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Abstract The scope of this systematic review was
to characterize interventions for HIV prevention
that included adult women and was conduct-
ed in low- and middle-income countries after
1996, identifying how they covered individual,
social and programmatic vulnerabilities. Data-
bases were accessed from 1997 to July 2016 and
the studies selected included adult women, with
combined strategies or otherwise, only excluding
biomedical or mass media interventions. Thus,
72 interventions developed in 32 countries were
selected, most of them in African countries and/
or in the upper-middle income bracket, with 26
focusing solely on women. Among the 64 inter-
ventions that evaluated results in behavioral,
psychosocial and biomedical knowledge on HIV/
STI and use of health services, 62 reported positive
results, but also of no-effect (n = 52). Few of them
reported a reduction in HIV/STI incidence (n =
9), in partner numbers (n = 12) and in stigma
and violence reports (n = 7). The content analysis
of the interventions revealed that the majority (n
= 51) considered only individual vulnerabilities.
The need to strengthen preventive approaches
targeting structural determinants of the epidemic,
encompassing the social contexts of women in a
relational and intersectional perspective of vul-
nerabilities was discussed.

Key words HIV, Primary Prevention, Human
Rights, Women, Review

Resumo A revisdo sistemdtica objetivou carac-
terizar as intervengbes para prevengio do HIV
que incluiam mulheres adultas e desenvolvidas em
paises de baixa e média renda apds 1996, identif-
icando como abarcavam as vulnerabilidades indi-
viduais, sociais e programdticas. Foram acessadas
bases de dados de 1997 a julho de 2016 e selecio-
nados estudos que incluiam mulheres adultas,
com estratégias combinadas ou ndo, excluindo-se
intervengdes apenas biomédicas ou de midia em
massa. Foram selecionadas 72 intervengdes desen-
volvidas em 32 paises, sendo a maioria africanos
e/ou de renda média-alta e 26 sé com mulheres.
Entre 64 intervengbes que avaliaram aspectos
comportamentais, psicossociais, biomédicos, de
conhecimentos sobre HIV/IST e uso de servigos
de satide, 62 tiveram resultados positivos, mas
também de ndo efeito (n = 52). Poucas relataram
diminuicdo na incidéncia de HIV/IST (n = 9), no
ntimero de parceiros (n = 12), dos relatos de estig-
ma e de violéncias (n = 7). A andlise de conteitido
das intervengdes mostrou que a maioria (n = 51)
contemplava apenas vulnerabilidades individu-
ais. Discute-se a necessidade de fortalecer abord-
agens preventivas que atuem nos determinantes
estruturais da epidemia, abarcando os contextos
sociais das mulheres numa perspectiva relacional
e interseccional das vulnerabilidades.
Palavras-chave HIV, Prevengio Primdria, Direi-
tos Humanos, Mulheres, Revisdo
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Introducao

A epidemia do HIV/Aids é uma preocupagido
mundial e, em 2015, a estimativa era de 36,7 mi-
lhdes de pessoas com o virus. Apesar do aumento
do acesso mais precoce ao diagndstico e aos an-
tirretrovirais (ARV), o que melhorou a expectati-
va de vida dos infectados, ainda existem elevados
nimeros de novas infec¢des e mortes relaciona-
das a aids por ano no mundo'.

Ap6s 1996, os ARV reduziram drasticamente
amortalidade e morbidade associadas a doenca e
hoje sdo usadas na prevengao de novas infecgoes?.
A despeito da efetividade dos ARV na preven-
¢do pré-exposicao’, a utilizagdo destes, tanto no
tratamento quanto na prevencdo, acarreta altos
custos com 0s quais muitos paises nao tém con-
seguido arcar.

Assim, o uso do preservativo ainda é uma das
estratégias mais eficazes, baratas e de facil em-
pregabilidade para a preven¢do do HIV, embora
intervengdes para reduzir o risco sexual e promo-
ver seu uso mostrem resultados contraditérios.
Uma revisdo sistematica de 42 interven¢des com-
portamentais desenvolvidas entre 1991 e 2010,
encontrou que o uso de preservativo aumentou
e a incidéncia de IST e HIV diminuiu na com-
paragdo com controles’. Contrariamente, uma
recente revisao de 55 revisdes sistematicas de alta
qualidade ndo apontou efeitos de intervengdes
comportamentais na incidéncia de IST (incluin-
do HIV) ou gesta¢des ndo planejadas’.

O cenério epidemioldgico e técnico da pre-
vengdo se soma a intensa estigmatizacdo das
pessoas vivendo com HIV (PVH) que associou
a doencga a populagdes ji marginalizadas como
homossexuais, usudrios de drogas e profissionais
do sexo®. Na década de 90, com a rapida disse-
minag¢do da doenca via relagoes heterossexuais
em paises de média e baixa renda, tais pardme-
tros mudaram e a epidemia passou a afetar, cada
vez mais, as populacdes pobres, amplificando as
vulnerabilidades postas pelo estigma. Permane-
ce a associacdo da doenga com comportamentos
socialmente recriminados, como se a aids fosse a
“doenga do outro”, o que dificulta a percepgio de
susceptibilidade ao virus e a adogdo de praticas
preventivas.

Uma importante contribuicdo para a des-
construcio da ideia de “grupos de risco” foi a
proposta da vulnerabilidade ao HIV, a partir das
discussoes de Mann’. No Brasil, tal abordagem
se radicalizou incorporando-se as politicas pua-
blicas no contexto da Reforma Sanitédria®. A vul-
nerabilidade postula que “a chance de exposi¢do

das pessoas ao adoecimento como a resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas indivi-
duais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade a infec¢do e ao
adoecimento e, de modo insepardvel, maior ou
menor disponibilidade de recursos, de todas as
ordens para se proteger de ambos™. Tal conceito
foi util para repensar as estratégias de prevencdo
da doenga, revelando os condicionantes de géne-
ro, raga e classe social.

O aumento da incidéncia do HIV entre mu-
lheres se associa as vulnerabilidades particulares,
pois ter um parceiro fixo daria a sensagdo de pro-
te¢do contra o virus em nossa sociedade'®'’. As
relagdes de género se articulam com situagdes
de dependéncia socioecondmica e afetiva de al-
gumas mulheres quanto aos companheiros e, em
muitos contextos sociais, com 0 Mmenor acesso
a educagdo e empregos mais precdrios, além do
status privilegiado da maternidade e a posi¢éo de
“esposa” entre classes populares'.

Ainda que em muitos paises a epidemia siga
concentrada em populagdes de homens que fa-
zem sexo com homens (HSH), trabalhadoras do
sexo e usudrios de drogas é marcante o carater
heterossexual e a pauperizagio da epidemia em
paises de baixa e média renda’. A resposta ao
HIV é complexa e exige a combinagao de medi-
das biomédicas, comportamentais, de reducio
de danos, a reestruturacio e qualificacdo das po-
liticas publicas e dos servigos de saide, além da
diminui¢do das desigualdades sociais na perspec-
tiva dos direitos humanos”'*. Apesar dos avan¢os
no tratamento, a prevencao primadria e o combate
ao estigma seguem sendo desafios. Assim, o pre-
sente estudo buscou mapear e caracterizar, por
meio de uma revisdo sistemdtica, as intervengdes
em mulheres adultas para a preven¢ido do HIV
em paises de baixa e média renda ap6s 1996. Pre-
tendeu-se ainda identificar os modelos tedricos
que embasavam essas interveng¢des e como con-
templavam dimensdes individuais, sociais e pro-
gramadticas da vulnerabilidade ao HIV.

Método
Estratégia de busca

A estratégia de busca priorizou a sensibili-
dade na captacio de estudos, utilizando-se uma
combinagdo de termos amplos: HIV prevention,
HIV risk reduction, HIV/AIDS prevention, wo-
men, female, woman e mother. Primeiro, a busca
foi feita no titulo e/ou no resumo das citagdes,



sem restri¢ao de lingua, nas bases de dados Me-
dline (Pubmed), Central, PsycInfo, Lilacs, Web of
Science, Sociological Abstracts, CINAHL e So-
cINDEX. A busca compreendeu publica¢des en-
tre 1997 e julho de 2016, pois os ARV mudaram
o cendrio da prevengdo da epidemia ap6s 1996.
Depois, as listas de referéncias de outras revisdes
sistemadticas localizadas foram revisadas em bus-
ca de estudos elegiveis.

Critérios de inclusio e exclusao

Incluiu-se estudos sobre intervencdes para a
prevencdo de HIV/IST para pessoas e/ou comu-
nidades urbanas ou rurais. Os estudos deviam
incluir mulheres adultas da populagdao em geral
entre os participantes e terem sido desenvolvidos
em paises de renda baixa, média ou média-alta’.
As intervengdes podiam ter modalidades indivi-
duais, grupais, de casal/familia e/ou comunitaria,
combinando ou ndo, técnicas como aconselha-
mento e testagem voluntdria anti-HIV (ATV),
treinamento de habilidades, disponibilizacdo e
promogdo do preservativo, educagdo por pares
(EP), campanhas mididticas e mobiliza¢do co-
munitdria (MC). Detalhou-se ainda estratégias
de qualificagdo e reestruturacdo no cuidado e
servicos de saide (QC) que incluiam experién-
cias de integracdo entre servicos, modificagao na
ambiéncia e nos processos de trabalho, suporte
programatico e capacitagdo de profissionais e/ou
educadores sociais.

Foram excluidos estudos que, embora publi-
cados a partir de 1997, relatassem intervengdes
realizadas até 1996. Excluiram-se também inter-
vengdes de midia em massa, biomédicas exclusi-
vamente (p.ex., uso e aceitabilidade de diafragma,
microbicidas, circuncisdo e ARV para preven-
¢30), que ofertavam apenas testagem, ATV para
reducio da transmissdo vertical (TV) e aquelas
focando populagdes especificas como profissio-
nais de satde, profissionais do sexo, moradores
de rua, escolares, usudrios de drogas e outras.

Sele¢ao dos estudos

As citacoes obtidas nas bases de dados foram
importadas para o software Endnote X7 onde,
primeiramente, os titulos e resumos foram lidos
de modo independente por dois avaliadores, que
pré-selecionaram os estudos conforme os crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Apos, verificou-se a
concordancia entre os dois pesquisadores e even-
tuais discordancias foram solucionadas por um
terceiro avaliador. Por fim, os textos completos

dos estudos pré-selecionados foram obtidos para
leitura na integra, checando-se sua elegibilidade.

Anilise de dados

A andlise se deu em duas etapas. Primeiro,
foram extraidos dados gerais como ano de pu-
blicagdo e execuc¢do do estudo, caracteriza¢do da
populacio-alvo, pais de realizacdo, nimero de
mulheres atingidas, objetivos das intervengdes,
técnicas e modalidades empregadas, quem con-
duzia e onde eram realizadas as intervengdes,
delineamento do estudo, avaliacdo de resultados,
desfechos avaliados e seguimento. Nesse momen-
to, se classificava os paises onde as intervenc¢des
foram realizadas em baixa, média e média-alta
renda’. Destaca-se que a unidade de anélise era a
interven¢do e ndo os estudos publicados, ou seja,
quando mais de um estudo se referia a mesma
interven¢ao com a mesma populagdo, as citagdes
eram analisadas conjuntamente para a extracio
de dados.

Na segunda etapa foi realizada a andlise quali-
tativa de contetido'® das intervenc¢des para inves-
tigar os modelos e pressupostos tedricos que as
embasavam e como se propunham a enderecar
a vulnerabilidade ao HIV. Analisou-se os pres-
supostos que orientavam a escolha das modali-
dades e técnicas das intervencoes, a avaliacdo de
resultados quanto as relagdes de género e classe
social das populagdes alvo com base no quadro
tedrico da vulnerabilidade ao HIV e dos direitos
humanos®*>'”. Ap6s um estudo dirigido, dez dos
estudos incluidos foram sorteados para calibrar
a classificacdo entre os pesquisadores quanto ao
foco principal das intervengdes tendo as trés di-
mensdes da vulnerabilidade como eixos analiticos.
Nesse estdgio, as discordincias foram consensua-
das e se estabeleceu que, quando pertinente, a in-
tervencdo podia ser classificada em mais de uma
dimensdo. Por fim, as demais interveng¢des foram
sorteadas entre os pesquisadores para a categori-
zagdo, sendo eventuais davidas discutidas.

Resultados

Selecionaram-se 72 interveng¢des descritas em 94
estudos (Figura 1). Ndo foram encontradas inter-
vengdes diferentes das ja identificadas nas bases
eletronicas nas listas de outras revisdes sistema-
ticas. As interveng¢des foram desenvolvidas em
32 paises, na maioria de renda média alta, e mais
de 70% em paises africanos. A metade focava a
populagdo em geral, em regides exclusivamente
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urbanas ou rurais e 26 abordavam apenas mu-
lheres. Predominou o uso de técnicas individuais
como aconselhamento e sessdes educativas, se-
guidas de abordagens grupais como EP, e a¢des
de MC e QC. As interven¢des foram realizadas
na maior parte em servigos de satide e espagos
comunitérios (Tabela 1).

A maioria empregou ensaios clinicos e/ou co-
munitérios randomizados (ECR), estudos obser-
vacionais pré e pds-teste ou transversais (Tabela
1). Onze intervengdes usaram métodos qualita-
tivos como entrevistas em profundidade, grupos
focais e observac¢des, sendo que em dez tais técni-
cas foram aplicadas em etapas formativas de ECR
ou de estudos observacionais quantitativos.

Em 64 interven¢des cujos resultados foram
avaliados, quase todas tiveram achados positivos

Busca compreensiva
resultou em 6.644
citagdes

1.690 duplicatas
excluidas

A4

4.954 citagoes
avaliadas por dois
pesquisadores de

modo independente

4.765 citagoes
| excluidas ap6s

avaliacdo por pares

\ 4

189 artigos revisados

na integra
94 artigos excluidos:
» - 37: pais de alta renda
- 15: ndo envolvia
\ intervencdo de preveng¢do

do HIV

- 13: envolvia populagdes
especificas (p. ex.
trabalhadoras do sexo,

72 intervencdes
incluidas
(94 artigos)

escolares, curandeiros)

- 8: intervengao iniciou
antes de 1996

- 7: pessoas com HIV

- 6: intervengdo biomédica
ou s6 de testagem

- 4: 56 envolvia homens

- 4: intervengdes de midia
em massa

Figura 1. Processo de sele¢ao dos estudos.

Tabela 1. Descrigao geral das intervengdes incluidas
na revisao (n=72).

N %

Ano da publica¢do

2001-2005 17 23,6

2006-2010 24 33,3

2011-2016 31 43,1
Continente*

Africa 55 70,5

Asia 15 192

Américas 8 10,3
Classificagao da renda do Pais (n=32)

Baixa 9 28,1

Média baixa 10 31,3

Média alta 13 40,6
Populagao quanto ao sexo

Homens e mulheres 46 63,9

Apenas mulheres 26 36,1
Populagdo quanto ao recrutamento

Geral 36 50,0

Usudrios de servigo de satide/clinicas 23 319

Trabalhadores 9 12,5

Estudantes/universitarios 4 5,6
Populagdo quanto regido

Urbana 19 26,4

Rural 19 26,4

Rural e Urbana 10 13,9

Nio especifica 24 33,3
Técnicas**

Individuais 49 68,1

Grupais 41 56,9

Comunitaria 28 38,9

Familia/Casal 8 11,1

Midia em Massa 8 11,1
Locais das intervengoes***

Servigos de saide 33 45,8

Espagos comunitdrios 23 31,9

Domicilios 10 13,9

Local de trabalho 9 12,5

Nio se aplica (formativo ou em 11 15,3

redes/politicas)
Avaliacdo de resultados da intervengao

Sim 64 88,9

Nao 8 11,1
Delineamentos dos estudos**

Ensaio Clinico ou Comunitario 28 38,9

Randomizado

Observacional/Transversal 29 40,3

Pesquisa Qualitativa 1 153

Coorte 8 11,1

Qutros delineamentos**** 8 11,2

*Duas interven¢des foram desenvolvidas na Africa e Asia; **As
intervengdes podiam empregar mais de uma técnica e serem
avaliadas com diferentes delineamentos nos estudos; ***Doze
intervengdes ocorriam em mais de um local; ****Avaliagao
econdmica, quasi-experimentais, ecolégicos e de revisio
sistemdtica sobre uma intervencao especifica.



(n = 62), mas também de nao efeito ou mesmo
negativos (n = 52). Os tipos de desfechos avalia-
dos foram classificados em Comportamentais,
Psicossociais, Biomédicos, Conhecimentos sobre
HIV/IST e Uso de servigos. A maior parte das in-
tervencoes foi avaliada com pelo menos um as-
pecto Comportamental, sendo os mais frequen-
tes a mudanga no uso de preservativo, no nimero
de parceiros e no uso de drogas (Tabela 2). J4 os
aspectos psicossociais foram avaliados em pouco
mais de um tergo das intervengdes, sendo os mais
comuns a autoeficdcia e/ou inten¢do para o uso
de preservativo, a redugdo do estigma e do relato
de violéncia fisica e/ou psicoldgica. Conhecimen-
tos sobre HIV/IST foram avaliados em 35,9% das
intervencdes, seguidos de desfechos biomédicos
e do uso de servigos de saude. Os resultados fo-
ram predominantemente positivos na maior

parte dos aspectos avaliados, com exce¢do dos
achados quanto ao nimero de parceiros. O efeito
das interveng¢des em aspectos como a testagem
de parceiros, a incidéncia de HIV/IST, a reduc¢do
do estigma e do relato da violéncia fisica e psico-
logica foi menos saliente, j4 que a propor¢io de
resultados era muito préxima da propor¢io de
resultados negativos ou de nio efeito descritos
pelos estudos.

No geral, as interven¢des atingiram uma po-
pulagdo que variou de 30 até mais de 60.000 pes-
soas. Grande parte incluiu entre 100 e 500 (n =
26) ou entre 1.000 e 5.000 participantes (n = 21).
Mais de metade das intervencdes (n = 38) ndo
declarou qualquer abordagem tedrica.

Foram usadas até dez diferentes estratégias
numa mesma interven¢ao, sendo em média em-
pregadas 2,5 estratégias e 13 utilizaram apenas

Tabela 2. Caracterizagdo dos resultados das interven¢des quanto aos desfechos avaliados (n=64).

Resultados Resultados

Intervengoes™ Positivos** Negativos**
% (N) % (N) % (N)

Comportamentais 89,1 (57) 64,4 (67) 35,6 (37)
Mudanca no uso de preservativo 53 33 20
Numero de parceiros 26 12 14
Uso de drogas/alcool 8 7
Comunicag¢ao/negocia¢do com parceiros sobre sexo seguro e/ 7 5 2
ou HIV
Outros (Uso de anticoncepcional, gravidez, sexo transacional, 10 10 0
risco sexual, compartilhamento de seringas, adiamento do
debut, abstinéncia sexual)

Aspectos psicossociais 35,9 (23) 78 (39) 22 (11)
Autoeficdcia para o uso de preservativo 15 13 2
Intengao de reduzir comp. de risco 12 10 2
Redugao do estigma 6 2
Autorrelato de violéncia psicolégica ou fisica 5 2
Outros (Controle sobre vida sexual e sobre comp. preventivos, 12 9 3
avaliacdo de riscos, atitudes quanto a prevencao e as relacdes
sexuais, normas sociais de género, autoeficicia e participagdo em
preven¢ao comunitaria, difusao social do preservativo)

Conhecimentos sobre HIV e outras IST 35,9 (23) 91,3 (21) 8,7 (2)

Aspectos biomédicos 29,7 (19) 63,6 (14) 36,4 (8)
Aquisi¢ao de HIV/IST 16 9 7
Uso de ARV como preven¢ao 6 5 1

Uso de servigos de saude 29,7 (19) 77,3 (17) 22,7 (5)
Realiza¢do de testagem anti-HIV 11 8 3
Acesso aos preservativos 4 4 0
Testagem de parceiros 4 2 2
Outros (Aconselhamento, testagem para Sifilis, Planejamento 3 3 0

familiar)

*Cada intervengao foi contabilizada apenas uma vez quando avaliou a dimensao descrita; **Cada intervengao pode ter
relatado mais de um desfecho em relagao ao aspecto descrito, sendo que resultados positivos e negativos foram contabilizados

individualmente.
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uma. O ATV foi a mais utilizada (n = 35), segui-
da pela EP (n = 34), distribuic¢do de preservativos
(n = 18), acoes de educacio em satde (n = 16) e
constru¢do de habilidades (n = 16). Foram me-
nos utilizadas a¢des de MC (n = 12), QC (n =
12), midia em massa (n = 10) e oferta de trata-
mento para HIV/IST, tuberculose ou prevencio
da TV ou circuncisao (n = 9). Poucas interven-
¢des relataram estratégias como apoio psicol6gi-
co ou social, planejamento familiar, visita domi-
ciliar, microcrédito, redu¢ido de danos e servigo
itinerante (Tabelas 3 e 4).

Na andlise de conteudo, verificou-se que a
maior parte das interven¢des contemplava apenas
vulnerabilidades individuais ao HIV, oito abarca-
vam vulnerabilidades sociais, quatro programati-
cas e nove abordavam duas ou as trés dimensoes.
A seguir, as intervengdes sdo descritas conforme
tais dimensdes. As referéncias das intervencdes
incluidas encontram-se sinalizadas numerica-
mente, precedidas por asterisco (*) no texto e nas
Tabelas 3 e 4, e podem ser consultadas no link:
https://www.dropbox.com/s/twfgdfi6zydl90f/
REFER%C3%8ANCIAS%20PREVMULHER.do-
cx?dl=0.

Vulnerabilidades individuais

Neste eixo foram classificadas intervengdes (n
= 51) cujo enfoque predominante era a promo-
¢do de aspectos individuais e/ou subjetivos para
a preveng¢do do HIV, tais como conhecimentos,
construgdo de habilidades, oferta de aconselha-
mento e testagem, dentre outros. Identificaram-se
trés subconjuntos de intervengdes: a) as que utili-
zaram de modo exclusivo ou ndo a abordagem de
ATV (n = 23); b) as que usavam de modo central
enfoques de educa¢do em satide e mudanga com-
portamental (n = 18); ¢) e as que envolviam estra-
tégias de marketing social e treinamento comuni-
tario, mas cujo foco permanecia nas habilidades e
conhecimentos dos individuos (n = 10).

Muitas interven¢des (n = 23) utilizaram ATV,
sendo que seis (¥1-*6) a empregaram como uni-
ca estratégia e apenas seis citaram algum emba-
samento tedrico (Tabela 3). A aplicac¢do do ATV
consistia basicamente na oferta de testagem
anti-HIV e de sessdes de aconselhamento pré e
pos-teste, sendo suas principais mensagens de
pré-teste focadas na mudanga de comportamen-
to quanto ao uso de preservativo, redugdo do
numero de parceiros e testagem do parceiro. Nas
sessdes pds-teste, priorizava-se mensagens de
apoio, testagem do parceiro e encaminhamento
para tratamento, se necessario.

Ainda, dentre as 23 interven¢des que usavam
ATV, 17 utilizaram duas ou mais estratégias com-
binadas (¥7-*23). Quatro objetivavam também a
prevengdo da TV, sendo conduzidas em popula-
¢Oes de gestantes (¥4,%7,%13,%14). A intervencdo
SISTA (Sisters Informing Sisters about Topics on
AIDS), desenvolvida na Africa do Sul para mulhe-
res de 18 a 35 anos da comunidade Xhosa, ilustra
esse subconjunto. A mesma foi adaptada de outra
realizada com afro-americanas nos EUA, baseada
na Teoria da Cognic¢do Social e de Género (*10).
Envolvia ATV, além de sessdes grupais e ativida-
des de escrita e leitura sobre as experiéncias das
mulheres. Duas mulheres treinadas da comuni-
dade lideravam discussoes sobre género, orgulho
étnico, estigma e comportamentos de risco, além
de treinar habilidades de uso de preservativos e
comunica¢ao com parceiros.

Outras 18 intervengdes (*24-*41) tinham
como estratégia principal sessdes educativas so-
bre comportamentos sexuais de risco. Porém,
em comparagao com as intervengdes que usaram
ATV, nessas houve maior uso de recursos infor-
mativos e ilustrativos como videos, clipes e técni-
cas de role-play, para auxiliarem no treinamento
de habilidades comunicativas com parceiros e
para o uso de preservativos. Algumas ainda dis-
tribuiam preservativos ou treinavam educadores
pares. No geral, essas interven¢des possufam uma
implementagdo muito similar, variando apenas
no numero de encontros e materiais usados. To-
das consistiam em pelo menos um encontro edu-
cativo focando questdes individuais da prevengao.
Muitas eram divididas em mddulos, compostos
por uma parte informacional-educativa sobre o
HIV e outra de mudan¢a comportamental e/ou
treinamento de habilidades. Duas intervencoes
desenvolvidas pelo mesmo grupo de autores na
Africa do Sul (*33,*34) buscavam ainda reduzir
o0 uso do dlcool em contextos sexuais entre usud-
rios/as de uma clinica de IST e frequentadores de
comércios informais de bebidas, respectivamente.
Dentre essas interven¢des, onze mencionaram
embasamento teérico, predominando teorias
motivacionais, comportamentais e da cogni¢ao
social. Tlustra esse subconjunto de interven¢des a
Partners, que era um programa de prevengdo do
HIV por pares para mulheres em assentamentos
na Africa do Sul baseado no modelo de influéncias
sociais (*38). Os pesquisadores capacitaram mu-
lheres dessas comunidades para conduzir oficinas
de educacio sobre HIV. Elas também distribuiam
mensagens de prevencdo, demonstravam o uso de
preservativos masculinos e femininos e estimula-
vam praticas de saneamento e higiene adequadas.
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Tabela 3. Descrigdo das intervengdes classificadas na dimensio de vulnerabilidade individual/subjetiva quanto a populacio, estratégias, técnicas e modelos tedricos, listadas em conforme a data de

51).

Autor/ano

publicacio (n

Técnicas®

Locais envolvidos Teoria

Estratégias usadas®

VULNERABILIDADES INDIVIDUAIS/SUBJETIVAS

Mulheres

Populacao

Renda?

Pais

1,2e3

Cognitivo-comportamental

Espacos comunitérios . .
pag Aprendizagem social

MS, EP, DP, TTO

1.475 (52%)

2.859

MA

Jamaica

Figueroa (2010) PLACE *48*78

2e3

774 (67%)

Cognitivo Social

Espa¢os comunitarios

EP, CH, ApS

1.152

Malawi

Kaponda (2011)

Friend-to-Friend *49*75*76

Saade/

Aprendizado Social/ Agdo

Racional

em

Crengcas

Espagos comunitdrios

MS, EP

965 (46%)

2.097

Camaroes

Meekers (2005)

100% Jeune *50%82

1,2e3

Aprendizado Social

espacos

e

Residéncias
comunitarios

ES, EP, DP, CH, MC

607

607

MA

Tailandia

Tripiboon (2001) *51

NI: Ndo Informado. * B: renda baixa; M: renda média; MA: renda média-alta. ® ApS: Apoio Social ou psicoldgico; ATV: Aconselhamento e Testagem Voluntaria; CH: Construcao de Habilidades; DP: Distribui¢do de preser-
vativos e outros insumo; EP: Educacdo por Pares; ES: Educa¢do em Satide; MC: Mobilizagdo Comunitéria; MS: Marketing Social; PF: Planejamento Familiar; QC: Qualificagdo ou reestruturagao do Cuidado ou servigos de

satide; RD: Redugdo de Danos; TTO: Tratamento para HIV, IST, prevencdo da TV ou tuberculose; VD: Visita domiciliar. € 1: Individual; 2: Em grupos; 3: Comunitdria; 4: Familiar.

Especificamente, quatro das intervencoes
desse subconjunto foram realizadas com estu-
dantes universitdrios em ag¢des informativas de
EP, orienta¢des para uso de preservativo, ativida-
des para construc¢do de habilidades e outras vol-
tadas para os jovens (¥27,%28,*30,*35). Por exem-
plo, a interven¢ao SHAPE (Sustainability, Hope,
Action, Prevention, Education), desenvolvida no
Zimbabue por uma ONG objetivava a promogio
da satde e prevengdo do HIV através do ensino,
pesquisa e advocacia para a igualdade de género
(*35). Por fim, em contraste com as intervenc¢des
de ATV e sessoes educativas, a RESPECT (*41),
realizada para adultos de comunidades da Tanz4-
nia almejava a mudanca de comportamentos de
risco por meio de incentivos financeiros quando
o participante tinha resultado negativo para IST
a cada quatro meses, apds frequentarem uma ses-
sao educativa.

Outras dez intervengdes foram classificadas
nesse eixo pois, embora pretendessem atingir
normas e praticas sociais relacionadas a pre-
vengdo, seu enfoque predominante se limitava
aos individuos (*42-*51). Quatros dessas inter-
veng¢des nio informaram modelos tedricos, en-
quanto as demais declararam modelos tedricos
cognitivo-comportamentais, da aprendizagem
social e uma se inspirava na Teoria do Género e
Poder. Sete dessas intervengdes envolviam ag¢des
de marketing social e de midia em massa com
mensagens de preven¢do do HIV (programas/
jingles e séries de radio e/ou televisao, teatro de
rua, panfletos, outdoors, cartazes, jogos) combi-
nadas com ag¢des pontuais de educacdo em saide
(EP, palestras, atendimentos individuais) e distri-
buigdo de preservativos. Por exemplo, a interven-
¢30 desenvolvida na Etiépia para mulheres anal-
fabetas, consistia em sessoes de discussdao de uma
série de trés episddios de dudio com mensagens
de prevencido do HIV (¥47).

Outras duas interven¢des buscaram treinar
membros das comunidades para estimular com-
portamentos preventivos. A Traditional Healer
Training Intervention é um programa de trei-
namento para curandeiros de um distrito rural
de Uganda para promover a preven¢ao do HIV/
IST e o planejamento familiar entre suas clientes
(*44). A intervencdo tinha carater educativo e in-
cluia oficinas lideradas por facilitadores. Embora
buscasse incluir o sistema informal de cuidado
por meio da capacitag¢do de médicos tradicionais,
a intervencdo se restringia a potencializar a infor-
magdo e o0 acesso aos meios de prevengdo de IST
e de planejamento familiar entre as mulheres. A
outra intervengdo (¥51), realizada em quatro vi-

—_
O
S
w

$)ST “BAI[OD) IPNES X BIOUIID)

020T ‘T161-L681:(



—_
\O
(=]
[=)}

Gongalves TR et al.

las rurais da provincia tailandesa de Chiang Mai,
tinha um modelo de desenvolvimento comuni-
tario. A interven¢do contava com a colaboracio
de lideres comunitarios, chefes e voluntdrias da
satde e das mulheres casadas, que eram a popu-
lagdo-alvo. O objetivo era aprimorar a autoefici-
cia, a autoestima, os conhecimentos sobre HIV, as
habilidades para negociagdo de sexo seguro e uso
de preservativo. O chefe do centro de saide era o
mentor das voluntdrias e ajudava o lider comuni-
tario a distribuir preservativos e outros materiais
de prevencgdo. As voluntdrias eram treinadas para
liderar encontros grupais com as mulheres, usan-
do técnicas como confecgao de pdsteres, jogos e
role-play, além de manter a comunicagdo entre as
mulheres e os lideres locais. O objetivo secundd-
rio era mobilizar a comunidade para prevencio
do HIV, mas o estudo ndo detalhou como isso era
implementado.

Vulnerabilidades Sociais

Oito intervengdes (¥52-*59) focavam aspec-
tos da vulnerabilidade social a infecgdo, visando,
principalmente, a MC e a modifica¢des de nor-
mas sociais quanto a prevenc¢io do HIV, mas tam-
bém o empoderamento das mulheres e a dimi-
nui¢do de desigualdades de género (*53,*57,%58),
do estigma (*52,%56) e da violéncia (*52,*57).
Em particular, uma interven¢io também oferecia
um componente de microcrédito para as mulhe-
res (*57). As interven¢des se baseavam em teorias
da difusdo social, em modelos sociocognitivos,
ecologicos, da aprendizagem e agdo participativa
e de mudanga social. Um estudo ndo descreveu
embasamento tedrico (Tabela 4).

Duas intervencdes ilustram esse eixo. A IMA-
GE (Intervention with Microfinance for AIDS and
Gender Equity) foi desenvolvida para mulheres
em comunidades rurais na Africa do Sul por meio
de um ECR comunitario (*57). O objetivo era
aumentar o bem-estar econémico das familias,
empoderar as mulheres e reduzir a vulnerabili-
dade para violéncia intrafamiliar. O microcrédito
era conduzido por uma ONG e mulheres adultas
mais pobres de cada vila eram convidadas. Gru-
pos de cinco mulheres serviam como garantia do
empréstimo uma das outras e se encontravam a
cada duas semanas para troca de experiéncias e
supervisdo. Paralelo a isso, o Sisters-for-Life era
um moédulo de EP e MC para prevencio do HIV
e promogio da equidade de género, do qual qual-
quer mulher podia participar. Na segunda fase do
programa, se incentivava a MC, envolvendo jo-
vens e homens. Para tanto, mulheres-chave eram

treinadas em lideranca e, ap6s, trabalhavam na
prevencdo do HIV e violéncia intrafamiliar nas
comunidades. A IMAGE melhorou a comunica-
¢30 com parceiros, a autoconfianca e contribui-
¢do financeira nos lares, a participagdo social e as
atitudes quanto as normas de género. Apés dois
anos, o risco de autorrelato de violéncia fisica ou
sexual por parceiro intimo foi reduzido em mais
da metade nas comunidades da intervengao.

Ja a Stepping Stones é um amplo programa
de treinamento comunitdrio, inspirado em mo-
delos Freirianos, visando a transformagdo dos
papéis de género para prevenc¢io de HIV em co-
munidades vulneraveis (*53). Foi adaptada para
60 paises da Africa e Asia, com traducio para 16
linguas e estudos publicados desde 2000. O nu-
mero de sessdes grupais de pares, conforme faixa
etdria e género, variava de 13 a 19 encontros de 3
horas de duragéo, sendo a interven¢do manuali-
zada e coordenada por facilitadores. Apesar dis-
0, na maior parte de suas aplicacdes, as técnicas
enfocavam diretamente apenas os proprios par-
ticipantes, jd que o componente de desenvolvi-
mento comunitdrio encarecia muito a interven-
¢30 (*53,%60) e dificultava sua sustentabilidade e
ganho de escala. Os resultados da Stepping Stones
foram inconsistentes. O ECR mostrou reduc¢do
significativa da incidéncia de herpes genital, mas
ndo do HIV. O uso de preservativo aumentou em
comunidades de dois paises dentre oito avaliados
e houve redu¢do no nimero de parceiros em um
de dois paises. O abuso de édlcool diminuiu em
dois paises dentre trés e a comunicagdo sobre
HIV melhorou em trés paises de sete. A iniqui-
dade de género reduziu apenas na India, dentre
outros cinco paises, e o estigma diminuiu nas co-
munidades de quatro paises avaliados (*53).

Vulnerabilidades programaéticas

Quatro intervengdes focavam apenas aspec-
tos programaticos, duas desenvolvidas na Asia
(*61,%62) e duas na Africa (*¥63,%64). Todas en-
volviam a implementa¢do, reestruturacio e/
ou qualificacdo da oferta e do acesso a servicos
de saude relacionados a preven¢do do HIV/IST.
Uma interveng¢do enfocava gestantes (*61), en-
quanto as demais enfocavam a popula¢io em
geral (Tabela 4). Nenhuma dessas intervengdes
informou bases tedricas e todas tinham deline-
amentos observacionais de pré e pos-teste, com
exce¢do de uma que era ecoldgica (¥64).

A intervencdo testada na Etiépia propunha
a integracdo do planejamento familiar aos ser-
vicos de ATV, treinando profissionais de saude
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Tabela 4. Descricdo das intervengdes classificadas nas dimensdes de vulnerabilidade social, programatica e maltiplas quanto a populacio, estratégias, técnicas e modelos tedricos, listadas em

conforme a data de publicagdo (n

21).

C

4

écnicas'

T

Locais envolvidos Teoria

Estratégias usadas®

Mulheres
55.000 QC, ATV, TTO

Populagao

Renda?

Pais

Autor/ano
Walton (2004) *67

le3

Servicos de satide e espagos NI

55.000

Haiti

comunitarios

1,2e3

812 (37%) QC, ATV, EP, Servico de saide, espacos NI
de trabalho e comunitédrios

2.154

MA

Africa do Sul

Williams (2003) *68

Mothusimpilo

DP, TTO, servigo
itinerante

42 (13%) EP, ApS, CH
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Uganda

e distribuindo preservativos e anticoncepcionais
orais, o que qualificou e ampliou o acesso a esses
atendimentos (*63). Jd na Suazilandia se avaliou
o impacto da implementa¢io do programa na-
cional para prevengdo e tratamento do HIV e
da tuberculose a partir de dados secundarios de
1997 a 2010 (*64). A ATV passou a ser ofertada
em todos os servicos de satide, o que ampliou a
cobertura de testagem e reduziu a mortalidade e
incidéncia de HIV.

O The Linked Response visava fortalecer o sis-
tema de saide de Camboja, Vietnd, e aumentar o
acesso a servigos de prevengdo, educagdo e trata-
mento em HIV por meio da descentralizacido da
testagem de HIV e Sifilis em qualquer servigo de
pré-natal (*61). Langada em 2008, foi uma das
primeiras experiéncias de integra¢do entre servi-
cos de satde sexual e reprodutiva e de HIV/IST
do pais. Apds 18 meses, verificou-se alta cobertu-
ra de testagem do HIV e da Sifilis entre mulheres.
Houve melhora também na cobertura de pelo
menos uma consulta de pré-natal, no nimero de
atendimentos em servi¢os publicos e no uso de
contraceptivos. A taxa de TV diminuiu, embora
a mortalidade materna e infantil na popula¢io
HIV+ tenha permanecido alta.

Por ultimo, a qualificagdo do programa de
prevencio do HIV no estado de Karnataka, India,
cobria a populagio geral e priorizava populagdes-
chave, buscando impactar na incidéncia geral de
HIV (¥62). A proposta se baseava no outsourcing
de conhecimentos e habilidades do setor privado
e sem fins lucrativos, pratica comum na India,
para constituir Unidades de Apoio Técnico vi-
sando a dar suporte rapido e flexivel em: plane-
jamento estratégico; monitoramento e avaliacdo;
supervisdo apoiadora; treinamento; e informa-
¢30, educacdo e comunicagdo. As Unidades de
Apoio Técnico funcionavam como unidades de
gestdo técnica incorporadas aos programas esta-
duais de prevencdo de HIV, compondo-se, cada
uma, de sete especialistas. Em 2008, o sistema
iniciou em Karnataka, um dos estados indianos
com maior prevaléncia de HIV no pais e onde as
acOes de prevencdo atingiam apenas 5% da popu-
lac¢do-chave. Os achados mostraram o aumento
dramdtico no nimero de intervengdes entre 2009
e 2013, especialmente na oferta de ATV e servicos
de IST para profissionais do sexo e HSH, o que
elevou o uso de preservativos nessas populagdes.

Multiplas dimensées de vulnerabilidade

Nove interveng¢des abordavam mais de uma
dimensdo de vulnerabilidade ao HIV: quatro



envolviam aspectos individuais e programaticos
(*65-%68), trés focavam aspectos individuais e
sociais (*69-*71) e duas intervencdes 0s trés eixos
de vulnerabilidade (*72,*73). Trés destas inter-
vengdes tinham base comportamental, duas re-
feriram se basear em evidéncias cientificas e nas
demais ndo houve nenhuma indica¢io. Cinco in-
terven¢oes foram estruturadas como ECR comu-
nitarios, trés como estudos observacionais pré
e/ou pos-teste e outra com delineamento quasi
-experimental. Sete foram realizadas na Africa, e
apenas uma no Haiti e outra na India (Tabela 4).

As duas interveng¢des que incluiam as trés di-
mensdes se baseavam em teorias de mudanca de
comportamento e objetivavam a prevengdo de
HIV/IST e da violéncia de género, partindo da
premissa de que empoderando as mulheres, estas
teriam mais chances de evitar doengas e contri-
buir na diminui¢do da violéncia nas suas comu-
nidades (¥72,%73). A intervengdo Beyond Victims
and Villains-BVV (*72) foi desenvolvida em Bot-
swana, Namibia e Suazildndia voltada para jovens
entre 15 e 29 anos. Envolvia a capacitagdo de ser-
vigos locais, profissionais da saude e curandeiros
para atingir jovens com reduzida capacidade de
escolha, a identificacdo e capacitagdo de atores
locais para liderar agdes de EP e a MC quanto a
violéncia de género, difundindo amplamente um
dudio-drama e promovendo sessdes de discussao.
As mulheres mais vulnerdveis participavam de
uma semana de treinamento de habilidades de
comunicag¢do, negociagdo, assertividade e auto-
estima, além do empoderamento econémico por
meio da discussdo de alternativas de geracdo de
renda e do apoio para desenvolver planos e apli-
cagdo dos lucros. A intervengao foi planejada para
durar trés anos e nao havia analise de resultados.

A SHARE (The Safe Homes and Respect for
Everyone) (*73), desenvolvida para homens e
mulheres de 15 a 49 anos de Rakai, um distri-
to rural de Uganda, se baseava na ideia de que
o0 género e a violéncia intrafamiliar sdo centrais
na epidemia de HIV e oferecia um leque ainda
maior de agdes em nivel comunitdrio e individu-
al. A proposta, implementada ao longo de qua-
tro anos, incluia: estruturagdo e capacitacio da
rede de satde local e de ativistas comunitdrios;
informacdo de gestores e liderancas; oferta de
materiais especiais de publicidade e divulgacio;
campanhas e programacio de eventos em datas
especiais; programas de EP para jovens casados;
programa de licdes e plano de agdo para homens
e meninos liderados por ativistas comunitarios;
oferta de pontos comunitdrios de apoio psicolé-
gico; treinamento de profissionais em protocolo

de ATV adaptado para auxiliar na prevengdo da
violéncia intrafamiliar associada ao diagnodstico
de HIV+ e para ajudar mulheres em situacdo de
abuso a negociar sexo seguro. Durante a inter-
vengdo, os servicos de prevencio e tratamento de
HIV forneciam preservativos livremente e foram
instruidos para realizar a abordagem sindromica
das IST, oferecer cuidado médico geral, agdes de
educagdo e prevencio do HIV, monitoramento,
tratamento e apoio a PVH.

Dentre as quatro intervengdes que abarcavam
vulnerabilidades individuais e programéticas de
homens e mulheres, todas visavam diminuir a
incidéncia do HIV/IST, com exce¢do de uma que
buscava ampliar a testagem para HIV entre mu-
lheres (¥65). Todas ofereciam um componente
de ATV e alguma forma de QC para prevencio.
Dentre as a¢Oes programdticas destacaram-se:
oferta de ATV domiciliar ou itinerante; provisdo
universal de ARV; oferta de tratamento preventi-
vo para IST e capacitagdo dos profissionais; inte-
gracdo do cuidado de HIV na atengdo primaria e
oferta de circuncisao; integra¢ao de ATV em ser-
vicos de planejamento familiar; e manejo da tu-
berculose. Duas ainda distribufam preservativos
e uma desenvolvia a¢do de EP. Duas intervengdes
apresentaram resultados mistos. A interven¢io
desenvolvida para mulheres usudrias de servicos
de planejamento familiar no Quénia ampliou sig-
nificativamente a taxa de testagem de HIV com a
oferta integrada de ATV, mas nao afetou o uso de
preservativos na populagdo estudada (*65). J4 a
interven¢do Mothusimpilo (“trabalhando juntos
pela saude”) (*68) enfocava mineradores, traba-
lhadoras do sexo, homens e mulheres de uma co-
munidade na Africa do Sul. Nao houve efeito na
incidéncia de sifilis, gonorreia e clamidia, embora
tenha aumentado o conhecimento sobre HIV e
0 uso de preservativos com parceiros casuais na
comunidade, além da diminui¢do do consumo
de élcool entre mineradores. A porcentagem de
testagem de HIV ndo foi impactada na populagao
em geral e o consumo de dlcool aumentou entre
profissionais do sexo e entre os mais jovens.

Por fim, das trés intervengdes focadas nas
vulnerabilidades individuais e sociais, duas
(*69,¥70) foram desenvolvidas em locais de
trabalho, sendo uma delas apenas para mulhe-
res (*70). Ambas buscavam prioritariamente
sensibilizar para os riscos da infec¢ao pelo HIV
e construir habilidades de protecdo dos parti-
cipantes, mas também promover um ambiente
social favordvel a diminui¢do do estigma e busca
de ajuda no trabalho. J4 a interven¢do realizada
em aldeias na India (*71) buscava construir redes
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de microcrédito, pontes para os servicos de sat-
de e prevenir a infecgdo pelo HIV entre mulheres
pobres e suas filhas adolescentes. Uma rede de
duplas treinava organiza¢des locais de autoajuda
para coordenar um programa de educa¢do nio-
formal em financas e satde: Learning Games for
Girls. Resultados positivos avaliavam apenas des-
fechos individuais como conhecimentos, atitudes
e comportamentos e ndo houve efeito no uso de
preservativo, na testagem de mulheres e suas fi-
lhas e nem no nivel de conforto das meninas em
falar sobre prevencio.

Discussao

A presente revisdo apontou que estratégias de
prevencdo do HIV voltadas aos conhecimentos,
habilidades e comportamentos de individuos da
populagdo geral continuam sendo a forma mais
recorrente de intervencdo, sem enderecar as di-
namicas sociais que produzem vulnerabilidades
diferenciais ao HIV, particularmente quanto ao
género. Mesmo empregando estratégias baseadas
na teoria da influéncia social, como a EP, bastante
citada nos estudos, em muitos casos, era usada
apenas para disseminar informag¢des de modo
mais adaptado ao publico da intervenc¢do, nido
visando alterar normas sociais. Tal achado corro-
bora a ideia de que interven¢des comportamen-
tais com foco no individuo dominam o cendrio
da preven¢do do HIV, concentrando agbes na
distribuicdo de preservativos e na realizagio de
palestras e capacitagdes'®.

Ainda que evidéncias sublinhem o papel dos
aspectos estruturais e sociais na epidemia de
HIV", particularmente entre as mulheres'®",
essas nogdes parecem ser timida e lentamente ab-
sorvidas pelas propostas de intervengao, as quais
pressupdem, na sua maioria, que os comporta-
mentos de risco sdo decisdes conscientes basea-
das em escolhas racionais. Apesar das criticas a
abordagens com mensagens tnicas de preven-
¢d0", a presente revisdo identificou intervengdes
com esse propdsito como aquela baseada no re-
embolso financeiro a partir do resultado negativo
na testagem anti-HIV. Ainda que algumas sejam
desenvolvidas em larga escala, interven¢des com-
portamentais ndo impactam os contextos sociais
em que as decisoes sao feitas e, portanto, ndo sao
consideradas abordagens estruturais®.

O destaque das interven¢des focadas nas
vulnerabilidades individuais, muitas envolven-
do homens e mulheres sem qualquer aborda-
gem que distinguisse particularidades de seus

contextos sociais, contribui para invisibilizar as
desigualdades e re(produzir) padrées hetero-
normativos. Em uma cultura hegemonicamente
sexista e heteronormativa, hd muito se reconhece
a importéncia do género para a vulnerabilidade
ao HIV, pois a hierarquizagdo de diferentes mo-
dos de ser homem e mulher ocorre nos contextos
sociais®. Porém, poucas foram as iniciativas que
enderecavam desigualdades socioecondmicas es-
truturais e normas sociais relativas ao género que
vulnerabilizam as pessoas de modo diferencial.
Chamou aten¢do que muitas intervencdes
ndo declararam qualquer abordagem tedrica. Se-
gundo relatério da UNAIDS?, intervengdes para
preven¢do do HIV sio frequentemente imple-
mentadas sem modelos operacionais claramente
conceituados. Isso é problemadtico, pois favorece
uma aplica¢do apenas técnica das estratégias sem
contemplar os diferentes contextos sociais e/ou
estruturas organizacionais dos sistemas de saude.
Ao mesmo tempo, quando presente, o enfoque
tedrico mais recorrente entre as intervengoes
era de inspiragdo cognitivo-comportamental,
sublinhando o predominio da légica biomédica
nas intervengdes revisadas, especialmente as que
abarcavam apenas vulnerabilidades individuais.
A énfase biomédica também foi constatada
pelo uso majoritario de ECRs e pesquisas quanti-
tativas na avaliagdo de seus resultados, sendo que
quando presentes, abordagens qualitativas tende-
ram a ter uma posi¢do secunddria no estudo. As
evidéncias de efeitos de interven¢des comporta-
mentais para prevencdo de HIV/IST sio diver-
gentes, com a maior parte dos resultados de meta-
nélises nio indicando efeitos*® especialmente em
desfechos como a incidéncia de HIV/IST. Na pre-
sente revisdo, os resultados foram massivamente
positivos em que pese a diversidade dos desfe-
chos, formas de avaliagdo e o cardter ndo-analiti-
co desses achados. Resultados menos positivos ou
de nio efeito foram encontrados quanto a aquisi-
¢ao de HIV/IST, a redugdo do nimero de parcei-
ros, ao estigma e ao relato de violéncias. Apesar
de mudancas de comportamento e inovag¢des so-
ciais serem altamente dependentes dos contextos
locais de cultura e pratica sendo, portanto, dificil
atestar sua efetividade apenas por meio de ECRs,
argumenta-se que tais programas, se bem plane-
jados e implementados, podem ter efeitos posi-
tivos, ensejando que esse ainda seria o método
mais rigoroso®. Tais posi¢cdes parecem reforcar a
énfase atual no acesso individual ao tratamento
nas politicas globais de combate a aids, sem inte-
gragdo com politicas populacionais que garantam
o direito & prevencido do HIV??*, Tal tendéncia é



preocupante se pensarmos que a prevencdo vem
sendo cada vez mais medicalizada e que hd uma
concentracio massiva de financiamento e aten¢ao
nos testes clinicos de medicamentos, levantando
duvidas sobre as condi¢oes do emprego, de fato
combinado, de abordagens estruturais®. De certo
modo, esse movimento pode estimular a busca
individual pelas tecnologias de prevencio, acir-
rando ainda mais as desigualdades em saude e
contribuindo para a manutengao de estigmas.

E necessério um olhar mais complexo tanto
sobre a proposi¢do quanto sobre a avaliacdo de tais
intervencdes. A partir da Gtica da vulnerabilidade
e dos direitos humanos®, pode-se inclusive ques-
tionar a logica de testar a eficdcia de interveng¢des
de mudanca social e comportamental para pre-
vengdo do HIV que privem comunidades e pesso-
as de beneficios relativos ao combate de aspectos
solidamente apontados como potencializadores
da epidemia, como a violéncia, a desigualdade
de género e a pobreza'. A referéncia dos direitos
humanos permite analisar situa¢des de vulne-
rabilidade ao HIV no plano individual, social e
programdtico, além de orientar o planejamento,
organizacio e avaliacio de servicos, situando as
relacdes afetivo-sexuais no contexto das desigual-
dades de género e classe social, da heteronorma-
tividade e do racismo. Na perspectiva do direito
a prevengdo, as pessoas ndo devem ser tomadas
como objetos de técnicas de modifica¢do de com-
portamento e sim como cidadas de direitos que
podem, eventualmente, propor novos direitos’.

Além do cardter individualizante das inter-
vengdes revisadas, hd que se discutir a concentra-
¢do de estudos em paises africanos. Isso nos faz
pensar na colonizag¢do dos esfor¢os de prevengao,
pautados pela 6tica biomédica. Embora celebre-
se a aten¢do crescente as desigualdades globais
em sadde e o influxo de recursos internacionais
para pesquisa e ajuda humanitdria para paises
pobres, deve-se estar alerta para aspectos ligados
a governanga, controle e impacto de intervengdes
verticais (para vetores como HIV, tuberculose e
maldria) e pontuais nos sistemas de saude na-
cionais®. Ou seja, a promogdo do setor privado,
com o financiamento de ONGs, pode enfraque-
cer a estruturagdo de sistemas de saude publicos
voltados para cuidados primdrios, gerando mais
desigualdades. Por outro lado, mesmo que repre-
sentem experiéncias pontuais, as poucas propos-
tas que focavam as desigualdades de género de
modo mais nuangado, incluindo os homens e su-
perando o paradigma da vitimizagao feminina'l,
foram realizadas, em grande parte, na Africa. Tais
iniciativas apoiam a nog¢do de que na prevencio

ndo ha “balas mégicas”, mas que é fruto de um
esforco complexo e sustentado de caréter inter-
setorial que oportuniza a construgdo de capital
humano na sociedade.

A presente revisdo ainda revelou algumas au-
séncias que merecem ser destacadas. O estigma e
a discriminagdo quanto ao HIV foram pouco en-
derecados pelas intervencdes. Ao entender o es-
tigma como parte de um processo mais amplo de
exclusdo social®, abordagens estruturais de pre-
vengdo do HIV deveriam contemplar agdes nesse
sentido. Ainda, foram localizados poucos estudos
latino-americanos, incluindo o Brasil, o que pode
indicar tanto que as suas a¢des prioritdrias tém
sido aquelas de cunho programético (p.ex., aces-
so universal aos ARV, ampliacio da testagem),
mas também a caréncia de publicagdes cientificas
na drea da prevencdo do HIV. Apesar da busca
compreensiva e iterativa, cobrindo grande perio-
do de tempo, a presente revisio ndo incluiu a li-
teratura cinza, o que pode ter limitado a inclusao
de a¢des programadticas propostas por sistemas
publicos de saude.

Conclui-se que a adogdo de abordagens es-
truturais como politicas ou programas que vi-
sem a mudanga nas condi¢des em que as pessoas
vivem deve ser fortalecida no plano da prevengao
do HIV'®. A implementacgdo e avaliacdo de a¢des
programadticas em satide, e ndo apenas programas
pontuais e focados nos individuos, possibilitaria
a articulagdo com as politicas e servicos locais
no sentido de fortalecé-los e de serem susten-
tdveis. Seria importante desenvolver estratégias
de monitoramento e avaliacdo dos resultados de
politicas sociais e intervengdes intersetoriais que,
associadas ou ndo a drea da satude, incidam nos
indicadores epidemiolégicos do HIV, elevando
os padrdes de cidadania e equidade. Por fim, a
revisdo apontou que a abordagem da vulnerabi-
lidade feminina ao HIV deve avangar no sentido
de incluir a¢des voltadas para a diversidade de
seus contextos sociais e que incluam os homens.
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