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Resumo

Obijetivo: Identificar as vulnerabilidades das mulheres com virus da imunodeficiéncia humana ao cancer de colo do Utero.
Método: Estudo transversal desenvolvido em ambulatério com 152 mulheres adultas com HIV, a partir de formulério estruturado
envolvendo os tipos de vulnerabilidades. Resultados: Para a vulnerabilidade individual, foram predominantes a faixa etaria
maior que 29 anos (87,5%), com escolaridade maior que oito anos de estudo (53,3%) e renda familiar menor que dois salarios
minimos (94,1%). A maioria informou vida sexual ativa (81,6%) e n&o utilizagcdo de preservativo (57,2%). Para vulnerabilidade
social, 56,6% estavam desempregadas. Na vulnerabilidade programatica, 44,0% das mulheres realizaram exame de prevengao
em periodo superior a um ano. Mulheres com maior escolaridade (p = 0,007), empregadas (p = 0,000) e que ndo usavam drogas
ilicitas (p = 0,000) realizavam exames preventivos na frequéncia adequada. Conclusao: Neste estudo, foram identificadas
situagdes de vulnerabilidades individual, social e programatica para cancer de colo do Utero nas mulheres com HIV.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em satde; HIV; Papillomaviridae.

ABSTRACT

Objective: To identify the vulnerabilities of women with human immunodeficiency virus to cervical cancer. Methods:
Cross-sectional study carried out in a clinic with 152 adult women with HIV, by means of the application of a structured form
comprising several types of vulnerability. Results: Related to individual vulnerability, were prevalent the age above 29 years
(87.5%), education higher than eight years of study (53.3%) and family income lower than two minimum wages (94.1%). The
majority reported active sexual life (81.6%) and non-use of condoms (57.2%). Regarding the social vulnerability, 56.6% were
unemployed. About programmatic vulnerability, 44.0% of women underwent a prevention exam in a period of more than one
year. Women with more schooling (p = 0.007), employed (p = 0.000) and that did not use illicit drugs (p = 0.000) underwent the
preventive exam in proper frequency. Conclusion: In this study, were identified individual, social and programmatic vulnerabilities
for cervical cancer in women with HIV.

Keywords: Vulnerability in health; HIV; Papillomaviridae.

RESUMEN

Obijetivo:Identificar las vulnerabilidades de mujeres con virus de lainmunodeficiencia humana para el cancer de cérvix. Método:
Estudio transversal desarrollado en centro de salud con 152 mujeres con HIV a partir de formulario estructurado envolviendo
los tipos de vulnerabilidad. Resultados: Para la vulnerabilidad individual, eran predominantes mujeres con edad superior a
29 anos (87,5%), escolaridad superior a ocho afios (53,3%) y renta de la unidad familiar menor que dos salarios minimos
(94,1%). La mayoria informé vida sexual activa (81,6%) y no uso del preservativo (57,2%). Sobre la vulnerabilidad social, 56,6%
estaban desempleadas. Para vulnerabilidad programatica, 44,0% realizaron exdamenes preventivos en periodo superior a un
afio. Mujeres con mas escolaridad (p = 0,007), empleadas (p = 0,000) y que no usaban drogas ilicitas (p = 0,000) realizaban
examenes preventivos en la frecuencia adecuada. Conclusién: Se identificaron situaciones de vulnerabilidades individual,
social y programatica para el cancer de cérvix en las mujeres con VIH de ese estudio.

Palabras clave: Vulnerabilidad en salud; VIH; Papillomaviridae.
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INTRODUCAO

As mulheres com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) apresentam maior chance de desenvolvimento de lesées
pré-neoplasicas e neoplasicas do colo uterino, ocasionadas
pelo Papilomavirus Humano (HPV), quando comparadas as
mulheres soronegativas.! Estima-se que a prevaléncia desse
agravo seja trés vezes maior nesse publico-alvo, sobretudo,
diante da diminuig&o dos linfocitos T CD4+ e dos niveis mais
elevados de carga viral.?

Os fatores que contribuem para a maior vulnerabilidade a
infecgéo pelo HPV em mulheres com HIV estéo relacionados
aos aspectos individuais e sociais, principalmente, a multiplici-
dade de parceiros sexuais, idade precoce da primeira relagéo
sexual, baixo nivel socioecondmico e relagdo sexual sem o uso
do preservativo.! Ressalta-se que o maior nivel de escolaridade
e 0 acesso as informacdes sobre o diagndstico e prevengéo da
infecgédo pelo HPV na populagédo feminina que vive com HIV
contribuem para a percepcéo do risco das lesdes precursoras
do cancer de colo de utero (CCU) e para adogao de atitudes
promotoras de saude.?

No ambito das politicas de saude, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo pelo HIV em
Adultos, recomenda o rastreamento da neoplasia de CCU em
mulheres com HIV sexualmente ativas, com realizagcdo semestral
do exame Papanicolau durante o primeiro ano e se niveis de
linfocitos T CD4+ menor que 200 células, além do seguimento
anual em casos sem alteragbes como estratégia principal de
prevengao.* Os servicos de atencdo especializada em HIV/aids
s80 o0s principais responsaveis pela garantia da integralidade
da assisténcia em saude as mulheres que vivem com o virus,
portanto, necessitam garantir o rastreamento dos casos de
CCU e o encaminhamento aos servicos de referéncia, de forma
a promover a saude dessa mulher. No entanto, observa-se na
pratica clinica o descumprimento dessa recomendagéo, seja
pelo desconhecimento por parte das mulheres com HIV ou
pela falta de profissionais para fornecer orienta¢des acerca da
necessidade de realizag¢éo sistematica do exame de prevengéo.®

As estratégias educativas de promocao da saude devem
estar presentes no processo de trabalho de todas as equipes de
saude, seja em momentos coletivos ou individuais de consulta.
Assim, a disseminagéo da necessidade dos exames e de sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem sig-
nificar cancer sao fundamentais para o cuidado as mulheres.*
Diante das repercuss6es do CCU na saude sexual e reprodutiva,
tem-se que o conhecimento sobre as vulnerabilidades das mu-
Iheres com HIV a infecgcao pelo HPV é um aspecto importante,
pois contribui para a compreens&o de como ocorre a exposicao a
esse agravo a saude, com vistas a identificar suas necessidades
de saude a partir de marcadores de vulnerabilidade relacionados
as dimensdes individual, social e programatica.®

A vulnerabilidade individual inclui as caracteristicas biolo-
gicas, pessoais, percepcao de risco e atitudes para a autopro-
tecéo, as quais implicam em maior exposi¢ao e suscetibilidade
a determinado agravo. A vulnerabilidade social se refere a

estrutura econdmica, politicas publicas de saude e educacéo,
cultura, ideologia e relagdes de género. Por sua vez, a vulne-
rabilidade programdtica se relaciona as politicas publicas de
enfrentamento, com suas metas, a¢des propostas, organizacéo
e distribuicdo dos recursos para a prevencéo e controle de
doencas.® A compreenséo das vulnerabilidades associadas a
coinfecgéo HIV/HPV é primordial para o delineamento de agdes
integrais de prevencao e tratamento do CCU, a partir do enfoque
na educacdo em saude e na organizag¢do da rede de atencao
em saude. Diante do exposto, o presente estudo teve por obje-
tivo identificar as vulnerabilidades de ordem individual, social
e programédtica ao cancer de colo do utero em mulheres com
HIV. A hipétese estudada é de que mulheres com HIV tenham
todos os tipos de vulnerabilidades ao CCU potencializados pela
sua condigao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em servico
ambulatorial em Fortaleza, Ceara, Brasil, referéncia no atendi-
mento a pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST). Essa unidade de saude oferece atendimento a demanda
espontanea e aos casos referenciados pela rede de atengéo
primaria, sendo disponibilizados, dentre outros servigos, a
realizacdo dos exames diagndsticos e de acompanhamento
para o CCU.

A amostra foi dimensionada para estimar a prevaléncia de
mulheres com coinfec¢do HIV/HPV, com 95% de confianca de
que o erro da estimacéo néo ultrapassasse 5%, considerando
que tal prevaléncia é desconhecida na populagéo, sendo esti-
pulada em 50% (prevaléncia presumida), pois proporciona o
maior tamanho de amostra, e que de acordo com o Servigco de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) havia no periodo de estudo
um total de 250 mulheres com HIV acompanhadas no servico.
Para tanto, aplicou-se a expressao:

n—— 2 p(7p)N
e (N—-1)+z2*p-(1-p)

Nessa formula, o z € igual ao valor da estatistica z (1,96)
para o grau de confianca adotado (95%) e p, N e € correspon-
dem a prevaléncia presumida (0,50), a populagé@o (250) e ao
erro toleravel (0,05), respectivamente. Assim, foi calculada uma
amostra de 152 pacientes.

Os critérios de incluséo foram: ter diagndstico confirmado de
infeccdo pelo HIV, 18 anos ou mais e ter iniciado atividade sexual.
Foram excluidas do estudo as mulheres histerectomizadas ou
com alguma condigéo que interferisse na comunicagao durante
a pesquisa. Para selegcdo das participantes utilizou-se a técnica
de amostragem por conveniéncia. A medida que as pacientes
compareciam ao servigco para consultas, eram convidadas a
participarem do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2015
a janeiro de 2016, por meio de uma entrevista em ambiente
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privativo, mediante a aplicagé@o de formulério baseado nos tipos
de vulnerabilidade.® Nesse formulario, as variaveis foram orga-
nizadas segundo os tipos de vulnerabilidade: 1. Vulnerabilidade
individual: idade, escolaridade, renda familiar, carga viral, conta-
gem de linfécitos T CD4+, uso de drogas ilicitas, cigarros e alcool,
vida sexual ativa, nimero de parceiros nos Ultimos 12 meses, uso
de preservativo em todas as relagdes sexuais e historia prévia
de infecgbes sexualmente transmissiveis; 2. Vulnerabilidade
social: atividade laboral; 3. Vulnerabilidade programatica: tempo
de realizagdo do ultimo exame de prevengéo ginecoldgica. Antes
da coleta de dados, o formulario passou por um pré-teste com
mulheres com HIV, as quais ndo compuseram a amostra.

Para a analise do tempo decorrido da ultima prevengéo de
CCU, foi adotado o intervalo de < 1 e > 1 ano, decorrente do
tempo preconizado pelo Ministério da Saude para realizagéo do
exame entre as mulheres com HIV, pois o rastreamento de CCU
nesse grupo deve ser realizado logo apos o inicio da atividade
sexual, com periodicidade anual apos dois exames normais
consecutivos realizados com intervalo semestral.”

Os dados foram organizados no Excel for Windows e anali-
sados por meio do software R, versdo 3.2.2. Foram calculadas
afrequéncia absoluta e relativa, além da média e desvio padréo.
Para analise da associag¢ao entre as variaveis de vulnerabilidade
individual/social e a vulnerabilidade programatica utilizou-se o
teste qui-quadrado para variaveis independentes. A analise mul-
tivariada foi realizada a partir da regressao logistica simples, com
célculo da Odds Ratio bruto (OR) e dos respectivos intervalos
de confianga (IC) de 95%. Para a regressao logistica, a variavel
"tempo decorrido da ultima prevengédo de CCU" foi atribuida
como dependente, enquanto as varidveis sociodemograficas
e clinicas foram consideradas independentes. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais da Resolucéao
N¢466/12 do Conselho Nacional e Saude, sobre pesquisas que
envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o
protocolo N°953.308.Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Quanto a vulnerabilidade individual, entre as 152 mulheres
com HIV/aids, predominou a faixa etaria maior que 29 anos
(87,5%), escolaridade maior que oito anos de estudo (53,3%)
e renda familiar menor que dois salarios minimos (94,1%). A
maioria apresentou contagem de linfécitos T CD4+ = 350 células/
mm? (80,9%) e carga viral <400 copias/ml (88,1%). Uma minoria
relatou uso de cigarros (11,2%), de drogas ilicitas (9,2%) ou
alcool (38,2%). Maior parte possuia vida sexual ativa (81,6%),
quantidade consideravel referiu histéria prévia de infecgoes
sexualmente transmissiveis (44,0%). De um total de 96,0% in-
formaram que tiveram ao menos um parceiro sexual nos ultimos
12 meses, porém, 59 mulheres (57,2%) referiram nao utilizar
preservativo em todas as relagdes sexuais (Tabela 1).

Quanto a vulnerabilidade social, indicada pela atividade
laboral das participantes, 56,6% da amostra referiu estar desem-
pregada. Em relagédo a vulnerabilidade programatica, representa-
da pelo tempo da realizagéo da ultima prevengéo ginecoldgica,
verificou-se que 44,0% das mulheres haviam realizado o ultimo
exame em periodo superior a um ano, estando em desacordo
com o preconizado para mulheres vivendo com HIV/aids.

A associacao entre as variaveis representativas da vulnerabi-
lidade individual e social, quando relacionadas a vulnerabilidade
programatica, demonstrou relagao estatisticamente significativa
entre a escolaridade e o tempo decorrido da ultima prevengéo de
cancer ginecoldgico (p = 0,007; OR = 0,391; IC = 0,200-0,752),
comprovando que as mulheres com maior escolaridade fazem
exame em menor intervalo de tempo. A atividade laboral tam-
bém apresentou associagdo com o tempo decorrido da ultima
prevencao de CCU (p = 0,000; OR = 3,948; IC = 1,986-8,133),
apontando que as mulheres com situag¢ao laboral ativa realizam
0 exame na frequéncia de tempo adequada. As mulheres que
nao utilizavam drogas ilicitas também realizavam o exame com
maior frequéncia do que as que utilizavam essas drogas (p =
0,000; OR = 0,057;IC = 0,002-0,299) (Tabela 2).

DISCUSSAO

As mulheres que vivem com HIV/aids apresentam elevada
vulnerabilidade para desenvolver CCU, pois além da coinfeccao
HIV/HPYV, outros fatores individuais, sociais e programaticos po-
dem aumentar as chances de desenvolver essa doenga.® Um dos
cenarios prioritarios para o desenvolvimento de agdes direciona-
das a prevencao do CCU é a Atencédo primaria a Saude (APS),
espaco onde o enfermeiro exerce seu protagonismo, realizando
entre suas atividades a consulta de enfermagem ginecoldgica.
Ressalta-se que a consulta de enfermagem é uma tecnologia de
assisténcia na APS, que tem ampliado o acesso e a qualidade
do cuidado ofertado.?

Diante disso, vale ressaltar que durante as consultas de
enfermagem do exame preventivo do CCU a esse grupo, as
orientacdes fornecidas ndo devem ser direcionadas apenas para
a coleta de material para o exame citopatolégico, mas também
a todos os aspectos de vulnerabilidade que podem envolver o
desenvolvimento do cancer, tais como as caracteristicas socio-
demograficas, habitos de vida, histéria sexual e reprodutiva.® O
atendimento a essa populagcéo na APS faz parte de uma estra-
tégia de reorganizacdo do modelo de assisténcia as pessoas
vivendo com HIV que aproxima esses individuos das portas de
entrada de assisténcia, além de oferecer agbes programaticas
sensiveis a sua condigdo, embasadas na promoc¢ao da saude,
visto que a infecgdo € uma condigéo crénica com tendéncia a
estabilizagédo de suaincidéncia, resultando em reducao de suas
vulnerabilidades.™

A idade é um aspecto da vulnerabilidade individual que re-
quer atengdo na amostra estudada, uma vez que aincidéncia de
cancer ginecoldgico é elevada na faixa etaria de 30 a 39 anos.”
Ja a baixa escolaridade esta relacionada a falta de conhecimento
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Tabela 1. Aspectos de vulnerabilidade individual das mulheres com HIV acompanhadas em servico ambulatorial.
Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis de vulnerabilidade individual n %

Idade (em anos)

<29 19 12,5

>29 133 87,5
Escolaridade (em anos de estudo)

<8 71 46,7

>8 81 53,3
Renda Familiar (em salario minimo)*

<2 123 80,9

>2 29 19,1
Carga viral (copias/ml)

<400 134 88,2

> 400 18 11,8
Contagem de linfécitos T CD4+ (células/mm?)

<350 29 19,1

> 350 123 80,9
Uso de drogas ilicitas

Sim 14 9,2

Nao 138 90,8
Uso de cigarros

Sim 17 11,2

Ndo 135 88,8
Consumo de alcool

Sim 58 38,2

Nao 94 61,8
Vida sexual ativa

Sim 124 81,6

Nao 28 18,4
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses (n = 124)

1 119 78,3

22 5 21,7
Uso de preservativo em todas as relagGes sexuais (n = 124)

Sim 65 42,8

Ndo 59 57,2
Histdria prévia de infecgdo sexualmente transmissivel

Sim 67 44,1

Nao 85 55,9

Média * desvio padrdo: Idade (39 + 8,3 anos); Escolaridade (9 + 4 anos); Renda Familiar (1,7 + 1,2 salarios minimos; * saldrio minimo vigente: R$788,00.);
Linfocitos T CD4+ (604 + 303 células/mm?3); Carga Viral (6.010 * 40.699 células/mm3).
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Tabela 2. Associacdo e regressdo logistica entre as varidveis representativas da vulnerabilidade individual/social e a
relacionada a vulnerabilidade programatica. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Vulnerabilidade Programatica

Tempo da ultima prevengao Valor

Variaveis de vulnerabilidade individual e social OR IC (95%)

de CCU* de p**
<1lano >1ano

Idade (em anos)

<29 12 7 0,665 1,394  0,5206- 4,019

> 29 73 60 1,000 Referéncia
Escolaridade (em anos de estudo)

<8 31 40 0,007 0,391  0,200-0,752

>8 54 27 1,000 Referéncia
Renda Familiar (em salario minimo)*

<2 65 58 0,172 0,511 0,205-1,189

>2 20 9 1,000 Referéncia
Carga viral (cépias/ml)

<400 78 56 0,194 2,162 0,791- 6,308

> 400 7 11 1,000 Referéncia
Linfocitos T CD4+ (células/mm?3)

<350 15 14 0,766 0,812 0,357- 1,856

> 350 70 53 1,000 Referéncia
Uso de drogas ilicitas

Sim 1 13 0,000 0,057 0,002-0,299

N3do 84 54 1,000 Referéncia
Uso de cigarros

Sim 6 11 0,119 0,393  0,126-1,112

N3do 79 56 1,000 Referéncia
Consumo de alcool

Sim 33 25 0,982 1,064 0,549-2,077

N3o 52 42 1,000 Referéncia
Vida sexual ativa

Sim 73 51 0,183 1,895 0,825-4,461

Nao 12 16 1,000 Referéncia
Numero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses (n = 124)

1 70 49 0,709 1,000 Referéncia

>2 2 3 2,082  0,306-18,464
Uso de preservativo em todas as relagGes sexuais (n = 124)

Sim 39 26 0,932 1,000 Referéncia

Nao 34 25 1,102 0,535-2,271
Historia prévia de Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Sim 34 33 0,329 0,689 0,358-1.318

N3do 51 34 1,000 Referéncia
Atividade laboral

Sim 49 17 0,000 3,948 1,986-8,133

N3do 36 50 1,000 Referéncia

* CCU: Cancer de colo do utero; ** Teste qui-quadrado para varidveis independentes.
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acerca do HPV, em relacdo a transmisséo, estratégias de pre-
vencao e associagao do virus com o CCU.>'""2 Na presente
investigacéo, a maioria das mulheres declarou ter mais de oito
anos de estudo, o que pode facilitar a compreenséo das orien-
tacdes fornecidas durante as consultas.

Em relagéo a condig¢ao financeira, observou-se que a maio-
ria das mulheres apresentava baixa renda familiar. O baixo poder
aquisitivo esté associado a menor capacidade de argumentagéo
€ negociagdo com o parceiro em relagdo ao uso de preservativo,
tornando essas mulheres mais vulneraveis as infecgbes sexu-
almente transmissiveis." Um estudo realizado com populagéo
semelhante encontrou resultados similares para média de idade
das mulheres, 37,4 anos, poder aquisitivo baixo (73,3%), porém
menor quanto a escolaridade escolaridade (65,8%), fator que
reforga caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade individual
nesse grupo.'?

Em mulheres vivendo com HIV/aids, deve-se considerar,
além do controle citolégico com coleta do exame de prevengéo
ginecoldgica, a avaliagdo imunoldgica, envolvendo a contagem
de linfécitos T CD4+ e da carga viral, uma vez que se demonstra
associacao entre o HIV com a persisténcia do HPV, desenvol-
vimento de neoplasia intraepitelial cervical, risco de infec¢éo
por HPV e alteragdes citologicas.’*'® As mulheres com imu-
nossupressao grave e contagem de linfocitos T CD4+ abaixo
de 200 células/mm? possuem ainda maior risco de desenvolver
neoplasia intraepitelial cervical'*'® sendo a imunossupresséo
um preditor do desenvolvimento da leséo cervical em mulheres
com HIV/aids, entretanto o uso da terapia antirretroviral pode
fortalecer a resposta imune e vir a ser um fator de prote¢éo para
essas mulheres.1920

Considerando-se o HPV como o principal fator de risco
para o desenvolvimento do CCU, estudos apontam a forte
associacdo dos héabitos nocivos a saude, como o tabagismo,
uso de alcool e outras drogas, com a infec¢do por HPV de alto
risco.'®2" Mulheres que vivem com HIV e fazem o uso do tabaco
apresentam uma prevaléncia de neoplasia intraepitelial cervical
quatro vezes maior que as nao tabagistas.?? O uso do alcool e de
drogas ilicitas esta associado ao risco significativamente maior
de adquiririnfecgdes sexualmente transmissiveis, por influenciar
na ocorréncia de praticas sexuais desprotegidas.?*?* Neste es-
tudo, a maioria das mulheres ndo apresentava vulnerabilidade
em relagdo ao uso de élcool, tabaco e drogas ilicitas.

Além dos fatores mencionados, a vida sexual ativa e o
nimero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses também
aumentam a vulnerabilidade de mulheres com HIV/aids a
desenvolverem CCU.2*28 Embora a vida sexual ativa seja um
fator potencial para o desenvolvimento do CCU, mulheres
que possuem atividade sexual regular, tendem a apresentar
maiores chances de realizar o exame de prevengéo.? O uso
do preservativo foi mencionado pela maior parte das mulheres.
Destaca-se que o uso do preservativo em todas as relagoes
sexuais é indispensavel, pois impede a reinfecg¢éo pelo HIV e a
aquisicao de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, além

de permitir o controle da gravidez ndo desejada.?® Constata-se,
também, que a ocorréncia de outras infec¢gdes sexualmente
transmissiveis estd relacionada a uma maior incidéncia e pre-
valéncia de infec¢des por HPV.%

Ao se avaliar as variaveis representativas da vulnerabilidade
individual e social, relacionadas a vulnerabilidade programatica,
observou-se que as mulheres escolarizadas, que n&o faziam uso
de drogas ilicitas e com situac¢éo laboral ativa, haviam realizado
0 exame de preveng&o no ultimo ano. O desconhecimento e a
caréncia de educagédo em saude acerca do exame preventivo de
CCU em mulheres que vivem com HIV/aids, faz com que muitas
nao realizem o exame com a periodicidade preconizada, procu-
rando o servigo de salde apenas quando ha sinais e sintomas de
infecgOes sexualmente transmissiveis, dificultando a prevengao
e deteccao precoce desse tipo de cancer, e contribuindo para
elevar o numero de casos nessa populagéo.?®

O uso de drogas representa uma condigdo de vulnerabilida-
de e exclusédo social, originando maior dificuldade de acesso aos
servigos basicos, tais como a educagéo e a saude, aumentando
avulnerabilidade ao adoecimento.® Ademais, nao ter uma renda
fixa também pode dificultar o acesso aos servigos de saude e
a capacidade das mulheres de adotarem e manterem compor-
tamentos que melhoram a saude, tais como aderir ao exame
preventivo como recomentado, pois 0 meio de transporte até o
servigo de saude € uma das barreiras que mais dificulta o com-
parecimento as consultas de rastreio do CCU, especialmente,
para as mulheres que moram mais distantes do servigo.®!

Compreender o cuidado em saude de mulheres com
HIV/aids a partir de suas vulnerabilidades possibilita uma
reflexdo sobre as situa¢des que podem torna-las vulneraveis
ao CCU. Para que isso ocorra, sdo necessarios o diagnostico
precoce e o controle da doenga, visando identificar os casos de
predisposi¢éo ao cancer, assim como tratar de forma precoce
e adequada. Torna-se indispensavel que os servigos de saude
possam garantir a integralidade das a¢des de saude direciona-
das as mulheres que vivem com HIV/aids.

Dessa forma, estratégias para reduzir a prevaléncia do
CCU incluem a vacinagéo contra o HPV na idade apropriada, e
também na vida adulta para mulheres com HIV/aids, acessibi-
lidade para as consultas de prevengéo ginecoldgica, controle
da transmissdo do HIV e estratégias de promocao da saude,
direcionadas para a educagéo sexual e modificacdo do estilo
de vida. Essas estratégias sdo importantes, uma vez que as
mulheres com HIV apresentam baixos niveis de conhecimentos
sobre o risco para a infecgéo pelo HPV e CCU, podendo néo
tomar as medidas preventivas adequadas.*

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Quanto mais cedo forem implementadas as estratégias de
prevencao do CCU, melhor o progndstico do paciente. Por esse
motivo, este estudo possibilitou conhecer as diferentes vulnera-
bilidades individual, social e programatica apresentadas pelas
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mulheres com HIV para o desenvolvimento de CCU. Dessa forma,
aidentificacdo de fatores potencializados dos diferentes tipos de
vulnerabilidades para o CCU nessa populagéo pode contribuir
para o desenvolvimento de a¢des, programas e politicas, visando
promover sua saude e prevenir doengas.

Ademais, por meio deste artigo podemos dispor de subsidios
para atuar de forma mais efetiva na atengéo a saude da mulher
com HIV/aids. Esses achados podem proporcionar intervengdes
mais direcionadas ao contexto dessas pacientes, visando a
redugdo do CCU nessa populagdo.

Dentre as limitagOes deste estudo teve-se seu carater trans-
versal, que ndo é capaz de acompanhar mudancgas de conheci-
mento, atitude e pratica das mulheres com HIV/aids acerca da
realizagdo do exame de prevengéo ginecologica e identificagéo
de vulnerabilidades para infecgdes sexualmente transmissi-
veis. Diante disso, aponta-se a necessidade de estudos mais
prolongados, com o objetivo de aprofundar o conhecimento
da relagédo entre o HIV/aids e a vulnerabilidade ao CCU entre
essas mulheres.
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