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RESUMO

Objetivo: analisar o suporte social de pessoas com HIV/Aids, na perspectiva do Modelo da Determinagao Social da Satde.
Método: estudo transversal, realizado em 2015, em um ambulatério de infectologia. A amostra constituiu-se de 116 pessoas
com HIV/Aids. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista, utilizando-se o formulério sociodemogréfico e a escala de
suporte social. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, e realizaram-se os Testes T de Student e Mann-Whitney
para verificar a associagao entre o suporte social e os determinantes sociais de satide. Resultados: o suporte social total foi
satisfatorio, o suporte emocional foi influenciado pelo uso de tabaco (p=0,0432) e o instrumental, pelo nimero de pessoas
no domicilio (p=0,0003). A principal fonte de apoio do suporte instrumental e emocional foram os familiares externos ao
ambiente doméstico representando 66,7% e 56,1%, respectivamente. Conclusao: evidenciou-se que fumantes apresentam
menor suporte emocional e que pessoas que residem sozinhas recebem menor suporte instrumental.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Apoio Social; Determinantes Sociais da Satude; Satde Publica.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the social support of people with HIV/AIDS from the perspective of the Social Determinants of Health
Model. Method: This was a cross-sectional study conducted in 2015 in an infectious disease outpatient clinic. The sample was
made up of 116 people with HIV/AIDS. The data was collected through interviews, using a sociodemographic form and a social
support scale. The data was analyzed using descriptive statistics, and Student’s t-tests and Mann-Whitney tests were performed
to determine the association between social support and the social determinants of health. Results: Total social support was
satisfactory, emotional support was influenced by smoking (p=0.0432) and instrumental support, by the number of people in
the household (p=0.0003). The main source of instrumental and emotional support was relatives living outside the household,
corresponding to 66.7% and 56.1%, respectively. Conclusion: It was found that smokers havelower emotional support and
people living alone received less instrumental support.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Social Support; Social Determinants of Health; Public Health.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el soporte social de personas con VIH/SIDA en la perspectiva del Modelo de la Determinacion Social de la
Salud. Método: Estudio transversal realizado en 2015 en un servicio de Infectologia. Muestra integrada por 116 personas con
VIH/SIDA. Datos recolectados mediante entrevista, utilizindose formulario sociodemografico y escala de soporte social. Los
datos se analizaron por estadistica descriptiva. Se realizaron los tests T de Student y Mann-Whitney para verificar la asociacion
entre el soporte social y los determinantes sociales de salud. Resultados: El soporte social total fue satisfactorio, el soporte
emocional resulté influido por consumo de tabaco (p=0,0432), y el instrumental, por cantidad de personas en el domicilio
(p=0,0003). La principal fuente de apoyo del soporte instrumental y emocional fueron los familiares externos al ambito
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doméstico, representando 66,7% y 56,1%, respectivamente. Conclusién: Se evidencié que los fumadores presentan menor
soporte emocional, y aquellos que viven solos reciben menor soporte instrumental.
Descriptores: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Apoyo Social; Determinantes Sociales de la Salud; Salud Publica.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Vanessa da Frota Santos

E-mail: doutorandavanessasantos@outlook.com )

INTRODUCAO

A Aids apresenta-se como um problema de satide pablica em
nivel nacional, em decorréncia da sua elevada incidéncia. De
1980 a junho de 2016, 842.710 casos de Aids foram notificados
no Brasil, sendo 15,1% desses, na regiao Nordeste!”. Com o ad-
vento da terapia antirretroviral (TARV), houve aumento da expec-
tativa de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), redu-
zindo consideravelmente a morbimortalidade dessa populagao®.

No entanto, em virtude do histérico do perfil epidemiologico
da doenca, a infeccdo pelo HIV é marcada fortemente pelo es-
tigma, preconceito e pela rejeicao por parte da sociedade, o que
pode ocasionar isolamento social e familiar®, comprometendo
a rede social de apoio e o acompanhamento em satde”. Nas
PVHA, a auséncia de suporte social tem sido relacionada a efei-
tos negativos sobre o bem-estar psicologico e fisico, tais como,
episodios de depressdo, diminuicdo da autoestima, aumento da
transmissao do virus e progressao para o estagio final da doenca®.

O suporte social consiste em recursos materiais e psicolégi-
COs aos quais as pessoas tém acesso através de suas redes so-
ciais®, sendo subdivido de acordo com dois fatores: o supor-
te social emocional que se refere a disponibilidade de escuta,
atencao, informacao, estima, companhia e apoio emocional; e o
instrumental que representa o apoio em questdes operacionais
do tratamento ou do cuidado de satide e em atividades praticas
do cotidiano, além da ajuda material e/ou financeira”.

Observa-se que o suporte social compde os Determinantes
Sociais de Saude (DSS), definidos como um conjunto de fatores
sociais, econdémicos, culturais, psicologicos, étnicos / raciais e
comportamentais que influenciam a satde. O principal modelo
de analise dos DSS € o de Dahlgren e Whitehead, que esta dis-
posto em cinco camadas concéntricas, que vao desde os deter-
minantes individuais (inerentes a prépria pessoa e nao modifi-
caveis) até os macrodeterminantes (constituidos pelas condicoes
econdmicas, culturais e ambientais)®. O suporte social encon-
tra-se disposto na terceira camada desse modelo, a qual se refere
ainfluéncia das redes sociais. Esse modelo ja foi utilizado apara
avaliar a qualidade de vida de homens com Aids e observou-se
que a percepcao da qualidade de vida foi maior em pacientes
que moravam com parceiros, o que pode estar relacionado ao
suporte social recebido pelos companheiros®.

Diante dos efeitos do suporte social no enfrentamento da
doenca e na qualidade de vida das PVHA, faz-se imprescin-
divel avaliar o suporte social a partir de um modelo que con-
sidere as mdltiplas dimensoes do processo satde e doenca,
com vistas a oferecer subsidios aos profissionais de satide para
identificacdo e articulacao de redes de apoio que facilitem o
cuidado em satde. Nesse contexto, objetivou-se analisar o su-
porte social de pessoas vivendo com HIV/Aids na perspectiva
do Modelo da Determinacao Social da Saude (MDSS).

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu a todas as exigéncias de pesquisa com
seres humanos, seguindo os preceitos da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Ceard e Certificado de Apresenta-
cao para Apreciacao Etica (CAEE). Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em um am-
bulatério de infectologia de um servico publico de satide de
Fortaleza, Ceard, Brasil, realizado durante os meses de maio
a novembro de 2015.

Selecao da amostra

A amostra do estudo foi constituida de 116 pacientes, sele-
cionados por conveniéncia, a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: individuos com idade = 18 anos e em uso da terapia
antirretroviral por pelo menos seis meses. Os critérios de exclu-
sao envolveram: doenca mental, identificada mediante consulta
em prontudrio, em decorréncia da possibilidade de fornecimen-
to de informacdes imprecisas; gravidez; pessoas reclusas em pe-
nitenciarias ou delegacias e moradores de casa de abrigo.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu em ambiente reservado, por meio
de uma entrevista, com duracdo média de 60 minutos, utilizan-
do-se o formuldrio de caracterizacdo sociodemogréfica e a Escala
de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

O formuldrio de caracterizacao sociodemogréfica teve o
contetdo validado na populacdo de PVHA® e foi adaptado
para este estudo, de acordo com as camadas do MDSS, a sa-
ber: camada 1- (determinantes individuais) sexo, grupo etério,
cor; camada 2- (determinantes proximais) orientacdo sexual,
pratica de atividade fisica, uso de alcool, uso de tabaco e uso
de drogas; camada 3- (influéncia das redes sociais) estado ci-
vil, filhos, nimero de pessoas no domicilio e religiao; e cama-
da 4- (determinantes intermedidrios) renda familiar, anos de
estudo e situacao laboral.

A Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/
Aids foi validada para o Brasil®, composta de 22 itens, dividi-
dos de acordo com dois fatores: o emocional (10 itens) e o ins-
trumental (12 itens). Para avaliacao dos resultados, foi calcula-
da a média aritmética dos itens correspondentes a cada fator,
de modo que quanto maior o valor maior a satisfacdo em re-
lacdo ao suporte. O suporte social foi considerado satisfatorio
quando o paciente obteve média superior a trés'"". Em relacao
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ao suporte social total, utilizou-se o
somatorio do suporte emocional e do
instrumental.
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Tabela 1 - Suporte social total das pessoas vivendo com HIV/Aids, segundo o Mo-
delo da Determinacao Social da Satde, Fortaleza, Cearg, Brasil, 2015

Suporte Social Total Total
Anadlise estatistica Camadas do Modelo de Satisfatério  Insatisfat6rio n (%) Valor
Para estatistica descritiva, utilizou-se Determinacao Social da Saude de p*
a média, o desvio-padrio, a frequéncia n(%) n(%)
absoluta e a relativa. A associacao en- ) o
tre a média do Suporte Social e os DSS 1. Determinantes individuais
foi realizada a partir do Teste paramé- Sexo
trico T de Student para variaveis inde- Masculino 35(30,1)  17(14,7) 52 (44,8) 0,4800
pendentes e do Teste nao-paramétrico Femm'f",) 48 (41,4 16(138) 64 (55,2)
Mann-Whitney. A associacio entre Gripjgtano fem anes 514400  18(155) 69 (59,5) 0,6359
varidveis categoricas foi realizada pelo ; 40 32 (27,5) 15 (12/9) 47 (40/5) /
teste Qui-quadrado para variaveis inde- Cor ' ' '
pendentes. Em todos os casos, o nivel Parda 52 (44.8) 138 68586 0,2346
de significancia estabelecido foi de Outras 31 (26/7) 17 (14’7) 48 (41’4) '
0,05 (5%), sendo considerado estatisti- ) o ’ ' '
camente significante um valor de p < 2. ﬁi;?;g;gf;ﬂ:x'ma's
8(/?ij)?ng f:;\;algfiIiégsr;z?a3éié3cfga;2 Heterossexual ' 60 (51,7) 25 (21,6) 85(73,3) 0,8821
S Homossexual / Bissexual 23(19,8) 8(6,9) 31 (26,7)
das andlises. Pratica de atividade fisica
Sim 45 (38,8) 12(10,3)  57(49,1) 0,1261
RESULTADOS Nio 38 (32,8) 21 (18,1) 59 (50,9)
Uso de alcool
A Tabela 1 apresenta a caracteriza- Sim 41 (35,3) 12 (10,4) 53 (45,7) 0,2869
cdo sociodemografica das PVHA de Nao 42 (36,2) 21(18,1) 63 (54,3)
acordo com o MDSS. Em relacdo aos Uso de tabaco
determinantes individuais, 55,2% eram Sim 10 (8,6) 11(9,5) 21(18,1) 0,0155
do sexo feminino, com média de idade Nao 73 (62,9) 22(19,00  95(81,9)
de39,6 + 8,5 anos, destacando-se a Uso de drogas ilicitas
faixa etdria de 18 a 40 anos (59,5%) e Si'_“ 31(2,6) 3(2,6) 6,2 04611
cor da pele parda (58,6%). No que se Nao 80(69,0 30258 110094,8)
refere 4 camada 2, 73,3% eram hete- 3. Influéncia das redes sociais
rossexuais, 50,9% nao praticavam ati- Estado civil
vidade fisica regularmente, 54,3% nao Solteiro 32(27,6) 1301, 45(38,8) 0,9749
consumiam &lcool, 81,9% nao usavam gzst?go ?Z g;’?; 1§ 2123’)9) ?; E?g‘j;
tabaco e 94,8% nao faziam uso de dro- Filhos ! ! '
gas ilicitas. No que concerne a camada Sim 34 (29,3) 16 (13,8) 50 (43,1) 0,596
3, 44,8% eram casados, 56,9% nao ti- Nio 49 (42/2) 17 (14/7) 66 (56/9) '
nham filhos, 81,9% residiam com mais Ntimero de pessoas no domicilio , / /
de duas pessoas no domicilio e 90,6% 1 13 (11,2) 8 (6,9) 21(18,1) 0,414
professavam religido. Entre os determi- =2 70 (60,3) 25(21,6)  95(81,9)
nantes intermediarios, 66,4% tinham Religiao
renda familiar inferior a trés salarios Professa 75 (64,7) 30 (25,9) 105 (90,6) 1,0000
minimos, 66,4% apresentavam mais Nao professa 8 (6,8) 3(2,6) 11094
de nove anos de estudo e 52,6% en- 4. Determinantes intermedidrios
contravam-se em situacdo laboral ativa. Renda familiar (Salario minimo)
Ao associarem-se as varidveis rela- <3 55 (47,4) 22 (19,0) 77 (66,4) 11,0000
cionadas as camadas do MDSS com =3 28 (24,1) 11.9,5) 39(33,6)
os dados da escala de suporte social, Anos de estudo
observou-se que o suporte social to- =9 29 (25,0) 10 (8,6) 3933,6) 0,7955
tal foi satisfatorio, sendo influenciado ) >9 54 (46,6) 23(19,8) 77 (66,4)
pelo determinante proximal uso de Sltua.géo laboral
tabaco (p=0,015), ou seja, os tabagis- ﬁt:t/ié:,a :g 822; 12 8;‘3 fs); Ei?i; oo
tas tiveram menor suporte social total ' ' '
(Tabela 1). Nota: *Teste Qui-quadrado para varidveis independentes
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):670-5. 672



Santos VF, Pedrosa SC, Aquino PS, Lima ICV, Cunha GH, Galvao MTG.

Tabela 2 -

Descri¢ao das médias do suporte social instrumental e emocio-
nal das pessoas vivendo com HIV/Aids, segundo o Modelo da

Determinagao Social da Satde, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2015

Tipos de Suporte Social

Camadas do Modelo da Instrumental Emocional
Determinacao Social da Satde Média DP \(/ialor Média DP Valor
ep dep
1. Determinantes individuais
Sexo
Masculino 3,7 0,8 4,0 0,8
Feminino 3,6 0,8 0,3638" 3,8 0,9 0,4330°
Grupo etario (em anos)
< 40 3,7 0,7 0,5875° 3,9 0,9
> 40 3,7 1,0 39 09 0,7818"
Cor
Parda 3,8 0,8 0,1377F 3,9 0,9 0,5005*
Outras 3,6 0,7 3,8 0.9
2. Determinantes proximais
Orientacao sexual
Heterossexual 3,7 08 0,827F 3,8 09 0,1991¢
Homossexual/Bissexual 3,7 0,8 4,1 0,7
Pratica de atividade fisica
Sim 3,8 0,7 0,1782* 40 0,9 0,2522°
Nao 3,5 0,9 38 0,9
Uso de alcool
Sim 3,7 0,7 0,8744* 40 0,7 0,6792°
Nao 3,6 0,8 3,8 1,0
Uso de tabaco
Sim 3,3 1,0 0,0576* 3,6 0,8 0,0432F
Nao 3,7 0,7 40 0,8
Uso de drogas ilicitas
Sim 30 1,0 0,1248° 3,5 0,9 0,3332F
Nao 3,7 0,8 39 09
3. Influéncia das redes sociais
Estado civil
Solteiro 3,7 0.8 0,5722°* 40 0,8 0,3463*
Casado 3,7 0,8 3,8 0,9
Filhos
Sim 3,6 0,8 0,4495° 4,0 0,9 0,5064°
Nao 3,7 08 38 08
Numero de pessoas no domicilio
1 3,1 0,6 0,0003* 40 0,8 0,5877¢
=2 3,8 08 39 09
Religiao
Professa 3,7 08 0,8135° 3,9 09 0,3477*
Nao professa 3,7 0,8 41 0,7
4. Determinantes intermedidrios
Renda familiar (Salario minimo)$
<3 36 08 0,4161* 3,9 0,8 0,5882F
>3 3,8 0,8 3,9 0,9
Anos de estudo
<9 3,7 0,9 0,9398° 3,8 09 0,3168
>9 3,7 08 39 09
Situacgao laboral
Ativa 3,8 0,8 0,1605° 4,0 0,9 0,2802°
Inativa 36 08 38 0,8

Nota: DP: desvio-padrdo; *Teste T de Student; *Teste de Mann-Whitney; SNa época do
estudo, o saldrio minimo vigente era de R$788,00, equivalente a US$251,77.
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A Tabela 2 apresenta a descricio das médias do
suporte social instrumental e emocional das PVHA,
segundo o MDSS. Observou-se que o suporte emo-
cional é influenciado pelo uso de tabaco (p=0,0432),
de forma que os tabagistas possuem menor suporte
emocional, enquanto que os pacientes que residiam
sozinhos no domicilio apresentaram menor suporte
instrumental (p=0,0003).

As principais fontes de apoio do suporte social ins-
trumental foram os familiares externos ao ambiente do-
meéstico (66,7%), os conjuges/companheiros (46,5%)
e os familiares que residem no mesmo domicilio
(40,6%). Quanto as principais fontes de apoio do su-
porte emocional, foram observados os familiares que
nao residem no mesmo domicilio (56,1%), os amigos
(55,3%) e o conjuge/companheiro (50,0%). Houve bai-
xa frequéncia de apoio recebido por vizinhos, chefe,
colegas de trabalho e profissionais da satide (Tabela 3).
Tabela3 - Fontes de suporte social instrumental e
emocional das pessoas vivendo com HIV/
Aids, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

Suporte social

Fonte de apoio .
p Instrumental Emocional

n (%) n (%)
Conjuge/companheiro 53 (46,5) 57 (50,0
Familiar que.re;s.ide no 46 (40,6) 44 (38,6)
mesmo domicilio
Familiar que nao reside no 76 (66,7) 64 (56,1)
mesmo domicilio
Amigo(s) 35(30,7) 63 (55,3)
Chefe/colega de trabalho 2(1,8) 4 (3,5)
Vizinho(s) 5 (4,4) 4(3,5)
Profissionais de saude 10(8,8) 19(16,7)
Outros 3(2,6) 3(2,6)

Nota: Uma pessoa pode ter indicado uma fonte ou mais de apoio.

DISCUSSAO

Ao analisar o suporte social de PVHA, na perspec-
tiva do MDSS, observou-se que a maioria das pessoas
apresentava suporte social total satisfatério, resultado
semelhante ao encontrado em outro estudo com a
mesma populacdo?”. Esse achado pode estar relacio-
nado as caracteristicas majoritarias dos participantes,
tais como boa escolaridade, situacao laboral ativa e
coabitacdo com familiares, condi¢cdes que estdo re-
lacionadas a uma melhor qualidade de vida e a um
maior suporte social recebido®'2.

No contexto dos DSS, observou-se que as PVHA
que nao faziam uso de tabaco apresentaram suporte
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social total satisfatério e maior suporte emocional, indicando que
o recebimento do suporte social influencia em hébitos de vida
saudaveis. Conforme evidenciado em outro estudo, a falta de
apoio social pode levar as PVHA ao uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas". Além disso, uma pesquisa realizada na China apontou
que as chances de fumar foram significativamente maiores entre
PVHA que tinham experiéncias estigmatizantes'®, possivelmente
associadas a auséncia de suporte social.

Evidenciou-se ainda que os pacientes que residem sozinhos
apresentaram menor suporte social instrumental quando compa-
rados a individuos que convivem com outras pessoas, o que pode
ocasionar prejuizos nos cuidados com a satide, nas atividades pra-
ticas do cotidiano e na ajuda financeira. Em estudo realizado no Ir3,
o estado civil e o nimero de membros da familia foram preditores
significativos de apoio social, estando relacionado ao fato de que
quanto maior a frequéncia de contato entre os membros da rede de
apoio maior serd a facilidade nas relacdes e apoio social.

Em relacao as fontes de apoio, apesar de a familia nuclear ser
considerada uma importante rede de apoio para a adaptagao das
PVHA a doenca e ao tratamento®, no presente estudo, ela nao
foi referida como a principal fonte de suporte social, esse resul-
tado pode estar relacionado ao desconhecimento dos familiares
acerca do estado sorologico das PVHA. Muitas vezes, o diagnés-
tico sorolégico ndo é revelado aos familiares, em virtude dessa
condicao ainda ser associada a condutas socialmente recrimina-
das, que podem ocasionar discriminacao e exclusdo no ambien-
te doméstico®. Nesse contexto, ressalta-se a importancia de os
profissionais de satide desenvolverem estratégias de cuidado para
manter/aumentar os vinculos entre o paciente e sua familia.

Por sua vez, o destaque para o apoio oferecido por familiares
externos ao ambiente doméstico e amigos pode se associar ao fato
de o suporte proporcionado pela familia doméstica ser considera-
do, muitas vezes, como uma obrigacdo, enquanto a ajuda de pa-
rentes mais distantes e amigos assume um carater mais voluntario
e baseado em gratificacoes reciprocas''®. A literatura aponta que
receber apoio dos amigos e ter alguém que se preocupe com vocé
melhora a adesao e a manutencao do tratamento em PVHA"?.

No que se refere a conjuge/companheiro, observou-se a im-
portancia dessas pessoas como fonte de suporte social. A ajuda
do parceiro promove o bem-estar e a satude das PVHA, melho-
rando a sua qualidade de vida®. Além disso, o apoio oferecido
em questdes domésticas e operacionais relativas ao tratamento
é facilitado pela proximidade geogréfica entre quem oferece e
aquele que recebe apoio?.

Os chefes / colegas de trabalhos e vizinhos foram pouco cita-
dos como fonte de suporte social. Acerca desse aspecto, apesar
de os trabalhadores serem amparados por leis trabalhistas no Bra-
sil, ainda se apresentam vulneraveis nas relacées de trabalho, em
virtude do estigma e do preconceito. Isso reforca a necessidade
de oferecimento de servicos de apoio emocional em relacao ao
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ambiente de trabalho as PVHA, bem como de expansao das re-
des sociais fornecidas pelos prestadores de servicos para reduzir
o isolamento social'®.

No presente estudo, os profissionais de satide foram pouco
referidos como fonte de apoio social, o que pode estar associado
a limitada percepcao do paciente sobre o apoio oferecido. Insufi-
ciente experiéncia e capacitacao dos profissionais no atendimen-
to as PVHA também podem ser consideradas outro motivo de os
profissionais terem sido pouco referidos como fonte de suporte!'.

Nesse contexto, sabe-se que a assisténcia da equipe de satde
as PVHA é complexa pela necessidade de identificar as vulnera-
bilidades e proporcionar apoio emocional aos envolvidos. Assim,
torna-se imprescindivel a capacitacio do profissional para manter
uma relacdo de empatia e confianca com o paciente, de forma
que esse se sinta a vontade para manifestar medos e angustias®”.

Limitacoes do estudo

O estudo possui limitacdes, das quais destacamos a amos-
tragem por conveniéncia por ser um tipo de abordagem subje-
tiva, baseada na decisao pessoal do pesquisador, cuja variabi-
lidade amostral nao foi estabelecida com precisao, bem como
o delineamento do tipo transversal, o qual ndo permitiu o se-
guimento dos sujeitos. Outra limitagao importante foi a coleta
de dados extensa, a qual teve duracdo média de 60 minutos,
fato que pode ter ocasionado o fornecimento de informagoes
imprecisas. Além disso, a participacao de individuos acompa-
nhados em uma Unica instituicio de saude pode restringir a
generalizacdo dos resultados.

Acrescenta-se o fato de nao ter sido investigada a camada 5, a
qual se refere aos determinantes distais que envolvem as condi-
coes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, as politicas
vigentes e a globalizagdo, uma vez que os macrodeterminantes
sdo aspectos mais abrangentes e exigem um acompanhamento
sistematico para avaliar o seu impacto.

Contribuicao para enfermagem

A investigacao dos DSS preditores do suporte social em servi-
cos ambulatoriais de infectologia possibilitou identificar as pesso-
as em situacao de vulnerabilidade e menos propensas a receber
apoio social, a fim de direcionar o enfermeiro a articular as re-
des sociais para promover o enfrentamento e a continuidade do
acompanhamento em satde das PVHA.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, a partir do MDSS, que o suporte social total das
PVHA foi satisfatorio. Além disso, o uso de tabaco e o nimero de
pessoas no domicilio interferiram no suporte social, de modo que
os fumantes apresentaram menor suporte emocional e as pessoas
que residiam sozinhas receberam menor suporte instrumental.
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