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RESUMO

Resumo: Objetivo: Compreender as estratégias de educacdo em saude
voltadas a prevencao do HIV no contexto da atencao priméaria, por meio da
analise da producédo cientifica. O estudo faz uma revisdo de literatura
gualitativa, de artigos encontrados nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e PUBMED. A andlise da literatura demonstra que as estratégias de
educacdo em saude sdo fundamentais na prevencdo do HIV, embora
enfrentem desafios estruturais, sociais e culturais em sua implementacao.
Espera-se que a sistematizacdo teorico-pratica contribua para o
aprimoramento das acdes educativas no ambito da atencdo primaria a
saude, fortalecendo a resposta frente a epidemia do HIV.

Palavras-chave: HIV; Prevencao Secundaria; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

To understand health education strategies aimed at HIV prevention in the context of
primary care, through the analysis of scientific production. The study conducts a
gualitative literature review of articles found in the MEDLINE, LILACS, and PUBMED
databases. The literature analysis demonstrates that health education strategies are
essential in HIV prevention, although they face structural, social, and cultural
challenges in their implementation. It is expected that the theoretical-practical
systematization will contribute to improving educational actions within primary health
care, strengthening the response to the HIV epidemic.

Keywords: HIV; Secondary Prevention; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A prevencdo do HIV tem sido uma questado crucial desde o inicio da epidemia, com
desafios e avancos significativos ao longo do tempo. Inicialmente, havia grande
desconhecimento sobre a doenca, sua distribuicdo e poucas orientacbes para a
prevencao. No entanto, ao longo das ultimas décadas, houve um aumento substancial
no conhecimento cientifico sobre o virus, suas interagdes com 0 organismo, sua
epidemiologia e os principais determinantes sociais da epidemia (Calazans et al,
2023).

Apesar de décadas de esforcos intensivos de pesquisa, prevencao e tratamento, a
epidemia de HIV/AIDS continua a ser uma preocupante questao de saude publica
global. Nos ultimos dez anos, tem sido observada uma tendéncia alarmante de
aumento nos casos de HIV, o que contradiz o progresso esperado, considerando os
avancos cientificos e tecnoldgicos na area (OPAS, s.d.). Este aumento nos casos de
HIV ndo apenas destaca a persisténcia do virus na populagédo global, mas também
sinaliza a emergéncia de novos desafios no seu controle e prevencéo.

Os enormes progressos no conhecimento e na técnica ndo conseguiram eliminar os
desafios da prevencao, uma vez que tais avancos nao foram capazes de modificar
substancialmente os determinantes da vulnerabilidade ao HIV e a AIDS para uma
parcela significativa da populagdo (Lins et al, 2019). Entre os fatores de
vulnerabilidade, destacam-se a pobreza, a excluséo racial, a rigidez dos papéis e

comportamentos de género, a intolerancia a diversid ente em relacéo a

orientacdo sexual, a falta de didlogo com nte falta de

compreensao de seus valoresep la com o bem-es
mais idosas e a notavel ciedade civil em um mund
resultando em u ural que agrupa todos 0s outros

vulnerabili mo prejudicial (Lucas et al, 2024).

ntamos o impacto da pandemia da Covid-19, que difere
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condicbes de vulnerabilidade para infec¢des, doencas e mortes, além de ser uma
epidemia global. A pandemia da Covid-19 teve repercussdes negativas nos cuidados
de saude em geral, ndo sendo diferente no caso do HIV, resultando em obstaculos no
acesso das pessoas a prevencdo, testes diagndsticos e servi¢cos de saude, conforme
destacado por Scheffer e Rosenthal (2021).
A resposta a epidemia de HIV/AIDS tem sido caracterizada pela implementacao de
uma ampla variedade de estratégias de intervencdo e politicas publicas, com o
objetivo de prevenir novas infeccdes e tratar aqueles que ja estdo vivendo com o virus.
Nos ultimos anos, essas estratégias tém evoluido para abordar ndo apenas 0s
aspectos biomédicos da doenca, mas também o0s determinantes sociais e
comportamentais que influenciam sua transmissao e gestdo(Calais e Perucchi, 2018).
Diante desse cenério, este estudo se propde a realizar uma revisao de literatura com
o intuito de compreender as estratégias de educacao em saude voltadas a prevencao
do HIV no contexto da atencao primaria. Procura-se aprofundar a compreenséao sobre
a tematica e contribuir para o desenvolvimento de intervencbes mais eficazes,
distinguindo e caracterizando as populacfes-chave e prioritarias no contexto do HIV.
Além disso, o estudo aborda as estratégias de prevencdo combinada, que envolvem
o diagndstico local, a testagem, as profilaxias e o tratamento, integrando acdes

biomédicas e intervencdes sociais, com vistas a fortalecer a resposta da atencéo

primaria a epidemia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A prevencédo do HIV/AIDS vém sido alvo de constantes transformacfes desde os
primeiros casos notificados na década de 1980. Inicialmente marcada pelo medo e
pela desinformacéo, a epidemia passou a ser enfrentada por meio de politicas
publicas e estratégias educativas que visavam ndo apenas informar, mas também
transformar comportamentos e contextos sociais (Cecilio, 2019). Com o passar dos
anos, a resposta ao HIV foi variando e passou a incorporar dimensdes socioculturais
e estruturais na formulacdo de estratégias paraprevencdo e cuidado (Calais e

Perucchi, 2018).

Dentro desse processo, a educacdo em saude firmou-secomo um componente
essencial, principalmente no contexto da atencéo primaria a saude, que € a porta de
entrada preferencial do sistema de salde e um espaco estratégico para a promog¢ao
da prevencédo (Pastana e Bortolozzi, 2022). A atuacao educativa no campo da saude
busca ndo apenas para difundir conhecimentos, mas também a promoc¢do da
autonomia dos individuos e o fortalecimento de praticas de autocuidado,
especialmente em popula¢gdes mais vulneraveis.

Entretanto, € fundamental reconhecer que a simples disponibilizacdo de informacdes
sobre o HIV ndo garante mudancas comportamentais efetivas. Para que as acdes de
educacdo em saude sejam bem-sucedidas, € necessario considerar os determinantes

sociais da saude, como pobreza, exclusdo social, desigualdade de género, racismo

estrutural e estigma (Paiva et a., 2019; Ceccon ses fatores néo
apenas aumentam a exposi¢cdo ao
servicos de saude e reduzem
Nesse contexto, a i desponta como um conceit
compreender abilidades enfrentadas por determina
GBTQIA+, negros, indigenas, em situacdo de
las psicoativas sdo frequentemente expostos a contextos

ral,pegligénciacpslitucional.R AusQsHealoca em risco ampliado de
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infeccdo pelo HIV (Lucas et al, 2024; Dowdy et al, 2020). Para essas populacdes, 0
enfrentamento da epidemia exige mais do que abordagens biomédicas: requer

intervencdes educativas, sociais e politicas integradas.

A prevencdo combinada é, portanto, uma das principais estratégias atualmente
adotadas para conter a transmissao do HIV. Ela integra recursos biomédicos, como a
testagem regular, a profilaxia pré e poés-exposicdo (PrEP e PEP), o tratamento
antirretroviral (TARV) e a prevengdo da transmissdo vertical, a a¢des de cunho
comportamental e estrutural (Brasil, 2017; WHO, 2015). Essa abordagem reconhece
gue nenhuma intervencao isolada é suficiente, e que é necessario articular diferentes
ferramentas conforme o perfil e as necessidades da populagédo-alvo (Gongalves et al,
2020).
Estudos apontam que o tratamento como prevencéao (TasP), baseado na manutencao
da carga viral indetectavel, é eficaz para evitar novas infec¢des (Cecilio, 2019). Além
disso, o uso regular de preservativos, aliado a estratégias educativas e distribuicao
gratuita de insumos de prevencao, continua sendo uma medida central na contencéo
da epidemia, especialmente entre jovens e populagdes com menor escolaridade ou
acesso a informacao (Brasil, 2023).

hY

Apesar das evidéncias favoraveis a prevencdo combinada, sua implementagéo
enfrenta inGmeros desafios. Entre eles, destacam-se o0 estigma ainda presente nos
servicos de saude, a resisténcia cultural a debates sobre sexualidade, a auséncia de
campanhas inclusivas e a limitada formacdo de profissionais para lidar com a

diversidade de publicos (UNAIDS, 2022). Soma-se a isso a dificuldade de mensurar o

impacto das ac¢des educativas, devido a falt ento eficazes

em diversos contextos (WHO, 2015

Ademais, € necessario que volucéo terminoldgica d s de

prevencdo — de ara “populagdes-chave” —, que

representar 0, nem sempre se traduz em acOes concre

e e acesso pleno a saude (Machado, 2021). Essa c

ia de uma abordagem ética e comprometida com a equidade, que
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atencao primaria.

Portanto, o referencial tedrico deste estudo esta fundamentado na compreenséo de
gue a prevencao ao HIV deve considerar, de forma integrada, os saberes cientificos,
as dimensdes sociais e os desafios culturais envolvidos na constru¢gao de uma
resposta mais efetiva e humana a epidemia. A educacdo em saude, dentro dessa

perspectiva ampliada, ndo € apenas um instrumento de informacdo, mas uma

gue nenhuma intervencao isolada é suficiente, e que é necessario articular diferentes

ferramentas conforme o perfil e as necessidades da populagédo-alvo (Gongalves et al,

2020).
Estudos apontam que o tratamento como prevencéao (TasP), baseado na manutencao
da carga viral indetectavel, é eficaz para evitar novas infec¢des (Cecilio, 2019). Além
disso, o uso regular de preservativos, aliado a estratégias educativas e distribuicao
gratuita de insumos de prevencéao, continua sendo uma medida central na contencéo
da epidemia, especialmente entre jovens e populagdes com menor escolaridade ou
acesso a informagéo (Brasil, 2023).
Apesar das evidéncias favoraveis a prevencdo combinada, sua implementacéo
enfrenta inGmeros desafios. Entre eles, destacam-se o estigma ainda presente nos
servi¢os de saude, a resisténcia cultural a debates sobre sexualidade, a auséncia de
campanhas inclusivas e a limitada formacdo de profissionais para lidar com a
diversidade de publicos (UNAIDS, 2022). Soma-se a isso a dificuldade de mensurar o
impacto das a¢des educativas, devido a falta de sistemas de monitoramento eficazes

em diversos contextos (WHO, 2015).

Ademais, € necessério questionar a prépria

prevencdo — de “grupos de risco’

garantir direitos, digni no a saude (Machado, 2021). Ess
ressalta a imp dagem ética e comprometida com a equidade

rica e se manifeste na pratica cotidiana dos servi¢os
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gue a prevencao ao HIV deve considerar, de forma integrada, os saberes cientificos,
as dimensdes sociais e os desafios culturais envolvidos na construcdo de uma
resposta mais efetiva e humana a epidemia. A educacdo em saude, dentro dessa

perspectiva ampliada, ndo é apenas um instrumento de informacdo, mas uma

estratégia de transformacdo social e de enfrentamento das desigualdades que

perpetuam a vulnerabilidade ao HIV.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica, com foco
na analise de producdes cientificas relacionadas a educacdo em saude no contexto
da prevencao secundaria do HIV. A coleta dos dados foi realizada por meio da busca
de artigos cientificos nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed,
selecionadas por sua relevancia na area da saude publica e ciéncias biomédicas.

O periodo de busca abrangeu publicagbes entre 2013 e 2024, com o objetivo de
garantir a atualizagcdo dos dados e contemplar os avangos mais recentes sobre o
tema. Foram considerados artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis na
integra, e que abordassem a tematica da educa¢cédo em saude voltada a prevencéo do
HIV no ambito da ateng&o primaria a saude.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, estudos
empiricos publicados em periddicos cientificos com revisdo por pares, que tivessem

relacdo direta com os eixos tematicos de prevencgdo secundaria, educagdo em saude

e atencdo primaria a saude. Por outro lad s de revisédo
narrativa, editoriais, dissertacoes,
populacdes especificas, co scentes, com 0 objeti
coeréncia e o foco da acao geral atendida pela atenca
A estratégia 0 uso de descritores controlados (DeC
como cundaria”, “Educacdo em Saude” e “Ateng¢ao Prim

alavras-chave livres, utilizadas conforme a especificidade
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A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, foi feita a leitura
dos titulos e resumos dos artigos identificados, visando eliminar aqueles que ndo se

enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos. Em seguida, os artigos

selecionados foram lidos integralmente, sendo incluidos na analise final aqueles que
apresentavam convergéncia com os objetivos da pesquisa.

Durante o processo de triagem, foram identificados 48 artigos nas bases de dados
consultadas. ApGs a aplicagcdo dos critérios de elegibilidade, 30 artigos foram
excluidos e 18 artigos foram selecionados para compor o corpo da analise
bibliografica, conforme listados nas referéncias deste trabalho. A escolha final
considerou a relevancia, a atualidade e a contribuicdo cientifica de cada estudo para
a construcdo do referencial tedrico da pesquisa.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma matriz de
analise, contendo informac8es como autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia,
principais resultados e conclusdes. Essa sistematizacdo permitiu a identificacdo dos
principais achados e tendéncias no campo da educacdo em saude na prevencao do

HIV.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A epidemia de HIV/AIDS continua a ser uma preocupac¢do global de saude publica,
com desafios significativos na prevencao e no tratamento. A educacdo em saude

desempenha um papel fundamental na abordagem da prevencéo secundaria do HIV,

~

focando na identificacéo precoce da infeccdo e na promo e comportamentos de

reducéo de risco entre as populagdes vulne fica examina
a literatura recente sobre estratégi m saulde no
destacando os desafios enf unidades emergentes pa

secundéaria da doen

CIAISDA VULNERABILIDADEAO HIV

ociais da saude — como pobreza, exclusédo social, desigualdade
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de género e racismo estrutural — tém influéncia direta na vulnerabilidade ao HIV.

Estudos recentes evidenciam que populacdes socialmente marginalizadas enfrentam

barreiras ao acesso a servicos de saude preventiva e tratamento continuo,
aumentando o risco de infec¢do (Paiva et al, 2019). Um estudo de 2016 na Etiopia
revelou disparidades de género na andlise da qualidade de vida, impacto social,
econdmico e psicologico de 1.180 pessoas com HIV/Aids em terapia antirretroviral
(TARV). A andlise multivariada apontou que angustia psicoldgica, baixa contagem de
CD4, desemprego e inseguranca alimentar e nutricional estavam ligados a uma menor
gualidade de vida em ambos os sexos. Entretanto, o impacto da inseguranca alimentar
na qualidade de vida das mulheres foi significativamente maior, atribuido ao seu papel
predominante nas responsabilidades domésticas na regido (Vo et al, 2016).

O estigma social também exerce um papel determinante, perpetuando ciclos de
exclusédo e discriminacdo que afetam a busca por diagndstico e tratamento. Individuos
vivendo com HIV frequentemente enfrentam o medo de serem identificados, o que
desencoraja a testagem regular e a adesdo ao tratamento antirretroviral. Além disso,
o racismo estrutural intensifica a vulnerabilidade ao HIV, afetando particularmente
pessoas negras, indigenas e outras minorias étnicas, que muitas vezes enfrentam
desigualdades no acesso a cuidados de saude de qualidade (UNAIDS, 2022).

A violéncia baseada em género é outro fator crucial. Mulheres em relacionamentos
abusivos frequentemente ndo tém controle sobre decisdes relacionadas a saude

sexual, como o uso de preservativos, aumentando assim sua vulnerabilidade ao HIV.

A

Estudos demonstram que mulheres vitimas de violénci apresentam maior

probabilidade de infeccao, reforcando a i de género e
risco a saude (Ceccon e Menegh

Barreiras culturais e ling fetam 0 acesso a servig

Populacbes indi e refugiados frequentemente

dificuldades acles de saude em seu idioma nativo, limi
ncao e tratamento do HIV (UNAIDS, 2019).

eccionalidade — ou seja, a sobreposicéo de diferentes formas de
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns
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formas de opressédo, como individuos negros, LGBTQIA+ e em situacédo de pobreza,
lidam com camadas adicionais de barreiras sociais, dificultando ainda mais o acesso
a recursos preventivos e a tratamentos adequados (Paiva et al, 2019).

A moradia precéria e a falta de seguranca habitacional também contribuem para a
propagacéo do HIV. Estudos indicam que pessoas em situagéo de rua ou vivendo em
moradias inseguras tém maior risco de exposi¢cao ao HIV devido ao acesso limitado a
cuidados de saude, a troca de sexo por moradia ou recursos e ao aumento de
comportamentos de risco associados a sobrevivéncia diaria (Dowdy et al, 2020).
Outro fator relevante é o acesso desigual a informacao e tecnologia. A auséncia de
campanhas educativas inclusivas, adaptadas a diferentes publicos, refor¢ca lacunas
no conhecimento sobre prevencéo e tratamento. Pessoas sem acesso a internet ou a
materiais educativos de qualidade muitas vezes ndo recebem informacgdes criticas
sobre profilaxia pré-exposicdo (PrEP), profilaxia pods-exposicdo (PEP) e outros
recursos preventivos (Zucchi et al, 2018).

A discriminacéo institucional também emerge como uma barreira estrutural. Servigos
de saude marcados por preconceito e falta de treinamento adequado podem
desencorajar individuos vulneraveis de procurar assisténcia médica. Profissionais de
saude sem formacao sobre diversidade e inclusdo podem, inadvertidamente, reforcar
estigmas, criando ambientes hostis para pessoas vivendo com HIV ou em risco de
infeccao(UNAIDS, 2019).

Por fim, a inseguranca alimentar desempenha um papel indireto, mas crucial, na
vulnerabilidade ao HIV. A desnutricdo enfraguece o sistema imunoldgico, agravando
o impacto da infec¢do pelo HIV. Além disso, a busca por alimentos ou recursos pode

levar individuos a situacdes de risco, como trabalho sexual ou dependéncia de

parceiros abusivos, perpetuando o ciclo de vulnerabili
Esses fatores, interligados e reforcados mu
prevencao e o tratamento do HIV res, exigindo estratégia
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complexas dindmicas sociais e estruturais que sustentam a epidemia.

2.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO COMBINADA

As estratégias de prevencdo combinada para o HIV representam uma abordagem
abrangente que integra multiplas intervencdes para reduzir a transmissao do virus.
Essa abordagem reconhece que ndo ha uma Unica solucdo para prevenir o HIV, mas
sim uma necessidade de combinar diferentes métodos que atuem em diversos niveis
— individual, comunitario e estrutural. Nos Ultimos anos, a prevencao combinada tem
se mostrado eficaz em varios contextos, adaptando-se as necessidades especificas
das populacdes em risco (Brasil, 2017).

Entre os métodos que podem ser combinados estdo: a testagem regular para o HIV,
disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Salde (SUS); a prevencdo da
transmissao vertical (quando o virus é transmitido para o bebé durante a gravidez); o
tratamento das infecgcbes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a
imunizacao contra as hepatites A e B; programas de reducéo de danos para usuarios
de élcool e outras substancias; a profilaxia pré-exposicao (PrEP); a profilaxia pés-
exposicdo (PEP); e o tratamento para pessoas que ja vivem com HIV. Vale lembrar
gue uma pessoa com boa adesao ao tratamento pode atingir niveis de carga viral tao
baixos que a chance de transmitir o virus para outras pessoas € praticamente nula
(Machado, 2021).

A testagem regular e acessivel € um componente crucial da prevencédo combinada. O

diagndstico precoce do HIV permite que indivi iniciem a terapia

antirretroviral (TARV) mais rapidamente
transmissao. Programas de test nfidencial e rotin
de Atencéo Basica, clini tos comunitarios e por meio
tém demonstrado ao precoce do HIV (WHO, 2015). Al
testagem lagbes-chave, como homens que fazem se

dores do sexo e usuarios de drogas injetaveis, € essen
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formas de opressédo, como individuos negros, LGBTQIA+ e em situacédo de pobreza,
lidam com camadas adicionais de barreiras sociais, dificultando ainda mais o acesso
a recursos preventivos e a tratamentos adequados (Paiva et al, 2019).

A moradia precéria e a falta de seguranca habitacional também contribuem para a
propagacéo do HIV. Estudos indicam que pessoas em situagéo de rua ou vivendo em
moradias inseguras tém maior risco de exposi¢cao ao HIV devido ao acesso limitado a
cuidados de saude, a troca de sexo por moradia ou recursos e ao aumento de
comportamentos de risco associados a sobrevivéncia diaria (Dowdy et al, 2020).
Outro fator relevante é o acesso desigual a informacao e tecnologia. A auséncia de
campanhas educativas inclusivas, adaptadas a diferentes publicos, refor¢ca lacunas
no conhecimento sobre prevencéo e tratamento. Pessoas sem acesso a internet ou a
materiais educativos de qualidade muitas vezes ndo recebem informacgdes criticas
sobre profilaxia pré-exposicdo (PrEP), profilaxia pds-exposicdo (PEP) e outros
recursos preventivos (Zucchi et al, 2018).

A discriminacéo institucional também emerge como uma barreira estrutural. Servigos
de saude marcados por preconceito e falta de treinamento adequado podem
desencorajar individuos vulneraveis de procurar assisténcia meédica. Profissionais de
saude sem formacao sobre diversidade e inclusdo podem, inadvertidamente, reforcar
estigmas, criando ambientes hostis para pessoas vivendo com HIV ou em risco de
infeccdo(UNAIDS, 2019).

Por fim, a inseguranca alimentar desempenha um papel indireto, mas crucial, na
vulnerabilidade ao HIV. A desnutricdo enfraguece o sistema imunoldgico, agravando
o impacto da infec¢do pelo HIV. Além disso, a busca por alimentos ou recursos pode

levar individuos a situacdes de risco, como trabalho ndéncia de
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complexas dindmicas sociais e estruturais que sustentam a epidemia.

2.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO COMBINADA

As estratégias de prevencdo combinada para o HIV representam uma abordagem
abrangente que integra multiplas intervencdes para reduzir a transmissao do virus.
Essa abordagem reconhece que ndo ha uma Unica solucdo para prevenir o HIV, mas
sim uma necessidade de combinar diferentes métodos que atuem em diversos niveis
— individual, comunitario e estrutural. Nos Ultimos anos, a prevencao combinada tem
se mostrado eficaz em varios contextos, adaptando-se as necessidades especificas
das populacdes em risco (Brasil, 2017).

Entre os métodos que podem ser combinados estdo: a testagem regular para o HIV,
disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Salde (SUS); a prevencdo da
transmissao vertical (quando o virus é transmitido para o bebé durante a gravidez); o
tratamento das infecgcbes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a
imunizacao contra as hepatites A e B; programas de reducéo de danos para usuarios
de élcool e outras substancias; a profilaxia pré-exposicao (PrEP); a profilaxia pés-
exposicdo (PEP); e o tratamento para pessoas que ja vivem com HIV. Vale lembrar
gue uma pessoa com boa adesao ao tratamento pode atingir niveis de carga viral tao
baixos que a chance de transmitir o virus para outras pessoas € praticamente nula
(Machado, 2021).

A testagem regular e acessivel € um componente crucial da prevencédo combinada. O

diagnéstico precoce do HIV permite que individu iniciem a terapia

antirretroviral (TARV) mais rapidamente, r
transmissao. Programas de testa idencial e rotin
de Atencéo Basica, clinic S comunitarios e por meio
tém demonstrado o precoce do HIV (WHO, 2015). Ale
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para identificar e tratar rapidamente novos casos.

O tratamento antirretroviral ndo s6 melhora a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV, mas também desempenha um papel vital na prevencdo. O conceito de
"tratamento como prevencao” (TasP) baseia-se na evidéncia de que pessoas vivendo
com HIV que atingem e mantém uma carga viral indetectavel ndo transmitem o virus
sexualmente (I=I: Indetectavel = Intransmissivel) (Cecilio, 2019). A expansdo do
acesso a TARV ¢, portanto, uma estratégia central na prevencdo combinada,
necessitando de esforcos continuos para garantir que todos os diagnosticados com

HIV possam acessar e aderir ao tratamento.
Desta forma, destaca-se,

Ao considerar a evolugédo histérica da aids no Brasil e no mundo, é possivel delimitar cinco
momentos histéricos de evolug¢do da epidemia e do pensamento sobre a aids, vivenciados
pelos grupos acometidos pelo HIV e pelos profissionais de saude. Um primeiro momento no
inicio da epidemia (anos 1980), foi caracterizado pela disseminacao silenciosa e imperceptivel
do virus e também dos sintomas e da doenga manifesta na sociedade, no qual a aids foi
associada a morte e a destruicdo fisica, psicologica e social. O segundo momento (a partir de
1990), compreendeu as respostas sociais, culturais, econdmicas e politicas que se fizeram
necessérias, especialmente apdés a regulamentacdo da Lei de Universalizagdo dos
Medicamentos Antirretrovirais (ARV) e o crescimento da populacdo feminina infectada,
guando a representacao de “doenga do outro grupo” passou a ser substituida por “doenga do
meu grupo”. O terceiro momento (anos 2000), caracterizou-se pela queda expressiva da
mortalidade e efetivacdo das tecnologias de prevencéo e de cuidado, no qual a prevengéo, a
cura e os medicamentos passaram a compor o pensamento social da doenca. O quarto
momento foi marcado pela cronificacdo da aids (anos 2010), em que observou-se 0
aparecimento da esperanca no futuro e a menor importancia atribuida a nocdo de morte,
conformando novas formas de pensar e de agir. O quinto momento é caracterizado pelo
contexto atual no qual a aids permanece como uma epidemia global, trazendo a qualidade de
vida e as mudancas na percepcdo do tempo para a cena das preocupacfes imediatas.
(CECILIO, 2019, p. 21)

Desde a disseminagédo silenciosa nos anos 1980, plementacdo de

politicas publicas e avancos tecnolégicos
doenca nos anos 2010, cada f esafios e avan
apesar dos progressos, a do uma epidemia global, co
de vida e a perce rgindo como preocupacdes centrais

et al, 2023

o (PrEP) envolve o uso de medicamentos antirretrovirais
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individuos HIV-negativos que estdo em alto risco de infeccdo, para prevenir a
aquisicdo do HIV. A PrEP tem se mostrado altamente eficaz em reduzir o risco de
infeccédo pelo HIV em diversas populagdes, incluindo homens que fazem sexo com
homens (HSH), casais sorodiscordantes e trabalhadores do sexo (Brasil, 2018). J4 a
profilaxia poOs-exposicdo (PEP) consiste na administracdo de medicamentos
antirretrovirais ap6s uma possivel exposicdo ao HIV, como em casos de relacdo
sexual desprotegida ou exposi¢cdo ocupacional, e deve ser iniciada o mais rapido

possivel, dentro de até 72 horas ap6s a exposicao (Brasil, 2017).

Quanto as abordagens biomédicas na prevencdo, o documento do Ministério da
Saulde aponta,

Duas estratégias indicadas em algumas situacdes para individuos nao infectados pelo HIV
sdo a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia P6s- Exposicao (PEP), distintas pelo
momento em que a medida de prevencao € adotada (antes ou depois do evento de exposicado
ao HIV) e pelo tempo de ingestdo da medicacdo (a PrEP é de uso continuo e a PEP tem
prescri¢do de 28 dias). Além destas, a estratégia de prevenc¢éo conhecida como “Tratamento
para todas as Pessoas” (TTP), derivacéo adotada pelo Ministério da Salide com base na sigla
“TasP” (Treatment as Prevention — tratamento como prevenc¢éo), é o principal exemplo de
salvaguarda da transmissédo do HIV mediante uso regular de ARV pelas PVHIV, com redugéo
significativa da transmissao do virus pelas pessoas infectadas em tratamento antirretroviral
regular. Essa medida, além de evitar adoecimentos e aumentar a expectativa de vida, reduz
drasticamente o risco de transmissdo do HIV. Desse modo, pode-se dizer que o foco do
conjunto das intervencgdes biomédicas esta na interacé@o entre o individuo e o HIV; ressalta-
se, porém, que esse conjunto de medidas ndo deve ser empregado de forma
descontextualizada em relacdo a ideia de combinagdo com outras intervencdes de ordem
social e programatica. (BRASIL, 2017).

Somente através dessa abordagem multifacetada, que combina prevengéo biomédica
com intervengdes sociais e politicas inclusivas, sera possivel enfrentar os complexos

desafios da epidemia de HIV/AIDS e alcancar um impacto significativo na reducao das

novas infecgdes e na melhoria da qualidade d
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podem ajudar as pessoas a desenvolver habilidades para negociar o uso de
preservativos, aderir & PrEP e TARV, e reduzir comportamentos de risco (Pastana e
Bortolozzi, 2022).

O uso correto e consistente de preservativos € uma das formas mais eficazes de
prevenir a transmissdo sexual do HIV e outras infecgBes sexualmente transmissiveis
(IST). Programas de distribui¢cao gratuita de preservativos e lubrificantes, combinados
com educacéo sobre seu uso adequado, sGo componentes essenciais da prevencao
combinada. Esses programas devem ser amplamente acessiveis, particularmente em
locais frequentados por populaces de alto risco, como clinicas de saude sexual,
bares e clubes (Brasil, 2023).

Intervencbes estruturais abordam os fatores sociais, econdmicos e legais que
aumentam a vulnerabilidade ao HIV. Isso inclui a promocéo de politicas que reduzem
a criminalizag&o do HIV, combatem a discriminacgéao e violéncia de género, e melhoram
0 acesso aos servigos de saude para populagbes marginalizadas (Goncalves et al,
2020).

IntervencBes estruturais também envolvem esforcos para melhorar as condi¢cdes
socioeconbmicas, como acesso a educacdo, emprego e moradia, que podem
influenciar diretamente os comportamentos de risco relacionados ao HIV.

A prevencdo combinada representa uma abordagem holistica e multifacetada para
combater a epidemia de HIV. Integrando testagem, tratamento, educacao, distribui¢cao
de preservativos, reducdo de danos e intervencgdes estruturais, essa estratégia tem o

potencial de reduzir significativamente a transmissdo do HIV. No entanto, a

implementacdo eficaz dessas intervencoe e governos,

organizagfes ndo governamentais, Iduos, para ue todos

0S componentes da preven am acessiveis e eficazes s as

populagcbes em risc

EMENTACAO DE PROGRAMAS DE EDUCACAO
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A implementacdo de programas de educacdo em saude, especialmente no contexto

SAUDE

da prevencéao secundaria do HIV, enfrenta diversos desafios que podem comprometer
sua eficacia. Esses desafios sdo multidimensionais, abrangendo barreiras estruturais,
sociais, econdmicas e culturais.

Um dos maiores desafios € o estigma e a discriminacdo associados ao HIV/AIDS.
Individuos que vivem com HIV frequentemente enfrentam preconceito, o que pode
desencoraja-los de buscar diagnéstico e tratamento. O estigma sobre a doenca néo
apenas afeta os individuos diretamente, mas também permeia comunidades e
instituicbes de saude, dificultando a implementacdo de programas de educacdo em
saude. A discriminacédo pode levar ao isolamento social, ao medo de revelar o status
soroldgico e a recusa de participar de programas educativos (UNAIDS, 2022).

Outro ponto importante a ser notado no que diz respeito a epidemia do HIV/AIDS esta
relacionado as mudancas nas terminologias e conceituacfes dos grupos e praticas
das pessoas vivendo com HIV. Por exemplo, houve uma evolucao de "grupos de risco"
para "populagfes vulneraveis", depois para "popula¢cdes de maior risco" e atualmente
para "populacdes-chave" (Machado, 2021). Autores sugerem que essas mudancas
frequentemente parecem indicar progresso, ao substituir termos estigmatizantes por
outros mais politicamente corretos. No entanto, essas mudancas terminoldgicas nao
tém sido acompanhadas por acdes concretas para melhorar as condi¢cdes materiais
das pessoas que enfrentam estigma, discriminacéo e falta de acesso aos cuidados

basicos de saude(Paiva, 2015).

As normas culturais e sociais podem influ rcepcao e a
aceitacdo dos programas de
discussOes abertas sobre e preservativos e preveng
tabus, tornando nsagens de saude sexual. Além
normas patriarcais podem limitar a participa

educativos, restringindo seu acesso a informacoes v
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sobre prevencao do HIV (Almeida et al, 2017).

O acesso limitado a servigcos de saude, especialmente em areas rurais e remotas, €
outro desafio significativo. A falta de infraestrutura de saude adequada e a escassez
de profissionais de saude qualificados dificultam a implementacdo de programas
educativos e a provisao de servicos de prevencéo e tratamento do HIV. Programas de
educacdo em saude precisam ser integrados com esfor¢cos para melhorar a
infraestrutura de saude e capacitar profissionais de salde em regides subatendidas
(Paiva et al, 2015).

Monitorar e avaliar os programas de educacdo em salude de maneira eficaz pode ser
desafiador, especialmente em contextos de recursos limitados. A coleta de dados
precisa e oportuna, a analise e o uso das informacdes para ajustar e melhorar os
programas sao essenciais para garantir sua eficacia. Sem mecanismos robustos de
monitoramento e avaliacao, é dificil medir o impacto dos programas e identificar areas

para melhoria (WHO, 2015).

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, € possivel concluir que a educacdo em saude
desempenha um papel essencial na prevencédo do HIV, especialmente no contexto da
atencao primaria.

Ficou evidente que a interseccionalidade dos determinantes sociais — como pobreza,
racismo estrutural, violéncia baseada em género e inseguranca alimentar — amplia a

vulnerabilidade ao HIV, reforcando a necessidade de abordagens integradas que

considerem ndo apenas 0s aspectos bio complexas
dindmicas sociais e culturais envolvi
As estratégias de educaca m ser fortalecidas, prom
gue sejam cultural cessiveis e adaptadas as necess
0 continua dos profissionais de saude é fun
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didlogo aberto sobre sexualidade, prevencéo e tratamento do HIV.

Outro ponto importante € a necessidade de fortalecer parcerias entre governos,
organizacbfes nao governamentais e a propria comunidade. A colaboracéo
intersetorial € crucial para expandir 0 acesso a testagem, ao tratamento antirretroviral
e as profilaxias (PrEP e PEP), além de promover campanhas educativas eficazes que

reduzam o estigma e incentivem a prevencao.
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