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RESUMO

INTRODUCAO: A realidade de mulheres que vivem com HIV reflete ndo apenas os
desafios de saude publica, mas também as profundas desigualdades estruturais e
culturais as quais elas estédo inseridas. A adesdo TARV é um processo dindmico e
multifatorial que exige decisdes compartilhadas e corresponsaveis entres as pessoas
gue vivem com HIV/aids (PVHA). OBJETIVO: Identificar os fatores associados a adeséo
aos antirretrovirais em mulheres com HIV/Aids. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
observacional, exploratorio, do tipo transversal com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada nos dois principais servicos de assisténcia especializada que
assistem mulheres com HIV/Aids, em Maceio, Alagoas, regido do nordeste no Brasil,
ocorreu no periodo de junho a outubro do ano de 2024. Para a obtencdo dos dados
sociodemograficos e clinicos das mulheres participantes da pesquisa aconteceu a
aplicacdo do instrumento de pesquisa questionario para avaliacdo da adesdo ao
tratamento antirretroviral. Para a andlise estatistica descritiva da amostra foi feita para
todas as variaveis do estudo através do calculo de frequéncia absoluta (n) e relativa para
as variaveis qualitativas, utilizou-se calculos de média, mediana, desvio padrdo e
intervalo de confianca. Esta pesquisa obteve aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UFAL. RESULTADOS: 81 mulheres participaram do estudo e foi possivel observar
gue maior prevaléncia delas esta na faixa etaria de 40-49 anos (28,4%), raca/cor
autodeclarada parda (71,6%), mulheres solteiras (50,62%), com ensino fundamental
incompleto (38,27%), com renda familiar de 1 salario minimo (6049%) e que residiam na
regido Metropolitana de Maceié (71,6%). Quanto ao grau de adesdo ao tratamento
38,27% (n= 31) apresentaram baixa adesdao, 19,75% (n= 16) boa adesao e 41,9% (n=
34) adeséo estrita. Referente as mulheres que abandonam a medicacédo ao longo do seu
tratamento a faixa etaria de maior incidéncia foi a de 30-39 anos (25,93%), associando
araga, a parda teve a representacéo de 31,03% das mulheres. O estado civil que mais
teve relagdo com o abandono foi o de solteira (36,59%). Das participantes que
abandonaram 48,15% possuiam o ensino fundamental incompleto. As barreiras que
influenciam na ades&o aos antirretrovirais foram a variavel falta de apoio familiar

(29,17%), seqguido por vergonha de ir a unidade de saude (25%) e de preconceito por



parte das pessoas (21%). CONCLUSAO: O resultado deste estudo evidenciou que uma
parcela significativa das mulheres apresenta baixa adesdo a terapia antirretroviral,
enquanto um percentual menor mantém boa adeséo ou adesao estrita. Compreender as
principais barreiras e os fatores que dificultam a adeséo a TARV é fundamental para
aprimorar as politicas publicas e os servicos de salude do Estado destinados a este

publico.

Palavras-chaves: Fatores; Uso; Antirretrovirais; Mulheres:; HIV.



ABSTRAC

INTRODUCTION: HIV/AIDS infection impacts women unequally, exposing them to a
complex network of vulnerabilities that manifest themselves at individual, social and
programmatic levels. This reality reflects not only public health challenges, but also the
profound structural and cultural inequalities in which women are inserted. Adherence to
ART is a dynamic and multifactorial process that requires shared and co-responsible
decisions among people living with HIV/AIDS (PLWHA). METHODOLOGY: This is an
observational, exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach. Data
collection was carried out in the two main specialized care services that assist women
with HIV/AIDS, in Macei6, Alagoas, a northeastern region of Brazil, from June to October
2024. To obtain the sociodemographic and clinical data of the women participating in the
research, the questionnaire was applied to assess adherence to antiretroviral treatment.
For the descriptive statistical analysis of the sample, the calculation of absolute frequency
(n) and relative frequency for qualitative variables was performed using calculations of
mean, median, standard deviation and confidence interval. This research was approved
by the Research Ethics Committee of UFAL. RESULTS: 81 women participated in the
study and it was possible to observe that the highest prevalence of them is in the age
group of 40-49 years (28.4%), self-declared brown race/color (71.6%), single women
(50.62%), with incomplete elementary education (38.27%), with a family income of 1
minimum wage (6049%) and who lived in the Metropolitan Region of Macei6 (71.6%).
Regarding the degree of adherence to treatment, 38.27% (n= 31) had low adherence,
19.75% (n= 16) had good adherence, and 41.9% (n= 34) had strict adherence. Regarding
women who abandon medication during their treatment, the age group with the highest
incidence was 30-39 years (25.93%), associating race, brown represented 31.03% of
women. The marital status that was most related to abandonment was single (36.59%).
Of the participants who dropped out, 48.15% had incomplete elementary school. The
barriers that influence adherence to antiretrovirals were the variable lack of family support
(29.17%), followed by embarrassment to go to the health unit (25%) and prejudice on the
part of people (21%). CONCLUSAO: The result of this study showed that a significant

portion of women have low adherence to antiretroviral therapy, while a smaller



percentage maintains good adherence or strict adherence. Understanding the main
barriers and factors that hinder adherence to ART is essential to improve public policies

and health services in the State aimed at this public.

Keywords: Factors; Use; Antiretrovirals; Women; HIV.
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a analise dos fatores associados ao uso dos
antirretrovirais por mulheres com HIV/aids. Para justificar a escolha deste objeto de
estudo, faz-se importante destacar que, atualmente, devido aos avanc¢os da saude no
Brasil e sobretudo no sistema Unico de saude (SUS), as medica¢fes antirretrovirais
(ARV) também foram impactadas positivamente, de forma que os individuos ao
realizarem a medicacdo regularmente alcanca a carga viral indetectavel e
consequentemente se torna incapaz de transmitir o virus para outra pessoa, estando
diretamente relacionado a premissa I=Il, ou seja, indetectavel é igual a intransmissivel
(Tonzar, 2022).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) € causada pelo
comprometimento do sistema imunolégico de pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e consequentemente os individuos em quadro de aids
tornam-se mais susceptiveis as infeccbes oportunistas. Os primeiros casos de
notificacdo do virus no pais foram nos anos de 1980. A doenca era marginalizada e a
populacdo considerada vulneravel ao risco da mesma eram os profissionais do sexo,
homossexuais do sexo masculino e usuarios de drogas (Tavares, 2023).

Entre 1980 e junho de 2022, o Brasil registrou, por meio do cruzamento de dados
das bases Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagcdes (SINAN), Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCELI)/Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), um total de 1.088.536 casos de aids. A taxa de deteccéo
apresentou uma reducdo de 26,5%, caindo de 22,5 casos por 100 mil habitantes em
2011 para 16,5 casos por 100 mil habitantes em 2021. Essa queda foi mais expressiva
entre as mulheres (43,6%) em comparacdo aos homens (16,2%). Em 2021, foram
notificados 35.246 novos casos de aids, com uma relagéo de sexos de 25 homens para
cada 10 mulheres. No mesmo periodo, entre 2007 e junho de 2022, o Sinan registrou
434.803 casos de HIV, sendo 40.880 novos diagnosticos em 2021 (Brasil, 2023).

Devido as grandes proporgdes da viruléncia do virus, o mesmo se transformou

em uma epidemia, exigindo dos 6rgdos competentes de salde o seu combate em carater
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emergencial, visto a estarem atrelados a iniUmeros fatores sociais, como disparidade
entre pares, discriminacdo e pobreza, os quais contribui para o aumento dos casos de
HIV/aids e dificuldade na realizacdo do tratamento a esses grupos mais vulneravel
(Chiesa, 2022).

As estatisticas apontam que ao longo dos anos a incidéncia do HIV na populacao
do sexo feminino tem se apresentado em constante crescimento. Segundo os dados
estatisticos referente ao ano de 2021, em uma proporcao global, toda semana cerca de
5 mil mulheres na faixa etaria de 15 a 24 anos sao infectadas pelo virus (Cabral, 2021).

Na atualidade o perfil sociodemografico do virus no Brasil € marcado pela
heterossexualizacdo, feminizacdo, populacdo jovem, apresentando baixo nivel de
escolaridade e baixa renda familiar. Os dados estatisticos apresentados pelo pais trazem
preocupacao para a vigilancia epidemioldgica, visto que ao se apresentarem em um
publico de faixa etaria jovem, estarem em idade fértil e em atividade sexual podem
desencadear ao aumento do numero de infectados, que em associacao aos fatores
sociais e ambientais aumentam a vulnerabilidade da doenca (Torres, 2020).

As mulheres que vivem com o HIV sdo estigmatizadas por viveram com 0 virus, tal
fato corrobora com o sofrimento vivido por elas pelo preconceito. O diagnéstico positivo
para o virus interfere no lazer, na vivéncia da sexualidade, do trabalho e de
relacionamentos, além de trazer comprometimento na saude fisica e psiquica da pessoa.
A vulnerabilidade ao HIV em mulheres é triplicada quando se soma as questdes
econdmicas e raciais. As mulheres negras/pardas, com baixa escolaridade e baixa renda
sdo mais propicias a contrairem o virus (Suto, 2020).

A adesdo TARV é um processo dinamico e multifatorial que exige decisdes
compartilhadas e corresponsaveis entres a pessoa que vive com HIV/aids (PVHA),
equipe de saude e o meio social a qual a PVHA esta inserida. Para que exista uma boa
adesao ao uso da TARV é necessario que o paciente tenha conhecimento a respeito da
patologia, o objetivo do tratamento e participe da decisdo de inicia-lo. Com o0 acesso a
essas informacdes de maneira clara e a promog¢ao da autonomia do paciente por parte
dos profissionais que o atendem, a PVHA estara fortalecida para enfrentar as
adversidades trazidas pelo HIV (Brasil, 2013).
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No pais, cerca de 30% a 50% de PVHA interrompem o uso da medicacdo por
conta propria ao longo do tratamento, e esse abandono & TARV geralmente acontece
em conjunto ao acompanhamento clinico, como consultas e realizacdo de exames,
causando a quebra de vinculo com os profissionais de saude, que consequentemente
desconhecem as dificuldades e os motivos que levaram ao paciente a ndo aderir a
terapia (Brasil, 2008).

A relevancia deste estudo esta em nortear os profissionais da enfermagem em
solucbes baseadas em demandas individualizadas para as mulheres que vivem com
HIV/aids, a fim de promover a melhoria do acesso e manutengéo do tratamento deste
publico. Ante ao exposto, o estudo traz como questdo norteadora: quais sédo os fatores

associados ao uso dos antirretrovirais em mulheres com HIV/aids?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:
e Identificar os fatores associados ao uso dos antirretrovirais em mulheres com
HIV/Aids.

2.2  Objetivo Especifico:
e Identificar o perfil sociodemogréfico das mulheres com HIV/aids;

e Descrever o nivel de adesdo ao tratamento ARV das mulheres que vivem com
HIV/aids;

e Analisar os fatores determinantes e condicionantes que influenciam na adesao
aos antirretrovirais por mulheres com HIV/aids;

e Realizar o levantamento das principais barreiras encontradas para a adesao aos

antirretrovirais por mulheres com HIV/aids.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids
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Desde o inicio da década de 1990 o mundo passou por um advento chamado de
feminizacdo da epidemia do HIV/aids, visto que foi a partir desta época que passou a
surgir as crescentes taxas de infec¢cdes no publico feminino. No periodo anterior a este,
na década de 1980, o predominio desta infeccdo era incidente no sexo masculino
(Santos, 2020).

A infecgdo pelo virus atualmente tem aumentado a nivel mundial nas mulheres de
faixa etaria entre 15 e 24 anos. No ano de 2018, a incidéncia da taxa de infeccdo nas
mulheres foi maior 60% do que os homens que se apresentaram com a mesma idade
(Araujo, 2021).

A infecgéo por HIV/Aids impacta as mulheres de maneira desigual, expondo-as a
uma complexa rede de vulnerabilidades que se manifestam em niveis individuais
(comportamento pessoal), sociais (contexto social) e programaticos (programas de
combate ao HIV/aids). Essa realidade reflete ndo apenas os desafios de saude publica,
mas também as profundas desigualdades estruturais e culturais. Superar essas
vulnerabilidades exige uma abordagem integrada e interseccional. Somente com o
esforco conjunto de governos, a sociedade civil e as comunidades sera possivel criar
condigcbes que assegurem as mulheres que vivem com HIV/Aids seus direitos
fundamentais, promovendo a dignidade, a inclusdo e a qualidade de vida (Barroso,
2024).

A mulher que vive com HIV necessita de atencdo redobrada nos cuidados de
saude. Entre os motivos esta o elevado risco para sofrerem iniUmeros tipos de violéncia,
como psicoldgica, sexual e fisica pelo préprio parceiro. As variadas violéncias sofridas
geram nestas mulheres o sofrimento pela culpabilizacdo da doenca, onde sdo acusadas
de terem traido seu parceiro (mesmo que o virus tenha sido transmitido pelo mesmo),
além de serem expostas ao estigma social do virus (Stefanini, 2019).

A violéncia que essa mulher sofre reflete em consequéncias significativas para a
sua saude, dentre elas estdo: problemas de saude reprodutiva, gravidez indesejada,
doenca psiquiatrica e, tentativas de suicidio, fatores contribuintes para a adesao
prejudicada ao tratamento (Stefanini, 2019).

A aids é a principal consequéncia de infec¢ao pelo virus. A doencga traz consigo

um grande estigma social, que acarreta em representacdes negativas sobre o estilo de
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vida e a sexualidade do individuo, onde associam a mulher vivendo com HIV a ideia de
possuir vida sexual muito ativa e/ou multiplas parcerias sexuais. Quando diagnosticadas
as mulheres apresentam receio em expor o seu diagnostico e muitas vezes optam pelo
sigilo, por sentir vergonha e medo, fazendo com que as mesmas apresentem a
necessidade de realizar mudancas no relacionamento com seu parceiro, em sua forma
de lazer, no trabalho, na interagc&o social, de forma a prejudicar sua saude fisica e mental,
devido ao peso de viver em sigilo ao virus a esta doenca estigmatizada (Suto, 2020).

A positividade ao HIV esta associada no imaginario da sociedade ao longo dos
anos as pessoas que apresentam excessos em sua vida, como crimes, pecado,
homossexualidade, promiscuidade entre outras associacbes. A partir dessas
comparacdes pode-se perceber o motivo pelo qual as mulheres optam em vivenciar o
sigilo ao virus, sendo tal atitude ser vista como uma forma de protecdo aos rotulos
impostos pela sociedade, como prostitutas, pecadoras, de forma a se sentirem
envergonhadas e culpabilizadas por serem vistas como personagens de perfis negativos
(Suto, 2020).

3.2 Tratamento do HIV

O Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 1996 introduziu nas politicas
publicas brasileiras a lei n°® 9.313 de 13 de novembro, essa dispde sobre a distribuicao
gratuita de medicamentos as PVHA em todo o ambito nacional. Com a utilizacdo dos
medicamentos antirretrovirais (ARV), as mulheres infectadas pelo virus HIV tém a
oportunidade de obter maior sobrevida e menores indices de morbimortalidade. Mesmo
diante aos inumeros e conhecidos beneficios da adesdo a TARV, o percentual de
pessoas que vivem em situacdo de abandono séo elevados, tornando assim uns dos
maiores desafios encontrados para o enfrentamento do controle do virus no pais
(Almeida, 2021).

Os movimentos sociais e as politicas publicas também alcancaram importantes
avancos durante esse periodo. Em 1985, surgiram as primeiras organizacdes nao
governamentais voltadas para atender a PVHA, oferecendo apoio essencial e
contribuindo significativamente para a conquista de direitos por essa comunidade. Ja em

1986, dois eventos marcaram a historia: a realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de
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Saude, a primeira ap0s o regime militar, que se tornou um espaco fundamental para o
didlogo, a construcao coletiva e a participacdo popular no desenvolvimento do sistema
de saude brasileiro; e a criagcdo do Programa Nacional de DST/AIDS pelo Ministério da
Saude, refletindo a conexdo intima, presente no imaginario social, entre questbes

sexuais e a disseminacao do HIV (Silva, 2023).

A infeccédo pelo HIV é considerada uma condicao crénica de saude que apresenta
um potencial controle endémico a partir da implementacdo da TARV de alta qualidade.
Isso foi possivel gracas ao avanco preciso no tratamento, devido a sua forma de agir no
organismo da PVHA, oferecendo as mesmas qualidades de vida em relagédo a populacéo
geral quando apresentam uma boa adeséo ao tratamento (Torres, 2020).

O desenvolvimento dos farmacos antirretrovirais e a sua combinacao terapéutica
para suprimir a carga do virus no sangue da PVHA tem se apresentado de grande
eficdcia na reducédo do virus e da mortalidade por aids. O ndo uso da medicacdo ARV
pela populagdo infectada gera nelas as infec¢cdes oportunistas, como: meningite
criptocdcica, pneumocistose, citomegalovirus, candidiase oral, tuberculose pulmonar
atipica ou disseminada, neurotoxoplasmose, sarcoma de Kaposi, linfoma de Hodgkin e
neoplasia de utero em mulheres jovens (Santos, 2022).

O Brasil foi um dos primeiros paises subdesenvolvidos a oferecer a gratuidade da
TARV as pessoas que dele precisam. A TARV néo traz a cura do HIV/aids, mas age
fazendo a supresséo da replicacdo viral de maneira a realizar a permanéncia da carga
viral indetectavel, contribuindo para o aumento das células dos linfécitos TCD4 ativadas
e a recuperacao do sistema imune. As orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sao para que independente do ciclo de vida, estado clinico ou contagem das
células TCD4 +, os lactentes, as criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos
fagcam o uso da medicagéo ao longo da vida (Gongalves, 2022).

Atualmente, a maior cobertura na realizacdo do tratamento do HIV/aids com os
ARV é no Brasil, visto que mais da metade das pessoas que vivem com HIV no pais
recebem o tratamento. O seu inicio precoce é recomendado desde o ano de 2013,

independente da contagem de linfocitos TCD4 +, com o objetivo de prevenir a
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transmissdo entre os casais sorodiferentes, a transmissé@o vertical e para o proprio
tratamento do HIV (Santos, 2022).

A adocdo de esquemas preferenciais no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o tratamento do HIV no Brasil tem desempenhado um papel
crucial na melhoria da adeséo a TARV. A simplificacdo dos esquemas terapéuticos, a
reducdo de efeitos adversos, a elevada eficacia com rgpido controle viral, o diagnéstico
precoce aliado ao inicio imediato do tratamento apds a confirmacdo do HIV e a
distribuic&o gratuita dos medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) séo fatores
que, em conjunto, promovem 0 uso continuo do tratamento e favorecem uma adesao
adequada a TARYV (Brojan, 2020).

A Declaracédo Politica de 2021 da Assembleia Geral da ONU sobre aids reflete um
compromisso global renovado para enfrentar a epidemia do HIV de forma abrangente e
inclusiva. Ao enfatizar a necessidade de opg¢des de prevencdo combinadas, eficazes e
centradas nas pessoas, a Declaragcdo reconhece a importancia de abordar as
necessidades especificas das populacGes-chave. Essas populacbes, gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo, pessoas que usam
drogas injetaveis, pessoas trans e individuos privados de liberdade sé&o
desproporcionalmente impactadas pelo HIV devido a barreiras estruturais como
violéncia, estigma, discriminacéo e leis opressivas que limitam sua liberdade ou 0 acesso
aos servicos de saude (UNAIDS, 2024).

O apelo da Declaracao reflete o reconhecimento de que eliminar a epidemia de
aids como uma ameacga a saude publica até 2030 exige estratégias que promovam
igualdade de acesso, protecdo aos direitos humanos e um ambiente livre de
discriminacéo para todos. Desta forma, define acdes ambiciosas que incluem o chamado
95-95-95 (UNAIDS, 2024).

3.3 Situacdo de Adesao e Abandono ao TARV

Desde 2021, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualizou a meta de
supresséao viral para o Brasil, estabelecendo o objetivo 95-95-95. Essa meta visa garantir
gue 95% das pessoas que vivem com HIV conhe¢am seu diagnostico; 95% das pessoas

diagnosticadas estejam em tratamento antirretroviral; e 95% das pessoas em tratamento
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tenham a carga viral suprimida. Atualmente, o Brasil registra indices de 96-82-95.
Embora o pais tenha superado a primeira e atingido a ultima meta, o percentual de
pessoas em tratamento antirretroviral (82%) é significativamente inferior ao esperado.
Esse dado é preocupante, pois esta abaixo da média necessaria para o controle efetivo
do virus no pais (UNAIDS, 2024).

O conceito de adeséo terapéutica refere-se ao cumprimento do uso de
medicamentos prescritos ou de outros procedimentos de saude em, no minimo, 80% do
total indicado, respeitando horarios, doses e a duracdo do tratamento. Trata-se da etapa
final no processo que compde o uso racional de medicamentos, essencial para a eficacia
terapéutica e o sucesso do tratamento (Leite, 2003).

A interrupcao do tratamento do HIV é definida quando o paciente permanece mais
de 100 dias sem retirar os medicamentos antirretrovirais apds a data prevista para a
proxima dispensacdo. J& a adeséo insuficiente ao tratamento ocorre quando o paciente
toma menos de 80% das doses prescritas, comprometendo a eficacia necesséria para
alcancar e manter a supressao viral. A ma adesao € uma das principais causas de falha
terapéutica, destacando a importancia do acompanhamento continuo e do suporte para
promover o uso consistente dos medicamentos (Amaral, 2023)

O TARV quando bem aderida pelas PVHA reflete na reducao significativa da
morbimortalidade pela doenca, desta forma contribuindo com o controle de doencas
oportunistas, diminuicdo da transmissao do HIV pela supressao viral, diminui¢do do risco
de resisténcia viral e melhoria na qualidade de vida (Cabral, 2021).

Os efeitos adversos das medicacdes, regime terapéutico complexo, ndo aceitacéo
do virus e doencas psiquiatricas contribuem para a adeséo prejudicada do tratamento.
J& por outro lado a ndo estigmatizacdo da doenca, rede de apoio social, entendimento
sobre o virus, proporcionam estratégias de enfrentamento que favorecem uma melhor
adeséo ao TARYV (Barros, 2024).

A evolugédo no desenvolvimento de medicamentos antirretrovirais ao longo das
Ultimas décadas é notavel. No Brasil, as politicas publicas voltadas para atender
pacientes HIV positivos também se destacam e merecem atencdo. Embora os avangos

nos antirretrovirais ndo tenham alcancado a cura da aids, seu impacto na transformacao
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do paradigma para as pessoas que vivem com HIV é inegével, trazendo melhorias
significativas na qualidade de vida e na perspectiva de tratamento (Stacanelli, 2024).

Embora os avancos no tratamento do HIV tenham levado ao desenvolvimento de
medicamentos menos toxicos, que melhoram a qualidade de vida e prolongam a
sobrevida dos pacientes, a terapia antirretroviral ainda apresenta desafios. O SUS,
reconhecido internacionalmente como referéncia no manejo da infecgdo, possibilita
tratamentos mais simples, como o uso de apenas dois comprimidos diarios, substituindo
o antigo e complexo “coquetel” da aids. No entanto, o tratamento permanece continuo,
pode causar efeitos colaterais e ainda ndo € capaz de eliminar completamente o virus
(Stacanelli, 2024).

Pesquisas que investigam os efeitos adversos a longo prazo em pacientes que
utilizam antirretrovirais (ARV) identificam uma ampla gama de complicacdes, incluindo:
Neuroldgicas e psiquiatricas: neuropatia periférica, cefaleia, insénia, tontura, falta de
concentracdo, depressao, ideacdo suicida, reacdes paranoides e maniacas, deméncias;
Gastrointestinais e metabdlicas: pancreatite, acidose latica, nausea, diarreia, dor
abdominal, dispepsia, esteatose hepéatica, hepatomegalia, lesbes hepéaticas, lipoatrofia,
lipodistrofia,  hiperlipidemia, dislipidemia, diabetes mellitus; Hematoldgicas:
trombocitopenia, neutropenia, anemia, leucopenia; Cardiovasculares e renais:
cardiomiopatia, insuficiéncia renal, danos renais; Musculoesqueléticas e dermatoldgicas:
miopatia, mialgia, prurido, erupcéo cutanea; e outras condicfes: fadiga, neurofaringite,
infeccdo do trato respiratério. Esses efeitos adversos destacam a necessidade de
monitoramento continuo e estratégias para mitigar complicacées associadas ao uso
prolongado de ARVs. (Stacanelli, 2024).

3.4 O papel do profissional de saude na assisténcia a mulher com HIV/aids

O profissional de enfermagem exerce um papel crucial na assisténcia a saude da
mulher que vive como o virus, desde o momento do diagndstico e em todos 0s momentos
durante o tratamento a enfermagem se faz presente. Entre os cuidados prestados a
paciente esse profissional deve fornecer informacdes sobre sexualidade,

autoconhecimento e autonomia sexual, a fim de oportunizar a este publico uma vida
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sexual e reprodutiva segura, sobretudo para as mulheres que apresentam o desejo de
engravidar (Aradjo, 2021).

Na assisténcia de enfermagem nos servicos assistenciais especializados em
HIV/aids o profissional enfermeiro realiza a consulta de enfermagem com a finalidade de
ofertar o cuidado individualizado. O dialogo e a escuta ativa ao paciente sdo os métodos
mais utilizados pelos profissionais, pois estes possibilitam uma relacdo de seguranca,
empatia e confianca entre o profissional e a assistida. Estes momentos proporcionam a
mulher o esclarecimento de duvidas e a visualizacdo do enfermeiro sobre o grau de
entendimento da cliente sobre seu quadro clinico (Oliveira, 2023).

A consulta de enfermagem as mulheres que vivem com o virus deve ser focada
no acolhimento desde o momento do diagndstico, dialogos reflexivos sobre a vivéncia da
paciente e o HIV e no planejamento das estratégias para ensinar a PVHA sobre o
processo saude doenca do HIV/aids, a fim de ndo somente evitar a transmissao vertical,
mas também para o seu cuidado e o cuidado do outro (Oliveira, 2023).

No exercicio da profissdo o enfermeiro é habilitado para o acompanhamento do
pré-natal de mulheres positivas ao virus, exercendo orientacdes e interven¢des de saude
garantindo um desfecho favoravel da gestacdo. Esse profissional é considerado o
protagonista no aconselhamento. A qualidade de vida e seguranca da gestante e do

recém-nascido sao fundamentais no processo (Silva, 2023).

4. MATERIAL E METODO
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, do tipo transversal com
abordagem quantitativa. Segundo o autor Lima-Costa (2023), esse tipo de estudo
apresenta delineamentos que séo determinados concomitantemente e utilizados para
analisar a existéncia de associacéo entre uma exposi¢cado a uma doenca ou condicdo

relacionada a saude.

4.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado nos dois principais servigos de assisténcia especializada

(SAE), em Macei0, Alagoas, regido do nordeste no Brasil. Um deles se encontra no Bloco
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| do Posto de Atendimento Médico (PAM) Salgadinho e o outro no Hospital Dia do
Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA). Os SAE supracitados possuem perfis
assistenciais semelhantes, pois recebem pessoas com o mesmo perfil etiolégico
referente a infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), como sifilis, hepatite Be C, e a
doenca bacteriana tuberculose. O HUPAA, além das infec¢bes ja citadas, também
assiste pessoas com o Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV). Esses SAEs
atendem pessoas da capital alagoana e também dos municipios do interior do Estado.
Os servicos também contam com assisténcia multiprofissional para os pacientes la
atendidos, sendo compostos por médicos infectologistas, médicos infectologistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos
e psicélogos.

O Estado possui servigos de saude que assistem a populacdo que vive com HIV,
e esses servicos estao distribuidos de forma estratégica por Alagoas de modo que as
PVHA no estado sejam beneficiadas na assisténcia a saude. Atualmente, existem 07
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) que assistem as PVHA, 04 deles
localizados no municipio de Maceié: PAM Salgadinho, Hospital Escola Hélvio Auto
(HEHA), HD no HUPAA e Clinica da Familia Dr Jo&o Fireman e os 03 demais distribuidos
de forma estratégica pelos interiores do estado: SAE de Arapiraca, Unido dos Palmares
e Palmeira dos indios.

Colaborando com a prevencéo e o diagndéstico precoce de HIV/aids e das demais
ISTs existem os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), localizados no municipio
de Arapiraca, Delmiro Gouveia, Unido dos Palmares, PAM Salgadinho, HEHA e HUPAA.

Contribuindo com a prevencdo e promocdo da saude, e promocédo de direitos
existem: SOHMOS GLBT - Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros de Arapiraca,
Afinidades GLSTAL — Gays, Lesbicas, Simpatizantes e Transgéneros de Alagoas,
Associacdo das travestis e transexuais de Alagoas — ASTTAL, Central De Movimentos
Populares De Alagoas — CMP, Conselho Comunitario De Desenvolvimento Social Do
Bairro Benedito Bentes — CODEBENTES, Férum Alagoano de ONG (organizag¢éo nao-
governamental) Aids, Forum de ONG/Aids de Alagoas, Organizacdo Mulungu, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, todos localizados em Maceio. Como centro
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de diagndstico para o HIV-1, existe o Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas
(LACEN/AL).

O estado de Alagoas é formado por 102 municipios, distribuidos em 2
macrorregides de saude e 10 regibes de saude, também conhecidas como distritos
sanitarios. A primeira macrorregido, cuja sede esta localizada em Maceid, abrange as
regides de saude de 12 a 62, totalizando 56 municipios. Por sua vez, a segunda
macrorregido, com sede em Arapiraca, compreende as regides de saude de 72 a 102,
englobando 46 municipios (Figura 1). Os SAEs supracitados possuem perfis
assistenciais semelhantes, pois recebem pacientes com o mesmo perfil etioldgico,
referente a infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's) e apresentam-se localizados

na 12, 32, 72 e 82 regido de saude.

Figura 1: Mapa geogréfico dos municipios e regides de salde de Alagoas, conforme dados do
IBGE (2018) e atualizado em 2020.
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4.3 Populagdo, amostragem e amostra

Participaram do estudo mulheres que vivem com HIV/aids assistidas nos SAE. O
tamanho da amostra foi definido com base em uma amostragem por conveniéncia, um
método ndo probabilistico em que as participantes foram selecionadas de acordo com
sua acessibilidade aos SAE e disponibilidade para participar do estudo. Esse tipo de
amostragem € amplamente utilizado em pesquisas exploratdrias ou em situacfes com
restricbes de tempo, recursos ou dificuldades de acesso a uma amostra mais
representativa, como é o caso da pesquisa em questdo (Guimaraes, 2020).

Para participar da pesquisa, as participantes tiveram que atender aos seguintes
critérios de inclusao: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas
com HIV em um periodo superior a 6 meses, e inicio ao uso da TARV de no minimo 6
meses, que estivessem em acompanhamento nos locais de realizacdo da pesquisa.
Como critérios de exclusdo, foram excluidas as mulheres que n&o estiverem em

condicdes fisicas ou psiquicas para responderem a entrevista.

4.4 Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados um formuléario de entrevista
e o instrumento validado para o Brasil, questionario para a avaliacdo da adesao ao
tratamento antirretroviral (CEAT-HIV), contendo as variaveis identificadas abaixo
(Remor, 2027).

INDEPENDENTES:

a) Sociodemograficas: faixa etaria, sexo, cor/raca, identidade de género, orientacéo
sexual, estado civil, tempo de relacionamento, sigilo quanto ao HIV, grau de
escolaridade, municipio de moradia e renda familiar.

b) Clinicas: gestacdo atual e semanas de gravidez, uso anterior de Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e Profilaxia pos-exposicéo (PEP), forma de infeccdo, parcerias
sexuais, uso de preservativo, tempo de diagndéstico e uso da TARV, ultimos
valores de carga viral e linfocito TCD4+, infec¢cdes oportunistas, historico de

adeséo ao tratamento antirretroviral autorrelatado e analisados em prontuario.
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DEPENDENTES:

a) Adesdo ao Tratamento Antirretroviral: situacbes de abandono a TARV (foi
considerado abandono o periodo de dias igual ou maior que 100 dias) ao longo
da vida com HIV, relacdo entre paciente e médico, efeitos colaterais, informacdes
sobre os ARV que faz uso, capacidade em seguir com o tratamento, rotina e
satisfacdo no uso dos farmacos, grau de dificuldade em tomar as medicacdes,
esquecimento, estratégias no uso das dos ARV e infec¢gBes oportunistas.

A andlise da variavel dependente adesdo foi baseada no instrumento para
avaliacdo da adesado ao tratamento antirretroviral (CEAT- HIV) que as pesquisadoras
aplicaram junto as mulheres. Este instrumento é composto por 20 perguntas que avaliam
o grau de adesdo a TARV de pacientes adultos. Esse instrumento é de carater
multidimensional, pois abarca os principais fatores que podem modular a adesao ao
tratamento das participantes. A pontuacdo total € obtida pela soma de todos os itens
(valor minimo possivel 17, valor maximo possivel 89). Quanto maior a pontuacao, maior
o0 grau de adesdo ao tratamento, essas varidveis foram consideradas quantitativas
ordinais.

O grau de adeséao é classificado em: adesao baixa/insuficiente (escore bruto < 74;
percentil<49), adesao boa/adequada (escore bruto entre 75 e 79; percentil 50-85) ou

estrita (escore bruto=80; percentil=285) (Remor, 2007).

45 Procedimento para a coleta de dados

Ap0s a aprovacao do estudo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), inicialmente
foi realizado um teste piloto do instrumento de pesquisa com trés participantes, com o
objetivo de verificar a necessidade de ajustes, inclusdo ou exclusdo de variaveis para
garantir que o instrumento atendesse aos objetivos e respondesse a pergunta central do
estudo. Apos a reformulagédo e inclusédo de perguntas vistas como necessarias para
responderem os objetivos da pesquisa, a pesquisa foi entdo iniciada e os instrumentos
aplicados nesta etapa. Os dados obtidos nesse teste nédo foram incluidos na amostra

final da pesquisa.
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Uma equipe de pesquisa foi formada exclusivamente para a coleta de dados,
composta por trés pesquisadoras. A selecdo e o treinamento das integrantes,
graduandas do curso de Enfermagem, foram conduzidos pela pesquisadora principal em
parceria com sua orientadora. Esse treinamento incluiu orientacdes sobre os
procedimentos metodoldgicos e os aspectos éticos do estudo que foram baseados nas
diretrizes éticas brasileiras, como a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/12.

A distribuicdo dos campos de coleta, horarios e dias foi previamente definida para
cada membro da equipe. A organizacdo seguiu da seguinte forma: a pesquisadora
principal compareceu aos campos de coleta todas as tardes em que foram realizadas

consultas com os infectologistas.

Para iniciar a coleta de dados, a pesquisadora principal estabeleceu um contato
inicial com os locais de estudo e realizou-se uma pré-selecédo das mulheres elegiveis por
meio da analise preliminar dos prontuérios. Apds essa identificacdo, as participantes
foram convidadas durante a espera para a consulta para um ambiente tranquilo e
reservado. Durante o convite, foram esclarecidos os objetivos do estudo, assegurada a
participacdo voluntaria, garantido o anonimato, e explicado o direito de desistir ou
interromper a participacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de coercao ou

constrangimento.

ApoOs 0 momento de entrevista e do preenchimento do instrumento foi realizada a
checagem das informacf6es nos prontuarios a fim de que vieses fossem evitados.
Paralelo a isso, dados da ultima contagem da carga viral do HIV e dos linfocitos TCD4+
foram colhidos pelo SISCEL. Este sistema foi criado para gerenciar o cadastro de
pacientes, monitorar o processo analitico e armazenar o historico de exames de linfécitos
T CD4 + e carga viral do HIV. Ele segue as orientacdes do "Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos” e do "Manual Técnico para

o Diagnostico da Infecgéo pelo HIV em Adultos e Criangas".

As informacdes sdo armazenadas em um banco de dados central, sob gestéo do
Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e ISTs (Dathi/SVSA/MS), e
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acessadas via internet com seguranca criptografada por laboratorios e coordenacdes de
IST/aids estaduais e municipais. Os resultados dos exames inseridos no Siscel podem

ser consultados por profissionais que assistem as PVHA (Brasil, 2022).

Essa etapa foi conduzida entre junho e outubro de 2024, com a coleta ocorrendo
preferencialmente em dias de atendimento dos infectologistas, maximizando assim o
namero de participantes elegiveis para compor a amostra. As entrevistas foram
realizadas dentro dos horarios de funcionamento dos servigos e respeitando tanto a

disponibilidade das entrevistadoras quanto as normas de acesso aos locais de estudo.
4.6 Tratamento e analise dos dados

O tratamento e a analise de dados nesta pesquisa foram conduzidos com o
objetivo de organizar, processar e interpretar as informacdes coletadas, garantindo

precisao e validade dos resultados apresentados.

As informagdes foram organizadas em planilhas eletronicas utilizando o software
Microsoft Excel 2016, com variaveis categorizadas para facilitar o processamento. As
respostas qualitativas foram agrupadas em categorias e codificadas numericamente para
facilitar a andlise estatistica. A andlise foi dividida em duas etapas: descritiva e

inferencial.

Para isso, foram utilizadas medidas de tendéncia central (Média e mediana) e
medidas de dispersdo, como o desvio padrao, os quartis (Primeiro e Terceiro), 0 minimo
e 0 maximo. O numero de outliers foi computado verificando observacfes 1.5 vezes o
intervalo interquartil acima ou abaixo dos quartis, além de ser verificado o nimero de
missings (perda de informagdes). Ressaltamos que segundo Mishra (2019), em casos
de presenca de outliers, assimetria ou ndo normalidade da distribuicdo, as medidas
baseadas em posicdo (mediana, quartis, minimo e maximo) sdo mais adequadas,
enquanto para distribuigcbes proximas da Gaussiana, medidas como a média e o desvio
padrao representam melhor a distribuicdo dos dados e podem ser utilizadas em testes

estatisticos.
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As variaveis qualitativas presentes no estudo foram: faixa etéaria, sexo, gestante,
raca/cor da pele autodeclarada, sigilo, identidade de género, orientacdo sexual, estado
civil, tempo de relacionamento com parceiro intimo, escolaridade, municipio de moradia,
zona de moradia, renda familiar, tempo de diagndéstico, tempo de TARV, PrEP, PEP,
forma de infec¢do, conhecimento da parceria sexual sobre a condi¢cdo sorolégica da
mulher, condi¢do sorolégica do parceiro, pratica do uso do preservativo e qual o tipo,

histérico de abandono ao tratamento, grau de adesao e infec¢do oportunista.

Ja as variaveis qualitativas presentes no estudo foram descritas as variaveis
abandono: Deixou de tomar sua medicacdo alguma vez?; Se alguma vez sentiu-se
melhor, deixou de tomar sua medicagdo?; Se alguma vez depois de tomar sua
medicacdo sentiu-se pior, deixou de toma-la?; Se alguma vez se sentiu triste ou
deprimido deixou de tomar sua medicacdo?; Lembra o nome da medicacdo que toma
para o tratamento do HIV?; Como é a relacdo que mantém com seu médico?; Quanto
VOCé se esforga para seguir com o tratamento?; Quantas informacdes vocé tem sobre
0s medicamentos que toma para o HIV?; Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes
medicamentos?; Considera que sua vida melhorou desde que comecou a tomar 0s
medicamentos para o HIV?; Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?;
Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo na hora certa?; Quando os
resultados dos exames séo bons, seu médico costuma utiliza-los para lhe dar animo e
motivacao para seguir com o tratamento?; Como sente-se em geral com o tratamento
desde que comecou a tomar seus remédios?; Como avalia a intensidade dos efeitos
colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para?; Quanto tempo acredita que
perde ocupando-se em tomar seus remédios?, Que avaliacdo tem de si mesmo com
relacdo a tomar seus remédios para o HIV?; Quanta dificuldade tem para tomar a
medicacado?; Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagao
um dia completo, ou mais de um?; Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a

medicagdo?; e grau de adeséo.

A andlise das variaveis qualitativas foi analisada por meio do célculo das
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) de cada categoria. A analise foi realizada com o
auxilio do software livre R (versédo 4.2.2). A escolha do R se deu devido a sua
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versatilidade e ampla variedade de pacotes disponiveis, possibilitando a aplicacdo de
métodos estatisticos robustos e adaptaveis (Team, 2022).

Ja quando comparado as variaveis grau de adesao para cada categoria de sexo,
gestante, sigilo, identidade de género e orientacdo sexual através dos testes de
comparacao de dois grupos levando em consideracao a natureza das variaveis resposta
(Teste-t ou Mann-whitney), conformes as condic¢des ja descritas anteriormente.

A analise da associacao entre faixa etaria, tempo de relacionamento, escolaridade
e renda familiar com as categorias de adeséo ao antirretroviral foi realizada por meio do
Teste t, quando a suposicao de normalidade das variaveis numéricas nao foi rejeitada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Caso essa suposicdo ndo fosse atendida ou a variavel
resposta fosse categoérica ordinal, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, segundo
preconiza S (2016) e Andy Field, Jeremy Miles, and Zoe Field (2012). Em conjunto com
0 p-valor, foi calculado o tamanho de efeito para cada teste, sendo utilizado o ‘d de
Cohen’ para o teste-t e a estatistica r para o teste Mann-whitney. A interpretacado do
tamanho do efeito é feita segundo Jacob Cohen (1992), que propds de = 0,2 a 0,3 como
pequeno, d = 0,5 a 0,8 como médio e d >0,8 como grande, bem como r > 0.1 como efeito

pequeno, r > 0,3 efeito médio e r > 0,5 grande.

Para verificar a associagao entre adeséo ao antirretroviral e sexo, gestante, raca,
sigilo, orientacéo sexual, estado civil e zona de moradia através de testes de associacao
estatistica, o teste Qui-quadrado foi utilizado quando a suposi¢cao de ndo mais de 20%
dos valores esperados serem inferiores a 5 e nenhum valor esperado inferior a 1,
enquanto o teste Exato de Fisher foi utilizado quando essa suposicdo foi violada,
segundo Agresti (2007). Em conjunto com o p-valor, para o teste qui-quadrado foi
calculado o tamanho de efeito 'V de Cramer’. Interpretamos segundo J. Cohen (1988),

de acordo com os graus de liberdade.

Ao ser verificada a associacao entre as variaveis ‘Desde que esta em tratamento
alguma vez deixou de tomar sua medicagcdo um dia completo, ou mais de um?’ e as

variaveis sociodemograficas foram utilizados os testes de associacdo estatistica
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adequados (Qui-quadrado ou Exatos de Fisher), segundo as condi¢des ja descritas no
paragrafo acima.

Todos os testes estatisticos aqui apresentados foram avaliados pelo valor de p.

Para cada teste, admitiu-se as seguintes hipoteses:

HO ou hipotese nula: N&o existe associacédo entre os dados sociodemogréficos e

clinicos e adeséo ao antirretroviral.

H1 ou hipdtese alternativa: Existe associacao entre os dados sociodemograficos

e clinicos e adesao ao antirretroviral.

A interpretacéo do valor de p vai determinar o significado estatistico, descrevendo
a forca de evidéncia contra a hipotese nula (HO).

Neste trabalho foi adotada a significancia de 5%. P-valores marcados pela letra ‘d’
indicam realizacao do teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito r; p-valores marcados
pela letra ‘b’ indicam realizagédo do teste Exato de Fisher; p-valores marcados pela letra
‘a’ indicam realizagao do teste Qui-quadrado, seguido do tamanho de efeito V de cramer;

* significante a 5%; ** significante a 1%; *** significante a 0.1%.

Os procedimentos de tratamento e andlise de dados garantiram a organizacéo,
consisténcia e precisdo dos resultados, fornecendo informagfes confiaveis para

responder aos objetivos da pesquisa.

4.7 Aspectos éticos e legais

Quanto aos aspectos éticos, apdés a obtencdo da carta de anuéncia das
instituicbes envolvidas, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacédo do CEP da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), por meio da Plataforma Brasil, garantindo o
cumprimento dos principios éticos, sendo entdo aprovada a autorizacao definitiva para o
inicio da coleta de dados nos locais definidos para a realizagdo da pesquisa (Anexo B e
Q). O estudo foi aprovado sob o parecer n° 6.712.105 e CAAE n°
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768886223.4.0000.5013 (Anexo D), em conformidade com a Resolugao n°® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Além disso, para assegurar o consentimento informado, foi realizada a leitura e
obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes com 18 anos ou mais (Anexo A). O TCLE foi assinado em duas vias, sendo
uma destinada a pesquisadora e a outra entregue a participante ou responsavel.

A confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao
das participantes foram criteriosamente garantidas em todas as etapas da pesquisa. As
informacdes coletadas foram utilizadas de forma ética, sem causar prejuizos as pessoas
ou comunidades envolvidas. O estudo respeitou o0s principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, preservando o sigilo e o anonimato dos

participantes.

Apbs a delimitacdo da amostra e a posterior coleta de dados que aconteceram no
periodo de junho a outubro do ano de 2024, a pesquisadora formalizou o encerramento
dessa etapa aos respectivos campos de pesquisa. Por fim, ao término da elaboracédo da
dissertacdo, a pesquisadora retornara aos servicos para apresentar os resultados do

estudo.

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemografica e clinica das mulheres que vivem com
HIV/aids

Foram realizadas 81 entrevistas, com aplicacéo de questionario sociodemogréfico
e do instrumento CEAT-HIV nas mulheres participantes do estudo. Conforme descrito na
tabela 1, o quantitativo de 23 (28,4%) mulheres esta na faixa etaria de 40-49 anos, 58
(71,6%) se autodeclaram com raca/cor parda, 41 (50,62%) delas sdo solteiras, 31
(38,27%) com ensino fundamental incompleto, 49 (60,49%) com renda familiar de 1

salario minimo e 74 (71,6%) que residiam na regido Metropolitana de Maceié (tabela 1).
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A amostra do estudo contou com a participacao de mulheres cisgénero e mulheres
transgénero, as mulheres cisgénero foram representadas por 76 (93,83%) participantes
e tiveram o maior quantitativo (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que vivem com HIV/aids atendidas nos SAE
em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024,

Variaveis N %
Faixa etéaria

18-19 1 1,23
20-24 6 7,41
25-29 9 11,11
30-39 18 22,22
40-49 23 28,4
50-59 14 17,28
60-65 8 9,88
66-79 2 2,47
Total 81 100
Sexo

Feminino 76 93,83
Masculino 5 6,17
Total 81 100
Gestante

N&o 74 91,36
Sim 7 8,64
Total 81 100
Raca/cor autodeclarada

Parda 58 71,6
Preta 12 14,81
Branca 11 13,58
Total 81 100
Sigilo

Sim 66 81,48
N&o 15 18,52
Total 81 100
Identidade de Género

Cisgénero 76 93,83
Mulher Trans 5 6,17
Total 81 100

Orientacdo Sexual
Heterossexual 80 98,77



Homossexual
Total

Estado Civil
Solteira
Casada

Unido Estavel
Vilva
Total

Tempo de Relacionamento

com a parceria sexual
0

<1lano

1 ano-5 anos

6 anos—10 anos

11 anos—15 anos

16 anos—20 anos

>21

Total

Escolaridade

Sem alfabetizagéo
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo
Total

Municipio

Maceio

Coruripe

Flexeiras

Penedo

Pilar

Rio Largo

Barra de Santo Antbnio
Luzigpolis

Matriz de Camaragibe
Messias

Piranhas

Porto Calvo

Porto da Rua

81

41
23

11

81

36

17
10

a1
(0¢]

P PR EPRPRRPR P NMNMNNDND®

1,23
100

50,62
28,4

13,58

7,41
100

44,44
11,11
20,99
12,35
4,94
1,23
4,94
100

8,64
38,27
4,94
8,64
37,04
1,23
1,23
100

71,6
3,7

2,47
2,47
2,47
2,47
1,23
1,23
1,23
1,23
1,23
1,23
1,23

38
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Santana do Ipanema 1 1,23
Sao Miguel dos Campos 1 1,23
S&o Sebastido 1 1,23
Teotdnio 1 1,23
Unido dos Palmares 1 1,23
Total 81 100
Area

Urbana 74 91,36
Rural 7 8,64
Total 81 100
Renda Familiar

< 1 salario minimo 22 27,16
1 salario minimo 49 60,49
2-3 salarios minimos 8 9,88
4-5 salarios minimos 2 2,47
Total 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

*O valor referente ao salario minimo relatado a ser recebido pelas mulheres participantes da pesquisa
corresponde a 1.412,00 reais.

Os dados da Tabela 2, que descrevem o perfil clinico das mulheres que vivem
com o HIV, destacam diversos aspectos relevantes do publico analisado. Referente ao
tempo de diagndstico nota-se que 49 (60,5%) mulheres tinham entre 1 a 10 anos de
diagnodstico. Para o tempo de TARV o intervalo de tempo onde estavam presentes a

maioria das participantes foi aproximado ao do tempo de diagnéstico 50 (61,73%).

Referente ao uso de profilaxias (PrEP e PEP), 81 (100%) das participantes
relataram nunca ter utilizado antes de adquirirem o HIV. Sobre a forma de infec¢éo pelo
HIV, 76 (93,8%) afirmaram ser a via sexual. Exatos 45 (55,6%) delas apresentaram
parceria sexual fixa. Cerca de 46 (55,6%) mulheres afirmaram néo ter revelado sua
sorologia ao parceiro. Quando perguntadas sobre o estado sorologico dos parceiros, a
maior parte das entrevistadas 66 (81,48%) afirmaram que 0s mesmos eram negativos

ao virus (tabela 2).

Sobre o0 uso de preservativos, 56 (69,1%) néo faziam uso, sendo que o tipo de

preservativo mais utilizado pelas mesmas, 22 (88%) foi o masculino. Quando indagadas
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se esteve em situagdo de abandono ao TARV e do acompanhamento médico, 27 (33,3%)
relataram que sim. Por fim, 25 (30,9%) relataram a presenca de infec¢des oportunistas
associadas ao virus (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das mulheres que vivem com HIV/aids atendidas nos SAE em um estado
da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024.

Variaveis N %
Tempo de diagndstico
6 meses-1 ano 7 8,64
1 ano-10 anos 49 60,49
11 anos-20 anos 17 20,99
21 anos-30 anos 7 8,64
31 anos—40 anos 1 1,23
Total 81 100
Tempo de uso da TARV
6 meses-1 ano 7 8,64
1 ano-10 anos 50 61,73
11 anos—-20 anos 16 19,75
21 anos—30 anos 7 8,64
31 anos-40 anos 1 1,23
Total 81 100
Histérico de PREP
Sim 0 0
N&o 81 100
Histérico de PEP
Sim 0 0
N&o 81 100
Via de infeccéo
Sexual 76 93,83
Perfurocortante 2 2,47
Transfusé@o sanguinea 2 2,47
Tatuagem 1 1,23
Total 81 100
Parceiro Sexual
Fixo 45 55,56
Sem parceiro 35 3,21
Multiplos parceiros 1 1,23
Total 81 100

Conhecimento do
parceiro sobre o estado
sorolégico da mulher
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Nao 46 56,79
Sim 35 43,21
Total 81 100
Parceiro é positivo ao

virus?

Nao 66 81,48
Sim 15 18,52
Total 81 100

Faz uso de preservativo
nas relacdes sexuais?

N&o faz uso 56 69,14
Regular 16 19,75
Irregular 9 11,11
Total 81 100
Tipo de preservativo

Masculino 22 88
Feminino 2 8

Os dois tipos 1 4
Total 25 100

Ja esteve em situacao de
abandono a TARV e

acompanhamento?

Nao 54 66,67
Sim 27 33,33
Total 81 100

Jateve alguma doenca
oportunista em
decorréncia ao HIV?

N&o 56 69,14
Sim 25 30,86
Total 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O grafico 1 realiza um demonstrativo da Ultima contagem de linfocitos TCD4+ das
mulheres participantes da amostra, o0 numero minimo de células foi de 38 células/mm?3 e
a contagem maxima 2035 células/mm3, o valor de Q1 e Q3 foi de 492 e 1015,
respectivamente. A média da contagem de TCD4 + analisada foi de 677, sua mediana
ficou no valor de 792,07 e o desvio padrdo 454,57. Sabendo-se da importancia da
também analise da carga viral em paralelo com a contagem de linfocitos TCD4 +, a
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pesquisa investigou a Ultima contagem de carga viral das participantes e 71 (87,65%)

delas se encontram com carga viral indetectavel.

Gréfico 1: Analise da contagem das células de linfécitos TCD4+ das mulheres participantes da pesquisa

realizada nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2024.

CD4+ (n=81)

Q3=1015

Média=792.07

o 500 1000 1500 2000

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

5.2 Andlise do grau de adesédo ao TARV das mulheres com HIV/aids

O grau de adeséao ao TARV pelas mulheres foi analisado pelo instrumento CEAT-
HIV a fim de que fosse possivel reconhecer a relacdo das entrevistadas com as
medicacfes que fazem uso para o tratamento do virus. A analise apresentou que 0s
seguintes resultados: 31 (38,27%) apresentaram baixa adeséao, 16 (19,75%) boa adesao
e 34 (41,9%) adeséao estrita.

A estrita adesdo ao medicamento refere-se ao comprometimento do paciente em
seguir rigorosamente as orientacdes prescritas pelo profissional de saude em relacéo ao

uso de um medicamento. Isso inclui tomar o medicamento na dose correta, no horario
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indicado, pela duragéo prescrita e de acordo com as instru¢des especificas, como com

ou sem alimentos.

Gréfico 2: Andlise do grau de adesdo ao TARV das mulheres com HIV/aids participantes da pesquisa

realizada nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2024.

GRAU_DE _ADESAO (n=81)

34 (42%)
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30 1
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16 (19.8%)

10 1

BAIXA BOA ADESAO ESTRITA
ADESAO ADESAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A distribuicdo dos niveis de adesdo ao tratamento entre mulheres vivendo com
HIV, assim como a associa¢do com as variaveis sexo, condi¢do de gestante, sigilo sobre
o diagnéstico, identidade de género e orientagdo sexual estdo dispostas na tabela 3.
Contudo, essas variaveis ndo demonstraram correlagdes estatisticamente significativas
com os diferentes graus de adesao: baixa, boa e estrita. Esses resultados reforcam a
necessidade de considerar outros fatores para compreender melhor os padrdes de

adesdao nesse grupo especifico.

Tabela 3: Andlise da adesdo a TARV em associagao com as variaveis qualitativas das mulheres com HIV
atendidas nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2024.Fonte: Dados da
pesquisa, 2024.
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Baixa Boa adesio Estrita
Caracteristica Geral Adeséo Adeséo p-valor
N (%) N (%)
N (%)
Sexo (81)
Feminino 76 28 (36,84%) 16 (21,05%) 32 (42,11%)
. 0,561d (r=0,07)
Masculino 5 03 (60%) 0 (0%) 02 (40%)
Gestante (81)
Nao 74 26 (35,14%) 15 (20,27%) 33 (44,59%)
. 0,064d (r=0,21)
Sim 7 05 (71,43%) 01 (14,29%) 01 (14,29%)
Sigilo (81)
N&o 15 05 (33,33%) 04 (26,67%) 06 (40%)
0,901 (r=0,01)
Sim 66 26 (39,39%) 12 (18,18%) 28 (42,42%)
Identidade de Género (81)
Cisgénero 76 28 (36,84%) 16 (21,05%) 32 (42,11%)
0,561d (r=0,07)
Mulher Trans 5 03 (60%) 0 (0%) 02 (40%)
Orientacdo Sexual (81)
Heterossexual 80 30 (37,5%) 16 (20%) 34 (42,5%)
0,259d (r=0,13)
Homossexual 1 01 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Associacdes entre o grau de adesdo e perfil sociodemografico; p-valores marcados pela letra ‘d’
indicam realizacdo do teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito r; * significante a 5%; ** significante a
1%; *** significante a 0.1%.

5.3 Analise dos fatores que influenciam na adeséo aos antirretrovirais por

mulheres com HIV/aids

A adesdo ao tratamento € analisada por meio de vérias variaveis que refletem o
comportamento e as percep¢cfes das participantes. Em relacdo ao abandono ao
tratamento antirretroviral, 54 (66,7%) relataram nunca ter abandonado. Sobre o historico
de interrupcdo da medicacdo, 54 (66,7%) afirmaram nunca ter deixado de tomar a
medicacéao (tabela 4).

Sobre os beneficios percebidos, 59 (72,8%) acreditavam que os medicamentos
traziam muitos beneficios, e sobre a percepcdo de melhoria na qualidade de vida com

os medicamentos, 44 (54,3%) relataram grande melhora. Quando perguntadas sobre o
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incentivo do médico com base nos resultados de exames, 82,7% relataram sempre
receber motivacdo. Quanto a relacdo que mantém com médico que as acompanha,
90,1% das mulheres relataram que tinham um bom relacionamento com 0os mesmos.

Sobre a satisfacdo geral com o tratamento, 51,9% estavam muito satisfeitos (tabela 4).

A maioria das participantes (75,3%) mostrou que os efeitos colaterais nelas eram
inexistentes. Referente a acreditar que perde tempo ocupando-se em tomar a
medicacdo, a maior parte delas (96,3%) relataram n&o possuir esse sentimento, e no

gue diz respeito a autoavaliacdo de comprometimento com o tratamento, 64,2% se

consideraram muito cumpridoras (tabela 4).

Sobre dificuldades em tomar a medicacéo, 81,5% afirmaram néo ter dificuldades,
e 67,9% nunca deixaram de tomar a medicacdo por um dia ou mais. Quanto as
estratégias para lembrar de tomar os medicamentos, 63% utilizavam alguma estratégia
(tabela 4).

Tabela 4: Analise dos fatores que influenciam na adesdo aos antirretrovirais por mulheres com HIV/aids
atendidas nos SAE em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024.

Variaveis N %

Ja abandonou 0
tratamento alguma vez?

N&o 54 66,67
Sim 27 33,33
Total 81 100

Deixou de tomar sua
medicacdo alguma vez?



Sempre

Mais da metade das vezes

Aproximadamente metade
das vezes

Alguma vez

Nenhuma vez

Total

Se alguma vez sentiu-se

melhor, deixou de tomar a
medicacéo?

Sempre

Mais da metade das vezes

Aproximadamente metade
das vezes

Alguma vez

Nenhuma vez

Total

Se alguma vez depois de
tomar sua medicacao
sentiu-se pior, deixou de
toméa-la?

Sempre

Mais da metade das vezes

Aproximadamente metade
das vezes

Alguma vez

Nenhuma vez

Total

Se alguma vez se sentiu
triste ou deprimido deixou

de tomar a sua
medicacdo?

07

00

04

16

54

81

07

01

01

03

69

81

07

00

01

03

70

81

46

8,64

4,94

19,75
66,67

100

8,64
1,23

1,23

3,7
85,19

100

8,64

1,23

3,7
86,42

100



Sempre
Mais da metade das vezes

Aproximadamente metade
das vezes

Alguma vez
Nenhuma vez
Total

Lembra o nome da
medicacéo?

0
2
Total

Como € a relacdo que
mantém com seu médico?

Boa

Pode melhorar

Regular

Total

Quanto vocé se esforca
para seguir com O
tratamento?

Nada

Pouco

Regular

Bastante

Muito

Total

Quantas informagdes
vocé tem sobre os

medicamentos que toma
para o HIV?

07

00

02

03

69

81

70

11

81

73

06

02

81

07

02

10

14

48

81

8,64

2,47

3,7
85,19

100

86,42
13,58

100

90,12
7,41
2.47

100

8,64
2,47
12,35
17,28
59,26

100

47



Nada

Pouco

Regular

Bastante

Muito

Total

Quanto beneficio pode Ihe
trazer o uso destes
medicamentos?

Nada

Regular

Bastante

Muito

Total

Considera que sua vida
melhorou desde que
comegou a tomar o0s
medicamentos para o0
HIV?

Nada

Regular

Bastante

Muito

Total

Até que ponto se sente
capaz de seguir com o
tratamento?

Nada

Regular

Bastante

Muito

32

22

12

03

12

81

03

07

12

59

81

21

08

08

44

81

01

06

09

65

39,51
27,16
14,81
3,7

14,81

100

3,7
8,64
14,81
72,84

100

25,93
9,88
9,88
54,32

100

1,23
7,41
11,11

80,25

48
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Total 81 100

Normalmente esta
acostumado a tomar a
medicacdo na hora certa?

N&o, nunca 07 8,64
Sim, alguma vez 05 6,17
Sim, aproximadamente a 05 6,17

metade das vezes

Sim, muitas vezes 16 19,75
Sim, sempre 48 59,26
Total 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 5 visualizar as associacdes entre as situacdo de abandono a TARV em
algum momento do tratamento, 33,3% das mulheres relataram ja ter abandonado o
tratamento em algum momento da vida, e a maioria delas (44,4%) passaram por um

periodo de 1 a 5 anos sem uso da medicacédo por diversos motivos apresentados.

A faixa etaria que se apresentou com a maior incidéncia de mulheres que
passaram pela situacdo de abandono foi a de 30-39 anos (25,93%), associando a raca,
a parda teve a representacao de 31,03% das mulheres. O estado civil que mais teve
relagcdo com o abandono foi o de solteira (36,59%). Das participantes que abandonaram
48,15% possuiam o ensino fundamental incompleto. Quando questionadas sobre se
viviam em sigilo, das 81,48% mulheres que relataram o sigilo ao virus dessa quantidade,
27,27% ja abandonaram o uso da medicacdo em alguns momentos da vida. O histérico
de abandono a TARV foi avaliado entre as mulheres gestantes e foi observado que do
total das participantes 100% (07) das gestantes nunca estiveram em situacao de

interrupcéo da medicacéo (tabela 5).



Tabela 5: Analise de associa¢des entre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres com abandono

a TARV atendidas nos SAE em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024,

Histérico de Abandono a TARV

Caracteristica

Geral N (%)

NAO N (%)

SIM N (%)

p-valor

Faixa etaria
18-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59
60-65
66-79
Sexo
Feminino
Masculino
Gestante
Nao

Sim
Raca
Branca
Parda
Preta
Sigilo
N&o

Sim

Identidade de Género

Cisgénero
Mulher Trans

Orientagcdo Sexual
Heterossexual

Homossexual
Estado Civil
Casada
Solteira
Unido Estavel
Viava

Tempo de

relacionamento

0

01 (1,23%)
06 (7,41%)
09 (11,11%)
18 (22,22%)
23 (28,4%)
14 (17,28%)
08 (9,88%)
02 (2,47%)

76
05

74
07

11
58
12

15
66

76
05

80
01

23
41
11
06

36 (44,05%)

01 (1,85%)
04 (7,41%)
07 (12,96%)
11 (20,37%)
17 (31,48%)
09 (16,67%)
04 (7,41%)
01 (1,85%)

50 (65,79%)
04 (80%)

47 (63,51%)
07 (100%)

07 (63,64%)
40 (68,97%)
07 (58,33%)

06 (40%)
48 (72,73%)

50 (65,79%)
04 (80%)

54 (67,5%)
00 (0%)

16 (69,57%)
26 (63,41%)
07 (63,64%)
05 (83,33%)

23 (39,62%)

00 (0%)

02 (7,41%)
02 (7,41%)
07 (25,93%)
06 (22,22%)
05 (18,52%)
04 (14,81%)
01 (3,7%)

26 (34,21%)
01 (20%)

27 (36,49%)
00 (0%)

04 (36,36%)
18 (31,03%)
05 (41,67%)

09 (60%)
18 (27,27%)

26 (34,21%)
01 (20%)

26 (32,5%)
01 (100%)

07 (30,43%)
15 (36,59%)
04 (36,36%)
01 (16,67%)

13 (48%)

0,384d (r=-0.1)

0,660Db

0,089b

0,705b

0,034*a (v=0.27)

0,660Db

0,333b

0,875b

0,537d (r=0.07)



<1lano

1 ano-5 anos

6 anos—10 anos
11 anos—15 anos
16 anos-20 anos
> 21 anos
Escolaridade
Sem alfabetizacéo

Fundamental Incompleto

Fundamental Completo

Ensino Médio
Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior
Incompleto

Ensino Superior
Completo

Area

Rural

Urbana

Renda Familiar

< 1 salario minimo

1 salario minimo

2-3 salarios minimos

4-5 salarios minimos

09 (11,54%)
17 (21,79%)
10 (12,82%)
04 (5,13%)
01 (1,28%)
04 (5,13%)
07 (8,64%)

31 (38,27%)

04 (4,94%)

07 (8,64%)

30 (37,04%)

01 (1,23%)

01 (1,23%)

07
74

22 (27,16%)
49 (60,49%)
08 (9,88%)

02 (2,47%)

05 (9,43%)
14 (26,42%)
07 (13,21%)
04 (7,55%)
01 (1,89%)
01 (1,89%)
05 (9,26%)

18 (33.33%)

03 (5,56%)

06 (11,11%)

20 (37,04%)

01 (1,85%)

01 (1,85%)

04 (57,14%)
50 (67,57%)

15 (27,78%)
32 (59,26%)
05 (9,26%)

02 (3,7%)

04 (16%)
03 (12%)
03 (12%)
00 (0%)
00 (0%)
03 (12%)
02 (7,41%)

13 (48,15%)

01 (3,7%)

01 (3,7%)

10 (37,04%)

00 (0%)

00 (0%)

03 (42,86%)
24 (32,43%)

07 (25,93%)
17 (62,96%)
03 (11,11%)

00 (0%)

0,471d (r=0.08)

0,681b

0,995d (r=0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Associagbes como abandono do medicamento; p-valores marcados pela letra ‘d’ indicam
realizacdo do teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito r; p-valores marcados pela letra ‘b’ indicam
realizacdo do teste Exato de Fisher; p-valores marcados pela letra ‘a’ indicam realizagdo do teste Qui-
quadrado, seguido do tamanho de efeito V de cramer; * significante a 5%; ** significante a 1%; ***

significante a 0,1%.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney compara a distribuicdo dos postos

entre dois grupos, avaliando se os valores de uma amostra tendem a ser maiores do que

os da outra. Por trabalhar com a ordenacao dos dados, ele pode ser aplicado a variaveis

ordinais, desde que a sequéncia dos valores tenha um significado interpretavel. Dessa

forma, o teste é uma alternativa adequada para a comparacéo de variaveis categoricas
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ordinais, pois permite identificar diferengas entre grupos sem exigir que os dados sigam
uma distribuicdo normal (Scimago, 2020).

5.4 Analise das principais barreiras encontradas para adesao aos antirretrovirais

por mulheres com HIV/aids

Foi realizado um levantamento das principais barreiras encontradas para adesao
aos antirretrovirais por mulheres que vivem com HIV/aids, barreiras essas que
consequentemente se desenvolvem como motivos para o abandono a terapia
medicamentosa proposta para elas. Ao serem analisadas, a maior frequéncia foi
observada na variavel falta de apoio familiar, 7 (29,17%) relataram essa barreira, seguido
por vergonha de ir a unidade de saude, 6 (25%) e de preconceito por parte das pessoas,
5 (21%) (gréfico 3).

Grafico 3: Levantamento das barreiras que influenciam na ades&o aos antirretrovirais por mulheres que
vivem com HIV/aids atendidas nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024.

Motivo do Abandono (n=24)

FALTA DE APOIO FAMILIAR
VERGONHA DE IR A UNIDADE DE SAUDE
PRECONCEITO DAS PESSOAS

NAO TENHO TEMPO DE ME CUIDAR

EFEITOS COLATERAIS

OUTROS

DIFICULDADES FINANCEIRAS

DEVIDO AQ TRABALHO

NAO ACEITAGAO DA CONTAMINAGAO PELO
DIFICULDADE DE ACESSO AO SERVIGO DE SAUDE
CANSADA DE TOMAR REMEDIO

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS/DEPRESSAO
FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE O

CARGA VIRAL NAO ESTAVA DETECTAVEL
ACREDITAVA QUE ESTAVA CURADA

PERDEU A VONTADE DE SE TRATAR 1 (4%)
MEDO DE FALAR PARA AS PESSOAS QUE VIVO C/ 1 (4%)
FE 1 (4%)
DESESPERO 1 (4%)
ACHAVA QUE NAO ERA NECESSARIO 1 (4%)
0% 20% 40%

Proporcdo em %
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O motivo do retorno ao tratamento também foi avaliado nas mulheres que
relataram o abandono a TARV em algum momento da vida durante a vivéncia com o HIV
em situacdo de abandono das medica¢des. Em maior frequéncia, o motivo relatado foi:
devido ao amor pelas pessoas que dependem de mim, 9 (38%), seguido por em

decorréncia de complicacfes do virus, 7 (29%) (gréfico 4).

Grafico 4: Motivos do retorno da adesao aos antirretrovirais por mulheres que vivem com HIV/aids
atendidas nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024.

Motivo do Retorno (n=24)

DEVIDO AO AMOR PELAS PESSOAS QUE DEPENDEM DE MIM
COMPLICACOES DO VIRUS

APOIO FAMILIAR

ORIENTACOES DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

MELHOR CONHECIMENTO SOBRE

MEDO DE MORRER

MEDO DE COMPLICAGOES DO VIRUS

POR AMOR A MIM

MUDANGA DE MEDICACOES QUE NAO ME CAUSAM REACOES
MELHOR CONHECIMENTO SOBRE O

MELHOR ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

)  SESENTIUMAL |1 (4%)

PREOCUPAGAO EM TRANSHITIR O VIRUS PARAQ MEU [ 400y
PARCEIRO

OUTROS |1 (4%)

MINHAFE (1 (4%)

ESTIMULO DE AMIGAS |1 (4%)

DIMINUIGAO NA QUANTIDADE DAS MEDICACOES (1 (4%)
DEVIDO AGRAVIDEZ |1 (4%)

ACEITAGAO |1 (4%)

0% 20% 40% 60%
Proporcdo em %
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os motivos que levam as mulheres a terem uma boa ades&o no uso da TARYV foi
investigado, e as participantes que apresentaram uma boa adesdo ao tratamento e
nunca estiveram em situacdo de abandono a TARV, quando questionadas sobre esses
motivos, foi obtido com maior frequéncia o motivo: por amor a mim mesma, 48 (83%)
(gréfico 5).

Grafico 5: Motivos de boa adesao aos antirretrovirais por mulheres que vivem com HIV/aids atendidas
nos SAEs em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2024.

Motivo da boa adesdo (n=58)

POR AMOR A MIM HESMA =48 (83%) |
MEDO DE COMPLICAGOES 44 (76%
FILHOS = 43 (14%
PROFISSIONAIS DE SAUDE

PESSOAS QUE PRECISAM DE MIN

APOIO FAMILIAR

MEDO DE MORRER

APOIO DE PARCERIA 119 (33%)
GRAVIDEZ

QUERO UMA VIDA SAUDAVEL

PELA MAE

0 69%)
— I

T
)
(33
.
<2
=

% 25% 50% 75%
Proporcéo em %

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

100t
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemogréafica e clinica das mulheres que vivem com
HIV/aids

A partir dos resultados do estudo, pode-se delimitar que o perfil sociodemogréfico
das mulheres que vivem com HIV/aids da amostra estudada compreende mulheres em
sua maioria pardas, na faixa etaria de 40 a 49 anos, solteiras e com ensino fundamental

incompleto, residentes da area urbana e que vivem com apenas um salario minimo.

O estudo também contou com a participacdo de mulheres transgéneras, pessoas
cuja identidade e expressao de género ndo estdo alinhadas as normas e expectativas
sociais associadas ao género designado ao nascer, geralmente baseado em

caracteristicas fisicas como a genitalia (Carmo, 2022).

As mulheres transgénero estdo, portanto, mais suscetiveis a enfrentar
preconceito, estigma e violéncia, o que amplifica sua vulnerabilidade ao HIV/aids. Essa
realidade evidencia a necessidade urgente de implementar politicas publicas que
promovam acdes integradas ao processo de cuidado, saude e enfrentamento da doenca.
A vulnerabilidade ao HIV/aids entre pessoas transgénero esta diretamente ligada a
fatores socioeconémicos adversos e ao estigma social, que frequentemente alimenta
praticas discriminatorias e dificulta o acesso a servicos de saude, educacdo e

oportunidades de trabalho (Souza, 2020).

Os achados resultantes da variavel cor/raca, sao justificados com base nos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2021), visto que a maior parte
dos brasileiros, se autodeclara de cor/raca parda, embora o quantitativo de pessoas que
se autodeclaram pretas tenham apresentado um aumento significativo nos ultimos 10

anos.
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Também foi observado neste estudo que as mulheres que vivem com HIV/aids
apresentam-se em maior quantidade com ensino fundamental incompleto. A
escolaridade é fator importante para ser analisado, pois 0s casos de infeccdo com o virus
podem estar conectados a auséncia de educacao em saude para o publico, visto que a
educacdo em saude é um aliado essencial para a conscientizacdo dos modos de
transmissao, prevencao e preconceito do HIV (Amorim, 2024).

Aproximadamente metade das entrevistadas que vivem com HIV apresentam
estabilidade conjugal no relacionamento com seus parceiros, e as mesmas relataram
exposicdo ao virus em decorréncia da préatica sexual, que por sua vez se encontra
desprotegida. Tal situacdo pode ser explicada pela opressédo exercida por parte dos
parceiros que pode influenciar significativamente a autonomia das mulheres na tomada
de decisbes, como 0 uso de métodos de barreira nas relacbes afetivo-sexuais. Esse
controle, somado a perpetuacéo de representagdes hegemonicas relacionadas ao “mito”
da seguranca nas relacBes estaveis, contribui para uma falsa sensacédo de protecao.
Esses fatores ndo apenas potencializam a vulnerabilidade, mas também configuram
situacBes de risco as quais as participantes estdo expostas, aumentando a probabilidade

de contaminagao pelo HIV (Suto, 2020).

A dominacdo masculina estabelece obstaculos estruturais, institucionais e
cotidianos a autonomia das mulheres, limitando suas alternativas e reservando a elas
posicBes desiguais em relacdo aos homens. Isso se reflete também nas relacbes
sexuais, uma vez que a atividade sexual e os riscos associados a ela estdo ligados a um
sistema de género que confere maior poder ao homem e restringe a mulher de tomar
iniciativas, como, por exemplo, o uso de preservativo nas relacdes sexuais (Souza,
2020).

No presente estudo, a maioria das mulheres relatou viver com apenas um salario
minimo, evidenciando o impacto significativo das condi¢cdes socioeconémicas na
vulnerabilidade ao HIV em comunidades especificas. Fatores interligados, como
pobreza, migracdo e mobilidade, desempenham um papel determinante na ampliacao

dos riscos de infeccao nessas populagdes (Bauerman, 2021).
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A analise revela que a epidemia de HIV/aids esta profundamente entrelacada
com questdes politico-econbmicas, destacando desigualdades estruturais que
perpetuam a vulnerabilidade social e limitam o acesso a servicos essenciais. Esses
dados reforcam a necessidade de abordagens intersetoriais que reconhecam e
combatam as desigualdades existentes. E fundamental promover politicas pablicas que
garantam equidade e igualdade no acesso a servicos de saude, educagdo e
oportunidades econdémicas. Essas ac6es podem contribuir para reduzir as disparidades
enfrentadas por populacées em situacdo de vulnerabilidade, incluindo mulheres vivendo
com HIV/aids, e fortalecer o enfrentamento da epidemia de maneira mais eficaz e justa
(Amorim, 2024).

No presente estudo, a principal causa de contaminacédo pelo HIV foi por meio de
relacGes sexuais desprotegidas. Além disso, uma parcela significativa das entrevistadas
relatou ndo fazer uso de preservativos, 0 que € preocupante, pois aumenta ndo apenas
o0 risco de transmissao do HIV, mas também a vulnerabilidade a outras ISTs. Resultados
semelhantes foram observados em um estudo realizado em um municipio de
Pernambuco, regido nordeste do Brasil, onde a predominancia da forma de contagio

entre as mulheres também foi por relagdes sexuais desprotegidas (Torres, 2020).

Nesse contexto, a prevencao combinada do HIV € uma abordagem integrada e
abrangente que relune estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais para
prevenir a transmissao do virus, adaptando-as as necessidades especificas de diferentes
populacdes e contextos. Reconhecendo que nenhuma medida isolada é suficiente para
interromper a epidemia, essa abordagem busca maximizar a eficacia por meio da

combinacao de intervencées complementares (lbiapino, 2022).

As estratégias biomédicas incluem: PrEP, PEP, testagem regular, tratamento
como prevencdo, uso de preservativos e reducdo de danos. Ja as estratégias
comportamentais abrangem: aconselhamento, educacao e conscientizacdo e promocao
do teste regular. Por fim, as estratégias estruturais envolvem: reducdo do estigma e

discriminagdo, ampliagdo do acesso a servicos de saude e empoderamento de
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populacbes-chave. Essa abordagem integrada € fundamental para alcancar uma
resposta eficaz e sustentavel no enfrentamento da epidemia de HIV (Ibiapino, 2022).

6.2 Grau de adesdo ao TARV das mulheres com HIV/aids

A aplicacdo do questionario CEAT-HIV no estudo possibilitou avaliar o grau de
adesdo das entrevistas ao tratamento, com isso pode-se observar que determinada parte
das mulheres se encontravam em baixa adesdo ao TARV, onde corresponde que as
mesmas possuiam um escore bruto igual ou superior a 49 pontos. Para Cabral (2021)
esses dados sdo preocupantes, visto que a principal causa da falha ao TARV é a baixa
adesdo do paciente, e a eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a adeséo,
sendo fundamental que o paciente ingira pelo menos 85% dos medicamentos prescritos

para garantir que a carga viral seja mantida indetectavel.

A atual pesquisa afirma que a maior parcela das mulheres se apresenta com
adesdo estrita ao TARV, ou seja, este grupo segue o tratamento rigoroso para o HIV.
Diversos sdo os fatores que contribuem para uma adesao satisfatéria ao tratamento para
o HIV, entre eles estdo o apoio emocional e social ofertados pelos familiares e amigos,
apoio que € necessario para lembrar de tomar as medica¢fes, companhia durante as
consultas, bem como a oferta de um local seguro para guardar os antirretrovirais. S&o
essas pequenas acdes da rede de apoio que séo fatores positivos que contribuem para
a adeséo dos ARV (Barros, 2024).

Embora todas as gestantes participantes do estudo nunca tivessem vivenciado a
situacdo de abandono ao tratamento, mais da metade desse grupo de mulheres
apresentou baixa adesao a ele. Esse dado é preocupante, pois a adesdo inadequada ao
TARV esta diretamente associada a diversos riscos de complicacbes da doenca,

inclusive ao aumento do risco de transmissao vertical do HIV, ou seja, da mae para o
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filho durante a gestagéo, parto ou amamentacdo. O estudo indica que a carga viral
materna elevada é o principal fator de risco para essa forma de transmissdo. Portanto,
garantir que as gestantes mantenham uma adeséao rigorosa ao tratamento € fundamental

para minimizar a exposicao do bebé ao virus (Souza, 2024).

A transmisséo vertical € a principal forma de infeccdo pelo HIV em criangas,
ocorrendo em cerca de 65% dos casos durante o trabalho de parto e parto, e em 35%
no periodo intrauterino. O aleitamento materno também eleva o risco de transmissao,
variando entre 7% e 22%. Para reduzir essa transmisséo, sdo necessarios cuidados
especificos em todas as fases do periodo gestacional da mulher e nutricional do bebé
(Vilhaba, 2020).

Um pré-natal bem conduzido aumenta significativamente as chances de
diagndstico precoce do HIV, permitindo que a equipe obstétrica desenvolva estratégias
eficazes de prevencdo. Isso inclui o aconselhamento pré e pés-teste diagndstico, 0 uso
adequado de ARV e a escolha da via de parto com base na carga viral. Partos vaginais
estdo associados a maior risco de infeccdo em comparacdo com cesareas (Vilhaba,
2020).

6.3 Fatores que influenciam na adesao aos antirretrovirais por mulheres com
HIV/aids

Diversos sao os fatores que influenciam na adesdo aos antirretrovirais por
mulheres com HIV. Nesta pesquisa ficaram evidenciados que as mulheres com a faixa
etaria entre 30 a 39 anos, de cor parda, ensino fundamental incompleto, que vivem com
apenas um salario minimo, residentes da zona urbana e que vivem o sigilo da

positividade do virus em algum momento da vida ja abandonou o TARV.

Esses dados permitem corroborar com o estudo o qual afirma que pessoas de

baixa renda e em situacdo de pobreza recorrentemente estdo associadas a baixo grau
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de escolaridade, este publico de pessoas geralmente tém uma menor adesdo ao
tratamento proposto a eles (Barros, 2024).

A analise de adesdo do TARV pelas mulheres atendidas nas SAE apresentadas
neste estudo apresenta a quantidade de mulheres que desconhecem informacfes
basicas sobre as medica¢des que tomam para o tratamento do HIV. Este dado aparenta
ser reflexo do nivel do conhecimento comprometido nelas e requer atencédo por parte dos

profissionais que as assistem.

Para o publico com o nivel de conhecimento comprometido € imprescindivel um
investimento urgente por parte das equipes de salude em estratégias que promovam
mudancas significativas no comportamento e na educacgdo sanitaria das pessoas que
vivem com o virus. Essas acf6es devem ter como objetivo principal capacitar as mulheres
a processar, compreender e utilizar informacfes basicas sobre a doenca, auxiliando-as
no processo de tomada de decisdes relacionadas a sua saude e incentivando a
participagao ativa no cuidado compartilhado (Mandu, 2022).

Em um estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa, regido nordeste do Brasil,
para avaliar a adesdo dos antirretrovirais de homens e mulheres cadastrados no
SAE/CTA do municipio, foi observado um elevado nivel de escolaridade entre os
participantes com ensino superior completo e ensino médio completo, diferentemente
dos dados da pesquisa atual onde a minoria do objeto estudado era que representava a
escolaridade de ensino superior completo e de ensino médio completo. Pessoas que
possuem maior escolaridade, apresentam-se com maior compreensao sobre o seu
diagnoéstico e seu tratamento medicamentoso, o que reflete em uma maior adesédo a
TARV (Felicio ,2022).

Sabendo que a maioria das participantes da pesquisa ao estarem em situacao de
abandono também retornaram ao tratamento, a pesquisa identificou os diversos fatores
gue as motivam a retornar a adesédo a TARV, entre eles destaca-se: amor das pessoas

gue delas dependiam, complica¢des do virus e o apoio familiar.
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O amor préprio e a fé foram citados pelas mulheres como os principais motivos
gue as levam a terem uma boa ades&o ao tratamento. Este amor tem um papel essencial
na vida das mulheres que vivem com HIV, funcionando como um elemento terapéutico
gue contribui para a sua saude emocional e qualidade de vida. Ele ndo se limita a
aceitagcdo individual, mas esta intimamente ligado a criacdo de formas existenciais
afirmativas, que ajudam essas mulheres a reconstruirem sua identidade e enfrentarem
desafios sociais impostos pela desigualdade de género e pelo estigma associado ao HIV

(Paquiela, 2023).

O amor proéprio, entendido como uma ética afetiva aprendida e desenvolvida no
convivio social, proporciona forga e resiliéncia. Ele pode ser exercitado em qualquer
contexto, fortalecendo a capacidade dessas mulheres de enfrentarem os desafios
impostos pela condicdo de saude e pelas intersecdes de opressao de género. Assim, o
amor proprio ndo apenas contribui para o bem-estar individual, mas também atua como
uma forma de resisténcia e empoderamento, possibilitando uma vida mais plena e digna,

mesmo diante das adversidades (Paquiela, 2023).

A fé e a religiosidade podem auxiliar no enfrentamento do diagnéstico de HIV/aids
guanto representar um desafio adicional. Como dimensdo essencial da experiéncia
humana, a religiosidade integra os multiplos fatores que influenciam a saude, incluindo
aspectos biolégicos, subjetivos, espirituais e socioculturais. Para muitas pessoas,
especialmente mulheres, a fé em um ser supremo oferece suporte emocional e amparo,
ajudando no processo de reconstrucao pessoal e social apds o diagnéstico (Junqueira,
2020).

O sigilo é um ponto bem importante quando falamos em pessoas que vivem com
HIV, pois o proprio virus é estigmatizado pela sociedade, desde a época do seu
surgimento. Os resultados da pesquisa demonstram que as mulheres que néo vivenciam
o sigilo tendem a abandonar mais o tratamento do que aquelas que nao vivem o sigilo

do virus.

A pessoa que vive com HIV desde o momento do diagnéstico vive aflicdes a

respeito do revelar da sua sorologia. Esse sentimento é acompanhado pelo medo de
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perder familiares, amigos e o emprego. Pessoas que vivem com 0 Vvirus sentem-se
excluidas da sociedade principalmente se foram infectadas pelo virus através da via
sexual. Esses fatores contribuem para que as pessoas as mulheres vivam em sigilo
absoluto, ou compartiihem para a quantidade minima possivel de pessoas a sua

sorologia (Farias, 2023).

As diferentes experiéncias analisadas destacam a necessidade de estratégias de
prevencdo que promovam uma abordagem integrada ao "viver com HIV" para as
mulheres, combinando interven¢des tanto individuais quanto coletivas. Aléem disso, é
essencial aimplementacéo de medidas estruturais mais amplas, voltadas para a reducao
das desigualdades sociais e de género, a fim de fortalecer a adesédo e o bem-estar

dessas mulheres (Cabral, 2021).

A carga viral refere-se a quantidade de HIV presente no corpo, medida por exame
de sangue. Altos niveis de carga viral aumentam o risco de transmissdo, mas o
tratamento eficaz pode reduzi-la a niveis "indetectaveis", eliminando o risco de
transmissao sexual do virus. Geralmente, a carga viral no sangue reflete a quantidade
de virus em outros fluidos corporais, como sémen, liquido vaginal e retal, embora possam
ocorrer diferencas entre eles. O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/aids
(UNAIDS) apoia o conceito "indetectavel = intransmissivel", confirmando, com base em
forte consenso cientifico, que pessoas com HIV em tratamento eficaz e carga viral

indetectavel ndo transmite o virus sexualmente (Silva, 2023).

6.4 Principais barreiras encontradas que implicam na adesédo de mulheres a
TARV

A TARV foi adicionada na Legislacao Brasileira segundo a lei n°® 9.313, de 13 de
novembro de 1996, dispondo sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos as PVHA
pelo SUS. Com essa implementacédo, houve grande melhora na expectativa de vidas das
PVHA, entretanto, mesmo com o facil acesso a TARV, ainda ha uma porcentagem alta

de pessoas vivendo com o virus. (Almeida, 2021).
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No presente estudo, houve participantes que interromperam o uso da TARV e
adquiriram infecgéo oportunista decorrente do abandono. Tais dados necessitam de uma
atencdo especial, visto que essa atitude eleva o risco de transmissdo do virus e a
susceptibilidade em adquirir demais doencas em decorréncia da fragilidade do sistema
imunolégico (Santos, 2024). Durante a andlise de prontuérios e das entrevistas, permitiu-
se fazer conhecer quais foram as situacdes que implicaram na adesdo das mulheres a
TARV e que consequentemente as levaram para uma situacdo de abandono aos
farmacos indicados para deixa-las com a carga viral indetectavel. Entre as respostas
dadas pelas participantes, parte da amostra relatou abandonar o tratamento porque nao

tinham apoio familiar.

A adesdo a TARV envolve ndo apenas aspectos biologicos, mas também
subjetivos e sociais, refletindo as experiéncias individuais e as interacfes com o entorno
ao longo do tempo, tendo em vista uma nova geracdo que envelheceu e/ou
envelheceram com HIV/aids, superagéo de preconceitos, estigma social, tratamento de
efeitos a longo prazo decorrente da terapia, e garantia de direito as PVHA. Desse modo,
o cuidado com essas pessoas nao é apenas o fornecimento da TARV, mas também a
gualidade de vida (Cardoso, 2021).

A forma como uma pessoa vive a infeccao pelo HIV e lida com o tratamento esta
profundamente ligada ao contexto social em que esta inserida, incluindo o apoio de
familiares, amigos e a rede de apoio em geral. Esse suporte social € fundamental para o
enfrentamento de situagOes de estresse, comuns em pessoas que vivem com HIV, e
pode ser um fator crucial para a adesao ao tratamento. A presenca de uma rede de apoio
contribui para a manutencdo de uma atitude positiva em relagcdo a continuidade do
tratamento, pois proporciona seguranca emocional e reducdo da ansiedade que pode

acompanhar o diagnostico e o seguimento da terapéutica (Melo, 2020).

A adesdo adequada aos antirretrovirais € crucial para 0 sucesso terapéutico
individual e para a reducéo das chances de transmissdo do virus para outras pessoas,

ajudando a diminuir a incidéncia do HIV. Altos indices de baixa adesado indicam que
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muitas mulheres vivendo com HIV enfrentam dificuldades com a TARV e nao estao

seguindo o tratamento de forma regular e eficaz (Cabral, 2021).

E fundamental que os servicos de salde compreendam os motivos que levam as
PVAH a abandonarem o tratamento, bem como os fatores que podem incentiva-las a
retoma-lo. Para isso, a implementacdo de estratégias como a busca ativa por telefone
mostra-se eficaz. Essa abordagem, além de ser de baixo custo e facil de integrar a rotina
dos servicos, permite restabelecer, manter e fortalecer o vinculo entre o paciente e a
equipe de saude. A busca ativa facilita o resgate de PVHIV que nao estédo frequentando
0s servicos de saude ou aderindo ao tratamento proposto, promovendo uma

comunicagédo acessivel, rapida e eficiente (Mandu, 2022).

6.5 Limitacbes do estudo

As limitagdes encontradas durante a implementacédo deste estudo, destaca-se o
receio das mulheres em participar do estudo, o que representou um obstaculo para
alcancar o namero ideal de participantes. Esse receio pode estar relacionado com o
estigma associado ao HIV/AIDS, o medo de expor sua vida e condicdo soroldgica,
mesmo com a garantia de anonimato, ou a falta de compreensao sobre o impacto e os
beneficios da pesquisa. Para contornar essa dificuldade e ampliar a participacéo, foram
organizados encontros com grupos de apoio a pessoas vivendo com HIV e seus lideres.
Durante essas reunifes, foi explicado de forma clara e objetiva a importancia da
participacdo das mulheres no estudo, destacando os beneficios que os resultados
poderiam trazer para a melhoria das politicas publicas e dos servi¢os destinados a essa

populacao.

7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a adesao ao tratamento do HIV entre

as mulheres investigadas é influenciada por diversos fatores socioeconémicos e

psicossociais. Observou-se que uma parcela significativa das mulheres apresenta baixa
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adesdo a terapia antirretroviral, enquanto um percentual menor mantém boa ades&o ou
adesdo estrita. A maior prevaléncia das participantes encontra-se na faixa etaria de 40 a
49 anos, sendo predominantemente autodeclaradas pardas, solteiras, com baixa
escolaridade e renda de até um salario minimo. Tais aspectos exigem atencédo dos
profissionais de saude, pois a baixa escolaridade e consequentemente a baixa renda
familiar pode comprometer a compreensédo das orientagdes terapéuticas, tornando o

manejo adequado da saude um desafio.

Além disso, as mulheres que n&o vivenciam o sigilo tendem a abandonar mais o
tratamento do que aquelas que ndo vivem o sigilo do virus. As principais barreiras
identificadas para a adeséo incluem a falta de apoio familiar, o medo do preconceito e a
vergonha de buscar atendimento nas unidades de saude. Esses achados ressaltam a
necessidade de estratégias voltadas ao suporte social, & educacdo em saude e ao
combate ao estigma, visando fortalecer a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade

de vida dessas mulheres.

Por outro lado, a pesquisa também revelou motivos que impulsionam a adeséo
rigorosa a TARV, como o amor-proprio e a fé. Esses elementos fortalecem o
compromisso das mulheres com o tratamento, motivando-as a manter uma adesao
regular e eficaz. Compreender as principais barreiras e os fatores determinantes e
condicionantes que dificultam a adesdo a TARV é fundamental para aprimorar as
politicas publicas e os servicos de saude do Estado destinados a este publico. Esse
conhecimento pode orientar a elaboracao de estratégias mais eficazes para atender as
necessidades especificas das mulheres vivendo com HIV/aids, promovendo melhores

desfechos clinicos e sociais.

Os profissionais da enfermagem desempenham o papel essencial no
acompanhamento de mulheres que vivem com HIV, pois esses profissionais sao
capacitados para oferecer suporte clinico, emocional e educativo ao publico. O
acompanhamento regular é fundamental para a melhoria da qualidade de vida, adesédo
ao tratamento e reducéo da discriminagéo e estigmatizacdo que essas mulheres podem

sofrer.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados (Formulario de entrevista)

FORMULARIO DE ENTREVISTA - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Local da entrevista:
( ) PAM-SALGADINHO
( ) HOSPITA DIA
1. Nome:
2. N°cartdo SUS/ CPF:
3. Ildade:

( ) 18-19 anos

() 20-24 anos

( ) 25- 29 anos
( ) 30- 39 anos
() 40-49 anos
( ) 50 -59 anos
( ) 60- 65 anos
()66 —79 anos
( )>80anos

4. Sexo:

( ) Feminino () Masculino

5. Gestante?

() NAO () SIM Quantas semanas?
Faz pré-natal? ( ) SIM () NAO
6. ldentidade de género:
( ) Mulher cis
( ) Mulher trans
( ) Homem trans
7. Orientacao sexual:
( ) Heterossexual

( ) Homossexual



( ) Bissexual
8. Estado civil:
( ) Namorando ( ) Unido estavel ( ) Casado (a)
() Solteiro (a) () Viavo (a)
9. H& quanto tempo esta em um relacionamento sélido?
)>1ano
) 1-5anos
) 6 — 10 anos
) 11 — 15 anos
) 16- 20 anos
) > 21 anos

(
(
(
(
(
(

10.Qual o seu grau de escolaridade?

( ) Sem alfabetizacao
() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
( ) Po6s-graduacéao
11.Municipio de moradia?

12. Reside em qual area?

( )Rural ( ) Urbana
13.Renda familiar:

() <1saléario
() 1 salario

() 2-3 salarios
( ) 4- 5 salarios

() >5 salarios
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14.Resultado da ultima carga viral realizada e data de realizacao:

Carga viral:
Data: [/ [

75

15.Resultado da ultima contagem de Linfocitos CD4+ realizada e data de

realizacao:

Linfocitos CD4+:

Data: [/ [
16.Tempo de diagnostico:

( ) Entre 6 mesesalano
( )1-10anos
( )11 -20anos
( )21-30anos
( ) 31-40 anos
( ) 44 anos
17.Tempo de inicio de uso da TARV:

( ) Entre 6 mesesalano
( )1-10anos

( )11-20anos

( )21-30anos

( ) 31-40 anos

( ) 44 anos

18.Ja realizou PrEP em algum momento da vida antes de adquirir o virus?

( )SIM ( )NAO Ha quanto tempo?

Por quanto tempo?

Houve falha no tratamento?

19.Jarealizou PEP em algum momento da vida?
( )SIM ( )NAO Ha quanto tempo?

que

houve?



76

Houve falha no tratamento? O que houve?

20.Forma de contaminacao pelo HIV:
() Transmisséo vertical ()Via sexual ( ) Hemodialise
() Perfuro-cortantes () Transfusé@o sanguinea ( ) UDI ( ) Tatuagens e piercing
( ) Outros. Qual?

21.Parceria sexual:

( ) Parceiro fixo () Mdltiplos parceiros
() Sem parceria sexual
22. Seu (a) parceiro(a) sabe que vocé vive com HIV?
( YNAO ( )SIM
23.Seu (a) parceiro(a) vive com HIV?
( YNAO ( )SIM
24.Uso do preservativo:
( ) Regular () Irregular ( ) Nao faco uso
25.Qual preservativo faz uso?
( ) Feminino () Masculino ( ) Os dois tipos
26.Ja teve alguma infeccdo oportunista em decorréncia ao HIV/AIDS?
( YNAO ( )SIM

Qual foi?

27.Ja esteve em situacao de abandono 4 TARV e 0 acompanhamento médico?
( )SIM ( ) NAO Por quanto tempo esteve?
() <100 dias
() >100 dias
( ) 365(1ano)
( ) 365-1.825dias (1 — 5 anos)
() 2.190- 3.650 dias (6 — 10 anos)
( ) >3.650 dias (> 10 anos)
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28.0 que te levou ao abandono da TARV?
( ) Dificuldade no acesso ao servi¢o de saude por questdes burocraticas do servico
( ) Devido ao trabalho
( ) Falta de apoio do parceiro
( ) Falta de apoio familiar
) Falta de conhecimento o HIV
) Reacdes negativas as medicacdes
) Vergonha de ir a unidade de saude

) O servico de saude fica longe da minha casa

(

(

(

(

( ) Dificuldades financeiras
() N&o aceitagéo da contaminacao pelo HIV

() N&o tenho tempo de me cuidar

() Preconceito por parte das pessoas

() Nao sou bem acolhido pelos profissionais de salde dos servicos

() Outros motivos. Quais?

29.Se ja esteve situacao de abandono a TARV e hoje ndo mais, o que te levou a
reiniciar a TARV?
( ) Complicacdes do virus
( ) Aceitacao do HIV
( ) Apoio da parceria
( ) Apoio familiar
( ) Melhor conhecimento sobre o HIV
( ) Melhor acesso ao servico de saude
( ) Devido a gravidez
( ) Devido ao amor pelas pessoas que dependem de mim
( ) Mudanca de medica¢des que ndo me causam reacoes

() Outros. Quais?

30.Se nunca esteve em situacdo de abandono & TARV, quais séo os fatores que
te impulsionam para a boa adesao ao tratamento?
( ) Por amor a mim mesma

( ) Devido ao medo de complica¢des do HIV



() Existem pessoas que precisam de mim
( ) Gravidez

( ) Filhos

() Apoio da parceria

() Apoio familiar

( ) Minha fé

( ) Estimulo dos profissionais de saude

( ) Medo de morrer

() Outros. Quais?
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APENDICE B- Instrumento de coleta de dados (Questionario CEAT-HIV)

QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRETROVIRAL (CEAT-VIH, VERSAO EM PORTUGUES [BRASIL])

Sempre Mais da Aproximadamente | Alguma | Nenhum

Durante a semana metade das a metade das vez avez

1. Deixou de tomar sua vezes vezes

medicacdo alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se

melhor, deixou de tomar sua
medicacao?

3. Se alguma vez depois de

tomar sua  medicacao
sentiu-se pior, deixou de

toma-la?

4. Se alguma vez se sentiu
triste ou deprimido deixou

de tomar sua medicag&o?

5. Lembra-se que remedios esta tomando nesse momento?

(escreva o0s

nomes)

6. Como é a relagcdo que mantém com seu médico?

Ruim Um pouco Regular Pode melhorar Boa

ruim




7. Quanto vocé se esforca para seguir
com o tratamento?

8. Quantas informacdes vocé tem
sobre os medicamentos que toma
para o HIV?

9. Quanto beneficio pode lhe trazer o
uso destes medicamentos?

10. Considera que sua vida melhorou
desde que comecou a tomar 0s
medicamentos para o HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de

seguir com o tratamento?

12. Normalmente esta acostumado a
tomar a medicacéo na hora certa?

13. Quando os resultados dos exames
séo bons, seu médico costuma utiliza-
los para Ihe dar &animo e motivagéo

para seguir com o tratamento?

80

Nada | Pouco | Regular Bastante | Muito
N&o, Sim, Sim, Sim, Sim,
nunca | alguma | aproximadamente | muitas | sempre
vez a metade das vezes

vezes

14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comecgou a tomar seus

remédios?

Muito Insatisfeito Indiferente

insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito




15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos

medicamentos para HIV?

Muito intensos

Intensos

Medianamente

intensos

Pouco

intensos

Nada intensos

16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remeédios?

Muito tempo

Bastante

tempo

Regular

Pouco tempo

Nada de

tempo

17. Que avaliacao tem de si mesmo com relacdo a tomar seus remédios para o HIV?

Nada Pouco Regular Bastante Muito
cumpridor cumpridor cumpridor
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacéo?
Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
19. Desde que estad em tratamento alguma vez SIM NAO

Qual?

completo, ou mais de um?

tomar a medicagao?

deixou de tomar sua medicacdo um dia

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Fatores condicionantes e
determinantes para adesao aos antirretrovirais por mulheres com HIV/AIDS”, das
pesquisadoras Kassiara Ferreira Felix de Lima Farias e Amuzza Aylla Pereira dos Santos. A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relagéo a sua participacao neste projeto:

1/17. O estudo se destina a descrever os fatores determinantes e condicionantes para adeséo

aos antirretrovirais por mulheres com HIV/AIDS.

2/17. A importancia deste estudo se da em nortear gestores e profissionais de saude, em
especial os de enfermagem, em solucdes baseadas em demandas individualizadas para as
mulheres que vivem com HIV/AIDS, a fim de promover a melhoria do acesso e manutencao do

tratamento deste publico.

3/17. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: reconhecer os fatores
associados ao abandono e a adesao dos antirretrovirais por mulheres com HIV/AIDS, a
fim de intervir para que este publico possa obter resultados satisfatério no tratamento
com o objetivo de controlar a epidemia do HIV/AIDS e mulheres com carga viral

indetectavel no Estado.
4/17. A coleta de dados comecara em abril/2024 e terminard em outubro/2024.

5/17. O estudo sera feito da seguinte maneira: vocé sera convidada a participar da pesquisa e
se aceitar, este termo serd assinado por vocé e por mim em duas vias. Uma via deste termo
sera entregue a vocé e outra ficarA comigo. ApGs isto, sera iniciado uma entrevista com a
aplicacdo de um questionario para que vocé responda algumas perguntas. A qualquer

momento vocé podera desistir de participar da pesquisa.

6/17. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: Entrevista juntamente com o

preenchimento de um questionario e avaliagcao das informacfes contidas no seu prontuario.
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7/17. E importante que vocé entenda que o procedimento desta pesquisa n&o tem relacio com
o atendimento de rotina do servi¢o, sendo assim néo ira interferir na rotina do servi¢o, assim

como no desenvolvimento das atividades profissionais de seus trabalhadores.

8/17. O aceite ou recusa em participar desta pesquisa néo prejudicara o seu atendimento nesta

unidade de saude.

9/17. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: constrangimento por
estar sendo entrevistada e desconfortos emocionais, pois pode levar a lembrancas por vezes
nao desejaveis. Para minimizar este risco, 0s esclarecimentos necessarios a pesquisa serao
realizados de forma individualizada previamente e em sala privativa, bem como vocé podera
optar em nao responder quaisquer perguntas. Outro risco diz respeito a quebra da
confidencialidade da sua identidade e para minimizar este risco apenas as pesquisadoras terdo
acesso as suas informacdes e 0 arquivo com essas informacdes estara protegido por senha.

Além disso, utilizaremos um pseuddnimo para sua identificagdo.

10/17. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que
nao diretamente sdo: a elaboracdo de relatérios com os resultados da pesquisa a serem
encaminhados a gestédo do servico dos ambulatorios onde serdo realizadas a coleta de dados,
bem como a coordenagédo do Programa de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais da Secretaria de
Saude de Maceid. Além deste, serdo preenchidas as lacunas de conhecimento cientifico sobre
esta tematica, podendo a comunidade cientifica, através dos dados, elaborar outros estudos na

area.

11/17. Vocé sera informada do resultado do projeto e sempre que desejar serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo ao realizar o contato com a
pesquisadora que disponibiliza seus contatos para eventuais davidas e esclarecimentos sobre
as etapas da pesquisa. Os resultados da pesquisa serao fornecidos as participantes se assim
forem dos seus interesses. A pesquisadora durante a coleta de dados as mesmas irdo
perguntar se elas tém interesse em saber os resultados da pesquisa, sendo a resposta positiva,
a pesquisadora ira pegar o numero dos seus telefones e apoés a finalizacdo da pesquisa ird
entrar em contato para assim enviar uma copia da dissertacdo, bem como a publicacdo do

artigo em revista cientifica.
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12/17. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou

prejuizo.

13/17. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacédo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a sua autorizacao.

14/17. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé e vocé sera ressarcida por toda e

gualquer despesa decorrente da pesquisa.

15/17. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacéo

na pesquisa.

16/17. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos.

17/17. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode
contactar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano (CEP) da UFAL pelo telefone: (82)
3214-1041 e e- mail: cep@ufal.br. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
conhecimentos cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliacao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este

papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

PP PPPRPPPRT , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Maceid/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou da

durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, C

Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Contato de urgéncia: Sr(a). Kassiara Ferreira Felix de Lima Farias




Endereco: Universidade Federal de Alagoas — UFAL - Av. Lourival Melo Motal

Tabuleiro.
Cidade/CEP: Maceio/ 57072-900

Telefone: (82) 98892-5869

Assinatura ou impressdo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
datiloscopica d(o,a) | estudo (Rubricar as demais paginas)

voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais

folhas

Maceio, de de 2024
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ANEXO C- Declaracéo de autorizacao institucional do Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes

05/10/2023,07:15 SEI/SEDE - 32570855 - Carta - SEI

2 ¢ Ay vosrmuowvesrine EBSER
2.6 & PROF. ALBERTO ANTUNES o Buit
5 ALl

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS
Avenida Lourival Melo Mota, s/n° - Bairro Cidade Universitdria
Maceié-AL, CEP 57072-900
- http://hupaa-ufal.ebserh.gov.br

Carta - SEI n° 66/2023/SGPITS/GEP/HUPAA-UFAL-EBSERH

Maceid, 01 de setembro 2023.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengido
de parecer do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “FATORES PROMOTORES E INIBIDORES DA
ADESAO AOS ANTIRRETROVIRAIS POR MULHERES COM HIV/AIDS”, que tem como
pesquisadora principal AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide e demais legislagdoes complementares,
normas internas do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovagio Tecnoldgica em Satide(POP’s). No caso do
ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais e as normativas, o Setor de
Gestdo da Pesquisa e da Inovagdo Tecnoldgica em Saide tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, e logo
apos a plena aprovagio do CEP/HUPAA, serd emitida a AUTORIZACAO INSTITUCIONAL, que
dard a Equipe de Pesquisa autorizagiio para desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias do Hupaa-
Ufal.

Prof. Dr. Mario Jucd
Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovagdo Tecnologica em Saiide

Seil Documento assinado eletronicamente por Mario Jorge Juca, Chefe de Setor, em
> @ 04/09/2023, as 06:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do

assinatura
eletronica Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% hitps://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 32570855 e
o c6digo CRC 3FA441B5.

Referéncia: Processo n® 23540.014809/2023-10 SEI n” 32570855

hups://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_extema.php %id_acesso_externo=180693&id_documento=47430715&infra_hash=051a73¢497cTea2¢75%d0bl...  1/1



ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (UFAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DETERMINANTE E CONDICIONANTES PARA ADESAOD AODS
ANTIRRETROVIRAIS POR MULHERES COM HIV/AIDS

Pesquisador: Amuzza Aylla Persrra dos Santos
Area Temitica:

Versao: |

CAAE: 76886223 40000 5013

Instituicao Proponente: CNPJ Duplicade
Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6 692 068

Apresentagio do Projelo:

A Bdesao a terapia antiretroviral (TARV) @ um processo dinamico e multifatonal que exige decisdes
compartihadas e corresponsavess entres a PVYHI, equipe de sadde & o meo soclal a qual a PVHI esta
insends. Para que exista uma boa sdesdo ao uso do TARV é necessarlo que o pacients tenha
gonhecimento a respeito da patologin, o objetivo do tratamento o a pariicipe do decisio do iniclado
Objotvo: Analisar os fatores promolores o inibidores da adesdio aos antirrotrovirais por mulheres com
HIV/AIDS. Meledologin: Estudo obsorvacional, descritive-oxploratanio, transversal, com abordagem,
quantitativa. Resultados esporados: A pesquesa contribuir para o methor conhocimento do publico o uma
assisténcia mals personakzada cbjetivando o controle da epidemia do HIV @ mulheres com carga viral
ndetectavel.

Objetivo da Pesquisa:

Otyotivo Primario:

Anaksar os latores promotores @ inibidotes da adesio acs antirratrovicas por mulheres com HIVIAIDS,

Avalingio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os nscos serdo minimos, tals como constrangimento @ desconfortos emocionals que podem surgir durante a
entrevista, devido a lembrangas indeae|aveds. Para minimizar este risco, serdo prastados

Endecego:  Av. Longitudical UFAL 1, n* 1444 1érran do pracin do Certrn dn nterasse Comartiiio (CIC) entm 0 SINTUFAL

Boirro:  Cidndde Universstaria CEP: 57 072-800
UF: AL Municiplo: MACEXD
Tetelone! (B2)3214.1041 E-ennll: cop®@ulal bir

Fignite B
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Contnvacdo % Pacer 6. 602058

05 esclarecumentos Necessanos sobre a pesquisa realzada de forma Individuakzada previamente em sala
privativa, podendo o particpante optar em participar ou nao da pesquisa, bem como negar-se a responder
qualsquer perguntas.

© risco na quebra da confidencialdade da dentidads dos participantes também é existents. Para minimizar
oslo risco, apenas 0 pesquisador lord acesso ao arquivo onde estardo as informagdes dos participantos da
petquisa (protegidos por sonba), bom como o pesquisador ird usar a identificacio M1, M2, M3 ele. para
fazor a dontificagdo de cada particpante.

O pesquisador ird assagurar a confidencialidade e a privacidade, a prolegio ca imageom o a ndo
eatigmatizagdo dos participantes da pesquisa em todas as suas fases, garantindo 8 nae ublizagéo das
informagdes em prejulzo das pessoas efou as comunidades, inclusive em termos de auto, de prestiglo efou
de aspecios econdmico-financewros.

O siglle da antidade dos particpantes serd garantido & os resultados expostos de forma anbnima. Neste
somtido, o pesquisador ird garantir ao participante o direito do receber resposta a gqualquer pergunta ou
esclarecimonto acorca da condula quo serd roalizada, © malerial 0 os dados oblidos na pesquisa serdo
exclusivamente para o linakdade pravista no sou protocolo,

Boneficios:

Entre os beneficios da pesquisa, ser@o elaborados relatonos com os resullados da pesquiss a seram
encaminhados & gestio do servigo dos ambulatirios onde seriio realizadas a coleta de dados, bem como a
coordenagio do Programa de IST/HIV/AIDS & Hepatitas Virals da Secrelaria de Salde de Macsio. Alem
deste, serfo preenchidas as lacunas de conhecimento cientifico sobre esta temética, podendo a
vomunidade cientifica, através dos dados, vlaborar outros estudos na area.

Comentarios e Consideracdes sobre s Pesquisa:

Trata-so do uma Mestrado, onde sord desenvolvido um estudo observacional. dascritivo-oxploratonio,
fransversal, com abordagem quantifativa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Termas apresentados:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2254257 pdf
folha_assnado. pdf

publicizacao.pdf

che docx

compeomisso.pdf

secretaria.pd!

autorizacao. pdf

deced Av. Long| UFAL 1, n*1444 larrmnn do prédo do Contrn de interasse Comunitirio (CIC) entm o SINTUFAL
Bakro: Cidada Universitania CEP: s7072.80n0
UF: AL Municipio: MACEXD

Telefone:  (&2)3214-7041 Emall: cep@utal br

Pigradlim 8
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Oaniinussis i Paracur: 0.202 248

Cronograma docx

Orcamenio docx

Projeto docx

Recomendages:

Vide Pandéncias,

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagoes:

© Projeto encontra-se pendents com 0s seguintes Gbices eNcos:

1. No documento publicizacao.pdf, postado 18/12/2023:

1.1 Nio foi declarado no documento quo as pardicipantes lordo acesso acs resullados o como sorf esse
acesso. A pubbcagdo de artigos em rovistas ciontificas ou congressos, por exemplo, ndo di acesso as
participantes dos resultados, Salicita-se a inclusdo dosta mlormagio,

2 No documento tcie.docx, postado 19/12/2023:
2.1 O documento deve ser numerado em ordem crescente colocando-se 1/2, 2/2 para garant a completude
do documento.

2.2 No itam 4 & colocado que "A colela de dados comegarh om fovoroiro/2024 o terminard om julho/2024 *,
no antanio, como o projolo amda ndo passou por apreciagio dlica ndo 0 permitido o micio da coleta de
dados, Solicita-se a corragao da data

2.3 No #em 11 & colocado *Vocé sera mlormado (a) do resultado do projeto & sempre que dese|ar serdo
fornecidos esciaracimentos sobre cada uma das etapas do estude.’. no entanto, néo & registrada a forma
que as participanies 12180 acesso a esta Informacdo, Solcia-se adequacio.

3. Tanto no Cronograma docx como no Projeto.docx, ambos postados 19/12/2023, @ necessano corngir a
dafa do iniclo da colota de dados, poss esta antedor a aprovagio por este CEP. Solicta-se adequagbes,

LER COM ATENCAD.

a) Em caso de novas pendéncias, para permitir uma maior agilidade na analise & no relorno do parecer aos
Interessados, sera obrigaldnia a apresentagfo de uma Canta Resposta. Nesse documento, & necessarlo que
logo apos a descrgio da pendéncia apontada, o8 aulores devem

Enderego: Ay | wl UFAL 1, n" 1444 trren do pradio do Cantrn de internean Comurdtitrio (CIC) entm o SINTUFAL
Bakro: Cidode Universitina CEP: &7 072-800
UF: AL Municipia: MACEXD
Telefoow (E213014.1041 E-mnll: cep@utal br
Figrwdle 29
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Corritruagie tht FParatar: 1.2 200
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oscolhor eniro as soguntos opedes principais: 1) descraver a os motvos para a defesa da manutengio do
toxto onginal ou, 2) realizar a alloragio solicitada,

Conlrumgia oo Parucur: 8.002 288

b) Com o objotivo de facilitar o trabalbo do refalor o agiizar o retomo da avalingio élica, solicta-so que:
juntaments com a descrigio da pendéncia {repeticlo do texto recebido) @ sua resposta (de preferéncia com
destaque, exempio: em vermelho ou negrito), 0s autores informam a localizagio das mesmas no documento
pertinente. Para tal fim & necessario que ssjam descritos a pagina e o paragrafo onde se podera encontrar
0s textos.

Exemplo:

PO ENCER QOO O i i s vassoraaiisoi o0podirsasy (mrs seuipdss umsngsssa o sdoa s (5ah 4
Resposta dos autores: ... (2" pardgealo da paging 9 do projeto).

¢) Solicita-se que, antes da Insercéo dos documentos que sofraram alteragdes, as versdes antigas dos
mesmos sejam retradas da PB.

d) Atentar parn a necessidado deo reanexar os documonios ausentos ofou 0s com solcitagiao do apstes.

o) Informamos que esto CEP/UFAL s6 admite, no MAXIMO (GRIFO NOSSO) trés submissdes o
apreclagdes de pendénclas éticas. Caso a lercelra (ultima) avaNagdo orlginada do CEP apresente
pendénclas, o projeto devera ser relwado e submetlido a PB como NOVO PROJETO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a8) Pesquisador (a), de acordo com as drelrizes para pesquisas defindas pela Res. CNS 46612 e
suas complementares, seu protocolo esta PENDENTE e, para que este seja conslderado aprovado, devera
resolver 10dos o3 questionamentos e sugeaties constantes no dem CONCLUSOES OU PENDENCIAS E
LISTA DE INADEQUAGOES deste Parecer Consubstanciado

Somante apds osta reavakagdo o possivel aprovagdo @ que esta podera ser iniciada, Além disso,
dostacamos que:

V.5" tora um trimito conosco de ATE 30 DIAS, apas a data de emissio dosto Parocer

Enderes Av, Long UFAL 1, n*1444 larren do pradin do Ceotro de infecnms Comurdino (CIC) satm o SINTUFAL
Bakero: Cidode Universitiria CEP: &7 072-000

UF: AL Municipio: MACEX

Telelonm:  (E2)3214. 1041 E-mnll: cop®utal br

Parwiice M
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Consubstanciado, para resolugdo de suas pondancias, porém, apos esto prazo, seu protocolo serd
considarado refirado, No entanto, solicitamos que o onvio dos documaentos pendentos NAO ULTRAPASSE
PRAZOS MAIORES QUE 16 DIAS CONSECUTIVOS, a fim de que o processo de tramitagio possa ser mass
rapidamants resolutvo

Para uma malor agllidads de andlise & de retomo, solicitamos responder as pendéncias apontadas aravés
de carta resposia, descrevendo a pendéncia & respondendo-a.

Lembramos que algumas adequagbes dsvem ser realzadas divetamenta no projeto (Ex.: Orgamento 8
Cronograma) & oulras Bpenas na cara resposta (procedimento, nsco, beneficio, cntérlos de mlerupgao,
oto.) alou na documentagdo anoxa (Ex.: TCLE, declaragdes, mstrumonto de colota de dados, olc)
Atontar-se aos casos de necessdade de reanexar documentos ausentes e/ou com solictacdo de ajusies.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem Autor Sduacio

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/12/2023 Acado
do Projeto | ROJETO 2264267 pall 17.43:35

Foiha de Rosto folhs_assinado pat 201272023 |Amuzza Ayla Pelen] Acado

17:43.19 _1dos Sanlos

Declaragéo de publiczacao. pat 18/12/2023 wm
TOLE / Termozde | lcle docx 1912/2023 | Amuzza Aylia Paros. d0
Assantimento / 220814 |dos Santos

Justificatva o
[ Aurdocia ,
Declaragao do compromisso, pdf 189122023 |Amuzza AyRa Pe Acodto
Pesqulsaderes 22:06:26 |dos Santos |
Declaragio de socrataria,pdl 191272023 |Amuzza Ayla Perairal Acesto
Insbtuigao e 22.06:10 |dos Santes
| Infroostnturn

Declaragao de autorzacao. pat 181272023 [Amuzza Aylas Perewal Aceito
Insttuigdo o 220562 |dos Santos
 infransirutura

Cronograma Cronograma docx 19/1272023 |Amuzza Aylia Perewal Aceito

220538 |dos Santos

Orgamendo Orcamenin.cocx 19/12/2023 |Amuzza Aylla Perewral Acedo
- 22:05:25

Projeto Detahado /| Projeto.docx 19/12/2023 |Amuzza AyRa Perelral Acsdo
[Brochura 22.04:54

Endereg Av. Long wl UFAL 1, n* 1444 tarron do predio do Cantro de rteresssn Comunitano (CIC) entm o SINTUFAL

Babro: Cidode Univeesithria CEP: 57.a72-800

UF: AL Municipia: MACEX

Telelone: (E2)214.1041 E-mall: cop®@ulal b

Pigrmdtie M
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llnvushgadar IPrololo.docx 19122023 |Amuzza Ayla Psrw’1 Acodto I
22:04:54 |dos Santos

Corriragta oo Famcur 8 802 2an

Situagio do Parecer:

Pondonto

Nocessita Aprociaciio da CONEP:

Nao

MACEIO, 07 da Margo de 2024
Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
{Coordenador{a))

3 = Av. L wi UFAL 1, n"1444,181ren do prscio do Contro de rderasas Comurtine ©1C) sntm 0 SINTUFAL
Bokro: Cidode Universtaria CEP: 57 072-800
UF: AL Municipio: MACEX

Telelone:  |E2/3214.1049 E-mall: cep@utal br

Fagrm il me 0
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