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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil da mulher portadora de HIV/AIDS e sua adesdo ao tratamento em um servico de
referéncia de um municipio de Pernambuco. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, quantitativo,
entre janeiro de 2014 a dezembro 2017. Inicialmente havia uma lista com 2.100 pacientes infectados pelo
HIV/aids. Foram selecionadas as mulheres, objeto do estudo, totalizando 211 portadoras desta patologia.
Sendo que, 12 pacientes ndo foram incluidas no estudo por serem menores de 18 anos, restando 199 o
ndmero de participantes desta pesquisa. Destas,14 ndo aderiram ao tratamento, 9 desistiram do tratamento
e 4 foram diagnosticadas mais ndo quiseram aderir ao tratamento, segundo registro em prontuério. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com nimero de parecer 1.868.426. Resultados: A idade
média das mulheres do estudo ficou entre 30 e 39 anos, metade estudaram até o ensino fundamental (59,8%),
se declaram pardas (64,3%) e eram solteiras (56,8%). A principal forma de aquisicdo da infecg&o foi por
relacéo sexual (69,8%). Considerag¢des finais: A identificacdo do perfil e especificidades dessa populagéo
de estudo, permite que se criem planos de acéo e politicas direcionadas, objetivando obter melhoria na
adeséo ao tratamento, podendo gerar reducéo de gastos e beneficios desta clientela.

Palavras-chave: Mulher, HIV/AIDS, Adeséo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of women with HIV/AIDS and their adherence to treatment in a reference
service in a municipality of Pernambuco. Methods: This is a descriptive, quantitative cross-sectional study
between January 2014 and December 2017. Initially there was a list of 2,100 HIV/AIDS-infected patients.
Women were selected, the object of the study, totaling 211 carriers of this pathology. Of course, 12 patients
were not included in the study because they were under 18 years of age, with 199 remaining the number of
participants in this study. Of these,14 did not adhere to treatment, 9 gave up treatment and 4 were diagnosed
but did not want to adhere to treatment, according to medical records. The study was approved by the
Research Ethics Committee with an opinion number of 1,868,426. Results: The mean age of the women in
the study was between 30 and 39 years, half studied until elementary school (59.8%), declare themselves
brown (64.3%) and were single (56.8%). The main form of acquisition of the infection was by sexual intercourse
(69.8%). Final considerations: The identification of the profile and specificities of this study population allows
the creation of action plans and targeted policies, aiming to obtain improvement in treatment adherence, which
can generate a reduction in the costs and benefits of this clientele.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de las mujeres con VIH/SIDA y su adhesién al tratamiento en un servicio de
referencia en un municipio de Pernambuco. Métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo y
cuantitativo entre enero de 2014 y diciembre de 2017. Inicialmente habia una lista de 2.100 pacientes
infectados por el VIH/SIDA. Las mujeres fueron seleccionadas, objeto del estudio, con un total de 211
portadores de esta patologia. Por supuesto, 12 pacientes no fueron incluidos en el estudio porque eran
menores de 18 afos, quedando 199 el nimero de participantes en este estudio. De ellos,14 no se adhirieron
al tratamiento, 9 renunciaron al tratamiento y 4 fueron diagnosticados, pero no quisieron adherirse al
tratamiento, segun los registros médicos. El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la investigacion
con un numero de opinién de 1.868.426. Resultados: La edad media de las mujeres en el estudio fue de
entre 30 y 39 afios, la mitad estudiada hasta la escuela primaria (59,8%), se declaran marrones (64,3%) y
eran individuales (56,8%). La principal forma de adquisicion de la infeccion fue por relacién sexual (69,8%).
Consideraciones finales: La identificacién del perfil y las especificidades de la poblacién de este estudio
permite la creacién de planes de accién y politicas especificas, con el objetivo de obtener una mejora en la
adherencia al tratamiento, lo que puede generar una reduccion en los costes y beneficios de esta clientela.

Palabras clave: Mujer, VIH/SIDA, Adherencia.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica em fase avancada, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um problema de salde publica de grande
relevancia na atualidade, em fung¢do do seu carater pandémico e de sua transcendéncia. As pessoas
infectadas pelo HIV, sem tratamento, evoluem para uma grave disfuncéo do sistema imunoldgico, & medida
gue vao sendo destruidos os linfécitos TCD4+, uma das principais células-alvo do virus (BRASIL, 2019).

Desta forma, este agravo representa um problema de sadde publica de grande relevancia em fungdo do
seu carater pandémico e de sua transcendéncia, pois desde seu primeiro caso descrito no Brasil em 1980
vivemos uma epidemia desta doenga com 966.058 casos notificados em 2019, e nesse mesmo periodo foram
notificados 332.505 casos entre mulheres de idade adulta e 633.462 casos em homens (BRASIL, 2019).

De 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 300.496 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil,
sendo na regido Nordeste, corresponde a 8,9 % de todos os casos de aids no Brasil, sendo Pernambuco o
estado com maior incidéncia com 28.152 casos. Recife, a capital de Pernambuco, possui a maior
concentracdo dos casos com cerca de 40,0 % de todo o Estado, a regido metropolitana com 30,8% e os
interiores com 37,7% (BRASIL, 2019).

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) passa a ser considerada uma condi¢&o crbnica
de salde e com potencial controle endémico a partir da implementacéo da terapia antirretroviral de alta
atividade (TARV). Esta trouxe um consideravel avango no tratamento da aids relativo as a¢fes do virus HIV
no organismo. A reconstituicdo do sistema imunolégico e a reducdo de doencas secundérias foram resultado
desta terapia iniciada em 1996 no Brasil. Mesmo, diante da relevancia dessa patologia houve um aumento de
15 anos da expectativa de uma melhoria da qualidade de vida relacionada a vida dos pacientes (CHRISTON
HPP, 2010).

Esse tipo de terapia ocasiona diversos sintomas indesejados estdo associados aos efeitos adversos da
farmacoterapia do HIV. Portanto, o risco de contrair novas infec¢gfes é alto devido a fisiopatologia desta
doenca, podendo variar de acordo com a populagdo, acarretando num impacto negativo nesta terapia
especificamente (PAULA CC, et al., 2012).Sabe-se que a adesdo ao TARV melhora os resultados clinicos,
controla o avanco da doencga e diminui a taxa de mortalidade, o que, supostamente, deveria resultar em uma
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (CHIOU PY, et al., 2006).

Em contrapartida a esses beneficios, os efeitos colaterais da TARV incluem fadiga, nduseas, vémitos,
diarréia e lipodistrofia. Esses sintomas contribuem para a descontinuidade da medicacao, que resulta no
aumento da carga viral no sangue, diminui¢cdo da contagem dos linfécitos T CD4+ (CD4). Isso pode aumentar
a resisténcia do HIV aos medicamentos, resultando em uma falha no tratamento, infeccdes oportunistas e
desperdicio de investimento. (REMOR E, et al., 2007; RUIZ-PEREZ L, 2006).
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O reconhecimento da importancia da terapia antirretroviral (TARV) para a prevencdo da transmissao,
diminuicdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida, traz aos servi¢cos publicos de saude desafios
programéaticos e organizacionais de varias ordens. O monitoramento das varias etapas do cuidado dessas
pessoas e o desenvolvimento de estratégias de intervengdo para garantir o0 acesso oportuno e a manutencao
da adeséo ao tratamento estdo no centro desses desafios, sendo fundamentais para a melhoria da resposta
brasileira a epidemia (MENDES EV, 2005).

A Principal forma de prevencgdo da aids é através do uso do preservativo. Neste sentido, as mulheres
apresentam uma grande desvantagem na prevencao das doencas sexualmente transmissiveis e da aids, pois
0 uso do preservativo € algo de dificil negociacédo nas relacdes entre homens e mulheres, principalmente
guando se trata de relacdes estreitas e duradouras (DOURADO I, et al., 2006).

Portanto, em uma relacdo estavel entre um casal, exigir 0 uso de preservativo com outra finalidade que
nao a contracepc¢édo implica para a mulher em riscos que perpassam por questdes ligadas a afetividade, como
a quebra de confianca entre o casal, bem como, por questdes culturais, como os rétulos atribuidos as
mulheres que mostram conhecimento e iniciativa na esfera sexual e mesmo o risco de perder o apoio
financeiro do parceiro, caso dependa dele (SANTOS MAPS, et al., 2005).

Assim, ao se discutir a adeséo e a ndo adesao ao antirretroviral € necessario ressaltar que a aids € uma
doenca crdnica, sem cura conhecida até os dias atuais, acarretando o uso continuo de medicamentos como
forma de prolongar a vida com mais qualidade. Neste sentido, o objetivo desse estudo foi verificar o perfil da
mulher portadora de HIV/aids e sua adesdo a terapéutica antirretroviral, no servigco de referéncia em um
municipio do estado de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental no qual a populagéo do estudo foi
constituida por mulheres portadoras de HIV/aids que iniciaram o tratamento no servico de referéncia em um
municipio do estado de Pernambuco, no periodo de Janeiro 2014 a Dezembro de 2017.

Por se tratar de pesquisa de dados em prontuarios foram incluidas as fichas de atendimento de mulheres
portadoras de HIV/aids com idade igual ou superior a 18 anos e que contrairam a doenga por qualguer forma
de transmisséo: sanguinea, sexual ou vertical. Foram elencados como critérios de exclusdo: as fichas de
mulheres portadoras de HIV/aids onde a escrita estivesse ilegivel ou incompleta por qualquer que seja o
motivo, bem como, das que foram a ébito no periodo determinado do estudo.

O instrumento de coleta de dados compreendeu um formuldrio semiestruturado, elaborado pelos
pesquisadores. As informagdes sobre as variaveis de interesse dos componentes do corte transversal foram
obtidas por meio do instrumento de coleta citado, cujos dados foram organizados por blocagem (dados
sociodemogréficos, habitos de vida, dados complementares do caso e dados da infec¢éao pelo HIV/aids).

Inicialmente, foi criado um banco de dados préprio para a pesquisa, utilizando o programa Microsoft Excel,
versdo 2010, onde as informagbes foram armazenadas em processo de dupla entrada. Posteriormente, 0s
dados passaram por uma checagem (validate) para detectar possiveis incongruéncias e/ou erro de digitagao.
A partir disto, os dados foram tabulados, processados e analisados e seus resultados apresentados sob a
forma de tabelas.

Este estudo fez parte do projeto de pesquisa intitulado “Perfil da mulher portadora de HIV/aids e sua
adesao ao tratamento” que foi apreciado e autorizado pelo servigo de referéncia onde o mesmo foi realizado
e, concomitantemente, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Vale do Ipojuca
sob o registro do parecer N° 1.868.426. Os procedimentos utilizados na pesquisa obedeceram a resolugdo
de nimero 466/12, que envolve pesquisas em seres humanos, respeitando-se o sigilo e a confiabilidade das
informacgdes, portanto, ndo contrariando nenhum principio bioético.

RESULTADOS

Inicialmente havia uma lista com 2.100 pacientes infectados pelo HIV/aids. Desta foram selecionadas as
mulheres, objeto do estudo, totalizando 211 portadoras desta patologia. Sendo que, 12 pacientes ndo foram
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incluidas no estudo por serem menores de 18 anos, restando 199 o nimero de participantes desta pesquisa.
Destas, 14 ndo aderiram ao tratamento, 9 desistiram do tratamento e 4 foram diagnosticadas mais nao
quiseram aderir ao tratamento, segundo registro em prontuario.

Ao analisar a situacdo sociodemografica destas mulheres observou-se que a maioria delas tem idades
entre 30 — 39 anos (29,1%), mais da metade estudaram até o ensino fundamental (59,8%), se declararam
pardas (64,3%) e eram solteiras (56,8%). Com relacdo a renda familiar das participantes, verificou-se um
grande percentual de ignorado (98,5%), levando-se a acreditar que o nivel de preenchimento desta variavel
€ muito ruim, prejudicando, portanto, a sua analise (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao de mulheres portadoras de HIV/AIDS segundo variaveis sociodemograficas, n= 199,
2014-2017.

Variaveis Sociodemograficas N %
Idade

18-29 54 27,1
30-39 58 29,2
40-49 47 23,6
50-59 31 15,6
60 ou mais 9 4,5
Escolaridade

Analfabeta 22 11,1
Ensino Fundamental 119 59,8
Ensino Médio 50 25,1
Superior Incompleto 0 0
Superior Completo 1 0,5
Ignorado 7 3,5
Raca/Cor

Branca 58 29,2
Preta 4 2
Amarela 2 1
Parda 128 64,3
Indigena 2 1
Ignorado/Branco 5 2,5

Renda Familiar

< de 1 salario minimo 2 1
De 1 a 3 salarios minimos 0 0
De 4 a 5 salarios minimos 1 0,5
> de 5 salarios minimos 0 0
Ignorado 196 98,5
Estado Civil

Solteira 113 56,8
Casada 31 15,6
Vilva 18 9
Unido Estavel 31 15,6
Divorciada 3 1,5
Ignorado 3 15

Fonte: Melo SSBM, et al., 2020.

Quanto ao estilo de vida destas mulheres, identifica-se que segundo dados dos prontuarios, mais da
metade relataram ndo fazerem uso de alcool (53,8%), ndo serem fumantes (58,8%) e ndo fazerem uso de
drogas ilicitas (64,8%). Apesar de ter sido verificado um percentual significativo de respostas ignorado/branco
destas trés variaveis (25,1%), (28,1) e (26,6%), respectivamente, esses valores ndo interferiram nos achados
deste estudo. No entanto, chama a atencao, pela gravidade da doenca, um valor significativo de mulheres
gue declararam fazerem uso de alcool (21,1%), contribuindo ainda mais para a sobrecarga, principalmente,
da atividade renal e hepatica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de mulheres portadoras de HIV/AIDS segundo estilo de vida. n= 199, 2014-2017

Estilo da vida N %

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 42 21,1
Nao 107 53,8
Ignorado/ Branco 50 25,1
Tabagista

Sim 26 13,1
Nao 117 58,8
Ignorado/ Branco 56 28,1
Uso de drogas ilicitas

Sim 17 8,5
Nao 129 64,8
Ignorado/ Branco 53 26,6

Fonte: Melo SSBM, et al., 2020.

Na avaliacdo da presenca de comorbidades associadas, verificou-se o registro de doencas agudas e
cronicas. As que prevaleceram foram a caquexia com (3,0%), a tuberculose (1,5%), as doencas sexualmente
transmissiveis (1,5%), as doencas mentais (1,0%). Chama a atencdo ao fato de que em 180 prontuarios
analisados ndo havia o registro de nenhuma doenga associada, o que leva a acreditar que ou o nivel de
registro € ineficiente ou realmente néo existia doencas associadas ao agravo em questdo nestas pacientes,
0 que é questionavel, baseados em relatos literarios (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de mulheres portadoras de HIV/AIDS segundo comorbidades associadas. n= 199,
2014-2017.

Comorbidades associadas N %
Diabetes 1 0,5
Doencgas Mentais 2 1,0
IST's 3 15
Hanseniase 0 0,0
Tuberculose 3 15
Caquexia 6 3,0
Hepatite 1 0,5
Dermatite persistente 1 0,5
Sindrome de Stevens-Johnson 1 0,5
Herpes Zéster 1 0,5
Sem registro em prontuario 180 90,5
Total 199 100,0

Fonte: Melo SSBM, et al., 2020.

Referente a forma como a doenca foi adquirida, constatou-se que a principal forma de aquisicdo da
infeccdo, de acordo com os prontuarios, foi por relacdo sexual (69,8%), seguidas da transmisséo vertical
(1,0%) e por acidente com material biolégico (0,5%). Outro fato importante, que merece destaque, foi a
constatacdo de que em 57 pacientes nao havia o registro em prontuério da via de transmissédo da doenca,
reforcando a tese de que o registro em prontuarios ainda é ineficiente (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de mulheres portadoras de HIV/AIDS segundo forma de adquirir a doencga. n= 199,
2014-2017.

Via de transmissao N %
Transmissao Vertical 2 1,0
Transmisséo Sexual 139 69,8
Acidente com material biolégico 1 0,5
Sem registro em prontuério 57 28,6
Total 199 100,0

Fonte: Melo SSBM, et al., 2020.
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Com relacdo a adesédo terapéutica antirretroviral e ao abandono do tratamento nota-se que 2,0% nao
aderiram contra 91,0% que aderiram ao uso destes medicamentos. Entretanto, das 181 mulheres que
inicialmente aceitaram se tratar 9 abandonaram o tratamento, segundo relato em prontuario, totalizando um
percentual de 4,5%. Fica aqui, mais uma vez, registrada a constatacdo da pouca importancia que ainda é
dada pelos profissionais de salude dos registros de todo procedimento/atendimento que seja feito aos
pacientes acompanhados nos servigos de salde, uma vez que nos deparamos com achados do tipo, 14
mulheres ndo continha em seus prontudrios a informacéo sobre seu tratamento (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de mulheres portadoras de HIV/AIDS segundo adeséo a terapéutica antirretroviral e
abandono do tratamento. n= 199, 2014-2017.

Adesao e abandono do tratamento N %

Adesao ao tratamento

Sim 181 91,0
Nao 4 2,0
Sem registro em prontuario 14 7,0
Abandono do Tratamento

Sim 9 45
Nao 172 86,4
N&o se aplica 18 9,1

Fonte: Melo SSBM, et al., 2020.

DISCUSSAO

Atualmente a epidemiologia da aids no Brasil caracteriza-se pela heterossexualizacdo, feminilizacao, faixa
etéria jovem, baixo nivel de escolaridade e pauperizacdo da doenca. Estes dados preocupam o sistema de
saude em vigilancia epidemioldgica, pois a um risco de aumentar o nimero de casos de infectados, por se
tratar de uma populagdo em atividade sexual e em idade fértil, que relacionado aos fatores ambientais e
sociais, aumentam a vulnerabilidade a doenca (ANDREOLLI A, 2008). Baseado no boletim epidemioldgico
2019 do Ministério da Saude, os achados sobre o perfil sociodemografico das mulheres que participaram
deste estudo seguem aos encontrados a nivel nacional, ou seja, acompanham a evolu¢do das caracteristicas
da populacao atingida pela doenca no Brasil (BRASIL, 2016).

Em relagdo as caracteristicas predominantes, as mulheres tém idade entre 30 e 39 anos, sdo pardas e
com pouca escolaridade. A grande maioria ignorou a renda familiar no prontuario, ressaltando que 1,0% tinha
registro de renda familiar inferior a um salario minimo. Baseado no boletim epidemiolégico 2018 do Ministério
da Saude, a faixa etaria de 30 a 39 anos, que em 2007 era de dez casos em mulheres, passou para 25 casos
em mulheres em 2017, com variacdo de 55% (BRASIL, 2017). Demostrando que h& crescente nimero de
mulheres sendo contaminadas e com isso a alteracdo da epidemia ao longo dos anos (UNAIDS,2017).

O aumento da propor¢cdo de casos de HIV/aids em mulheres com menor escolaridade tem sido
denominado pauperizagdo, considerando-se nesse contexto a escolaridade como marcador da situagdo
socioecondmica (FELIX G e CEOLIM MF, 2012). A populacdo mais pobre sofre pela dificuldade de acesso a
servicos bésicos e/ou de qualidade, como educacao e saude, acarretando uma situacdo de vulnerabilidade
social (FONTE VRF, et al., 2012).

Portanto, pode-se inferir, para este estudo, que todas as pessoas estavam vulneraveis a adquiri-la,
independentemente da quantidade de anos estudados. No entanto, € uma informacdo que ndo se pode
generalizar, visto que existe estudos que demostram o contrario, que o nivel de escolaridade influéncia nos
comportamentos de risco, dentre eles o sexo seguro (SILVA MM, et al., 2013).

Um pouco mais da metade das participantes se declaram pardas diferentes do encontrado por outros
autores que relataram maior proporcdo de brancos entre doentes com HIV/aids na regido nordeste do Brasil
(BENSEN A, et al., 2011). Historicamente, individuos pardos e com baixa escolaridade possuem menos
acesso aos servicos de saude e a educacao, o que, de modo direto, relaciona-se as informacgdes sobre as
formas de transmiss&o das doencas e meios de prevencdo (GALVAO JMV, et al., 2017). E possivel que as
diferencas acima descritas estejam relacionadas as diferentes localidades onde os estudos foram realizados.
Além disso, em Pernambuco 38,4% da populagéo geral é constituida por pardos (BRASIL, 2016).
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Com relacdo ao estado civil das mulheres estudadas houve o predominio de solteiras com 56,8% do total.
Em relacéo as caracteristicas predominantes no estudo, no que se refere ao uso de drogas, foi observado
gue quase 21,1% das participantes faziam uso de bebidas alcodlicas. Esse resultado também foi evidenciado
em estudos de diversos autores, visto que a associacdo do uso de bebidas alcodlicas esta interligada com
HIV/aids (SEVERO NPF, et al., 2007).

Cerca de 13,1% das mulheres informaram ser fumantes contra 58,79% que negavam o tabagismo. Alguns
estudos tém descrito a relagdo do tabagismo com o risco de desenvolver tuberculose, ha evidéncias
suficientes de que a TB, o HIV/aids e o tabagismo criam uma sinergia na carga de doenca. Fumantes com
TB e HIV/aids podem néo ter acesso aos cuidados de salde ou aos apoios sociais necessarios para as
mudancas de comportamento em saude (NOVOTNY T, et al., 2017). Quase 8,5% das pacientes referiam uso
de drogas ilicitas. Este achado possivelmente esta relacionado ao uso cada vez maior de drogas em nossa
sociedade, constituindo-se em um problema importante de salde publica.

No presente estudo a principal causa de aquisi¢cao do virus HIV/aids foi a relagdo sexual sem protecéo,
dado semelhante a outras pesquisas na literatura (BRASIL, 2016). O alto percentual de casos adquiridos por
relacéo sexual 69,8%, somados aos 1,0% que foram adquiridos por meio da transmisséo vertical e 0,5% por
acidente de material biolégico € preocupante, associado também ao aumento da possibilidade de transmisséo
dos virus da hepatite B e C. Uma de suas principais recomendacdes refere-se aos acidentes por material
perfurocortante, que devem ser avaliados imediatamente ap6s o ocorrido, utilizando-se de condutas, que
diferem para cada tipo de virus, para verificagdo das exposi¢cdes ocupacionais a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados com o HIV, virus da imunodeficiéncia humana; o HBV, virus da hepatite B; e 0
HCV, virus da hepatite C (BRASIL, 2010).

Ainda, em relacéo as caracteristicas das doengas associadas ao HIV/aids em cerca de 1,5% das mulheres
havia o registro de doencas sexualmente transmissiveis, mostrando a necessidade de um incremento nas
medidas de prevencdo contra essa patologia neste grupo de estudo. Algumas IST s&o assintomaticas.
Algumas IST sdo assintomaticas. Assim, os individuos procuram os servigos de salde apenas na presenca
de sintomas, perpetuando a cadeia de disseminacao, reforcando a importancia do rastreamento para o
controle dessas doencas e prevencéo de infecgédo pelo HIV/aids (CODES JS et al., 2006).

Apesar do grande aumento do nimero de pessoas com acesso ao tratamento antirretroviral, a cobertura
terapéutica ainda é inferior a 50% em todo continente (MARIZ CDA, et al., 2014). O uso do tratamento
antirretroviral esta ligado diretamente a melhora imunolégica, o que protege os individuos da aquisi¢cdo de
doencas oportunistas, entre elas a tuberculose.

Diante do exposto, vale salientar o registro de 1,5% de mulheres deste estudo que apresentou como
comorbidade a tuberculose. Existem evidéncias suficientes sobre a associacéo entre tuberculose e HIV/aids
uma vez que a imunodepressao, e consequente resposta imune celular com menor eficacia, predispdem os
individuos a progresséo da infeccao latente pelo M. Tuberculosi (BOFFO MMS, et al., 2014).

Sendo assim, a coinfeccdo TB/HIV é reconhecidamente nociva, com alto risco de mortalidade nos
pacientes acometidos, sendo fundamental sua prevencao, deteccdo precoce e tratamento. Porém os registros
nos prontuarios apontavam que uma proporcdo de 90,5% ignora essa alternativa, em sua maioria, ndo
estavam disponiveis nos prontuérios médicos.

O alto percentual de variaveis sem registro sobre comorbidades é preocupante, principalmente, por se
tratar de informacdes relativas as caracteristicas de doencgas associadas. Estas informagfes sao ignoradas
pelos profissionais de saude levando-nos ao desconhecimento da real situagdo dessa populacdo. Essa
problematica tem sido fator limitante para outros estudos que também analisaram dados de prontuarios
(GUIMARAES NB, et al., 2009).

Considerando que 2,0% ndo aderiram ao uso de medicamentos antirretroviral uma vez que a adeséo é
um ponto crucial para o sucesso da terapia antirretroviral, isto traduz-se em um fato preocupante. A adeséo
€ entendida como o estabelecimento de uma atividade conjunta na qual o paciente ndo € um mero seguidor
da orientagcao médica, mas entende e concorda com a prescrigdo recomendada (MONTARROYOS UR, et al.,
2014). Nessa perspectiva a adeséo deve ser compreendida como um processo dindmico multideterminado e
de corresponsabilidade entre paciente e equipe de salde.
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Isso torna necessaria uma atencao especial na preparacao das usuarias ao iniciarem o tratamento, a fim
de que seus beneficios sejam compreendidos e que este assuma um significado positivo na vida dessas
portadoras de HIV/aids. Mesmo tendo uma equipe multidisciplinar desenvolvendo uma estrutura de
seguimento e de apoio psicossocial para a paciente ao longo do tratamento, se faz necessario esse reforco
uma vez que os niveis de adeséo tendem a diminuir apés periodos prolongados de uso de medicamentos.

Com relacéo ao abandono de tratamento, tém-se o seguinte registro 4,5 % das pacientes abandonaram a
terapéutica antirretroviral, 09 desistiram do tratamento e 04 foram diagnosticadas mais ndo quiseram aderir
ao tratamento. Este fato merece toda a atencdo uma vez que isto significa que as pacientes permanecem
contaminantes por mais tempo e leva a um aumento da mortalidade. Tendo como possiveis causas 0 acesso
aos servigos de salde, contudo, os registros em prontudrios nao deixaram claras as verdadeiras causas do
abandono.

Foram muitas as dificuldades encontradas no desenvolvimento desta pesquisa das quais destacamos a
impossibilidade de obter todos os dados nos prontuarios do local do estudo, em virtude do inadequado registro
identificado, os quais seriam usados como denominadores para os célculos da pesquisa, comprometendo de
certa forma a andlise de algumas variaveis do estudo.

Apesar das dificuldades encontradas, acredita-se que esse estudo trard contribuicbes importantes que
devem alertar e colaborar para a melhoria da qualidade da atencdo nos programas de HIV/aids do municipio
em questdo. Até o momento ndo existia em Caruaru pesquisa relacionada ao perfil da mulher portadora de
HIV/aids e sua adeséo ao tratamento, sendo este um estudo pioneiro. Estas contribuicbes devem beneficiar
diretamente a equipe multidisciplinar, pois é sabido que controle de HIV/aids beneficia a todos.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos participantes do estudo constituiu-se de mulheres adultas jovens, solteiras, pardas e com baixa
escolaridade, em que a maioria ndo fazia uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e ndo eram fumantes.
Essas apresentavam infec¢des sexualmente transmissiveis e tuberculose como umas das principais
comorbidades, sendo a principal forma de aquisicao a relacdo sexual. Identificou-se alto indice de aceitacédo
do tratamento, porém, com registros significativos de abandono da terapéutica. Sendo assim, faz-se
necesséria a criacdo de um modelo assistencial voltado ao perfil das usuarias, principalmente aquelas que
abandonaram o tratamento, com uma pratica participativa, coletiva, com grupos educativos que promovam
acOes preventivas. Sugere-se o0 desenvolvimento de novos estudos que identifiquem e desenvolvam
estratégias para superacao de barreiras ligada a realidade de vida, individual e coletiva a fim de reduzir esses
indicadores de abandono.
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