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RESUMO

Devido a ampla e complexa cadeia de determinantes para a infec¢do por HIV-1,
faz-se necesséria a discussdo a respeito de grupos populacionais que necessitam maior
atencdo a saude. Com a finalidade de delinear o cenério de vulnerabilidade em que as
mulheres estdo inseridas, esta revisdo sistematica propde discute os contextos de
vulnerabilidade feminina que sdo associados ao risco de infeccdo por HIV-1. Para tal,
foi realizada uma busca de artigos publicados em bases de dados PubMed e SciELO, e
os achados foram avaliados de acordo com as recomendagdes do protocolo PRISMA.
Foram encontrados 38 artigos, publicados no periodo entre 2002 e 2019. A partir desta
revisao sistematica, foi possivel evidenciar uma frequéncia de vulnerabilidades entre os
estudos que tornam as mulheres mais susceptiveis a infeccdo por HIV-1. Com isto, é
indispensavel uma maior atencdo a populacdo feminina, dado que é de suma
importancia que as mulheres sejam ouvidas e tenham maior poder e autonomia, a fim de

que juntas, elas possam reverter o cendrio de vulnerabilidade.

Palavras-chave: vulnerabilidade, HIV, mulher.



ABSTRACT

Due to the wide and complex chain of determinants for HIV-1 infection, it is
necessary to discuss population groups that need better health care. In order to trace the
vulnerability scenario whereupon the women are inserted, this systematic review
proposes to discuss the contexts of female vulnerability are associated with the risk of
HIV-1 infection. For this, we performed a search of articles published in PubMed and
SciELO databases, and evaluated according to the recommendations of the PRISMA
protocol. We found 38 articles, published between 2002 and 2019. From this systematic
review, it was possible to highlight a frequency of vulnerabilities among studies that
make women more susceptible to HIV-1 infection. In this sense, more attention to the
female population is indispensable, given that it is of utmost importance that women are
heard and have greater power and autonomy, so that together they can reverse the

scenario of vulnerability.

Keywords: vulnerability, HIV, woman



1 INTRODUCAO

O HIV-1 é o agente causador de uma doenca de progressdo lenta, caracterizada
pela ativagdo cronica das células T CD4" até a exaustdo celular. A supressdo da resposta
imune dos individuos infectados por HIV-1 resulta em uma maior susceptibilidade a
infeccBes secundarias por patdégenos oportunistas e ao desenvolvimento de neoplasias
malignas; e este processo é conhecido como aids™.

De acordo com o boletim epidemioldgico do Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/aids, reportado em 2018, existem cerca de 36,9 milhGes de pessoas
que vivem com HIV/aids (PVHA) no mundo, das quais 18,2 milhdes de pessoas sdo
mulheres?. No Brasil, 247.795 mil casos de infeccdo por HIV-1, e dentre estes, 77.812
mil sdo mulheres®.

Devido a ampla e complexa cadeia de determinantes para a infec¢do por HIV-1,
faz-se necessaria a discussdo a respeito de grupos populacionais que necessitam maior
atencdo a saude. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define como populagdes-
chave os individuos que possam ter comportamento de alto risco para infecdo por HIV-
1: homens que fazem sexo com homens; pessoas trans; pessoas que usam drogas
injetaveis; pessoas privadas de liberdade e profissionais do sexo®. Atrelado ao
comportamento de alto risco para infeccdo por HIV-1, fatores socioculturais, politicos e
econdmicos também estéo associados & estas populacdes-chave’.

Segundo Duarte et al®, existem trés esferas do conhecimento da vulnerabilidade:
a esfera individual, a qual é inerente a&s caracteristicas como a percepcdo de risco,
autoprotecdo, e autopreservacao; a esfera social, a qual leva em consideragédo o meio em
que o individuo esta inserido, como a cultura, educacdo, estrutura econémica e politica;
e a esfera programética, com implicacfes ao acesso para programas e servicos de

prevencéo e controle de doengas.



Entretanto, em relacdo as mulheres, podemos encontrar um leque de questdes de
vulnerabilidades e exposicdo ao risco de infecdo por HIV-1, sendo elas: a anatomia e
fisiologia da mucosa vaginal, ser profissional do sexo, usuéria de drogas, discriminacao
de género, casos de violéncia contra a mulher, sexo sem o uso de preservativos e falta
de informacio (transmissdo, prevencdo e profilaxia)’. Com base no demonstrado, esta
revisdo sistematica tem como finalidade o delineamento do cenério de vulnerabilidade
em que as mulheres estdo inseridas, para entdo elucidar a interseccionalidade

relacionada ao risco aumentado de infecgéo por HIV-1 em mulheres.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica desenvolvida de acordo com as
recomendacdes do protocolo Preferred Report Items for Systematics Reviews and Meta
Analyses (PRISMA-P)®. A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando os descritores
“vulnerabilidade”, ‘“vulnerabilidades”, “HIV”, “mulher” e “mulheres” e seus
correspondentes na lingua inglesa “vulnerability”, “vulnerabilities”, e “woman” e
“women”, definidos de acordo com a lista disponivel no Descritores em Ciéncias da

Salde (http://decs.bvs.br) para os termos na lingua portuguesa, no Medical Subject

Headings (http://www.nIlm.nih.gov/mesh/) para os termos na lingua inglesa. Foram

utilizadas para a busca das publicagbes a base de dados PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e a biblioteca SciELO (http://www.scielo.br/)

para a busca das publicacdes. Na base de dados PubMed foi aplicada a chave de busca
(((vulnerability[Title]) OR  vulnerabilities[Title]) AND  HIV[Title]) AND
women[Title]), e para o SCiELO, a chave (vulnerabilidade) AND (HIVV) AND (mulher).
Como critérios de selecdo, foram incluidos estudos originais publicados em periddicos,
revistas especializadas ou indexadas, escritos em inglés ou portugués, publicados até
setembro de 2019. N&o definimos inicio da busca para aumentar a abrangéncia dos
achados. Como critérios de exclusdo: artigos que nao contemplaram o tema proposto e

artigos de revisdo sistematica e/ou metanalise.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scielo.br/

3 RESULTADOS

A partir da busca realizada, foram identificadas 94 publicagdes. Seguindo 0s
critérios PRISMA-P, 38 artigos completos foram elegiveis para construgdo desta reviséo

sistematica. As etapas para a definicdo dos artigos elegiveis, encontra-se sintetizada na

Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma para elegibilidade dos artigos da revisdo sistematica de acordo com os critérios
PRISMA-P



De acordo com a regido de publicacdo dos artigos, foram identificados estudos
realizados no Brasil (39,4%, 15/38), seguido de estudos feitos no Canada (13,1%, 5/38),
na india (7,9%, 3/38), na China, nos Estados Unidos da América e na Africa do Sul
(5,2%, 2/38) e no México, Nepal, Tailandia, Jamaica, Etidpia, Peru, Tanzania, Quénia e

na Bulgaria e Hungria (2,6%, 1/38) (Tabela 1 e Figura 2).

N° DE ESTUDOS
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B s&suDos
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[ 1 EsTUDO

Figura 2. Mapa-mundi com o ndmero total de estudos

Em relacdo ao desenho da pesquisa, 33 publicagdes foram originadas de estudos
de corte transversal (86,8%, 33/38), seguido de estudos descritivos (10,5%, 4/38), e de
estudo de coorte (2,6%, 1/38). De acordo com o recorte da faixa etaria estudada, para a
maioria dos estudos, as mulheres recrutadas apresentavam idade entre 18 e 50 anos.
Com relagdo a variavel etnia, foram encontradas 12 publicacGes, sendo que destas, 10
foram realizadas no Brasil (83,3%) e 2 nos Estados Unidos da América (16,6%). No que
se refere a condigdo de estado civil, 17 estudos abordavam esta variavel (44,7%).

Ademais, apenas 2 estudos foram realizados com populagéo feminina transgénero. E no



que diz respeito a populagdo feminina migrante, 4 estudos foram encontrados (10,5%)
(Tabela 1).

Tendo em vista as variaveis listadas na Tabela 1, ha uma frequéncia de
vulnerabilidades que aparecem entre os 38 artigos selecionados: o ndo uso de
preservativos (36,8%, 14/38), sequido pela violéncia contra a mulher (28,9%, 11/38),
falta de informacéo (26,3%, 10/38), grau de escolaridade (21,0%, 8/38), discriminagéo
de género (18,4%, 7/38), trabalho/exploracdo sexual (18,4%, 7/38), status
socioeconémico (15,7%, 6/38), uso de drogas (10,5%, 4/38), confianca (10,5%, 4/38),
submisséo ao parceiro (10,5%, 4/38), migracdo (10,5%, 4/38) e pelo preconceito racial
(7,8%, 3/38), bem como pela dependéncia afetiva (5,2%, 2/38) e pela cultura do sexo

como obrigacao (2,6%, 1/38).



Tabela 1. Principais achados das publica¢es sobre o0s contextos de vulnerabilidade feminina que séo associados ao risco de infec¢do por HIV-1, 2002-2019

Referéncia Pais Distrito Desenho Populagao Idade Etnia Estado civil Vulnerabilidades descritas
do estudo estudada
o ¢ Discriminagéo;
Bandyopadhyay 15a Casa_d a (49,8 A))'_ o Falta de conhecimento com relagéo
. Corte 2.010 . solteira (38,5%); .
& Thomas China Hong Kong I ih : >55 N&o informa di iad d ao HIV/aids;
(2002)° transversal  mulheres cis anos ivorciada, separada ou e Violancia sexval
vilva (11,7%)
Branca (49%); Unida (42,32%); ¢ Dificuldades para negociagdo do uso
Paiva et al Brasil S50 Paulo Corte 1.068 18 a 67 morena, mestica ou solteira/separada cu d pr rvg tivl ¢ u
(2002)%° transversal mulherescis  anos parda (40%); (37,26%); € preservativo
negra (11%) viliva (19,66%)
. Baixo grau de escolaridade;
Smith-Estelle & ¢ o L. o
Gruskin Nepal Kailali Corte 90 15249 N&o informa N4o informa * Condigges precartas de sadde;
1 transversal ~ mulheres cis anos e Migracéo
(2003)
Estados . L
el & Unidos Toas Corte 140 18a44  Hispanica (100%) Solteira (81%); ™ Baixa autoestima;
12 da transversal  mulheres cis anos casada (19%) ufheres mais velhas e casadas
(2004) Améri
mérica
e Auséncia do uso de preservativo;
e Comunidade cigana;
o Confianca no parceiro;
Kelly et al Bulgéria: Budapeste;- Corte 20 18 e 52 o Casada/umao.estavel o Dificuldade em negociar o uso de
(2004)" Hungria Kecskemet; transversal mulherescis  anos N&o informa (74%); preservativos;
Sofia Solteira (26%) e Falta de conhecimento;
o Submissdo feminina perante o
parceiro
e Discriminagao de género;
GKZ%?)ZfiL Africa do Malawi Corte 0 Ndo Ndo informa Ndo informa ) F.a Itgj:sﬁgggefjﬁd:larilglca;
14 Sul transversal mulheres cis informa : N
(2005) e Status socioecondémico
e Cultura do sexo como obrigacdo
Nascimento et Pesquisa 16 Né&o matrimonial;
al (2005)15 Brasil Recife descritiva  mulheres cis  informa Néo informa Casada (100%) e Faltade |n3‘orma(_;ao sobre Hly/alds,
o O ndo uso do preservativo
Sudario et al Brasil Ceard Pesquisa 5 22a34 N&o informa Solteira (80%); o Violéncia psicoldgica;



(2005)* descritiva mulherescis  anos casada (20%) « Violéncia sexual

o Discriminacéo de género;

Bangkok; o Falta/negacdo dos direitos humanos
Leiter et al Sa Chiang Corte 34 Né&o X x - basicos;
(2006)"" Tailandia Mae Sot; transversal mulheres cis  informa No informa No informa o Trabalho e exploraco sexual;
Mai ¢ Violéncia
e Preconceito racial;
Status socioecondémico;
Lopes et al . x Corte 1.068 >18 Negra (50,7%); - ¢ od T
(2007)8 Brasil Sao Paulo transversal mulherescis  anos n&o negra (49,3%) Néo informa * Auséncia d_o uso de preservativo;
o Confiancga no parceiro
o Abuso sexual na infancia;
Mehrabadi et al . Prince George; Corte 262 14 a30 X - o Trabalho sexual;
(2008)* Canada Vancouver transversal  mulheres cis anos Ndo informa Ndo informa o Usuaria de drogas
Pesquisa 20 e Confianca no_parceiro;~
Sousa Etz(? : Brasil Piaui descritiva  mulheres cis 20249 N&o informa N4o informa y Feilta_de acesso |nformagao_,
(2008) anos o Auséncia do uso de preservativo
e Aspectos socioecondmicos e
culturais;
e Falta de acesso a educacao;
Ghosh et al T Delhi; Corte 32 15a49 X x o Falta de conhecimento com relagdo
(2009)% India Hyderabad transversal  mulheres cis anos No informa Néo informa ao HIV/aids;
o Submissdo feminina perante o
parceiro
Solteira (62,3%); e Abuso sexual;
casada (14,8%); o Dificuldade em negociar o uso de
G(uzp())tgge)tzza : india Mysore tragsovret)fsal mulhgrles cis 12ne0§0 Né&o informa dados ausentes (9,8%) preservativo;
abandonada (8,2%); e Objetificagdo (trafico de mulheres)
separada (4,9%)
Bahia; o Baixa percepcao do risco de
Goiéas; ] infeccéo;
Mato Grosso do Sul; Branca (46,6%); . . o Confianca no parceiro;
. . a arda (32,9%); oabitagdo com parceiro . !
Santos et al Minas Gerais ’ Corte 2.045 18 parda (32,9% Coabitacd P o Mulheres mais velhas’
(2009)% Brasil Para; transversal  mulheres cis 0 negra (14,3%); (73,8%); Auséncia d d ativo;
Paraib'a' anos amarela (3,6%); solteira (26,2%) * Ausencia do uso de pre_sel,t_rva o,
indigena (2,6%) o Pre_copce_nto racial;
Parang; o Violéncia sexual

Pernambuco;



Rio de Janeiro;

Rio Grande do Sul;
Sé&o Paulo
e Dependéncia afetiva;
Silva & . e Auséncia do uso de preservativo;
Vargen;s Brasil Rio de Janeiro dpeii?lijtlifg mulhirzes cis 1§na0§8 Nao informa Nao informa o Percepgao de que a aids é doenga do
(2009) outro
Kendall & - .
Pelcastre México Puebla Corte 26 . 15a49 Nao informa Nao informa * Nao uso de preservativos
(2010)% transversal  mulheres cis anos
Casada (46,6%);
Miranda- _ _ soltgira (20,9%); o Auséncia de convénio de salde;
Ribeiro et al Brasil Minas Gerais; Corte 2.408 _ 18 a59 Branca (45,9%); unida (17,0%); e Baixo grau de escolaridade;
(2010)25 Pernambuco transversal mulheres cis anos negra (54,1%) separada/divorciada e Preconceito racial
(11,7%);
vilva (3,6%)
o Falta de acesso informac&o;
e Preconceito racial;
¢ Violéncia fisica;
Riscado et al Brasil Alagoas Corte 180 16255 Nao informa Nao informa ’ VIOI?nEIa pswologllca,
(2010)% g transversal mulherescis  anos * Violéncia sexual;
e Violéncia moral;
e Desconhecimento de infeccbes
sexualmente transmissiveis
Solteira (68,2%); o Baixo grau de escolaridade;
Br(a;(;i{)%s al Etiopia Oromia tragsfz/ré?sal mulzhlgrzez cis 1§na0§9 N&o informa y casada (16,4%); o Residéncia rural/no interior
vilva/separada (15,4%)
Estados
Painter et al Unidos Corte 848 18a29 Afro-americana . e Baixo grau de escolaridade
(2011)%® da Atlanta transversal mulherescis  anos (100%) Solteira (100%) ’
América
o Atribuigdo do homem a
responsabilidade do uso de
preservativo;
Rodrigues et al . . Corte 195 Nao . - * B?‘XO grau de escolaridadfe;
(2012)29 Brasil Bahia transversal mulheres cis  informa N&o informa Néo informa * ldeia de que o h(zmem precisa
procurar outra relacéo sexual fora do
casamento;

o Maior tempo de unido estavel



o Falta de comunicacéo;

Deng & . x ¢ Migracéo;
. Provincia de Corte 45 Néo X U -~ L
Ly‘“e‘%Q China Yunnan transversal  mulheres cis  informa Néo informa Néo informa * ~Mu|t|plos Parceiros,
(2013) e No uso de preservativos
. .
Matos et al Corte mult?egrgs cis 18a Parda (59,5%); S(:(;!St:é;a((fg’?log)f o Baixo grau de escolaridade;
H A 0/)" ’ 1 H ~ H
(2013)* Brasil Goias transversal  profissionais ;]4;)5 brrléeig(r:: ((5272()23) Separada (14,4%): * Falta de informag&o sobre HIV/aids
do sexo ' Vilva (2,9%)
o Baixo grau de escolaridade;
o Falta de comunicacéo;
e Falta de informagdo;
Darak et al - Corte 460 >15 X - e Parceiro alcodlatra;
(2014)* India Maharashtra transversal  mulheres cis anos Néo informa Néo informa ¢ Violéncia fisica;
¢ Violéncia sexual;
¢ Violéncia verbal
e Baixo grau de escolaridade
e Exclusdo do acesso a seguridade
Casada/unido estavel social;
Branca (71,7%); (49,5%); e Exclusdo do mercado de trabalho;
D | . x 184 1 7 N " D - ~
E‘;‘(;tle‘l;’éa Brasil Séo Paulo tragsg/r::sal mulheﬁes cis inaog parda (14,6%); separada/divorciada/vidva o Historia prévia de infeccéo
negra (13,5%) (5_51,0%); sexualmente transmissivel;
solteira (19,5%) e Multiplicidade de parceiros sexuais;
e Uso irregular de preservativo
e Abuso sexual;
o Barreira linguistica;
¢ Dificuldade de acesso a servigos de
saude;
Discriminacéo de género;
Ochoa & * .
Sampalis Canada Montreal Corte | Ih25 . 220a Né&o informa N&o informa S _Falta (Eie fupf)rte social; .
(2014)* transversal  mulheres cis 49 anos « Histdria de violéncia entre parceiros;
e Migrante;
e Status socioecondmico;
e Submissdo feminina perante o
parceiro
Shannon et al ~32a o Falta de programas e politicas
35 > T
(2014) Canada Vancouver Corte 198 . >44 Né&o informa Né&o informa - prevent_lv_as, .
transversal  mulheres cis anos o Inicio precoce da atividade sexual;

e Profissionais do sexo;



o Usuéria de drogas

o Auséncia do uso de preservativo;
o Baixa idade da iniciagdo sexual;
o Descrenga na possibilidade de

contaminacéo;

Taquette et al Brasil Rio de Janeiro Corte 23 11a19 Nao-branca (56,5%); Né&o informa e Parceiros promiscuos;
(2015)% transversal mulherescis  anos Branca (43,5%) rosp '
e Usudria de drogas;
e Violéncia fisica;
¢ Violéncia psicolégica
Casada (67,5%);
solteira (18,9%); . N .
Jangu etggl Tanzania Dar Es Salaam Corte 37 _ 24 a 57 N0 informa divorcia dé/separg da e Maior expressdo da sexualidade
(2017) transversal  mulheres cis anos (10,8%);
coabitando (2,7%)
Amazonas;
Bahia; e Consumo de alcool;
Distrito Federal; . o o Discriminacéo de género;
Mato Grosso do Sul; mu|2h.93rzez cis 18a Parda (41,3%); seS(;Irtzcli?/éis\jcﬁc/ioe?c’ia e Status socioeconémico;
Lima et al . Minas Gerais; Corte L >60 negra (30,8%); P ) e Uso irregular de preservativo;
38 Brasil . profissionais (23,4%) g P
(2017) Parang; transversal d anos branca (25,9%); q ’22 1’0/ ) e Usuaria de drogas;
Pernambuco; 0 5eX0 outra (10,3%) casada (22,1%); ioléncia fisica:
i 0; y viiva (5,6%) ¢ Violéncia fisica;
Rio de Janeiro; ! inlanci
Santa Catari ) e Violéncia verbal
anta Catarina;
Séo Paulo
relacionamento ou
. . namorando casualmente L
Logie et al Jamaica MoKr:?egsctJogé ; Corte mullﬁgres 15 Nao informa (58,1%); ) M&iglnailzs_ .
(2017)* Ochc?Riosy’ transversal rans anos nao tem parceiro (22,8%); ¢ lransiobia
parcerias concorrentes
(19,1%)
o Dificuldade em negociar o uso de
preservativo;
e Auséncia do uso de preservativo;
'K:as\;sgi‘ Africa do Provincia de Corte 36 40 e 60 Nio informa Nio informa . Vi .IA'r\]/I?dO; I
9 Xo Sul Mpumalanga transversal mulheres cis anos '.0 % C'.a sgx_ua !
(2017) o Violéncia fisica;

o Dependéncia financeira
[ ]

Perez-Brumer Peru Lima Corte 48 18a44 N&o informa N&o informa o Marginalizagéo;



et al (2017)"

Becker et al
(2018)*

Hawa et al
(2018)*

Kteily-Hawa et
al (2019)*

Zachek et al
(2019)*

Quénia

Canada

Canada

Brasil

Mombasa

Toronto

Ontario

Rio de Janeiro

transversal

Corte
transversal

Corte
transversal

Corte
transversal

Estudo de
coorte

mulheres
trans

1.299
mulheres cis

12
mulheres cis

12
mulheres cis

1.361
mulheres cis

anos

1l4a24
anos

20a50
anos

28a50
anos

18 a45
anos

Nao informa

Nao informa

Nao informa

Branca (37,9%);
mista (37,5%);
negra (22,6%);

outra (2%)

e Transfobia

o Auséncia do uso de preservativo;
o Inicio precoce da atividade sexual;
Néo informa e Pagamentos e presentes apos Sexo;
e Violéncia sexual

o Falta de comunicacéo;
N&o informa ° Repress_ao Sexeal’.
e Status socioeconémico
o Dependéncia emocional;
o Discriminacéo;
¢ Migracéo;
e Status socioeconémico;
e Submisséo feminina perante o
parceiro

Casadas (100%)

e Usuaria de drogas;
Nao informa e Violéncia sexual




4 DISCUSSAO

Posto que o virus HIV-1 sempre esteve atrelado desde o inicio da epidemia da
aids a casos de homens que fazem sexo com homens, independente de haver casos de
infeccdo por HIV-1 em mulheres, os programas para o enfrentamento contra a pandemia
causada por HIV-1 ndo possuem a figura da mulher como foco da discussdo®®. Com
isto, a partir desta revisdo sistematica foi possivel evidenciar a necessidade de uma
mudanca de paradigmas acerca a figura da mulher associadas a infec¢do por HIV-1,
visto que existem diversos contextos de vulnerabilidade em distintas esferas, que podem
tornar as mulheres mais vulneraveis a infecéo por HIV-1.

Nascimento et al™® e Sousa et al®® em seus estudos, abordam a falta de
escolaridade e de informagéo sobre o HIV/aids, o que implica diretamente na cultura da

ndo utilizacdo de preservativos relacionada com a confianga da mulher ao seu parceiro.

|19 |35

Nos estudos realizados por Mehrabadi et al™” e Shannon et al*, os autores salientaram
que o trabalho/exploracdo sexual é uma tematica pertinente a ser discutida quando se
trata da vulnerabilidade feminina, devido ao fato das mulheres se relacionarem com

varios parceiros, na maioria das vezes sem protecao e do uso constante de drogas.

|32 |26 |36

Darak et al**, Riscado et al”® e Taquette et al” também abordam em relacdo ao
grau de escolaridade, todavia, trazem um fator importante para tornar as mulheres
vulnerdveis ao HIV: a violéncia contra a mulher, podendo ocorrer em nivel sexual,
fisica, psicolégica e/ou moral. Ademais, Lima et al*®, Madiba & Ngwenya®®, Sudario et
al™® e Santos et al® correlacionam a violéncia contra a mulher com a irregularidade no
uso de preservativos.

A discriminagdo de género, de acordo com Bandyopadhyay & Thomas®, Ghosh

I*® é um fendmeno social

& Kalipeni'*, Kteily-Hawa et al**, Leiter et al'” e Lima et a
que impacta diretamente em situacGes culturais as quais a mulher esta imersa na
sociedade. Ghosh et al?!, Kelly et al*®, Kteily-Hawa et al**, Ochoa & Sampalis* e Silva

& Vargens’ evidenciaram em seus estudos que as mulheres que apresentam



dependéncia financeira, também sdo dependentes afetivas e submissas aos seus
parceiros. Para mais, também é importante ressaltar os achados de Nascimento et al®®,
em relacdo a discussdo acerca do sexo ser visto como uma obrigagdo da mulher; e de

Rodrigues et al®®

em respeito & cultura masculina sobre o envolvimento com outras
mulheres fora do relacionamento. Estas duas varidveis fazem com que haja maior
susceptibilidade para a infeccdo por HIV-1 e para outras infeccbes sexualmente

transmissiveis.

1 2
|8 1

Conforme descrito por Lopes et al™ e Miranda-Ribeiro et al®>, as mulheres
negras participantes do estudo estdo sujeitas a infeccdo por HIV-1 em um maior grau,
por apresentarem baixo status econdmico e grau de escolaridade, ambos dificultando o
acesso a informacdo e a saude. Estas vulnerabilidades estdo intrinsecamente associadas
ao racismo estrutural presente na sociedade em que estas mulheres estdo inseridas.

Smith-Estelle & Gruskin™ relatam condicdes precarias de moradia, saude e
educacdo, as quais sdo obstaculos que podem contribuir para a migracdo das mulheres.
No entanto, devido a barreira linguistica, discriminacdo de género, também
exemplificado por Ochoa & Sampalis®*, podem contribuir para as mulheres serem
compelidas a meios alternativos de renda, como o trabalho/exploracédo sexual.

O avango de movimentos feministas e do combate contra discriminagdo de
género, as mulheres nas Ultimas décadas quebraram diversas barreiras*’. Ndo obstante a
conquista de um maior espaco ocupado por mulheres na sociedade moderna, existem
varios obstaculos a serem enfrentados, principalmente no ambito da saude, os quais
discutimos alguns nesta revisao sistematica.

Em 2013 a UNAIDS estabeleceu uma meta para combater a pandemia causada
por HIV-1 até 2020, conhecida como 90-90-90. A estratégia de enfrentamento
determina que 90% das pessoas que vivem com o HIV-1 saibam que s&o infectadas pelo

virus, e dentre elas, 90% estejam vinculadas a terapia antirretroviral, e por fim, 90% dos

associados ao tratamento estejam com carga viral suprimida, ou seja, ndo tenham virus



circulante o suficiente para transmissdo. Com isto, 0 objetivo é diminuir a transmissao
em até 90%. Uma outra meta, a 95-95-95 tem a mesma l6gica de aplicacdo, porém com
a diferenca na diminuicdo de até 95% da transmissdo até 2030*. Embora a meta seja
alcancével, existem situacdes que dificultam atingir o objetivo, a exemplo de paises no
qual o acesso ao tratamento é dificil, ao relato de novas infecgdes e a dificuldade de
tratamento para individuos que se recusam por ignorancia®. Ademais, para que as metas
90-90-90 e 95-95-95 sejam alcancadas, é importante a discussdo sobre os variados
comportamentos e condutas das meninas e mulheres dentro da sociedade, ressaltando
suas vulnerabilidades para que as mulheres se tornem o foco da mudanga®*=".

Diante disto, observamos que inegdvel a pouca quantidade de estudos,
programas e politicas relacionadas a mulher e ao seu enfrentamento frente & infeccéo
por HIV-1, sendo assim, é indispensavel uma maior atengdo a esse grupo, dado que € de
suma importancia que as mulheres sejam ouvidas e tenham maior poder dispondo de

total autonomia sobre sua salde, a fim de que juntas, possam reverter o cenario de

vulnerabilidade e garantir que a desigualdade/discriminacdo de género seja anulada.
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21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser

formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas

também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura

também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo

para o0 uso.

REFERENCIAS

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al .

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numerica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagéo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

