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Por quase 15 anos, a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) tem sido
considerada a maior esperanca para o futuro da prevencdao ao HIV. Ela tem sido
repetidamente descrita como um "divisor de dguas". Inicialmente, foi lancada a ideia
de que o tratamento com antiretrovirais (ARV) pode ser prevencao. Assim, ganhou
forca a nogao de que uma pilula tomada uma vez ao dia possibilitaria efetivamente
dispensar outros métodos de prevencdao "tradicionais". Mais recentemente, as
versoes injetaveis (CAB e LEN) de acao prolongada da PrEP poderia dispensar seus
usuarios de tomar um medicamento diariamente. Esta adesdo estrita com pilulas
diarias pode ser uma das principais barreiras para a continuidade da PrEP e assim,
uma ameaca a sua eficacia. O uso de medicamentos injetaveis de longa duracao
ampliara o leque de possibilidades para a PrEP, tornando possivel uma nova era de
prevencao.

Os ensaios de pesquisa clinica da PrEP comecaram a ser realizados em 2005.
Apenas sete anos depois, em 2012, a PrEP foi aprovada pela primeira vez para uso
generalizado nos EUA. Quase imediatamente, durante o governo Dilma, autoridades
do Departamento de Aids do Ministério da Saude do Brasil prometeram que em breve
seria disponibilizado aqui. Mas foi cinco anos depois, em 01 de'dezembro.de 2017,
durante o governo Temer, que a PrEP foi finalmente aprovada para uso pelo sistema
publico de saude no Brasil, tornando-se disponivel gratuitamente pelo SUS em 2018.
Desde entdo, o numero de usuarios de PrEP tem aumentado gradativamente,
primeiro durante o governo Bolsonaro e agora durante o governo Lula 3, tornando-se
cada vez mais a peca central na resposta de saude coletiva a prevencao do HIV. No
inicio de 2024, mais sete anos desde sua aprovag¢do para uso pelo SUS, o Ministério
da Saude informou que mais de 109.000 pessoas estavam usando a PrEP no Brasil. E
em junho de 2025, 20 anos apos o inicio dos ensaios clinicos para PrEP, o Ministério
da Saude informou que esse numero havia aumentado para 184.619 usuarios.



Mas para um pais com uma populagao total de mais de 212 milhdes de pessoas
(em 2024), esse numero ainda é relativamente baixo, mesmo reconhecendo que
apenas uma pequena parte da populagdao tem um perfil de risco que justificaria o uso
da PrEP. Podemos apenas concluir que a ciéncia da PrEP avancou muito mais
rapidamente do que os avangos sociais e politicos necessarios para implementar sua
disponibilidade como o "carro chefe" da prevencdo do HIV no pais. E, portanto,
crucial reconhecer que o problema mais grave que enfrentamos atualmente é a
questao do acesso, e que ndao ha maior prioridade para a resposta ao HIV e a AIDS no
pais do que entender e enfrentar as barreiras ao acesso.

Este numero do Boletim ABIA, n? 68, dedica-se a examinar as barreiras de
acesso a PrEP e a destacar estratégias que podem ser utilizadas para enfrentar esses
desafios. As anadlises publicadas aqui reconhecem que as barreiras de acesso a PrEP
também podem se refletir nas barreiras para a adesdo e nas razdes para o crescente
numero de abandono por parte significativa dos usuarios da PrEP. Pesquisas ja
sugerem um indice de abandono em 40% do nimero total de usuarios. Isto amplia a
preocupacao, pois além do acesso, a adesao, abandono e a prépria sustentabilidade
programatica e politica dos programas de PrEP ficam ameacadas, caso continue tao
dificil incluir e manter pessoas em PrEP.

O primeiro artigo, "Lenacapavir: Inovacao, exclusao e a luta pelo acesso
universal", de Susana Rodrigues Cavalcanti Van Der Ploeg, Veriano Terto Jr., e Richard
Parker, examina os desafios relacionados ao acesso ao Lenacapavir (ou LEN), o
injetavel de longa duracao para a PrEP que atualmente é visto como a forma mais
sofisticada e eficaz de PrEP atualmente disponivel. Apesar de o Brasil (e os sujeitos de
pesquisa brasileiros) estarem ativamente envolvidos nos ensaios clinicos relacionados
ao LEN, quando chegou a hora de seu fabricante, a Gilead Sciences, licencia-lo e
estabelecer suas estratégias de pregos internacionalmente, a empresa optou por
excluir o Brasil e estabelecer uma estratégia de precos muito pior, inclusive ainda mais
obscura, do que para outros paises. Este artigo, portanto, identifica o que vemos
como Inimigo Publico N2 1 nas barreiras que impedem o acesso adequado a PrEP: o
atual regime comercial e o sistema de patentes que criam a exclusao social sistémica
daqueles que mais precisam de acesso.

O segundo artigo desta edicdo do Boletim ABIA, "A eliminagdo do HIV/AIDS
depende de estratégias de prevencao e tratamento que enfrentam as iniquidades em
saude", de Laio Magno, toma como ponto de partida o otimismo recente sobre a
possibilidade de eliminar o HIV como risco a saude publica. Também documenta as
maneiras pelas quais até mesmo as estratégias e metas de saude publica mais bem-
intencionadas se deparam com multiplas formas de desigualdade social de maneiras
que impossibilitaram que o acesso a PrEP se estendesse a grande maioria da
populagdo que mais precisa. Pessoas negras, transgéneros, mulheres cis e em outras
situagdes de vulnerabilidade aumentada tém sido sistematicamente excluidas do



acesso a PrEP, e o perfil daqueles que tém acesso tem sido socialmente distorcido por
causa disso. O autor nos mostra por que o que ele analisa como a disponibilidade

passiva de novas tecnologias e estratégias no SUS é inadequado para promover a
eliminacao do HIV (e outros desafios de saude semelhantes) — forcas como racismo,
opressao de género e discriminacdao sexual funcionam com eficacia implacavel para
excluir grandes segmentos da populacao. E ele vai além de muitas andlises dos
determinantes sociais da saude para mostrar que a ascensao do extremismo politico
caracterizado pela mobilizacdo de movimentos e ideologias de extrema-direita
desempenha um papel decisivo no fortalecimento das barreiras de acesso, e para
adesao e sustentabilidade da PrEP, enquanto politica de saude publica. S6 uma acao
sistematica contra estas barreiras sociais e politicas podem tornar possivel um
verdadeiro progresso contra a epidemia.

Muitas dessas mesmas questdes também vém a tona no terceiro artigo deste
numero do Boletim, "PrEP América do Sul: Um projeto de pesquisa multicéntrico e
interdisciplinar baseado na solidariedade", de Kris Herik de Oliveira e André Luiz
Machado das Neves. Neste texto, os autores relatam uma extensa pesquisa
etnografica em andamento que esta sendo realizada em varios centros urbanos de
todas as macrorregides do Brasil, bem como em varios outros paises da América do
Sul (Argentina, Bolivia e Paraguai), a fim de documentar e analisar os desafios do
acesso a PrEP na base, nas unidades do SUS que sao as principais responsaveis por
prover a PrEP aos usuarios. Entrevistando usuarios, profissionais de saude e gestores
e articulando o estudo com organiza¢des da sociedade civil e ativistas, este estudo
multicéntrico se baseia conscientemente na longa histéria de solidariedade que
motiva a resposta ao HIV e a AIDS no Brasil. Mostra-nos como as inovagdes
biomédicas como a PrEP, em contextos de opressdao e desigualdade, requerem nao
apenas solucdes técnicas ou tecnoldgicas, mas também um compromisso coletivo
com a solidariedade para serem bem-sucedidas.

Por fim, o ultimo artigo deste numero do Boletim ABIA, "PrEP, juventude e
futuro: O que ainda nos falta combinar?", da autoria de Mayllon Lyggon de Sousa
Oliveira e Katia Lerner, explora em detalhe os tipos de estratégias proativas que sao
urgentemente necessarias para chegar aos jovens vulneraveis — precisamente aqueles
gue sao mais afetados pelas desigualdades sociais, barreiras estruturais e ideologias
conservadoras. Os autores exigem um reposicionamento das estratégias éticas e
politicas necessarias para enfrentar essas forgas. Eles nos mostram que disponibilizar
a PrEP pelo SUS foi um avanco importante, mas também (como os outros artigos
incluidos no Boletim) que demonstram que nao é suficiente. Na pratica, para
realmente alcancar aqueles que precisam de acesso a PrEP mas ainda estao excluidos,



precisamos também desenvolver uma pedagogia ativa e interativa de prevencao
capaz de criar conscientizacao por parte dos jovens — para que eles se tornem sujeitos

de direitos e empoderamento de forma a possibilitar o enfrentamento das multiplas

formas de exclusao e alienagao que, de outra forma, ameagcam e que continuam
blogueando o acesso hoje.

Em conjunto, esses artigos fornecem uma janela importante para os principais
desafios que continuam a bloquear o acesso (e também a adesao e a sustentabilidade
enguanto programa) a PrEP e outras inovacdes semelhantes e que ameagam tornar a
conversa sobre eliminag¢ao ou erradicacdao do HIV e da AIDS apenas um jargao vazio
que faz pouco além de justificar a inacdo. Eles nos obrigam a enfrentar os sistemas
opressivos — seja das relagdes comerciais internacionais e o sistema de inovacao
farmacéutica baseado em patentes exclusividades, a violéncia estrutural dos eixos
sistémicos da desigualdade social ou a violéncia ideoldgica dos movimentos sociais de
extrema direita. Eles nos lembram que em 2025, tanto quanto durante os primeiros
anos da pandemia emergente de HIV e AIDS, os maiores desafios que enfrentamos
ainda sdo desafios sociais e politicos. Eles nos lembram que o siléncio ainda é igual a
morte, assim como a a¢ao ainda é igual a vida. Eles nos convidam a reafirmar nosso
compromisso com a solidariedade e a nos mobilizarmos coletivamente em resposta a
uma pandemia que ainda nao terminou. Viva a vida!
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lenacapavir (LEN) é um

medicamento antirretroviral

(ARV) de longa duracao, da
classe dos inibidores da capsideo do HIV, isto é,
essa classe de medicamentos danificam a
capsula proteica que protege o material
genético do HIV e as enzimas necessarias para
sua replicagdo. Esses inibidores podem
degradar o capsideo do HIV em varias etapas do
ciclo de vida do virus. Isso impede a
multiplicacdo do HIV e pode reduzir a
quantidade de virus no organismo (Avac, 2024).
Originalmente aprovado para tratamento de
pessoas com HIV multirresistente desde 2022, e
em uso nos EUA e na Europa em combinagao
com outros ARVs, o medicamento passou a ser
avaliado como estratégia preventiva. O LEN
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para PrEP é administrado por meio de duas injecdes subcutaneas no abdémen a cada
seis meses. Também ha uma dose oral inicial — dois comprimidos no momento da
primeira injecdo e mais dois no dia seguinte (Avac, 2024). Em 2024, foi eleito pela
revista Science como a Inovacao do Ano, por seu potencial de reduzir drasticamente
as taxas globais de infeccao pelo HIV, aliado a um avanco cientifico que abre caminho
para novos antivirais (Cohen, 2024).

Apresentado em julho de 2024 na Conferéncia Internacional de AIDS em
Munique, o LEN mostrou resultados inéditos nos ensaios clinicos PURPOSE 1, até
entdo publicado, com eficacia de 99,9% na preveng¢do do HIV. No PURPOSE 1, ensaio
clinico realizado entre mulheres cisgénero da Africa Subsaariana, nenhuma infeccdo
foi registrada entre as participantes que receberam o medicamento (Baeten, 2025;
Hill et al., 2025). No PURPOSE 2, que incluiu uma amostra diversa em 88 locais de sete
paises (incluindo o Brasil), o risco de infec¢ao foi reduzido em 96% em comparacao
com a PrEP oral, conhecida como “Truvada”, combinacao entre o tenofovir e a
entricitabina (TDF/FTC) (Baeten, 2025; Hill et al., 2024a, 2024b).

A expectativa em torno do LEN é justificada: duas injecdes simultaneas a cada 6
meses poderia superar obstaculos de adesdao ao tratamento e a prevencgao, com
enorme impacto na reducao de infec¢des por HIV (UNAIDS Brasil, 2025). Trata-se de
uma oportunidade concreta de reverter o curso da epidemia, aliado a outras
estratégias de conscientizacdo, combate ao estigma e educacdo. Entretanto, a luta
contra a AIDS é marcada por avancos cientificos extraordinarios, mas também por
contradicdes profundas no acesso as tecnologias de saude. O acesso desigual as
tecnologias é também parte da histéria da AIDS com barreiras comerciais e politicas
de exclusao (Baker, 2025).

Hoje o tratamento com um LEN para pessoas com HIV multirresistente, nos
EUA, custa mais de USS 40 mil por ano. Mas estudos que analisaram a rota de sintese
da molécula e fizeram a apropriacdao de custo estimam que o LEN poderia ser
produzido por USS 40 anuais por paciente, cobrindo 95% das pessoas vivendo com
HIV em paises de renda média e baixa (Baker, 2025; Hill et al., 2024a, 2024b).

Entre 40 mil ddlares anuais e a estimativa de 40 ddlares ha uma diferenca
gritante de 1000 vezes. Esse preco extremamente alto limita o acesso e impossibilita o
seu potencial de reduzir globalmente as infeccdes por HIV. Novas estimativas, no
entanto, indicam que o custo de producdao poderia ser ainda menor. Analise da
Universidade de Liverpool e parceiros mostra que o lenacapavir poderia ser produzido
por apenas USS 25 por ano —ja incluindo uma margem de lucro de 30% — se houvesse
escala suficiente de producao. Segundo Andrew Hill, um dos pesquisadores
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envolvidos, a nova anadlise foi motivada pelo crescente
interesse de fabricantes de genéricos e indica que, com
demanda anual de 2 milhdes de doses, o preco poderia
ficar entre USS 35 e USS 46, caindo para USS 25 com
uma producao de 5 a 10 milhdes de doses anuais (The
Guardian, 2025).

Aqui entra a politica de acesso — a solidariedade
corporativa —da Gilead. Em 2 de outubro de 2024, a Gi-
lead anunciou um acordo de licenga voluntaria com seis
fabricantes para producao de genéricos de LEN em 120
paises considerados, segundo a multinacional, como de
alta incidéncia e baixa renda. O contrato foi assinado an-
tes mesmo da aprovacao regulatéria, segundo a Gilead
para acelerar o acesso ao medicamento em paises com
recursos limitados (Gilead, 2024).

Contudo, a forma como a Gilead estruturou o li-
cenciamento do LEN é mais um capitulo da desigualda-
de sanitdria global (Baker, 2025). A licencga excluiu paises
gue participaram dos ensaios clinicos, como o Brasil. Po-
pulagdes vulnerabilizadas, que contribuiram diretamen-
te com a producao de evidéncia cientifica, foram descar-
tadas da politica de acesso. Paises com maior renda que
o Brasil e menor incidéncia do HIV foram incluidos no
acordo, revelando os critérios injustos e movidos subs-
tancialmente por interesses comerciais (Salud por Dere-
cho, 2024; ITPC Global 2024). O Brasil se apresenta
como um bom negdcio, portanto excluido da possibili-
dade de acessar ao medicamento a preco acessivel.
Além disso, cldusulas abusivas impedem a combinacao
do LEN com outras formulagdes e proibem a importacao
por paises que ndo tenham patentes concedidas ou que
optem por licenciar compulsoriamente (Salud por Dere-
cho, 2024; ITPC Global 2024).
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O GTPI e a RedLAM denunciam que as licencas voluntarias ndo sao um mecanis-
mo de acesso equitativo, ao contrario, tendem a ampliar as desigualdades (GTPI/Re-
brip, 2024; RedLAM, 2024). A chamada "licenca voluntaria" é, na pratica, um contrato
comercial, entre a empresa titular da patente e outra empresa ou organiza¢do que
quer produzir ou vender, que mantém o controle da empresa detentora da patente.
Diferente da licenga compulséria — instrumento juridico previsto na legislacao inter-
nacional e nacional para proteger a saude publica —, a licenca voluntaria é desenhada
de forma unilateral pela empresa farmacéutica, que escolhe os paises incluidos,
impde cldusulas restritivas e limita o uso do medicamento (Hill et al., 2025). Nao é
uma politica de satde publica: é uma estratégia de mercado (van der Ploeg & Scopel,
2024).

Trata-se de um modelo de negdcio, onde a titular da patente define unilateral-
mente as condicdes, cldusulas e os paises beneficidrios. Nao é um instrumento volta-
do a saude publica, mas sim a manuten¢ao do monopdlio, impedindo a emissao de
licengas compulsdrias e perpetuando desigualdades. Isso aprofunda a desigualdade e
desarticula a necessaria coordenacdo global contra o HIV/AIDS.

Por outro lado, diante do atual contexto global com o genocidio silencioso das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, promovido pelo atual governo supremacista branco
de Donald Trump nos EUA, com o fim de programas como PEPFAR e USAID, se revela
a hipocrisia do slogan da Gilead "working together, to end the HIV epidemic for every-
one, everywhere". Sem qualquer manifestacao em defesa da vida das pessoas, possi-
velmente beneficiaria desse medicamento, apresenta-se a verdadeira face de sua es-
tratégia: lucrar, ainda que as custas de vidas.

Apds o anuncio da licenga voluntaria, publicamos uma nota publica de repudio,
em outubro de 2024, exigindo que o governo brasileiro exerca seu direito de emitir
uma licenga compulsdria para quebrar o monopdlio de mercado, possibilitar a produ-
cdo local e favorecer a competicdao entre multiplos produtores, inclusive de outros pa-
ises (GTPI/Rebrip, 2024). Destacamos que o LEN, vendido por mais de 40 mil ddlares
por paciente/ano nos Estados Unidos, pode ser produzido por menos de 40 délares/
ano, conforme estimativas independentes.

Em carta enviada ao Ministério da Saude, defendemos a emissao da licenca
compulsdéria como forma de garantir o acesso universal e proteger o orgamento pu-
blico, ao que o governo respondeu de forma ambigua: em 12 de dezembro de 2024, a
resposta por meio do OFICIO N2 2468/2024/CGHA/DATHI/SVSA/MS, reconhece que o
licenciamento compulsério é um mecanismo legitimo, mas afirma que o MS tem con-
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seguido garantir acesso sem aciona-lo e que aguarda a aprovacao sanitdria da Anvisa
para tomar decisoes.

O GTPI/ABIA segue mobilizando atores estratégicos para construir pressdo pu-
blica e institucional. Em parceria com a Unaids Brasil, organizamos uma série de webi-
narios sobre o tema. O primeiro, realizado em 14 de abril de 2025, debateu os desa-
fios e horizontes da implementacao do LEN no SUS. Internacionalmente, integramos
um consércio com organizacdes da india, Africa do Sul, EUA e Reino Unido, em parce-
ria com Médicos Sem Fronteiras, para uma resposta coordenada contra os abusos de
patentes, o monopodlio do LEN e por uma campanha pela licengca compulsoria.

O Brasil foi excluido da licenca voluntaria global da Gilead, mas negocia com a
empresa a possibilidade de firmar uma Parceria para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP)! com Farmanguinhos para producdo local do LEN (Brasil, 2025). Essa proposta,
contudo, é controversa. Historicamente, as PDPs com grandes farmacéuticas nao ga-
rantiram acesso a pregos sustentaveis nem romperam com a légica de dependéncia e
submissao tecnoldgica (Chaves, 2016; Rodrigues et al, 2023).

Atualmente, trés patentes sobre o LEN ja foram concedidas no Brasil, com vi-
géncia até 2037. Uma quarta patente, caso concedida, podera estender o monopdlio
até 2042, embora o processo de analise ndo tenha sido iniciado, o GTPI ja se prepara
para se opor a concessao desta patente. O mapeamento patentario realizado pelo
GTPI revela uma estratégia clara de evergreening:

(== PR =T X
=1 LR = L% |
=T W = T %
- e S
[T S X

BR1Z22019025799-0 - Composto/Markush

BR112024010162-2 - Pré-droga
Figura 1. Linha do tempo das patentes do LEN. Em vermelho: patentes concedidas; em verde: pedi-

dos ndo concedidos; em amarelo: pedidos ainda em andlise. Elaboracdo: GTPI.

A Gilead solicitou a primeira patente em 2014, sem mencionar o LEN, para de-
pois solicitar uma patente de selecao em 2018, revelando os dados. Entre 2014 e
2018, nao houve qualquer publicacao que denunciasse a estrutura da molécula. Foi

1 Obra essencial para entender as PDPs: CHAVES, Gabriela C. Interfaces entre a producdo local e o acesso a
medicamentos no contexto do Acordo TRIPS da Organizacdo Mundial do Comércio. 2016. 391 f. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Funda¢do Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2016.
Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/20934
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tudo planejado para estender o monopdlio. Essa estratégia permite que a Gilead con-
trole o mercado até meados da década de 2040 e ferem o interesse da saude publica.

N3o podemos aceitar que a producao publica seja instrumentalizada para con-
solidar o monopédlio privado. O Brasil tem capacidade tecnoldgica para desenvolver
sua proépria producdo, seja por engenharia reversa, seja por articulacdo com outros
laboratorios de paises do Sul Global. Isso ja foi feito no passado e salvou milhares de
vidas — precisamos retornar esse caminho.

E possivel comecar a desenvolver e testar o medicamento, sem que isso seja
considerado uma infracao de patente, desde que ndo haja comercializagao até a expi-
racao da protecao ou a concessao de uma licenca compulséria. O Brasil dispde de um
instrumento estratégico conhecido como excec¢ao bolar, previsto no artigo 43, inciso
VIl da Lei de Propriedade Industrial (Lei 9.279/1996). Essa exce¢do permite que labo-
ratdrios iniciem, antes do vencimento da patente, todos os estudos e procedimentos
necessarios para o registro sanitario de versdes genéricas ou similares de um medica-
mento, inclusive por meio de engenharia reversa. No passado, o Brasil ja teve prota-
gonismo nesse tipo de estratégia, sendo referéncia mundial na producao de medica-
mentos genéricos para HIV que garantiu o acesso universal (Nunn et al., 2012; Reis et
al., 2007). No entanto, esse caminho foi abandonado nos ultimos anos, apesar da ca-
pacidade técnica instalada nos laboratérios publicos (Bloomberg, 2023).

Retomar a engenharia reversa no pais, aproveitando a exce¢ao bolar, é
fundamental para recuperar a autonomia tecnoldgica e garantir o acesso rapido e
sustentavel a medicamentos essenciais.

O caso do lenacapavir levanta questdes que vao além de um unico
medicamento. Ele ilustra os desafios estruturais de um sistema de inovacgao
farmacéutica baseado em patentes e exclusividades, que coloca o lucro acima da
vida. Trata-se de um momento decisivo para o Brasil: ou se assume uma postura ativa
na defesa do acesso universal e da producdao publica, ou se aceita a logica da
dependéncia e do gasto crescente com medicamentos de alto custo. A luta pelo
acesso ao lenacapavir é parte de uma disputa mais ampla por um modelo de saude
baseado nos principios da justica social, equidade, universalidade e participacao
social.
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pods quatro décadas da pandemia de HIV, vivemos um momento-chave

de avancgo tecnoldgico capaz de transformar o cenario epidemioldgico

mundial, embora haja ainda muitos desafios pela frente (Eisinger &
Fauci, 2018). Ha a possibilidade de caminharmos em direcdo da elimina¢do do HIV/
AIDS como problema de saude publica. Isso significa que reduziriamos a transmissao
do virus a niveis tao baixos que isso deixaria de representar uma ameaca significativa
a saude coletiva. Entre os caminhos adotados para alcancar a eliminagcao estao a
reducao das novas infeccdes a niveis minimos através da alta cobertura de
tratamento antirretroviral com supressao viral e a garantia de equidade no acesso as
medidas de prevencdo (UNAIDS, 2023).

O recente otimismo na comunidade cientifica e entre agéncias internacionais
em relacdo a eliminacdao do HIV como problema de saude publica é sustentado por
avancos notaveis. Diversos estudos no mundo, com centenas de casais sorodiferentes
(i.e., os casais em que uma pessoa vive com HIV e a outra ndo), mostraram que
individuos com carga viral indetectavel nao transmitem o virus por via sexual
(conhecido como Indetectdvel = Intransmissivel) (Bavinton et al., 2018; Cohen et al.,
2011; Rodger et al., 2019). Essas evidéncias cientificas foram usadas para o
estabelecimento das metas 95-95-95 da UNAIDS para cobertura de testagem,
tratamento e supressao viral. Essa meta para 2030 consiste em diagnosticar 95% das
pessoas vivendo com HIV, tratar 95% dessas pessoas com terapia antirretroviral

(TARV) e alcangar a supressao viral em 95% das que estao em tratamento.

Este texto foi publicado originalmente na revista Cadernos de Saude Publica: Magno L. (2025). A eliminagdo
da infecg¢do pelo HIV/AIDS depende de estratégias de prevencdo e tratamento que considerem as iniquidades
em salde. Cadernos de Satde Publica, 41(7), e00106825. doi: 10.1590/0102-311XEN106825. E republicado
aqui com permissao da revista.
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Segundo dados da UNAIDS, o Brasil apresentou, em 2024, 91% das pessoas Vi-
vendo com HIV cientes da sorologia, 81% dessas pessoas em TARV e 95% dessas pes-
soas em supressao viral (UNAIDS, 2024). As duas lacunas importantes estao localiza-
das no acesso ao diagnostico e na vinculacao das pessoas vivendo com HIV aos servi-
cos de saude e, consequentemente, o acesso a TARV.

A diversificacao das estratégias de testagem, com a oferta de testagem conven-
cional, rapida e distribuicao de autotestes, tem sido apontada como efetiva para al-
cangar populagc”).es em situacdao de maior vulnerabilidade (Magno, Ferraz, et al., 2024;
Magno et al., 2023). A primeira lacuna da meta brasileira chama atencao para neces-
sidade de fortalecimento de programas de testagem rapida em unidades da atengdo
primaria a saude, especialmente no contexto do pré-natal, mas também para impor-
tancia da expansao-de estratégia de testagem de HIV que ultrapasse os muros das
unidades de saude e que alcance as populagbes mais vulneraveis. Embora o Brasil te-
nha tido experiéncias exitosas com a testagem extramuros, como o programa Viva
Melhor Sabendo e distribuicao de autotestes no SUS, a primeira meta indica.a neces-

sidade de avanco dessas estratégias. O monitoramento da estratégia de autotestes

no Brasil mostra que essa estratégia ainda é majoritariamente acessada por pessoas
brancas e amarelas (51%), homens gays e outros HSH e com idade de.30 a 49 anos
(Brasil, 2025b).

A maior lacuna da meta é a vinculagao das pessoas vivendo com HIV a TARV.
Esse cendrio representa um grande risco a saude dessas pessoas, pois implica em au-
mento da mortalidade. Provavelmente, as pessoas que vivem com HIV que nado estao
sendo vinculadas fazem parte de populacdes em situagao de maior vulnerabilidade.
Estudo que avaliou os efeitos interseccionais dos marcadores sociais da diferenca so-
bre a incidéncia, mortalidade e letalidade por AIDS, em uma coorte retrospectiva de
28,3 milhdes de individuos no Brasil, entre 2007 e 2015, mostrou que pessoas negras,
com menor escolaridade e menor renda apresentaram os piores indicadores: maior
taxa de incidéncia (34,33/100 mil pessoas-ano), de mortalidade (14,10/100 mil pes-
soas-ano) e de letalidade (7,53/100 pessoas-ano). Além disso, observou-se interacdo
aditiva positiva entre esses marcados, indicando que os efeitos combinados superam
a soma dos riscos individuais (Rasella et al., 2023). Esses achados evidenciam como
desigualdades socioestruturais amplificam a vulnerabilidade ao adoecimento e a
morte por AIDS, ressaltando a raca/cor como marcador critico dessas desigualdades
e a urgéncia de politicas publicas voltadas a equidade em educac¢ao e renda para po-
pulagdes historicamente marginalizadas.

Outra tecnologia disponivel s3o as estratégias profilaticas com o uso de antirre-
trovirais, como a profilaxia pés-exposicdo (PEP) e a profilaxia pré-exposicao (PrEP),
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tanto oral quanto nas recentes formulacgdes injetaveis de longa duragao. Esses méto-
dos de prevencao ja demonstraram alta eficacia na prevencao do HIV, se forem usa-
das de forma adequada e com alta adesdo. A PrEP oral foi relatada em alguns estudos
como um dos principais fatores para reducao de novos casos de HIV no mundo: na
Escdcia (Estcourt et al., 2021), na cidade de Montreal no Canada (Doyle et al., 2023)
e no estado de Nova Gales do Sul na Australia (Grulich et al., 2018). Esse método esta
disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2018 e, provavelmente, foi um dos
fatores que ajudaram a redugado de 53% dos casos de HIV entre 2016 e 2024 na cidade
de Sao Paulo (Paulo, 2025).

Embora a PrEP injetavel esteja ainda ndo tenha sido amplamente disponibiliza-
da no mundo, estudos com modelos matematicos projetam grande impacto na redu-
cdo de novos casos de HIV quando houver a ampliacdo da cobertura dessa tecnologia
(Mitchell et al., 2023; Smith et al., 2021; Stansfield et al., 2023). Esses modelos, entre-
tanto, possuem a limitacao de nao levar em conta adequadamente o impacto nega-
tivo das iniquidades sociais existentes nos diversos paises, o que pode superestimar
o impacto positivo da PrEP. Descata-se, ainda, o preco dessas tecnologias injetaveis
como uma barreira importante para o acesso de paises com poucos recursos econo-
micos. No plano politico e econbmico internacional, as negociagdes com a industria
farmacéutica global continuam sendo um obstaculo crucial para ampliar a disponibi-
lidade das novas formulagdes injetaveis no Sul Global. Altos custos e resisténcia a fle-
xibilizacdo de patentes por parte das grandes empresas farmacéuticas sao desafios
que precisam ser enfrentados por meio de advocacy e politicas publicas mais incisi-
vas, como pode ser visto no artigo “Lenacapavir: Inovagao, exclusao e a luta pelo

III

acesso universal” desse Boletim.

Embora seja necessaria para o controle da pandemia, a disponibilizacao passiva
dessas tecnologias no SUS nado é suficiente para garantir a eliminagdao do HIV. A PrEP
frequentemente tem sido encarada apenas como uma tecnologia biomédica de pre-
vencao combinada, conforme descrito nos manuais (Brasil, 2025d). Essa perspectiva
pode subestimar o peso das dimensdes sociais e politicas envolvidas em sua imple-
mentacado. Diversos estudos destacam que a adesdo e continuidade da PrEP nao de-

pende exclusivamente do comportamento individual, mas é influenciada por contex-
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tos sociais, econdmicos e culturais mais amplos (Dourado, 2022; Zeballos et al.,
2023). Fendbmenos como estigma, racismo, sexismo, homofobia e transfobia consti-
tuem barreiras significativas que impedem o acesso igualitario a prevencdao, mesmo
em paises com sistemas universais de saude, como o Brasil (Magno, Terto, et al.,
2024).

Embora o Ministério da Saude brasileiro, em colaboracao com pesquisadores e
sociedade civil, tenha investido esfor¢os para ampliar o acesso a PrEP (e.g., a imple-
mentacdo de mdaquinas dispensadoras, expansado da prescricao na atencao primaria,
incentivo a telesalde), dados recentes indicam que parcelas significativas da popula-
cdo, especialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade social, permane-
comcem desassistidas. Por exemplo, da populacdo que estd em uso de PrEP no Brasil,

ATE MAIO DE 2025,

SE AUTODECLAROU
BRANCO OU AMARELO,

DECLAROU POSSUIR 12
ANOS OU MAIS DE ESTUDO

SE AUTODECLAROU
HOMEM CIS GAY OU HSH

ESTA NA FAIXA ETARIA
' DE 30 A 39 ANOS

(BRASIL, 2025C).

esses dados mostram que ainda ndo estamos conseguindo alcancar pessoas negras
(i.e., pretos e pardos), pessoas trans, mulheres cis, pessoas em situacao de vulnerabi-
lidade socioecondmica, ou seja, temos excluido essas populagdes mais necessitadas
dos avancos cientificos atuais.

Nesse contexto, também precisamos destacar o avango de movimentos extre-
mistas em varios paises ocidentais traz novas ameacas a agenda dos direitos huma-
nos, refletindo-se diretamente no enfrentamento ao HIV (Magno, Terto, et al., 2024).
Cortes orgamentarios promovidos por governos como os Estados Unidos, por exem-
plo, tém comprometido programas internacionais de prevencao e assisténcia, impac-
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tando negativamente regides historicamente exploradas e dependentes desses re-
cursos, especialmente no continente africano. Estudo de simulacdo mostrou que a
suspensao do financiamento internacional por meio do PEPFAR, determinada por or-
dem executiva dos Estados Unidos em janeiro de 2025, mostrou que no cendrio mais
conservador projetaram-se 60 mil mortes adicionais por HIV até 2030. Esse estudo
também mostrou que mesmo em cenarios em que os programas fossem retomados
apos 4 ou 8 semanas, seriam esperadas de 21 mil a 28 mil mortes adicionais, além de
um aumento nas novas infecgdes por HIV que varia entre 35 mil e 103 mil casos (Hon-
telez et al., 2025).

A disponibilizacao de PrEP no Brasil tem tido um avanco significativo, mas en-
frenta ainda entraves estruturais e burocraticos. Para o enfrentamento desses entra-
ves, o Ministério da Saude langou o documento “Diretrizes para a Eliminacao da Aids
e da Transmissao do HIV como Problemas de Saude Publica no Brasil até 2030” (Bra-
sil, 2025a). Nesse documento, a PrEP é abordada como componente essencial da pre-
vencao combinada. Entre as a¢des prioritarias estao a descentralizacdo e interioriza-
¢do da PrEP, com foco na ampliacao do acesso em regides e populagdes com baixa
cobertura, especialmente adolescentes, jovens, gays e outros HSH, pessoas trans e
profissionais do sexo. Além disso, o documento propde estratégias especificas para
promover a adesao e retencao ao uso da PrEP, como o apoio de pares e o uso de tec-
nologias digitais, bem como a implementacao das formulagdes de longa duragao. A
comunicagao e mobilizacdao social também sao enfatizadas, com campanhas educa-
tivas voltadas a ampliacao do conhecimento e da aceitacao da PrEP entre as popula-
cOes prioritarias (Brasil, 2025a).

A implementacao eficaz da PrEP e a ampliacao de estratégias de testagem e
vinculacdao a TARV requer ndo apenas avangos tecnoldgicos e cientificos, mas tam-
bém uma profunda compreensao das dimensdes sociais e politicas que envolvem a
adesdo e o acesso. Os desafios sao multiplos e incluem desde questdes estruturais e
burocraticas até obstaculos internacionais relacionados a industria farmacéutica e
politicas conservadoras emergentes. Assim, é fundamental fortalecer estratégias de
descentralizacdao e mobilizacao comunitaria, além de promover politicas publicas in-
clusivas que garantam acesso equitativo a prevencao para as populagdes mais vulne-
raveis.

O contexto atual exige uma mobilizacdo ampliada e articulada da sociedade
civil, ativistas, pesquisadores e gestores publicos para pressionar por politicas mais
ousadas e inclusivas. E necessdrio retomar o espirito das iniciativas anteriores que ga-
rantiram o tratamento universal do HIV no Brasil, incluindo a corajosa politica de fle-
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xibilizacdo de patentes. E fundamental descentralizar ainda mais a oferta de PrEP, in-
cluindo-a na rotina de servicos comunitarios, ampliando prescricdes por profissionais
ndao médicos (como enfermeiros, farmacéuticos e outros), e promovendo estratégias
gue reduzam os micropoderes locais que dificultam o acesso universal. Garantir que
a PrEP esteja realmente ao alcance de todos que dela necessitam é mais do que uma
guestao técnica; € uma questao ética e politica fundamental para o Brasil contempo-
raneo.

Além disso, torna-se indispenséavel enfrentar de forma contundente as barreij-

ras persistentes no diagndstico e tratamento das pessoas vivendo com HIV através da
amplia¢ao do acesso a testagem, incluindo as estratégias extramuros, uso de autotes-
tes e priorizacao de populagcdes em contexto de alta vulnerabilidade. Esses processos
devem ser acompanhados por mecanismos eficazes de vinculagdo ao cuidado e a te-
rapia antirretroviral. Faz-se necessario investir em politicas publicas que integrem
acoes de testagem com estratégias comunitarias de acolhimento, navegacao de paci-
entes e apoio social, assegurando que todas as pessoas diagnosticadas com HIV inici-
em e mantenham o tratamento emtempo oportuno, com vistas a supressao viral sus-
tentada. O enfrentamento a epidemia exige, portanto, uma abordagem integrada,
gue va além da disponibilizacao de tecnologias biomédicas e enfrente as iniquidades
em saude.

.25



Agradecimentos

Ao Professor Richard Parker por es-
timular e fornecer insights impor-
tantes para construgao desse texto.
A Associacdo Brasileira Interdiscipli-
nar de AIDS pelos debates que inspi-
raram o texto. A bolsa de produtivi-
dade do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnold-
gico (#307199/2021-5).

.26



Referéncias:

Brasil. (2025a). Diretrizes para a eliminagdo da aids e da transmissdao do HIV como problemas de
saude publica no Brasil até 2030. . https://www.gov.br/aids/pt-br

Brasil. (2025b). Painel autoteste. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST. Retrieved 30 maio from
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids/autoteste-de-hiv/painel-autoteste

Brasil. (2025c). Painel de Monitoramento da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP). https://www.gov.br/
aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-prep

Brasil. (2025d). Prevengao Combinada. Ministério da Saude. Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Retrieved 27 maio from
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada.

Dourado, I. S., F; Magno, L; Amorim, L; Eustorgio, M; Greco, D; Tupinambds, U; Grangeiro, A; The
PrEP1519 Brazil Study Group. (2022). Adherence, safety, and feasibility of HIV pre-exposure
prophylaxis among adolescent men who have sex with men and transgender women in Brazil The
24th International AIDS Conference, Montreal, Canada. https://programme.aids2022.org/Abstract/
Abstract/?abstractid=8291

Doyle, C. M., Milwid, R. M., Cox, J., Xia, Y., Lambert, G., Tremblay, C., Otis, J., Boily, M. C., Baril, J. G,,
Thomas, R., Blais, A. D., Trottier, B., Grace, D., Moore, D. M., Mishra, S., & Maheu-Giroux, M. (2023).
Population-level effectiveness of pre-exposure prophylaxis for HIV prevention among men who have
sex with men in Montreal (Canada): a modelling study of surveillance and survey data. J Int AIDS
Soc, 26(12), e26194. https://doi.org/10.1002/jia2.26194

Eisinger, R. W., & Fauci, A. S. (2018). Ending the HIV/AIDS Pandemic(1). Emerg Infect Dis, 24(3), 413-
416. https://doi.org/10.3201/eid2403.171797

Estcourt, C., Yeung, A., Nandwani, R., Goldberg, D., Cullen, B., Steedman, N., Wallace, L., &
Hutchinson, S. (2021). Population-level effectiveness of a national HIV preexposure prophylaxis
programme in MSM. AIDS, 35(4), 665-673. https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002790

Grulich, A. E., Guy, R., Amin, J., Jin, F,, Selvey, C., Holden, J., Schmidt, H.-M. A., Zablotska, I., Price, K.,
Whittaker, B., Chant, K., Cooper, C., McGill, S., Telfer, B., Yeung, B., Levitt, G., Ogilvie, E. E., Dharan,
N.J., Hommoud, M. A,, ... Parkhill, N. (2018). Population-level effectiveness of rapid, targeted, high-
coverage roll-out of HIV pre-exposure prophylaxis in men who have sex with men: the EPIC-NSW
prospective cohort study. The Lancet HIV, 5(11), e629-e637. htips://doi.org/10.1016/s2352-
3018(18)30215-7

Hontelez, J. A. C., Goymann, H., Berhane, Y., Bhattacharjee, P., Bor, J., Chabata, S. T., Cowan, F,,
Kimani, J., Knox, J., Lora, W. S., Lungu, C., Manne-Goehler, J., Mauti, J., Moshabela, M., Mpembeni,
R. M., Wa Mwanza, M., Ndung'u, T., Omondi, E., Phiri, S., . . . Barnighausen, T. W. (2025). The impact
of the PEPFAR funding freeze on HIV deaths and infections: a mathematical modelling study of seven
countries in  sub-Saharan  Africa. eClinicalMedicine, 83. https://doi.org/10.1016/j.
eclinm.2025.103233

Magno, L., Ferraz, D., Zucchi, E. M., Pinto, J. A. J., Soares, F., Grangeiro, A., Greco, D., & Dourado, .
(2024). Dynamics of HIV self-testing uptake among sexual and gender minorities: pre and during
COVID-19. Rev Saude Pudblica, 58(suppl 1), 14s. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2024058006011

Magno, L., Pereira, M., de Castro, C. T., Rossi, T. A., Azevedo, L. M. G., Guimaraes, N. S., & Dourado,
I. (2023). HIV Testing Strategies, Types of Tests, and Uptake by Men Who have Sex with Men and
Transgender Women: A Systematic Review and Meta-analysis. AIDS Behav, 27(2), 678-707. https://
doi.org/10.1007/s10461-022-03803-5

I27



Magno, L., Terto, V., Jr., & Parker, R. (2024). Stigmatisation and resistance processes: Reflections on
the field of HIV research and an agenda for contemporary stigma studies. Glob Public Health, 19(1),
2371390. https://doi.org/10.1080/17441692.2024.2371390

Mitchell, K. M., Boily, M. C., Hanscom, B., Moore, M., Todd, J., Paz-Bailey, G., Wejnert, C., Liu, A,
Donnell, D. J., Grinsztejn, B., Landovitz, R. J., & Dimitrov, D. T. (2023). Estimating the impact of HIV
PrEP regimens containing long-acting injectable cabotegravir or daily oral tenofovir disoproxil
fumarate/emtricitabine among men who have sex with men in the United States: a mathematical
modelling study for HPTN 083. Lancet Reg Health Am, 18, 100416. https://doi.org/10.1016/].
lana.2022.100416

Paulo, S. (2025). Prefeitura registra reducdo no numero de casos de infeccdo por HIV pelo 82 ano
consecutivo e destaca avancos na prevencdo a doenca. Retrieved 20 maio from https://capital.
sp.gov.br/w/prefeitura-registra-reducdo-no-nimero-de-casos-de-infeccido-por-hiv-pelo-oitavo-ano-
consecutivo-e-destaca-avancos-na-prevencao-a-doenca.

Rasella, D., Lua, I., Silva, A., Pinto, P., Magno, L., Macinko, J., Coelho, R., Souza, L., & Dourado, I.
(2023). Evaluating the intersectionality of social determinants of health on AIDS using a cohort of
28.3 million Brazilians. Population Medicine, 5(Supplement). https://doi.org/10.18332/popmed/
163837

Smith, J. A, Garnett, G. P, & Hallett, T. B. (2021). The Potential Impact of Long-Acting Cabotegravir
for HIV Prevention in South Africa: A Mathematical Modeling Study. J Infect Dis, 224(7), 1179-1186.
https://doi.org/10.1093/infdis/jiaa296

Stansfield, S. E., Heitner, J., Mitchell, K. M., Doyle, C. M., Milwid, R. M., Moore, M., Donnell, D. J.,
Hanscom, B., Xia, Y., Maheu-Giroux, M., Vijver, D. V., Wang, H., Barnabas, R., Boily, M. C., & Dimitrov,
D. T. (2023). Population-level impact of expanding PrEP coverage by offering long-acting injectable
PreEP to MSM in three high-resource settings: a model comparison analysis. J Int AIDS Soc, 26 Suppl
2(Suppl 2), €26109. https://doi.org/10.1002/jia2.26109

UNAIDS. (2023). The path that ends AIDS: 2023 UNAIDS global AIDS update. https://www.unaids.
org/en/resources/documents/2023/2023-global-aids-update

UNAIDS. (2024). Estatisticas: Metas 95-95-95. https://unaids.org.br/estatisticas/

Zeballos, D., Magno, L., Soares, F., Filho, M. E., Amorim, L., Pinto, J. A,, Ir., Greco, D., Grangeiro, A., &
Dourado, I. (2023). Oral Pre-Exposure Prophylaxis for HIV Discontinuation in a Large Cohort of
Adolescent Men Who Have Sex With Men and Transgender Women in Brazil. J Adolesc Health,
73(6S), S43-S49. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.08.005

.28



PREP AMERICA
DO SUL:

UM PROJETO DE PESQUISA
MULTICENTRICO E
INTERDISCIPLINAR BASEADO
NA SOLIDARIEDADE

Kris Herik de Oliveira

Pesquisador de pdés-doutorado na Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao Paulo

gFl\/éU|SP) e Co-coordenador do PrEP América
o Sul.

André Luiz Machado das Neves

Professor da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA/UEA) e Coordenador do PrEP
Ameérica do Sul.




DESAFIQS DA PREP
NA AMERICA DO SUL

egundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (WHO, 2024), o

continente americano concentra o segundo maior contingente de

pessoas vivendo com HIV no mundo, com estimativa de cerca de 4
milhdes de pessoas em 2023. Na América do Sul, em particular — regido marcada por
profundas desigualdades estruturais no acesso a saude, expressas em disparidades
na distribuicdo de recursos, na cobertura dos sistemas de saude, no estigma
associado ao HIV e em multiplas barreiras socioeconémicas ao diagnostico e
tratamento — aproximadamente 1,8 milhao de pessoas viviam com HIV em 2023, um
aumento significativo em relagdo aos 677.700 casos registrados em 2000. Esse
crescimento, de cerca de 165,5% ao longo de pouco mais de duas décadas, reflete
ndao apenas a continuidade da transmissao do HIV, mas sobretudo evidencia os
persistentes desafios enfrentados por populagdes vulnerabilizadas para acessar
estratégias eficazes de prevencao, testagem e cuidado continuo.

Neste cenario, a Profilaxia Pré-Exposi¢do para prevengdo ao HIV (PrEP), tem
sido reconhecida pela OMS (WHO, 2022) e pelo Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS (UNAIDS, 2023) como uma estratégia central para a
resposta a epidemia de HIV/AIDS, no ambito da chamada “prevencdo combinada”.
Essa abordagem integra intervengbes biomédicas, comportamentais e
socioestruturais, articuladas de forma complementar e adaptadas as necessidades
especificas, contextos de vida e vulnerabilidades de cada pessoa, com o objetivo de
ampliar a eficacia das acdes preventivas e reduzir as desigualdades no acesso aos
cuidados em saude. Para uma explicacdo mais detalhada sobre prevencao
combinada, ver Brasil (2017).

Desde a recomendacao da PrEP pela OMS, em 2012 (WHO, 2015), o acesso
global a tecnologia tem sido desigual, com maiores taxas de dispdnibilidade, iniciagao
e continuidade nos paises mais ricos em comparacao aos paises mais pobres,
incluindo aqueles da América do Sul (AVAC, 2024; Murphy et al., 2023). Em 2023,
mais de 3,5 milhGes de pessoas receberam PrEP pelo menos uma vez (UNAIDS, 2024).
Globalmente, o acesso a PrEP aumentou mais de 1000% entre 2019 e 2022. Este
aumento, somado a utilizacdo de opcdes de tratamento e outras acdes de prevencao,
resultou numa reducdo geral de 38% nas novas infec¢bes por HIV no ano de 2022 em
comparacao com 2010, a mais baixa desde a década de 1980 (UNAIDS, 2023).
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A eficacia da PrEP estd diretamente relacionada a sua ades3do, dimensao
atravessada por um conjunto de fatores — bioldgicos, sociais, psicoldgicos,
econdmicos, culturais. Estudos tém demonstrado um amplo interesse de diferentes
grupos na profilaxia, mas também apontam para altas taxas de descontinuacdo do
uso (Zhang et al., 2022). O acesso, uso e gestao, por sua vez, esbarram em obstdculos
relacionados as praticas de engajamento com o medicamento, ao estigma associado
ao HIV, as crengas e capacitacdao de profissionais de saude, a aspectos estruturais,
bem como a disponibilidade e forma de acolhimento em servigos de saude (Batista et
al., 2020; Bernays et al., 2021; Pena et al., 2023; Pimenta et al., 2022).

Nesse contexto, o acesso a PrEP constitui um dos principais nés criticos da
resposta ao HIV na América do Sul, revelando que a simples disponibilidade dessa
tecnologia de prevencao ndao se traduz automaticamente em acesso efetivo,
especialmente para populagdes historicamente marginalizadas. Para que a PrEP seja
segura e eficaz, é fundamental que esteja alinhada com as necessidades e
preocupacOes dos usudrios e seja garantida pelos gestores de saude com
atendimento humanizado (Batista et al., 2020).

Dessa forma, embora a PrEP represente um avanco significativo na resposta
biomédica a epidemia global de HIV, sua trajetéria de implementacao e uso esta
longe de ser exclusivamente técnica ou linear. O impacto positivo da PrEP ainda nao
foi amplamente percebido em muitos cenarios de baixa renda. A promessa de uma
sexualidade livre do medo do HIV despertou tanto entusiasmo quanto resisténcias,
especialmente em contextos marcados por moralidades sexuais conservadoras e
desigualdades estruturais (Brigeiro & Monteiro, 2023). Tais desigualdades também
operam como barreiras de acesso concretas a PrEP, restringindo sua efetividade
justamente entre aqueles que mais dela necessitam.

Assim, compreender a PrEP n3ao apenas como uma ferramenta clinica, mas
como parte de um complexo campo simbdlico, politico e afetivo, é fundamental para
ampliar seu impacto em termos de saude publica. Isso implica reconhecer que a
eficacia da PrEP depende tanto de sua adesdo farmacoldgica quanto da capacidade
dos sistemas de saude de acolher as multiplas dimensdes que atravessam o cuidado,
como o estigma, o prazer, o medo e o desejo. E, consequentemente, de construir
politicas publicas sensiveis as realidades e subjetividades daquelas pessoas que mais
se beneficiariam dessa estratégia de prevencdo (Barp et al., 2022; Bernays et al.,
2021; Brigeiro & Monteiro, 2023).

A PrEP tem sido gradualmente incorporada as politicas publicas de saude nos
paises da América do Sul. No entanto, sua implementacao tem ocorrido de forma
desigual, refletindo e reproduzindo os padrdes histdoricos de desigualdades
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estruturais que marcam a regidao (Murphy et al., 2023). As desigualdades
socioecondmicas, o racismo institucional, a violéncia de género, o estigma
relacionado ao HIV e a sexualidade, bem como a criminalizagao das chamadas
“populacdes-chave” — homens que fazem sexo com homens, pessoas transgénero,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e pessoas em privacdao de
liberdade — impactam diretamente a efetividade das politicas publicas de PrEP.
Mesmo em contextos onde a PrEP esta formalmente disponivel por meio dos
sistemas publicos de saude, como no Brasil, desde 2017, persistem multiplas
barreiras simbodlicas, institucionais e estruturais que dificultam sua adesao e
continuidade. Como resultado, o acesso permanece restrito a determinados grupos,
enquanto amplos segmentos da populacdo seguem desassistidos (Pimenta et al.,
2022; Santos et al., 2023; UNAIDS, 2024).

Argumenta-se, portanto, que o acesso a prevencao do HIV —em especial a PrEP
— nao tem sido assegurado como um direito universal, mas operado como um
privilégio seletivo, mediado por marcadores sociais especificos. Aspectos como nivel
de escolaridade, familiaridade com a linguagem biomédica, disponibilidade de tempo
para comparecer a consultas regulares, acesso a transporte urbano e, em certos
contextos, até mesmo recursos financeiros para aquisicdo do medicamento atuam
como filtros que definem quem efetivamente consegue iniciar e sustentar o uso da
PrEP (Murphy et al., 2023; Pimenta et al., 2022; Santos et al., 2023; Zucchi et al.,
2018). Em ultima andlise, o discurso neoliberal de que a ampliacdo do acesso seria
suficiente para garantir o sucesso da politica de PrEP esbarra em realidades sociais
marcadas por desigualdades estruturais (Davis, 2020; Seffner & Parker, 2016).

Embora haja estudos sobre experiéncias nacionais com politicas publicas de
PrEP em paises sul-americanos — por exemplo, no Brasil (Castro et al., 2024; Veloso et
al., 2015; Zucchi et al., 2018), Colémbia (Arrivillaga et al., 2022) e Peru (Tang et al.,
2014) — ainda sdo escassas andlises comparativas e critica destas politicas que levem
em conta os contextos sociopoliticos e as estruturas de desigualdade que moldam a
resposta ao HIV.




Um dos poucos trabalhos neste sentido é o de Murphy et al. (2023), que avaliou
as politicas atuais de PrEP em toda a América Latina e Caribe para melhor
compreender as lacunas existentes na implementacao da PrEP e identificar
oportunidades para melhorar o acesso. Essa lacuna, conforme os autores, limita a
capacidade de governos, organismos multilaterais e movimentos sociais de formular
politicas mais equitativas, culturalmente sensiveis e centradas nas necessidades das
populacdes mais afetadas pela epidemia de HIV/AIDS.

Essa assimetria na implementacao da PrEP entre os diferentes paises reflete
uma logica ainda presente na Saude Global que, muitas vezes, desconsidera os
contextos locais, suas epistemologias e praticas. Conforme argumetam Furtado et al.
(2024) respostas sanitarias ancoradas apenas em modelos técnicos-biomédicos
tendem a reproduzir os mesmos mecanismos de exclusao que pretendem combater.
Assim, fortalecer uma abordagem diversa e situada, que valorize as experiéncias
territoriais e os saberes das populacdes mais afetadas é condicdao para uma politica
de PrEP democratica e afetiva.

UM PROJETO DE PESQUISA
MULTICENTRICO E INTERDISCIPLINAR
BASEADO NA SOLIDARIEDADE

as ultimas duas décadas, os estudos sobre PrEP tém se concentrado
majoritariamente em abordagens clinicas e em contextos geograficos
especificos, com predominancia da América do Norte e da Africa
Subsaariana. Quase metade desses estudos foca exclusivamente em homens que
fazem sexo com homens e mulheres trans, refletindo uma agenda de pesquisa ainda
restrita em termos populacionais e territoriais (Zhang et al., 2022). No entanto, o
conhecimento sobre as praticas e as politicas de acesso, uso e gestdao da PrEP
permanece limitado, sobretudo quando se trata de estudos qualitativos que
considerem os modos de uso, as preferéncias e os contextos sociais dos usuarios
(Pereira et al., 2023). Essa lacuna é ainda mais evidente na América do Sul e entre
populacdes pouco representadas na literatura, como mulheres cisgéneras e homens
trans (Auerbach et al., 2015; Zhang et al., 2022), indicando a necessidade urgente de
investigacdes mais situadas e interseccionais sobre o tema (Santos et al., 2023).
Em atencao a lacuna de estudos qualitativos comparativos que abordem os
desafios relacionados a implementacao da PrEP no contexto sul-americano, surge o
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projeto de pesquisa “Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) para prevencdao do HIV na
América do Sul: etnografia das experiéncias de acesso, uso e gestdao”, o PrEP América
do Sul (2025), em 2023. Trata-se de uma iniciativa de pesquisa multicéntrica que se
fundamenta em um compromisso ético-politico com a solidariedade, inspirando-se
nas respostas histdricas da sociedade civil organizada e em sua articulagdo com
instituicdes cientificas comprometidas com os direitos humanos, como é o caso da
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA).

A solidariedade, conforme argumenta Parker (2022), ocupa um papel central e
insubstituivel na resposta a epidemia de HIV/AIDS. Ela se baseia na capacidade de re-
conhecer o sofrimento do outro e de assumir a responsabilidade coletiva de enfren-
tamento das injusticas, ainda que estas nao nos afetem diretamente. Na trajetéria da
epidemia, a solidariedade antecedeu os avancos técnicos, emergindo como resposta
politica e ética diante da auséncia de medicamentos ou recursos médicos. O argu-
mento ainda convoca a reflexao de Betinho, um dos expoentes dessa luta, para quem
a solidariedade foi, por muito tempo, a unica “vacina” disponivel. Segundo Parker
(2022), essa analogia segue vélida atualmente. Mesmo diante de inovacées biomédi-
cas como a PrEP, a resposta a opressao e as desigualdades estruturais exige mais do
gue solucdes técnicas: requer compromisso coletivo. Assim, o PrEP América do Sul
inscreve-se nessa tradicdo critica e engajada, reconhecendo que sem solidariedade
nao ha resposta efetiva nem transformacao social possivel.

A perspectiva adotada pelo projeto aproxima-se das experiéncias analisadas
por Furtado et al. (2024), nas quais a solidariedade se manifesta ndo apenas como
valor moral, mas como uma estratégia politica, epistemolégica e metodoldgica funda-
mental na construcao de alternativas ao modelo hegemonico de Saude Global. Rei-
tera-se, assim, o compromisso com uma etnografia situada, que assume a solidarie-
dade como principio organizador e como forca critica contra as formas de colonialida-
de que ainda permeiam a saude e a producdao de conhecimento. Embora ancorada
empiricamente na América do Sul, essa reflexao critica também dialoga com disputas
mais amplas sobre os modos de saber e fazer em saude, destacando como as tradi-
cOes da saude coletiva e da medicina social latino-americana frequentemente ofere-
cem contrapontos robustos as epistemologias dominantes do Norte Global.






com desenvolvimento previsto para trés
anos, o PrEP América do Sul tem como principal
objetivo compreender as experiéncias de acesso,
uso e gestdao da PrEP em paises sul-americanos. De
modo mais especifico, buscamos analisar como
distintos marcadores sociais da diferengca — como
raca, classe, género, sexualidade e territério —
atravessam e conformam as experiéncias tanto de
pessoas que fazem uso da PrEP quanto de
profissionais envolvidos na formulacdo e
implementagdo dessa politica, incluindo gestores,
profissionais de saude e liderangas da sociedade
civil organizada. Além disso, também interessa
analisar os impactos da profilaxia nas vivéncias da
sexualidade, buscando refletir sobre os processos
de subjetivacao em curso.

O projeto surgiu a partir do interesse em
construir uma abordagem interdisciplinar e
interseccional sobre a prevencdao ao HIV,
articulando olhares das Ciéncias Sociais e da
Saude Coletiva (ver a entrevista com os
coordenadores: Braga et al., 2025). Concebido
inicialmente com foco mais amplo na América
Latina, o recorte foi posteriormente direcionado a
Ameérica do Sul, com o intuito de aprofundar o
conhecimento sobre os contextos locais e
regionais. A proposta foi desenhada logo apds o
doutorado de Kris H. Oliveira, sendo acolhida
institucionalmente por André Machado, o que
possibilitou sua submissdao a editais de
financiamento do CNPq e do Ministério da Saude.
Gradativamente, o projeto foi ganhando escala e
hoje reune uma rede com mais de quarenta
pesquisadoras e pesquisadores em todas as
macrorregioes do Brasil, além de parcerias ativas
na Argentina, Bolivia e Colombia.




Metodologicamente, o estudo parte de uma abordagem etnografica, ancorada
na observacao participante em unidades de saude e na realizacdao de cerca de 300
entrevistas com usuarios da PrEP e profissionais que atuam diretamente em sua
gestdao. O campo se distribui por 17 municipios, localizados no Brasil, Argentina,
Paraguai e Bolivia. A proposta é conversar com as pessoas diretamente envolvidas
com a PrEP, observar as praticas cotidianas nos servicos, mapear rotinas, interagdes
e obstaculos, e compreender como a politica da PrEP é concretamente implementada
e negociada em diferentes contextos sociais e institucionais. As analises se baseiam
em referenciais criticos da Antropologia da Saude e Saude Coletiva, com atencao
especial as abordagens interseccionais, decoloniais e antirracistas.

O fato de os coordenadores do projeto serem também usudrios de PrEP
inscreve a pesquisa em uma perspectiva etnografica situada, na qual os limites entre
pesquisador e pesquisado se tornam fluidos. Essa posicao encarnada no campo, em
que 0s corpos que investigam sao também corpos atravessados pelas mesmas
tecnologias que buscam compreender, desloca a tradicional exterioridade do olhar
cientifico e reafirma a poténcia da etnografia como pratica de envolvimento afetivo,
politico e epistemoldgico. Mais do que um dado biografico, o uso da PrEP pelos
pesquisadores opera como um vetor de implicacao ética e metodoldgica, produzindo
um conhecimento ancorado na experiéncia vivida, capaz de tensionar os discursos
hegemodnicos sobre prevencao e revelar as tramas cotidianas de acesso, exclusao e
resisténcia nos contextos sul-americanos de saude publica.

Entre os desafios enfrentados no primeiro ano do projeto, destacam-se os
processos de obtencdo das anuéncias éticas e institucionais junto as unidades de
saude, que variaram significativamente entre os municipios. Além disso, a
diversidade da equipe, que envolve pesquisadores com diferentes trajetérias,
formagdes, geragdes e insergdes institucionais, exigiu o desenvolvimento de
estratégias de comunicacao interna, formacdao metodoldgica e construcao coletiva
dos referenciais. A experiéncia também evidenciou as dificuldades estruturais
enfrentadas por jovens pesquisadores no atual modelo de financiamento publico a
pesquisa no Brasil, sobretudo no que diz respeito a precarizacao do trabalho
académico.

Entre os resultados esperados, esta a producao de conhecimentos aplicaveis a
formulagao e aprimoramento de politicas publicas de saude, com foco na ampliacao
do acesso e na qualificacdo da PrEP como estratégia de prevencao ao HIV. O projeto
também prevé a construcdo de bancos de dados sobre politicas publicas nacionais e
sobre a producao cientifica internacional sobre o tema, bem como a publicacao de
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artigos, relatdrios e recomendacdes a serem entregues ao Ministério da Saude. Além
disso, investe na formacdo de novos quadros e na difusao cientifica, fortalecendo
redes interinstitucionais e promovendo uma abordagem critica e comprometida com
a equidade em saude. Espera-se que esta iniciativa contribua com a ciéncia da PrEP
de forma situada e com uma abordagem mais humanizada da preven¢ao ao HIV,
tanto dentro do contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro quanto em outros
paises sul-americanos.

Portanto, o PrEP América do Sul assume como horizonte critico o
reconhecimento de que a resposta a epidemia de HIV/AIDS na regido exige uma
abordagem intercultural, interseccional e situada das praticas em saude. Isso implica
ir além da ampliacdo do acesso a PrEP como tecnologia biomédica, exigindo
transformacdes mais amplas nos modos de produzir cuidado, construir politicas e
produzir conhecimento. Ao articular saberes locais, experiéncias vividas e
compromissos ético-politicos com a solidariedade, o projeto propde uma ciéncia
engajada, atenta as desigualdades e enraizada nos territérios. Nesse sentido, sua
contribuicdo reside tanto na producdao de dados e recomendacdes quanto na
abertura de caminhos para uma politica de prevenc¢ao mais democratica, afetiva e
sensivel as multiplas dimensdes da vida social e sexual das populacdes que mais se

beneficiariam da PrEP.
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ste texto é wuma convocagdo para a

reorganizacao da resposta brasileira a epidemia

de HIV e AIDS, com foco na juventude mais
vulnerabilizada. Os crescentes numeros de novos casos entre
jovens no Brasil ndo é obra do acaso: é um sintoma das
desigualdades sociais, das barreiras estruturais e do
conservadorismo que atravessa as politicas publicas de
saude. Ao refletir criticamente sobre os desafios e
possibilidades da comunicacdo e da politica de prevencao,
este ensaio aponta os erros acumulados, as auséncias
institucionais e a urgéncia de um reposicionamento ético e
politico nas estratégias de enfrentamento. Nao basta ampliar
0 acesso a PrEP: é preciso desmontar os obstaculos que
impedem nossos jovens de viverem livres do HIV. Precisamos
falar com eles, nas suas linguagens, em suas redes, em seus
tempos, levando informacdo e cuidado onde as politicas
publicas ainda nao chegam, para que o futuro nao repita os
traumas de uma geracgao esquecida pela prevencao.

Adotando uma perspectiva critico-ativista, busca-se
construir caminhos para um futuro no qual seja possivel
reduzir as novas infeccdoes por HIV entre jovens. Para isso, é
necessario fortalecer politicas publicas inclusivas, promover
uma pedagogia da prevencdo com carater emancipador,
integrar de forma articulada as ac¢des da sociedade civil
organizada, da academia e do Estado, além de regulamentar
as plataformas digitais. Também é fundamental ampliar o uso
de tecnologias inovadoras, como a TelePrEP — modalidade de
telemedicina destinada exclusivamente ao atendimento de
usuarios de PrEP (Hoagland et al., 2020; Santos et al., 2025)
—, de maneira critica e atenta as desigualdades sociais.

A meta estabelecida pela Organizacao das Nacgdes
Unidas (ONU) de erradicar a epidemia de HIV e AIDS como
um problema de saude publica até 2030 tem impulsionado
politicas e investimentos internacionais. Contudo essa
abordagem, por mais abrangente e confiavel que pareca, nao
é totalmente viavel sem que as juventudes ocupem uma
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posicdo central nas estratégias de prevencdo e tratamento, especialmente no
contexto do Sul Global.

A disponibilizacdo da PrEP no SUS foi um passo importante na resposta
brasileira ao HIV, com resultados ja visiveis em algumas cidades, como Sao Paulo que
teve uma reducdo de 54% em numero de novos casos de HIV de 2016 a 2023 (Paiva,
2024). Por outro lado, a juventude vulnerabilizada ainda ndo foi alcancada, e isso é
responsabilidade nossa.

Em nivel global, estamos enfrentando um cenario de juvenilizacdo do HIV e
AIDS, conforme “anunciado” pela UNICEF em 2016 (UNICEF, 2017). O Brasil também
é afetado por esse problema. De 2013 a 2023, segundo o ultimo Boletim
Epidemioldgico, a faixa etaria de jovens de 15 a 29 anos continua sendo uma das mais
impactadas pela infeccdo por HIV no pais. Destaca-se que, em compara¢dao com
outras faixas etarias, enquanto a maioria apresentou queda nas taxas de deteccao de
AIDS, houve um aumento no numero de casos entre homens de 25 a 29 anos
(Ministério da Saude, 2024). A persisténcia dessas altas taxas indica que as estratégias
atuais de prevencao nao estdo sendo tao eficazes como deveriam.

O PrEP 1519, um estudo de coorte demonstrativo, multicéntrico, realizado em
Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador, investiga o uso da Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) entre adolescentes de 15 a 19 anos. Focado especialmente em Homens
Adolescentes que fazem Sexo com Homens (HAHSH) e Adolescentes Mulheres
Transexuais e Travestis (AMTrT), o estudo trouxe evidéncias importantes sobre a
viabilidade, a seguranca e os desafios da implementacdo da PrEP nessa faixa etaria.
Entre os principais achados, destaca-se primeiro que a PrEP é considerada segura e
vidvel entre HAHSH e AMT(T (Dourado et al., 2023).

Segundo, que a adesao se mostrou desigual: foi maior entre jovens com maior
escolaridade e menor entre os que enfrentam multiplas vulnerabilidades sociais. A
taxa de descontinuacao é preocupante: 75,6 por 100 pessoas-ano, com uma
probabilidade de 56,61% de interrup¢ao no primeiro ano de uso. Essa elevada
descontinuidade esta relacionada, sobretudo, a desconexao entre a percepcao de
risco para o HIV e a necessidade de manter a prevencao (Zeballos et al., 2023).

Outro aspecto relevante do estudo diz respeito ao papel da oferta comunitaria.
Por estar mais proxima dos territérios e vinculada a organizacdes da sociedade civil,
essa estratégia tem potencial para fortalecer as politicas de prevencdo e ampliar o
alcance da PrEP entre jovens (Granjeiro et al., 2024). Além disso, o estudo também
apontou que as opressdes sociais, como discriminacao de género, orientacao sexual
e classe social, impactam diretamente o sucesso do continuum de cuidado em PrEP,
nesses contextos, os profissionais de saude sao fundamentais para mitigar essas
experiéncias negativas, por outro lado, o estudo também revelou que, apesar de
reconhecerem a existéncia das opressdes, poucos profissionais articulam de forma
consistente os diferentes marcadores sociais que ampliam as barreiras ao cuidado e
ao acesso a profilaxia (Granjeiro et al., 2024; Oliveira et al., 2024).
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Esses resultados nos direcionam para um caminho necessdrio: E hora de pensar
sobre esses jovens. Com eles. Esse € um caminho para viabilizar que as proximas
geracOes estejam protegidas contra o HIV, especialmente aquelas pessoas mais
vulnerabilizadas. Ademais, é importante que a fila para obter PrEP no Sistema Unico
de Saude (SUS) seja mais diversa e distinta da atual, que é predominantemente
composta por gays e outros homens que fazem sexo com homens (81%), de cor
branca/amarela (56%), com mais de 12 anos de escolaridade (76%) e com idades
entre 25 e 39 anos (67,3%), conforme indicam os dados até 30/04/2025 (Ministério
da Saude, 2025). Embora apresente pequenas modificacdes, € o mesmo perfil de
pessoas usuarias que tiveram pelo menos uma dispensacao por ano entre 2018 a
2023 (Oliveira et al., 2023).

A infeccao pelo HIV ocorre de forma precoce entre os adolescentes, com
evidéncias indicando que a soroconversao frequentemente antecede a maioridade
legal. De acordo com Zeballos et al. (2023, p. 7), a infeccdo recente foi mais prevalente
entre adolescentes de 15 a 17 anos, sugerindo que “a soroconversao pode ocorrer em
idades mais jovens, mas é detectada mais tarde”, o que é um desafio epidemioldgico
e de saude publica, uma vez que quem deveria ter acesso a prevencdo — por estar em
um contexto de maior vulnerabilidade e representar uma populacao prioritaria — nao
estd tendo acesso, o que é uma contradicao considerando a funcao aplicada de
gualquer politica publica e um desafio de saude publica. Trata-se de uma contradicao
estrutural: justamente as pessoas que deveriam ter acesso prioritario a prevengao por
estarem em maior vulnerabilidade e representarem uma populacdo-chave de uma
epidemia concentrada s3ao os que mais encontram barreiras a profilaxia. A
consequéncia desse quadro é visivel nas estatisticas oficiais: entre 2012 e 2022, mais
de 52 mil jovens de 15 a 24 anos que vivem com HIV evoluiram para o estagio de AIDS
no Brasil, com os homens sendo a maioria dos casos. Seguindo por esses dados do
Ministério da Saude (2023), esse nUmero aponta, com clareza, as falhas persistentes
na politica de prevencdao, diagndstico precoce e continuidade do cuidado,
reafirmando que as respostas estatais seguem insuficientes e mal orientadas para as
juventudes mais afetadas pela epidemia.

O agravamento da epidemia entre jovens estda intrinsecamente ligado a
transformacdes socioculturais significativas. Conforme apontado por Grangeiro et al.
(2024, p. 2): “O aumento da epidemia em adolescentes pode ser explicado [...] por
uma mudanca geracional marcada pela percepcao de menor gravidade do HIV e a

ovas formas de exercer a sexualidade”. Dessa forma, praticas sexuais de risco, como
o sexo anal sem preservativo (relatado por 80,3% dos adolescentes estudados)
(Santos et al., 2023), aliadas a baixa percepcdo de risco (Deus, et al, 2024), tornam
esse grupo uma populacdo estratégica para as acdes de prevencao (Granjeiro et al.,
2024) Ademais, o estigma, a violéncia e as barreiras institucionais dificultam o acesso
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Grangeiro et al. (2024, p. 3): “A auséncia expressiva de estudos voltados a
adolescentes e o uso de PrEP dificultava respostas mais eficientes a essa populacao”.
Tem-se pela frente o desafio de continuar a atender as outras faixas etarias com suas
especificidades e ao mesmo tempo dar foco para uma geracao inteira de jovens de 15
a 29 anos.

Nesse contexto, a experiéncia do PrEP1519 é emblematica ao mostrar que é
possivel ampliar a cobertura preventiva entre jovens, mas que politicas publicas
especificas e sensiveis as questdes geracionais, culturais e sociais sao essenciais.
Assim, a eliminag¢do da epidemia de HIV e AIDS nao sera viavel sem enfrentar de forma
direta e prioritaria as vulnerabilidades e necessidades especificas desses jovens,
especialmente adolescentes, que passaram a fazer parte da populagao-chave a partir
do Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas lancado em 2022. Ignorar essa
dimensao significa negligenciar as vulnerabilidades estruturais de uma das principais
populacdes vulneraveis a infeccdo e comprometer as metas globais de erradicacao do
HIV.

Na pratica, ndo estamos conseguindo alcancar aqueles e aquelas que
realmente necessitam da PrEP, pois, ao contrario da demanda da OMS por prevencao
combinada (que integra fatores biomédicos, comportamentais e socioestruturais), os
fatores socioestruturais previstos na ideia de preveng¢ao combinada, as vezes, sequer
sdo considerados na execugao da politica publica. Isso se deve a énfase neoliberal de
"autonomia"”, que efetiva a distribuicao de PrEP apenas no contexto de uma
estratégia predominantemente biomédica.




Embora possamos comemorar um aumento significativo no numero de
usuarios que receberam pelo menos uma dispensacao de PrEP no ano — de 6.715 em
2018 para 77.455 em 2024, conforme dados do Painel PrEP — e também um
crescimento de 630,68% no numero de Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDMs) (Bessone et al., 2024), essas unidades, de acordo com dados do préprio
painel até 30 de abril de 2025, estdao majoritariamente localizadas em grandes e
médios centros urbanos, principalmente nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que
concentram 860 (77,08%) do total de 1.116 UDMs. Em contraste, o Norte possui 129
(11,26%) e o Nordeste apenas 177 (15,8%) unidades, apesar de algumas cidades
nessas regides apresentarem as maiores taxas de infeccdo por 100 mil habitantes,
mas com poucos ou nenhum usuario de PrEP (Ministério da Saude, 2025).

Esse cenario nos propde pensar sobre a controvérsia da PrEP de que as pessoas
que mais precisam dela sdo as que menos tem acesso e, em muitos casos, por
questdes estruturais, também ndo possuem tratamento, o que coloca em risco muitos
futuros possiveis. Uma conjuntura que &, dentre outras coisas, resultado do contexto
de crescente conservadorismo e dos desmontes das politicas de prevencao e cuidado
dos ultimos anos (Daniels, 2019; Paiva et al., 2024).

A PrEP enquanto estratégia de prevencdao combinada deve ser vista de fato a
partir da amplitude que o “combinada” requer, isto é, tanto em termos de
instrumentos, técnicos, legais e biomédicos, mas também de “combinada” entre a
sociedade civil organizada, a populacdao que efetivamente precisa da tecnologia
preventiva e o Estado em todas as suas esferas.

Diante desse cenario, é urgente revisitar as licoes da resposta brasileira ao HIV
e a AIDS, especialmente aquelas forjadas em experiéncias comunitarias e de base,
para repensar as estratégias de prevencao a partir da pedagogia da prevencao. Essa
abordagem, inspirada no pensamento de Paulo Freire, reconhece o protagonismo dos
sujeitos no cuidado em saude, valorizando a escuta, a autonomia e os saberes
construidos nas vivéncias cotidianas. Mais do que transmitir informacdes, trata-se de
um paradigma que promove a conscientizacado critica e a autonomia, permitindo que
individuos e coletividades tomem decisdes informadas sobre sua prevencao, em
didlogo com suas realidades sociais e culturais (Parker et al., 2016).

Diferente da nocao restrita de “letramento sanitario” — centrada apenas na
capacidade de compreender instru¢cdes médicas — a pedagogia da prevencao propoe
um processo ampliado de formacao politica e social. Envolve a habilidade de avaliar
criticamente as informacgdes disponiveis, tomar decisdes autbnomas, exigir acesso a
métodos de prevencao e debater essas escolhas com parceiros, profissionais e redes

e apoio. Como afirmam Gavigan et al. (2015), trata-se de transformar a prevencao
em um direito exercido plenamente por aqueles historicamente excluidos das
politicas publicas e silenciados pelos discursos biomédicos hegemonicos.

Problemas complexos nao podem ser resolvidos por solu¢des simplistas. Assim,
0 que se propde a seguir nao visa eliminar as desigualdades no acesso a PrEP, mas sim
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abrir caminhos pelos quais possamos, coletivamente, explorar a busca de um futuro
possivel, que leve em consideracdo as pessoas vulnerabilizadas e a situacdao do HIV e
AIDS no Brasil em toda a sua complexidade. Para tanto, tenta propor encruzilhadas
possiveis de serem tracadas pela academia, pela sociedade civil organizada, cidadaos
e cidadas.

Para que o acesso a PrEP se concretize entre as pessoas jovens, é imprescindivel
gue elas saibam do que se trata, como funciona, quais sao seus possiveis efeitos ad-
versos, suas formas de uso e também suas limitacdes. Contudo, essa informacao sé
alcancara um publico mais amplo quando as campanhas institucionais assumirem, de
forma efetiva, o compromisso de comunicar a PrEP de maneira clara, acessivel e afir-
mativa. Enquanto o Estado mantém estratégias conservadoras e pouco ousadas, sdo
as proprias pessoas jovens que, por meio das redes sociais, vém construindo circuitos
alternativos de informacao e cuidado. O estudo PrEP1519 destaca essa dinamica: em-
bora a divulgacao digital ndo tenha sido considerada a estratégia de criacdo de de-
manda mais eficaz dentro do protocolo formal, foram precisamente as redes sociais
gue proporcionaram maior visibilidade a PrEP entre esse grupo, especialmente aque-
les ja vinculados aos servicos de saude (Magno et al., 2022). A criacdo de demanda é
entendida como o conjunto de agdes sistematicas e planejadas para estimular o inte-
resse e a adesao de um publico especifico, que, no caso do PrEP 1519, envolve a busca
pela tecnologia preventiva, ou seja, uma busca ativa por pessoas usuarias adolescen-
tes e jovens de 15 a 19 anos (Magno et al., 2022).

Essa visibilidade pode ndo ser a porta imediata de acesso dos/as/es jovens a
PrEP, mas ja os mantém informados sobre a tecnologia preventiva. Além disso, o sur-
gimento dos “novos enunciadores” no contexto da sociedade hipermediatizada (Car-
|6n, 2020) abre caminho para a formacdo de comunidades digitais em torno da pre-
vencao, facilitando a compreensao dos beneficios, limitacdes e modos de uso da PrEP.
Entretanto, visibilidade n3o é sinénimo de eficdcia. E justamente por isso que precisa-
mos de politicas publicas que articulem comunicacao, cuidado e escuta. Uma estraté-
gia promissora nesse sentido é o engajamento de nano e microinfluenciadores locais?,
muitas vezes usuarios/as/es da propria PrEP, que, embora tenham um publico menor,
constroem vinculos mais horizontais, intimos e de alta credibilidade com suas audién-
cias.

Segundo Karhawi (2021, 2022), essas figuras operam dentro de uma ldgica de

autenticidade performada, em que o engajamento se da por meio de narrativas coti-
dianas e pela coconstrucao de sentidos com os seguidores. A forca desses influencia-
dores reside menos no alcance numérico e mais na capacidade de gerar identificacao
e pertencimento, criando circuitos de confianca e cuidado. E colocar a informacao cer-
ta nas maos de pessoas que, solidariamente, mobilizam suas redes para ampliar o
acesso ao direito a prevencado. Além disso, cada novo usudrio pode “atuar ativamente

1 Decorrentes dos estudos de marketing de influéncia, os nano influencers sdo aqueles que possuem até 1 a 10 mil
seguidores e os microinfluenciadores de 10.000 a 100.000 seguidores (Campbell & Farrel, 2020).




(...) no compartilhamento de informacdes e experiéncias sobre a profilaxia com a rede
de pares, além de tentarem ‘recrutar’ novos usudrios entre amigos que tinham com-
portamento sexual similar” (Santos et al., 2022), alimentando um ciclo virtuoso de
conscientizagao, escuta e adesao comunitaria. Ressalta-se, entretanto, que visibilida-
de ndo é eficicia e é por isso que precisamos de politicas publicas que combinem co-
municac¢ao, cuidado e escuta.

Contudo, isso ndo deve ser visto como uma solucao simples, é preciso conside-
rar também que as plataformas seguem as suas proprias ldgicas, geralmente opacas,
gue em alguns casos limitam ou restringem a visibilidade do conteddo porque estes
dizem termos “inadequados” (como sexo, pornografia, anus, pénis, sao apenas alguns
exemplos), além delas funcionarem, ao mesmo tempo como um espaco de circulacao
de noticias falsas, discurso de 6dio, LGBTQIAPN+fobia e sorofobia. Nesse sentido, é
fundamental que as agcdes comunicacionais sejam concebidas como parte de uma po-
litica publica mais ampla, que articule saude publica, educacdao emancipadora e po-
liticas de combate as desigualdades estruturais, conforme defendido por Paulo Freire
em sua concepgao de educagdao como pratica da liberdade.

Além de oferecer suporte técnico, a academia e também as organiza¢des da so-
ciedade civil podem formar micro e nano influenciadores como mediadores culturais
e agentes de divulgacao cientifica sobre a prevencao ao HIV. Para isso, é fundamental
adotar os principios da ciéncia aberta e cidada, que ampliam a participacao social no
fazer cientifico e reposicionam o conhecimento como bem comum e ferramenta de
transformacao social (Albagli et al., 2014).

A ciéncia aberta representa um movimento critico aos modelos tradicionais e
restritivos de producao e circulagdo cientifica, propondo praticas mais colaborativas,
transparentes e acessiveis, com destaque para a participacao de ndo especialistas em
diversas etapas da pesquisa (Santos, 2022). Ja a ciéncia cidada estimula o engajamen-
to ativo da sociedade na geracao e difusao do conhecimento, por meio de trocas ho-
rizontais entre cientistas e cidadaos, reconhecendo a legitimidade dos saberes nao
hegemonicos e valorizando a diversidade epistémica (Bonney et al., 2021).

Nesse cenario, os influenciadores digitais podem emergir como aliados estra-
tégicos para a popularizacao da ciéncia e a democratizacao do acesso a informacgao
em saude. Ao serem formados em dialogo com os principios da ciéncia cidada, podem
contribuir para estabelecer pontes entre o conhecimento cientifico e os contextos co-
tidianos de seus publicos, operando como tradutores culturais que ampliam o alcance
e a apropriacao critica da ciéncia.

Embora ndo se resuma a isso, os dados abertos da ciéncia cidada também po-
dem servir como base para os estudos feitos pelos e/ou fiscalizados movimentos soci-



ais. Além disso, os movimentos sociais podem atuar
a por meio de uma “pedagogia da prevenc¢ao”, ou
seja, uma “pratica pedagogica alinhada a perspec-
tiva dos direitos humanos e fundamentada nos prin-
cipios da solidariedade e da justica social, pilares
para a constru¢ao de um mundo sem preconceito e
sem estigmas” (Parker, 2018, p. 3)

Neste cenario, os movimentos sociais desem-
penham um papel crucial na defesa e formulagdo de
politicas publicas, na eliminacao de barreiras estru-
turais e mercadoldgicas, e na resisténcia aos retro-
cessos politicos (Villardi & Fonseca, 2018). Eles tam-
bém sdo fundamentais para mobilizar e criar opor-
tunidades de disseminacdo de informacdes, acolher
pessoas em situacao de vulnerabilidade e pressio-
nar tanto a academia quanto o Estado para imple-
mentagao de politicas que realmente beneficiem a
populacdo mais necessitada (Parker, 2024). Além
disso, sua atuacao inclui a defesa do acesso de jo-
vens a tecnologias de prevengdao, como a PrEP, a
promoc¢ao de campanhas educativas sobre HIV e ou-
tras ISTs, o engajamento comunitario para adaptar
intervengdes as realidades locais, o uso das redes
sociais para ampliar o alcance das informacodes e a
construcdo de redes de apoio que enfrentem o es-
tigma e incentivem a testagem e o cuidado (Bernays
et al,, 2021).

Ao Estado cabe garantir plenamente os direi-
tos que estao previstos na Constituicao Federal de
1988 e na Lei Organica da Saude (Leis 8.080/90,
8.142/90): os principios doutrinarios (universalida-
de, integralidade e equidade) e os organizativos
(descentralizacao, regionalizacao e hierarquizacao,
participacdo) do SUS. E ir além, o Estado deve com-
binar com os movimentos sociais para a regulacao
das plataformas para que as informacgdes que circu-
lam tenham efetividade para quem precisa e além
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disso que nado seja um lugar de possivel resisténcia e sociabilidade, mesmo que medi-
ada pela tela dos dispositivos eletronicos, onde jovens possam se sentir confortaveis
em compartilhar suas experiéncias, ter informacdes corretas sobre como cuidar da
saude. Assim, a regulamentacdo das plataformas nao deve ser vista apenas como uma
guestdao de governanca, mas como elemento essencial da politica publica de saude,
que visa garantir a circulacdo responsavel, ética e equitativa de informacdes vitais a
prevencao.

Por fim, embora ainda incipiente, mas com grande potencial e imersa em uma
controvérsia, vemos surgir a TelePrEP (Hoagland, et al., 2020; Santos et al., 2025). O
primeiro uso no Brasil foi pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no contexto da Co-
vid-19, para evitar a interrupcdo do uso de PrEP (Hoagland, et al., 2020). Em um tra-
balho recém publicado, Santos et al. (2025) analisaram as experiéncias e percepc¢des
de usudrios da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e de profissionais de saude so-
bre o modelo TelePrEP — com consulta remota e assincrona. O estudo entrevistou 19
usuarios de PrEP e 6 profissionais de saude.

Do ponto de vista das pessoas usuarias, a TelePrEP foi associada a conveniéncia
e a autonomia, permitindo-lhes maior liberdade no manejo da prdpria saude e evitan-
do deslocamentos frequentes aos servicos de saude. Muitos relataram que a possibi-
lidade de realizar consultas a distancia reduziu o desconforto de tratar temas pessoais
e diminuiu o estigma frequentemente associado ao atendimento em servicos especi-
alizados em HIV. Para esses usuarios, o acompanhamento laboratorial periddico foi
considerado suficiente para o monitoramento de sua saude, e o atendimento remoto
ndao comprometeu, em sua avalia¢ao, a qualidade do cuidado nem o vinculo com os
profissionais (Santos et al., 2025). Além disso, o TelePrEP representa uma estratégia
eficaz para otimizar o tempo dos profissionais e reduzir custos, mantendo a possibili-
dade de buscar atendimento presencial quando necessario, o que poderia fazer a
PrEP chegar em cidades que nao tem profissional de saude habilitado para prescrever
a tecnologia preventiva, além de aumentar a adesao (Hoagland, et al., 2020).

Por outro lado, os profissionais de saude demonstraram resisténcia a esse
modelo, expressando receios de que a auséncia do contato presencial prejudique a
criacdo de vinculos, considerados essenciais para garantir a adesao ao tratamento e
para identificar possiveis agravos a saude, como infeccbes sexualmente
transmissiveis. Alguns profissionais avaliaram o TelePrEP como um processo
excessivamente mecanizado, que poderia comprometer o rigor clinico e muitos
reconheceram sentir-se despreparados, principalmente no que diz respeito ao
manejo de questdes relacionadas a diversidade de género, as identidades sexuais e as
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praticas sexuais especificas das pessoas usuarias de PrEP — lacunas atribuidas pelos
profissionais a formacao académica tradicional.

Além disso, alguns profissionais manifestaram desconforto em prescrever PrEP
a pessoas que nao vivem com HIV, uma pratica percebida como deslocada de sua
formacdo focada no tratamento de doencas. Apesar das criticas, os profissionais
reconheceram o potencial da TelePrEP para atender jovens com rotinas intensas, que
valorizam a praticidade, embora tenham considerado que esses beneficios nao seriam
universalmente aplicaveis, restringindo-se a perfis muito especificos de usudrios
(Santos et al., 2025). Deste modo, ha percepcdes marcadamente distintas entre os
dois grupos: enquanto os usuarios valorizaram o TelePrEP pela praticidade e pela
reducao do estigma, os profissionais expressaram preocupacdes sobre a possivel
perda do vinculo interpessoal e os impactos na qualidade do cuidado.

De fato, a TelePrEP pode transformar ainda mais a paisagem sexual inaugurada
pela PrEP, sua implementacdo precisa ser pensada considerando as desigualdades
estruturais de acesso a internet e letramento informacional, cuja implementacao
deve ser “combinada” entre as possiveis pessoas usuarias da tecnologia preventiva, o
Estado, a academia e os movimentos sociais e s6 um trabalho conjunto, baseado em
uma pedagogia da prevengao vai criar um ciclo virtuoso em que seja possivel testar,
prevenir e cuidar dos nossos jovens.

Por outro lado, é preciso que se destaque o risco que a TelePrEP oferece, a visao
dos profissionais é de fato preocupante, mecaniza o atendimento e “afasta” o usudrio
da PrEP do protocolo, cuja premissa era exatamente incluir essa populacdao no Sistema
Unico de Satde para que cada pessoa fosse tratada a partir das suas vulnerabilidades
interseccionadas. Nao basta dar autonomia, é preciso garantir suporte, cuidado e
visibilidade.

Sabemos que essas propostas ndao respondem aos problemas socioestruturais
em que estamos inseridos, nem tém a pretensdo de fazé-lo, mas espera-se que, a
partir deste texto, abra-se uma brecha para que olhemos também para o futuro do
HIV, da prevencao e da nossa juventude. A cronificacdo da AIDS e o I=l sdo
importantes avangos, mas prevenir — de maneira que respeite a autonomia de cada
pessoa — ainda é o melhor remédio. Vamos combinar de ndao ver, novamente, uma
geracao inteira marcada pelo trauma do HIV e da AIDS e para que isso se consolide é
preciso que, juntos, o Estado, a academia e os movimentos sociais combinem de rever
os pilares da politica publica de PrEP.

Vamos combinar de ndo deixar nossos jovens adoecerem e morrerem. E vamos
combinar isso com palavras, com telas, com a¢des concretas e com comunicacao.
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