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RESUMO

A prevencdo é um dos pilares mais significativos na luta contra a pandemia de HIV. O advento da Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) marcou uma etapa importante na prevencdo do HIV, ofertando uma solucdo de
prevencdo biomédica eficaz para individuos com alto risco de infeccdo (GRANT et al., 2010). A
vulnerabilidade social, como uma construcdo multidimensional, engloba aspectos socioecondémicos,
demogréficos e politicos que aumentam a suscetibilidade de individuos e comunidades a varios riscos,
incluindo a infeccdo pelo HIV (FARMER et al., 2006). Nessas regides, onde os sistemas de salde sdo muitas
vezes insuficientes, a oferta da PrEP pode desempenhar um papel crucial no controle da epidemia do HIV.
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1 INTRODUCAO

A prevencdo é um dos pilares mais significativos na luta contra a pandemia de HIV. O advento da
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) marcou uma etapa importante na prevencdo do HIV, ofertando uma
solucdo de prevencdo biomédica eficaz para individuos com alto risco de infeccdo (GRANT et al., 2010).

A importancia dessa estratégia preventiva reside ndo apenas na protecdo individual, mas também no
potencial reducdo da incidéncia da doenca na populacdo geral (UNDERHILL et al., 2015). No entanto,
apesar da eficacia da PrEP, sua aplicacdo € frequentemente desafiada por barreiras socioculturais e
econbmicas. A disponibilidade e acessibilidade da PrEP sdo particularmente problematicas nas areas de
maior vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social, como uma construcdo multidimensional, engloba aspectos
socioeconémicos, demograficos e politicos que aumentam a suscetibilidade de individuos e comunidades a
varios riscos, incluindo a infeccdo pelo HIV (FARMER et al., 2006). Nessas regides, onde os sistemas de
salde sdo muitas vezes insuficientes, a oferta da PrEP pode desempenhar um papel crucial no controle da
epidemia do HIV.

Compreender a importancia da PrEP em territérios com alta vulnerabilidade social requer uma

avaliacdo das condicOes locais que influenciam a aceitacdo e utilizagdo da PrEP. As disparidades na oferta
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de PrEP, portanto, ndo podem ser compreendidas ou abordadas sem considerar as complexidades e
interconexdes da vulnerabilidade social (PARKER, 2001).

De acordo com a Declaracdo de Ottawa (1986), a promocéo da satde implica em possibilitar que as
pessoas aumentem o controle sobre sua prépria satde. Nesse sentido, a oferta da PrEP em areas de alta
vulnerabilidade social pode ser vista ndo apenas como um meio de prevenir a transmissdo do HIV, mas
também como um meio de capacitar individuos e comunidades para gerenciar sua propria saude.

No entanto, as tentativas de implementar a PrEP em areas de alta vulnerabilidade social enfrentam
varias barreiras. Estas incluem estigma, desinformacéo e falta de recursos. O reconhecimento dessas
barreiras € um primeiro passo crucial para elaborar estratégias de promog¢do da PrEP que sejam
culturalmente apropriadas e eficazes.

Com base nisso, este trabalho se propde a explorar a importancia de ofertar a PrEP em territorios
onde temos uma grande vulnerabilidade social. Ao fazer isso, pretendemos contribuir para a discusséo sobre

como a PrEP pode ser implementada de forma mais eficaz e inclusiva para combater a epidemia do HIV.

2 ANALISE DA VULNERABILIDADE SOCIAL E HIV
2.1 COMPREENSAO E EVIDENCIAS DA EFICACIA DA PREP

A vulnerabilidade social ¢ um conceito multidimensional que engloba fatores socioecondémicos,
demogréficos e politicos que aumentam a suscetibilidade de individuos e comunidades a diversos riscos,
incluindo a infeccdo pelo HIV (FARMER et al., 2006). Conforme descrito por Zarowsky (2004), a
vulnerabilidade pode ser compreendida como a incapacidade de individuos ou comunidades de resistir,
responder ou recuperar-se de impactos adversos.

Os aspectos socioeconémicos da vulnerabilidade social incluem pobreza, desemprego, baixo nivel
educacional e condic¢des de vida inadequadas (Fenton, 2004). Estudos indicam que pessoas que vivem em
situacdo de pobreza tém maior probabilidade de contrair o HIV, principalmente devido a falta de acesso a
servicos de saude adequados, informacdes precisas sobre a prevencdo do HIV e inacessibilidade a PrEP
(GUIMARAES, 2009).

Os aspectos demograficos da vulnerabilidade social, tais como idade, sexo, raca/etnia e orientacao
sexual, também influenciam o risco de infeccdo pelo HIV. Por exemplo, as taxas de infecgdo pelo HIV sdo
desproporcionalmente altas entre os jovens, especialmente entre as jovens mulheres em algumas regides, 0s
homens que fazem sexo com homens e as pessoas transgénero (BARAL et al., 2013).

Os aspectos politicos da vulnerabilidade social envolvem politicas de sadde inadequadas ou
discriminatorias que dificultam o acesso a servicos de satde e prevencdo do HIV, incluindo a PrEP. Essas
politicas podem incluir leis e regulamentos que criminalizam comportamentos especificos, criam estigma

ou discriminam grupos vulneraveis (AUERBACH et al., 2011).
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Identificar e avaliar esses fatores de vulnerabilidade é essencial para entender e abordar a epidemia

do HIV em éareas de alta vulnerabilidade social. 1sso implica em reconhecer as disparidades existentes no
risco de infeccdo pelo HIV e na capacidade de acessar a prevencao e o tratamento do HIV. Aprofundar-se
nestes fatores permite desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes, como a oferta
adequada de PrEP.

2.2 ACESSO A PREP E DISPARIDADES EXISTENTES

Dentro do contexto de alta vulnerabilidade social, as taxas de prevaléncia de HIV podem ser
significativamente elevadas. De acordo com o UNAIDS (2020), em muitos paises de baixa e média renda,
as populagdes vulneraveis tém uma prevaléncia de HIV significativamente maior do que a populacdo em
geral.

Estudos demonstram a relacdo entre a vulnerabilidade social e a prevaléncia de HIV. Por exemplo,
Shannon et al. (2019) descobriram que mulheres que vivem em condi¢des de pobreza, muitas vezes
envolvidas em situacOes de trabalho informal e precarizado, como o trabalho sexual, apresentam taxas muito
mais altas de infeccdo por HIV em comparacdo a populacdo em geral.

Populacdes de homens que fazem sexo com homens, pessoas transgénero e pessoas que usam drogas
injetaveis também apresentam altas taxas de infeccdo pelo HIV (BARAL et al., 2015). Esses grupos
frequentemente enfrentam discriminacdo e marginalizacéo, o que dificulta o acesso a servicos de saude e
aumenta a vulnerabilidade ao HIV.

Um estudo realizado no Brasil por Guimaraes (2009) encontrou uma alta prevaléncia de HIV entre
populacBes vulneraveis, incluindo individuos de baixa renda, homens que fazem sexo com homens e
usuarios de drogas. Este estudo sublinhou a necessidade de uma abordagem especifica e direcionada para a
prevencdo do HIV nesses grupos.

O reconhecimento e a compreensdo dessas estatisticas sdo cruciais para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao eficazes. E imperativo que as estratégias de prevencédo do HIV, incluindo a oferta
de PrEP, sejam adaptadas e direcionadas para esses grupos vulneraveis, a fim de maximizar o impacto e
reduzir a disseminagéo do HIV.

3 A IMPORTANCIA E EFETIVIDADE DA PREP
3.1 COMPREENSAO E EVIDENCIAS DA EFICACIA DA PREP

A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) é uma intervencdo eficaz para a prevencdo do HIV. A PrEP
envolve a administracdo diaria de medicamentos antirretrovirais a pessoas ndo infectadas pelo HIV para
reduzir seu risco de contrair o virus (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018).

Esta secdo discutira a eficacia da PrEP com base em evidéncias de estudos clinicos.
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Vaérios estudos de grande escala mostraram que a PrEP é altamente eficaz na prevencdo do HIV. O

estudo iPrEx, um estudo randomizado controlado realizado com homens que fazem sexo com homens e
mulheres transgénero que fazem sexo com homens, demonstrou que a PrEP reduziu o risco de infeccdo pelo
HIV em 44% em comparacdo com o placebo (GRANT et al., 2010). Entre os participantes que aderiram
estritamente ao regime de PrEP, a eficacia foi de mais de 90%.

Um estudo subsequente, o PartnersPrEP, demonstrou que a PrEP é altamente eficaz na prevencéo
do HIV em homens e mulheres heterossexuais. Este estudo mostrou uma reducéo do risco de infeccdo pelo
HIV em 75% entre os participantes que receberam a PrEP em comparacdo com aqueles que receberam
placebo (BAETEN et al., 2012).

Um estudo recente também demonstrou a eficacia da PrEP em pessoas que usam drogas injetaveis.
O estudo Bangkok Tenofovir, conduzido na Tailandia, mostrou uma reducdo de 49% no risco de infeccao
pelo HIV entre as pessoas que usam drogas injetaveis e que receberam a PrEP (CHOOPANYA et al., 2013).

Além da eficacia demonstrada nos estudos, a aceitabilidade da PrEP tambem tem sido alta em varios
contextos. De acordo com Hosek et al. (2013), a PrEP foi considerada aceitavel por uma ampla gama de
populacdes vulneraveis ao HIV, incluindo homens que fazem sexo com homens, pessoas transgénero e
pessoas que usam drogas injetaveis.

O entendimento claro da eficacia da PrEP é fundamental para sua implementacdo bem-sucedida. A
demonstracdo de que a PrEP é altamente eficaz na prevencdo do HIV, combinada com uma alta
aceitabilidade entre as populagdes vulneraveis, sugere que a PrEP tem o potencial de ser uma ferramenta

poderosa na resposta ao HIV, especialmente em areas de alta vulnerabilidade social.

3.2 COMPREENSAO E EVIDENCIAS DA EFICACIA DA PREP

Embora a PrEP seja um método eficaz de prevencdo do HIV, seu sucesso depende em grande parte
da adesdo ao regime de medicamentos. Uma baixa adesdo a PrEP pode diminuir sua eficacia e aumentar o
risco de infeccdo pelo HIV (MARCUS et al., 2014). O compromisso em tomar a medicacdo conforme
prescrito é crucial para garantir a eficacia da PrEP.

A adesd@o a PrEP pode ser desafiadora por vérias razdes. Uma barreira significativa a adesdo é o
estigma associado ao HIV e a PrEP. O estigma em torno do HIV pode dissuadir as pessoas de buscar a PrEP
por medo de serem associadas a doenga. Além disso, o estigma da PrEP em si, muitas vezes associado a
percepcdes de promiscuidade, pode desencorajar seu uso (CALABRESE et al., 2016).

Outras barreiras a adesdo podem incluir o acesso a servicos de salde, o custo da PrEP e a falta de
conhecimento sobre sua existéncia ou eficacia. Em comunidades vulneraveis, a falta de infraestrutura de

salde adequada e o custo da PrEP podem torna-la inacessivel para muitos. Além disso, a falta de informagao
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sobre a PrEP e sua eficacia pode impedir que as pessoas a procurem como método de prevencdo do HIV

(KRAKOWER & MAYER, 2015).

As intervencdes para melhorar a adesdo a PrEP tém incluido a educacédo do paciente, 0 apoio social

e a reducdo das barreiras ao acesso. O estudo iPrEx OLE, por exemplo, encontrou uma adesdo
significativamente melhorada a PrEP entre os participantes que receberam intervencdes de apoio a adesdo,
incluindo aconselhamento individualizado e apoio social (HABERER et al., 2017).

Reconhecer e abordar os desafios da adesdo a PrEP € essencial para maximizar sua eficacia como
ferramenta de prevencdo do HIV. Isso é especialmente relevante em areas de alta vulnerabilidade social,

onde as barreiras a adesdo podem ser mais proeminentes.

4 A IMPORTANCIA E EFETIVIDADE DA PREP
4.1 COMPREENSAO E EVIDENCIAS DA EFICACIA DA PREP

Introduzir a PrEP em regifes de alta vulnerabilidade social requer um entendimento aprofundado
dos desafios e barreiras que essas regides apresentam. Estes desafios podem incluir, entre outros, estigma,
acesso limitado aos cuidados de salde, baixo nivel de conhecimento sobre a PrEP e falta de apoio politico
e financeiro (UNDERHILL et al., 2015).

O estigma é uma barreira significativa para a implementacdo da PrEP. Em muitas comunidades
vulneraveis, o HIV e a PrEP estdo associados a preconceitos e discriminacdes negativas. Isto pode levar as
pessoas a evitar a busca de servigos de PrEP por medo de serem estigmatizadas ou discriminadas. Além
disso, 0 estigma em relacdo a PrEP também pode surgir dentro do préprio sistema de salde, onde 0s
profissionais de salude podem ter atitudes negativas ou preconceituosas em relacdo a PrEP (CALABRESE
et al., 2016).

O acesso limitado aos cuidados de saude também é um desafio significativo para a implementacao
da PrEP. Em areas de alta vulnerabilidade social, a infraestrutura de satde pode ser inadequada, e as pessoas
podem enfrentar dificuldades para acessar servicos de satde devido a distancia, falta de transporte, custo ou
horérios de funcionamento (DRAIN et al., 2017). Além disso, a PrEP € um regime diério, e garantir o
fornecimento continuo de medicacdo pode ser dificil em regiées com recursos limitados.

A falta de conhecimento sobre a PrEP é outra barreira. Muitas pessoas em areas vulneraveis podem
ndo estar cientes da PrEP ou de sua eficacia na prevencdo do HIV. Isto pode ser devido a falta de
informacdes de salde adequadas nessas regides ou a disseminacgédo de informacges incorretas ou enganosas
sobre a PrEP (KRAKOWER & MAYER, 2015).

A falta de apoio politico e financeiro para a implementacdo da PrEP é outra barreira importante.

Implementar a PrEP em uma escala significativa requer comprometimento politico e recursos financeiros
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suficientes. No entanto, em muitos locais, pode haver resisténcia politica & PrEP ou falta de financiamento

para fornecer a PrEP de maneira ampla e sustentavel (MAYER et al., 2016).
Portanto, a implementacdo bem-sucedida da PrEP em areas de alta vulnerabilidade social requer uma
abordagem multifacetada que aborde esses desafios. As estratégias para superar essas barreiras devem ser

adaptadas as necessidades e circunstancias especificas de cada regido.

4.2 COMPREENSAO E EVIDENCIAS DA EFICACIA DA PREP

Para abordar eficazmente os desafios apresentados na secéo anterior e implementar a PrEP de forma
eficaz em éareas de alta vulnerabilidade social, sdo necessarias estratégias de implementacdo adaptadas e
multifacetadas.

Primeiramente, o combate ao estigma é crucial. A educacdo, tanto a nivel comunitario quanto a nivel
profissional de saude, pode desempenhar um papel importante nisso. Informar adequadamente as pessoas
sobre o HIV e a PrEP pode ajudar a reduzir o estigma associado a eles. Isto pode incluir campanhas de
sensibilizacdo, workshops e formacdo para os profissionais de saude (TURBAN, KEUROGHLIAN &
MAYER, 2018).

Segundo, melhorar o acesso aos cuidados de saude é fundamental. 1sso pode ser alcangado através
do fortalecimento da infraestrutura de saude, proporcionando clinicas moéveis ou servigos de telessalide para
regides remotas, ou mesmo ajustando os horarios de funcionamento dos servigos de salde para serem mais
convenientes para a populacdo (JAIN & MAULSBY, 2017). Além disso, 0s programas de assisténcia a
medicamentos podem ser implementados para assegurar a continuidade do fornecimento de PrEP, mesmo
em &reas com recursos limitados (MARCUS et al., 2014).

Terceiro, a disseminacdo de informacGes corretas e claras sobre a PrEP é fundamental. A educagéo
sobre a PrEP pode ser incorporada em programas de salde existentes ou entregue através de campanhas de
informacdo especificas. E importante garantir que as informacdes sejam facilmente compreensiveis e
culturalmente sensiveis (KRAKOWER &MAYER, 2015).

Finalmente, o apoio politico e financeiro é crucial para aimplementacao eficaz da PrEP. E necessario
fazer lobby junto aos formuladores de politicas para obter apoio para a PrEP e garantir que haja
financiamento suficiente para sua implementagdo. Isto pode incluir a colaboracdo com organizagoes
internacionais de satde ou a busca de fundos através de iniciativas de satde globais (MAYER et al., 2016).

Implementar a PrEP em areas de alta vulnerabilidade social &€ um desafio complexo que requer uma
abordagem integrada e adaptada. Ao abordar estas estratégias, podemos comecar a tornar a PrEP uma

realidade acessivel e eficaz para as populagdes mais vulneraveis ao HIV.
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5 CONCLUSAO

A implementacdo de PrEP em territorios de alta vulnerabilidade social € uma estratégia essencial

para prevenir a propagacao do HIV. No entanto, esta tarefa apresenta desafios consideraveis, incluindo o
estigma em torno do HIV e da PrEP, o0 acesso limitado aos cuidados de salde, a falta de conhecimento sobre
a PrEP e a falta de apoio politico e financeiro.

Conforme discutido neste trabalho, € necessario um esforgo conjunto e adaptado para superar essas
barreiras. Estratégias de educacdo e conscientizacdo para combater o estigma, melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude através do fortalecimento da infraestrutura de saude e a implementacéao de clinicas moveis
e servigos de telessaude, a disseminacao de informac@es precisas e claras sobre a PrEP e a busca de apoio
politico e financeiro sdo fundamentais.

Em conclusédo, a PrEP é uma ferramenta de prevencdo vital que tem o potencial de ter um impacto
significativo na luta contra o HIV em éreas de alta vulnerabilidade social. E, no entanto, essencial que os
desafios associados a sua implementacdo sejam reconhecidos e abordados de maneira estratégica e adaptada
as circunstancias especificas de cada regido. Apenas assim poderemos garantir que a PrEP seja uma solucgéo
eficaz e acessivel para as populagdes mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV.

O caminho para a implementacdo bem-sucedida da PrEP em territorios de alta vulnerabilidade social

pode ser &rduo, mas com os esforcos conjuntos de organizacdes de saude, profissionais de saude, governos

e comunidades, podemos comecar a transformar este desafio em uma vitéria significativa na luta contra o
HIV.
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