Prevencao Combinada
baseada nos Direitos

Humanos:

por uma ampliacao dos significados e

da acao no Brasil

Prevencdo Combinada é um termo
atualmente adotado por varias organizagoes
que formulam, financiam e implementam
programas de preven¢io do HIV. Embora
seu uso expresse uma defesa comum em
fun¢do de o enfrentamento da epidemia de
AIDS demandar a combinagdo de vdrias
estratégias de prevencdo, os componentes
que cada organizacio define para seus
programas de Preven¢ao Combinada variam
muito. Na pratica, cada organiza¢io escolhe
quais a¢des de prevencdo ira financiar e
implantar - e quais deixard de apoiar. Mas
quais seriam os componentes indispensaveis
dos programas de Prevenc¢ao Combinada?

Em 2007, o Programa Conjunto das
Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
formulou uma defini¢do segundo a qual

Prevencdo Combinada
sao aqueles “baseados nos direitos,
informados pelas evidéncias e pertencentes
as comunidades, que usam um mix de
intervencdes biomédicas, comportamentais
e estruturais, para responder as necessidades
de prevencdo de individuos e comunidades
especificas™. A definicéo foi resultado de um
consensodeespecialistasereconhecidamente
inspirada nas experiéncias bem-sucedidas
de paises como Brasil, Taildndia e Uganda,
que conseguiram controlar a epidemia
ao articularem abordagens biomédicas,
comportamentais e estruturais, com
consistente  na

programas de

investimento lideranca

politica e na mobilizagdo comunitaria’.
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clinicos que mostraram efeitos protetores
da profilaxia pré-exposi¢aio (PrEP) e
do tratamento para prevencido (TasP),
tendem a ser mais restritivas do que
a proposta do UNAIDS. Organismos
que financiam programas de Preven¢ao
Combinada frequentemente focam apenas
na incorpora¢io ou na ampliagio das
tecnologias de prevengdo baseadas no
uso dos antirretrovirais (ARV). Limitam,
assim, a Prevencao Combinada a pacotes de
interveng¢des biomédicas e comportamentais
e excluem as intervengdes estruturais do
pacote de agdes financiveis. E o caso das
defini¢des adotadas por PEPFAR?, CDC’ e
Fundo Global.®

Prevencio Combinada (nédo tio) a moda
brasileira

No Brasil, aideia de Prevencdo Combinada
foi introduzida pela sociedade civill em
um momento em que o governo brasileiro

resistia em discutir e adotar tecnologias
de prevengdo alternativas ao preservativo.
Provocou um debate que contribuiu para
o pais avangar na incorporagdo de novas
tecnologias
baseadas no uso dos ARV.

preventivas, sobretudo as

O termo foi adotado pelo governo
federal a partir de 2013. Porém, a definicdo
de Prevengdo Combinada que prevaleceu
rompe com a tradigdo da abordagem
integral e baseada nos direitos humanos que
orientou a bem-sucedida resposta brasileira
primeiras décadas da epidemia.
Embora ndo haja nos materiais oficiais uma
definicdo explicita para o termo, a opgao

nas

por uma abordagem restritiva pode ser
verificada pelos componentes da Prevenc¢ao
Combinada, mostrados na Figura 1. Nao
hd mencio ao enfrentamento dos fatores
estruturantes da vulnerabilidade ao HIV,
como, por exemplo, a homofobia e a
discriminacdo baseada na identidade de

Figura 1 - Prevencao Combinada
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Figura 2 - Exemplo de modelo abrangente de prevencao combinada

Structural, social justice,
and human rights

Biomedical ART

Behavioural
and non-ART
Level of risk Indicator
I Stage of epidemic ........... Prevalence and incidence
B Public policy .....cceveeeeneee Criminalisation, punitive laws, human rights contexts
B Community ...occvveceniecenee Community cohesiveness, sex-worker friendly services, voluntary counselling and testing,
antiretroviral (ART) access, community-based structures, drug use programmes
I Network ... Sexual and physical violence, injection drug user networks, shared sex clents, HIV prevalence,
HIV knowledge, gender-based violence
B |ndividual ........cceevevnee. Unprotected anal and vaginal sex, multiple concurrent partners, substance misuse,

gender-based violence, economic factors
5 Prevention intervention as part of highly active combination prevention

Fonte: Bekker LG et al. Combination HIV prevention for female sex workers: what is the evidence? Lancelet,

n° 385, p. 72-87, 2015.

género. E uma abordagem bastante distinta
dos modelos mais abrangentes, como o
proposto por Bekker et al (2015), mostrado
na Figura 2.

A opgao por uma abordagem restritiva
da Prevengdo Combinada é especialmente
preocupante diante do quadro de ameacas
aos direitos humanos e a satde publica
que o pais enfrenta atualmente. Grupos
fundamentalistas ocupam lugares
estratégicos, principalmente nas Camaras
Legislativas, e atuam para interditar o
debate publico sobre a sexualidade e as
desigualdades de género. Pressionam o
Executivo e propdem leis que afrontam
os direitos de grupos historicamente
discriminados no pais. O Sistema Unico de
Saude (SUS) sofre golpes frequentes, com
reducdo de seu financiamento, leilio de
cargos e fomentos a privatizagao da satde.

Enquanto isso, estudos nacionais e
internacionais tendéncia

de crescimento da epidemia no Brasil,

apontam a

sobretudo entre jovens e gays. Mostram,
ainda, que permanecem altas as taxas de
prevaléncia entre prostitutas, usuarios de
drogas e moradores de rua.

Enfrentar a epidemia de AIDS em um
cendrio tao adverso quanto esse nao pode
se dar pela rentncia a agenda dos direitos
humanos, cedendo a pressdes de grupos
conservadores,  censurando  materiais
educativos e abandonando investimentos
em programas estratégicos. Ao contrdrio:

“A opcdo
por uma abordagem restritiva
da Prevencdo Combinada é
especialmente preocupante diante
do quadro de ameacas...”
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o enfrentamento precisa se dar pelo
fortalecimento de parcerias
programas governamentais e 0s segmentos
da sociedade que lutam pelos direitos
humanos e pela defesa incondicional do
SUS. O cenario exige articular esforgos para
derrubar as barreiras psicossociais e politicas
que criam condi¢oes de vulnerabilidade,
investir na participagdo social, mobilizar
a sociedade e restabelecer lacos de solida-
riedade em torno da causa.

entre o0s

Por uma Preven¢io Combinada baseada
em evidéncias e promotora dos Direitos
Humanos

Se é certo que as tecnologias baseadas
no uso dos ARV podem contribuir para
o enfrentamento da epidemia de AIDS, é
também Obvio que elas ndo sdo solucdes
magicas para controlar a circulagdo de um
virus que faz seus caminhos pelas fissuras
sociais — retomando a tdo potente imagem
criada por Herbert Daniel.

E preciso reconhecer que o sucesso
das tecnologias biomédicas depende das
condig¢des estruturais. Por mais eficaz que
um medicamento se mostre em ensaios
clinicos, na vida real é a possibilidade
de os servicos de satide o ofertarem com
qualidade e de as pessoas o acessarem e
aderirem ao seu uso que determinara seu
verdadeiro grau de protecao.

A experiéncia e o conhecimento acumu-
lados mostram que promover acesso e adesao
implica mais do que ter os medicamentos
disponiveis. Basta constatar que, apesar da
oferta universal dos ARV para tratamento da
AIDS, no Brasil, nos altimos 10 anos, 65%
das pessoas que vivem com HIV (PVHA)
tiveram histérico de perda de seguimento
do tratamento, o que aumentou em 3,5
seu risco de morrer de AIDS.® E mais: que
o estigma da AIDS ainda afeta a busca do
diagnostico, a revelagdo do status sorologico
e a vinculagdo aos servigos de AIDS, como
mostram diversos estudos.

“ 0 aproveitamento mdximo
dos beneficios
de tecnologias como a PrEP
e a TasP no Brasil
dependerd da capacidade
do pais de enfrentar
os fatores que condicionam
o usufruto
dos direitos humanos.”

O aproveitamento maximo dos beneficios
de tecnologias como a PrEP e a TasP no Brasil
dependera, portanto, da capacidade do pais
de enfrentar os fatores que condicionam o
usufruto dos direitos humanos. Dependera,
por exemplo, do investimento em agdes
para superar o sexismo e a homofobia que
expulsam das escolas jovens mulheres, gays
e trans, que limitam a capacidade de busca
dos servigos de satide e que criam contextos
de altissima vulnerabilidade ao HIV. E,
obviamente, dependera do enfrentamento
dos estigmas associados a AIDS, a
prostituicao e ao uso de drogas.

A ideia de Preven¢io Combinada per—
mitiu ao Brasil avancar na ampliacio de
tecnologias biomédicas para a prevengao.
Mas isto ndo basta. E preciso revisar o modelo
de Preven¢do Combinada predominante no
pais e retomar os pilares da atengdo integral
a saude, da defesa e promocio dos direitos
humanos e da mobilizagdo social. Foram
estes pilares que permitiram ao pais ser uma
referéncia e uma inspira¢ao internacional.
Foram esses pilares, acima de tudo, que
permitiram ao pais lograr sucesso, salvar
vidas e diminuir o sofrimento causado pela
AIDS. Séo eles que precisam ser recuperados
com urgéncia.



