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Resumo: O HIV, causador da AIDS, permanece como uma preocupagao global de saude
publica, impactando comunidades e sistemas de saude. No Brasil, os Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTAs) e os Servigos de Assisténcia Especializada (SAEs) sao cruciais
para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Objetivou-se apresentar o perfil sociodemografico das mulheres que convivem com HIV,
acompanhadas no CTA/SAE de um municipio do sertdo de Pernambuco. Trata-se de um
estudo exploratério, analitico, transversal, prospectivo com abordagem qualitativa em bancos
de dados. Foram incluidos 30 prontuarios de Mulheres que convivem com o HIV e que séo
acompanhadas pelo CTA/SAE de Serra Talhada — PE. Foi verificado que 30% das mulheres
tém idade entre 20 e 29 anos, 30% entre 50 e 59 anos, 26,67% de 30 a 39 anos. Quanto
a raga, 83,33% se autodeclaram pardas, 13,33% negras e 3,33% brancas. Em relagdo ao
estado civil, 46,66% nao informaram, enquanto 26,67% sao solteiras. Em termos de profissao,
46,67% sao domésticas/do lar, seguidas por agricultoras com 23,33%. 70,23% fazem uso dos
antirretrovirais Dolutegravir 50mg e o 2 em 1: Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg. 73,33%
tém Carga Viral Indetectavel. Conclui-se com esse estudo a predominancia de um esquema
terapéutico eficaz, refletido pela alta taxa de carga viral indetectavel, demonstra uma boa
adesdo ao tratamento. Contudo, o desafio ainda reside em aumentar ainda mais a adesao
ao tratamento e fornecer suporte continuo para que mais mulheres atinjam a supresséo viral.

Palavras-chave: HIV; mulher; TARV.

Abstract: HIV, the cause of AIDS, remains a global public health concern, impacting
communities and healthcare systems. In Brazil, Testing and Counseling Centers (CTAs) and
Specialized Care Services (SAEs) are crucial for diagnosing, treating, and monitoring people
living with HIV/AIDS. This study aimed to present the sociodemographic profile of women living
with HIV who are followed up at the CTA/SAE in a municipality in the backlands of Pernambuco.
It is an exploratory, analytical, cross-sectional, prospective study with a qualitative approach
based on databases. Thirty medical records of women living with HIV and receiving care at
the CTA/SAE in Serra Talhada — PE were included. It was found that 30% of the women are
between 20 and 29 years old, 30% between 50 and 59 years old, and 26.67% are aged 30
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to 39. Regarding race, 83.33% self-identify as mixed-race, 13.33% as Black, and 3.33% as
White. In terms of marital status, 46.66% did not provide information, while 26.67% are single.
Regarding occupation, 46.67% are housekeepers/homemakers, followed by farmers at
23.33%. A total of 70.23% use the antiretrovirals Dolutegravir 50mg and the 2-in-1: Tenofovir
300mg + Lamivudine 300mg. Of the women, 73.33% have an undetectable viral load. This
study concludes that the predominance of an effective therapeutic regimen, reflected by the
high rate of undetectable viral load, demonstrates good treatment adherence. However, the
challenge remains to further increase treatment adherence and provide continuous support so
that all women achieve viral suppression.

Keywords: HIV; Woman; HAART.

INTRODUGAO

O HIV (sigla em inglés para Human Immunodeficiency Virus), Virus da
Imunodeficiéncia Humana, é um retrovirus que ataca o sistema imunolégico,
responsavel por defender o organismo de doencgas. Seu primeiro isolamento se deu
em 1983 por Robert Gallo e Luc Montagnier (Nastri et al., 2023). O HIV é o causador
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, mais conhecida como AIDS (sigla
em inglés para Acquired Immunodeficiency Syndrome): uma doenga crdnica que
enfraquece progressivamente o sistema imunoldgico e torna o organismo incapaz
de combater infecgdes e doengas (Barré-Sinoussi, 2022).

A AIDS é transmitida principalmente através do contato direto com certos

fluidos corporais de uma pessoa infectada, como sangue, sémen, secrecao vaginal
e leite materno. As formas mais comuns de transmissao incluem relagdes sexuais
desprotegidas, compartiihamento de agulhas contaminadas e de mae para filho
durante a gravidez, parto ou amamentagéo (Barré-Sinoussi, 2022).
Sem tratamento adequado, a AIDS pode levar uma série de doengas graves,
conhecidas como doengas oportunistas. Essas infecgdes podem incluir Pneumonia,
Tuberculose, Toxoplasmose e canceres relacionados a Aids, entre outros. Embora
ainda ndo tenha cura, avangos significativos na pesquisa médica levaram ao
desenvolvimento de terapias altamente eficazes que ajudam a controlar os sintomas
e a prolongar a vida das pessoas com essa sindrome (Nastri ef al., 2023).

Na contemporaneidade, a AIDS continua a ser uma preocupagéo de saude
publica global, com impacto significativo nas comunidades e nos sistemas de
saude. Nesse contexto, o Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) e os
Servigos de Assisténcia Especializada (SAEs) desempenham um papel importante
na abordagem integral dos individuos afetados pelo HIV/AIDS, fornecendo servigos
de diagndstico, tratamento e acompanhamento (Leite, 2020).

O CTA/SAE é um servico gratuito oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), é responsavel pela assisténcia ambulatorial a pessoas vivendo com HIV/
AIDS e Hepatites Virais. Esses servigos visam fornecer tanto aos pacientes quanto
aos seus familiares atendimento integral e de qualidade bem como ag¢des de apoio
material e emocional, esclarecendo direitos, politicas de preveng¢ao e promocgao da
saude através de uma equipe multidisciplinar (Schweig, 2022). Na unidade em que
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a pesquisa foi realizada, essa equipe € composta por um médico infectologista, um
médico clinico geral, um enfermeiro, um coordenador, um psicélogo, um biomédico
e dois técnicos de laboratorio.

A quantidade de HIV presente nos fluidos corporais € conhecida como carga
viral. A terapia antirretroviral (TARV) eficaz reduz essa quantidade, suprimindo o
HIV nos fluidos corporais e diminuindo a carga viral. A carga viral é expressa em
unidades chamadas ‘copias’, e os resultados dos testes sdo apresentando como
‘copias virais por mililitro de sangue’ (cépias/ml). Quando o tratamento é eficaz, a
quantidade de copias de HIV pode se tornar tdo baixa que os testes de carga viral ndo
conseguem detectar o virus ou encontram apenas um trago minimo. Esse estado é
denominado ‘supressao viroldgica’, popularmente conhecido como ‘ter uma carga
viral indetectavel’ ou ‘estar indetectavel’. Essa situagao é frequentemente descrita
pela expressao ‘Indetectavel € igual a intransmissivel ou ‘I=I' (Stanford, 2023).

De acordo com Devlin (2022), compreender as experiéncias de mulheres
vivendo com HIV é indispensavel, devido aos limitados estudos qualitativos com
foco nessa populacdo. Diante dessa escassez, sobretudo no cenario do sertdo
brasileiro, a compreensao dessas caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
pode nao so6 orientar politicas de saude e intervengdes; como também colaborar na
elaboracdo de estratégias mais eficazes de prevencao, diagnéstico, tratamento e
apoio.

O objetivo geral deste estudo foi apresentar o perfil sociodemografico e de
tratamento das mulheres que convivem com o HIV, acompanhadas pelo CTA-SAE
de um municipio do sertdo de Pernambuco, a fim de subsidiar a implementacao de
politicas de saude e programas de intervencao direcionados para essa populagao.
De maneira especifica, buscou-se mostrar o perfil sociodemogréafico segundo as
variaveis de faixa etaria, raga, estado civil, escolaridade e profissao de mulheres que
convivem com o HIV, acompanhadas pelo CTA/SAE do municipio de Serra Talhada
— PE, seu tempo de tratamento e sua carga viral e, qual o tratamento terapéutico
utilizados por essas mulheres.

Nesse contexto, o conhecimento sobre a situagao desse publico é importante
para a implementacao de politicas de sadde e programas de intervengao eficazes,
adaptados as necessidades especificas da populagido. Além disso, essa analise
pode contribuir para uma melhor compreensao dos determinantes sociais da saude
e das desigualdades que permeiam o enfrentamento do HIV/AIDS, possibilitando a
elaboragao de estratégias mais eficazes de prevengéo, diagnéstico, tratamento e
apoio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de natureza quantitativa
em banco de dados. O estudo foi realizado no CTA/SAE, Centro de Testagem e
Aconselhamento e Servico de Atendimento Especializado, localizado na Rua 09,
S/N — Alto do Bom Jesus, Serra Talhada - PE, 56906-225, no Municipio de Serra
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Talhada, localizado no sertdo Pernambucano, a uma distancia de 415 Km de Recife,
faz parte da Xl Geréncia Regional de Saude (GERES), tem uma populacdo de
92.228 habitantes conforme Censo Demografico 2010.

Foram incluidos 30 prontuarios de Mulheres que convivem com o HIV e
que sdo acompanhadas pelo CTA/SAE de Serra Talhada — PE. Foram excluidos
os prontuarios das pacientes que convivem com o virus da Hepatite B e C, como
também aquelas das menores de 18 anos e os prontuarios que nao estavam
preenchidos por completo.

No presente estudo determinaram-se como variaveis a faixa etaria, escola-
ridade, naturalidade, ocupacao, cor, estado civil, tempo de tratamento, esquema
terapéutico e carga viral. A coleta de dados foi feita através de um roteiro (apéndice
A), contendo perguntas a respeito das informagdes presentes nos prontuarios se-
lecionados.

Os dados obtidos através de banco de prontuarios foram tabulados e
apresentados em forma de tabelas e quadro, produzidos através do Microsoft
Office Excel 2010. A analise estatistica foi feita de forma descritiva por meio de
porcentagem, com quadro e tabelas.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisadora
comprometeu-se a obedecer aos aspectos éticos legais de acordo com a Resolucéo
N°510/2016 e N°580/2018 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude
(CNS/MS) que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em
seres humanos. O projeto foi encaminhado ao comité de ética em Pesquisa do
Centro Universitario FIS — UNFIS, sendo aprovado na sessao do dia 04 de setembro
de 2024, através do parecer de numero 7.055.481.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico das mulheres acompanhadas
no CTA/SAE de serra Talhada no ano de 2024. A analise dos prontuarios revelou
que as participantes deste estudo tém idade variando de 20 a 83 anos, tendo a
prevaléncia da faixa etaria de 20 a 29 anos com 30% (09), seguida de 40 a 49 anos
com 30% (09). Sobre a Raca 83,33% (25) se autodeclararam pardas e, 13,33% (04)
negras. Em relacédo ao estado civil, observou-se maior ocorréncia de mulheres que
nao informaram o estado civil com 40,66% (14), seguido das solteiras com 26,67 %
(08). Com relacdo ao grau de escolaridade, 40% (12) estudaram apenas até o
ensino fundamental, 33,33% (10) n&o informaram, e 16,67% (05) se declararam n&o
alfabetizadas. Em relagéo as profissdes, 46,67% (14) declararam ser domésticas/
do lar, seguida de 23,33% (07) agricultoras.
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Tabela 1 - Distribui¢ao do perfil sociodemografico das mulheres que
convivem com HIV, acompanhadas no CTA/SAE no ano de 2024 do
municipio de Serra Talhada - PE.

Faixa Etaria N° %
20 a 29 anos 09 30
30 a 39 anos 08 26,67
40 a 49 anos 03 10
50 a 59 anos 09 30
>60 01 3,33
Raca N %
Parda 25 83,33
Branca 01 3,33
Negra 04 13,33
Estado Civil N %
Nao informada 14 46,66
Solteira 08 26,67
Unido estavel 05 16,67
Casada 03 10
Escolaridade N %
Fundamental 12 40
Nao informado 10 33,33
Nao alfabetizada 05 16,67
Médio incompleto 02 6,67
Superior incompleto 01 3,33
Profissdo N %
Doméstica/do lar 14 46,67
Agricultora 07 23,33
Nao informado 07 23,33
Estudante 02 6,67
Aposentada 02 6,67
TOTAL 30 100%

Fonte: Autora, 2024.

O estudo revelou que a prevaléncia de HIV é maior entre mulheres de 20 a 29
anos com 30%, seguida de 50 a 59 anos com 30%. Essa prevaléncia pode refletir
comportamentos sexuais de risco, como a falta de uso de preservativos e atividade
sexual frequente. Essa informagcdo coaduna com dados recentes, tais como os
de Nunes et al. (2023), que apontam que mulheres de 15 a 39 anos representam
16.13% novos casos de AIDS no Brasil de 2016 a 2021, representando 29,93% do
total de casos nessa faixa etéria.

Considerando o recorte racial, houve prevaléncia de mulheres pardas 83,33%.
Essa representacdo é consistente com outros estudos conduzidos na regido nor-
deste do Brasil, tais como os de Dias et al. (2020), realizado no Piaui; e Torres et al.
(2020), executado em Pernambuco. Os estudos apresentam registros da populagao
parda em 61,5% e 64,3%, respectivamente.
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No que concerne ao estado civil, 46,6% das mulheres n&o informou.. Do
montante que informou, mais da metade declarou-se como solteira 26,67%. A falta
de informacgao dificulta maiores insights sobre esse recorte e a comparagcdo com
estudos que apontam porcentagens mais definidas, como Torres et al. (2020), que
traz 56,8% das mulheres da pesquisa executada em Pernambuco como solteiras.

No aspecto da Escolaridade, ha predominancia de mulheres com Ensino
Fundamental (40%). Esse resultado é consistente com outros estudos que apontam
indices semelhantes como Dias et al. (2020), com 44,9%; e Torres et al. (2020),
indicando 59,8%. Segundo Villela e Barbosa (2017), mulheres com menor nivel de
escolaridade tendem a iniciar a vida sexual com pouca informacgao sobre sexualidade
e contraceptivos, além de ter pouco ou nenhum contato com servigos de saude até
a ocorréncia da primeira gravidez.

Considerando a ocupagdo, a maioria das mulheres declarou-se como
domeéstica/do lar (46,67%). A falta de absor¢cao dessas mulheres pelo mercado de
trabalho formal pode se dar por uma série de razdes. Para além da légica suposigéo
de baixa escolaridade apontada no paragrafo anterior, ha ainda outros pontos que
podem ser considerados. Em estudo no Rio de Janeiro, Zachek et al. (2019) afirma
que mais de 52% das mulheres vivendo com HIV estavam desempregadas, muitas
vezes devido ao estigma e a discriminagdo no local de trabalho. Ja Silva et al.
(2023) aponta que as mulheres relataram que a qualidade dos cuidados de saude
recebidos afeta sua saude mental e mecanismos de enfrentamento, o que, por sua
vez, influencia sua capacidade de buscar e manter um emprego.

O locus deste estudo é uma unidade CTA/SAE regional, que atende n&o s6
aos 10 municipios da XlI Geréncia Regional de Saude — sediada em Serra Talhada
— como também a outros municipios proximos que pertencem a outras Geréncias
Regionais. Por esse motivo, predominam mulheres que provém de outros municipios
(53,33%), com apenas (46,66%) sendo municipes de Serra Talhada, apresentado
na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo percentual acerca da naturalidade das mulheres

que convivem com HIV, acompanhadas no CTA/SAE no ano de 2024 do
municipio de Serra Talhada - PE.

Naturalidade N° %
Outros Municipios 19 53,66
Serra Talhada 14 46,66
TOTAL 30 100%

Fonte: Autora, 2024.

Desde 1996, foi implementado no Brasil o acesso universal ao tratamento da
AIDS, expandindo a rede de servigos especializados em HIV/AIDS, como os Servigos
Ambulatoriais Especializados (SAE) e os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), anteriormente conhecidos como Centros de Orientagcdo e Aconselhamento
Sorolégico (COAS). Entre 1999 e 2003, houve uma intensificacdo das iniciativas
de prevencgédo das IST/HIV/AIDS, com foco em grupos mais vulneraveis (Navarro;
Salimo, 2024).
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Todos os pacientes, inclusive aqueles que ndo sao municipes de Serra
Talhada, tém direito ao atendimento no CTA/SAE, em consonancia com o principio
da universalidade, disposto no art. 87° da Lei 8.080/90. Nessa norma, se estabelece
que o0 acesso aos servigos de saude € um direito de todos os cidadaos brasileiros,
sem distingdo de condigao financeira, trabalho, raga, género, sexo, etnia ou qualquer
outra caracteristica. O Estado é responsavel por garantir esse direito, e a prioridade
de atendimento se define com base em critérios de risco e vulnerabilidade (Brasil,
1990).

O quadro 1 apresenta os profissionais que compdem a equipe do CTA/SAE
de Serra Talhada — PE.

Quadro 1- Profissionais que atuam no CTA/SAE no Municipio de Serra

Talhada.

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
Médico Infectologista 01
Médico Clinico 01
Coordenador/Enfermeiro 01
Enfermeiro 01
Biomédico 01
Psicélogo 01
Técnico de Laboratério 02

Fonte: Autora, 2024.

Embora haja a possibilidade de um assistente social fazer parte do CTA/SAE,
nao ha esse profissional no locus do estudo. Ainda assim, € importante ressaltar que
o cuidado multiprofissional para pessoas que vivem com HIV envolve o engajamento
dos profissionais na assisténcia oferecida, promovendo um pensamento critico que
permita identificar falhas e atuar na melhoria dos servigos, sempre assegurando
sigilo, apoio e qualidade no atendimento (Angelim et al., 2019).

Sobre o tempo de tratamento, a maioria das mulheres 46,66% aderem ao
tratamento por periodos entre um e cinco anos, seguido de 26,67% que se mantém
em tratamento de seis a dez anos, como demonstra a tabela 3. Essa adeséo deve
ser compreendida como o desenvolvimento de uma atividade conjunta em que o
paciente ndo apenas segue as orientagdes médicas, mas também compreende e
concorda com a prescri¢gao recomendada (Montarroyos UR, et al., 2014).

Tabela 3 - Tempo de tratamento das mulheres que convivem com HIV,
acompanhadas no CTA/SAE no ano de 2024 do municipio de Serra

Talhada - PE.
Tempo de Tratamento em anos N° %
<01 05 16,67
01a05 14 46,66
06a10 08 26,67
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Tempo de Tratamento em anos N° %
>10 03 10
TOTAL 30 100%

Fonte: Autora, 2024.

O progresso no tratamento do HIV no Brasil tem sido significativo,
especialmente no que diz respeito ao inicio da terapia antirretroviral (TARV) e a
supresséo viral. Um estudo de coorte nacional mostrou que 89,4% dos participantes
conseguiram atingir a supresséo viral, com um tempo mediano de 161 dias, e 56,4%
alcancaram esse resultado em até seis meses (Nemes et al., 2024). Tal resultado se
alinha parcialmente com aqueles encontrados neste estudo.

Ainda de acordo com Nemes et al. (2024), 20,8% dos pacientes atingiram a
supressdo em até trés meses, demonstrando a eficacia do tratamento precoce. No
entanto, é valido ressaltar que aspectos como idade, sexo e estado de saude inicial
influenciaram de maneira significativa o tempo necessario para atingir a supresséo,
ressaltando a importancia de abordagens de saude adaptadas a cada individuo
(Sato et al., 2023).

A grande maioria das mulheres que participaram do estudo apresentou
carga viral indetectavel, alcangando uma proporgéo de 73,33%. Isso significa que
a quantidade de virus no sangue dessas participantes era inferior a 40 copias por
mililitro, conforme evidenciado na Tabela 4. Esse resultado sugere um controle eficaz
da infecgdo nas participantes do estudo, refletindo um quadro de baixa replicagéo
viral.

Tabela 4 - Distribuicao percentual da carga viral das mulheres que
convivem com HIV, acompanhadas no CTA/SAE no ano de 2024 do
municipio de Serra Talhada - PE.

Carga Viral N° %
Indetectavel 22 73,33
Detectavel 08 36,67
TOTAL 30 100

Fonte: Autora, 2024.

O alto indice de indetectabilidade se alinha a tendéncia observada na literatura,
considerando a regido Nordeste. Apesar de possuir menos de um quinto dos casos
19%, o Nordeste brasileiro é a segunda regi&o com maior numero de tratamentos
antirretrovirais dispensados a populagédo 31,74%. Em contraste, a regido sudeste
figura como a regido com maior notificacdo de casos de HIV/AIDS 44,4%, mas tem
disponibilizado pouco mais que o Nordeste em tratamentos: apenas 1551 35,14%
do total nacional (Silva et al., 2022). Os dados encontrados alinham-se, portanto
a literatura que aponta a regido Nordeste como aquela que proporcionalmente
entrega mais tratamentos antirretrovirais a populacéo.

A tabela 5 apresenta as medicagdes que estas mulheres fazem uso. Em
se tratando do esquema terapéutico utilizado pelas mulheres cujos casos ora se
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analisaram, nota-se que a maioria dos casos atualmente tém sido tratados com
o esquema de Dolutegravir 50mg + (Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg)
correspondendo a 73,33% dos casos.

O tratamento do HIV no Brasil evoluiu significativamente nos ultimos anos:
A politica de “Tratamento para Todos” instituida pelo Governo Federal em 2013,
com a introdugao de Dolutegravir (DTG) e Raltegravir (RAL) levaram a um aumento
estatisticamente significativo no inicio oportuno do tratamento entre pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) (Sudovec-Somogyi et al., 2022).

Os protocolos de tratamento mais recentes para as pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) consistem em uma combinagdo de medicamentos antirretrovirais, como
o tenofovir, a lamivudina e o dolutegravir. Estudos recentes, como o de Felizardo
et al. (2023), indicam que esses tratamentos sdo fundamentais para o sucesso
terapéutico, proporcionando aos pacientes uma vida mais saudavel e com menor
risco de complicagbes relacionadas ao HIV. A combinagdo desses medicamentos
contribui para a redugéo das cargas virais, a recuperacgao do sistema imunoldgico e
a diminui¢cdo do impacto emocional e fisico da doencga.

Tabela 5 - Esquema terapéutico utilizados pelas mulheres que convivem

com HIV, acompanhadas no CTA/SAE no ano de 2024 do municipio de
Serra Talhada - PE.

Esquema Medicamentos N° %
Dolutegravir 50mg +

01 (Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg) 2 7333
02 Tenofovir 300mg + L.amlvudlna 300mg + 03 10
Efavirenz
Efavirenz 600mg +
03 (Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg) 01 3,33
BIOVIR
Atazanavir 300mg + Ritonavir 100mg +
04 (Lamivudina300mg + Tenofovir300mg) 02 6.68
Atazanavir 300mg +
05 Efavirenz 600mg + 01 3.33

Ritonavir 100mg +
Tenofovir 300mg

Atazanavir 300mg +
06 Ritonavir 100mg + 01 3,33
(Zidovudina 300mg+Lamivudina 150mg)

Fonte: Autora, 2024.

No entanto ainda é importante reforgar que, embora tenham sido feitos avancgos
no tratamento e nas politicas, os desafios continuos impostos pela pandemia e
pelas desigualdades regionais exigem esforgos continuos para melhorar o cuidado
do HIV no Brasil (Sudovec-Somogyi et al., 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o estudo, o perfil sociodemografico das mulheres que
convivem com o HIV, acompanhadas no CTA/SAE do municipio de Serra Talhada —
PE é de mulheres predominantemente entre 20 e 59 anos, autodeclaradas pardas
e com atuacao profissional do lar. Para além de uma maioria que nao informou seu
estado civil, o perfil aponta uma predominancia de mulheres solteiras.

Quanto ao tempo de tratamento, a maioria das mulheres tem sido
acompanhadas entre 1 e 5 anos. A grande maioria se encontra também com carga
viral indetectavel.

No que concerne ao tratamento terapéutico, a maioria faz uso do esquema
de Dolutegravir 50mg + (Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg). Um dos principais
achados do estudo foi a predominancia de uma carga viral indetectavel entre as
mulheres acompanhadas, indicando uma boa adesao ao esquema de tratamento
antirretroviral. Esse resultado reflete o compromisso das pacientes com o tratamento
e a eficacia da equipe de saude. Contudo, ainda existe o desafio de aumentar
a adesdo para garantir que uma porcentagem ainda maior de mulheres atinja a
supresséo viral completa e mantenham o controle da doenga ao longo do tempo.

Conhecer a comunidade das mulheres que convivem com o HIV é essencial
para a implementacao de politicas de saude e programas de intervengao eficazes,
que estejam alinhados com as necessidades especificas da populagdo. Ademais,
essa analise pode auxiliar na compreensao mais aprofundada dos determinantes
sociais da saude e das desigualdades que afetam o combate ao HIV/AIDS, facilitando
o desenvolvimento de estratégias mais eficientes de prevencdo, diagnéstico,
tratamento e apoio.
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