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RESUMO
Objetivo: analisar o suporte social de pessoas com HIV/Aids, na perspectiva do Modelo da Determinação Social da Saúde. 
Método: estudo transversal, realizado em 2015, em um ambulatório de infectologia. A amostra constituiu-se de 116 pessoas 
com HIV/Aids. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista, utilizando-se o formulário sociodemográfi co e a escala de 
suporte social. Os dados foram analisados por estatística descritiva, e realizaram-se os Testes T de Student e Mann-Whitney 
para verifi car a associação entre o suporte social e os determinantes sociais de saúde. Resultados: o suporte social total foi 
satisfatório, o suporte emocional foi infl uenciado pelo uso de tabaco (p=0,0432) e o instrumental, pelo número de pessoas 
no domicílio (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. Conclusão: evidenciou-se que fumantes apresentam 
menor suporte emocional e que pessoas que residem sozinhas recebem menor suporte instrumental.
Descritores: HIV; Síndrome de Imunodefi ciência Adquirida; Apoio Social; Determinantes Sociais da Saúde; Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: 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 infl uenced 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 Immunodefi ciency 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 Determinación Social de la 
Salud. Método: Estudio transversal realizado en 2015 en un servicio de Infectología. Muestra integrada por 116 personas con 
VIH/SIDA. Datos recolectados mediante entrevista, utilizándose formulario sociodemográfi co y escala de soporte social. Los 
datos se analizaron por estadística descriptiva. Se realizaron los tests T de Student y Mann-Whitney para verifi car la asociación 
entre el soporte social y los determinantes sociales de salud. Resultados: El soporte social total fue satisfactorio, el soporte 
emocional resultó infl uido 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 ámbito 
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INTRODUÇÃO

A Aids apresenta-se como um problema de saúde pública em 
nível nacional, em decorrência da sua elevada incidência. De 
1980 a junho de 2016, 842.710 casos de Aids foram notificados 
no Brasil, sendo 15,1% desses, na região Nordeste(1). 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 população(2). 

No entanto, em virtude do histórico do perfil epidemiológico 
da doença, a infecção pelo HIV é marcada fortemente pelo es-
tigma, preconceito e pela rejeição por parte da sociedade, o que 
pode ocasionar isolamento social e familiar(3), comprometendo 
a rede social de apoio e o acompanhamento em saúde(4). Nas 
PVHA, a ausência de suporte social tem sido relacionada a efei-
tos negativos sobre o bem-estar psicológico e físico, tais como, 
episódios de depressão, diminuição da autoestima, aumento da 
transmissão do vírus e progressão para o estágio final da doença(5). 

O suporte social consiste em recursos materiais e psicológi-
cos aos quais as pessoas têm acesso através de suas redes so-
ciais(6), sendo subdivido de acordo com dois fatores: o supor-
te social emocional que se refere à disponibilidade de escuta, 
atenção, informação, estima, companhia e apoio emocional; e o 
instrumental que representa o apoio em questões operacionais 
do tratamento ou do cuidado de saúde e em atividades práticas 
do cotidiano, além da ajuda material e/ou financeira(7).

Observa-se que o suporte social compõe os Determinantes 
Sociais de Saúde (DSS), definidos como um conjunto de fatores 
sociais, econômicos, culturais, psicológicos, étnicos / raciais e 
comportamentais que influenciam a saúde. O principal modelo 
de análise dos DSS é o de Dahlgren e Whitehead, que está dis-
posto em cinco camadas concêntricas, que vão desde os deter-
minantes individuais (inerentes à própria pessoa e não modifi-
cáveis) até os macrodeterminantes (constituídos pelas condições 
econômicas, culturais e ambientais)(8). O suporte social encon-
tra-se disposto na terceira camada desse modelo, a qual se refere 
à influência das redes sociais. Esse modelo já foi utilizado apara 
avaliar a qualidade de vida de homens com Aids e observou-se 
que a percepção da qualidade de vida foi maior em pacientes 
que moravam com parceiros, o que pode estar relacionado ao 
suporte social recebido pelos companheiros(9). 

Diante dos efeitos do suporte social no enfrentamento da 
doença e na qualidade de vida das PVHA, faz-se imprescin-
dível avaliar o suporte social a partir de um modelo que con-
sidere as múltiplas dimensões do processo saúde e doença, 
com vistas a oferecer subsídios aos profissionais de saúde para 
identificação e articulação de redes de apoio que facilitem o 
cuidado em saúde. Nesse contexto, objetivou-se analisar o su-
porte social de pessoas vivendo com HIV/Aids na perspectiva 
do Modelo da Determinação Social da Saúde (MDSS).

MÉTODO

Aspectos éticos 
O estudo atendeu a todas as exigências de pesquisa com 

seres humanos, seguindo os preceitos da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Walter Cantídio 
da Universidade Federal do Ceará e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética (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-

bulatório de infectologia de um serviço público de saúde de 
Fortaleza, Ceará, Brasil, realizado durante os meses de maio 
a novembro de 2015.

Seleção da amostra
A amostra do estudo foi constituída de 116 pacientes, sele-

cionados por conveniência, a partir dos seguintes critérios de 
inclusão: indivíduos com idade ≥ 18 anos e em uso da terapia 
antirretroviral por pelo menos seis meses. Os critérios de exclu-
são envolveram: doença mental, identificada mediante consulta 
em prontuário, em decorrência da possibilidade de fornecimen-
to de informações imprecisas; gravidez; pessoas reclusas em pe-
nitenciárias 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 duração média de 60 minutos, utilizan-
do-se o formulário de caracterização sociodemográfica e a Escala 
de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

O formulário de caracterização sociodemográfica teve o 
conteúdo validado na população de PVHA(9) e foi adaptado 
para este estudo, de acordo com as camadas do MDSS, a sa-
ber: camada 1- (determinantes individuais) sexo, grupo etário, 
cor; camada 2- (determinantes proximais) orientação sexual, 
prática de atividade física, uso de álcool, uso de tabaco e uso 
de drogas; camada 3- (influência das redes sociais) estado ci-
vil, filhos, número de pessoas no domicílio e religião; e cama-
da 4- (determinantes intermediários) renda familiar, anos de 
estudo e situação laboral.  

A Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/
Aids foi validada para o Brasil(10), composta de 22 itens, dividi-
dos de acordo com dois fatores: o emocional (10 itens) e o ins-
trumental (12 itens). Para avaliação dos resultados, foi calcula-
da a média aritmética dos itens correspondentes a cada fator, 
de modo que quanto maior o valor maior a satisfação em re-
lação ao suporte. O suporte social foi considerado satisfatório 
quando o paciente obteve média superior a três(11). Em relação 
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doméstico, representando 66,7% y 56,1%, respectivamente. Conclusión: Se evidenció que los fumadores presentan menor 
soporte emocional, y aquellos que viven solos reciben menor soporte instrumental. 
Descriptores: VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Apoyo Social; Determinantes Sociales de la Salud; Salud Pública.
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ao suporte social total, utilizou-se o 
somatório do suporte emocional e do 
instrumental. 

Análise estatística
Para estatística descritiva, utilizou-se 

a média, o desvio-padrão, a frequência 
absoluta e a relativa. A associação en-
tre a média do Suporte Social e os DSS 
foi realizada a partir do Teste paramé-
trico T de Student para variáveis inde-
pendentes e do Teste não-paramétrico 
Mann-Whitney. A associação entre 
variáveis categóricas foi realizada pelo 
teste Qui-quadrado para variáveis inde-
pendentes. Em todos os casos, o nível 
de significância estabelecido foi de 
0,05 (5%), sendo considerado estatisti-
camente significante um valor de p < 
0,05. O software R®, versão 3.2.3 para 
Windows®, foi utilizado para execução 
das análises.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracteriza-
ção sociodemográfica das PVHA de 
acordo com o MDSS. Em relação aos 
determinantes individuais, 55,2% eram 
do sexo feminino, com média de idade 
de39,6 ± 8,5 anos, destacando-se a 
faixa etária de 18 a 40 anos (59,5%) e 
cor da pele parda (58,6%). No que se 
refere à camada 2, 73,3% eram hete-
rossexuais, 50,9% não praticavam ati-
vidade física regularmente, 54,3% não 
consumiam álcool, 81,9% não usavam 
tabaco e 94,8% não faziam uso de dro-
gas ilícitas. No que concerne à camada 
3, 44,8% eram casados, 56,9% não ti-
nham filhos, 81,9% residiam com mais 
de duas pessoas no domicílio e 90,6% 
professavam religião. Entre os determi-
nantes intermediários, 66,4% tinham 
renda familiar inferior a três salários 
mínimos, 66,4% apresentavam mais 
de nove anos de estudo e 52,6% en-
contravam-se em situação laboral ativa. 

Ao associarem-se as variáveis rela-
cionadas às camadas do MDSS com 
os dados da escala de suporte social, 
observou-se que o suporte social to-
tal foi satisfatório, sendo influenciado 
pelo determinante proximal uso de 
tabaco (p=0,015), ou seja, os tabagis-
tas tiveram menor suporte social total 
(Tabela 1).

Tabela 1 –	 Suporte social total das pessoas vivendo com HIV/Aids, segundo o Mo-
delo da Determinação Social da Saúde, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2015

Camadas do Modelo de 
Determinação Social da Saúde

Suporte Social Total Total
Valor 
de p*

Satisfatório Insatisfatório n (%)

n(%) n(%)

1. Determinantes individuais

Sexo
Masculino 35 (30,1) 17 (14,7) 52 (44,8) 0,4800
Feminino 48 (41,4) 16 (13,8) 64 (55,2)

Grupo etário (em anos)
≤ 40 51 (44,0) 18 (15,5) 69 (59,5) 0,6359
> 40 32 (27,5) 15 (12,9) 47 (40,5)

Cor

Parda 52 (44,8) 16 (13,8) 68 (58,6) 0,2346
Outras 31 (26,7) 17 (14,7) 48 (41,4)

2. Determinantes proximais
Orientação sexual

Heterossexual 60 (51,7) 25 (21,6) 85 (73,3) 0,8821
Homossexual / Bissexual 23 (19,8) 8 (6,9) 31 (26,7)

Prática de atividade física
Sim 45 (38,8) 12 (10,3) 57 (49,1) 0,1261
Não 38 (32,8) 21 (18,1) 59 (50,9)

Uso de álcool
Sim 41 (35,3) 12 (10,4) 53 (45,7) 0,2869
Não 42 (36,2) 21 (18,1) 63 (54,3)

Uso de tabaco
Sim 10 (8,6) 11 (9,5) 21 (18,1) 0,0155
Não 73 (62,9) 22 (19,0) 95 (81,9)

Uso de drogas ilícitas
Sim 3 (2,6) 3 (2,6) 6 (5,2) 0,4611
Não 80 (69,0) 30 (25,8) 110 (94,8)

3. Influência das redes sociais
Estado civil

Solteiro 32 (27,6) 13 (11,2) 45 (38,8) 0,9749
Casado 37 (31,9) 15 (12,9) 52 (44,8)
Outro 14 (12,1) 5 (4,3) 19 (16,4)

Filhos
Sim 34 (29,3) 16 (13,8) 50 (43,1) 0,596
Não 49 (42,2) 17 (14,7) 66 (56,9)

Número de pessoas no domicílio
1 13 (11,2) 8 (6,9) 21 (18,1) 0,414
≥2 70 (60,3) 25 (21,6) 95 (81,9)

Religião
Professa 75 (64,7) 30 (25,9) 105 (90,6) 1,0000
Não professa 8 (6,8) 3 (2,6) 11 (9,4)

4. Determinantes intermediários
Renda familiar (Salário mínimo)

< 3 55 (47,4) 22 (19,0) 77 (66,4) 1,0000
≥3 28 (24,1) 11 (9,5) 39 (33,6)

Anos de estudo 
≤ 9 29 (25,0) 10 (8,6) 39 (33,6) 0,7955
> 9 54 (46,6) 23 (19,8) 77 (66,4)

Situação laboral
Ativa 44 (37,9) 17 (14,7) 61 (52,6) 1,0000
Inativa 39 (33,6) 16 (13,8) 55 (47,4)

Nota: *Teste Qui-quadrado para variáveis independentes
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A Tabela 2 apresenta a descrição 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 domicílio apresentaram menor suporte 
instrumental (p=0,0003).

As principais fontes de apoio do suporte social ins-
trumental foram os familiares externos ao ambiente do-
méstico (66,7%), os cônjuges/companheiros (46,5%) 
e os familiares que residem no mesmo domicílio 
(40,6%). Quanto às principais fontes de apoio do su-
porte emocional, foram observados os familiares que 
não residem no mesmo domicílio (56,1%), os amigos 
(55,3%) e o cônjuge/companheiro (50,0%). Houve bai-
xa frequência de apoio recebido por vizinhos, chefe, 
colegas de trabalho e profissionais da saúde (Tabela 3).

Tabela 2 –	 Descrição das médias do suporte social instrumental e emocio-
nal das pessoas vivendo com HIV/Aids, segundo o Modelo da 
Determinação Social da Saúde, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2015

Camadas do Modelo da 
Determinação Social da Saúde

Tipos de Suporte Social

Instrumental Emocional

Média DP Valor 
de p Média DP Valor 

de p

1. Determinantes individuais
Sexo

Masculino 3,7 0,8
0,3638† 4,0 0,8

0,4330‡

Feminino 3,6 0,8 3,8 0,9
Grupo etário (em anos)

≤ 40 3,7 0,7 0,5875‡ 3,9 0,9
0,7818‡

> 40 3,7 1,0 3,9 0,9
Cor

Parda 3,8 0,8 0,1377‡ 3,9 0,9 0,5005‡

Outras 3,6 0,7 3,8 0.9

2. Determinantes proximais
Orientação sexual

Heterossexual 3,7 0,8 0,827‡ 3,8 0,9 0,1991‡

Homossexual/Bissexual 3,7 0,8 4,1 0,7
Prática de atividade física

Sim 3,8 0,7 0,1782‡ 4,0 0,9 0,2522‡

Não 3,5 0,9 3,8 0,9
Uso de álcool

Sim 3,7 0,7 0,8744‡ 4,0 0,7 0,6792‡

Não 3,6 0,8 3,8 1,0
Uso de tabaco

Sim 3,3 1,0 0,0576‡ 3,6 0,8 0,0432‡

Não 3,7 0,7 4,0 0,8
Uso de drogas ilícitas

Sim 3,0 1,0 0,1248‡ 3,5 0,9 0,3332‡

Não 3,7 0,8 3,9 0,9

3. Influência das redes sociais
Estado civil

Solteiro 3,7 0.8 0,5722‡ 4,0 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‡

Não 3,7 0,8 3,8 0,8
Número de pessoas no domicílio

1 3,1 0,6 0,0003‡ 4,0 0,8 0,5877‡

≥2 3,8 0,8 3,9 0,9
Religião

Professa 3,7 0,8 0,8135‡ 3,9 0,9 0,3477‡

Não professa 3,7 0,8 4,1 0,7

4. Determinantes intermediários
Renda familiar (Salário mínimo)§

< 3 3,6 0,8 0,4161‡ 3,9 0,8 0,5882‡

≥3 3,8 0,8 3,9 0,9
Anos de estudo 

≤ 9 3,7 0,9 0,9398† 3,8 0,9 0,3168‡

> 9 3,7 0,8 3,9 0,9
Situação laboral

Ativa 3,8 0,8 0,1605† 4,0 0,9 0,2802‡

Inativa 3,6 0,8 3,8 0,8

Nota: DP: desvio-padrão; †Teste T de Student; ‡Teste de Mann-Whitney; §Na época do 
estudo, o salário mínimo vigente era de R$788,00, equivalente a US$251,77.

Tabela 3 –	 Fontes de suporte social instrumental e 
emocional das pessoas vivendo com HIV/
Aids, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2015

Fonte de apoio

Suporte social

Instrumental
n (%)

Emocional
n (%)

Cônjuge/companheiro 53 (46,5) 57 (50,0)

Familiar que reside no 
mesmo domicílio 46 (40,6) 44 (38,6)

Familiar que não reside no 
mesmo domicílio 76 (66,7) 64 (56,1)

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 saúde 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.

DISCUSSÃO

Ao analisar o suporte social de PVHA, na perspec-
tiva do MDSS, observou-se que a maioria das pessoas 
apresentava suporte social total satisfatório, resultado 
semelhante ao encontrado em outro estudo com a 
mesma população(7). Esse achado pode estar relacio-
nado às características majoritárias dos participantes, 
tais como boa escolaridade, situação laboral ativa e 
coabitação com familiares, condições que estão re-
lacionadas a uma melhor qualidade de vida e a um 
maior suporte social recebido(9,12).  

No contexto dos DSS, observou-se que as PVHA 
que não faziam uso de tabaco apresentaram suporte 
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social total satisfatório e maior suporte emocional, indicando que 
o recebimento do suporte social influencia em hábitos de vida 
saudáveis. Conforme evidenciado em outro estudo, a falta de 
apoio social pode levar as PVHA ao uso de álcool, tabaco e drogas 
ilícitas(13). Além disso, uma pesquisa realizada na China apontou 
que as chances de fumar foram significativamente maiores entre 
PVHA que tinham experiências estigmatizantes(14), possivelmente 
associadas à ausência de suporte social.

Evidenciou-se ainda que os pacientes que residem sozinhos 
apresentaram menor suporte social instrumental quando compa-
rados a indivíduos que convivem com outras pessoas, o que pode 
ocasionar prejuízos nos cuidados com a saúde, nas atividades prá-
ticas do cotidiano e na ajuda financeira. Em estudo realizado no Irã, 
o estado civil e o número de membros da família foram preditores 
significativos de apoio social, estando relacionado ao fato de que 
quanto maior a frequência de contato entre os membros da rede de 
apoio maior será a facilidade nas relações e apoio social(15). 

Em relação às fontes de apoio, apesar de a família nuclear ser 
considerada uma importante rede de apoio para a adaptação das 
PVHA à doença e ao tratamento(16), no presente estudo, ela não 
foi referida como a principal fonte de suporte social, esse resul-
tado pode estar relacionado ao desconhecimento dos familiares 
acerca do estado sorológico das PVHA. Muitas vezes, o diagnós-
tico sorológico não é revelado aos familiares, em virtude dessa 
condição ainda ser associada a condutas socialmente recrimina-
das, que podem ocasionar discriminação e exclusão no ambien-
te doméstico(3). Nesse contexto, ressalta-se a importância de os 
profissionais de saúde desenvolverem estratégias de cuidado para 
manter/aumentar os vínculos entre o paciente e sua família.

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 família doméstica ser considera-
do, muitas vezes, como uma obrigação, enquanto a ajuda de pa-
rentes mais distantes e amigos assume um caráter mais voluntário 
e baseado em gratificações recíprocas(16). A literatura aponta que 
receber apoio dos amigos e ter alguém que se preocupe com você 
melhora a adesão e a manutenção do tratamento em PVHA(17). 

No que se refere a cônjuge/companheiro, observou-se a im-
portância dessas pessoas como fonte de suporte social. A ajuda 
do parceiro promove o bem-estar e a saúde das PVHA, melho-
rando a sua qualidade de vida(9). Além disso, o apoio oferecido 
em questões domésticas e operacionais relativas ao tratamento 
é facilitado pela proximidade geográfica entre quem oferece e 
aquele que recebe apoio(10).

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 vulneráveis nas relações de trabalho, em 
virtude do estigma e do preconceito. Isso reforça a necessidade 
de oferecimento de serviços de apoio emocional em relação ao 

ambiente de trabalho às PVHA, bem como de expansão das re-
des sociais fornecidas pelos prestadores de serviços para reduzir 
o isolamento social(18).

No presente estudo, os profissionais de saúde foram pouco 
referidos como fonte de apoio social, o que pode estar associado 
à limitada percepção do paciente sobre o apoio oferecido. Insufi-
ciente experiência e capacitação dos profissionais no atendimen-
to às PVHA também podem ser consideradas outro motivo de os 
profissionais terem sido pouco referidos como fonte de suporte(19).

Nesse contexto, sabe-se que a assistência da equipe de saúde 
às PVHA é complexa pela necessidade de identificar as vulnera-
bilidades e proporcionar apoio emocional aos envolvidos. Assim, 
torna-se imprescindível a capacitação do profissional para manter 
uma relação de empatia e confiança com o paciente, de forma 
que esse se sinta à vontade para manifestar medos e angústias(20).

Limitações do estudo
O estudo possui limitações, das quais destacamos a amos-

tragem por conveniência por ser um tipo de abordagem subje-
tiva, baseada na decisão pessoal do pesquisador, cuja variabi-
lidade amostral não foi estabelecida com precisão, bem como 
o delineamento do tipo transversal, o qual não permitiu o se-
guimento dos sujeitos. Outra limitação importante foi a coleta 
de dados extensa, a qual teve duração média de 60 minutos, 
fato que pode ter ocasionado o fornecimento de informações 
imprecisas. Além disso, a participação de indivíduos acompa-
nhados em uma única instituição de saúde pode restringir a 
generalização dos resultados. 

Acrescenta-se o fato de não ter sido investigada a camada 5, a 
qual se refere aos determinantes distais que envolvem as condi-
ções econômicas, culturais e ambientais da sociedade, as políticas 
vigentes e a globalização, uma vez que os macrodeterminantes 
são aspectos mais abrangentes e exigem um acompanhamento 
sistemático para avaliar o seu impacto.

Contribuição para enfermagem
A investigação dos DSS preditores do suporte social em servi-

ços ambulatoriais de infectologia possibilitou identificar as pesso-
as em situação 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 saúde das PVHA.

CONCLUSÃO

Evidenciou-se, a partir do MDSS, que o suporte social total das 
PVHA foi satisfatório. Além disso, o uso de tabaco e o número de 
pessoas no domicílio 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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