrado foi de 20,6%, e o maior foi de 100%, com valor
médio de 79,6% (DP = 21,6).

Buscando-se evidéncias da relagdo entre o suporte
social e a adesdo ao TARYV, construiu-se um modelo por
regressao logistica, cujo resultado esta detalhado na tabela 4.
Observou-se que, a cada ponto que se aumente no escore
do suporte social instrumental, aumenta-se em 2,4% (0,5 -
4,2%) a razdo de chances (OR — odds ratio) para a adesdo,
e que, a cada ponto que se aumente no escore do suporte
social emocional, é aumentada em 7,9% (5,7 — 10,3%) a

razdo de chances (OR — odds ratio) para a adesdo ao TARV.

Tabela 3. Relagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas e médico-clinicas com os suportes social instrumental e emocional

. Instrumental Emocional
Suporte Social n
M DP t M DP t
S Masculino 64 3,57 0,95 7 86 3,70 1,01 g 02
X
exe Feminino 55 3,13 1,01 ’ 3,22 1,05 ’
Solteiro/separado/viuvo 58 3,12 0,98 3,25 1,06
Situaca jugal -8,40%* -7,37%%*
fuagdo conjuga Casado/amasiado 61 3,60 0,97 ’ 3,69 1,01 :
Tem filh Nio 29 3,27 1,08 194 3,50 1,04 0.48
m -
emios Sim 90 3,40 0,98 . 3,47 1,06 :
Desempregado/aposentado/outro 63 3,20 1,02 3,16 1,12
E -6,24%%* -11,71%*
prego Trabalha 56 3,56 0,95 : 3,84 0,85 ’
Int . Nio/ndo sabe 78 3,43 0,92 2 88* 3,55 0,94 337+
nternamen
ernamento Sim 41 3,25 1,13 . 3,34 1,25 ’
- . Nao/néo sabe 99 3,42 1,00 3,58 1,01
Infecgdo oportunista - 4,22%* 7,72%*
Sim 20 3,10 0,98 2,96 1,15
P b Zero a 5 pessoas 61 3,31 0,93 2 03 3,34 1,01 470+
essoas que sabem -2, -4,
1 Mais de 5 pessoas 58 3,43 1,07 3,62 1,09
Classifica o Féfcfl/‘médio 99 3,45 0,97 5,66+ 3,58 0,99 783+
tratamento Dificil 19 3,00 1,10 2,93 1,23
Out di . Nio 73 3,40 1,02 1.40 3,63 1,04 6 354
ro medicamen
HiTo Medieamento gim 46 3,32 0,98 ’ 324 1,04 :
N Nio 87 3,33 1,00 3,55 1,04
Interagdes - -2,29* 3,79%*
Sim 32 3,48 1,02 3,29 1,07
Di rat . Nio 67 3,42 0,88 170 3,64 0,98 611+
ia sem tratamen
5 M Sim 51 3,32 115 : 3,26 1,13 ’
Nenh 67 3,45 0,95 3,57 0,99
Sem dose enuma vez 2,87 3,60%*
Uma/algumas vezes 51 3,28 1,07 3,35 1,14
T ARV Nio 102 3,40 1,00 2 46+ 3,50 1,02 2 53%
roca
o¢ Sim 16 3,19 1,06 ’ 3,28 1,30 ’
. <50 copias/mL 74 2,85 1,08 321 1,21
Carga Viral — 3,87%* 4,55%*
>50 copias/mL 45 3,22 1,30 3,66 1,20
< 47 3,14 1,30 3,42 1,31
TLCD4* 350 cels/mm3 R R 230 ; s 0.93
>350 cels/mm3 72 2,91 1,23 3,33 1,18
*p < 0,05; **p <0,001;
Tabela 4. Andlise do Suporte Social como fator de risco para a adesdo ao tratamento, por regressdo logistica
p-valor OR IC 95%
Suporte social instrumental 0,012 1,024 (1,005 - 1,042)
Suporte social emocional 0,000 1,079 (1,057 - 1,103)
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DISCUSSAO

Na caracterizagdo dos usuarios que participaram do
estudo, observou-se a predomindncia de heterossexuais
¢ uma razdo de sexo de 1,2, -1 = confirmando
os processos de heterossexualizacdo e consequente
feminizagdo da infecgdo pelo HIV, conforme descrito na
literatura (Szwarcwald & Castilho, 2000; Brito, Castilho &
Szwarcwald, 2000; Guedes, Moura, Paula, Oliveira & Vieira,
2009). Emrelagdo a idade da populacdo estudada, o aumento
de casos de HIV/AIDS em pessoas de meia idade se deve a
inumeros fatores, dentre eles: a preservagdo e manutengio
da sexualidade no idoso, a cronicidade da doenga, a falta
de informagao, geralmente associada a baixa escolaridade,
a falta do habito de utilizagdo de preservativo nas relacdes
sexuais e a crenga ou pensamento de que ndo sdo suscetiveis
a contrair a infecgdo, entre outros (Wooten-Bielski, 1999;
Ory & Mack, 1998; Moradi et al., 2014; Martins et al.,
2014). Os valores do Alpha de Cronbach encontrados foram
semelhantes aos obtidos por Seidl ¢ Troccoli (2006), que
relataram valores de o = 0,84 para o suporte instrumental ¢
a = 0,92 para o suporte emocional.

Em relag@o a quantificacdo das respostas do questionario
(ilustradas na tabela 2), a menor média foi observada no
item relacionado ao suporte instrumental (M = 2,52; DP =
1,78), que avalia se o usudrio tem recebido apoio de pessoas,
recebendo o que necessita em seu dia-a-dia (alimentos,
roupas, produtos de higiene pessoal, entre outros). Nas
respostas, o resultado geral foi que “raramente” recebem o
apoio, o que pode refletir duas situacdes: ou a existéncia de
independéncia financeira dos respondentes e sua capacidade
de, na maior parte dos casos, suprirem sozinhos suas
necessidades materiais, ou a auséncia de politicas de apoio
social as pessoas com HIV/AIDS. Em contrapartida, a maior
média foi observada no item relacionado a satisfagdo com o
suporte emocional (M = 4,02; DP = 1,28), que avaliou se o
usuario recebe apoio de alguém que o faz se sentir valorizado
como pessoa, significando que os usudrios sentem-se
“satisfeitos” com este suporte recebido. A descoberta da
doenga pode ocasionar um estado prolongado de estresse,
além de trazer medo e angustia em relagdo ao que a doenga
pode significar na sua vida, desde a morte a rejei¢ao familiar
(Carvalho, Morais, Koller, & Piccinini, 2007). Nesse caso,
destacam-se a importancia das relagdes interpessoais e
da disponibilidade dos individuos em confiar, mostrar
preocupagdo e afeto pelo outro, bem como demonstragdes
de estima que se traduzem em efeito protetor sobre a saude
fisica e psicoldgica dos usuarios (Pietrukowicz, 2001;
Martinez, 2002).

Ao se comparar os valores médios relatados para os
suportes emocional e instrumental com outros estudos
realizados, constata-se a semelhancga dos resultados (Casaes,
2007; Giovelli, 2009; Passos & Souza, 2015; Seidl et
al., 2005). E importante ressalvar que a forma como o
usuario percebe as interagdes sociais como suportivas ¢é
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baseada na avaliagdo subjetiva quanto as suas necessidades
e expectativas de apoio social. Assim, a identificacao
dessas fontes de apoio também ¢ essencial para facilitar
o estabelecimento de estratégias de integracdo desses
individuos na sociedade (Caixeta, Morraye, Villela & Rocha,
2011; McNally & Newman, 1999; Oliveira et al., 2015).

Arelagdo entre o apoio social e a satde ajuda a repensar
a etiologia de algumas doengas, principalmente as cronico-
degenerativas, tendo em vista que em determinados eventos
estressantes ocorre uma diminuicao da resisténcia organica
com consequente adoecimento (Cassel, 1976). Embora
esses mecanismos ainda ndo sejam totalmente explicados,
em todos os casos de adoecimento o suporte social esta
associado a reducdo da taxa de mortalidade, prevencao de
doengas e recuperagdo da satide (Bullock, 2004; Uchino,
2004). Por estes motivos, estudos sobre suporte social e
adesao ao tratamento em condi¢des de cronicidade t€m sido
desenvolvidos (Boardman, McCann, & Kerr, 2014; Hacker
et al., 2007; Katz et al., 2013; Ma, Chen, Zhou, & Huang,
2013; Marquez et al., 2016; Passos & Souza, 2015).

Entretanto, nem todos adoecem na presenga dos mesmos
estressores fisicos ou psicossociais, e, por esse motivo,
acredita-se que o processo de adoecimento também seja
causado pelo referencial interno ou suscetibilidade pessoal,
ou seja, como cada um percebe ou reage as situagdes de
vida a seu modo. Logo, a infecgdo por HIV é variavel entre
individuos e é reforgada pelas caracteristicas multifatoriais
subjacentes aos mecanismos de resisténcia do virus (Cohen
& Syme, 1985; Mesenburg, Muniz, & Silveira, 2014; Santos
etal., 2015).

Avaliando os resultados da tabela 3, tanto em relagao
ao suporte social instrumental quanto ao emocional, as
categorias que apresentaram menor percepcao e satisfagdo
com o suporte recebido foram: as mulheres, os solteiros,
separados ou viuvos, desempregados ou aposentados, os
usuarios que ja foram internados em decorréncia do HIV, os
que apresentam ou ja apresentaram infecgdes oportunistas e
os que ndo confidenciaram o diagnoéstico da soropositividade
para nenhuma ou para até cinco pessoas. Além disso, os
individuos que apresentaram menor média na percepgao e
satisfacdo com os dois tipos de suporte social declararam
achar o TARV dificil, ja ter deixado de tomar uma das doses
diarias dos medicamentos uma ou algumas vezes e terem
realizado troca do esquema terapéutico (sugerindo perda da
efetividade ou ocorréncia de rea¢des adversas).

O relato de maior disponibilidade e maior satisfagdo
com os suportes instrumental e emocional, por aqueles
que viviam com parceiro (a), confirma as evidéncias da
literatura sobre suporte social (Ingram, Jones, Fass, Neidig
& Song, 1999; Lee, Yamazaki, Harris, Harper, & Ellen,
2015, Passos & Souza, 2015; Santos et al., 2015; Schmitz
& Crystal, 2000).
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A maior disponibilidade percebida e a satisfagdo com
o suporte instrumental de pessoas casadas e/ou em unido
consensual parece decorrer do fato de que essa modalidade
de suporte implica o apoio em questdes domésticas
e operacionais do tratamento, o que ¢ facilitado pela
proximidade espacial entre o provedor e o recebedor do
suporte (Seidl et al., 2005). Além disso, compartilhar o
diagnodstico com pessoas de confianga pode aumentar o
suporte social e facilitar, assim, o curso da doenga ¢ do
tratamento. O vinculo e a confianga que sdo estabelecidos
nessas relacdes de compartilhamento podem influenciar a
percepgao deste tipo de apoio. Pessoas socialmente isoladas
apresentam uma saude mais debilitada e uma taxa de
mortalidade muito superior as pessoas com muitos contatos
sociais, e, deste modo, o isolamento social aparece como um
risco de vida tdo elevado quanto o tabagismo, a obesidade,
a inatividade e os altos niveis de colesterol (Hochenbury &
Hockenbury, 2003). O apoio emocional pode representar a
seguranca de que ha pessoas a quem o usudrio pode recorrer
quando necessitar, seja no meio familiar e social, seja nos
servigos de saude, o que também colaboraria para o manejo
da soropositividade e adesdo ao tratamento (Carvalho, Faria,
Gongalves, Moskovics, & Piccininni, 2009; Faria et al.,
2014; Seidl, Troceoli, & Zannon, 2001).

Ja em relacdo ao suporte social emocional, os usuarios
que apresentaram menor média declararam fazer uso de
outro(s) medicamento(s). Essa condi¢ao pode predispor a
interagdes medicamentosas, ja que na maior parte das vezes
tratava-se do uso associado de psicotropicos antidepressivos
e antipsicoticos. Ademais, esses usudrios afirmaram ja ter
interrompido o tratamento por um ou mais dias.

Os usudrios que apresentaram carga viral indetectavel
(<50 copias/ml) relataram menor suporte social instrumental
e maior suporte emocional. Em relagdo a quantificagao dos
niveis de linfocitos T-CD4+, os usudrios que apresentaram
critério para quadro de AIDS (<350 cels/mm3) relataram
maior suporte instrumental. As duas medidas biologicas
podem refletir o estado geral de satde e as condigdes
fisicas dos portadores do HIV. A carga viral indetectavel
e a contagem de linfécitos T-CD4+ acima de 350 cels/
mm3 representariam uma melhor condig@o clinica e de
saude, facilitando ao paciente desempenhar suas atividades
diarias e ndo depender da ajuda de terceiros, o que poderia
justificar o relato de menor suporte instrumental recebido.
Em contrapartida, o relato de maior suporte social emocional
recebido pelos usuarios com carga viral indetectavel pode
refletir a confirmacao da hipdtese de que o apoio emocional
¢ crucial para a promogao da adesdo ao tratamento (Faria et
al., 2014). Conforme ja descrito por outros autores, o papel
do apoio social como facilitador da adesdo ao tratamento
tem encontrado bastante amparo na literatura, o que permite
sugerir que os usuarios tenderiam a focar mais em suas
relagdes interpessoais para enfrentar a doenca (Gonzalez et
al., 2004; Riley, Lewis, Lewis, & Fava, 2008; Rocha et al.,
2010; Faria et al, 2014). Assim, pode-se sugerir que quanto

maior o apoio emocional, melhor a adesdo ao tratamento
e, consequentemente, menor a carga viral. O aspecto
informativo, presente no apoio emocional, favoreceria o
enfrentamento da infec¢do e a realizagdo do tratamento,
incluindo a adesdo ao mesmo (Carvalho et al., 2009, Faria
etal., 2014).

Observando a correlacdo entre o suporte social e
a renda mensal, ¢ possivel associa-la com aspectos
socioecondmicos, entre os quais poderia estar implicada
a escolaridade. Eventualmente, em fung¢do de maior
preconceito, essas pessoas poderiam estar com mais
dificuldade de receber apoio emocional. Pode-se presumir,
portanto, que niveis mais altos de escolaridade estariam
favorecendo as habilidades sociais ¢ de comunicagio,
levando a condigoes facilitadoras da busca e da satisfacao
com o suporte emocional. A literatura aponta uma correlagdo
elevada entre escolarizagdo e acesso as informagdes, ou
seja, um maior nivel de escolarizagdo pode facilitar a
procura por informacdes sobre o HIV, ocasionar em uma
maior habilidade para falar sobre a enfermidade e facilitar
na obten¢do de suporte social, ocasionando, assim, o
estabelecimento de uma maior rede social para o individuo
que convive com a soropositividade (Seidl et al., 2005;
Pereira, Albuquerque, Santos, Lima, & Saldanha, 2012).

A carga viral, que apresentou relacdo inversa com o
suporte social, apresenta estreita ligagdo com a adesdo ao
tratamento. Na area do HIV/AIDS, as reagdes sociais e
pessoais a soropositividade cumprem fungdo importante
nas dimensdes social, psicologica e comportamental, e,
assim, quando negativas, afastam as pessoas da busca por
tratamento (Seidl & Troccoli, 2006). Quando os usuarios nao
encontram apoio e aceitacdo em seus grupos de convivéncia,
suas dificuldades relacionadas a adaptagdo a doenga e a
adesdo ao tratamento sdo potencializadas ( Carvalho et al.,
2007; Silva, Matos, & Cedaro, 2005).

Tendo em vista que a AIDS sempre foi associada a
comportamentos desviantes e marginais, 0 momento do
diagndstico e o tratamento do HIV/AIDS trazem complexas
implicagdes psicoldgicas e sociais, que podem ser marcadas
pela exclusdo, rejeicdo e preconceito. Segundo Uchino
(2004), o apoio social aumenta a sobrevida de usuarios em
estagios avangados da doenca. Além disso, o suporte social
¢ um preditor quando nos referimos & adesdo ao tratamento
em HIV/AIDS (Blatt, Citadin, Souza, Mello, & Galato,
2009; Carvalho, Duarte, Merchann-Hamann, Bicudo, &
Laguardia, 2003).

A analise representada na tabela 4 sugere que, quanto
maior a percep¢ao de disponibilidade e a satisfagdo com os
dois tipos de suporte social, instrumental e emocional, maior
aadesdo ao tratamento. O suporte social pode influenciar de
forma direta — disponibilizacdo de encorajamento, refor¢o
positivo e motivag¢do para o autocuidado —, e indireta, ao
atenuar estimulos que interferem negativamente sobre a
adesdo. Outros estudos também relataram a relacdo entre
apoio social e bem-estar psicolégico com a conduta de
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adesdo a terapia antirretroviral (Gonzalez et al., 2004; Lopes
et al., 2014; Oliveira et al., 2015; Pedrosa et al., 2015).
Entre as fontes de apoio mais referidas pelos entrevistados,
estavam a familia, os amigos e os vizinhos, bem como igrejas,
religies e grupos de auto-ajuda (dados néo apresentados nos
resultados). A familia e os amigos constituem expressivos
fatores de protecao aqueles que precisam enfrentar a doenga
no momento de receber o diagnostico, o que parece ser
importante na revelagdo da soropositividade para os demais.
Buscar ajuda é uma reagdo natural de um individuo que passa
por problemas ou por qualquer situagdo complicada. Esta
busca surge a partir da necessidade de encontrar alguém
ou formas de resolver os problemas e sair do momento de
crise (Caixeta et al., 2011). O que ocorre, principalmente,
¢ o0 medo do preconceito, do isolamento e as situagdes de
exclusdo vivenciadas fazem com que os portadores evitem

revelar o diagnoéstico as pessoas proximas, o que os faz supor
que ficardo sos, abandonados e que serdo motivo de vergonha
para seus familiares (Seidl & Troccoli, 2006; Carvalho et al.,
2007). Consequentemente, enfrentar a doenga torna-se um
processo solitario e, em alguns casos, enfrentar o estigma e
o preconceito pode parecer mais dificil do que enfrentar a
infeccao, do ponto de vista da saude fisica (Carvalho et al.,
2007; Casaes, 2007).

Este trabalho apresentou algumas limitagdes. Entre estas,
citam-se um possivel viés de selegdo e informagdo e uma
possibilidade de erro na estimagdo da adesdo pelo método
do calculo baseado na data de retirada dos medicamentos,
uma vez que ndo se pode garantir que o paciente tenha de
fato ingerido todas as doses do ARV. Além disso, os dados
foram obtidos através de uma amostra pequena, o que limita
o potencial de generalizag¢do dos achados.
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