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Novos desafios do HIV

Desafios para além da biomedicina

» Os avancos exigem acesso equitativo para nao aprofundar
desigualdades (Parker, 2015).

» A vulnerabilidade € compreendida por camadas contextuais, € nd4o como um
rotulo fixo (Luna, 2019).

Novas direitas e disputa por direitos

» Disputam-se marcos de reconhecimento e cidadania, impactando agendas de
saude (Butler, 2020).

* O recuo do Estado corroi a continuidade das politicas e a protecao de direitos
(Payne & Zulver, 2023).

Participacao, poder e bioetica
A resposta comunitaria molda a legitimidade e a eficacia no enfrentamento do
HIV (Parker, 2019).

» Proteger ndo pode excluir; cobram-se obrigacdes e reciprocidade no
pos-estudo (Mastroleo, 2016).

» A bioética de intervencao rejeita a neutralidade que mantém o status quo
(Garrafa, 2019).
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Abrindo a
conversa

Uma epidemia, muitas dimensoes

« O HIV fica mais claro guando conectamos biomedicina,
direitos, cidadania e desigualdade.

Participacao gue transforma

A participacao comunitaria sustenta legitimidade, confianca e
a relevancia das respostas.

A comunidade como motor

« As respostas comunitarias orientam e impulsionam a resposta
ao HIV (Parker, 2019).




Contexto e desafios do
HIV

05

Quem é reconhecido como

sujelto
e
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Precariedade e
reconhecimento

« A precariedade distribui de modo desigual
guais vidas recebem cuidado e protecao.

« O reconhecimento define quem é visto
como sujeito de direitos.

L=,

Presenca nao é
sinOnimo de poder

 Participar pode se resumir a uma
consulta, sem efeito real
nas decisoes.

« Para que a voz tenha peso,
Sao necessarias condicdes
materiais, tempo e
seguranca politica.

Perguntas que estruturam
a agenda

« Quem determina os problemas,

as evidéncias e as prioridades na
pesquisa e na pratica clinica?

« Quem acaba ficando de fora por

regras, estigma ou
silenciamento institucional?
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Promessa
biomédica e
equidade

Ferramentas que fazem a diferenca

U=U, PrEP e TARV estao redefinindo a prevencao, o tratamento e as perspectivas
de vida.

O desafio nao é biomédico

Sem acesso no tempo certo e de forma continua, a inovacao pode ampliar
desigualdades.

Promessa completa: justica em saude

A revolucéo biomédica so se concretiza quando chega com equidade e direitos.
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Vulnerabilidad
e em camadas

De roétulo a processo

« A vulnerabilidade ndo é uma caracteristica fixa, mas camadas que se acumulam ou
se transformam ao longo do tempo.

Camadas moldadas pelo contexto

» Elas surgem de condi¢cdes sociais, instituicdes, trajetorias e diferentes momentos da
vida.

ImplicacOes para o HIV
» Ajuda a evitar generalizacOes e favorece respostas mais alinhadas a
necessidades especificas.

Leitura ética e pratica

 Orienta decisfdes clinicas e de pesquisa sem cair em estigmas ou paternalismo.

Citacao (APA)

e Luna, F. (2019). Vulnerabilidade em camadas.
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Protecao
sem
exclusao

Protecao que nao marginaliza
» A protecao ética deve evitar virar exclusao sistematica.
* “Vulnerabilidades” nao justificam vetos automaticos nem definitivos.

Critérios que abrem, nao que fecham

» Regras muito rigidas podem impedir 0 acesso a pesquisas e a inovagao
clinica.

» Se houver riscos, fortaleca apoios e salvaguardas em vez de excluir.

Separar risco de paternalismo

» Basear-se em evidéncias de dano provavel, ndo em suposi¢des institucionais.

» Reavaliar decisbes com transparéncia, possibilidade de recurso
e acompanhamento pos-estudo.
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Cidadania e participacao
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HIV como espaco Participacao que Nada sobre nos
de cidadania compartilha poder * Exige que as comunidades
" laci . ‘i . sejam ouvidas e tenham
. P_ar_ er relaciona o HIV a . Pa_lrtl_upar e in ue.ncilar pautas, T e
direitos, sentimento de prioridades e decisdes ; S
pertencimento e acao coletiva. publicas. ) Trans_ orma a part|C|p§9ao em
. : . um critério etico e politico de
» A resposta social gera » Fortalece democracia sanitaria justica
legitimidade, e n&o apenas e o controle social das politicas. '

adesao ao tratamento.
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Estado em retracaao,

Disputa por marcos de direitos

* Novas direitas redefinem o que passa a ser visto como direito e
reconhecimento.

« O debate publico sobre diversidade, sexualidade e cidadania fica ainda
mais tenso.

Impacto na saude publica

A guinada politica desacelera agendas sexuais e reprodutivas sustentadas
por evidéncias.

« Ganham forca barreiras institucionais a prevencao, a informacao e ao
cuidado.

Consequéncias no HIV

« O enfraquecimento do Estado corrdi a protecéao, a incluséo e a continuidade
dos programas.

« A instabilidade normativa diminui o acesso e abala a confianca nos servicos.
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Intervir e fazer justica

Bioética de
Intervencao

* A ética precisa partir do contexto
latino-americano e de suas
desigualdades (Garrafa, 2019).

« Intervir implica orientar decisdes
para a justica em saude, e nao
apenas para normas.

Neutralidade nao

€ Inocéncia

« Diante das desigualdades, a
neutralidade tende a manter
o status quo (Garrafa, 2019).

« A deliberacao ética precisa
deixar claro quem é protegido e
guem fica de fora.

Compromissos
concretos

 Priorizar a reparacao de danos,
O acesso a servicos e a
redistribuicao de recursos.

« O Estado e as politicas publicas
sao condicOes que tornam
esses direitos possiveis.
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Acao éetica com comunidades

Cocriar com a comunidade
« Engajar liderancas e atores
comunitarios desde o
protocolo, passando pela
governanca e pelo
processo de
consentimento.
« Garantir participacéo de verdade: voz,
voto e poder para influenciar
decisoes.

-

Inclusao sem rotular

» Revisar critérios para evitar
exclusdes por uma “protecao” mal
interpretada.

» Aplicar a nocao de vulnerabilidade em

camadas: ajustar os apoios conforme
0 contexto.

(o)
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Reciprocidade e devolutiva

« Planejar beneficios apos o
estudo e, quando for pertinente,
a continuidade do acesso.

« Devolver os resultados em
formatos uteis, reforcando a
confianca e a
corresponsabilidade.
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Tese: HIV e democracia

“Vulnerabilidade em camadas.” — Florencia
Luna.

“Bioética de intervencao.” — Volnei Garrafa.

Tese: HIV como democracia na saude

A resposta se qualifica ao reconhecer a precariedade, a cidadania e
a desigualdade estrutural.

Bioética latino-americana com foco
transformador

Agir eticamente é enfrentar exclusdes e fortalecer a autonomia no contexto.

“Cidadania, HIV e participagcao.” — Richard Parker

Precariedade e reconhecimento.” — Judith Butler.

Participacao gue reparte poder

SO estar presente nao resolve: participacdo de verdade
redistribui decisbes e define prioridades.

Encaminhamento operacional

Trazer diferentes vozes desde o inicio, garantindo retorno
e reciprocidade no pos-estudo.

Deveres éticos e reciprocidade. — Ignacio Mastroleo

Novas direitas e a disputa por direitos. — Julia Zulver & Leigh
Payne
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