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RESUMO

Objetivou-se mensurar a disponibilidade e satisfacdo do suporte social percebida e identificar as fontes de
suporte das mulheres com aids em tratamento com antirretrovirais. Pesquisa quantitativa, descritiva, com
amostra de 83 usuarias da Unidade Dispensadora de Medicamentos de um hospital publico em Santa Maria, no
Rio Grande do Sul. Utilizou-se um Questionério sociodemogréfico e de salde e a Escala de avaliagdo do suporte
social, no periodo de fevereiro a abril de 2011. Os resultados foram apresentados pelas medidas de tendéncia
central e dispersdo. O estudo revelou que o suporte social mais recebido foi o emocional e as mulheres estao
nem satisfeitas, nem insatisfeitas com o suporte recebido. A principal fonte de suporte foi a dos familiares,
especialmente, o companheiro. Destaca-se a importancia deste estudo quando se reconhece as diferentes
necessidades das mulheres com essa infeccdo e a importancia do suporte social como mediador na manutencéo
de relacionamentos positivos e na promocgédo da saude.
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INTRODUCAO

Na década de 70 as investigagbes sobre
suporte social foram relevantes na literatura,
especialmente ao apontar a influéncia das
interacbes sociais sobre o bem-estar e a salde
das pessoas. Buscava-se compreender as
vulnerabilidades das pessoas as doengas frente a
instabilidade ou a inexisténcia do suporte
social®.

Compreende-se  por suporte social a
informagdo que leva o individuo a acreditar que
¢ amado, cuidado, que as pessoas preocupam-se
com ele e que sua rede social tem obrigacoes
mituas®-?.

Essa tematica tem despertado interesse na
medida em que a disponibilidade e satisfacéo
com o suporte social parecem proteger as
pessoas com doencas cronicasy. Em eventos
estressantes o suporte social tem uma funcéo
mediadora para a manutengdo da saude e ampara
os individuos diante da possibilidade de adoecer
em determinadas situagdes da vida®.

Por essa razdo, este construto tem sido

investigado nas pessoas com a aids por se tratar
de uma doenca estigmatizante do ponto de vista
social e que causa debilidades fisioldgicas
devido a diminuicdo da imunidade.

Somados a estas questdes, pessoas que vivem
com aids, em especial as mulheres, tém se
mostrado  vulnerdveis,  destacando-se  a
dificuldade em negociar medidas de prevencao,
como 0 uso de preservativos nas relagdes e a ndo
revelacdo da sua condicdo soroldgica para as
pessoas mais proximas e significativas®. Em
muitos momentos, explicitam situagdes de
discriminagdo e preconceito vivenciadas em
decorréncia da soropositividade, em parte por
desconhecimento e falta de informagdes das
pessoas sobre a doenca, ou ainda, por estarem
associadas a grupos de risco, e a
comportamentos transgressores®.

Diante do diagnostico, as mulheres
experimentam sentimentos de inseguranca e
incerteza, principalmente as que se achavam
protegidas ou invulneraveis por possuirem uma
relagdo estavel e monogamica®.

Além disto, ao considerar o perfil dos casos
notificados de aids na regido sul®, destacam-se
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algumas  situacbes que indicam  maior
vulnerabilidade das mulheres, como a baixa
escolaridade, e 0 nUmero crescente de infectadas
pelo HIV em idade reprodutiva, situacdo que
necessita ser enfrentada nos servi¢os de saude,
pois significa a possibilidade real de transmissédo
vertical (da mée para a crianca), no momento do
parto e/ou na amamentacdo, além da
possibilidade de transmisséo da infeccéo a outras
pessoas(”,

A aids revela a importancia de discutir e
questionar temas relacionados a sindrome, como
sexualidade, vulnerabilidade social, revelacdo do
diagnostico, iminéncia da morte, preconceito,
desejo a maternidade, relacGes de género, entre
outras®.

Assim, aliada a importancia de revelar as
implicagbes da infeccdo nas  mulheres,
acrescenta-se a relevancia dos relacionamentos
sociais positivos para o enfrentamento dos
problemas advindos da doenga, com
possibilidades de aumentar a confianga pessoal
dos envolvidos, tanto do ponto de vista social
como fisico e biologico®?,

Dessa forma, 0 presente artigo parte de uma
dissertacdo de mestrado®, e tem por objetivo
identificar a dimensdo do suporte social
percebida, a satisfacdo deste suporte e as fontes
de suporte social para as mulheres com aids em
tratamento antirretroviral (TARV) em um
hospital publico no interior do Rio Grande do
Sul.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, exploratério descritivo e
transversal, desenvolvido na Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM) em
HIV/Aids, de um hospital publico do interior do
RS.

Participaram desta pesquisa 177 usuarios,
destes, 83 eram mulheres, entre 19 e 70 anos,
residentes nas cidades da regido centro-oeste do
estado, em uso de TARV, sistematicamente
cadastradas na UDM do referido hospital.
Excluidas aquelas com limitacdo cognitiva que
impediam a compreensdo do estudo e
familiares/amigos das usuarias que acessaram 0
servico para buscar medicamentos.

Na coleta de dados, utilizou-se um
Questiondrio  para  caracterizagdo  sOcio
demogréafica e de salde das usuarias e a Escala
de Avaliacdo de Suporte Social para pessoas
Vivendo com HIV/Aids. O primeiro instrumento
foi elaborado para o estudo e continha questfes
para a caracterizagdo social e médico-clinica das
mulheres. O segundo foi construido por
pesquisadores canadenses para mensurar 0
suporte social e a satisfacdo percebida pelas
pessoas soropositivas para o HIV/Aids,
traduzido e adaptado para o portugués por
Seidl®.

A dimensdo instrumental do suporte social
tem 12 itens (seis sobre disponibilidade e seis
sobre satisfacdo) e aborda a percepcdo e a
satisfacdo dos individuos quanto a disponibilidade
de apoio para a resolugdo de questdes praticas do
dia a dia. A dimensdo emocional, com 12 itens
(seis sobre disponibilidade e seis sobre
satisfacdo), avalia a percepcdo e a satisfacdo
quanto & disponibilidade de escuta, atencéo,
informacdo, autoestima, e apoio emocional em
relacdo a sua condicdo de salde e tratamento. As
respostas foram apontadas em escala Likert de
cinco pontos, quanto a frequéncia e satisfacdo
com os suportes, sendo de (1) nunca a (5) sempre
para a disponibilidade do suporte e, de (1) muito
satisfeito a (5) muito insatisfeito para a satisfacdo
com o suporte. Para a composic¢do dos escores foi
calculada a média dos valores atribuidos aos itens
assinalados de cada fator (percepcao e satisfacao),
de modo que variaram de um a cinco tanto para o
suporte emocional quanto para o instrumental.
Valores mais altos  indicaram  maior
disponibilidade percebida e maior satisfagdo com
0 suporte social.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a abril de 2011, nos horérios de
funcionamento do servico, ou seja, dois dias da
semana pela manhd (terca e quinta-feira) e a
tarde (segunda a sexta-feira).

O convite para participar do estudo foi feito
quando as usuarias se encontravam na UDM
para retirada do medicamento. Os instrumentos
foram preenchidos individualmente mediante
aplicagdo assistida em sala proxima ao servigo e
0 tempo de preenchimento foi em media de
sessenta minutos.

Para o calculo amostral foi considerado o
numero de pessoas que atendiam aos critérios de
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inclusdo (700 pessoas) e o percentual de adesdo
ao tratamento (60%). Tendo-se uma populacéo
real de 420 sujeitos, a amostra do estudo foi
composta por 177 usuérios, selecionados por
amostra simples aleatéria dos quais 83 foram
mulheres.

Foi considerado abandono do tratamento, ou
ndo aderentes aquelas que ndo compareceram ao
servico por um periodo igual ou superior a 90 dias
referente a Gltima dispensacdo para retirada do
medicamento, conforme recomendacGes do
Ministério da Salde®.

Construiu-se um banco de dados em uma
planilha eletrénica, com dupla digitacdo
independente, no programa Excel e analisados
estatisticamente com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Science. A
consisténcia interna da Escala foi avaliada pelo
Coeficiente Alpha de Cronbach. Para analise e
apresentacdo dos resultados foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersao.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(CEP-Reitoria/lUFSM), sob o numero do CAAE
0377.0.243.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 83 mulheres com aids,
provenientes de Santa Maria (47,9%), casadas
(28,4%) e separadas (24%), cuja idade variou
entre 19 e 70 anos, com média de idade de 40
anos (DP=10,04).

Constatou-se  que as  caracteristicas
sociodemograficas das usuarias sdo semelhantes
as encontradas em outras investigagdes®%1?,
assim como, estdo em conformidade com os
dados do boletim epidemioldgico brasileiro®,
gue mostram estabilidade na razdo entre 0s sexos
desde 2006 (1,7 novos casos em homens para
cada caso em mulheres), mantendo o perfil de
feminizagdo da epidemia.

Neste estudo, as mulheres estavam em idade
economicamente  produtivas,  porém  32%
enfrentavam dificuldades de inclusdo no mercado
de trabalho e 65% possuiam dois ou mais filhos,
além da baixa escolaridade e renda, dados que se
assemelham aos do Ministério da Satide®.

Estavam ativas profissionalmente 20% destas
mulheres, em empregos fixos (com direitos

trabalhistas) ou eventuais (trabalho por conta
propria) e 19,2% estavam desempregadas, 12%
nunca trabalharam e 10% estavam aposentadas.

A ocupacdo predominante foi de servigos
domésticos (69%) referidos como doméstica,
cozinheira, diarista, copeira e aquelas que cuidavam
do lar.

Em relagdo a escolaridade, 48% tinham o
ensino fundamental incompleto, seguido de 12%
com ensino médio completo. Possuiam o ensino
superior 4,8% das pesquisadas e nenhuma com
pos-graduacdo. Quanto a renda, constatou-se que
64% ganhavam no maximo um salario minimo
(nacional) e 4,8% ganhavam entre um e trés
salarios, que a época do estudo era de R$ 545,00.

Percebe-se que desde o inicio da doenca as
mudangas ocorridas no perfil epidemioldgico
estdo fortemente associadas a vulnerabilidade,
sobretudo para as mulheres, sejam pelas
condicdes de pobreza, desvalorizacdo no
mercado de trabalho, quanto pelas questdes de
género, que as levam a submissdo sexual e
reprodutiva, além dos fatores bioldgicos que
favorecem maior chance de infeccdo pelo HIV
entre mulheres®13),

No que diz respeito a escolaridade das
respondentes, 0s achados se comparam ao perfil
brasileiro que evidencia entre os anos de 1980 e
2011 grande parte de mulheres com o ensino
fundamental completo e a partir deste nivel de
escolaridade ha predominio dos homens. Ainda,
os dados epidemioldgicos® evidenciam que as
mulheres com Aids que possuem mais de 12
anos de escolaridade também estdo em menor
nimero quando comparadas aos homens. Em
outros estudos®12 também foi identificada a
baixa escolaridade e renda das mulheres, o que
segundo os autores, pode ser um fator de
vulnerabilidade, pois influencia no nivel de
apreensdo das informacbes e na habilidade
cognitiva das mulheres para lidar com as
dificuldades e as exigéncias do tratamento.

Nesse sentido, a escolaridade pode
comprometer uma boa aderéncia ao tratamento,
visto que as usuarias podem encontrar
dificuldades em lembrar 0s nomes dos
medicamentos, situacdo em geral contornada
porque ha familiaridade com a terapia conforme
a caracteristica dos comprimidos ou frascos, tais
como o tamanho, cor ou nimero impresso®-2),
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Neste caso, ressalta-se a importancia da atengédo
a ser exigida da equipe de saude no que se refere
a orientacéo cuidadosa aos usuarios®19,

Assim como a baixa escolaridade, a renda
familiar minima pode dificultar o cotidiano
terapéutico das usuarias com HIV/Aids, tendo
em vista que a enfermidade lhes imp&e novos
habitos como idas frequentes aos servicos de
salde, cujo deslocamento pode ser impedido
pela falta de recursos financeiros®,

A sexualidade também é fator de ansiedade
por parte das mulheres e estd intimamente
entrelagada & doenga, por ser a causa mais
frequente de transmissdo, além de emergir
questdes referentes ao casamento, a maternidade,
a relagdo de género e outros aspectos de natureza
feminina associados a prevencéo da Aids 1314,

A maternidade é relatada como uma fonte de
preocupagéo para as mulheres com Aids, tendo
em vista o receio de transmitir o HIV para seus
filhos, e tal fato, implica, muitas vezes, na
decisdo de ndo vivenciar a maternidade. Em
outras ocasifes elas ndo estdo preparadas para
enfrentar as situacdes decorrentes da decisdo de
levar adiante uma gravidez, devido ao
preconceito e a necessidade do silenciamento
sorolégico nos ambitos do trabalho, familiar,
social, e, por vezes, com 0 companheiro
sexual®14),

Por outro lado, a ideia da maternidade como
um atributo bioldgico, justifica muitas vezes a
necessidade da vivéncia da maternidade,
levando-as a acreditar que ndo estardo completas
se ndo tiverem filhos®'Y, razdo pela qual pode-
se justificar o predominio de mulheres no
presente estudo, com dois ou mais filhos (65%).

Em relacdo as caracteristicas de saude,
verificou-se que o nimero de internagdes variou
de uma a 20 vezes, com média de 2,41 vezes. O
tempo de diagndstico variou de um a 22 anos, e
estdo em TARV entre um e 20 anos.

O ndmero de internagcbes pode estar
associado ao conhecimento tardio do diagnostico
ja em fase avancada da doenca, com o
aparecimento dos sintomas caracteristicos da
sindrome como imunodeficiéncia e
complicagBes clinicas graves. Para alguns
autores®!® algumas pessoas necessitam um
tempo maior para assimilar o resultado positivo
para o HIV/Aids e assumir uma postura mais
ativa diante da infeccdo. Ao negar o resultado

deixam de buscar ajuda para sua saude fisica e
emocional e ndo revelam a sua condi¢do as
pessoas mais proximas.

Aponta-se para a necessidade de uma
abordagem as mulheres com HIV/Aids que nédo
se limite ao tratamento medicamentoso ou ao
controle clinico e que permita o didlogo entre os
atores, considerando a mulher como um ser que
necessita de cuidados voltados ndo sO a
prevencgédo de complicacdes decorrentes do HIV,
mas também a ajuda-la a ver a si mesma como
mulher, filha, profissional, e em muitos casos
mée e esposa®1d).,

Em relacdo a confiabilidade da Escala de
Avaliacdo do Suporte Social o coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,93 atestou a adequada
consisténcia interna da Escala para o estudo.

Quanto ao suporte social disponibilizado e
percebido pelas mulheres, o emocional obteve
médias  ligeiramente  superiores tanto  na
disponibilidade do suporte emocional (% =3,33;
DP=1,105), quanto na satisfacdo (x =3,39; DP=
1,074), quando comparado ao suporte instrumental
em que a média de disponibilidade foi de 3,04
(DP=1,409) e 3,38 (DP=1,045) na satisfacdo deste
suporte.

A percepcdo de receberem maior suporte
emocional corrobora com estudos®*® que
afirmam que estes resultados se justificam
devido as peculiaridades de viver com a doenga
e as repercussdes negativas desta vivéncia nas
relagbes  sociais. O  conhecimento da
contaminagdo € devastador para a mulher,
principalmente entre aquelas que acreditavam
estar distante do risco de transmissdo por
manterem  relacionamentos  estaveis, com
parceiros fixos e Unicos“>. A descoberta da
doenga causa um impacto na vida destas
pessoas, 0 que pode ocasionar um estado
prolongado de estresse, além do medo e angustia
do que a infecgdo pode significar na sua vida. O
apoio emocional recebido por pessoas proximas
proporcionam subsidios para auxiliar nas
dificuldades vivenciadas“*¥ e se constituem
importantes fatores de protecdo aquelas que
precisam enfrentar a doenca e receber o
diagndstico. A sensacdo de que sdo cuidadas e
estimadas, que 0s outros se interessam por elas e
estdo disponiveis em caso de necessidade origina
satisfacdo pelas relacdes que possuem®®,
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No suporte emocional, a maior média de
disponibilidade foi na valorizagdo pessoal
(% =3,70; DP=1,237), assim como na satisfacdo
(x=3,71; DP=0,918), e a menor média de
disponibilidade (x=2,96; DP=1,374) e de
satisfagdo (x = 3,34; DP=1,074) foi no apoio para
sentir-se parte da familia de alguém (vizinhos,
colegas) o que significa que as mulheres
“raramente” recebem suporte nesta situacdo, mas
estdo “nem satisfeitas, nem insatisfeitas” com este
suporte. A busca pela valorizagdo pessoal
pressupbe a necessidade das pessoas se sentirem
amadas e respeitadas, independentes do
diagndstico de uma doenga que causa rejeicao e
discriminag&o na sociedade.

O estudo revelou que as mulheres estdo “nem
satisfeitas, nem insatisfeitas” com o apoio de
pessoas da comunidade no sentido de ndo serem
integradas em suas familias ou de sentirem
inseguranca na revelacdo do diagndstico nesses
ambientes. De maneira semelhante, estudos®*131%)
realizados evidenciaram que o medo e o
preconceito sdo fatores que impedem as mulheres
de falar sobre assuntos referentes a enfermidade
nos diferentes espacgos sociais, 0 que pode afetar
negativamente as relacGes sociais e afetivas.

A seguir apresenta-se na Tabela 1 os dados
relativos a disponibilidade e satisfagdo do
suporte emocional pelas mulheres.

Tabela 1 - Disponibilidade e satisfacdo do suporte social emocional das mulheres com aids, Santa Maria/RS,

2011.

SUPORTE SOCIAL EMOCIONAL

DISPONIBILIDADESATISFACAO

Média (DP) Média (DP)
Vocé tem recebido apoio que faz vocé se sentir valorizado (a) como
pessoa? 3,70 (1,237) 3,71 (0,918)
Vocé tem recebido apoio de alguém com que possa desabafar ou
conversar sobre assuntos relacionados a sua enfermidade? 3,20 (1,421) 3,39 (1,124)
Vocé tem recebido apoio de alguém que Ihe fornece informacdes,
melhorando o seu nivel de conhecimento sobre o seu problema da satde? 3,46 (1,252) 3,58 (1,049)
Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir parte de sua
familia, da vizinhanga, do trabalho? 2,96 (1,374) 3,34 (1,074)
Vocé tem recebido apoio que lhe ajuda a melhorar o seu humor, estado de
espirito, estado emocional? 3,45 (1,232) 3,61 (0,998)
Vocé tem recebido apoio quando precisa de companhia para se divertir ou
fazer atividades de lazer? 3,01 (1,401) 3,36 (1,215)

No suporte instrumental, as mulheres
receberam apoio “as vezes” (X% =3,48; DP=
1,408) e estavam “nem satisfeitas, nem
insatisfeitas” (X =3,61; DP=1,057) em situacGes
concretas que facilitariam a realizacdo do
tratamento de salde. Mesmo assim, identificou-

se que esta situacdo é a que suscitou maior
disponibilidade e satisfagdo instrumental
percebida pelas usuarias.

Apresenta-se a seguir na Tabela 2 os dados
relativos a disponibilidade e satisfacdo do
suporte instrumental pelas mulheres.

Tabela 2- Disponibilidade e satisfagio do suporte social instrumental das mulheres com aids, Santa Maria/RS, 2011.

DISPONIBILIDADESATISFACAO

SUPORTE SOCIAL INTRUMENTAL Média (DP) Média (DP)
Vocé tem recebido apoio em situa¢Bes concretas, facilitando a realizacéo 3,48 (1,409) 3,61 (1,057)
do seu tratamento de saide?
Vocé tem recebido apoio em questBes financeiras, como divisdo das 2,71 (1,410) 3,22 (1,105)
despesas da casa, dinheiro dado ou emprestado?

Vocé tem recebido apoio em atividades préticas do seu dia a dia? 2,96 (1,477) 3,47 (0,992)
Vocé tem recebido apoio em relacdo ao seu proprio cuidado de salide? 3,10 (1,470) 3,54 (0,954)
Vocé tem recebido apoio de pessoa(s) com quem vocé pode contar em 3,12 (1,443) 3,36 (1,089)

caso de necessidade?
Vocé tem recebido apoio de pessoas que lhe ddo coisas que vocé precisa 2,81 (1,32\9) 3,30 (1,045)

em seu dia a dia?
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O suporte aparece em alguns estudos516)
como fundamental nas relacbGes estabelecidas
pois pode evitar o isolamento e a soliddo e
facilitar o acompanhamento clinico da doenca
por parte das mulheres infectadas. Autores®®
relatam em seus estudos que as mulheres mudam
suas vidas a partir do diagndstico, deixam de
fazer o que antes era rotina, evitam as atividades
sociais e o trabalho, além de sentirem-se
abandonadas pelas pessoas de seu convivio.

Em contrapartida, as mulheres parecem
adotar estratégias diversas de adaptacdo a
doenca e ao tratamento, como realizar 0s
afazeres domésticos na véspera das consultas ou
pedir dispensa do trabalho alegando outros
motivos para ir ao hospital. A dupla jornada de
trabalho, por vezes é entendida pelas pacientes
como natural, ja que segundo elas, cabe as
mulheres assumirem mais encargos do que 0s
homens®1013),

Nas situacbes de apoio financeiro
“raramente” receberam suporte (X =2,71,
DP=1,410) e estdo “nem satisfeitas, nem
insatisfeitas” com este apoio (X =3,22;

DP=1,105). A percep¢do de apoio insuficiente nas
situacbes  financeiras foi identificada por
autores®!) que consideram existir problemas
adicionais a partir do diagnbstico, que
normalmente ndo se apresentam para as pessoas
saudaveis. Dentre eles, cita-se a necessidade de
alimentacdo saudavel, deslocamentos frequentes
aos servigos de saude, controles clinicos e exames
laboratoriais sistematicos®?,

A diferenca entre as usuarias na adaptacéo a
infeccdo pode estar relacionada ao suporte
sociofamiliar de que dispdem. No grupo
estudado as maiores fontes de apoio citadas que
forneceram  suporte instrumental foi o
esposo/companheiro/namorado, citado por 50%
das usuarias seguidos dos familiares que néo
moram junto as mulheres (35%) e amigos
(32%). No suporte emocional houve predominio
do  esposo/companheiro/namorado  (51%),
amigos (49,3%) e familiares que ndo residem
com as pacientes (38,9%). Os profissionais de
salde foram mencionados por 37,3% das
usuarias como fonte de suporte emocional,
enguanto no instrumental os familiares que
residem com a paciente tiveram um percentual

ligeiramente superior (28,7%) aos profissionais
da salde (26%).

De maneira semelhante  estudos®1%12
realizados com pessoas soropositivas para o HIV
observaram maior aderéncia ao tratamento em
individuos com uma rede social consistente, que
0s ajudavam na resolugdo de problemas,
especialmente amigos da igreja e conjuges.

Também a familia pode se tornar uma
importante aliada neste processo, ao proteger a
pessoa ho cotidiano, pois atua como agente de
ajuda e de encaminhamento, interfere na
autoestima e acelera os processos de cura e
recuperacdo>® além de exercer papel
fundamental no bem-estar de seus membros®14,

Por outro lado, a familia pode encontrar
dificuldades para fornecer suporte em presenga de
uma doenca inesperada e grave como a Aids®*®. O
suporte pode ser incipiente ou até mesmo
ambivalente, dependendo das condic¢Ges clinicas
em que o individuo se encontra e da dindmica
familiar, o que pode tornar a familia uma fonte de
apoio ou de estresse®®. A existéncia de estigma em
relagdo a pobreza e as mulheres, que muitas vezes
estdo associadas a negligéncia e a promiscuidade,
pode levar a maior vulnerabilidade em relacéo a
infeccéo pelo HIV@13),

Para tanto, estudos ressaltam a necessidade
de um conjunto de agdes e cuidados simultaneos
as mulheres soropositivas ndo limitadas a
assisténcia terapéutica, mas que contemplem os
diversos aspectos e a evolugdo dessa
enfermidade, permitindo a valorizagéo da vida e
a qualidade do viver com Aids®14,

CONCLUSAO

O suporte emocional foi considerado pelo
grupo estudado como o mais disponibilizado e o
que suscitou maior satisfacdo. Em geral, as
mulheres receberam apoio  “as  vezes”,
especialmente  em relagdo ao  suporte
instrumental e sentiram-se “nem satisfeitas, nem
insatisfeitas” com o suporte social nas duas
dimensdes. AcOes suportivas relacionadas as
questdes financeiras e sensacdo de serem
acolhidas por amigos e familiares de pessoas
conhecidas foram percebidas como raramente
disponibilizadas.
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O impacto na vida das mulheres em presenca
do diagndstico, especialmente relacionadas a
sexualidade, maternidade, género, e exclusdo
social conduzem a buscar pela valorizacdo
pessoal, pela estima e respeito, além da
aproximacdo e do suporte de seus familiares,
especialmente seus conjuges.

Percebe-se a importéncia de explorar os
efeitos da Aids na vida das mulheres nos
diversos contextos de saude, pois acredita-se que
elas possuam necessidades distintas da
populagdo masculina, por apresentarem maiores
desvantagens no que se refere a prevencdo, ao
controle e tratamento da infeccdo pelo HIV,
além das necessidades subjetivas  que
ultrapassem as condicdes biologicas.

Cabe a equipe e em especial ao enfermeiro
contribuir nas acoes de educacdo em saude e na
elaboracdo de estratégias de adaptacdo a essa

condicdo de saude. O estimulo ao dialogo
coletivo ou individual, que levem em conta o
nivel cognitivo e de escolaridade das usuérias
sdo fundamentais para assegurar o conhecimento
necessario para que tenham maior controle sobre
sua saude.

Com o estudo foi possivel confirmar a
importancia das relacbes de solidariedade e
ajuda no cotidiano das mulheres com Aids, uma
vez que a inclusdo deste referencial ultrapassa a
racionalidade biomédica e se aproxima do
cuidado ampliado.

Assim, sugere-se que profissionais de saude
de diversas areas de conhecimento possam
atendé-las, em uma perspectiva integral, nas
dimensdes social, familiar, individual e
programéatica e que contemplem em suas
estratégias de atuacdo o0 estimulo ao
fortalecimento de suas redes de suporte social.

WOMEN WITH AIDS: AVAILABILITY OF SATISFACTION OF THE SOCIAL SUPPORT

ABSTRACT

This study aimed to measure the availability and satisfaction of the social support perceived and to identify the
support sources of women with Aids in antiretroviral therapy. It is quantitative and descriptive study, with sample
of 83 users of the Medication Dispenser Unit in a public hospital in Santa Maria in Rio Grande do Sul. It was used
a Sociodemographic and Health questionnaire and social support evaluate scale of February to April 2011. The
results were presented for the measures of central tendency and dispersion. The study revealed that the more
received social support was the emotional and the women are not satisfied or dissatisfied with the support
received. The main support source was of the family members, specially, the husband. It was detached the
importance of this study when it recognizes the different needs of women with this infeccion and the importance of
social support as mediator in the maintaining of positive relationships and in the health promotion.

Keywords: Social support. Acquired immunodeficiency syndrome. Nursing. Women.

MUJERES CON SIDA: DISPONIBILIDAD Y SATISFACCION DEL APOYO SOCIAL

RESUMEN

Se objetivd medir la disponibilidad y satisfaccion del apoyo social percibido e identificar fuentes de apoyo de las
mujeres con la Sida en tratamiento antirretroviral. Es un estudio cuantitativo y descriptivo, con muestra de 83
usuarios de la Unidad Dispensadora de Medicamentos de un hospital publico en Santa Maria de Rio Grande do
Sul. Se utilizd un Cuestionario sociodemogréfico y de salud y la Escala de evaluacion del apoyo social de
Febrero a Abril 2011. Los resultados fueron presentados por las medidas de tendencia central y de dispersion. El
estudio revel6 que el apoyo social mas recibido fue el emocional y las mujeres no estan satisfechas o
insatisfechas con el apoyo recibido. La principal fuente de apoyo fue de los miembros de la familia, el
compafiero. Se destaca la importancia de este estudio cuando reconoce las diferentes necesidades de las
mujeres con esta infeccion y la importancia del apoyo social como mediador en el mantenimiento de relaciones
positivas y promocion de la salud.

Palabras clave: Apoyo social. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Enfermeria. Mujeres.
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