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ABSTRACT
Objective: examining the effect of social support in the lives of adults with the Human Immunodeficiency 
Virus (HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Methods: the integrative literature review was 
performed in six databases, between the months from August to October 2014. There were used the descriptors 
AIDS and social support, in Portuguese, English or Spanish, and the Boolean operator and. There were found 
1561 articles and selected 33. Results: it was identified that the social support has a positive effect on mental 
health, adherence to antiretroviral therapy, health status, quality of life and maintaining of safe sex. Conclusion: 
it is considered that the establishment of deeper relationships between social support and other aspects of life of 
people with HIV/AIDS can be used to promote the health of these individuals, in order to decrease morbidity 
and improve survival of these patients. 
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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito do suporte social na vida de pacientes 
adultos com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)/Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Métodos: a revisão integrativa da 
literatura foi realizada em seis bases de dados, entre os meses de agosto a 
outubro de 2014. Utilizaram-se os descritores AIDS e suporte social, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol e o operador booleano and. Foram 
encontrados 1.561 artigos e selecionados 33. Resultados: identificou-se 
que o suporte social tem efeito positivo sobre a saúde mental, aderência à 
terapia antirretroviral, estado de saúde, qualidade de vida e manutenção 
do sexo seguro. Conclusão: considera-se que o estabelecimento de 
relações mais profundas entre o suporte social e outros aspectos da vida 
das pessoas com HIV/AIDS possam ser utilizados para a promoção 
da saúde desses indivíduos, com o intuito de diminuir a morbidade e 
aumentar a sobrevida desses pacientes. 
Descritores: HIV; síndrome de imunodeficiência adquirida; apoio social.

RESUMEN

Objetivo: analizar el efecto del apoyo social en la vida de los pacientes 
adultos con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Métodos: la revisión integradora 
de la literaturase realizó en seis bases de datos, entre los meses de agosto 
y octubre de 2014. Se utilizaron los descriptores SIDA y apoyo social, en 
portugués, inglésoespañoly el operador booleano AND. Se encontraron 
1.561 artículos y seleccionaron 33. Resultados: se encontró que apoyo 
socialtiene efecto positivo en la salud mental, la adherenciaa la terapia 
antirretroviral, el estado de salud, la calidad de vida y el mantenimiento 
del sexo seguro. Conclusión: se considera que el establecimiento de 
relaciones más profundas entre apoyo social y otros aspectos de vida de las 
personas con VIH/SIDA se puede utilizar para promover la salud de estas 
personas, con el fin de reducir la morbilidad y aumentar la supervivencia 
de los pacientes. 
Descriptores: SIDA; síndrome de inmunodeficiencia adquirida; apoyo 
social.

INTRODUÇÃO
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 
representam um desafio a ser enfrentado pela sociedade 
contemporânea, devido à estreita relação com comporta-
mentos que são estigmatizados. A disseminação do HIV/
AIDS em países em desenvolvimento e a acessibilidade limi-
tada à Terapia Antirretroviral (TARV), faz com que a maio-
ria das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS (PVHA) sofram 
impacto em seu bem-estar.1

Apesar de a TARV ter proporcionado características de 
doença crônica à infecção pelo HIV, aumentando a sobre-
vida das PVHA,2-3 contrair o HIV pode ocasionar dificulda-
des relacionadas à autoestima, ao enfrentamento da doença, 
além do isolamento social ebem-estar psicológico deficiente. 
Nesse contexto, além das variáveis clínicas e epidemiológi-
cas comumente estudadas, outros aspectos passaram a ser 
considerados importantes no atendimento a esses pacientes, 
como, por exemplo, o suporte social.

O construto suporte social surgiu de modo proeminen-
tena literatura em Psicologia e em áreas correlatas em mea-
dos dos anos 70. Em 1976, os trabalhos pioneiros4-5 tiveram 
grande relevância ao apontara influência das interações 
sociais sobre o bem-estar e a saúdedas pessoas. Esses estudos 
buscavam compreender comoa inexistência ou a precarie-
dade do suporte social poderiamaumentar a vulnerabilidade 
às doenças, e como o suporte socialprotegeria os indivíduos 
de danos à saúde física e mentaldecorrentes de situações 
de estresse.5

O suporte social é definido como a informação que con-
duz o sujeito a acreditar que ele é cuidado, estimado e faz 
parte de uma rede de obrigações mútuas. Afigura-se que 
o suporte social pode proteger as pessoas em crise de uma 
variedade de estados patológicos. Além disso, pode reduzir a 
quantidade de medicamentos necessários, acelerar a recupe-
ração da saúde e facilitar o cumprimento da terapia medica-
mentosa ou não medicamentosa prescritas.4

Nesta perspectiva, a infecção pelo HIV constitui um 
dos mais sérios problemas de saúde pública da atualidade, 
devido à ausência de cura, além das barreiras sociais e eco-
nômicas que interferem na adesão ao regime terapêutico. 
Diante do exposto,com o intuito de contribuir na assistência 
de enfermagem e dos demais profissionais de saúde, propôs-
-se esta revisão integrativa, a qual tem por objetivo analisar o 
conhecimento produzido acerca do efeito do suporte social 
na vida de adultos com HIV/AIDS.

MÉTODOS
Como método deste estudo adotou-se a revisão integra-

tiva da literatura, a qual reúne e sintetiza de forma sistemá-
tica, os resultados de pesquisas acerca de um determinado 
tema, permitindo a incorporação das evidências para a prá-
tica clínica.6 O estudo ocorreu de acordo com as seguintes 
etapas: 1. Elaboração da pergunta norteadora; 2. Busca ou 
amostragem de artigos na literatura; 3. Coleta de dados; 4. 
Análise crítica dos estudos incluídos; 5. Discussão dos resul-
tados; 6. Apresentação da revisão integrativa.7

Para contemplar a revisão integrativa, a pergunta nor-
teadora buscou identificar na literatura o efeito do suporte 
social na vida de adultos com HIV/AIDS. Para tanto, os 
artigos foram selecionados em seis bases de dados: Litera-
tura Latino-Americanae do Caribe emCiênciasda Saúde 
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE),Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL),SCOPUS e COCHRANE. O levantamento de 
artigos ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2014.

Foram utilizados os descritores ou palavras-chave nos 
idiomas português, inglês ou espanhol, extraídos dos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual 
em Saúde e do Medical Subject Headings (MeSH) da Natio-
nal Library of Medicine: AIDS e Suporte social, associados 
ao operador booleano and. Os critérios de inclusão foram: 
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artigos completos disponíveis eletronicamente, nos idio-
mas português, inglês ou espanhol, independente do ano de 
publicação, que envolvessem a temática “efeito do suporte 
social na vida de adultos com HIV/AIDS”. Como critérios 
de exclusão constaram as cartas ao editor,normas técnicas 
e livros. Os artigos repetidos foram considerados apenas 
uma vez.

Após serem selecionados, os artigos foram lidos e ana-
lisados por meio de uma abordagem organizada para pon-
derar o rigor e as características de cada estudo, observan-
do-se os aspectos metodológicos, intervenção ou cuidado 
proposto, resultado, conclusão e nível de evidência.

Os níveis de evidência foram determinados da seguinte 
forma: I. As evidências são provenientes de revisão sistemá-
tica ou metanálise de todos os relevantes ensaios clínicos 
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clínicas 
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos rando-

mizados controlados; II. Evidências derivadas de pelo menos 
um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; 
III. Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; IV. Evidências provenientes de estudos 
de coorte e de caso-controle bem delineados; V. Evidências 
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e 
qualitativos; VI. Evidências derivadas de um único estudo 
descritivo ou qualitativo; VII. Evidências oriundas da opinião 
de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.8

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos artigos encon-
trados e selecionados de acordo com os critérios de inclu-
são. O grande número de artigos excluídos ocorreu devido 
ao fato de não atenderem à pergunta norteadora do estudo, 
além de que foram excluídos os artigos repetidos. Os princi-
pais assuntos dos artigos excluídos envolviam a infecção pelo 
HIV/AIDS em faixas etárias pediátrica e adolescente, o que 
não representava objeto deste estudo.

Tabela 1: distribuição dos artigos encontrados e selecionados

Artigos/
Base CINAHL SCOPUS COCHRANE MEDLINE SciELO LILACS Total

Encontrados 320 97 729 271 96 48 1561

Excluídos 308 87 726 266 95 46 1528

Selecionados 12 10 3 5 1 2 33

Após a leitura dos 33 artigos selecionados, os resultados 
foram organizados em seis categorias temáticas, as quais 
foram definidas de acordo com os achados da pesquisa: 1. 
Suporte social e saúde mental; 2. Suporte social e aderência 
à TARV;3. Suporte social e estado de saúde; 4. Suporte social 
e qualidade de vida; 5. Suporte social percebido; 6. Suporte 
social e manutenção do sexo seguro.

Posteriormente, os achados foram discutidos de forma 
descritiva com embasamento da literatura científica acerca 
da temática. Em relação aos aspectos éticos da revisão inte-
grativa, o estudo foi realizado respeitando-se os escritos 
dos artigos selecionados e os direitos autorais, não havendo 
modificação do conteúdo encontrado em benefício da pes-
quisa ora proposta pelos autores.

RESULTADOS
A caracterização dos 33 artigos mostrou que o ano de 

publicação variou de 1994 a 2013, sendo 15 publicados em 
países Europeus,9-23 15 nos Estados Unidos,1,24-37 dois no Bra-
sil38-39e um na Argentina.40Quanto aos níveis de evidência,8 
observou-se a seguinte distribuição: um artigo nível II,31 um 
artigo nível IV11 e 31 artigos nível VI.1,9-10,12-30,32-40

Constatou-se que a maioria dos achados foram prove-
nientes de estudos transversais e descritivos, ocorrendo a 

observação direta de uma quantidade planejada de pessoas 
com HIV/AIDS em uma única oportunidade, o que impede 
comparações das características da amostra a longa prazo.

A seguir, encontram-se descritas as seis categorias que 
foram delimitadas de acordo com os achados dos artigos, as 
quais observaram o efeito do suporte social na vida de adul-
tos com HIV/AIDS. Constatou-se que a categoria com mais 
achados foi a de suporte social e saúde mental, ou seja, de 
acordo com os estudos analisados o suporte social tem efeito 
benéfico sobre a saúde mental de pessoas com HIV/AIDS. 
Ver Quadro 1.
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Quadro 1: suporte social e saúde mental de pessoas que 
vivem com HIV/AIDS (PVHA).

Suporte social e saúde mental

A qualidade das relações sociais é importante para a 
adaptação psicológica ao HIV, visto que sexo feminino 
e baixo suporte social são preditores significativos de 
depressão e estresse.1

Baixo suporte social devido ao estigma causa sofrimento 
psíquico em PVHA.14

O suporte socialreduz sintomas depressivos e a ansiedade 
entre PVHA que trabalham em tempo integral.22

O suporte social deficiente relaciona-se à insegurança 
alimentar21e depressão em PVHA.27

Homens mais velhos com HIV/AIDS são mais propensos 
a terem menos suporte social e mais angústia do que 
os mais jovens, de forma que o suporte social diminui o 
desconforto psicológico e aumenta o bem-estar.29

As PVHA satisfeitas com seus relacionamentos e envolvidas 
de forma segura com outras pessoasexperimentam um 
ajuste psicológico positivo.28

O estigma relacionado ao HIV tem impacto negativo no 
bem-estar das PVHA, e o suporte social emocional protege 
contra a depressão.17

Ter uma ou mais pessoas importantes como parte da rede 
social relaciona-se com um estado mental positivo, mas 
sem alteração na parte física.18

Mesmo que o suporte social percebido pelasPVHA seja 
mínimo, representa um fator preditivo significante de uma 
melhor saúde mental.15

Falta de suporte social e isolamento social ocorrem 
devido ao estigma do HIV/AIDS, que em mulheres ocorre 
pela ameaça moral em comunidades heterossexuais, 
e nos homens por causa de laços com homossexuais. 
A falta de suporte social e estigmasão marcadores de 
depressão crônica.26

Menor suporte social está relacionado com maiores níveis 
de estresse e ansiedade em PVHA.10

O suporte social também foi relacionado com o aumento 
da aderência à TARV em PVHA, ou seja, as pessoas que pos-
suíam mais suporte social aderiam de forma mais adequada 
à TARV. Este fato tem influência direta sobre os parâmetros 
de saúde, sobretudo, na contagem de linfócitos T CD4+ e na 
redução da carga viral, proporcionando saúde das pessoas 
com HIV/AIDS. Dados expressos no Quadro 2.

Quadro 2: suporte social e aderência à TARV em pessoas 
que vivem com HIV/AIDS (PVHA).

Suporte social e aderência à TARV

A adesão à TARV por PVHA atendidas em hospital-dia foi 
significativamente maior entre aquelas com mais suporte 
social.35

O suporte social, principalmente, o proveniente dos filhos e 
demais membros da família, facilita a adesão de mulheres 
à TARV. As principais barreiras para adesão à TARV são o 
estigma e os relacionamentos afetivos turbulentos.32

O suporte social e o enfrentamento positivo aumentam a 
adesão à TARV.40

A satisfação com o suporte social e de enfrentamento 
foram os melhores preditores positivos de adesão à 
TARV.33

A categoria suporte social e estado de saúde foi a que teve 
o segundo maior número de achados de pesquisas. A partir 
disso, constatou-se que as PVHA que possuem mais suporte 
social têm melhores parâmetros de saúde, com aumento dos 
níveis de linfócitos T CD4+ e com redução da carga viral, 
o que reduz significativamente a probabilidade de desenvol-
ver doenças oportunistas. Assim, pessoas com HIV/AIDS 
podem ter uma redução da morbidade e mortalidade. Dados 
apresentados no Quadro 3.

Quadro 3: suporte social e estado de saúde de pessoas que 
vivem com HIV/AIDS (PVHA).

Suporte social e estado de saúde

1. PVHA que estão satisfeitas com o suporte social que 
recebem relatam menos sintomas relacionados ao HIV, 
sugerindo que o suporte social é um preditor robusto de 
resultados de saúde em longo prazo, independente do 
estilo de vida e estado de saúde, fornecendo evidências 
de que pode reduzir resultados de saúde deletérios.31

2. O suporte social é necessário para condução 
adequada da doença crônica, como no caso da infecção 
pelo HIV/AIDS.24

3. Mais estresse e menos suporte social podem acelerar a 
progressão da infecção pelo HIV/AIDS.25

4. Entre os homens que fazem sexo com homens e que são 
HIV positivos assintomáticos, a contagem de linfócitos T 
CD4+ foi maior do que entre aqueles que não possuíam 
suporte social satisfatório e uma rede social ampla.11

5. Entre os homens que fazem sexo com homens e 
bissexuais com HIV, a contagem de linfócitos T CD4+ mais 
baixa foi encontrada com maior frequência entre homens 
com baixa pontuação de suporte social e reduzida 
participação social, sugerindo que fatores psicossociais 
afetam o sistema imunitário do indivíduo.9

6. PVHA que recebem mais suporte social têm menor 
carga viral.13

7. Em PVHA, o suporte social deficitário está associado a 
problemas de sono.12

8. O suporte social satisfatório relaciona-seao aumento da 
auto-eficácia, aos altos níveis de educação e renda, além 
do aumento da contagem de linfócitos T CD4+ em PVHA.20

O suporte social também esteve relacionado com a 
melhora da qualidade de vida de PVHA, o que pode aumen-
tar a sobrevida desses indivíduos. Ver Quadro 4.

Quadro 4: suporte social e qualidade de vida, suporte social 
percebido e manutenção do sexo seguroentre pessoas com 
HIV/AIDS (PVHA).

Suporte social e qualidade de vida

1. O suporte social insatisfatório relaciona-se com o 
aparecimento de sintomas da infecção pelo HIV e 
diminuição da qualidade de vida.34

2. O suporte social deficiente influencia negativamente na 
qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS.19,23

3. O suporte social emocional satisfatório e o 
enfrentamento focalizado na emoção são preditores 
significativos nas análises relativas às dimensões da 
qualidade de vida.38

Suporte social percebido

1. Os membros da família são os mais envolvidos no 
suporte social de PVHA.16,36-37,39
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Suporte social e manutenção do sexo seguro

1. O suporte social positivo ou satisfatório está 
relacionado ao fato de as pessoas com HIV/AIDS evitarem 
comportamentos sexuais de alto risco.30

A percepção do suporte social por parte das PVHA tam-
bém foi objeto de estudo de algumas pesquisas, mostrando 
que os membros da família são os mais envolvidos no for-
necimento de suporte social, assim como os pacientes se 
sentem mais apoiados e protegidos quando possuem esse 
suporte. Ver Quadro 4.

Ademais, o suporte social adequado foi relacionado à 
manutenção das práticas de sexo seguro por PVHA, prin-
cipalmente, com a utilização do preservativo masculino e a 
redução do número de parceiros sexuais. Assim, evitam-se 
os comportamentos sexuais de alto risco, que podem oca-
sionar a reinfecção pelo HIV quando o parceiro ou parceira 
também são soropositivos para o vírus, assim como a trans-
missão do HIV para pessoas soronegativas. Ver Quadro 4.

DISCUSSÃO
A literatura mostra que o sistema imune e o sistema 

nervoso central representam os dois alvos principais para o 
HIV.41 A imunossupressão resulta, principalmente, da infec-
ção das células T CD4+ e da perda destas, bem como de 
uma disfunção na atividade das células T que sobrevivem. 
Os macrófagos e as células dendríticas também são alvos da 
infecção pelo HIV.42-43

A epidemia do HIV/AIDS é um desafio para os profissio-
nais de saúde, devido à escassez de recursos, infraestrutura 
limitada e baixo nível socioeconômico e de escolaridade da 
maioria dos pacientes.44-45 Assim, ressalta-se a importância 
da promoção da saúde, que é entendida como um processo 
de capacitação de indivíduos e da coletividade para atuar na 
melhoria da qualidade de vida e saúde.46

A partir da década 70, por meio de trabalhos pioneiros 
referentes ao suporte social,4,47foi apontada a influência das 
interações sociais sobre o bem-estar e a saúde das pessoas. 
Os autores desses trabalhos buscavam compreender como a 
inexistência ou a precariedade do suporte social poderiam 
aumentar a vulnerabilidade às doenças, e como o suporte 
social protegeria os indivíduos de danos à saúde física e men-
tal decorrentes de situações de estresse.

Esta revisão integrativa da literatura constatou que o 
suporte social representa uma forma de promover a saúde 
das PVHA, visto que teve impacto positivo sobre diversos 
aspectos, como a saúde mental, a aderência à TARV, o estado 
de saúde, a qualidade de vida, a manutenção do sexo seguro, 
assim como a importância do indivíduo saber que é cuidado, 
por meio do suporte social percebido.

O suporte social melhora a saúde mental das pessoas 
com HIV/AIDS, pois interfere na adaptação psicológica ao 
HIV, no enfrentamento à doença, diminui o desconforto e 
aumenta o bem-estar, proporcionando ajustes psicológicos 

positivos.1,15,17,18,28 Assim, essas variáveis são importantes 
para evitar o estigma decorrente da doença, o estresse, a 
depressão, a ansiedade e o sofrimento psíquico.1,10,14,17,22,26-27

Ademais, um dos estudos mostrava que o suporte social 
deficiente está relacionado à insegurança alimentar e ao 
desenvolvimento de depressão.21 Quanto a isso, a literatura 
mostra a relação entre a depressão e as alterações de peso, 
como a desnutrição e a obesidade. De forma que muitos pro-
blemas alimentares podem agir como indicativos oportunos 
para o diagnóstico de depressão e outros distúrbios do sis-
tema nervoso central.48

Outra questão a ser levantada é o fato de que a infecção 
pelo HIV/AIDS tornou-se uma doença de condução crônica 
com o advento dos fármacos antirretrovirais, reduzindo-se 
assim a morbimortalidade entre esses indivíduos, o que fez 
com as pessoas com HIV/AIDS dessem andamento as suas 
atividades e projetos de vida.2 No entanto, é um fato que o 
estigma prevalece, sobretudo, em ambientes de convivência 
com outras pessoas, como no trabalho. Diante disso, tem-
-se que as PVHA podem ser vítimas de discriminação em 
ambientes de trabalho, observando-se que o suporte social 
satisfatório pode ajudar a reduzir os sintomas depressivos e 
de ansiedade entre as pessoas com HIV/AIDS que trabalham 
em tempo integral.22

No plano jurídico, tais respostas podem ser logo identifi-
cadas, por exemplo, com a instituição de leis que têm prote-
gido as PVHA de sofrerem discriminação e privação de seus 
direitos com base em seu estado sorológico, tanto no acesso 
integral à saúde, quanto na permanência em ambientes edu-
cacionais, de trabalho, lazer, dentre outros, o que é resultado 
da forte pressão política do movimento de pessoas afetadas 
pela AIDS.49

O suporte social também influenciou na adesão à TARV, 
a qual representa na atualidade o único tratamento para 
manutenção da saúde das PVHA. A adesão à TARV se mos-
tra maior naqueles pacientes com suporte social adequado, 
principalmente, dos que possuem apoio proveniente dos 
membros da família.35,40 Por outro lado, o estigma decorrente 
da doença e os relacionamentos problemáticos influenciam 
negativamente na adesão à TARV.32-33

É possível considerar a adesão à TARV como o maior 
determinante para o sucesso terapêutico, pois há influên-
cia significativa nas condições clínicas e biológicas das 
PVHA. A taxa de adesão exigida/esperada, quando se trata 
da TARV é de 100%, ou seja, a total conformidade entre a 
ingesta dos medicamentos e a prescrição médica, sendo 
que o paciente necessita entender e concordar com a pres-
crição recomendada.50

A partir do exposto, há de se observar que o suporte 
social também influencia no estado de saúde das PVHA. De 
acordo com os estudos analisados, as pessoas mais satisfei-
tas com o suporte social que recebem, têm menos sintomas 
da infecção pelo HIV, o que pode ser refletido pelo aumento 
da contagem de linfócitos T CD4+,9,11 com a redução da 
carga viral,13 o aumento da auto-eficácia na condução do 
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tratamento20 e a diminuição dos problemas relacionados ao 
sono.12 Esses achados podem estar relacionados à adesão 
ao tratamento.

Justificando isso, um estudo mostra que a adesão à TARV 
e o comparecimento às consultas de acompanhamento em 
saúde estão ligados à confiança que as PVHA têm nos pro-
fissionais de saúde, ao espaço que lhes é dado nos serviços 
de saúde, à forma como as informações são abordadas em 
outros espaços da sociedade, assim como ao apoio familiar 
que possuem. O apoio familiar foi considerado importante 
na medida em que se constituía um suporte para a pessoa 
com HIV/AIDS. Os pacientes mais desligados da família, 
como os usuários de drogas ilícitas, eram marginalizadas 
por seus familiares, não tinham objetivos de vida definidos, 
apresentando mais dificuldades em aderir ao tratamento.51

Os artigos mostraram também que o suporte social 
melhora a qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS, 
visto que os pacientes passam a contar com a ajuda em diver-
sos aspectos da vida. Pesquisas ainda afirmam que o com-
prometimento da qualidade de vida destes pacientes ocorre, 
principalmente, devido à discriminação e às condições 
socioeconômicas desfavoráveis nas quais vivem.52-53

Em relação ao suporte social percebido, os membros da 
família foram os mais envolvidos no suporte social das pes-
soas com HIV/AIDS.16,36-37,39 No contexto do HIV, a família 
surge como uma unidade de cuidado, porquanto pode con-
tribuir para o equilíbrio físico e mental de seus integrantes. 
Os efeitos na saúde física, mental e emocional causados pelo 
vírus se estendem aos familiares e àqueles que fazem parte 
de suas relações sociais e afetivas, pois a incerteza quanto 
ao contágio pode gerar medo, insegurança e desequilí-
brio emocional.54

Ao suporte social também foi atribuída a manutenção 
do sexo seguro por parte das PVHA.30 Em relação ao sexo 
seguro entre esses pacientes, para evitar-se a disseminação 
do vírus pela via sexual têm-se como alternativas a absti-
nência sexual ou a utilização do preservativo masculino ou 
feminino. O preservativo é o método de escolha para pes-
soas com HIV/AIDS, representando um recurso que atende 
à tripla fun ção, pois protege contra a gravidez, contra outras 
doenças sexualmente transmissíveis e a reinfecção pelo HIV. 
Entretanto, são comuns as resistências explícitas ao seu uso 
por parte de homens e mulheres, sendo referido como variá-
veis que dificultam à adesão, a crença de que o preservativo 
causa a redução do prazer durante a relação sexual e que 
pode estar relacionado com a falta de confiança no parceiro 
(a) e infidelidade.55

CONCLUSÃO
Observou-se que nesta revisão integrativa da literatura 

o suporte social satisfatório interferiu de forma positiva na 
saúde mental, na aderência à TARV, no estado de saúde, na 
qualidade de vida, na manutenção do sexo seguro, além de 
que as pessoas com HIV/AIDS que possuíam mais suporte 

social se mostraram mais amparadas psicologicamente para 
enfrentarem a doença.

A maioria dos estudos era transversais, o que impossibi-
litava uma análise da influência do suporte social por perío-
dos prolongados, visto que não havia acompanhamento dos 
pacientes, um fato que levanta a necessidade de mais pes-
quisas acerca da temática. No entanto, vale ressaltara dificul-
dade de se conduzir ensaios clínicos envolvendo o suporte 
social, pois esta variável não pode ser facilmente manipulada 
de forma experimental, já que se referem aos aspectos psico-
lógicos e provenientes de diversos segmentos da sociedade, 
como os familiares, os amigos, os profissionais de saúde e as 
demais ações de intersetorialidade.

Além disso, os maiores efeitos a serem estudados acerca 
do suporte social estão relacionados à saúde mental e à qua-
lidade de vida, visto que os demais aspectos analisados são 
fatores influenciadores dessas duas variáveis, de forma que 
a aderência à TARV, o estado de saúde, a manutenção do 
sexo seguro e a percepção do suporte social são variáveis que 
podem influenciar de alguma forma na saúde mental e na 
qualidade de vida.

Destacamos a relevância desta revisão que confirma a 
importância do suporte social para a condução das doenças 
crônicas, assim como sugerimos novos estudos que busquem 
acompanhar a influência desse suporte em longo prazo na 
vida das pessoas com HIV/AIDS, apesar das dificuldades de 
se estudar esses aspectos, pois não dá para mimetizar facil-
mente o suporte social.

Ademais, o estabelecimento de relações mais profundas 
entre o suporte social e outros aspectos da vida das pessoas 
com HIV/AIDS podem ser utilizados com finalidades salu-
tares pelos enfermeiros e demais membros da equipe mul-
tiprofissional, visando a promoção da saúde desses indiví-
duos, com o intuito de diminuir a morbidade e aumentar a 
sobrevida desses pacientes.
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