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Apoio social e redes relacionais na gravidez e infeccao
pelo VIH: Uma abordagem do Convoy Model'

Marco Pereira> & Maria Cristina Canavarro3

Os contextos sociais sao considerados um elemento central na vida da maioria das
pessoas. Conceber a sua influéncia na adaptacao a transicao para a maternidade
implica acentuar o papel do apoio social e das redes de apoio social. No contexto
da infeccdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), o apoio social pode ser
particularmente relevante para o bem-estar dos doentes infectados.

O objectivo deste trabalho consiste em conhecer a rede relacional de 47 gravidas
infectadas pelo VIH e de 51 gravidas sem patologia médica associada, as suas
principais fontes de apoio e o tipo de apoio que percebem destas fontes. A rede e
percepcao de apoio social foram avaliadas através do Convoy Model.

A analise da rede relacional das gravidas alerta para a importancia do apoio
social percebido (sobretudo emocional) do companheiro e dos progenitores, em
particular da mae. De salientar que o apoio percebido do companheiro e da mae
se correlacionam de forma negativa no grupo de gravidas seropositivas. Embora
este estudo se reporte a uma amostra relativamente reduzida e de conveniéncia,
suporta a ideia da importancia das redes sociais, bem como da importancia das
dinamicas relacionais da rede social das gravidas seropositivas.
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1. Introducao

Alinvestigacao empirica sobre o apoio social destaca as relacoes com outros signi-
ficativos como um importante factor de influéncia na saude fisica e ajustamento
dos individuos (Cohen, 1988; Cohen & Wills, 1985; Hegelson, 2003; Kalichman,
Sikkema, & Somlai, 1996), sendo particularmente importante no bem-estar psi-
colégico dos doentes infectados pelo VIH (Green, 1997; Hough, Magnan, Templin,
& Gadelrab, 2005), principalmente tendo em conta as representacdes sociais
sobre a infeccao. O apoio social percepcionado como disponivel pelos individuos
sujeitos a condicoes adversas assume-se frequentemente como um “protector”,
reduzindo a vulnerabilidade dos sujeitos aos efeitos adversos das situacdes de
stresse (Cohen & Wills, 1985; Heaney & Israel, 2002) e uma boa rede de apoio pode
constituir um factor atenuante ou impeditivo do aparecimento de transtornos
psicopatologicos (Rutter, 1985).

O apoio social tem sido estudado na tentativa de compreender o individuo no seu
contexto social mais vasto e definido com base em caracteristicas estruturais e
funcionais, bem como na percepcao de apoio social por parte do individuo (Anto-
nucci, 1985). Existe bastante consenso de que o conceito de apoio social comporta
diversos componentes e que em quase todas as tipologias conceptuais ou empi-
ricas se faz uma distincao basica respeitante a estrutura ou funcoes de apoio das
relacoes sociais. Globalmente, estao subjacentes a estas tipologias os aspectos
quantitativos e estruturais das redes sociais e as relacoes estabelecidas entre o
individuo e os membros da rede; e o conteldo, natureza, qualidade e satisfacao
com o apoio recebido dos membros das redes sociais. A este respeito, Helgeson
(2003) chama a atencao para a distincao entre medidas estruturais e funcionais
de apoio. As medidas estruturais descrevem a existéncia, as interaccoes e relacoes
entre os membros da rede social, entre si e com o individuo focal. As medidas
funcionais dizem respeito ao que o individuo pensa quando considera o apoio
social. Essencialmente, estas medidas dizem respeito aos recursos fornecidos ao
individuo pelas pessoas da sua rede pessoal.

Arede social oferece-se como uma base de apoio fundamental, nao sé pelo apoio
funcional que proporciona, mas também pelo enquadramento emocional e pelo
préprio crescimento que possibilita (Sousa & Alarcao, 2007). Trata-se da estru-
tura que fornece os recursos necessarios a adaptacao do individuo em situacoes
de crise (Pereira, 2007), e que pode contribuir para a manutencao da sua saude
fisica e mental. No entanto, parece ser o contetido e nao a estrutura em si que
desempenha um papel importante na explicacao do efeito das redes sociais no
funcionamento (in)adaptativo (Hough et al., 2005; Pereira, 2007). De acordo com
Dessen e Braz (2000), as pessoas que compdem a rede social de apoio e as funcoes
que exercem mudam de acordo com o contexto sociocultural, tempo histérico
e estadio de desenvolvimento individual e familiar. Esta perspectiva desenvolvi-



mental do apoio social constitui o pressuposto central da abordagem do Convoy
Model. Um dos momentos em que se verificam alteracoes nesta rede social é
quando a familia passa por transicdes decorrentes do nascimento de um filho.

O Convoy representa um modelo conceptual do apoio social no contexto desen-
volvimental do individuo (Akyiama, Antonucci, Takahaski, & Langfahl, 2003;
Fiori, Antonucci, & Cortina, 2006; Hough et al., 2005; Levitt, 2005; Peek & Lin,
1999), que oferece uma abordagem integradora das nocdes de apoio social e
rede social e que encerra, na perspectiva de Kahn e Antonucci (1980), a dinamica
das redes sociais de apoio e a sua implicacao no bem-estar do individuo. Este
modelo é conceptualizado como uma estrutura hierarquica e dinamica, definida
empiricamente por trés circulos externos a um circulo que representa o préprio
individuo, e que traduzem, a medida que os circulos se aproximam do centro,
niveis crescentes de proximidade, intimidade e importancia. Todos os membros
do convoy sdo pessoas que o sujeito identifica como importantes em termos de
apoio, sendo que a sua inclusao no convoy € determinada, simultaneamente,
pela ligacao afectiva do proprio ao individuo, assim como pelo papel que este
desempenha na sua vida (Levitt, Guacci-Franco, & Levitt, 1993). Peek e Lin (1999)
referem, contudo, que o facto de as pessoas serem consideradas importantes nao
significa necessariamente que sejam uma fonte de apoio.

A maioria dos estudos empiricos é consistente com as premissas basicas do Convoy
Model. De acordo com Levitt (2005), este modelo tem tido aplicabilidade num
conjunto variado de contextos, incluindo a gravidez e maternidade (Coffman,
Levitt, Deets, & Quigley, 1991). A escolha deste instrumento de avaliacdo, nos
mais diversos estudos empiricos, relaciona-se com algumas das possibilidades que
oferece, nomeadamente: (1) avaliacdo simultanea de caracteristicas estruturais,
funcionais e adequacao da rede de apoio identificada e (2) facilidade na identi-
ficacdao da rede pessoal social, nao existindo limite para o numero de pessoas a
incluir (Antonucci, 198s).

Os individuos diferem, no entanto, no nimero de pessoas com quem percepcionam
ter uma relacdo de apoio, bem como no grau e proximidade que caracteriza essas
relacdes (Canavarro,1997). As relacdes mais proximas seriam, na perspectiva deste
modelo, aquelas que o individuo localiza no circulo do diagrama mais préximo de
si, ou seja, as pessoas de quem se sente tdo proximo que é dificil imaginar a vida
sem elas. Os membros incluidos neste circulo sao muito préximos ao individuo e
sao normalmente percepcionados como as principais fontes de apoio. Esta posi-
cao € essencialmente determinada pela qualidade da relacao e nao pelo papel
desempenhado, embora habitualmente a composicao deste circulo englobe os
membros da familia nuclear, como o conjuge, os pais e os filhos (Pereira, 2007). No
circulo do meio sao colocadas as pessoas que ndo sendo tdo proximas sdo também
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importantes. Finalmente, no circulo mais externo sao incluidas as pessoas que,
nao tendo sido ainda referidas, sao consideradas como suficientemente proximas
e importantes na vida do individuo (Canavarro, 1997). Em sintese, tratam-se de
pessoas que ndo sendo tao proximas como as assinaladas no primeiro circulo, sao
igualmente identificados como figuras de apoio. Nestes circulos, encontram-se,
geralmente, os membros da familia alargada, os amigos, os vizinhos, os colegas
de trabalho, entre outros. A consideracao dos diferentes circulos é relevante, uma
vez que a composicao de cada circulo pode contribuir de diferentes formas para
a salide e bem-estar do individuo (Pereira, 2007).

Em sintese, o Convoy Model pode ser visto como uma importante matriz con-
ceptual e integradora do conhecimento das relacées interpessoais ao longo da
vida. No mesmo sentido, pode oferecer uma grelha de leitura elucidativa das
relacoes e das suas funcdes ao longo dos diferentes periodos desenvolvimentais
e, extensivamente, da forma como estas relacdes contribuem para a adaptabi-
lidade dos sujeitos face as transicoes (desafios desenvolvimentais) com que sao
confrontados ao longo do ciclo de vida.

No ambito da interseccao entre gravidez e infeccao pelo VIH, a associacao entre
as caracteristicas estruturais das redes relacionais e a percepcao de apoio social
tem sido escassamente estudada. Neste sentido, partimos para uma revisao de
estudos que analisaram estes dois contextos separadamente.

Entre as mulheres infectadas, € consensual que estas tém muitas relacoes signifi-
cativas —com a familia, em particular com os filhos; com o marido/companheiro;
com amigos; e com profissionais de salde -, sendo que cada uma dessas relacdes
(e tipo de apoio fornecido por cada uma dessas relacdes) pode exercer influéncia
nos outros e, extensivamente, ter um impacto profundo na forma como a mulher
lida com a sua infeccao e com outras comorbilidades (Aranda-Naranjo & Davis,
2001). Alguns estudos tém verificado que os membros da familia ndo sao vistos
como fontes consistentes de apoio para os individuos infectados. De facto, a
maioria dos estudos sugere que os amigos oferecem mais apoio que os familiares
dos doentes infectados (Namir, Wolcott, Fawzy, & Alumbaugh, 1987). As expli-
cacoes avancadas para estes dados incluem, por exemplo, o estigma associado
a infeccao e o tipo de comportamentos e estilo de vida prévio a contaminacao
(Hough et al., 2005).

A gravidez, constituindo uma importante transicao na vida de uma mulher, cons-
titui um periodo de reorganizacoes pessoais, conjugais, familiares e sociais. Neste
sentido, o nascimento de um filho representa uma importante transicao para a
mae, mas igualmente para os membros mais préximos da sua rede social, podendo
influenciar a qualidade das relacdes interpessoais da mae, o seu bem-estar e a
sua atitude em relacdo ao bebé (Coffman et al.,, 1991; Peterson, & Hennon, 2005).



Embora estes efeitos possam ocorrer em certa medida sob circunstancias normais,
para mulheres com gravidezes de risco podem ser particularmente devastadores.

No ambito da literatura e investigacao empirica sobre parentalidade tem sido des-
tacado o impacto do apoio social nas figuras parentais pela influéncia directa no
comportamento parental, mas igualmente pela influéncia indirecta, ao promover
o bem-estar das figuras parentais e ao atenuar o impacto do stresse, reduzindo os
seus efeitos negativos no comportamento parental (cf. Jongenelen, 2003; Priel &
Besser, 2002). Nesta linha de raciocinio, é coerente a assuncao de que o apoio social
(rede de apoio e qualidade das relacdes significativas) aumenta a probabilidade
de uma transicao bem sucedida para a parentalidade (Belsky, 1984; Figueiredo,
Pacheco, Costa, & Margarinho, 2006). A este mesmo respeito, diversos autores
(Chou, Avant, Kuo, & Fetzer, 2008; Dessen & Braz, 2000; Glazier, Elgar, Goel, &
Holzapfel, 2004; Goldstein, Diener, & Mangelsdorf, 1996; Priel & Besser, 2002)
tém chamado a atencao para o facto de que a existéncia de apoio social durante
a gravidez e transicao para a maternidade tem sido consistentemente associada
a qualidade da adaptacao da mulher as mudancas que ocorrem, a qualidade
dos cuidados que presta ao bebé durante esse periodo, bem como a uma menor
probabilidade de ocorréncia de complicacoes durante a gravidez.

Em relacao as fontes de apoio, as mulheres tém referido, de forma consistente,
o companheiro e a prépria mae, como as principais fontes de apoio durante a
gravidez e pés-parto (Crnic, Greenberg, Ragozin, Robinson, & Basham, 1983; Cobb,
1976; Dessen & Braz, 2000; Feldman, Dunkel-Schetter, Sandman, & Wadhwa, 2000;
Levitt, Weber, & Clark, 1986). O apoio social recebido pelos amigos e por outros
familiares, como pai, sogro e sogra, é considerado como menos importante (Belsky,
1981; Levitt, Weber, & Clark, 1986). Mais especificamente, o apoio do companheiro
(e a qualidade da relacao conjugal) parece ter um maior impacto no bem-estar
materno e na adaptacdo a maternidade (Cox, Owen, Lewis, & Henderson, 1989;
Crnic et al., 1983; Levitt, Weber, & Clark, 1986; Ritter, Hobfoll, Lavin, Cameron, &
Hulsizer, 2000; Rubertsson, Waldenstroem, & Wickberg, 2003), mas também
o de outras figuras significativas, como a sua propria mae (Matthey, Barnett,
Ungerer, & Waters, 2000; Pajulo, Savonlahti, Sourander, Heleniu, & Piha, 2001;
Pajulo, Savonlahti, Sourander, Piha, & Heleniu, 2001).

O presente estudo tem como objectivo estudar a rede relacional de um grupo
de gravidas infectadas pelo VIH e gravidas sem risco médico associado, as prin-
cipais figuras de apoio e o tipo de apoio percepcionado. Partindo da abordagem
do Convoy Model, pressupomos que o circulo mais interno seja composto pelos
elementos que os individuos percepcionam como importantes fontes de apoio,
e de forma mais especifica, membros que exercem o papel de conjuge, pais e
filhos (Levitt, 2005; Peek & Lin, 1999) e que as diferentes valéncias de apoio,
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percebidas das diferentes figuras, se encontrem positivamente associadas. No
plano estrutural, resultados neste mesmo sentido tém sido indicados em estudos
com a populacao geral (Soares, 2007), com adolescentes gravidas e ndo gravidas
(Pereira, 2001), bem como em gravidas infectadas pelo VIH (Cabral & Leal, 2000;
Pereira & Canavarro, 2009).

2. Método

O presente estudo empirico integra um grupo de 47 mulheres gravidas infectadas
com o VIH (GC-VIH) e um grupo de 51 mulheres com gravidez sem risco médico
associado (GC), acompanhadas nos servicos de Obstetricia da Maternidade Doutor
Daniel de Matos (MDM) - Departamento de Medicina Materno-Fetal, Genética
e Reproducdo Humana dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) e na
Maternidade Doutor Alfredo da Costa (MAC; Lisboa), tendo a avaliacao decorrido
no 2° trimestre de gravidez e no pés-parto (dois a quatro dias apds o parto). O
presente estudo tem um desenho transversal, reportando-se apenas ao periodo
da gravidez. A amostra foi efectuada por conveniéncia, nas duas instituicoes
mencionadas.

Para a recolha de dados foi feito previamente um pedido de colaboracdo volun-
taria no estudo; explicada a natureza e os objectivos do estudo; garantida a
confidencialidade e anonimato dos questionarios; pedido consentimento para
a realizacao e gravacao da entrevista; e assinado o consentimento informado,
previamente aprovado pela Comissao de Etica do Conselho de Administracdo
dos HUC e Comissao de Etica da MAC.

2.1. Participantes

A amostra foi composta por dois grupos. O grupo clinico (GC-VIH) é constituido
por 47 mulheres gravidas infectadas pelo VIH, com uma idade média de 28.74 anos
e desvio padrao (DP) de 6.01 anos. A maioria das mulheres (76.6%) é casada ou
vive em unido de facto e tém maioritariamente habilitacdes literarias entre 0 2° e
3° ciclos do Ensino Basico e o Ensino Secundario. Trinta e cinco mulheres (74.5%)
pertencem ao nivel socioeconémico (NSE) baixo (de acordo com a tipologia de
Simoes, 1994). Em termos profissionais, 48,9% encontra-se empregada e 36.2%
encontra-se em situacao de desemprego.

As gravidas do GC tém uma idade média de 29.53 anos (DP = 4.06 anos). A maioria
(94.1%) das mulheres é casada ou vive em uniao de facto. Tém maioritariamente
habilitacoes literarias entre o Ensino Secundario (37.3%) e Estudos Superiores



(37.3%). Cerca de metade (51%) das gravidas pertencem ao NSE médio. No plano
profissional, a larga maioria (86.3%) encontra-se empregada.

A analise comparativa dos dois grupos nao permitiu constatar a sua homogenei-
dade em todas as variaveis sociodemograficas consideradas, verificando-se que
os dois grupos eram equivalentes em termos de idade (t = -0.752; p = .454), mas
nao em termos de estado civil, 2 (3) = 12.714; p = .013; habilitacdes académicas,
x?(4) = 12.170; p = .016; nivel socioeconémico, *(2) = 9.989; p = .007; e situacao
profissional, %2(3) = 17.041; p = .001.

Relativamente ao planeamento da gravidez, verificamos que 17.8% das gravidas
seropositivas planeou a gravidez; oito mulheres (12.9%) planearam a gravidez
conhecendo o seu estado serologico de positividade; 28.9% nao planeou a gravi-
dez e ndo conhecia a existéncia de infeccao; e 35.6% das mulheres ndo planeou a
gravidez, mas conhecia o seu estado serolégico. Em termos gerais, a gravidez foi
planeada por 38.6% das mulheres. No GC, a gravidez foi planeada por 84.3% das
mulheres. Entre os grupos esta diferenca foi estatisticamente significativa, (1)
= 21.180; p =. 001. Ja em relacao a experiéncia prévia de gravidez/maternidade,
no GC-VIH verificou-se que 25 mulheres (53.2%) se encontravam gravidas do pri-
meiro filho. Na amostra de controlo a percentagem de primiparas foi de 58.8%.
Esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa, y*(1) = 0.315; p = .575.

Por fim, no que se prende com as caracteristicas associadas a infeccao por VIH,
verificamos que a principal circunstancia conducente a realizacao do diagnos-
tico de infeccao por VIH foi a gravidez. Vinte e duas (46.8%) mulheres tiveram
conhecimento da sua infeccao durante as rotinas da actual gravidez; 4.3% das
mulheres teve conhecimento do seu estado serolégico numa gravidez anterior;
31.9% conheceu a sua seropositividade por rotina médica; 10.6% realizou o teste
por iniciativa prépria; e 6.4% das mulheres refere outra causa.

No que se reporta as vias de transmissao, as relacdes heterossexuais foram a prin-
cipal causa de infeccao para a maioria das mulheres (63.8%); oito (17%) mulheres
contrairam a infeccao devido a comportamentos associados a toxicodependéncia;
uma (2.1%) refere contagio por transfusao e oito (17%) referem desconhecer a
origem da infeccao.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Ficha de dados sociodemograficos e grelhas clinicas e sociais
Do protocolo de avaliacao faziam parte uma ficha de dados sociodemograficos e
duas grelhas de informacao clinica. Uma de natureza obstétrica, incidindo sobre
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os antecedentes obstétricos e com a actual gravidez; e uma segunda relativa a
historia médica da infeccao por VIH, compreendo dados sobre a infeccao, em
concreto: duracao da infeccao; tempo de conhecimento da infeccao; contexto
de realizacao do teste VIH; categoria de transmissao; condicao serolégica do
companheiro; e, no caso de ter filhos anteriores a actual gravidez, dados sobre o
conhecimento da infeccao no momento em que engravidou e a situacao médica
actual do(s) filho(s).

2.2.2. Convoy Model - Redes de Apoio Social

O Convoy Model (Kahn & Antonucci, 1980) é um instrumento que se baseia na
ideia de que, desde o inicio da vida, o individuo possui um conjunto de relacoes
sociais, que o acompanha ao longo do tempo. O modelo em comboio avalia a rede
de apoio social centrada no individuo através de uma técnica de representacao
espacial. Este modelo traduz uma abordagem subjectiva da definicao de apoio
social, no sentido em que é pedido ao individuo que identifique as pessoas mais
importantes em termos de apoio trocado e que avalie a satisfacao com o apoio
percebido (Antonucci, 1985).

E pedido ao respondente que posicione, numa figura composta por quatro circulos
concéntricos e em que o sujeito é representado pelo circulo central, as pessoas
que, na sua vida, considera mais proximas, em termos do apoio (afectivo, familiar,
profissional, etc.) que delas recebe e que lhes dd. No circulo mais préximo do que
o representa (C1), o individuo coloca as pessoas que lhe sdo tdo proximas que lhe é
dificil imaginar a vida sem elas; no circulo intermédio (C2), as pessoas que, embora
ndo tdo proximas, sdo também muito importantes; e no circulo mais distante
(C3) as pessoas que sdo suficientemente proximas e importantes na sua vida, pelo
que ainda devem ser incluidas. Finalmente, o individuo tem de avaliar o grau de
satisfacdao com o apoio que recebe e que da aos outros, numa escala, tipo Likert,
de seis pontos, que vai de o “Nada Satisfeito” a 5 “Muitissimo Satisfeito”.

As diferentes perguntas do Convoy foram condensadas em dois indices de apoio.
Assim, “Confia e sente-se seguro(a) com esta pessoa”; “Pode falar/desabafar com
esta pessoa quando esta perturbado(a), nervoso(a) ou deprimido(a)”; e “Pode pedir
conselhos a esta pessoa” constituiram a dimensao apoio emocional. As perguntas
relativas a ajuda nas tarefas domésticas, a cuidar dos filhos, nos pequenos proble-
mas do quotidiano e nas dificuldades financeiras foram aglomeradas num indice
designado de apoio instrumental. O Convoy congrega ainda um indice relativo
a satisfacao global com o apoio percebido. Para cada indicador mencionado, o

maximo de apoio possivel atinge uma média de 5.

Este instrumento foi escolhido pelas possibilidades que oferece, nomeadamente
pelo facto de tornar possivel a avaliacao simultanea de caracteristicas estrutu-



rais (nUmero de individuos em cada circulo da rede e proporcao de pessoas nas
diferentes categorias relacionais — familia nuclear, familia alargada, amigos, etc.)
e pela adequabilidade da rede de apoio identificada (hierarquia das relacdes em
funcao da sua importéancia relativamente ao apoio percebido). Apresenta de igual
forma a vantagem de ser um procedimento mais acessivel de identificacdo da
rede pessoal social (Antonucci, 1985).

2.3. Procedimentos estatisticos

Para a analise estatistica dos dados utilizamos o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 15.0. Niveis de significacao inferiores a .05 (p < .05)
foram considerados como indicando diferencas (resultados) estatisticamente
significativas.

Numa primeira fase, para a caracterizacao sociodemografica da amostra e dos
diferentes grupos que a compoem recorremos sobretudo a estatistica descritiva
(frequéncias relativas, médias, desvios-padrao). Com o objectivo de averiguar a
existéncia de diferencas entre os dois grupos de estudo, recorremos a testes t de
Student e testes Mann-Whitney. Para a analise da associacao entre os diferentes
tipos de apoio recorremos as correlacdes de Spearman.

3. Resultados

Na descricao dos resultados da avaliacao do apoio social apresentamos, em pri-
meiro lugar, uma analise descritiva da rede relacional das gravidas em cada um
dos circulos do Convoy Model. Em seguida, procedemos a analise da distribuicao
das diferentes figuras de apoio pelos dois primeiros circulos, e posteriormente
a apresentacao do grau de satisfacao global com o apoio social percebido pelas
principais figuras referidas. Na categorizacao das respostas, e face as dificulda-
des em contabilizar o nimero de sujeitos indicados em cada circulo quando os
individuos referiam as suas relacdes no plural (por exemplo: amigos, primos, etc.),
optou-se por, nestes casos, assinalar como “nao resposta”.

3.1. Nimero de figuras de apoio em cada um dos circulos

No que diz respeito ao nimero de figuras de apoio referidas em cada um dos
circulos, para ambos os grupos apenas apresentamos os dados relativos ao pri-
meiro e segundo circulos, dado o elevado numero de nao respostas no 3° circulo.
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No GC o nimero médio de figuras de apoio mencionadas nos circulos do Convoy
é superior ao do GC-VIH (C1: 4.29 versus 4.02; C2: 5.90 versus 3.76), no entanto, a
diferenca so é estatisticamente significativa relativamente ao nimero de figuras
incluidas no C2 [t = -2.170; p = .034].

3.2. Distribuicao das figuras de apoio pelos dois circulos

Em seguida descrevemos a distribuicao das diferentes figuras de apoio assinaladas
no C1e C2. Em ambos os grupos, do C1, fazem essencialmente parte o companheiro
(79.5% no GC-VIH e 96% no GC); os filhos, quando existentes (85% no GC-VIH
e 80% no GC); a mae (70.5% no GC-VIH e 68% no GC); o pai (40.9% no GC-VIH
e 52% no GC); e 0s irmaos (45.5% no GC-VIH e 44.9% no GC). No C2 do Convoy
Model consideraram-se as diferentes figuras de apoio, importantes em termos
de trocas de apoio, embora nao tao préximas como as indicadas no C1. Neste 2°
circulo, as figuras de apoio mais assinaladas pelas gravidas dos dois grupos foram
0s amigos (30.2% no GC-VIH e 55.3% no GC); os tios (23.3% no GC-VIH e 21.3% no
GC) e 0s irmaos (20.9% no GC-VIH e 21.3% no GC). No GC-VIH s3o ainda referidos
numa percentagem relevante o pai e a mae (ambos 16.3%). No GC, os sogros (34%)
e 0s primos (34%) sao igualmente figuras importantes assinaladas neste circulo.

Em sintese, podemos verificar que a natureza das relacoes entre as gravidas
seropositivas e os membros incluidos, em particular no circulo mais concén-
trico do diagrama, indicam que a rede relacional do circulo interno € composta
habitualmente pelos elementos que desempenham o papel de conjuge, pelos
progenitores e filhos. A importancia das primeiras figuras mencionadas sera alvo
de analise do tépico seguinte.

3.3. Satisfacao com o apoio percebido dos circulos

Nesta sequéncia, procuramos averiguar o grau de satisfacao médio percebido
relativamente as figuras de apoio assinaladas em cada um dos circulos. Assim,
para cada circulo foi calculado um valor médio em funcao do grau de satisfacao
com o apoio percebido e em relacao a cada figura.

Foi possivel verificar que o grau de satisfacdo com o apoio percebido relativa-
mente ao total das figuras incluidas no C1 é preponderantemente mais elevado
relativamente ao apoio percebido das figuras que constam do C2 (GC-VIH: M =
4.49; GC: M = 4.60). As gravidas do GC demonstram maior satisfacao com o apoio
percebido em relacao aos individuos que lhe sao mais préximos. Pelo contrario,
as gravidas do grupo GC-VIH referem uma maior satisfacao com o apoio social



das figuras referenciadas no C2 (M = 3.94), comparativamente ao verificado no
GC (M = 3.73). As diferencas, para o C1 [t = -0.857; p = .394] e para o C2 [t = 0.955;
p = .343] ndo se revelaram estatisticamente significativas.
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3.4. Satisfacdo com o apoio percebido das principais figuras de apoio
Considerando as principais figuras de apoio assinaladas no C1 e C2, procuramos
averiguar o grau de apoio, nas suas diferentes valéncias, dados pelas principais
figuras referidas (companheiro, mae e pai), assim como o grau médio da satisfacao
global do apoio percebido relativamente a todos os membros indicados em cada
um dos dois circulos do Convoy.
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No Quadro 1encontram-se descritos os resultados relativamente a satisfacao com
o0 apoio percebido da mae, pai e companheiro nas diferentes perguntas, nos dois
indices anteriormente referidos, bem como no indicador global. Como se pode
verificar, em relacdo a mae, existe uma maior percepcao de apoio nas dimensoes
emocionais. Em particular, a mae constitui um importante recurso de confianca
e seguranca das gravidas dos dois grupos. Tendo em consideracao que a escala
de resposta varia entre o e 5, as médias para as diferentes dimensdes, todas
superiores a 4, no que respeita ao apoio emocional, e proximas ou superiores a
4, nas dimensoes instrumentais, atestam a satisfacao com o apoio percebido em
relacao a mae. Esta observacao foi equivalente para os dois grupos do estudo.

No cémputo geral, as gravidas do GC assinalam maior satisfacao em todas as
dimensoées do Convoy, com excepcao da ajuda a cuidar dos filhos. A analise com-
parativa da satisfacdo com o apoio percebido em relacao a mae nao revelou, no
entanto, diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente ao pai, atendendo aos resultados expressos no Quadro 1, pode-
mos verificar que as mulheres gravidas dos dois grupos sentem particularmente
confianca e seguranca com o pai, sendo que nas outras formas de apoio (em
particular o apoio instrumental) a média é mais reduzida e comparativamente
menor a registada para a mae. As gravidas do GC sentem-se mais satisfeitas com
0 apoio percebido em relacdo ao pai, com excepcao no que respeita a ajuda nos
problemas do dia-a-dia. A comparacao entre os grupos, tendo em conta todas as
dimensoes de apoio relevou apenas uma diferenca estatisticamente significativa,
concretamente na ajuda nas tarefas domésticas [Teste U de Mann-Whitney; z =

-2.109; p = .043].

Finalmente, foram efectuadas as mesmas analises para a satisfacao com o apoio
percebido relativamente ao companheiro. No Quadro 1 constam igualmente as
estatisticas descritivas, nos grupos clinico e controlo, das diferentes dimensoes de
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apoio social. Os dados permitem-nos comprovar que as gravidas percepcionam
bastante apoio por parte do companheiro, superior na valéncia emocional relati-
vamente a instrumental, mas ainda assim em niveis manifestamente positivos.

Os resultados revelaram ainda que a satisfacao com o apoio percebido do compa-
nheiro é superior em todos os indicadores no GC. A analise comparativa entre os
dois grupos demonstrou a existéncia de uma diferenca com significacdo estatistica
respeitante ao pedido de conselhos [t = -2.648; p = .o11]. No que se prende com os
trés indicadores globais de apoio, em todos se verificaram diferencas significativas.
Os resultados expressam diferencas no mesmo sentido observado para as figuras
de apoio anteriores, nomeadamente de maior satisfacao com o apoio percebido
entre as gravidas do GC. Concretamente: apoio emocional [t = -2.110; p = .040];
apoio instrumental [t = -2.146; p = .037]; e satisfacdo global [t = -2.113; p = .039].

Em seguida, ainda no ambito dos contextos de apoio, e de forma a testar a
hipétese de associacao positiva entre as diferentes dimensoes de apoio (das trés
figuras consideradas),

Quadro 1: Satisfacdo com o apoio percebido em relacao a mae, pai e companheiro

Mae Pai Companheiro
GC-VIH GC GC-VIH GC GC-VIH GC
M DP M DP M DP M DP M DP M DP

Confianca e
seguranca

Falar/desabafar 416 124 416 124 326 1.65 347 138 443 112 4.68 0.63

Pedido de con-
selhos

Apoio emocional 441 0.87 441 0.87 365 119 391 110 450 0.82 480 036

Ajuda nas tarefas
domeésticas

470 0.4 470 0.74 430 0.95 444 0.99 478 0.67 491 o0.21

438 101 438 101 341 174 382 134 427 117 4.81 045

3.06 226 3.06 226 100 160 197 186 397 146 423 110

Ajuda a cuidar
dos filhos 430 149 430 149 357 179 3.64 127 433 149 456 070

Ajuda nos proble-

mas do dia-a-dia 388 145 388 145 324 167 309 174 428 139 474 053

Ajuda nas dificul-

dades financeiras 392 179 392 179 323 197 350 192 443 130 478 079

Apoio instru-

mental 379 136 379 136 274 121 2.95 146 422 101 4.60 0.50
Satisfacao global

com o apoio 4.57 0.96 457 096 396 119 424 113 4.63 0.67 487 034
percebido

procuramos analisar, separadamente para cada grupo, a associacao entre os
indices de apoio das figuras anteriores. As matrizes de correlagdes entre os dife-
rentes tipos de apoio encontram-se no Quadros 2 (para o GC-VIH) e 3 (para o GC).



Quadro 2: Matriz de correlacdes de Spearman entre os tipos de apoio da mae, pai e com-

panheiro no GC-VIH

AEM AIM SGM AEP AIP SGP AEC AIC  SGC

AEM -

AIM .567 - 321
SGM 498" 665" -
AEP 133 -.078 .059 - §
Alp 014 432 424" .499™ - L
SGP 084 189 328 531 735 - 5
AEC -.258 -.300 -.285 16 -108 -108 - S
AIC -.276 -.297 -.283 254 .028 107 .719™ - g
SGC -351  -3670 -353° 233 002 147 637" 655" - §

o

AEM - Apoio emocional mae AIM - Apoio instrumental mae SGM - Satisfacao global mae 5
AEP — Apoio emocional pai AIP - Apoio instrumental pai SGP - Satisfacao global pai g

AEC - Apoio emocional companheiro  AIC — Apoio instrumental companheiro SGC - Satisfacao global companheiro

* p< .05 ** p < .001

No GC-VIH, pela analise do Quadro 2, podemos verificar que, de forma consistente,
existem correlacdes estatisticamente significativas no ambito dos diferentes
tipos de apoio e para cada figura, ou seja, para cada informador os diferentes
tipos de apoio que a gravida percebe correlacionam-se entre si. Relativamente ao
apoio dos diferentes informadores, os dados demonstram apenas uma correlacao
significativa entre o apoio instrumental do pai e apoio instrumental e satisfacao
global da mae. De assinalar que nenhuma dimensao de apoio do pai da gravida
se correlaciona com o apoio do companheiro, e que todas as valéncias de apoio
da mae se correlacionam de forma negativa e estatisticamente significativa (p <
.05) com o satisfacdo global do companheiro.

Quadro 3: Matriz de correlagdes de Spearman entre os tipos de apoio da mae, pai e com-
panheiro no GC

AEM AIM SGM AEP AlIP SGP AEC AIC SGC
AEM -
AIM 436™ -
SGM 499" 381" -
AEP 422* .059 3M -
AlP 455" 628" 430" .61™* -
SGP 248 .006 443* .766™* 458" -
AEC 376" 349" 229 268 328 208 -
AlC .066 383" 231 -.065 277 041 .458** -
SGC 419™* 153 .524** 383" 156 .410% 533" 243 -

AEM - Apoio emocional mae

AEP - Apoio emocional pai
AEC - Apoio emocional companheiro  AIC - Apoio instrumental companheiro

* p< .05 ** p < .001

AIM - Apoio instrumental mae
AIP - Apoio instrumental pai

SGM - Satisfacao global mae
SGP - Satisfagao global pai
SGC - Satisfagao global companheiro
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Jano GC, e como podemos observar no Quadro 3, registaram-se igualmente diversas
associacoes com significacao estatistica. Contrariamente ao verificado no GC-VIH,
todas as correlacoes foram moderadas a elevadas e no sentido positivo. De forma
mais especifica, registou-se uma maior associacao entre o apoio da mae e do pai
e, designadamente, os trés tipos de apoio da mae com o apoio instrumental do
pai. Relativamente a associacao entre o apoio dos progenitores da gravida e o
apoio do companheiro, os resultados revelam sobretudo uma associacao entre
os apoios emocional e satisfacdo global de ambos os progenitores e a satisfacdo
global do companheiro. As correlacoes sao todas positivas e significativamente
mais elevadas na relacdo com o apoio percebido da mae.

4. Discussao

Este estudo teve como principal objectivo conhecer o enquadramento relacio-
nal das gravidas seropositivas para o VIH e de gravidas sem patologia médica
associada, as suas fontes principais de apoio e o tipo de apoio que é percebido
destas mesmas fontes.

No que diz respeito aos contextos relacionais observou-se que a rede de apoio
social do grupo de gravidas infectadas integra uma diversidade de figuras de
apoio, entre elas, e de forma mais consistente, o companheiro, a mae, o pai e
outros filhos, bem como niveis bastante satisfatérios de apoio percebido das
principais figuras. A rede das gravidas do GC apresenta uma estrutura bastante
semelhante. Estas gravidas apresentam igualmente bons niveis de apoio social
percebido, sendo de salientar a inexisténcia de diferencas entre os dois grupos
na importancia atribuida as principais figuras de apoio social. O companheiro
configura-se como a mais importante figura de referéncia, em termos de apoio
emocional, instrumental e numa perspectiva global. A mae surge, na generalidade,
como a segunda figura de referéncia. O pai, embora percepcionado como uma
importante figura das redes relacionais das gravidas, constitui uma figura de
menor relevo, particularmente no que respeita ao apoio instrumental. Em relacao
a todas as figuras referidas, o apoio emocional percebido é superior ao apoio
instrumental. No cdmputo geral, ambos os grupos reportam maior satisfacao
com o apoio global percebido.

Globalmente, a hierarquia da importancia das relacoes observadas apoia a ideia
do papel central da familia, nomeadamente do companheiro e da mae, durante
o periodo de gravidez. Esta hierarquia das relacdes e da proximidade emocional
estao de acordo com os resultados encontrados por Kahn e Antonucci (1980), e
confirmados a posteriori por outros estudos empiricos, nacionais e internacio-
nais, que utilizaram a abordagem do Convoy Model (Levitt, 2005; Peek & Lin,



1999; Pereira, 2001; Soares, 2007). Nomeadamente, que o circulo mais interno é
composto pelos elementos que sdo percepciondos como importantes fontes de
apoio, e de forma mais especifica, membros que exercem o papel de cdnjuge, de
pais e filhos. Estes dados apoiam a nossa hipétese relativamente a constituicao
da rede relacional das gravidas. E possivel que também os circulos mais externos
possam de igual forma influenciar a saude mental dos individuos, no entanto,
€ aos elementos incluidos no primeiro circulo do Convoy Model que se atribui
um efeito mais forte. Este aspecto nao constitui o objectivo do presente estudo,
contudo, configura-se como uma importante pista de investigacao futura.

Os resultados obtidos encontram-se também de acordo com a hipétese de que
o companheiro e a mae sao os membros de quem a gravida percepciona um
maior apoio, e corroboram os resultados dos diversos estudos que os apontam
como as principais figuras de apoio durante a gravidez (Crnic et al., 1983; Dessen
& Braz, 2000; Feldman et al., 2000; Levitt, Weber, & Clark, 1986; Matthey et al.,
2000; Pajulo et al.,, 2001). Os diferentes tipos de apoio percepcionado por estas
figuras (emocional, instrumental) e satisfacdo global tendem a ser médios altos
ou elevados, indicando que percepcionam niveis bastante satisfatorios de apoio
social. Estes dados sao consistentes nos dois grupos, porém, encerram algumas
particularidades. Os resultados indicam que as associacoes sao mais elevadas para
as relacdes pertencentes ao mesmo sistema ou contexto relacional, verificando-
se associacoes moderadas a elevadas entre os tipos de apoio percebidos do pai
e mae e, em especial, no GC. Porém, e em relacao ao grupo clinico, chamamos a
atencao para o facto de todas as valéncias do apoio da mae se correlacionarem de
forma significativa e inversa com a satisfacdo global com o apoio do companheiro,
o que nao acontece no GC, onde todas as associacoes sao positivas.

A qualidade da relacao conjugal pode ser facilitada pela percepcao que a rede
relacional significativa (em particular a familia de origem) tem da relacao (Nar-
ciso, 2001). Os nossos resultados mostram um padrao relacional das gravidas
seropositivas muito pouco claro. Aparentemente, mae e companheiro parecem
estar nos antipodas no que respeita ao apoio percebido pela gravida. Este facto
suscitou-nos algumas interrogacoes que, numa tentativa de melhor os compreen-
der, nos levaram a realizacao de analises adicionais. Neste contexto, verificamos,
por exemplo, nos casos em que o estado serolégico do companheiro era positivo,
o padrao de associacao relativamente ao apoio emocional da mae continuava
negativo e era mais forte que o encontrado no presente estudo. Este aspecto
merece, no entanto, e em nosso entender, maior exploracao empirica.

O pai da gravida, ainda que sendo referido com frequéncia, é percepcionado como
menos apoiante, sobretudo relativamente a mae e companheiro, o que também
se encontra de acordo com alguns dos estudos revistos (e.g., Belsky, 1981; Levitt,
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Weber, & Clark, 1986), incluindo estudos realizados no contexto da gravidez e
infeccdo pelo VIH (Cabral & Leal, 2000; Pereira & Canavarro, 2009).

Tendo em consideracao a importancia da qualidade das relacoes interpessoais para
o bem-estar dos individuos e a relevancia do apoio percepcionado dos significati-
vos em periodos de vida tao especificos, como é o caso da gravidez, os resultados
do nosso estudo sugerem que a maioria das mulheres vivem a transicao para a
maternidade em condicdes favoraveis do ponto de vista do apoio percebido e das
relacdes com o companheiro e familia de origem. E assumindo que a gravidez
dimensiona os papeis e as relacdes da mulher num novo contexto, tornando-a
mais dependente da ajuda de um sistema social de apoio (Cabral & Leal, 2000),
a existéncia de bons circuitos relacionais pode predizer uma boa adaptacao na
transicao para a maternidade, incluindo nas mulheres seropositivas para o VIH
(Pereira & Canavarro, 2009).

Embora a literatura sugira que o tamanho da rede social parece ser menos impor-
tante em termos de implicacdes na satde do que a sua composicao (Hough, et
al,, 2005) e que a rede de apoio social e a qualidade das relacoes significativas
sao especialmente importantes na adaptacao do individuo em periodos em que
as exigéncias desenvolvimentais e o stresse envolvido sao elevados, tal como
acontece na transicao para a parentalidade (Figueiredo et al.,, 2006), no contexto
de infeccao por VIH e gravidez, além de central a avaliacao das redes de apoio,
pode ser importante promover o alargamento das redes e circuitos relacionais,
principalmente tendo em consideracao que um dos principais condicionalismos
impostos por esta doenca diz respeito ao estigma associado. Com efeito, sendo
consistente na literatura cientifica que a disponibilidade de apoio social é um
factor apaziguador do impacto da seropositividade para o VIH, e € um recurso
pessoal que pode facilitar o processo de adaptacao a doenca e a outras transicoes
especificas, defendemos que a diversificacdo da rede social pode amplificar as
potencialidades de apoio e que o alargamento da rede de apoio e o treino de
competéncias interpessoais podem ser estratégias Uteis para melhorar o apoio
social dos individuos com défices neste recurso. Tendo em consideracao que
um resultado positivo podera ter fortes implicacoes nas relacdes interpessoais,
torna-se fundamental ajudar a gravida a mobilizar recursos formais e informais,
incluindo familiares, amigos e outras fontes de apoio na comunidade.

Na presente investigacao, ainda que as gravidas infectadas pelo VIH refiram uma
elevada percepcao de apoio social, uma questao permanece em aberto: quem
conhece o seu estado seroldgico? Os nossos resultados induzem-nos a possibilidade
de sobrevalorizacao do apoio percebido como disponivel, ndo se traduzindo em
apoio efectivamente recebido. Este aspecto remete-nos essencialmente para a
tematica da revelacdo do diagnoéstico a outras pessoas significativas e, natural-
mente, para outra (e relevante) area de investimento empirico.



O presente estudo adiciona a literatura existente a importancia de considerar
as redes relacionais, bem como as dinamicas entre os membros dessas redes
durante a gravidez, quer em mulheres infectadas pelo VIH quer em mulheres
sem risco médico associado. No entanto, ndo se encontra isento de limitacoes.
Uma primeira diz respeito ao tamanho da amostra. Grupos clinico e de controlo
de maiores dimensdes poderiam fornecer informacdes mais adequadas sobre
as redes de apoio, naturalmente incluindo figuras para além do companheiro e
familia nuclear. Uma segunda limitacao respeita a natureza do préprio estudo.
Embora faca de parte de um estudo longitudinal, a variavel apoio social sé foi
recolhida no primeiro momento de avaliacao, desta forma invalidando a possi-
bilidade de avaliar a continuidade e/ou mudanca na percepcao de apoio durante
a gravidez e no pés-parto.

Embora a aplicacao do Convoy Model seja relativamente complexa, entendemos
que encerra grandes potencialidades para a avaliacao e intervencao num contexto
de saude e, especificamente, no contexto de maternidade. Este instrumento
fornece informacdes num nivel de detalhe elevado e complexo, possibilitando
uma melhor compreensao das redes e dinamicas relacionais, o que podera pos-
sibilitar o desenvolvimento de intervencoes mais sustentadas, e baseada numa
légica sistémica e multidisciplinar, isto €, organizada nao sé com os membros
mais significativos da rede de apoio (e.g., familia nuclear; familia de origem),
bem como dos profissionais de saide e membros da comunidade que se tornem
necessarios para esta mesma intervencao.
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Social support and social networks in pregnancy and HIV-infection: An
approach of Convoy Model

Social contexts are a central issue in most people’s lives. Conceptualise its influence
in the adjustment to the transition to motherhood implies an emphasis on social
support and social support networks. In Human Immunodeficiency Virus (HIV)
infection, the social support, conceptualised as a relational context, could be par-
ticularly relevant in the psychological well-being of HIV patients.

In this study we intend to understand the social network of 47 HIV-positive and
pregnant women and 51 pregnant women without medical risk, the main sources
of support and the type of support perceived from these sources. The social support
network and the perception of social support were assessed with the Convoy Model.

Profile analysis suggests a greater importance of social support perceived (mainly
emotional support) from partner and both parents, especially the perceived sup-
port from mother. Additionally, the perceived support from partner and mother
was negatively correlated among HIV-positive group. Although this study was
based on a small and convenience sample, our results sustain the relevance of
social networks, as well as the importance of the relational dynamics of the social
network of seropositive women.

KEY-WORDS: Social support; Social network; Pregnancy; HIV infection; Convoy Model



Appui social e filets relationnels dans la grossesse et infection par VIH :
Un abordage du Convoy Model

Les contextes sociaux sont considérés un élément central dans la vie de la majo-
rité des personnes. Concevoir son influence dans I'adaptation a la transition pour
la maternité implique d’accentuer le réle de I'appui social. Dans le contexte de
I'infection par le Virus de Immunodéficience Humane (VIH), I'appui social peut étre
particulierement relevant pour le bien-étre des malades infectés.

L'objectif de ce travail consiste a connaitre le filet relationnel 47 femmes enceintes
infectées par le VIH et 51 femmes enceintes sans pathologie médicale associée, leurs
principales sources d’appui et le type d’appui ils laquelle percoive de ces sources. Nous
avons évalué le filet d’appui et la perception d’appui social avec le Convoy Model.

L'analyse du filet relationnel des femmes enceintes alerte pour I'importance de I'appui
social percue (surtout émotionnel) du compagnon et des ancétres, en particulier de
la mére. De faire ressortir que I'appui percu du compagnon et de la mére se corréle
de forme négative dans le groupe de femmes enceintes séropositives. Bien que
cette étude s'il a reporté & un échantillon relativement réduit, et a d’'une utilité, il
supporte 'idée de I'importance des filets sociaux, ainsi que pour I'importance des
dynamiques relationnelles du filet des femmes enceintes séropositives.

MOTS-CLES: Appui social; Filet relationnel; Grossesse; Infection VIH; Convoy Model
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