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A INFLUENCIA DA SITUAGAO CONJUGAL NO SUPORTE SOCIAL EM PESSOAS INFECTADAS PELO HIV
THE INFLUENCE OF MARITAL STATUS IN SOCIAL SUPPORT IN PEOPLE INFECTED BY HIV

LA INFLUENCIA DE ESTADO CIVIL EN EL SOPORTE SOCIAL EN PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH
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Tassiane Ferreira Langendorf4, Cristiane Cardoso de Paula®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da situagdo conjugal no suporte social percebido por pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Método: Estudo de delineamento transversal, realizado com 179 participantes. Para coleta de
dados, utilizou-se a Escala de Suporte Social para pessoas infectadas pelo HIV. Como variavel dependente, o suporte social
percebido, e como variaveis independentes, as caracteristicas sociais, demograficas e clinicas. Realizada andlise descritiva das
variaveis, Teste de Jonckheere-Terpstra e regressdo logistica. Resultados: Conviver com esposo(a) ou companheiro(a) é fator de
protecdo quando comparado a ser solteiro(a) ou separado(a), divorciado(a) ou vitvo(a), de forma que a chance de protegdo é de
8,84 vezes (IC: 3,43 — 14,25) para o suporte social geral, 5,54 vezes (IC: 2,54 — 8,54) para suporte social emocional, e 4,31 vezes (IC:
0,97 - 7,65) para suporte social instrumental. Conclusdao: Ter companheiro(a) é fator de protecdo para manutengdo do suporte
social. Essa avaliagdo contribui para identificar dificuldades na adesdo ao tratamento antirretroviral e elaborar estratégias de
enfrentamento da doenga e manuteng¢do de comportamentos favoraveis a adesao.

Descritores: HIV; Apoio social; Estado conjugal; Adesdo a medicagdo; Adulto.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the conjugal situation on the social support perceived by people infected by the human
immunodeficiency virus. Method: A cross-sectional study with 179 participants. To collect data, the Social Support Scale was used
for people infected with HIV. As a dependent variable, perceived social support, and as independent variables, social, demographic
and clinical characteristics. Descriptive analysis of the variables, Jonckheere-Terpstra test and logistic regression. Results: Living
with a spouse or partner is a protective factor when compared to being single or separated, divorced or widowed, so the chance of
protection is 8, 84 times (Cl: 3.43 - 14.25) for general social support, 5.54 (Cl: 2.54 - 8.54) times higher for social emotional support,
and 4.31 (Cl: 0, 97 - 7.65) times greater for social instrumental support. Conclusion: Having a partner is a protective factor for
maintaining social support. This evaluation contributes to identify difficulties in adherence to antiretroviral treatment and to
develop coping strategies and maintenance of adherence behaviors.

Descriptords: HIV; Social support; Marital status; Medication adherence; Adult.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia del estado civil en el apoyo social percibido por personas infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Método: Estudio transversal, realizado con 179 participantes. Para la recoleccion de datos se
utilizé la Escala de Soporte Social para las personas infectadas por el VIH. Como variable dependiente, el suporte social percibido y
como variables independientes, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Realizado analisis descriptivo de las variables,
prueba de Jonckheere-Terpstra y regresion logistica. Resultados: Convivir con su cényuge o pareja es un factor protector en
comparacién con ser soltero(a) o separado(a), divorciado(a) o viudo(a), por lo que la probabilidad de proteccidon es de 8,84 (IC: 3.43
a 14.25 veces) por el apoyo social general, 5.54 (IC: 2.54 a 8.54) veces para el apoyo social y emocional, y 4.31 (IC: 0.97 a 7.65)
veces para el apoyo social instrumental. Conclusiones: Tener pareja es factor de proteccion para mantenimiento del suporte social.
Esa evaluacion contribuye para identificar dificultades en la adhesidon al tratamiento antirretroviral y elaborar estrategias de
enfrentamiento de la enfermedad e mantenimiento de comportamientos favorables a la adhesién.

Descriptores: VIH; Apoyo social; Estado conyugal; Cumplimiento de la medicacién; Adulto.
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INTRODUGAO

A epidemia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é marcada em sua histdria pelo
preconceito e pela discriminacdo, configurando
esses comportamentos como desafios no
enfrentamento da epidemia‘l). Nesse contexto, o
preconceito no ambito familiar e social se destaca
como obstaculo vivenciado pelas pessoas
portadoras do virus. Isso pode implicar em
situagdes como o silenciamento soroldgico, a
interferéncia na manutencdo da adesdo ao
tratamento e a dificuldade para estabelecer
relacionamentos afetivos/sexuais(z).

O uso de estratégias é necessdrio para a
superacdo dessas dificuldades. Sdo elas: o
suporte social, que pode ser conceituado como
informacgdo, assisténcia material e/ou protecdo
oferecidos por uma pessoa ou grupo e que tem
como objetivo facilitar a adaptacdo do sujeito a
situacOes adversas, como as condi¢cdes cronicas
de saude, as quais demandam recuperacdo e
tratamento continuo®.

As pessoas infectadas por esse virus
necessitam de uma rede complexa de cuidados
para alcancar resultados satisfatorios no
acompanhamento de sua saude. Dessa forma, a
oferta de suporte social pode influenciar no
tratamento, impactando na ades3o*”. Essa
influéncia perpassa as interacdes sociais, que
guando limitadas, sdo associadas com a demora
no inicio do tratamento; e quando ampliadas na
forma de possuir alguém para fornecer o suporte
social emocional, as pessoas sdo mais propensas
a iniciar a terapia antirretroviral (TARV)".

O companheiro ou companheira é
reconhecido como uma das principais fontes de
suporte social no contexto do HIV. O apoio
recebido na situacdo conjugal reflete,
principalmente, de maneira positiva na adesdo ao
tratamento. Aponta, ainda, a importancia desse
apoio num cendrio de vulnerabilidade social.
Indica, assim, que investir em a¢des de saude que
contemplem o casal e ndo apenas um individuo
podera fortalecer as relagdes e incentivar a oferta
de suporte social”®.

Diante disso, o desenvolvimento deste
estudo corrobora com a necessidade de ampliar a
investigacdo acerca das caracteristicas sociais e
clinicas das pessoas infectadas pelo HIV na
perspectiva do suporte social, buscando
identificar fatores que fortalecam o suporte social
como uma estratégia no enfrentamento da
doenga(s). Dentre as caracteristicas sociais,
questiona-se qual a influéncia da situacdo
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conjugal no suporte social percebido por pessoas
infectadas pelo HIV. Este estudo objetiva avaliar a
influéncia da situagcdo conjugal no suporte social
percebido por pessoas infectadas pelo HIV.

METODOS

O estudo com delineamento transversal foi
realizado no Hospital Universitdrio de Santa
Maria (HUSM), vinculado a Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), no Rio Grande do Sul. A
pesquisa atendeu aos preceitos éticos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM, processo nimero 23081.015120/2011-15.

A populacdo do estudo foi composta por
adultos (idade igual ou superior a 20 anos)
infectados pelo HIV e em TARV ha trés meses na
unidade de distribuicdo de medicacdo do HU.
Foram excluidos do estudo pessoas com limitacdo
cognitiva ou mental, que estdo em regime
penitenciario, e mulheres no periodo gravidico-
puerperal, uma vez que o tratamento pode ter
sido iniciado com o intuito de prevenir a
transmissdao materno-infantil do HIV.

O cdlculo amostral foi realizado com
precisdo de 5,7% e intervalo de confianca de 95%,
a partir de uma populacio de 432 pessoas,
resultando numa amostra minima de 179
participantes. O desenvolvimento da etapa de
campo foi de marcgo a julho de 2012.

Para coleta de dados, foi utilizada a Escala
de Suporte Social, a qual foi validada e adaptada
no Brasil especificamente para a populacdo de
pessoas infectadas pelo HIV.

Essa escala é bidimensional e composta por
24 itens, na qual a primeira dimensdo estd
relacionada ao suporte emocional (12 itens) e a
segunda ao suporte instrumental (12 itens). As
respostas foram em Escala tipo Likert de cinco
pontos tanto para disponibilidade de suporte (1 =
nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 =
frequentemente; 5 = sempre) quanto para
satisfacdo com o suporte (1 = muito insatisfeito; 2
= insatisfeito; 3 = nem satisfeito/nem insatisfeito;
4 = satisfeito; 5 = muito satisfeito), tendo
amplitude de escore geral de 24 a 130 pontos;
guanto maior a pontua¢do, melhor o suporte
social percebido.

O suporte social percebido foi considerado
variavel dependente. As varidveis independentes
foram sexo, raca, idade, grau de instrucdo, renda
anual, tempo de diagndstico, tempo de
tratamento, contagem de células T CD4+, valor da
carga viral, adesdo ao tratamento antirretroviral e
avaliacdo sobre a facilidade ou dificuldade de
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manutencdo do acompanhamento no servico de
saude.

Foi realizada anadlise descritiva para a
apresentacdo das caracteristicas basais da
populacdo e Teste de Jonckheere-Terpstra para a
distribuicao da varidvel dependente conforme as
independentes. A regressdo logistica foi usada
para obter estimativas de OR e seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%) para o conjunto
de fatores intervenientes. Em todas as analises,
adotou-se nivel de significancia p<0,05.

A organizacao dos dados foi realizada no
programa Epi Info 6.04, com dupla digitacdo
independente. Apds verificagdo e corre¢do das

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2485

inconsisténcias, utilizou-se o software 1BM SPSS
versdo 21 para a andlise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 179 participantes, dos
quais 50,8% (n = 91) eram do sexo masculino,
73,2% (n = 131) se identificaram como brancos,
enquanto 13,4% (n = 24) como negros, 11,2% (n =
20) pardos, 1,7% (n = 3) indigenas e 0,6% (n = 1)
amarelos, e possuiam idade média de 43,21 anos
(desvio padrdao de 10,47 anos). As demais
caracteristicas da populagdo estdo disponiveis na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas basais de adultos infectados pelo HIV, atendidos no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, 2012. Santa Maria, RS, Brasil.

Variavel

Escolaridade, em porcentual (n)
Sem escolaridade
12 Grau incompleto
12 Grau completo
22 Grau incompleto
22 Grau completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduagdo incompleta
Pés-graduagdo completa

Situagdo conjugal, em porcentual (n)
Convive com esposo ou companheiro
Solteiro
Separado, divorciado ou viuvo

Filhos em quantidade, mediana (minimo — maximo)

Situagdo de emprego, em porcentual (n)
Empregado com carteira assinada
Empregado sem carteira assinada
Desempregado

Renda anual em reais, mediana (minimo - maximo)

Modo de infecgdo pelo HIV, em porcentual (n)
Transmissdo vertical
Transfusdo sanguinea
Compartilhamento de seringas e/ou agulhas
Contato sexual
Desconhecido

n =179 (%)

3,9(7)
43,0 (77)
9,5(17)
12,8 (23)
12,3 (22)
9,5(17)
6,7 (12)
1,1(2)
1,1(2)

48,6 (87)
25,1(25)
26,3 (47)

1(0-8)

24,0 (43)
10,6 (19)
65,4 (117)

800 (100 — 12.440)

0,6 (1)
2,2 (4)
3,4 (6)
68,2 (122)
25,7 (46)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Os participantes que tém de dois a quatro
filhos possuem valores menores de suporte social
emocional quando comparados aos demais.
Pode-se inferir que aqueles participantes que ndo
tém/tinham filhos recebiam maior suporte
emocional. Essa evidéncia é importante na
anamnese, pois a ajuda de familiares préximos,
como marido e filhos, é importante para as

pessoas que vivem com HIV ndo se sentirem
sozinhas no enfrentamento das demandas
decorrentes da infecgo®.

Neste estudo, foi avaliada a percepg¢do de
suporte social de 179 pessoas infectadas pelo
HIV, sendo verificado que a situagdo conjugal
interfere no suporte recebido. Os participantes

separados, divorciados ou vilvos apresentaram
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pior percepgdo do suporte social geral, emocional
e instrumental. Entdo, conviver com o
companheiro(a) fortalece as relagGes entre o
casal e aumenta o apoio mutuo com os cuidados
de sua saude. Esse apoio destaca os aspectos
positivos da relaggo como o amor, o
compromisso e a confianga'”.

A pontuacdo geral da escala de apoio social
mediana (minimo-maximo) foi de 90 (25 — 120)
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pontos. A mediana (minimo — maximo) para as
dimensdes da escala foram as seguintes: 48 (12 —
60) para o suporte social emocional; e 43 (13 -

60)
distribuicdo dos escores

para o suporte social

instrumental.
de suporte

A
social

conforme desfecho de adultos infectados pelo
HIV estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores de suporte social conforme desfecho de adultos infectados pelo HIV,
atendidos no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa Maria, 2012. Santa Maria, RS, Brasil.

Desfecho Suporte social
Geral
Mediana
(min-max)

Situagdo conjugal

Esposo ou companheiro 94 (34 -120)

Solteiro 91 (37-119)

Separado, divorciado ou vitivo 85 (25-117)

Quantidade de filhos

Nenhum 93 (54 -116)

1 filho 94 (48 — 115)

2 — 4 filhos 84 (25— 120)

5 ou mais filhos 95 (63 — 115)

Manter acompanhamento

ambulatorial

Facil 93 (48— 119)

Dificil 85 (25-120)

Adesao

Baixa/insuficiente 85 (34 - 120)

Boa/adequada 96 (34— 120)

Estrita 89,5 (37 - 115)

Emocional Instrumental

p* Mediana p* Mediana p*
(min-max) (min-max)

0,003 0,001 0,012
51 (18 - 60) 43 (16 - 60)
46 (15 - 60) 44 (15 -59)
45 (12 - 60) 37 (13 -60)

0,258 0,044 0,866
52 (21-60) 43,5(25-57)
50,5 (15 - 60) 42 (23 -56)
44 (12 - 60) 41,5 (13 -60)
50 (32 -60) 49 (31-56)

0,031 0,020 0,114
49,5 (15 - 60) 43 (24 - 60)
45 (12 - 60) 41 (13 -60)

0,032 0,004 0,380
45 (18 — 60) 40 (16 — 60)
51 (12 -60) 44 (13 - 60)
49,5 (22 - 60) 41,5 (15 -56)

*Teste de Jonckheere-Terpstra.

A situacdo conjugal é um indicativo de
maior escore de suporte social, uma vez que o
suporte  familiar melhora as condigGes
psicolégicas e sociais do individuo®. Ter
companheiro(a) ao longo da vida é importante
para as pessoas que vivem com HIV, pois
configura-se como uma fonte de apoio positivo,
além de contribuir para qualidade de vida e
longevidade™?.

Resultados similares foram encontrados
em outras situagGes de doencgas cronicas. Estudo
utilizando a mesma escala adaptada para
pacientes renais identificou como fontes mais
frequentes de suporte social instrumental e
emocional os parceiros, cOnjuge, companheiro ou
namorado e amigos(”). Estudo desenvolvido com
casais que vivem com o HIV na Africa do Sul,
demonstra o papel importante da dindmica
positiva do relacionamento e do parceiro(a) no

apoio a adesdo. Dos 18 pacientes em TARV que
foram questionados sobre o suporte social
durante seu tratamento, 50% relataram que o
parceiro era seu principal apoio ao tratamento”.
Tais evidéncias implicam na pratica clinica a partir
da anamnese do usudrio quando as
caracteristicas sociodemograficas sdo
guestionadas, além daquelas que compdem as
guestdes clinicas da condigdo de saude.

Foram criados modelos de regressdo
logistica linear para ajustar as caracteristicas de
base para avaliar a associagdo com o suporte
social; no entanto, somente a varidvel situacdo
conjugal apresentou resultado significante. Nessa
perspectiva, conviver com esposo(a) ou
companheiro(a) é fator de protecdo quando
comparado a ser solteiro(a), separado(a),
divorciado(a) ou vilvo(a), pois apresentaram
chance de 8,84 (IC: 3,43 — 14,25) vezes maior
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escore para suporte social geral; 5,54 (IC: 2,54 —
8,54) vezes maior escore para suporte social
emocional; e 4,31 (IC: 0,97 - 7,65) vezes maior
escore para suporte social instrumental. Assim,
independente do fator da escala, os participantes
gue convivem com cobnjuge possuem chance
maior de apresentarem valores superiores de
suporte social.

Os participantes que consideraram dificil
manter 0 acompanhamento ambulatorial
apresentaram valores significativamente
inferiores em todos os dominios da escala de
suporte social, assim como no valor geral. A baixa
ou ineficiente frequéncia de utilizacdo dos
recursos oferecidos pelos servicos de saude
influencia negativamente na percepc¢do do
suporte social recebido. Com isso, entende-se
que os profissionais de saude podem ser uma das
fontes de suporte social dessa populagdo,
refletindo de forma positiva no enfrentamento da
doenga.

Isso revela a importancia de valorizar o
vinclulo entre profissionais da saude e populacdo
assistida com vistas ao fortalecimento de relacdes
de apoio, as quais podem implicar de forma
favordvel na adesdo ao acompanhamento de
saude. Entretanto, se esse for realizado de forma
inadequada pelos servicos de saude, serd um
fator de reducdo do suporte social emocional®. A
relevancia do profissional de saude como fonte
de suporte pode ser observada em algumas
situacGes, como na revelagdo do diagndstico de
HIV, na qual os profissionais se configuram como
Unico tipo de suporte social, o que proporcionou
conforto diante da condicdo de saude'*?.

A baixa ou insuficiente adesdo a TARV
possui associagdo com valores menores de
suporte social percebido. Essa relagdo mostrou
uma evidéncia importante que pode ser avaliada
por meio do uso de escalas especificas na pratica
clinica, visto que poderd ser aplicada pelo
profissional enfermeiro em consulta individual ou
em consultas multiprofissionais para obter o fator
preditivo para baixa adesdo, indicando as
estratégias para a assisténcia.

A baixa adesdo, por vezes, estd relacionada
as dificuldades econdmicas que necessitam de
corregdo com agdes que promovam O apoio
financeiro, facilidades para locomogdo, ampliagdo
do acesso aos pontos de dispensacdo de
medicamentos e relagdes de confianca com os
prestadores de cuidado'™®™. As instituicbes de
saude devem realizar intervengbGes que
promovam o suporte social e a adesao ao
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tratamento, como o envio de mensagens
telefbnicas. Indica-se, neste estudo, o
desenvolvimento de pesquisas futuras com a
inclusdo de outras varidveis secunddrias que
possuem relacdo indireta com a adesdo a TARV,
como o suporte social percebido, da qualidade de
vida e da autoeficicia em relacdo ao
tratamento'™.

Por fim, o suporte social desempenha um
papel essencial na moderacdo do estresse
relacionado ao processo salide/doenca,
envolvendo questdes relacionadas as respostas
sociais do HIV. A principal fonte de estresse
percebida entre pessoas vivendo com HIV é a
discriminacdo, que pode ser reduzida com o
suporte social ofertado pela familia, uma vez que
0s sujeitos que se sentem mais satisfeitos e com o
suporte recebido apresentam maiores niveis de
adeszo™*7).

Este estudo apresenta limitagGes. Foi
utilizada apenas a medida do suporte social para
a avaliacdo, indicando a necessidade de um
aprofundamento  qualitativo a fim de
complementar essa percep¢do. A amostra
coletada de forma nao probabilistica, formada de
individuos pertencentes a uma regido especifica
do pais e que tinham acesso aos servicos publicos
de saude, precisa ser considerada na
generalizacdo dos resultados para populagdes
diferentes das descritas neste trabalho.

CONCLUSAO

Possuir parceiro/a é fator de protegdo para
manuten¢dao do suporte social em pessoas
infectadas pelo HIV. Os profissionais de saude
devem envolver os familiares, principalmente os
companheiros, no processo de cuidado dos
pacientes, uma vez que esses desempenham
papel fundamental no desenvolvimento de uma
postura mais positiva diante da vida, melhorando
as taxas de adesdo ao tratamento e a qualidade
de vida. A comunicagdo com o cbnjuge ou
companheiro/a deve ser estimulada, pois implica
em comportamentos de empatia e cuidado com a
pessoa infectada, repercutindo em melhora
clinica.

A avaliagdo do suporte emocional pode
contribuir na detecgao dos individuos que terdo
maiores dificuldades de adesdo a TARYVY,
possibilitando a elaboracdo de estratégias de
cuidado individuais e coletivas para essa
populacao.
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