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Resumo

O suporte familiar esta relacionado a melhores pardmetros de qualidade de vida. Porém, ndo esta bem estabelecida a forma
como os diferentes dominios do suporte familiar afetam as dimensées da qualidade de vida. Deste modo, o objetivo do
presente estudo foi verificar a associacdo entre o suporte familiar e a qualidade de vida de pessoas vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como analisar as associacoes entre os dominios de cada constructo. O estudo teve
delineamento transversal e foi realizado com 296 pessoas vivendo com HIV em um ambulatério de referéncia em HIV/
AIDS. A associagao entre os dominios da qualidade de vida e a percepgao do suporte familiar foi verificada pela Regressao
Logistica Binaria. A magnitude das associacdes foi apresentada por meio da Razdao de Chances (Intervalo de Confianca
de 95%). Pessoas vivendo com HIV que apresentaram menor percepcao de suporte familiar demonstraram maior chance
de ter qualidade de vida reduzida, sendo que as chances aumentam de 2,10 (1,11; 3,97) até 6,20 (3,17; 12,12) vezes.
Os achados foram consistentes ao analisar as associacoes entre dimensdes, com excecdo apenas a associacdo entre a
autonomia familiar e dimensdo meio ambiente da qualidade de vida, bem como a associacdo entre dimensdo afetivo-
consistente e dimensao espiritualidade da qualidade de vida. Portanto, a especificidade das associa¢bes entre qualidade de
vida e suporte familiar deve ser considerada no cuidado de pessoas vivendo com HIV, pois algumas dimensées da qualidade
de vida parecem ser beneficiadas por aspectos especificos do suporte familiar.
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INTRODUCAO

A inclusao do Virus da Imunodeficiéncia fisiopatolégicos, uma rede de servico

Humana (HIV) no Modelo de Atencao a
Doenca Cronica evidenciou a necessidade
de compreender a qualidade de vida no
ambito das politicas publicas'2. A qualidade
de vida é definida como “as percepcdes do
individuo a partir da sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo as suas metas,
expectativas, padroes e preocupacoes”.
Portanto, o olhar para a pessoa vivendo
com HIV deve envolver, além dos aspectos
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diversificada e multiprofissional que aborde
as demandas biopsicossociais, tais como
aspectos sociais, culturais e religiosos,
reforcando uma assisténcia integral e
holistica compativel com as necessidades
individuais®.

Diversos fatores demonstram influéncia
sobre a qualidade de vida da pessoa vivendo
com HIV, tais como, a sintomatologia®
idade, renda, tempo diagnostico®, aderéncia
a terapia antirretroviral, estado de sadde,
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manutencdo do sexo seguro, percepcao
do suporte social’, trabalho, estado civil,
estigmas, entre outros®. No que concerne as
redes de apoio social, destaca-se o suporte
familiar apontado de forma recorrente como
um aspecto importante na qualidade de vida
de pessoas vivendo com HIV?'%11 Entretanto,
a associagcao entre estes constructos nao
estda bem estabelecida, sendo possivel que
estas sejam influenciadas por dimensoes
especificas de cada um dos constructos.

O suporte familiar é referido como ponto
de grande importancia que serve como um
divisor entre os extremos da superacdao e
da depressdao'?. Estudo realizado com 73
pacientes com HIV, de ambos os sexos e
em tratamento, apontou a percepcao de
suporte familiar como um fator facilitador na
adesdo a terapia antirretroviral e atenuador
em termos dos transtornos mentais no
contexto HIV", deste modo, sendo um
potencial influenciador da qualidade de
vida. Estudos anteriores indicam que um
maior apoio social tem relacado com uma
maior qualidade de vida, entretanto nao
investigaram especificamente a familia de
pessoas vivendo com HIV e avaliaram, de
forma geral, o suporte social®™,

Portanto, parece relevante que a familia
seja inserida nos cuidados a sadde, uma
vez que a dindmica do sistema familiar
pode ser modificada, e assim gerar uma
reorganizacdo e redefinicio de papéis, o
que pode contribuir com o atendimento das
necessidades da pessoa vivendo com HIV e
seus familiares.

A compreensdo da associacdo entre a
qualidade de vida e o suporte familiar das
pessoas vivendo com HIV pode contribuir
com o estabelecimento de condutas para os
profissionais da area da saide, bem como
no estabelecimento de politicas publicas
para o enfrentamento do HIV e apoio a

essa populacdo. As quais sao de grande
importancia em virtude da sobrecarga fisica
e psicossocial posta sobre estas pessoas.
Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo verificar a associacao entre o
suporte familiar e a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV, bem como
analisar as associacoes entre os dominios de
cada constructo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um ambulatério de referéncia
em HIV/AIDS, localizado no municipio de
Caruaru-PE, entre marco e julho de 2017. O
servico é referéncia para Caruaru e cidades
circunvizinhas, atendendo a uma populacao
de 1281 pessoas vivendo com HIV de acordo
com o SICLOM-MS (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos-Ministério da
Saude).

Participaram do estudo pessoas vivendo
com HIV de ambos os sexos que eram
acompanhadas no ambulatério, com
diagndstico de HIV ha no minimo um ano
e idade a partir de 18 anos. A amostra
foi obtida de forma intencional, sendo
composta por pacientes que compareceram
no ambulatério para consultas médicas ou
para o recebimento de medicamentos na
farmacia. Para o calculo do tamanho amostral
foi utilizado o software Epi Info 7 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Georgia), sendo utilizada uma frequéncia
de 50% (prevaléncia  desconhecida),
sighificancia de 5% e intervalo de confianca
de 95%, a partir de uma populacao de 1281
pessoas vivendo com HIV, resultando em
amostra de 296 participantes.

Na coleta de dados foram utilizados
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instrumentos para obtencdo das seguintes
informacoes: perfil sociodemografico e
clinico, qualidade de vida (WHOQOL-
HIV bref)'® e Inventario de Percepcao do
Suporte Familiar (IPSF)"7. O WHOQOL-
HIV bref foi elaborado transculturalmente
e validado no Brasil'®. E especifico para a
avaliacdo da qualidade de vida da pessoa
vivendo com HIV. O WHOQOL-HIV bref
é constituido por 31 perguntas, duas de
ambito geral (que avaliam a qualidade de
vida geral e a percepcdo geral de saude),
24 representando as facetas especificas
do instrumento original (WHOQOL 100) e
cinco sao especificas para pessoas vivendo
com HIV. As facetas, manifestacbes menores
da qualidade de vida, estao distribuidas entre
um componente de percepcao global e seis
dominios, a saber: fisico, psicolégico, nivel
de independéncia, relacoes sociais, meio
ambiente, espiritualidade/religiao/crencas
pessoais'®.

A qualidade de vida foi analisada de
acordo com os seus dominios e classificada
em trés niveis: inferior (de 4 a 9,9 pontos),
intermediaria (de 10 a 14,9) e superior (de
15 a 20), de acordo com outros estudos'2°,
O escore geral, bem como os dominios da
qualidade de vida foram dicotomizados
da seguinte forma: reduzida (inferior e
intermediario) e elevada (superior).

O IPSF foi desenvolvido por Baptista'”
com o objetivo de avaliar o quanto o
individuo percebe seu suporte familiar e
pode ser aplicado tanto a familia nuclear (pai,
mae, irmdos e outros), familia constituida
e familias com outras conformacgodes. Para
fins deste estudo, considerou-se todos os
arranjos familiares. O inventario apresenta
42 questdes que avaliam o individuo em trés
dimensoes: afetivo-consistente, adaptacao
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familiar e autonomia familiar?'.

A fim de corrigir possiveis erros de
digitacdo foi realizada a dupla tabulacao
de dados e software Epi-Info 7 foi utilizado
para a validacao da digitacdo. Os dados
referentes ao perfil sociodemografico e
clinico, escores da qualidade de vida e do
IPSF foram analisados de forma descritiva
(minimo, maximo, média, desvio padrdao e
frequéncia relativa e absoluta). A associacao
entre os dominios da qualidade de vida e a
percepcao do suporte familiar foi verificada
pela Regressao Logistica Binaria, a magnitude
das associacoes foi apresentada por meio
da Razao de Chances e seus Intervalos de
Confianca de 95% (IC95%). Os modelos de
Regressao Logistica tiveram o ajustamento
verificado pelo teste de Hosmer-Lemeshow.
As analises foram realizadas com o software
IBM SPSS Statistics for Windows, version 20
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

O projeto foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco e aprovado
em 07 de marco de 2017, sob o CAAE
n® 65008117.8.0000.5207, protocolo n®
1.951.880. Com a finalidade de corrigir o
célculo da amostra, solicitou-se uma emenda
que foi aprovada sob o parecer n®2.414.881.

RESULTADOS

Participaram do estudo 296 pessoas
vivendo com HIV com idade superior a
18 anos. Do total, 60,5% eram do sexo
masculino e, no tocante a orientacao sexual,
a maioria declarou-se heterossexual (70,3%).
A idade variou de 18 até 71 anos, com uma
média de 41 anos (Desvio padrao = 10,8).
Predominaram, as faixas etdrias de 30 a 40
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anos e de 40 a 50 anos, somando 65,2%
dos participantes. Quanto a escolaridade,
16,2% dos participantes chegaram ao ensino
superior e apenas 2,7% nao estudaram. No
concernente ao estado civil, observou-se que
44,9% eram solteiros. Em relacdo a religiao, a
maioria referiu ser catdlica (56,4%). Quanto
a situacao ocupacional, 46,3% possuiam
vinculo empregaticio e 56,4% tinha renda
entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 1).

Pessoas com suporte familiar médio-baixo
tiveram cerca de trés vezes mais chance de
ter qualidade de vida reduzida se comparadas
com pessoas com alto suporte familiar, ja as
pessoas com baixo suporte familiar tiveram
5,83 vezes mais chance de ter qualidade de
vida reduzida ao serem comparadas com as
pessoas com alto suporte familiar. O mesmo
pode ser observado nos demais dominios
de qualidade de vida, evidenciando que
individuos com baixo ou médio-baixo
suporte familiar apresentam qualidade de
vida reduzida (Tabela 2).

Na dimensdao suporte familiar afetivo-
consistente foi evidenciado que pessoas
vivendo com HIV que tem suporte familiar
baixo e médio-baixo apresentaram razao de
chance de 2,10 e 4,42, respectivamente, de
terem qualidade de vida reduzida. No que diz
respeito ao dominio nivel de independéncia
da qualidade de vida os participantes com
baixo suporte tiveram 2,57 vezes mais
chance de ter qualidade de vida reduzida em
comparacdo com as de alto suporte familiar.
Resultados semelhantes foram observados
para os demais dominios, com a magnitude

da razdao de chance chegando até 4,48 ao
considerar o dominio meio ambiente. Nao
houve associacao significativa apenas para o
dominio espiritualidade (Tabela 3).

No que se refere a associacdo entre a
adaptacdo familiar e a qualidade de vida, tanto
para o escore geral, quanto no dominio relacées
sociais, as pessoas com suporte familiar baixo
e médio-baixo apresentaram maior chance
de ter qualidade de vida reduzida, com as
razbes de chances variando de 2,49 até
5,84. Ja para os dominios fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, meio ambiente e
espiritualidade pessoas com suporte familiar
baixo apresentaram maior chance de ter
qualidade de vida reduzida (Tabela 4).

Na andlise da autonomia familiar pessoas
com escore médio-alto, médio-baixo e
baixo apresentaram maior chance de ter o
escore geral de qualidade de vida reduzido
ao serem comparadas as pessoas com alto
suporte familiar.

No dominio psicolégico e relacoes
sociais da qualidade de vida, as razoes de
chances variaram de 2,11 a 4,07. Pessoas
com autonomia familiar médio-baixa e
baixa apresentaram maior chance de terem
qualidade de vida reduzida nos dominios
nivel de independéncia e espiritualidade,
com razoes de chances que variaram de
2,21 a 2,63. Ja pessoas com suporte familiar
baixo tiveram 5,38 vezes mais chance de
ter qualidade de vida reduzida no dominio
fisico. Nao houve associacdo significativa
entre autonomia familiar e o dominio meio
ambiente (Tabela 5).
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Variaveis n %

Sexo

Masculino 179 60,5
Feminino 17 39,5
Orientagéo sexual

Heterossexual 208 70,2
Homossexual 73 24,7
Bissexual 15 51

Idade (anos)

218,0 até < 30 46 15,5
2 30,0 até < 40 95 321
2 40,0 até < 50 90 30,4
250 65 22,0
Escolaridade

Nenhuma 8 2,7
Ensino fundamental 159 53,7
Ensino médio 81 27,4
Ensino superior 48 16,2
Estado civil

Solteiro 133 449
Casado/Unido estavel 107 36,2
Divorciado/separado 40 13,5
Vilvo 16 54
Religido

Catdlico 167 56,4
Evangélico 67 22,6
Espirita 13 44
Outra 20 6,8
Néo tem 29 9,8
Situacao ocupacional

Empregado 137 46,3
Desempregado 61 20,6
Aposentado/pensionista 74 25,0
Licenga/afastado 2 0,7
Outras 22 74
Renda*

Sem renda/<1 SM 101 34,1
1-2 SM 167 56,4
>2 28 9,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
*Salario minimo vigente na época: R$ 937,00

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico de pessoas vivendo com HIV atendidas em um Servigo de Assisténcia Especializada.
Caruaru-PE, 2017 (n=296).

Mundo da Saade 2020,44: 528-538, e0552020

< B2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 2- Chance de ter qualidade de vida reduzida de acordo com a percepcao de suporte familiar total. Caruaru-PE,

2017 (n=296).

Qualidade de vida

Suporte Familiar

Escore geral Alto (%) Médio-Alto (%) Médio-baixo (%) Baixo (%)
Reduzida (n = 142) 32,1 47,1 59,3 733

RC (1C95%) Referéncia 1,88 (0,97; 3,65) 3,08 (1,60; 5,94) 5,83 (2,95; 11,50)
Dominio Fisico

Reduzida (n = 84) 18,3 255 38,9 43,3

RC (IC95%) Referéncia 1,53 (0,71; 3,29) 2,84 (1,40;5,74) 3,41(1,73;6,70)
Dominio Psicolégico

Reduzida (n = 100) 22,1 333 42,6 51,7

RC (IC95%) Referéncia 1,76 (0,86; 3,59) 2,61(1,32;5,15) 3,76 (1,96; 7,22)
Nivel de independéncia

Reduzida (n = 135) 36,6 43,1 50,0 63,3

RC (1C95%) Referéncia 1,31(0,68; 2,53) 1,73(0,91; 3,28) 2,99 (1,58; 5,63)
Relagdes sociais

Reduzida (n = 109) 20,6 43,1 42,6 61,7

RC (IC95%) Referéncia 2,92 (1,46; 5,87) 2,86 (1,44; 5,67) 6,20 (3,17; 12,12)
Meio ambiente

Reduzida (n = 187) 53,4 54,9 72,2 83,3

RC (1C95%) Referéncia 1,06 (0,55; 2,03) 2,27 (1,14;4,51) 4,36 (2,04; 9,32)
Espiritualidade

Reduzida (n = 76) 15,3 29,4 333 383

RC (1C95%) Referéncia 2,31(1,07; 4,98) 2,76 (1,33;5,81) 3,45 (1,70; 6,99)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. RC=Razéo de Chances, IC95%= Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 3- Chance de ter qualidade de vida reduzida de acordo com a percepcao de suporte familiar afetivo-consistente. Caruaru-

PE, 2017 (n = 296).

Qualidade de vida Suporte Familiar

Escore geral Alto (%) Médio-Alto (%) Médio-baixo (%) Baixo (%)
Reduzida (n = 142) 38,4 44,2 56,6 73,3

RC (IC95%) Referéncia 1,28 (0,67; 2,42) 2,10 (1,11; 3,97) 4,42 (2,11;9,27)
Dominio Fisico

Reduzida (n = 84) 21,9 26,9 34,0 44,4

RC (IC95%) Referéncia 1,31(0,63; 2,72) 1,83 (0,92; 3,66) 2,85 (1,41; 5,78)
Dominio Psicolégico

Reduzida (n = 100) 26,7 32,7 34,0 57,8

RC (IC95%) Referéncia 1,33 (0,67; 2,65) 1,41 (0,72; 2,76) 3,75 (1,87; 7,53)
Nivel de independéncia

Reduzida (n = 135) 39,0 44,2 50,9 62,2

RC (IC95%) Referéncia 1,24 (0,65; 2,35) 1,62 (0,86; 3,05) 2,57 (1,29; 5,12)
Relagbes sociais

Reduzida (n = 109) 27,4 38,5 39,6 62,2

RC (IC95%) Referéncia 1,66 (0,85; 3,23) 1,74 (0,90; 3,36) 4,37 (2,16; 8,82)
Meio ambiente

Reduzida (n = 187) 54,8 61,5 69,8 84,4

RC (IC95%) Referéncia 1,32 (0,69; 2,52) 1,91 (0,98; 3,73) 4,48 (1,88; 10,69)
Espiritualidade

Reduzida (n = 76) 21,2 26,9 28,3 35,6

RC (IC95%) Referéncia 1,37 (0,66; 2,84) 1,46 (0,72; 3,0) 2,05 (0,99; 4,24)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. RC=Razéo de Chances, IC95%= Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4- Chance de ter qualidade de vida reduzida de

Caruaru-PE, 2017 (n = 296).

acordo com a percepcdo de suporte familiar - adaptacdo familiar.

Qualidade de vida Suporte Familiar

Escore geral Alto (%) Médio-Alto (%) Médio-baixo (%) Baixo (%)
Reduzida (n = 142) 32,7 34,3 55,0 67,0

RC (IC95%) Referéncia 1,07 (0,48; 2,40) 2,51 (1,32; 4,79) 4,18 (2,31; 7,55)
Dominio Fisico

Reduzida (n = 84) 17,3 20,0 26,7 46,2

RC (IC95%) Referéncia 1,20 (0,46; 3,14) 1,74 (0,82; 3,78) 4,11 (2,16; 7,81)
Dominio Psicolégico

Reduzida (n = 100) 20,0 28,6 33,3 52,7

RC (I1C95%) Referéncia 1,60 (0,67; 3,82) 2,0(0,98; 4,07) 4,47 (2,40; 8,32)
Nivel de independéncia

Reduzida (n = 135) 38,2 371 46,7 57,1

RC (IC95%) Referéncia 0,96 (0,44; 2,10) 1,42 (0,75; 2,68) 2,16 (1,23; 3,80)
Relagoes sociais

Reduzida (n = 109) 20,0 28,6 38,3 59,3

RC (IC95%) Referéncia 1,60 (0,67; 3,87) 2,49 (1,24; 5,0) 5,84(3,12; 10,93)
Meio ambiente

Reduzida (n = 187) 50,0 714 58,3 791

RC (IC95%) Referéncia 2,50 (1,10; 5,69) 1,40 (0,74; 2,64) 3,79 (2,02; 7,11)
Espiritualidade

Reduzida (n = 76) 16,4 14,3 26,7 40,7

RC (IC95%) Referéncia 0,85 (0,29; 2,49) 1,86 (0,87; 3,99) 3,50 (1,82; 6,75)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. RC=Razéo de Chances, IC95%= Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 5- Chance de ter qualidade de vida reduzida de acordo com a percepcao de suporte familiar - autonomia familiar.

Caruaru-PE, 2017 (n = 296).
Qualidade de vida Suporte Familiar
Escore geral Alto (%) Médio-Alto (%) Médio-baixo (%) Baixo (%)
Reduzida (n = 142) 37,5 60,0 55,9 72,4
RC (IC95%) Referéncia 2,50 (1,39; 4,49) 2,11 (1,0; 4,45) 4,38 (1,83; 10,47)
Dominio Fisico
Reduzida (n = 84) 20,8 32,3 32,4 58,6
RC (IC95%) Referéncia 1,81 (0,96; 3,44) 1,82 (0,81; 4,08) 5,38 (2,35; 12,32)
Dominio Psicolégico
Reduzida (n = 100) 23,2 43,1 50,0 52,2
RC (IC95%) Referéncia 2,50 (1,36; 4,60) 3,31 (1,54;7,09) 4,07 (1,80; 9,20)
Nivel de independéncia
Reduzida (n = 135) 39,3 47,7 58,8 62,1
RC (IC95%) Referéncia 1,41 (0,79; 2,51) 2,21 (1,04; 4,67) 2,53 (1,12; 5,69)
Relagoes sociais
Reduzida (n = 109) 25,6 53,8 50,0 48,3
RC (IC95%) Referéncia 3,39 (1,87;6,17) 2,91 (1,37;6,19) 2,71 (1,21; 6,08)
Meio ambiente
Reduzida (n = 187) 57,7 67,7 73,5 72,4
RC (IC95%) Referéncia 1,53 (0,84; 2,80) 2,03 (0,90; 4,62) 1,92 (0,81; 4,59)
Espiritualidade
Reduzida (n = 76) 19,0 30,8 38,2 37,9
RC (IC95%) Referéncia 1,89 (0,98; 3,63) 2,63 (1,19; 5,81) 2,60 (1,12; 6,04)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. RC=Raz&o de Chances, IC95%= Intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAD

Neste estudo, foi possivel observar que
pessoas vivendo com HIV com menor
percepcao de suporte familiar apresentaram
maior chance de ter qualidade de vida
reduzida. Os achados foram consistentes
para as associacoes entre as trés dimensoes
do suporte familiar com os dominios da
qualidade de vida, com excegcdo para a
associacao entre autonomia familiar e
dimensao meio ambiente da qualidade
de vida, assim como a associacao entre a
dimensdo afetivo-consistente e dimensao
espiritualidade da qualidade de vida.
Destaca-se, portanto, a importancia das
relacoes interpessoais para uma melhor
qualidade de vida, principalmente diante de
uma condicao de sadde cronica, envolta por
estigma e preconceito???3,

A associacdo entre a dimensdo afetivo-
consistente e os dominios da qualidade de
vida indica que a falta de interesse afetivo
pelos outros, distanciamento, percepgao
de que o ambiente n3ao permite expressar
afeto, tampouco uma comunicacao assertiva
gera comprometimento nos aspectos fisico,
psicolégico, independéncia, relagdes sociais
e na percepcao de insercdo no ambiente de
pessoas vivendo com HIV.

Destaca-se, portanto, a importancia
do fortalecimento dos vinculos afetivos,
estratégias de enfretamento e resolucdo
de conflitos, pois, € na familia que sao
produzidos cuidados primordiais a saide que
perpassam as interacdes afetivas necessarias
para o desenvolvimento psicossocial, suporte
para adesdo ao tratamento, incentivo ao
autocuidado e apoio emocional?.

No que concerne a dimensao adaptacao
familiar, observou-se que apresentar
sentimentos e comportamentos negativos
com relacdao a familia, tais como, conflitos
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entre os membros, mudancas na rotina e
adaptacao as novas demandas, sdao fatores
capazes de comprometer a qualidade de vida.
Esse achado pode estarrelacionado ao fato do
HIV gerar estigma e preconceito, o que pode
desencadear sentimentos e comportamentos
negativos em relacdo a familia, uma vez
que a confirmacao do diagndstico e/ou sua
revelagdo pode ocasionar conflitos familiares
e distanciamento socioafetivo?®.

E importante salientar que nos casos em
que o diagndéstico do HIV ndo é revelado para
a familia, aumenta-se o risco de abandono
do tratamento, pois a pessoa nao utiliza a
medicacao por medo de ser reconhecida?®.
A terapia antirretroviral exige mudancas na
rotina da pessoa vivendo com HIV, neste
processo o apoio da familia parece facilitar a
adesdo ao tratamento, pois contribui para um
maior comprometimento com a manutencgao
do cuidado'*.

Além disso, o suporte familiar atenua
a presenca de transtornos mentais, por
exemplo, o estresse percebido, sendo
observado que quanto maior o suporte,
menor é o estresse vivenciado pela pessoa
vivendo com HIV™?7.  Esses resultados
mostram que a familia promove melhor
condicao de saldde e, consequentemente,
melhor qualidade de vida nos dominios
fisico, nivel de independéncia e psicologico.
Segundo Baptista'’, para que o suporte
familiar seja considerado um amortecedor
do efeito de diversos estressores na vida das
pessoas, € necessario que o individuo esteja
adaptado a uma familia flexivel a mudancas,
por meio de negociacdes com disciplina e
assertividade.

Com relacdo a dimensdao autonomia
familiar, notou-se que quanto menor a
percepcdao de autonomia, confianca,
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privacidade e liberdade que o individuo tem
de sua familia, maior a chance de apresentar
qualidade de vida reduzida em todos os
dominios, com excecao o dominio meio
ambiente.

Evidencia-se a importancia das relacdes
de confianga, reciprocidade, empatia e
fortalecimento da autonomia no contexto
familiar como promotoras do cuidado a
salide, pois, o bom relacionamento entre
a familia vem através das relacoes de
confianca, e consequentemente fornece
a estas pessoas a liberdade e privacidade
necessarias no ambito familiar?®.

A presenca do suporte familiar baixo
estd associada, de modo geral, com
menor prazer e satisfacdo com a vida. Por
outro lado, quando ha redes sociais de
apoio e envolvimento familiar, percebe-
se reducao do estigma e preconceito e
consequentemente melhoria da qualidade
de vida?. Isso acontece porque as pessoas
vivendo com HIV se sentem mais acolhidas,
protegidas e incluidas no meio social.

Os profissionais de salde e gestores
precisam estar conscientes da importancia
de reforcar estratégias de apoio familiar
positivo’®. Para tal, faz-se necessario trazer
a familia para dentro dos servicos de sadde
e a partir de estratégias especificas fornecer
as informagdes necessarias para que ela
compreenda a importancia de seu papel,
sem estigma e preconceito. Além disso, a
familia também precisa receber cuidados de
salde, pois o diagndstico e o viver com HIV
também trazem repercussdes significativas
nas relacoes familiares, ocasionando medo
e sofrimento.

Diante desse contexto, as politicas
publicas direcionadas as pessoas vivendo
com HIV e suas familias sdo extremamente
importantes, uma vez que elas devem
direcionar as intervencOes necessarias

Mundo da Sadde 2020,44: 528-538, e0552020

para o cumprimento de uma assisténcia a
satide que considera a familia como parte
preponderante desse cuidado, ja que faz com
que a pessoa vivendo com HIV se sinta aceita,
estabeleca vinculos afetivos, fornece suporte
financeiro e, consequentemente, gera estima
de pertencimento a uma rede social, na qual
ele desfruta de direitos e deveres comuns.
E na familia que os cuidados de saldde sao
produzidos e perpassam pelas interacoes
afetivas necessarias para a manutencao da
saide mental e da personalidade madura
dos membros, bem como pela aprendizagem
acerca da higiene e da cultura alimentar, e
se relacionam com a adesdo ao tratamento
prescrito pelos servicos de sadde?*.

Segundo Braathen et al.’!, os servicos de
salde que atendem a essa clientela precisam
se organizar em uma perspectiva mais
familiar e comunitaria vislumbrando nao
apenas o paciente imediato, mas também o
seu sistema de assisténcia mais amplo. Logo,
é importante o reconhecimento das barreiras
que os individuos e familias enfrentam na
tentativa de procurar servicos de saide com
o objetivo de garantir cuidados a sadde
holisticos.

Neste sentido, os profissionais da area
da sadde, além de provedores do cuidado a
pessoa vivendo com HIV, devem estabelecer
relacoes com os familiares e/ou outras redes
de apoio social, a fim de fornecer orientacoes
e identificar as fragilidades. Para tal, estes
podem utilizar das consultas e sistematizacao
da assisténcia para identificar fragilidades
e intervir de forma efetiva e individual.
Além disso, pode utilizar uma variedade de
estratégias como grupos de apoio e rodas
de conversas que sao considerados espacos
importantes para trocas de conhecimento e
apoio mutuo.

O presente estudo possui algumas
limitacbes que devem ser consideradas,

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

dentre estas a impossibilidade de estabelecer
uma relacdo causal devido ao delineamento
transversal. Entretanto, estudos prospectivos
que analisaram associacoes de indicadores
relacionados a qualidade de vida e suporte
social em outras populacdes obtiveram
achados semelhantes®' ', QOutro aspecto

CONCLUSAD

O estudo evidenciou a existéncia de
associacdo significativa entre o suporte
familiar e a qualidade de vida. Pessoas vivendo
com HIV que apresentaram menor percepcao
de suporte familiar demonstraram maior
chance de ter qualidade de vida reduzida,
tais achados foram consistentes ao analisar
as associacoes entre as diferentes dimensdes
do suporte familiar e qualidade de vida. As
Unicas excecOes foram as associacdes entre
a dimensdao autonomia familiar do suporte
familiar com a dimensao meio ambiente da
qualidade de vida, bem como a associacao
do suporte familiar afetivo-consistente com a
dimensao espiritualidade da qualidade de vida.

A especificidade das associacbes entre
qualidade de vida e suporte familiar deve
ser considerada no cuidado de pessoas
vivendo com HIV, pois algumas dimensdes da
qualidade de vida parecem ser beneficiadas
por aspectos especificos do suporte familiar.

a ser considerado é a possibilidade das
informacoes obtidas serem representativas
apenasnocontextoemqueforaminvestigadas.
Mas, de forma geral investigacdes realizadas
em outros contextos evidenciaram que o
suporte familiar é um fator importante na
manutencdo da qualidade de vida”'32,

Deste modo, a insercdo das familias nos
cuidados a sadde da pessoa vivendo com HIV
€ um fator a ser considerado no atendimento,
mas sempre respeitando os preceitos éticos
acerca do sigilo profissional e a decisdo do
paciente. Além disso, as diferentes crencas
e sistemas de valores individuais e familiares
também devem ser levadas em consideracao.

A familia da pessoa vivendo com HIV
carece de cuidados, apoio e orientacoes,
deste modo, sendo fundamental que os
servicos especializados de atendimento a
pessoa vivendo com HIV auxiliem no processo
de reintegracdo ao ambiente familiar, bem
como nas estratégias de insercao da familia
nos cuidados a salde desta populacdo. As
evidéncias obtidas podem contribuir para o
planejamento de politicas publicas voltadas as
pessoas vivendo com HIV e suas familias, bem
como na operacionalizacao de estratégias de
intervencdo profissional.
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