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RESUMO

O estudo investiga a prevaléncia do HIV entre mulheres no Brasil, um problema de saude
publica persistente. A pesquisa se insere no contexto da feminizacdo da epidemia de
HIV, destacando a importancia de se compreender as dindmicas sociais, econdmicas e
de género que aumentam a vulnerabilidade das mulheres ao virus. O objetivo central é
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e intervenc¢des de
salde direcionadas as necessidades especificas das mulheres brasileiras. A metodologia
utilizada foi a revisdo literaria e analise de dados secundarios, incluindo estudos,
relatérios de salide publica e dados estatisticosdos Ultimos seis anos. Através da analise
rigorosa desses materiais, busca-se identificar padrdes de prevaléncia do HIV entre
mulheres, os principais fatores de risco associados e as respostas politicas existentes. A
andlise evidencia deficiéncias significativas nas estratégias de prevencdo e tratamento
do HIV, como a falta de programas de educacdo sexual especificos para mulheres e as
dificuldades no acesso aos servigos de saude reprodutiva e de HIV/AIDS. Diante do
panorama apresentado, evidencia-se uma necessidade de politicas publicas que
reconhecam e combatam as desigualdades de género como um fator central na
epidemia de HIV. Para tanto, sugere a implementacdo de estratégias integradas que
combinem educacdo em saude, acesso facilitado a métodos preventivos como a
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e servicos de tratamento adaptados as necessidades das
mulheres. Além disso, o estudo destaca aimportancia deiniciativasde empoderamento
feminino e de combate a estigmatizacdao das mulheres vivendo com HIV, elementos
cruciais para uma resposta eficaz a epidemia.

Palavras-chave: HIV, Saude da Mulher, Soroprevaléncia de HIV

ABSTRACT

This study investigates the prevalence of HIVamongwomen in Brazil, a persistent public
health problem. The research is situated within the context of the feminization of the
HIV epidemic, highlighting the importance of understanding the social, economic, and
gender dynamics thatincrease women's vulnerability to the virus. The central objective
is to contribute to the development of more effective public policies and health
interventions tailored to the specific needs of Brazilian women. The methodology
employed is descriptive and based on an extensive literature review, including studies,
public health reports, and statistical data from the last five years. Through rigorous
analysis of these materials, the author seeks to identify patterns of HIV prevalence
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among women, the main associated risk factors, and existing policy responses. The
analysis highlights significant gaps in HIV prevention and treatment strategies, such as
the lack of sexual education programs specifically for women and the difficulties in
accessing reproductive and HIV/AIDS health services. In light of the concerning
panorama presented, the author concludes that there is an urgent need for public
policies that recognize and address gender inequalities as a central factor in the HIV
epidemic. To this end, she suggests implementing integrated strategies that combine
health education, facilitated access to preventive methods such as pre-exposure
prophylaxis (PrEP), and treatment services adapted to women's needs. Additionally, the
study emphasizes the importance of women's empowerment initiativesand combating
the stigmatization of women living with HIV, which are crucial elements for an effective
response to the epidemic.

Keywords: HIV, Women’s Health, HIV Seroprevalence

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é classificado como um retrovirus e
faz parte da familia dos lentivirus, o que significa que seu material é constituido por
Acido ribonucleico (RNA) com presenca de uma enzima chamada transcriptase reversa
gue tem capacidade de transcrever o RNA do virus transformando seu material em
Acido desoxirribonucleico (DNA). Possui uma evolugdo lenta com capacidade de
provocar infecgBes persistentes, como a Sindrome dalmunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(STEPHENS et al., 2009).

O virus sedivide em dois tipos: HIV-1 e HIV-2. Ele acomete o sistema imunolégico
qgue é responsavel por defender o organismo contra agentes invasores, sendo as
principais células alvo os linfécitos TCD4+. A funcdo do TCD4+ pode ser resumida em
comando e organizac¢do do sistema imunolégico e quando infectados pelo HIV tem seu
DNA modificado para multiplicar o virus, deste modo debilitando a protecao e deixando
o corpo suscetivel a infeccdes oportunistas (BRASIL, 2014).

A infecgdo pelo virus ndo possui cura, mas devido aos tratamentos com
antirretrovirais é possivel ser soropositivo (HIV positivo) sem apresentar sintomas ou
desenvolver a doenca. Desse modo, ter HIV ndo significa ter AIDS, no entanto, se o
paciente ndo seguir o tratamento além de tornar-se transmissor a infeccao progredira
com linfécitos sendo destruidos um a um até desenvolver a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2014).

Os primeiros casos de infecgdo humana pelo HIV comegaram a ser identificados
por volta de 1980 no mundo, onde no Brasil houve apenas um Unico caso masculino
registrado ainda em 1980, enquanto o primeiro caso feminino registrado em territério
brasileiro ocorreu em 1982, Unico caso feminino daquele ano. Inicialmente foi
disseminada entre os usudrios de drogas injetaveis, homens que praticavam sexo com
homens e transfusdes sanguineas contaminadas. Jd em 1990 o perfil de infeccdo mudou
com a transmissdo por sexo heterossexual se tornando a principal via de contaminacao
(BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD, 2001; SPADER, PIRES & SILVA, 2022).

Segundo o Ministério da Salude, a prevengao contra HIV mais efetiva é a
utilizacdo de preservativo em todas as relagées sexuais. Ademais, atualmente ha uma
combinacdo de métodos que ampliam a protecdo, como o uso do tratamento como
prevencdo (TcP) em conjunto do preservativo, a Profilaxia Pos-exposicao (PEP) e a
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Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) com todos os medicamentos ofertados de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Satude (SUS). No caso de ja ter ocorrido a infec¢do o tratamento
com antirretrovirais continua, com medicagao didria e acompanhamento para que, na
melhor das hipdteses, a carga viral se torne indetectavel nos exames (UNAIDS, 2022).

O diagndstico de HIV pode ser feito através de testes rapidos ou exames
laboratoriais. A dependerdo teste, a amostra bioldgica pode ser uma coleta de sangue
ou fluido oral (saliva). Para a realizacdo do teste, é necessario esperar o periodo da
janela imunoldgica, termo usado para definir o tempo preciso da infeccdo a producao
de anticorpos a nivel suficiente para detec¢do do teste, tempo esse que dura cerca de
30 dias a partir da exposicdo a uma situacdo de risco. Caso o teste seja feito
desrespeitando esse periodo haverd a possibilidade de o teste resultar em falso negativo
(BRASIL, 2022).

O resultado ndo reagente de uma amostra colhida no tempo correto deve ser
refeito 6 meses depois por precaucdo, no entanto se o resultado for reagente ou
inconclusivo a amostra sera submetida a outro teste de modelo diferente. Para
resultados confirmatdrios na segunda testagem o laboratério deve solicitar uma nova
amostra 30 dias apds a emissdo do resultado ao paciente, afim de confirmar com um
teste que determine a carga viral e a quantidade de linfocitos TCD4+ (SILVA, 2021).

A analise do perfil das mulheres com HIV no Brasil por Santos (2009) revela uma
predominante transmissao sexual do virus por parceiros estaveis, colocando as
mulheres em maior risco em relagdes presumidamente seguras. Historicamente, o
estigma associado ao HIV focava em homens que tinham relagdes sexuais com outros
homens, marginalizando as mulheres e aumentando sua vulnerabilidade.
Notavelmente, a evolugdo da epidemia demonstraum aumento significativono nimero
de mulheres infectadas (comparando os dados femininos entre si) e a insuficiéncia de
campanhas de prevencao focadas nas necessidades femininas. A desvalorizacdo do uso
do preservativo em relagdes duradouras, visto como mero contraceptivo, reforca essa
vulnerabilidade. Esse cenario evidencia a necessidade critica de reorientar as estratégias
de prevencdo, historicamente voltadas para os homens, para abranger e proteger
também as mulheres, enderecando assim umalacuna significativa nas politicas de saude
publica e justificando a importancia deste trabalho.

Este estudo visa investigar a evolucdo da feminiza¢do da epidemia de HIV entre
mulheres no Brasil, focando no periodo de 2018 a 2023. A intengdo é compreender as
mudangas e continuidades no contexto da saude publica relacionadas ao HIV/AIDS neste
periodo especifico, destacando os desafios e progressos na protecdo e no cuidado das
mulheres.

2 METODO

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo literaria narrativa de carater
descritivo, conforme definido por Rother (2007) e reforcado por Motta-Roth e Hendges
(2010), para explorar a feminizacdo da epidemia de HIV entre mulheres no Brasil. A
metodologia envolveu uma busca abrangente por literatura relevante, incluindo dados
do Ministério da Saude, artigos académicos, relatérios de organizagdes como a UNAIDS
Brasil e a Fiocruz, utilizando palavras-chave especificas como 'HIV', 'Saude da Mulher', e
'Soroprevaléncia de HIV'. Priorizou-se fontes em portugués e inglés, publicadas de 2002
a 2023, acessadas através de bases de dados como Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), e Google Académico. Esse processo permitiu uma andlise detalhada e critica do
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estado atual do conhecimento sobre o tema, destacando lacunas existentes e
apontando para dire¢Ges futuras em politicas de salde e pesquisas relacionadas ao
HIV/AIDS em mulheres brasileiras.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Epidemiologia dos casos de HIV no Brasil (2018-2023)

A trajetoria do HIV no Brasil demonstra que, embora tenha comecado nos
grandes centros urbanos, expandiu-se para municipios de médio e pequeno porte,
evidenciando a capacidade do virus de atravessar fronteiras regionais e sociais
independente de sexo ou faixa etdria. Focando no periodo de 2018 a 2023, observa-se
uma variagao significativa naincidéncia de casos, refletindo tanto avangos na detec¢ao
guanto impactos externos, como a pandemia da COVID-19, que pode ter contribuido
para a subnotificacdo em 2020 e 2021 (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

A notificacdo dos casos de HIV passou a ser compulsdria em 2014. Antes a
notificacdo era feita de forma conjunta da AIDS. Em 2022 estimava-se que cerca de 920
mil brasileiros conviviam com o HIV, sendo 89% diagnosticados e 77% em tratamento
com antirretrovirais. No ano de 2020 foram diagnosticados 39.043 novos casos de HIV
e no anode 2022 detectou-se um decréscimo de 26,5% nas notificacGes, fato que pode
estar relacionado a subnotificacdo de casos em decorréncia da pandemia da COVID-19
(BRASIL, 2022 a).

A partirdos dados do Ministério da Saude, coletados via Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), identificou-se um total acumulado de 236.970 casos
de HIV/AIDS notificados nesse periodo, com uma distribuicdo desigual entre as regides,
sendo o Sudeste (41,5%) e o Nordeste (21,3%) as mais afetadas. Sendo ambas as regides
mais populosas do pais com respectivamente 84.847.187 e 54.644.582 habitantes
(censo IBGE de 2022). Esses dados sdo representados na Tabela 1, que detalha os casos
por regido, evidenciando variagdes anuais (BRASIL, 2023 a).

A densidade populacional do sudeste e nordeste tem relacdo direta com os
numeros de casos registrados. Tanto que os estados considerados mais populosos pelo
censo de 2022: Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia também lideram as
notificacdes de HIV do mesmo ano: Sao Paulo (6.759), Rio de janeiro (4.363), Minas
Gerais (3.228) e Bahia (2.228). Quanto maior a populagdo o ambiente tende a ser
propenso a contaminacdes que podem advir por diversos fatores como desigualdades
sociais e econémicas, maior numero de populacdes em situacGes vulnerdveis e
dificuldade de acesso aos servicos de saude (TEIXEIRA, 2022).

Outra razao para a alta de casos no Nordeste seria a fragilidade econdmica
sofrida pela regido. Segundo Souza Junior (2021) o histérico do repasse de recursos
financeiros mal distribuido favorece a exposicdo da populacdo a precariedade e dificulta
0 acesso a saude nos servicos basicos aos especializados, assim por gerar desinformacao
e aumentar a probabilidade do individuo ser exposto a infeccdes de diferentes
patologias e consequentemente diagndstico e tratamento tardios (SOUZA JUNIOR, CRUZ
& CARICCHIO, 2021).

E importante ressaltar que, em respeito a caracterizacido sociodemografica da
populacdo, aqui registra-se uma visualizagdo de ambos os sexos. Em relag¢do a
escolaridade, 35,9% possuem ensino médio completo, entretanto cerca de 26% nao
possuem registro de escolaridade na notificacdo, o que prejudica a avaliacdo integral
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dessa varidvel. Em rela¢do a raca/cor autodeclarada, 45,9% eram brancos em 2013, ja
em 2022 o total de 49,6% das pessoas se autodeclara como pardas, 13% como pretose
29,9% como brancos nas notificacdes feitas ao SINAN (BRASIL, 2022 a).

Tabela 1 - Casos de HIV/AIDS registrados por regido no Brasil, no ano de 2018 a 2023.

REGIAO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Centro-oeste 3.865 4.016 3.382 3.759 3.825 1.918 20.765
Norte 5.305 5.348 4,585 5.701 6.200 2.833 29.972
Nordeste 11.549 | 12.281 9.286 11.236 | 11.414 | 5.555 61.321
Sudeste 17.891 | 16.794 | 13.383 | 14.667 | 15.064 | 6.604 84.403
Sul 8.300 8.282 6.387 7.313 6.900 3.327 40.509
Total 46.910 | 46.721 | 37.023 | 42.676 | 43.403 | 20.237 | 236.970

Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observacdo: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

Desde 1980 a 2022 foramregistrados um total de 382.521 ébitos por AIDS como
causa basica. A regido com maior taxa de dbitos foi o Sudeste com 56,1% e de forma
decrescente a menor taxa do Centro-oeste com 5,4%, percentual que pode ser
relacionado a densidade populacional das regides. Em 2022 foram notificados 10.994
Obitos, mantendo-se estavel desde 2017 sem ultrapassar a marca de 11.7 mil nem
abaixo de 10.5 mil ébitos, a PEP passou a ser oferecida no SUS desde a década de 90
ganhou forca nos anos trazendo consigo outra opc¢dao de tratamento, evitando a
cronificacdo, o 6bito e aumentando o acesso da populagdao_(BRASIL, 2023 a).

Em complementacdo o estudo de MALTA et al (2021) a respeito da mortalidade
de adolescentes e jovens adultos por AIDS como causa basica noanode 2019 evidenciou
gue a infeccdo por HIV/AIDS se apresentava em 72 lugar como causa de morte entre
mulheres na faixa etdria de 10 a 24 anos com uma taxa de 1,28 dbitos por 100.000
habitantesenquanto entre os homens da mesma faixa etdria, ocupama 92 posicdao com
taxa de 1,8 ébitos por 100.000 habitantes.

O método predominante de transmissdo segue sendo as relagbes sexuais
desprotegidas, com a heterossexualidade se destacando como a principal via. Dentre as
diferentes formas de contagio inclui-se o contato sanguineo podendo advir por meio do
compartilhamento de agulhas entre usudrios de drogas injetaveis, em transfusdes de
sangue ou hemoderivados que ndo foram devidamente testados, de forma vertical de
mae para filho em trés momentos diferentes (durante a gestacdo, no trabalho de parto
e naamamentacdo) e em acidentes de trabalho, geralmente sofrido por profissionais da
area de saude, com instrumentos perfurocortantes e material bioldgico contaminado
(UNAIDS, 2018).

Em observancia ao exposto, a histéria da epidemia de HIV no Brasil € marcada
por uma transic¢do significativa: inicialmente predominante entre homens, a partir dos
anos 90, observou-se uma mudanc¢a no perfil de contdgio, com a transmissdo
heterossexual emergindo como principal via, inaugurando o processo de feminizagdo da
epidemia. Esse fendmeno foi evidenciado pela primeiravez em 1990, quando o nimero
de casos de HIV/AIDS em mulheres ultrapassou a marca de mil notificagdes. Essa
evolucdo historica destaca a importancia de uma andlise focada na feminizacdo da
epidemia no periodo maisrecente de 2018 a 2022, refletindo sobre como as dindamicas
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de contagio continuam a afetar as mulheres no Brasil (CAMPANY; AMARAL; SANTOS,
2021).

3.2 Epidemiologia dos casos de HIV em pacientes do sexo feminino no Brasil

A representatividade das mulheres na populagao brasileira, que corresponde a
51,5% do total, ou aproximadamente 104,5 milhdes de habitantes segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), sublinha a importancia de analisar
especificamente o impacto do HIV/AIDS neste grupo. Embora a quantificagdo exata do
numero de mulheres infectadas pelo HIV ao longo dos anos possa ser subestimada, os
registrosindicam que, de 1980 a 2022, 375.644 casos de HIV/AIDS foram notificados em
mulheres, representando 33,9% do total de casos no pais (BRASIL, 2022 a).

A introducdo da notificagdo compulséria do HIV em 2014 marcou um ponto de
virada na capacidade de monitoramento e resposta a epidemia, permitindo uma analise
mais detalhada da incidéncia do HIV entre as mulheres. Entre 2018 e junho de 2023,
foram notificados 63.212 novos casos de HIV em mulheres, conforme dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) citados no boletim epidemioldgico de
2023. Este dado ressaltaa continuarelevancia do HIV/AIDS como um problema de saude
publica entre as mulheres brasileiras (BRASIL, 2023 a).

O boletimde 2023 também traz um detalhamento critico dos casos de AIDS por
regido nos ultimos cinco anos, evidenciando desafios na interpretacao dos dados devido
a possiveis sobreposicdes ou distingdes ndo explicitadas entre os registros de HIV (pré-
AIDS) e os casos confirmados de AIDS. Esta nuance é ilustrada na Tabela 2, que
apresenta o numero de notificacdes de AIDS em mulheres por regido, de 2018 a 2022,
totalizando 52.717 casos. A analise desses dados sugere a necessidade de uma
abordagem mais detalhada para entender a dindmica da epidemia, distinguindo
claramente entre os estagios da infeccdo pelo HIV e os casos de AIDS efetivamente
diagnosticados, a fim de melhor direcionar as estratégias de prevencdo e tratamento
(BRASIL, 2023 a).

Tabela 2 — Notificagdes femininas de AIDS/HIV por regido, 2018 - 2022.

REGIAO 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Centro-oeste 793 870 644 741 792 3.840
Norte 1.424 1.495 1.049 1.412 1.427 6.807
Nordeste 2.830 2.772 2.086 2.444 2.447 12.579
Sudeste 4.004 3.835 3.206 3.405 3.604 18.054
Sul 2.515 2.509 1.893 2.167 2.353 11.437
TOTAL 13.584 13.500 10.898 12.190 12.645 52.717

Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observacdo 1: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

A anadlise dos dados do Ministério da Saude (MS) para o periodo de 2018 a
2022 revela nuances significativas no perfil das mulheres soropositivas no Brasil, com
distribuicdo desigual das notificacdes por regidoes. O Sudeste emerge como a regidao com
a maior quantidade de casos, abrigando 32% do total de notificagdes femininas. Tal
predominancia pode ser atribuida a densidade populacional e ao maior acesso aos
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servicos de saude nessa regidao, facilitando a identificacdo e notificacdo dos casos
(BRASIL, 2023 a).

Por outro lado, as regides Nordeste e Sul, cada uma com 25% dos casos,
também refletem uma alta incidéncia, que pode estar relacionada a fatores
socioecondmicos e culturais distintos, incluindo a interiorizacdo da epidemia e a
diversidade no acesso a informacdo e aos servicos de saude. O Norte e o Centro-Oeste,
com 11% e 7% dos casos respectivamente, podem indicar tanto uma menor prevaléncia
do virus quanto desafios na captacdo de dados e notificacbes devido a fatores
geograficos e de infraestrutura. Os percentuais expostos por esse paragrafo podem ser
observados na figura 1 (BRASIL, 2021).

Figura 1 — Percentual dos casos notificados de AIDS/HIV na populagdo feminina
brasileira por regido, nos anos de 2018 — 2022.
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Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observac¢do: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

A distribuicdo racial das mulheres soropositivas, com uma predominancia de
mulheres pardas (49%), brancas (30%) e pretas (14%), reflete as complexidades da
estrutura social brasileirae destaca a interseccionalidade entre raca, género e saude. Os
dados ainda revelam mais de 3.9 mil casos em que a relagdo raga/cor foi ignorada
durante o registro da notificacdo. Esse padrdo sugere a influéncia de determinantes
sociais da saude na vulnerabilidade ao HIV/AIDS, com mulheres pardas e pretas
possivelmente enfrentando barreiras adicionais no acesso a prevencao e ao tratamento
devido a disparidades socioecondmicas, visto que as notificacdes entre as mulheres
brancas segue em tendéncia de queda. A Tabela 3 demonstra o nimero de cadaum no
periodo de 2018 a 2023 (BRASIL, 2023 a).

Santos (2016) fala em seu estudo sobre a dupla vulnerabilidade da mulher negra
ao HIV sobre o seguimento mais pobres da populacdoserem expostos a ISTs com maior
frequéncia e a vulnerabilidade no inicio da vida sexual feminina, pontos que podem ser
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relacionados a troca do perfil referente a cor das mulheres que sao infectadas, visto que
até 2013 a cor de pele branca possuia o maior niumero de casos. O estudo de
Albuquerque, Moco e Batista (2011) é citado por trazer uma entrevista com 1.221
mulheres negras em que apenas 23% faziam uso constante de preservativos enquanto
54,5% afirmaram nunca terem utilizado.

Tabela 3 — Notificacdes femininas de HIV por Raga/cor, 2018 - 2023.
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ANO BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA IGNORADO | TOTAL
2018 4.084&31’57% 1.758 13,59% 78 0,60% 6.002 46,40% 58 0,45% 956 7,39% 12.936
2019 3.869&30’50% 1.733 | 13,66% | 101 | 0,30% 6.076ﬁ47’89% 57 0,45% | 851 |g6,71% | 12.687
2020 2.895&29,69% 1.399| 14,35% | 90 |0,92% | 4.777 | 48,99% 25 0,26% | 564 |578%| 9.750
2021 | 3.292 | 29,65% 1.538?13185% 109 |0,98% 5.453?49’11% 40 0,36% | 671 |6,04% | 11.103
2022 3.278;28’59% 1.573ﬁ13l77% 129 |1,13% | 5-749 [I50,32% 52 0,46% | 644 |564% | 11.425
2023 1.559&29’35% 721 13,58% 40 0,75% 2.694 50,72% 20 0,38% 277 5,22% 5.311
TOTAL | 18.977 | 30,02% | 8-722 | 13,80% | 547 | 0,87% | 30.751 | 48,65% | 252 |0,40% | 3-963 |6,27% | 63.212

Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observacdo: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

A andlise da idade das mulheres soropositivas, mostra que a faixa etdria mais
afetada engloba pacientes de 20 a 39 anos. Na tabela 4 as faixas sdo divididas acada 5
anos e motivo da junc¢do das idades mais afetadas advém da diferenca numérica entre
estas serem pequenas quando comparadas as demais. Em sequéncia percebeu-se que a
faixa etdria de 40 a 49 anos também detém numeros elevados no periodo observado
(2018-2023). O fator comum destes dois grupos etarios é que as mulheres nessas idades
sdo consideradas emidade fértil, ja que de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD) no Brasil é considerado em idade fértil as mulheres na faixa etaria
de 10 a 49 anos (BRASIL, 2023 a).

O padrdo exposto pelatabela 4, ressaltaa importancia da sexualidade feminina
e da reproducdo em relagdo a transmissao do HIV, apontando para a necessidade de
estratégias de prevengao que abordem especificamente as mulheres em idade
reprodutiva. Baseado na idade destas mulheres é possivel supor que pelo menos uma
parte delas estdo emrelacionamentosou ja construindo familia. Este dado é crucial para
o desenvolvimento de politicas publicas que considerem tanto a promocgao de praticas
sexuais seguras dentro e fora de relacionamentos quanto a prevencado da transmissao
vertical do HIV (de mae para filho) (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021; SANTOS et al,
2009).
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Tabela 4: Notificagdes femininas de HIV por Faixa Etdria, nos anos 2018 — 2023.

Faixa Etéria | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 | Total
<5 anos 64 60 55 49 44 9 81
(0,5%) (0,5%) (0,6%) 04%) | (04%) | (0,2%)
13 14 5 12 12 5
2ad9anos | ;e (0,1%) (0,1%) 0,1%) | (0,1%) | (0,1%) 61
10 a 14 anos 76 47 48 >/ 38 11 277
(0,6%) (0,4%) (0,5%) 05%) | (03%) | (0,2%)
803 711 615 617 572 268
15a1 .
>aldanos | oo (5,6%) (6,3%) 5.6% | 50% | (0% | >°%°
1.655 1.601 1.221 1.416 1.318 585
20 a 24 anos 7.796
< AN (12,8%) | (12,6%) | (12,5%) | (12,8%) | (11,5%) | (11,0%)
1.764 1.660 1.308 1.583 1.486 720
75 a 29 8.521
@’ (13,6%) | (13,1%) | (13,4%) | (143%) | (13,0%) | (13,6%)
1.803 1.799 1.359 1.464 1.447 669
(30 a 34 anos ) 8.541
a3%aN0S ) 139%) | (142%) | (139%) | (13.2%) | (12,7%) | (12,6%)
1.824 1.781 1.293 1.476 1.525 661
>a39an0Sy 1w | (140%) | (133%) | (13.3%) | (133%) | (124%) | &%
1.486 1.523 1.194 1.369 1.464 651
Wa adanos |y o | 120%) | (122%) | 123%) | 12.8%) | 123% | 7
V
452 99 an0s 1.165 1.157 945 1.026 1.137 554 | ¢ ga
S | (9,0%) (9,1%) (9,7%) (92%) | (10,0%) | (10,4%)
S
o | a7 936 687 801 920 71|, o
(6,8%) (7,4%) (7,0%) (72%) | 81%) | (8,9%)
et asoamos | 653 601 446 555 644 299 | 5 108
(5,0%) (4,7%) (4,6%) 5.0%) | (56%) | (56%)
. 665 704 500 613 754 375
60 3.611
€ mais (5,1%) (5,5%) (5,1%) (5.5%) | (6,6%) | (7,1%)
B 88 93 74 65 64 33 17
& (0,7%) (0,7%) (0,8%) 0,6%) | (06% | (0,6%)
Total 12936 12687 9750 11103 | 11425 | 5311 | 63212

Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observacdo: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

A variavel da escolaridade representada pela tabela 5 revela que a maior
prevaléncia de casos estd entre mulheres com Ensino Médio Completo (20,4%),
sugerindo que a educacdo atual, por si s6, ndo é um fator protetor contra o HIV. Na
sequéncia do maior numero de casos estdao as mulheres com 52 a 82 Série Incompletae
Ensino Médio Incompleto, pontos que reforcam essa percepcao (BRASIL, 2023 a;
VILLELA & BARBOSA, 2017).

Importante notarque o nimero de notificacdes que tiveram o fator escolaridade
ignorada ultrapassa 16.7 mil casos. Todos esses achados indicam a necessidade de
programas de educacdo sexual dentro e fora das escolas afim de salientar os riscos do
HIV e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), como também programas de
saude que sejam efetivamente capazes de alcancar e engajar esse grupo demografico.
(VILLELA E BARBOSA, 2017).
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Tabela 5: Notificagdes femininas de HIV por Escolaridade, nos anos 2018 — 2023.

Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Diagndstico
259 280 176 189 212 106
Analfabeto (2,0%) (2,2%) (1,8%) (1,7%) (1,9%) (2,0%) 1.222
12 a 42 Série 959 883 623 642 715 334 4156
Incompleta (7,4%) (7%) (6,4%) (5,8%) (6,3%) (6,3%) )
42 Série 619 537 449 457 413 205
Completa @,8%) | @2%) | (@a6% | @1%) | 6% | 3% | 268
52 3 82 Série 2.045 1.941 1.399 1.586 1.477 626
@ Incompleta | (15,8%) | (15,3%) | (14,3%) | (143%) | (12,9%) | (11,8%) | >:07%
Fundamental 1.138 1.152 860 911 937 440
Completo (8,8%) (9,1%) (8,8%) (8,2%) (8,2%) (8,3%) >.438
43-5 Médio 1.174 | 1.205 879 1.034 | 1.104 543 5 939
Incompleto (9,1%) (9,5%) (9,0%) (9,3%) (9,7%) (10,2%) ’
{i} Médio 2.455 2.578 2.109 2.453 2.549 1.251 13.395
Completo (19,0%) | (20,3%) | (21,6%) | (22,1%) | (22,3%) | (23,6%) :
Superior 323 328 246 261 294 123 1575
Incompleto (2,5%) (2,6%) (2,5%) (2,4%) (2,6%) (2,3%) )
Superior 510 480 443 479 500 222 5 634
Completo (3,9%) (3,8%) (4,5%) (4,3%) (4,4%) (4,2%) )
N3o Se Aplica 69 68 >6 >3 >2 10 308
(0,5%) | (0,5%) (0,6%) (0,5%) (0,5%) | (0,2%)
\gnorado 3.385 3.235 2.510 3.038 3.172 1.451 16.791
(26,2%) | (25,5%) | (25,7%) | (27,4%) | (27,8%) | (27,3%)
Total 12.936 | 12.687 | 9.750 | 11.103 | 11.425 | 5.311 | 63.212

Fonte: MS/SVSA/DATHI/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Boletim
Epidemioldgico 2023.

Observacdo: Dados consolidados até 30/06/2023 conforme nota informativa do Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

Um dos fatores que corroboraram para o inicio do processo de feminizagdo foia
fatidica propagacdo da informacdo de grupos populacionais especificos possuirem um
risco maior de contrairem o virus, onde estavam inclusos usudrios de drogas,
profissionais do sexo e homens que faziam sexo com homens. Havia-se de fato um maior
numero de casos entre essas pessoas no inicio da epidemia em 1980, fator que reforcou
o discurso e gerou preconceito contra estes individuos na populagao, principalmente a
comunidade LGBTQIAPN+, motivo pelo qual limitou a infec¢do aos determinados grupos
de risco (VOLPE, 2020).

Volpe (2020) argumenta que os demais grupos sociais desenvolveram uma falsa
ideia de por ndo pertencerem ao “grupo de risco” do HIV eles estavam de certa forma
imunes a contaminacdo, essa crenga equivocada sé comecou a perder for¢a no decorrer
das duas ultimas décadas (entre 2003 a 2023) com a crescente contaminac¢do dos
homens e mulheres heterossexuais. Entretanto no ano de 2023, mesmo com esse
conceito banido da campanha de conscientizagdo sobre HIV/AIDS, que vem sendo
substituido pela palavra “situacdo de risco” ainda se tem resquicios da antiga expressao
sendo utilizada de forma pejorativa na errada ideia de apenas homens homossexuais
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contrairem a doenca, sendo o uso do preservativo necessario para prevenir gravidez,
podendo ser dispensado se a mulher utilizar outro método contraceptivo (BRASIL,
2021).

A discussdao desses dados a luz da literatura existente permite um entendimento
mais profundo sobre as dinamicas da epidemia de HIV/AIDS entre mulheres no Brasil.
Estudos como os de Volpe (2020) e Spader, Pires e Silva (2022) fornecem contextos
valiosos para compreender como a percepcao de "grupos de risco" evoluiuao longo do
tempo e como a desigualdade de género continua a influenciar a vulnerabilidade das
mulheres ao HIV. Essa andlise mais critica e conectada com a literatura enfatiza a
importancia de abordagens interdisciplinares e socialmente conscientes no combate a
epidemia de HIV/AIDS entre a populacdo feminina brasileira.

E por essa vertente que Spader, Pires e Silva (2022) discutem em seu artigo que
além da falta ou dificuldade de acesso as informacgdes, uma das linhas de contribuicao
para a ocorréncia desse processo advém de uma desigualdade de género que deixa a
mulher vulneravel ao “poder” do homem como em situa¢bes de violéncia doméstica,
moral, patrimonial e sexual, com a violacdo de direitos, desigualdade e/ou dependéncia
econdmica. Culturalmente existe o ideal da mulher “boa moc¢a” recatada e fiel que nao
pode ter tido relagdes com muitos homens enquanto o homem é incentivado a se
relacionar com o maximo de mulheres, mesmo alguns ja estando em um
relacionamento.

Com o passar dos anos, o avango das causas feministas, como a independéncia
sexual e financeira, as mulheres possuiram mais autonomia nas escolhas de sua vida,
entretanto quando se trata das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) encontram-
se,ainda, uma grande exposicao de risco enquanto mulheres cisgénero e heterossexuais
dentro de relacionamentos com um parceiro fixo. Entre aquelas que possuem um
relacionamentoduradouro o uso do preservativo se torna dispensavel porfazeruso de
outros métodos contraceptivos e haver acima de tudo confianca no parceiro (CAMPANY;
AMARAL; SANTOS, 2021).

A negociacdo de sexo seguro também apresenta dificuldades para as mulheres
gue ndo estdo dentro de um relacionamento monogdmico, como a recusa do
preservativo pelo homemusando desculpas doitem ser apertado ou pequeno, do sexo
ser melhor sem camisinha, para ndo se preocupar porque ele vai praticar o coito
interrompido e porisso ndo havera risco, existem casos em que o preservativo é retirado
durante o ato sexual sem o consentimento da parceira, ato que configura crime de
Stealthing (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

O crime de Stealthing é, de modo geral, a retirada do preservativo durante o ato
sexual sem o consentimento da(o) parceira(o). Tornado assim, uma relacdo sexual
consensual em ndo consensual. Um risco as pessoas que, por abuso, uso da forca e
violéncia psicoldgica, se veem coagidas a continuar o ato sexual. Surgindo mais uma
fonte de contaminacgdo erisco a saude por essa pratica abusiva, visivel mais entre jovens
ao redor do globo (COSTA et al, 2021).

O documento de Diretrizes e Estratégias para o Enfrentamento ao HIV/aids e
Outras ISTs para Mulheres em Situa¢ao de Vulnerabilidade estima que em 2021 haviam
335 mil Mulheres Vivendo com o HIV/AIDS (MVHA) no Brasil, partindo desta estimativa
287 mil ja possuiam conhecimento sobre seu diagndstico. Com relagdo a adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) foi dito que aproximadamente 231 mil estavam em
tratamento, numero que corresponde a 69% das MVHA e 81% das mulheres
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diagnosticadas. Entre as mulheres em tratamento cerca de 87% conseguiram atingir a
supressao viral em pelo menos 6 meses apds o inicio da terapia (BRASIL b, 2023).

Um dos periodos da vida da mulher (A prevaléncia do HIV em gestantes é
avaliada separadamente desde implementacdo da notificacdo compulsdria em 2000,
mas é importante citar que de 2018 a 2023 foram notificados 46.202 casos sendo a
maior concentragdo no Sudeste, predominancia de mulheres pardas, na faixa etariade
20a29anoseo nivelde escolaridade variavel apresentandotendéncia de aumento. Foi
observada uma reducdo dos diagndsticos através do pré-natal, parto e pds parto, em
2021 mais da metade das gestantes soropositivas conheciam seu diagndstico. A taxa de
deteccdo se mostra estdvel desde 2018 e sem observagées de mudancga no periodo da
pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2022 a).

A transmissdo vertical representa um dos desafios criticos na luta contra a
epidemia de HIV/AIDS no Brasil. Quando diagnosticas durante o pré-natal ja recebem
indicacdo de tratamento com antirretrovirais portodo o periodo da gestacdo, a terapia
antirretroviral (TARV) é feita buscando reduzir a viremia, aumentar a contagem dos
anticorpos TCD4+ para assim retardar a progressao para AIDS e impedir a transmissao
vertical. Exposto isso o estudo de Villela e Barbosa (2017) argumenta uma falta de
prioridade das mulheres no cenario da prevencao contra o HIV, ja que as acdes de
conscientizacdo voltadas ao sexo feminino se mantem quase que restritas ao
diagndstico das gestantes objetivando-se impedir a transmissao vertical da mae para a
crianga, acdo que traz limitacdo de acesso as nao gestantes e ao inicio do tratamento
(BRASIL, 2023 c; FERREIRA, OLIVEIRA e PANIAGO, 2012).

A prevencdo combinada faz uso de diferentes abordagens para corresponder as
necessidades especificas de cada segmento populacional e as formas de transmissao.
Acbes que visam reducdo de risco/exposicdo sdo denominadas como intervencdes
biomédicas classicas, que utilizam de barreiras fisicas contra o virus tal como o uso de
preservativos femininos e masculinos, e intervencdes biomédicas baseadas no uso
antirretrovirais (ARV), que objetiva limitar a capacidade de infeccdo do HIV tratando a
todos através do PEP e PrEP, ambos os métodos utilizados em grande escala no Brasil
(BRASIL, 2017).

Também estdo inclusas interven¢des comportamentais e estruturais com agdes
que favorecem o aumento do acesso a informacao tal qual a percepgao do risco de
exposicao ao HIV, incentivos a mudanga de comportamento e visitas ao servigo de saude
para testagem regular. Tendo em vista uma populacdo prioritaria (adolescentes e
jovens, negros, indigenas e em situacdo de rua) que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade relacionadas as dindmicas sociais locais (VERELLA, 2023).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou evidenciar a importancia do tema considerando uma
invisibilizagdo do cuidado das mulheres para prevengdo da infecgao, visto que ainda se
registra niumeros consideraveis de notificacdes de infeccbes e dbitos mesmo com 40
anos de conhecimento do potencial do virus da imunodeficiéncia humana. A partir das
avaliacOes foi possivel compreender o processo de feminizagdo da epidemiade HIV/aids
no Brasil, destacando a evolugdo ao longo do tempo devido as desigualdades sociais e a
mudanga no perfil epidemioldgico. Historicamente disseminada entre grupos
marginalizados pela sociedade que ndo possuiam o acesso necessdrio a saude, a
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contamina¢do mudou para o padrdao conhecido atualmente com a transmissao
heterossexual liderando o ranking.

A falta de atencdo as mulheres por apresentarem baixos casos de
contaminacdo as colocaram em uma situacdo de risco perante a sociedade em que a
falta de conhecimento do potencial do virus e o mecanismo de transmissdao aumentou
a vulnerabilidade destas dentro e fora de relacionamentos considerados seguros. Esse
fendmeno resultou em um aumento substancial de casos entre mulheres, apontado
como um dos principais aspectos do momento atual da epidemia.

Esta pesquisatambém revelou uma discordancia dos nimeros de notificacdes
entre os materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude e a falta de um dado
conjunto dos casos por UF diferenciado por sexo que possibilite mensurar quantas
mulheres sdo afetadas em cada uma das regides do pais. Nao foi encontrada uma fonte
segura sobre possiveis notificagdes de HIV que evoluiram para AIDS, nem um protocolo
que faca essa distin¢do. ExpOs-se nimeros altos das varidveis raca/cor, escolaridade e
faixa etaria com informacdes incompletas/ignoradas durante o registro das
contaminagdes. Sao pontos que trazem a necessidade de maioratengao paraa coletas
de dados pelos digitadores de dados de saude e outros profissionais envolvidos.

O compilado de dados reunidos deixam claro a importancia de politicas
publicas direcionadas a toda populacdo e por mais que os numeros masculinos sejam
mais expressivos as mulheres necessitam de politicas publicas voltadas para elas de
forma continua a fim de trazer mais conhecimento de forma efetiva e
consequentemente melhorar a politica de prevencdo. Refletindo a importancia de
dialogarem unidades de salude, equipes e gestores e formuladores de politicas questdes
aquiabordadas e verificadas, tais como medos e demais pontos sensiveis no campo da
psicologia e da saude publica, na qual a principal esta a negociacdo do uso de
preservativos em relagdes estaveis que se torna um desafio entre parceiros fixos e traz
a possibilidade de transmissGes de doencas se ndo acompanhados por profissionais de
saude.

O papel do biomédico péde ser empregado em diversos momentos deste
trabalho, como na area de virologia e imunologia na caracterizacdo do virus e seu
mecanismo de agao, o comportamento dentro do organismo e o préopriofuncionamento
do sistema imunoldgico saudavel/funcional e quando deprimido. Inclui-se a atividade
laboratorial na realizagdo dos testes diagndsticos e desenvolvimento de novos métodos
de prevencdao como a PrEP injetavel, junto com estudos que facilitem o diagndstico e
todo o processo seguinte. No “campo” atuam na coleta e anadlise dos dados
epidemiolégicos, campanhas de conscientizacdo com educa¢do para populacdo e os
préprios funciondrios de saude. A multicapacitacdo do biomédico como profissionalda
saude permite desempenhocrucial na gestdo da epidemiado HIV/AIDS com objetivo de
promover a saude publica.

Esses insights sao fundamentais para entender a complexidade da epidemia de
HIV/AIDS no Brasil e a necessidade de abordagens que levem em conta as desigualdades
de género e as especificidades do contexto brasileiro. Este estudo busca contribuir para
uma vertente académica e social, ampliando as discussdes relativas ao planejamento de
saude publica que visem a prevencdo e ao tratamento do HIV/aids, com um enfoque
particular na populagdo feminina.
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