Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e352101421905, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21905

Analise comparativa das leis e politicas publicas do HIV/AIDS: Brasil e continente

latino-americano

Comparative analysis of public HIV/AIDS laws and policies: Brazil and the latin american
continent

Analisis comparativo de las leyes y politicas publicas sobre VIH/SIDA: Brasil y el continente latino-

americano

Recebido: 16/10/2021 | Revisado: 21/10/2021 | Aceito: 02/11/2021 | Publicado: 04/11/2021

Tulio Gabriel de Lima Cavalcanti Torres
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3810-8215
Universidade Federal do Maranhéo, Brasil
E-mail: tuliot85@gmail.com

Sueli de Souza Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4127-7324
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
E-mail: scsueli@gmail.com

Nilson de Jesus Pereira Batalha Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6325-5655
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
E-mail: nilsonbatalha@gmail.com

Luana Mendes Nogueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6790-0674
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
E-mail: luanamendesnogueira@gmail.com
Taynah Calixto Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9379-8511
Universidade Federal do Maranhéo, Brasil
E-mail: taynahcalixto@hotmail.com

Izolda Souza Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0899-6845
Universidade Federal do Maranhéo, Brasil
E-mail: izolda.costa@hotmail.com

Resumo

Esse artigo objetivou identificar os principais indicadores, leis e politicas implementadas por cada um dos paises da
América Latina e analisar, de forma comparativa, a implementacdo das delibera¢fes firmadas com 0s compromissos
globais relacionados ao fim da AIDS. Trata-se de um estudo observacional analitico ecolégico, cujos dados foram
provenientes dos diretorios de informacdo de dominio publico do site Laws And Policies do UNAIDS, tabulados no
Excel 2016®, realizado calculos de frequéncia e analise estatistica descritiva por meio do software BioStat®. Os
paises que mais comtemplaram as recomendaces de leis e politicas de respostas ao HIV/AIDS foram Brasil (79,6%)
e México (74%). Os paises que menos adequaram suas leis e politicas as recomendagGes do compromisso global
foram Peru (29,6%), Venezuela (44,4%) e Bolivia (44,4%). Houve consideraveis discrepancias na adocéo das leis e
politicas recomendadas pelo UNAIDS, com destaque positivo para o Brasil e México frente aos demais paises Latino-
americanos.

Palavras-chave: América latina; Politicas publicas de salde; Salde publica; Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida.

Abstract

This article aimed to identify the main indicators, laws and policies implemented by each of the countries in Latin
America and to analyze, in a comparative way, the implementation of the deliberations signed with the global
commitments related to the end of AIDS. This is an ecological analytical observational study, whose data came from
the public domain information directories of the Laws and Policies website of UNAIDS, tabulated in Excel 2016®,
carried out frequency calculations and descriptive statistical analysis using software BioStat®. The countries that most
contemplated the recommendations of laws and policies for responses to HIV / AIDS were Brazil (79.6%) and
Mexico (74%). The countries that least adapted their laws and policies to the recommendations of the global
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commitment were Peru (29.6%), Venezuela (44.4%) and Bolivia (44.4%). There were considerable discrepancies in
the adoption of the laws and policies recommended by UNAIDS, with a positive highlight for Brazil and Mexico
compared to other Latin American countries.

Keywords: Latin america; Public health policies; Public health; Acquired immunodeficiency syndrome.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo identificar los principales indicadores, leyes y politicas implementadas por cada uno
de los paises de América Latina y analizar, de manera comparada, la implementacion de las deliberaciones suscritas
con los compromisos globales relacionados con el fin del sida. Se trata de un estudio observacional analitico
ecoldgico, cuyos datos provienen de los directorios de informacion de dominio puablico del sitio web de Leyes y
Politicas de ONUSIDA, tabulado en Excel 2016®, realizado calculos de frecuencia y analisis estadistico descriptivo
utilizando el software BioStat®. Los paises que mas contemplaron las recomendaciones de leyes y politicas de
respuesta al VIH / SIDA fueron Brasil (79,6%) y México (74%). Los paises que menos adaptaron sus leyes y politicas
a las recomendaciones del compromiso global fueron Peri (29,6%), Venezuela (44,4%) y Bolivia (44,4%). Hubo
discrepancias considerables en la adopcion de las leyes y politicas recomendadas por ONUSIDA, con un destaque
positivo para Brasil y México en comparacién con otros paises latinoamericanos.

Palabras clave: América latina; Politicas de salud publica; Salud pablica; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

1. Introducéo

A histéria epidemioldgica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) tem origem em casos que foram detectados, inicialmente, na Africa e nos Estados Unidos e a relevancia da
epidemia ganhou notoriedade na década de 1980 (Ayres et al., 2009).

Em 1981, ocorreu aumento exponencial, de modo subito e inesperado, de doengas classificadas como incomuns, pois
apresentavam baixas frequéncias, como a pneumonia pelo Pneumocystis jiroveci (P. carinii) e o sarcoma de Kaposi (Paksoy,
2020). Essas doencas eram tipicas apenas em portadores de imunodepressdo avangada, levando a vigilancia epidemioldgica
dos Estados Unidos da América a estabelecer o estado de alerta e buscar mais profunda investigacdo (Ayres et al., 2009). Os
primeiros casos apresentavam um padrdo de populacdo acometida, sendo os homossexuais masculinos, até entdo higidos, o
principal perfil. Diante disso, a sociedade acreditou que se tratava de uma doenga gay, o “céncer gay” ou Gay-Related Immune
Deficiency (GRID), corroborando a criagdo de um estigma e preconceito que até hoje perpetua-se (Butturi Junior, 2019).

Contudo, em curto espago de tempo 0s casos aumentaram sua incidéncia e o perfil passou a ndo ser tdo padronizado.
Ficou evidenciado que ndo era uma doenca exclusiva dos gays, ocorrendo, em 1982, a modificacdo da denominagéo oficial de
GRID para Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos da América (Leite et al., 2020).

O estabelecimento da relacdo causal sé ocorreu em 1983 quando o HIV foi isolado (Sharp & Hahn, 2011). Os testes
de diagndsticos surgiram em 1985, quando foi possivel o levantamento dos indices de contagio e revelada a disseminagdo por
todos os continentes do planeta, qualificando-se como uma verdadeira pandemia da infeccdo (Lopes et al., 2016).

De acordo com os relatorios de 2018, do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), as
estatisticas globais evidenciam que 37,9 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estejam vivendo com HIV, 1,7 milh&o por novas
infec¢des (AVERT, 2020). Durante o mesmo ano, 770 mil pessoas morreram de doencas relacionadas a aids. Desde o inicio da
epidemia, 74,9 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 32 milhdes de pessoas morreram de doencas relacionadas a
aids, face de uma patologia agressiva (AVERT, 2020).

Desde os primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, érgdos puablicos com o apoio de inimeras
instituicGes ndo governamentais, por todo o mundo, buscaram modos de enfrentar a pandemia. Para tal, recursos crescentes
foram empregados a medida que abrolharam as primeiras politicas e leis que visam a reducdo das taxas de infec¢des, controle e
diagnostico dos casos atuais, cobertura de tratamento e, por fim, a erradicacdo da AIDS (Villarinho et al., 2013).

A evolugdo alcancada ao longo dos anos, desde os primeiros casos, € produto do engajamento politico e da busca de
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estratégias de combate a partir, principalmente, das resolucBes internacionais, focando em populacdes de risco elevado,
visando ao controle epidemiolégico através da expansdo da cobertura da terapia e em estratégias de prevencdo (Moura &
Lemos, 2016).

Quanto as politicas e estratégias, 0s programas de atencdo a prevencdo primaria abordam o0s comportamentos
saudaveis, ou seja, € 0 conjunto de agdes que visam evitar a doenca na populagdo, removendo os fatores causais, e visam a
diminuicdo da incidéncia da doenca; entretanto ainda é negligenciada (Almeida, 2005). Dessa forma, na pratica, é o
diagnostico do virus do HIV que constitui a oportunidade para a educagdo do paciente e promogdo da salde, revelando
defasagem na aplicagdo da prevencgdo. Entre as intervencBes de prevencdo, o comportamento de risco deve ser prioridade,
enquanto a adesao as terapias medicamentosa e psicossocial melhoram a qualidade de vida do portador. Em contrapartida, o
conhecimento sobre a doenca e como evita-la ndo necessariamente faz as pessoas incorporarem o comportamento preventivo,
sendo fundamental politicas de educacdo continuada e pontuais, sobretudo nas populagdes mais vulnerdveis e em locais
endémicos (Rabkin & EI-Sadr, 2011).

A pandemia evidenciou a necessidade de respostas e comprometimento coletivo, dentre as quais estdo incluidas as
politicas e leis oficiais em seus mais diversos &mbitos (Narayan et al., 2011). O conhecimento a respeito do HIVV/AIDS levou
0s especialistas a postularem trés maximas da realidade que sdo inquestionaveis em relagdo a doenga: a primeira é que a busca
pela cura e a luta contra a pandemia deve ser global e ndo nacional; a segunda é que a prevencdo deve ser inevitavelmente
ligada ao diagnostico e tratamento precoce, o que significa o uso de abordagens eficazes ligadas a comunidade com sistemas
de salide organizados e, por fim, embora o comportamento desempenhe papel importante na questdo do risco de se contrair o
HIV, os esforgos de prevencgdo necessitam integrar abordagens comportamentais associadas a abordagens biomédicas para que
se complementem na redugdo do agravo (Narayan et al., 2011).

Os dados mais atuais a respeito da epidemiologia no continente latino americano sdo preocupantes. Na América
Latina, segundo dados fornecidos pela Organizagdo Global de HIV e AIDS (AVERT), para o ano de 2018, foi estimado que
1,9 milhGes de pessoas vivam com o HIV. Destes, 63% dos adultos e 48% das criancas estdo em tratamento com
antirretrovirais. No mesmo ano, foram notificadas 100.000 novas infecgdes. A epidemia de HIV concentrava-se entre homens
que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e usuérios de droga por via de inje¢cdes (UNAIDS Brasil, 2019a;
ONU, 2019).

O altimo relatério do Unaids revelou desaceleracdo da diminuicdo de casos em nivel global, levando a Organizacéo
das Nac¢fes Unidas (ONU) a qualificar o status como preocupante. Concomitantemente, na América Latina, o combate ao HIV
sofreu um revés, uma vez que o0 mesmo relatério apresentou que a taxa de contégio do virus na regido cresceu 7% entre 2010 e
2018 (ONU, 2019).

Na andlise da reexpanséo do virus, o Brasil tem participacdo fundamental, ao responder por mais da metade dos casos,
registrando 21% de aumento e arrastando a regido para os nimeros vermelhos. O indice de novos contagios a cada ano cresceu
34% no Chile, 22% na Bolivia e 21% na Costa Rica. Também aumentaram as infec¢des no Uruguai, Honduras, Guatemala e
Argentina, mas em cifras inferiores a 10%. Além do Leste Europeu e Asia Central, a América Latina apareceu como uma das
regibes do mundo com os piores dados na luta contra o HIV (ONU, 2019). Desta forma, neste trabalho procurou-se analisar, de
forma comparativa, as politicas e leis relacionadas a resposta a epidemia HIV/AIDS implementadas nos paises da América

Latina, a fim de identificar progresso, lacunas ainda presentes e desafios no continente.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico ecolégico, qualitativo (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018)
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que avaliou a relacdo existente entre as principais politicas, leis e indicadores do HIV implementados por cada um dos paises
da América Latina em curso no ano de 2020.

Este estudo foi realizado com dados provenientes dos diretérios de informacéo de dominio publico do site Laws And
Policies (http://lawsandpolicies.unaids.org./) do UNAIDS, a partir dos Instrumentos de Compromissos e Politicas Nacionais
(NCPI) e contemplou os paises da América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela).

O estudo analisou 23 variaveis e organizou-as em cinco categorias: Estratégias de Diagnostico e Tratamento (Teste de
HIV; Terapia Antirretroviral; Carga Viral; Resisténcia aos Medicamentos para o HIV; Adesdo e Retengdo); Estratégias de
Vigilancia Epidemioldgica (Estratégia de HIV; Monitoramento e Avaliacdo; Sistema de Informacdo; Vigilancia; Sistemas de
Monitoramento de Pacientes; 90-90-90); Politicas de Prevencdo do HIV para os Grupos de Risco (Prevencdo do HIV para
Profissionais do Sexo; Prevencdo de HIV para Homens que Fazem Sexo com Homens; Prevencdo de HIV para Pessoas que
Injetam Drogas; Servigos de Prevencdo do HIV para Prisioneiros; Preservativos ); Populagdo Jovem e Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (Prevencéo do HIV Entre Meninas Adolescentes, Mulheres Jovens e Seus Parceiros Masculinos; Os Jovens;
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis); Diretrizes de Atencdo a Salde Materna e a Transmissdo Vertical (Prevencdo da
Transmissdo de Mée Para Filho do HIV; Eliminacio da Transmissdo de Sifilis de M&e para Filho; Diagndstico Infantil
Precoce; Envolvimento da Comunidade na Prevengdo da Transmisséo Vertical ).

Para a organizagdo dos dados, utilizou-se tabelas no software Excel® e a apresentacdo se deu por meio de tabela e
gréaficos de distribuicdo de frequéncias, absolutas e relativas. Para a obtengdo das caracteristicas do estudo, a andlise das
variaveis foi realizada por meio do software estatistico BioStat®.

Por tratar-se de um estudo que utiliza dados provenientes de banco de dados secundarios de dominio publico, néo foi
necessaria submissao e aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Sadde.

3. Resultados

Os dados obtidos demostraram que, entre os 59 itens apreciados no estudo, os paises que mais comtemplaram as
recomendacdes de leis e politicas de respostas ao HIV/Aids foram Brasil (79,6%) e México (74%), enquanto 0s que menos
adequaram suas leis e politicas as recomendacfes do compromisso global foram Peru (29,6%), Venezuela (44,4%) e Bolivia
(44,4%), (Figura 1).

Pode-se observar no grafico box plot (Figura 2) que, em relagdo as estratégias, a que mais foi contemplada foi
Diretrizes de Atencdo a Salde Materna e Transmissao Vertical, e as menos contempladas foram Estratégias de Diagndstico e
Tratamento e Estratégias de Vigilancia Epidemioldgica.

Quanto as Estratégias de Diagnostico e Tratamento (Tabela 1), apenas 41,1% dos paises adotaram totalmente as
recomendacdes das diretrizes da OMS de 2015 sobre os servigos de teste de HIV. Do total, 82,3% dos paises ndo possuem
politica nacional de autoteste de HIV. Apenas 23,5% dos paises completaram as recomendagdes das diretrizes consolidadas da
OMS de 2016 a respeito da terapia antirretroviral para adultos. As mesmas recomendacdes para a populagdo pediatrica foram
completadas em 41,1%. Apenas 41,1% dos paises concluiram as diretrizes consolidadas da OMS de 2018 adaptadas ao pais
sobre 0 uso de ARVs para o tratamento e preven¢do do HIV. Além disso, em 52% dos paises ndo € possivel iniciar o TARV no

mesmo dia do diagnostico de HIV.
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Figura 1. Ranking dos paises da América Latina por variaveis contempladas no
estudo para leis e politicas do HIV/AIDS.
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Figura 2. Grafico box plot das estratégias das leis e politicas do HIV/Aids na
América Latina.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia (%) dos itens relativos as estratégias e politicas de combate ao HIV/AIDS.

CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)

AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV Uy VE

Itens relativos as estratégias
de diagnéstico e tratamento

Teste de HIV

Pais adotou recomendagdes das 7T (41,1%)
diretrizes da OMS de 2015 T P T T P P P P P T T T P T N&o P N&o 8 P (47 %)
sobre servigos de teste de HIV. 2 Néo (11,7%)

O pais tem uma politica . . . x . x . . . . . x u u x x x 3 Sim (17,6 %)
. N N im N im N N N N im N N N N N N N x
nacional de autoteste de HIV. a do S do S i a a do S a a0 a0 a0 a a a 14 Néo (82,3%)

Politica de provisdo de testes de

. . 1 76,4%
HIV gratuita para todos, gratuita G G G P G P G G G G G G P G G P G jp)G((236é,%;)
para alguns ou a um custo. '
O pais tem uma politica /

L. . | . | -
estratégia nacional para vincular 16 Sim (94,1%)

o teste de HIV e Sim Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Ndo Sim Sim Sim Sim N
N 1 Nao (5,8%)
aconselhamento e inscri¢do em
cuidados.
Terapia Antirretroviral
Recomendac0es das diretrizes 4 C (23,5%)

i 0,
consolidadas da OMS de 2016~ )« En Nso EA DND EA EA C EA DND DND EA EA EA C 9 EA (52,9%)
adaptadas ao pais: terapia 1 Néo (5,8%)
antirretroviral para adultos. 3 DND (17,6%)
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CATEGORIASE FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)

AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
Recomendaces das diretrizes 7 C (41,1%)
consolidadasdaOMS de 2016 cn ¢ gaA NG C DND EA C C EA DND DND EA C EA c  OEA(352%)
adaptadas ao pais: terapia 1 Nao (5,8%)
antirretroviral pediatrica. 3 DND (17,6%)
As diretrizes consolidadas da
OMS de 2018 adaptadas ao 7C (41,1%)
pais sobre o uso de ARVs para  EA EA C C Ndo EA EA EA EA C EA C C EA Nio C C 8 EA (47,1%)
o tratamento e prevencdo da 2 N&o (11,7%)
infeccdo por HIV.
Possivel iniciar o TARV no 7 Sim (41,1%)
mesmo dia do diagnéstico de Ndo N&o Sim Sim Ndo Nado Nio Sim Ndo Sim Ndo Sim DND Sim N&d Nao Sim 9 Néo (52,9%)
HIV. 1 DND (5,8%)
Carga Viral
Limiar medido de sucesso de 10 <200 (58,8%)
supressdo de carga viral <50 <1000 <50 <200 <1000 <20 <50 <1000 <400 <50 <1000 <50 DND <1000 <50 <50 <50 6 >200 (35,2%)
(copias/ml)2. 1 DND (5,8%)
Politica nacional de teste de 151 (88,2%)
carga viral de rotina: para I IP | | | | | I | I | | | | | | NI 1 1P (5,8%)
adultos e adolescentes. 1 NI (5,8%)
Frequéncia recomendada Eje 12 12 8 <6 M (47%)
testo_’e de carga viral na politica 4M 12M 6M 12M 6M M 6M 12M 6M 6M 12M 6M 12M 12M 6M M 12M 956 M (52,9%)
nacional®.
Resistencia Aos
Medicamentos
Slste_mas |mplar1ta}dos_ para x « . . . x . x . . x . . . . . . 6 Sim (35,2%)
monitorar a resisténcia aos Ndo N&o Sim Sim Nda Nido Ni& Nado Nao Sim Nido Sim Sim Sim N& Nio Nao

medicamentos antirretrovirais.

11 N&o (64,7%)

Adeséo E Reten¢do
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CATEGORIASE FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE

— — - - 3
Politica/estratégia nacional e\ .. i gim sim  Sim  Sim Nio Sim  Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim Sim Sim > Sm (882%)
apoio a adesao. 2 Nao (11,7%)
Politica / estratégia nacional de . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 Sim (82,3%)
retencio em TARV. Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Né& Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 3 Nao (17,6%)
Programas de alfabetizacéo

. . . 0
sobre tratamento disponiveis .0 \ao gim sim Sim Sim Sim Ndo  Sim Sim  Ndo Nio Nio Nio Nio Sim Nio oM (7%)
para pessoas que vivem com 9 Nao (52,9%)
HIV.
Itens relativos as estratégias
de vigilancia epidemiolégica
Estratégias HIV
Estrategia/politicanacional * o G Sim sim sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim  Sim Sim  Sim 17 Sim (100%)
gue orienta a resposta ao SIDA.
Estrategl_a/ pol|t|c§ n_acmnal de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) _ ) _ _ _ ) 14 Sim (82,3%)
HIV revisada nos altimos 2 Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N80 Sim Ni Sim Sim Sim Néo x
3 Néo (17,6%)
anos.
Monitoramento E Avaliacéo
Existe um plano / estratégia
nacional de monitoramento e Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 17 Sim (100%)
avaliacédo de HIV.
Plano / estratégia nacional de
monitoramento e avaliacdo de . . ) ) . . . . . . . . . . . N . 9 Sim (52,9%)
HIV atualizado nos dltimos 2 Sim Sim Sim Sim Sim Ndo N& Nio Sim Sim Néo Ndo N& Sim Sim N&o Néo 8 N0 (47%)
anos.
Sistema De Informacgéo
Coleta de dados de rotina sobre
a i HIV . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a prestacdo de servicos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim Sim  Sim  Sim  Sim Sim Sim 17 Sim (100%)

institucionalizada em um
sistema de informagéo.
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CATEGORIASE FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA~ PE PY SV UY VE
. . . . 13 A (76,4%)
S:;tfmgi;:g:;agao desaide A g EL A EL A A A A A A A A A A A PP 3EL(76%)
1 PP (5,9%)
Vigilancia
Vigilancia sentinela conduzida: . . . . . . . . . . . . . . . ! Sir? (41,1%)
participantes da clinica pré-natal, Ndo Sim Sim N& Sim Nio DND Sim Nao Né& Sim Ndo DND Sim Nio Sim Néo 8 Néo (47%)
2 DND (11,7%)
Vigilancia sentinela conduzida: . . . . . . . . . . . . . . . 9 Si~m (52,9%)
profissionais do sexo. Ndo Nio Sim N& Na& Nido DND Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim Sim Nao 6 N&o (35,2%)
2 DND (11,7%)
Vigilancia sentinela conduzida: 9 Sim (52,9%)
homens que fazem sexo com Ndo N&o Sim Nido Ni Sim DND Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim N N&o 6 Néo (35,2%)
homens. 2 DND (11,7%)
Vigilancia sentinela conduzida: . u . ~ ~ x x ~ N 2 Sian (11,7%)
pessoas que injetam drogas. Ndo Nio Sim Ndo N& Ndo DND Nd Nao Sim Ndo Ndo DND Ndo N& Nao Néo 13 Néo (76,4%)
2 DND (11,7%)
Sistemas De Monitoramento
De Pacientes
Indicadores e ferramentas do
sistema de monitoramento de 3 Sim (17,6%)
pacientes atualizados usando as ~ N&o P P P Ndo N&o Nao P Sim P sim  Nao P Sim P Nao Naéo 7 Néo (41,1%)

diretrizes de monitoramento de
pacientes da OMS 2017.

7P (41,1%)

90-90-90
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CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA° PE PY SV UY VE
Revisdo da qualidade dos dados 9 C (52,9%)
realizada para determinar a 3 EE (17,6%)
precisdo do nimero de pessoas ¢ ¢ NC ¢ ¢ ¢ NC ¢ NC  EE NC DND - C ¢ ¢ EE 4 NC (23,5%)
em tratamento em nivel nacional. 1 DND (5,8%)
CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
Resultados da reviséo de
q-ualldade c,je dados usados para DND Sim Sim DND DND Sim Sim DND Sim DND DND DND DND Sim DND Sim DND 7Sim (41,1%)
ajustar o nimero de pessoas em 10 DND (58,8%)
tratamento.
Itens relativos as politicas de
prevencdo do HIV para os
grupos de risco.
Profissionais do sexo
Estratégia de prevencdo para 14 Sim (82,3%)
profissionais do sexo e seus Ndo Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim Sim Sim 2 N&o (11,7%)
clientes. 1 DND (5,8%)
Metas nacionais de prevencdo 8 Sim (47,1%)
do HIV para profissionais do Sim Ndo Nio Ndo Nd Ndo Sim Sim Sim Ndo Sim Sim DND Sim Sim N&o Néo 8 Néo (47,1%)
sexo para 2020 definidas. 1 DND (5,8%)
Homens que fazem sexo com
homens
Estratégia de prevencdo para 15 Sim (88,2%)
gays e outros homens que Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim Sim Sim 1 Nao (5,8%)

fazem sexo com homens.

10

1 DND (5,8%)
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CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
Metas nacionais de prevencédo 8 Sim (47,1%)
do HIV para HSH para 2020 Ndo Sim Nado Nido N&o Sim Sim Sim Sim Sim Nido Sim DND Sim Ndo N&o Nao 8 Nao (47,1%)
definidas. 1 DND (5,8%)
Pessoas que injetam drogas
As politicas nacionais excluem 1 Sim (5,8%)
as pessoas que atualmente Ndo Nado N& Ndo Ndo Ndo Nio Nao Nado Nio Nado Sim DND Nado N& Nao Nao 15 Néo (88,2%)
usam drogas de receber TARV. 1 DND (5,8%)
i 0,
Programas de agulhas e Nio Nio Ndo Ndo Ndo Nio Nio Nio Nio Sim Nio Nio Nio Nio Néo Nio Nao . oim (8%
seringas operacionais. 16 Néo (94,1%)
CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
Programas de terapia de e . o 3Sim(17.6%)
substituicdo de opioides Ndo N&o Nio Nio Sim Sim N3 Ndo N&do Sim Nido Ndo N&do Nio N& N&o Néo .
Lo 14 Nao (82,3%)
operacionais.
Prisioneiros
PrisBes: preservativos e . u . . . . . u . . u u ~ . . . x 11 Sim (64,7%)
e . R N N N N N N N
lubrificantes disponfveis, Sim & Sim Sim Sim Sim Sim d& Sim Sim do do d& Sim Sim Sim do 6 N0 (35,2%)
Prisdes: testes de HIV sa .
1150€s. festes de M1V sa0 . L . L o 7 Sim (41,1%)
sistematicamente oferecidosna  Sim  Ndo Sim Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Sim Ndo Sim Ndo N&do Nao Sim Sim Sim N
. 10 Néo (58,8%)
entrada e / ou saida.
Preservativos
Estratégia / plano nacional de 16 Sim (94,1%)
gla’p Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim Sim Sim 1 DND (5,8%)

preservativos.

11

15 Sim (88,2%)
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CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE

As necessidades nacionais de . . . . . . . . . . . . . x . . 15 SiNm (88,2%)

preservativos foram estimadss. Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Ni Sim Sim 1 Nao (5,8%)
1 DND (5,8%)

Restrigbes de idade para acesso . x . x . x . . . x . x x x x x 2 Sir~n (11,7%)

a preservativos. Ndo N&o NG Nido Ndo Nido Ni&o Sim Nido Nio Sim Nido DND Nio N& Nio Nao 14 Nao (82,3%)
1 DND (5,8%)

Itens relativos as estratégias

para a populacéo jovem e

infeccBes sexualmente

transmissiveis.

Prevencdo do HIV entre

meninas adolescentes,

mulheres jovens e seus

parceiros masculinos

CATEGORIAS E FREQUENCIA

VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)

AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE

O pais tem uma estratégia

nacional de prevencdo para

reduzir novas infecgdes entre .

meninas adolescentges 6 Sim (35,2%)

' Sim  Néo Sim Sim DND Nio Nido Ni Ni Nio Ndo Sim DND Sim Nio Sim Né&o 9 Néo (52,9%)

mulheres jovens e seus
parceiros masculinos em
comunidades com alta
incidéncia de HIV.

12

2 DND (11,7%)
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CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE
Metas nacionais de prevencédo
e s 15im s
X . Ndo N&o Nio Nido DND Nd Ndo Ndo Ndo Ndo Nido Ndo DND Nio N& Sim DND 13 N&o (76,4%)
e seus parceiros masculinos em
. 3 DND (17,6%)
comunidades com alta
incidéncia de HIV.
Os jovens
Politicas de educacdo sobre
E'a:s\éaedzgi(r::gr?;bisﬁzzg:esparaa Sim Nado Ni Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Ndo Nado Nado Sim N&do Sim Nao Sim 988&20(?2’72;’/;)
vida - escola priméria.
Politicas de educacdo em HIV
E;t;jillji((:j?daeosie:rl;a;f/?c;zk-)ae;esienn; Sim  Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Ni Sim Nd Sim Nao Sim Sim Sim 143’\?;?((27;;;;)
médio.
Infeccdes sexualmente
transmissiveis
Diretrizes ou recomendacdes
nacionais de tratamento de Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 17 Sim (100%)
DST.
Estr_ategla / plano de af;ao _ _ _ _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ ) _ ) _ 14 Sim (82,3%)
nacional para prevencéo e Sim Sim Sim Sim Sim Sim N Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim N&o Sim x
3 Néo (17,6%)
controle de DST.
CATEGORIAS E FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE

13
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CATEGORIASE FREQUENCIA
VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)
AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA PE PY SV UY VE

Itens relativos as diretrizes de
atencéo a salde materna e a
transmissao vertical
Prevencdo da transmissdo de
mée para filho do HIV
O pais tem uma politica de
retestar mulheres HIV- 13 Sim (76,4%)
negativas durante a gravidez / Sim  Nado Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim DND Sim Sim Sim Né&o 3 Néo (17,6%)
parto e / ou pés-parto / periodo 1 DND (5,8%)
de amamentac&o.
© pa|s.ter.n um plano ngc[onal . « . . . . . . . . . . . . . . . 14 Sim (82,4%)
para eliminar a transmisséo Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim  Sim  Sim Sim Sim N& x

. 3 Néo (17,6%)
vertical do HIV.
Taxa alvo de transmisséo < < 11 < 2% (64,7%)

. <35% <2% <2% <2% 0% <20% <2% <3% <8% <2% <15% DND <2% <2% DND 4 >2% (23,5%)
vertical®. 2% 2%

2 DND (11,7%)

Eliminacdo Da Transmisséo
De Sifilis De Mae Para Filho
Plano nacional paraeliminara o, (00 gin sim sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Sim Sim Nio = oM (88:4%)
transmisséo vertical da sifilis. 2 Néo (11,7%)
Politica para triagem rotineira
de mulheres grévidas para Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 17 Sim (%)
sifilis.
Diagnostico infantil precoce
P0|I'[If:a sobre testfz de écido _ ) . . ) ) . _ . _ _ . ) ) ) . . 11 Sim (64,7%)
nucleico para bebés expostos Sim  Nao Sim Sim Ndo Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nd Nio Ni Sim Sim

ao HIV no nascimento.

14

6 N&o (35,2%)
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CATEGORIAS E FREQUENCIA

VARIAVEIS ESTADOS LATINO-AMERICANOS (%)

AR BO BR CL CO CR EC GT HN MX NI PA~ PE PY SV UY VE

Teste de anticorpos do HIV aos

. . . . . . . . . . . . . x x x ~ x 1Si ,8%
9 meses para criangas expostas Ndo Sim N&do Nado Nado Nao Ndo Ndo Nao Nado Nido Ndo N&do Nido N&o Na&o Naéo SINm (5.8%)
a0 HIV 16 N&o (94,1%)

Envolvimento Da
Comunidade Na Prevencdo
Da Transmissao Vertical
(PTV)

Reunido nacional realizada

para revisar o progresso da N&d Nio Sim Nio Sim Nio Nd Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o
PTV nos Gltimos 12 meses.

10 Sim (58,8%)
7 N&o (41,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Laws and Policies (UNAIDS) (2020).

Nota® Estudos PARTNER (Rodger A.J., et al., 2016); e OPPOSITES ATTRACT, (Bavinton, B.R., et al., 2018).

Nota®: Organizagdo Mundial da Salide (OMS), 2018.

Nota®: Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), 2014.

Legenda: AR: Argentina; BO: Bolivia; BR: Brasil; CL: Chile; CO: Colémbia; CR: Costa Rica; EC: Equador; SV: El Salvador; GT: Guatemala; HN: Honduras; MX: México; NI: Nicaragua; PA: Panamé; PY:
Paraguai; PE: Peru; UY: Uruguai; VE: Venezuela; A: Ambos; C: Completou; DND: Dados ndo disponiveis; EA: Em Andamento; EE: Em Execucdo; EL: Eletrénico; G: Gratuito; I: Implementado; IP:
Implementado Parcialmente; M: Meses; NC: Nunca Conduzido; NI: Nao Implementado; P:Parcialmente; PP: Papel; T:Total
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Somente 58,8% dos paises adotam como limiar de sucesso de supresséo viral, o nivel abaixo de 200 cépias/ml. Com
relacdo a frequéncia, somente 47% dos paises recomendam menos de 6 meses. Apenas 35,2% dos paises possuem sistemas
implementados para monitorar a resisténcia aos medicamentos antirretrovirais. Em 52,9% dos paises, ndo ha programas de
alfabetizacdo sobre tratamentos disponiveis para pessoas que vivem com HIV.

No tocante as Estratégias de Vigilancia Epidemioldgica (Tabela 1), o estudo revelou que apenas 41,1% dos paises tem
vigilancia sentinela conduzida para participantes da clinica pré-natal. Apenas 52,9% dos paises possuem a mesma estratégia
para profissionais do sexo. Para essa estratégia, no grupo de HSH, o estudo revelou que 52,9% dos paises a possuem. Para o
grupo de pessoas que injetam drogas, apenas 11,7% dos paises possuem. Somente 17,6% dos paises notificaram que utilizam
as diretrizes de monitoramento de pacientes da OMS 2017. No que refere a iniciativa 90-90-90, apenas 52% dos paises
completaram a revisdo da qualidade dos dados realizadas para determinar a precisdo do nimero de pessoas em tratamento em
nivel nacional. Os resultados da revisdo sdo disponiveis em apenas 41,1% dos paises.

No que concerne aos itens das Politicas de Prevencdo do HIV para os Grupos de Risco (Tabela 1), revelou-se que
apenas 5,8% dos paises ttm um programa de agulhas e seringas operacionais e 17,6% tém um programa de terapia de
substituicdo de opioides. A varidvel Prevencdo de HIV para Prisioneiros demonstrou que em apenas 64,7% dos paises,
preservativos e lubrificantes estdo disponiveis e em somente 41,1% dos paises, testes de HIV sdo oferecidos sistematicamente
na entrada e/ou na saida. Quanto a variavel Preservativo como estratégia de prevencéao, constatou-se que em 11,7% dos paises
héa restricdo de idade para ter acesso a preservativos.

Em relacdo as Estratégias para a Populagdo Jovem e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Tabela 1), apenas 35,2%
dos paises tém uma estratégia nacional de prevencdo para reduzir novas infecgdes entre meninas adolescentes, mulheres jovens
e seus parceiros masculinos em comunidades com alta incidéncia de HIV. Além disso, somente 5,8% dos paises possuem
metas nacionais de prevenc¢do definidas para esse grupo. Apenas 52,9% dos paises possuem politicas de educacdo sobre HIV e
educacdo sexual baseada em habilidades para a vida na escola priméria. Esse indice é de 76,4% para os que ofertam essa
politica no ensino médio. Dos paises, 82,3% possuem estratégia de acdo nacional para a prevencao e controle de DST.

Quanto aos itens relativos as Diretrizes de Atencdo a Salde Materna e a Transmissdo Vertical (Tabela 1), tem-se que
82,3% dos paises ttm um plano nacional para eliminar a transmissdo vertical do HIV. Contudo, apenas 64,7% dos paises
adotam a taxa alvo de transmissao vertical menor que 2%. Constatou-se ainda que 64,7% dos paises possuem politicas de teste
de acido nucleico para bebés expostos ao HIV no nascimento. Ademais, ficou evidente que em apenas 58,8% dos paises houve

reunido nacional para revisar o progresso da PTV nos Gltimos 12 meses.

4. Discussao

A AIDS continuara a ser um desafio para as futuras geragdes e para uma resposta eficaz é urgente a reformulacdo de
acOes para deter a epidemia, considerando que ndo ha solucdo de curto prazo eficaz para a erradicacédo da doenca (Moura &
Lemos, 2016). Desse modo, sem a descoberta de uma vacina eficaz ou um avango na conquista de uma medicacdo capaz de
fornecer a cura, provavelmente eliminar a aids ¢ uma realidade distante; entretanto, é possivel reduzir novas infecgdes e
melhorar a qualidade de vida dos portadores através de politicas publicas e esforcos coletivos com comprometimento
internacional entre os Estados (Moura & Lemos, 2016; Narayan, et al., 2012).

A utilizacdo precoce da terapia antirretroviral leva a uma queda de 96% na possibilidade da transmissdo do virus,
podendo ser utilizada como uma estratégia de prevencdo na gestdo de salde publica @ medida que, quanto mais precoce 0s
individuos se descobrirem infectados e iniciarem o tratamento adequado, menor o dano causado pelo HIV (Comparini et al.,

2017). Desse modo, as politicas de diagnostico assumem papel fundamental no controle da doenga e, nessa circunstancia, a
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OMS publicou em 2015 as diretrizes sobre os servigos de teste de HIV. O presente estudo, ao analisar essas recomendacdes,
constatou que menos da metade dos paises da América Latina adotaram-nas totalmente, o que evidencia defasagem na
abordagem dessa tematica. Essa limitacdo na gestdo politica fica ainda mais evidente quando este estudo demonstra que nao
sdo todos os paises tém provisao de testes gratuita para toda a populacao.

Para a OMS, politicas nacionais de autotestes de HIV sdo fundamentais representando mais um passo frente aos
esforcos para aumentar a autonomia do individuo, descentralizar os servicos e criar demanda de testes de HIV entre aqueles
ndo alcancados pelos servicos (Brasil, 2019). Todavia, 0 presente estudo revela que 82,3% dos paises ndo possuem politica
nacional de autoteste de HIV, contrapondo as evidéncias significativas da adocéo e retardando a assisténcia ao paciente.

A partir do acesso em larga escala da populagdo infectada pelo HIV/Aids a terapia antirretroviral (TARV), houve
expressiva reducdo da morbidade e mortalidade dessas pessoas, reduziu-se o ndmero de internacdes e aumentou-se a
expectativa de vida (Padoin et al., 2013). Nesse contexto, considerando as evidéncias de uma politica solida de acesso a terapia
retroviral, a OMS publicou em 2016 a segunda edicéo das diretrizes consolidadas sobre o uso de medicamentos antirretrovirais
para tratamento e prevencao da infeccdo pelo HIV, com as recomendagdes de fornecimento da terapia antirretroviral ao longo
da vida a todas as pessoas que vivem com o HIV, incluindo criangas, adolescentes e adultos, mulheres grévidas e lactantes,
independentemente do estado clinico ou da contagem de células CD4 (OPAS Brasil, 2017).

Nessa conjuntura, esta pesquisa evidenciou que apenas 23,5% dos paises completaram essas recomendacfes para a
populagdo adulta e apenas 41,1% para a populacdo pediatrica. Dois anos depois, em 2018, a OMS publicou novas atualiza¢Ges
sobre 0 uso de ARVs para o tratamento e prevencdo do HIV; porém, o presente estudo demonstrou que ainda assim apenas
41,1% dos paises concluiram essas recomendagdes, o que evidéncia a fragilidade da assisténcia a populagdo junto as
desatualizagdes das politicas nacionais nesse territorio.

A partir do estudo HPTN 052, a OMS reconheceu que quem vive com HIV, estd em tratamento antirretroviral e tem
carga viral indetectavel, ndo transmite o virus. Essa tese foi corroborada pelos estudos Opposites Attract (Bavinton et al., 2018)
e PARTNER (Rodger et al., 2016), quando esses revelaram que néo relataram nenhuma transmissdo quando a carga viral era
indetectavel, abaixo de 200 cépias/mL (Rodger, et al., 2016). A presente pesquisa ao avaliar as politicas dos paises Latino-
americanos revelou que apenas 58,8% adotam como limiar de sucesso de supressdo de carga viral o ponto de corte igual ou
inferior ao apresentado nos estudos Opposites Attract (Bavinton et al., 2018) e PARTNER (Rodger et al., 2016). Com relagdo a
frequéncia recomendada para teste de carga viral, o UNAIDS postula que devam ser realizados duas a quatro vezes ao ano para
manutenc¢do da carga viral indetectivel; contudo, nossos achados evidenciaram que somente 47% dos paises recomendam em
suas politicas nacionais a frequéncia de menos de 6 meses.

O Relatério 2017 Resisténcia a Medicamentos para HIV, da OMS, demonstrou que entre os paises inspecionados na
América Latina, Africa e Asia, mais de 10% das pessoas que iniciaram a terapia antirretroviral apresentaram uma cepa de HIV
resistente a alguns dos medicamentos mais amplamente utilizados para o HIV (UNAIDS Brasil, 2017). Dada a importancia
dessa tematica, nossa pesquisa evidenciou que tdo somente 35,2% dos paises Latino-americanos possuem sistemas
implantados para monitorar a resisténcia aos medicamentos antirretrovirais, o que demonstra fragilidade na politica de
assisténcia a saide. Nossos achados evidenciaram ainda que apenas 47% dos paises afirmaram ter politicas nacionais que
possuem programas de instrugdo as pessoas que vivem com o HIV a respeito dos tratamentos disponiveis, o que pode
corroborar com o crescimento das taxas de resisténcia a terapia antirretroviral @ medida que a resisténcia aos medicamentos
contra o HIV se desenvolve quando as pessoas ndo aderem a um plano de tratamento prescrito (UNAIDS Brasil, 2017).

Considera-se vigilancia sentinela 0 modelo de vigilancia realizada a partir da vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etiologicos de interesse para a saide publica, cujo objetivo € monitorar indicadores-chave em unidades de salde

selecionadas que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia (Brasil, 2016). Nesse contexto, como publicado pela

17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21905

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e352101421905, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21905

OMS, as falhas no provimento de servigcos adequados em HIV aos grupos-chave — HSH, Pessoas Privadas de Liberdade,
Pessoas que Usam Drogas Injetaveis, Profissionais do Sexo— ameagcam o progresso global da resposta ao HIV (Bittencourt,
2014). Ha a necessidade de estratégia de vigilancia maior para esses grupos, uma vez que apresentam maiores riscos de
contaminacdo pelo agravo. Este estudo revelou que apenas 52,9% utilizam a estratégia de vigilancia sentinela para monitorar
os dados das profissionais do sexo, 52,9% dos paises a utilizam para monitorar a populacdo de HSH e apenas 11,7% dos
paises, utilizam como politica para a vigilancia do grupo de pessoas que injetam drogas, o que demonstra a fragilidade das
estratégias de vigilancia epidemioldgica na América Latina.

A respeito dos indicadores e ferramentas do sistema de monitoramento, este estudo chama atenc¢éo ainda ao dado de
que apenas 17,6% dos paises Latino-americanos contemplaram as diretrizes de monitoramento de pacientes publicado pela
OMS em 2017 para reforcar as recomendacfes mais eficazes para essa estratégia.

O UNAIDS, com objetivo de erradicar mundialmente a epidemia do HIV até 2030, projetou o plano da triplice meta
90-90-90, prevendo metas de que 90% de todas as pessoas vivendo com HIV sejam diagnosticadas, 90% destas recebam
terapia antirretroviral ininterruptamente e 90% destas em tratamento apresentem supressdo viral até 2020 (Bones et al., 2018).
Contudo, esta pesquisa evidenciou que apenas 52% dos paises completaram a revisdo da qualidade dos dados prestados a essa
politica e somente em 41,1% dos paises os dados dessa revisdo da qualidade estdo disponiveis, o que pode comprometer a
efetividade da politica.

A prevaléncia de HIV entre as pessoas privadas de liberdade é muito maior do que na populagdo em geral, possuindo
cinco vezes mais chances de viver com HIV em comparacdo com adultos em liberdade (UNAIDS Brasil, 2019b). Este estudo
evidenciou que apenas 64,7% dos paises disponibilizam preservativos e lubrificantes para a populagdo privada de liberdade e,
em somente 41,1% dos paises, testes de HIV sdo oferecidos sistematicamente na entrada e/ ou na saida do sistema prisional.
Essas medidas s&o reconhecidas como fundamentais na politica de resposta o HIV//Aids demonstrando que had ma gestdo em
boa parte dos paises Latino-americanos.

Meninas adolescentes e mulheres jovens ainda sdo desproporcionalmente afetadas pelo HIV (ONU Mulheres, 2019).
De acordo com a OMS, em 2015, o HIV/Aids foi a principal causa de morte entre mulheres em idade reprodutiva em paises
em desenvolvimento (ONU Mulheres, 2015). Em 2013, quase 60% de todas as novas infec¢bes por HIV entre jovens ocorreu
entre meninas adolescentes e mulheres jovens (ONU Mulheres, 2015). O presente estudo evidenciou que apenas 35,2% dos
paises tém uma estratégia nacional de prevencdo para reduzir novas infecgdes entre esse grupo e somente 5,8% dos paises
possuem metas nacionais de prevengdo para o grupo.

Em janeiro de 2018, a UNESCO divulgou a publicacdo Orientacdo Técnica Internacional sobre Educacdo em
Sexualidade. A publicagdo defende a educagdo sexual abrangente e de qualidade para promover a salde e o bem-estar, o
respeito aos direitos humanos e a igualdade de género e o empoderamento de criangas e 0s jovens para levarem vidas
saudaveis e seguras (UNESCO, 2018). Entretanto, esta pesquisa verificou que apenas 52,9% dos paises possuem politicas
sobre educacédo sexual e HIV na escola primaria e 76,4% ofertam essa politica de ensino para o ensino médio; o que demostra
fragilidade no sistema educacional e a perda de oportunidade de educagio permanente em saude pelos Estados. E valido
salientar, ainda, que em 88,2% dos paises ndo ha restri¢do de idade para ter acesso a preservativo; contudo, o ponto de reflexao
proposto neste estudo ndo é o livre acesso ao preservativo e sim 0 acesso amplo sem recomendacgdes de correta utilizacéo,
ensino e orientacdo sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis.

A transmissdo vertical é a principal via de infeccdo pelo HIV na populacdo infantil. Estima-se que 15% a 30% das
criangas nascidas de mées soropositivas para o HIV adquirem o virus na gestagdo, durante o trabalho de parto ou parto, ou por
meio da amamentacdo (Brasil, 2007). A literatura mostra uma reducéo dessa taxa para niveis entre 1% a 2% com a aplicacdo

de todas as intervencdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids; entre elas a indicacdo da terapia antirretroviral.
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Para isso, faz-se necessario o diagnostico precoce da gestante para que, 0 quanto antes, ela adentre ao programa de terapia
medicamentosa e reduza os riscos de complicacdes para ela e seu filho.

Nesse cenario, a presente pesquisa demonstrou que aproximadamente 25% desses ndo tem uma politica de retestar
mulheres HIV negativas durante a gravidez, parto, pds-parto e periodo de amamentacdo; o que claramente vai de encontro as
recomendagdes cientificas internacionais. Além disso, apesar de 82,3% dos paises possuirem um plano nacional para eliminar
a transmissdo vertical do HIV, apenas 64,7% adotam a taxa alvo de transmissdo vertical menor que 2%, como recomendado
pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) (Gomes et al., 2015). Essas evidéncias somam-se, revelando que ha a
necessidade de ajustar as politicas nacionais entre os paises em busca de uma agdo sinérgica para o fim da transmissao vertical.

Os programas criados para fornecer terapia antirretroviral (TARV) para gestantes e criancas reduziram o ndmero
anual de novas infec¢des na infancia e mortes em criancas em 33% nos Ultimos anos (Weinberg, 2018). Desse modo, garantir a
TARV as criangas infectadas que ainda ndo recebem tdo frequentemente quanto os adultos, e interromper a transmissao
vertical sdo os dois objetivos mais importantes da medicina pediatrica global contra o HIV (Weinberg, 2018). Assim, é de
importancia impar o diagndstico precoce do recém-nascido para a assisténcia terapéutica.

O diagnostico da infeccdo pelo HIV para a populacio pediatrica deve respeitar a presenca de anticorpos passivamente
recebidos da mae; assim, deve ser feito atraves de testes de amplificacdo de acidos nucleicos (como o PCR) em criancas
menores de 18 meses e através da deteccdo de anticorpos virais para as maiores de 18 meses (Weinberg, 2018). O presente
estudo revelou que apenas 64,7% dos paises possuem politicas de teste de acidos nucleicos para bebés expostos ao HIV e
evidenciou também que ainda ha paises utilizando testes de anticorpos do HIV antes dos 18 meses para criangas expostas ao
HIV, comprometendo o diagnostico destes.

O presente estudo revelou que ao analisar os paises da América Latina houve consideraveis discrepancias na adogéo
das leis e politicas recomendadas pelo UNAIDS. Essa variagdo entre 0s paises que se destacaram e 0S que menos
comtemplaram foi de 50%, o que claramente vai de encontro as indica¢des de condutas na construgdo dos planos nacionais de
estratégias de enfrentamento ao HIV/AIDS. Assim sendo, tal pratica revela comprometimento da eficacia das gestfes da regido
da Latino-americanos. Ao se analisar as recomendagdes do UNAIDS por tipo de estratégias e politicas fica ainda mais evidente
que ha ineficaz condugdo nas politicas de combate ao HIV/AIDS a medida que este estudo demonstra que ha estratégias que
s&0 mais priorizadas e outras menos; porém, todas s&o de fundamental importancia. E valido ressaltar que mesmo as estratégias

mais contempladas ainda se apresentam abaixo do recomendado.

5. Concluséo

Desta forma, conclui-se que h& a necessidade de reajuste das estratégias de agBes propostas para a resposta ao
HIV/Aids, com o intuito de uniformidade de planos de medidas comprovadamente eficazes entre os paises Latino-americanos.
A partir de entdo seré possivel vislumbrar a plausibilidade do fim desse agravo que ha tempos compromete a vida, a qualidade
desta e dispendia recursos econémicos e humanos.

Por ser um trabalho de carater pioneiro na América Latina, este pode servir de base para a elaboracdo de mais estudos
na area, bem como incentivar os gestores a tragarem politicas nacionais mais ajustadas aos esfor¢os internacionais visando a

prevengao, diagnostico e tratamento da aids, garantindo politicas publicas para a melhoria da satde universal.
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