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RESUMO: Objetivo: Identificar, na producdo cientifica, as fontes e repercussdes de suporte
social das gestantes com HIV. Método: Revisdo narrativa nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide, National Library of Medicine/National
Institutes of Health e SciVerse Scopus. O levantamento dos dados ocorreu em fevereiro de
2016, quando foram incluidos 20 estudos submetidos a andlise temdtica com categoriza¢ao
tedrica de suporte social (instrumental e emocional). Resultados: As principais fontes do
suporte instrumental foram: participagdo em programas de prevengdo, acolhimento e
educacdo em sadde pela equipe; e do suporte emocional foram o companheiro, amigos,
familiares e Deus. As principais repercussdes foram na revelacdo do diagndstico e adesdo a
profilaxia da transmissdo vertical. Conclusdo: A falta de articulacdo entre as fontes de
suporte social pode implicar no abandono dos cuidados em satide materno e infantil.
Descritores: Transmissdo vertical de doenca infecciosa; Apoio social; Assisténcia social;
HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT: Aim: to identify, in scientific production, the sources and repercussions of
social support for pregnant women with HIV. Method: narrative review in the databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, National Library of Medicine /
National Institutes of Health and SciVerse Scopus. The data were collected in February 2016,
when 20 studies were submitted to the thematic analysis with the theoretical categorization of
social support (instrumental and emotional). Results: The main instrumental support sources
were: participation in prevention programs, reception and health education by the team; And
emotional support were from the life partner, friends, family and God. The main
repercussions were related to the disclosure of diagnosis and to the adherence to prophylaxis
of vertical transmission. Conclusion: the lack of articulation among the sources of social
support may result in the abandonment of maternal and child health care.

Descriptors: Vertical transmission of infectious disease; Social support; Social assistance;
HIV; Acquired immunodeficiency syndrome.

RESUMEN: Objetivo: Identificar en la produccion cientifica las fuentes y las repercusiones
sociales de apoyo a las mujeres con VIH. Método: revision narrativa en bases de datos: América
Latina y el Caribe Ciencias de la Salud, Biblioteca Nacional de Medicina/Institutos Nacionales
de Salud y SciVerse Scopus. La recoleccion de datos ocurrié en febrero de 2016, cuando fueron
incluidos 20 estudios sometidos a andlisis temdtico con la categorizacion teorica de apoyo social
(instrumental y emocional). Resultados: Las principales fuentes de apoyo instrumental fueron: la
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participacion en programas de prevencion, atencion y educacion para la salud; y el apoyo
emocional de los compariieros, amigos, familia y Dios. Las principales repercusiones fueron en el
desarrollo del diagndstico y en la adhesion de la profilaxis para la prevencion de la transmision
vertical. Conclusion: La falta de articulacion entre las fuentes de apoyo social puede llevar al
abandono de la atencion de salud de la madre y del nifio.

Descriptores: Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Apoyo social; Asistencia
social; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

INTRODUCAO

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve as primeiras
notificacdes, no mundo e no Brasil, nos anos 1980. Devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade tornou-se um problema de satude publica. Atualmente, apresenta modificagdes em
seu perfil epidemiolégico, especialmente entre as mulheres em idade fértil, podendo resultar
na transmissao vertical (TV) do HIV, durante a gestacdo, parto e amamentagﬁo.l

No que se refere a notificacdo da infeccdo pelo HIV em gestantes, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo apresentou 3.713casos, em 2015. No mesmo ano, o
maior quantitativo identificado foi na Regido Sul (1.243), seguida pelas Regides Sudeste
(1.200), Nordeste (672), Norte (421) e Centro-Oeste (177).2

A partir da infeccio, as gestantes soropositivas necessitam de cuidados de saide por meio
de acompanhamento clinico especializado, concomitante com o pré-natal. Possuem preocupacao
com a possibilidade de transmitir o HIV para seu filho, o que implica em questdes bioldgicas de
crescimento e desenvolvimento dessa crianca, bem como em questdes sociais. Tais situacdes
podem levar a omissdo do diagndstico de infeccio pelo HIV para seus pares, podendo ocasionar
restricdo de seu suporte social, implicando na realizacio dos cuidados de sadde.”

O suporte social pode ser entendido como um conjunto de elementos socioambientais que
atuam de forma protetora, habilitando os individuos a lidarem de forma adequada com situacdes
estressoras.” Entende-se que o contexto social em que a gestante estd envolvida poderd ser um
fator que influencia nos cuidados necessdrios para a manutencdo da profilaxia da TV do HIV .°

Diante disto, identificou-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre este
assunto pois nota-se, cada vez, mais a utilizacdo de metodologias orientadas por referenciais
tedricos das dreas humanas e sociais, sendo recursos aplicdveis no cuidado da enfermagem.
Dessa forma, acredita-se que identificar as fontes de suporte social, das gestantes com HIV
podera auxiliar os profissionais de satde no desenvolvimento de estratégias para qualificar a

atencdo a essa populacdo. Para tanto, busca-se fortalecer a rede de suporte social, a fim de
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apoiar tanto o enfrentamento da discriminacdo quanto a adesdo as medidas de prevengdo da
transmissao vertical do HIV.
Assim, este estudo objetivou identificar na producdo cientifica, as fontes e as

repercussdes do suporte social das gestantes com HIV.

METODO

Estudo de revisdo narrativa, desenvolvido com o intuito de possibilitar um panorama
geral dos temas contemplados por publicacdes, diante da compreensdo e andlise critica dos
autores.’ A questdo do estudo de revisio foi: “Quais sdo as fontes e as repercussdes do suporte
social em gestantes com HIV identificadas na producéo cientifica?”. A busca foi desenvolvida
nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus(SCOPUS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)(Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo das estratégias de busca e das bases de dados utilizadas na busca das produgdes
cientificas. PubMed, SCOPUS e Lilacs, 2016.

Base de P Total de
dados Estratégia de busca estudos
((INFECTIOUSTALII Fields] AND DESEASE[AII Fields] AND
PubMed ("transmission"[Subheading] OR "transmission"[All Fields]) AND VERTICAL[AIl g7

Fields]) OR "TRANSMISSION, VERTICAL"[AII Fields]) AND ("SOCIAL
SUPPORT"[AIl Fields] OR "SOCIAL ASSISTANCE"[AII Fields])

(TITLE-ABS-KEY ( "INFECTIOUS DESEASE TRANSMISSION,
SCOPUS VERTICAL" OR " TRANSMISSION, VERTICAL" ) AND TITLE-ABS- 104
KEY ("SOCIAL SUPPORT" OR "SOCIAL ASSISTANCE"))

("TRANSMISSAO VERTICAL" or "TRANSMISSAO VERTICAL DE DOENCA
INFECCIOSA") or "GESTACAO DE ALTO RISCO") or "complicacoes infecciosas na
gravidez") [Descritor de assunto] and ("ASSISTENCIA SOCIAL") or "APOIO
SOCIAL" or "redes de APOIO SOCIAL" [Descritor de assunto]

LILACS 08

A busca das produgdes se deu em fevereiro de 2016. Os critérios de inclusdo foram:
artigos primarios (pesquisa), disponiveis na integra online, com acesso gratuito, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. O critério de exclusdo foi: ndo responder a questdo de revisdo.
Os artigos indexados em mais de uma base (duplicados) foram considerados apenas uma vez.
Optou-se por ndo utilizar recorte temporal, pela restricdo de artigos dessa temdtica. O
fluxograma de selecdo da producdo cientifica foi desenvolvido de modo duplo independente
por revisores previamente capacitados, contando com um terceiro revisor (orientador do

estudo) em reunides de consenso, quando necessario, conforme apresentado na Figura 1.

506
ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 504-515




Revisor 1

199 estudos identificados nas bases de
dados

Duplicados (n=282)
Nio sdo pesquisa/artigo (n=24)
Artigos que ndo respondem a questdc de pesquisa
(n=66)
)
)

¥

Revisor 2

199 estudos identificados nas bases de
dados

Duplicados (n=82)
Mo sdo pesquisa‘artige (n=20)
Artigos que ndo respondem a questic de pesquisa

(n=45)

¥

27 artigos elegiveis para leitura do texto na integra

32 artigos elegiveis para leitura do texto na integra

}

l
|

|

Realizado vma analize dos 52 artigos pelos dois
revisores selecicnados 33 artigos

8§ artigos nio estavam disponiveis on line
5 artigos ndo eram da tematica
i

20 artigos incluidos na revisio
Corpus da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da produgdo cientifica de suporte social das gestantes com HIV.
PubMed, SCOPUS e Lilacs, 2016.

A leitura dos artigos e o preenchimento do instrumento também foram efetuados por
dois revisores de forma independente os quais, posteriormente, compararam as divergéncias
da selecdo, em busca de um consenso. Foi utilizada uma ficha para a extracdo de dados dos
artigos selecionados, composta pelas varidveis: autores, ano de publicacdo, procedéncia do
estudo, drea do conhecimento, objetivo, delineamento metodoldgico, resultados e conclusdes
ou principais contribuigdes.

Ap6s a leitura minuciosa dos artigos, foram submetidos a andlise temdtica e extraidas
informacdes acerca das fontes e as repercussdes do suporte social das gestantes, convergentes
as categorias tedricas de suporte social. Este € classificado como: instrumental e emocional,
sendo o primeiro relacionado a assisténcia em situacdes do cotidiano, auxilio financeiro e
resolugdo de problemas; e o segundo referindo-se a percepcdo de ser cuidado,
comportamentos como escuta, ou fazer companhia, que contribuem para que a pessoa se sinta
amada e estimada.® Os aspectos éticos e as ideias centrais de cada um dos autores foram

respeitadas e mencionadas no texto.
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RESULTADOS

A caracterizac¢do dos estudos serd apresentada no Quadro 2, em que foram incluidos na

amostrado estudo.

Quadro 2 - Caracterizacdo da producio cientifica de suporte social das gestantes com HIV. PubMed,
SCOPUS e Lilacs, 2016.

ORIGEM AUTOR ANO AREA D* PERIODICO
Nova Guiné | Carmone A. et al"® 2014 Medicina 01 GIOZ‘Z gzalth
Richter L, Rotheram-Borus MJ, Van Heerden Medicina
A, Stein A, Tomlinson M, Harwood MM 2014 Psicologia o1 AIDS Behay
Global Journal
Madiba S. Letsoalo R." 2013 | Multiprofissional | 02 of Health
Science
Africa do Roux IML, Tomlinsonb M, Harwoodc IM, Medicina
O’Connord MJ, Worthmane CM, Mbewua | 2013 . . 01 AIDS
Sul NEE Psicologia
Futterman D. et. al"” 2010 Medicina 01 AIDS Care
Peltzer K, Mlambo M, Phaswana-Mafuya N, .. Acta ped
Ladzani R." 2010 Medicina o1 Latinoam
Nor B. et al' 2009 | Multiprofissional | 02 J Hum Lact
Doherty T17Chopra M, Nkonki L, Jackson D, 2006 Medicina 02 The Jou_r_nal of
Persson L. Nutrition
Gregson S, Nyamukapa CA, Sherr L, . -
Zimbdbue | Mugurungi O, Campbell c.8 2013 | Multiprofissional 01 AIDS
Shroufi A, Mafara E, Saint-Sauveur JF, ..
Taziwa F, Vifioles M c. 2013 Medicina 02 Plos one
Tanzania Young S. et al 20 2013 | Multiprofissional 02 Breastfeeidmg
medicine
gi"enzh‘é? MC, Dube Q, Dow A, Umar E, Van | ), Medicina 02 AIDS Care
. . . 2 .. Reproductive
Malawi Chinkonde JR, Sundby J, Martinson F. 2009 Medicina 03 Health Matters
Transactions of
the Royal
Bwirire LD. et al®® 2008 Medicina 01 Society of
Tropical
Medicine and
Hygiene
Jerome J, Galvao MTG, Lindau ST.* 2012 | [Enfermagem -, AIDS Care
Brasil Medicina
Darmont MQR, Martins HS, Calvet GA, 2010 Medicina 03 Cad. Saude
Deslandes SF, Menezes JA. % Psicologia Publica
EPIDEMIOLO
Republica | Delvaux T, Elul B, Ndagije F, Munyana E, .. GY AND
de Ruanda | Roberfroid D, Asiimwe A. % 2009 Medicina o1 SOCIAL
SCIENCE
Etiépia | Oladokun RE, Brown BJ, Osinusi K.”/ 2010 Medicina 01 AIDS Care
. Weller PD, Hambleton IR, Chambers C, Bain .. West Indian
Jamaica S. Christie CDC, Bain B2 2008 Medicina 03 Med J
EUA Demas PA. et al ~ 2002 Medicina 01 PEDIATRICS

D = Delineamento *01 Quantitativo, 02 Qualitativo, 03 Quanti-Qualitativo
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Na Tabela 2 serdo apresentados os fatores relacionados as fontes e as repercussdes do

suporte social percebido pelas gestantes selecionadas na produgio cientifica.

Quadro 3 - Fatores relacionados ao suporte social de gestantes com HIV. PubMed, SCOPUS e Lilacs, 2016.

Supqrte Fatores relacionados ao objeto de estudo
Social
Suporte Participacio em programas de prevencdo | Conforto das condi¢des de satide™
instrumental | '316- 18202328 Divulgacio do estado sorolégico'®"
Acolhimento da equipe de satde'"'®?" Aderir as medidas de profilaxia da TV
Educagdo em satide® 11.16-19
Repercussdes na satde sexual'*'*?®
Familia'>'*>+2272 Estimulos para continuidade do
Companheiro'***? tratamento'>***7*
Suporte Amigos'>**?’ Divulgacio do estado sorolégico™
emocional Deus e a fé'>***’ Motivagdo para aceitar o diagndstico e
o tratamento”"

DISCUSSAO
Fontes e as repercussoes do suporte social instrumental

Nesta categoria serdo descritas as repercussdes do suporte social instrumental no
acompanhamento clinico, como nas medidas de prevencdo da TV das mulheres com HIV.
Com a andlise dos estudos podem-se evidenciar as fontes de suporte social instrumental,
dentre as quais estdo a participacdo das gestantes com HIV em Programas de Prevencdo da
Transmissao Vertical (PPTV) e/ou associagdes comunitdrias.'*'®*'%2%%28 Algm disso, o apoio

11162124 5 realizacio de educacdo em satde® durante o

e acolhimento da equipe de saudde,
periodo gravidico e puerperal.

Evidencia-se a importancia da relacdo entre as gestantes com HIV e a equipe de saude,
quando 13 das 18 mulheres receberam o diagndstico durante a consulta de acompanhamento
do pré-natal. Essas mulheres iniciaram, simultaneamente, o acompanhamento em PPTV e/ou
associacdes comunitdrias. Destaca-se também que nove das 18 mulheres relataram que o
apoio da equipe de satde foi o unico tipo de suporte social que elas receberam, apds o
diagnéstico do HIV, o que proporcionou conforto diante da condicao de satde.*

L . 16-1
Uma das fontes de suporte social instrumental mencionada 6-19

sdo os PPTVs, os quais
utilizaram uma abordagem centrada na familia e dessa forma, contribuiram para divulgacdo
do estado sorolégico, e para a adesdo aos antirretrovirais. Nesta perspectiva'>'** destaca-se a
importancia da participacdo de mulheres em PPTV, as quais realizaram a divulgacdo de seu

diagndstico e receberam apoio dos seus familiares. Assim, foram evidenciadas as
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repercussdoes na sadde sexual: consideraram-se com maior capacidade para negociar o

planejamento familiar, além do uso de preservativo, e solicitar ao companheiro que realizasse
o teste de anticorpos do HIV.

Entretanto, os estudos™>® demonstram algumas barreiras para perda do seguimento do
acompanhamento do PPTV como o acesso diante das dificuldades financeiras enfrentadas
pelas gestantes. Além disso, as mulheres com doencas oportunistas decorrentes da infec¢do
pelo HIV que procuraram cuidados para sua propria sadde, encontraram incompleta a oferta
de medicamentos, e, ainda, relataram longos tempos de espera para atendimentos hospitalares.

Também se verificaram algumas fragilidades no desenvolvimento e repercussdao das
atividades nas organizagdes comunitdrias, as quais foram evidenciadas como fonte de suporte
social. Observou-se a baixa participacdo de homens na organizacdes comunitdrias (16%
homens e 47% de mulheres). Esse € um cendrio onde sdo realizadas acdes e debates sobre
temdticas diversas, como os cuidados em satide, sendo uma oportunidade para esclarecer
ddvidas e adquirir novos conhecimentos. As organizagdes comunitdrias com patrocinio
externo fornecem maior apoio a discussdes sobre profilaxia da transmissdo HIV do que outros
grupos, entretanto a pequena participagdo masculina pode ser um fator que contribui para
baixa adesdo dessas medidas.'®

Em outros paises, a utilizacio de algumas estratégias de educacdo em sadde,”
desenvolvidas por educadores pares foi destacada. Estes sdo trabalhadores de saide que devem
ser membros das comunidades, responsdveis pelas atividades de aconselhamento sobre os
cuidados de sadde. Perceberam resultados positivos nesse tipo de intervengdo, as mulheres
tiveram maiores chances de completar o tratamento antirretroviral, tanto materno como infantil. E
também, conseguiram aderir as medidas de profilaxia da TV, até 17 meses ap6s o parto.''

Por outro lado, quando as mulheres ndo reconheceram estarem sendo orientadas devido
a restrita habilidade em aconselhamento, e terem recebido pouco apoio psicossocial desses
profissionais, isso resultou em isolamento e tristeza.'®*!

A educacdo em satide e o apoio prestado pelos PPTVs foram vistos como os promotores
do sucesso da pasteurizacao do leite materno. Esta € uma estratégia para reduzir a taxa de TV
recomendada pela OMS, sendo uma opcao de alimentacdo infantil nos locais onde € restrita a
1,20

distribuicao de férmula l4ctea infanti

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS recomendam que as
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mulheres soropositivas devam evitar a amamentacdo, quando conseguem substituir
alimentacdo de forma acessivel e segura. Se os métodos ndo atendem a esses critérios, o
aleitamento materno exclusivo é recomendado. Estudo descreve duas questdes que
influenciaram na escolha de alimentacdo infantil: suas préprias crengas/conhecimentos sobre

. . ~ AL s £ 17
os beneficios da amamentacgdo e as experiéncias de aconselhamento durante o pré-natal.

Fontes e as repercussoes do suporte social emocional
Quanto a categoria suporte social emocional, observaram-se como fontes a

. 12,14,15,24,2527-2 10,22,2: 15.24,27 ¢ 152427
familia, ~ 5:24.25.21-2 0.22,26 5 fé, 5

o companheiro, 0S amigos e a crenca em Deus e a

como estimulos para continuidade do tratamento. Fica explicito que as questdes culturais e

familiares influenciaram nas decisdes em relacao aos cuidados de saide maternos e infantis.
A fonte de suporte emocional mais evidenciada foi a familia, mesmo que esta remeta as

- ~ _— ‘. 12,1425
dificuldades na revelacdo da condicdo sorolégica. Conforme os estudos, 528

as gestantes
acreditavam que os familiares apresentavam opinides e percepcdes negativas acerca das
pessoas com HIV, o que poderia gerar estigma e discriminacao.

No entanto, quando o suporte social vem da familia, se observou que a gestante
consegue divulgar sua condi¢do soroldgica, pelo menos a propria mde ou a um membro da
familia, e as taxas de zidovudina nos niveis plasmdticos infantis durante a gravidez se
apresentam mais elevados.”

Mesmo com medo devido a estigmatizacdo e preconceito, as mulheres com HIV
revelaram seu status soroldgico, principalmente ao companheiro (78%), e apenas 39,6%
divulgaram a sorologia a familiares, amigos e pastores. Com isso, elas receberam maior apoio
nos cuidados com o RN e na manutencdo da alimentac¢do infantil, principalmente por
familiares do sexo feminino.'*'>**26%7

Em contrapartida, muitas mulheres ndo revelaram seu estado sorolégico ao
companheiro por medo de divércio ou violéncia doméstica, relacionado a submissdo ao
homem por ser o provedor de recursos financeiros.'®**** Em um estudo com 28 mulheres
soropositivas, 14 reconheceram a importancia da realizacdo das consultas de pré-natal e do
tratamento mas, pelo medo de revelarem seu estado soroldgico para o companheiro, elas ndao

aderiram totalmente as medidas de proﬁlaxia.26

Nesse sentido, estudo teve como objetivo, esclarecer por que algumas mulheres inscritas
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em PPTV, em Lilongwe, Malawi, ndo participaram totalmente das visitas de
. . . L, . 22 .
acompanhamento nos primeiros seis meses ap6s o teste HIV positivo.”™ Verificou-se que as
mulheres desistiam dos PPTVs, visto que seu companheiro se recusava a realizar medidas
profilaticas para transmissdo do HIV. Esse resultado converge com o encontrado em outros

26,1 . . . e .
610 5nde as mulheres sentiram-se incapazes de negociar a utilizacio de preservativo,

estudos,
pois temiam o abandono de seus companheiros, além disso, relataram ter que solicitar
permissdao ao companheiro para aderir as medidas de profilaxia da TV.

Mulheres com HIV buscaram ajuda para superar episédios de depressdao por meio da
religido, na familia e em amigos. Nesta perspectiva, declararam fortes lacos com as
instituicdes religiosas e sua relacdo com Deus como a principal motivacdo para aceitar o
diagnéstico e o tratamento. Dessa forma, foram mais propensas a frequentar igrejas, pelo

24
menos, uma vezZ por semana.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que as principais fontes de suporte social das gestantes
vivendo com HIV, foram a participagdo em programas de prevencao da transmissdo vertical
e/ou associagdes comunitdrias, o acolhimento da equipe de sadde, a realizacdo de educacao
em satide, a familia, o companheiro, os amigos e a fé em Deus. Como as principais
repercussdes evidenciaram-se o conforto das condi¢cdes de saide, a divulgacdo do estado
sorolégico, a adesdo as medidas de profilaxia da TV, alguns efeitos na saide sexual, a
motivacao para aceitar o diagndstico e o tratamento.

Diante do exposto, acredita-se que este estudo de revisdo pode contribuir para uma
reflexdo dos profissionais de saide sobre a falta de articulagdo entre as fontes de suporte
social, o que pode implicar no abandono dos cuidados em satde materno e infantil. Indica-se
que os enfermeiros procurem conhecer quais sdo as fontes e repercussdes do suporte social
percebido pelas mulheres que assistem a fim de incluir, em seu planejamento assistencial, as
demandas sociais, para além das clinicas.

Reconhece-se como limitagdo desta revisd@o a ndo aplicacdo, na fase de selecdo dos
estudos primdrios, de um instrumento de avaliacdo metodoldgica, a exemplo daqueles
largamente utilizados em revisdo sistemdtica. Outra opcao foi ndo determinar inclusao restrita

a um delineamento de pesquisa, entretanto, isto implica na dificuldade de comparar estudos

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 504-515



primdrios com diferencas nas populacdes, intervengdes, varidveis ou desfechos. Também
ressaltam-se o reduzido nimero de publica¢des nacionais que abordaram essa temdtica e a

lacuna de pesquisas com a perspectiva dos profissionais de enfermagem.
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