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Highlights

•	As metas 95-95-95 determinadas pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) possui a finalidade de reduzir 
para zero as novas infecções, discriminação e morte por HIV.

•	As taxas para o alcance das metas 95-95-95 é muito inferior ao esperado, principalmente para o grupo de crianças e adolescentes. 
•	Nos países analisados, somente a Guatemala cumpriu a primeira meta 95. A segunda meta foi alcançada por dez países, e a terceira 

meta foi cumprida por apenas quatro países.
•	Apesar do aumento de estratégias para o controle do HIV, existem muitas desigualdades entre os países, corroborando para a 

vulnerabilidade de alguns grupos populacionais, como as crianças e adolescentes.
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Resumo

Introdução: O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/aids 
(UNAIDS) determinou as metas 95-95-95. Espera-se que 95% dos indivíduos 
com HIV conheçam seu status sorológico, destes 95% estejam em uso 
de TARV, e destes, 95% alcancem a supressão viral. Objetivo: Analisar a 
distribuição e autocorrelação espacial das metas 95-95-95 entre crianças e 
adolescentes vivendo com HIV/aids na América Latina e Caribe. Materiais 
e Métodos: Estudo epidemiológico, do tipo ecológico com dados do 
AIDSinfo do The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 
sobre as metas 95-95-95 entre crianças e adolescentes entre 2015 e 2022. 
Para análise foi utilizado o Coeficiente de Autocorrelação Espacial de Moran 
(Global e Local), considerando o nível de significância de 5%. Resultados: 
Foram analisados 52.000 e 42.000 casos de HIV/aids entre crianças e 
adolescentes na América Latina e Caribe, respectivamente, no período de 
2015 e 2022. Foram identificadas disparidades das metas entre os países 
e autocorrelação espacial significativa para o segundo alvo 95 com valor 
de 0,375 (p-valor 0,017). Discussão: Dos 27 países incluídos no estudo, 
apenas Guatemala cumpriu o primeiro alvo 95. Para alcançar a meta é 
necessário estratégias que aumentem o acesso aos testes de HIV, com 
serviços de aconselhamento e testagem mais acessíveis. Conclusão: Há 
discrepância entre os países da América Latina e Caribe no cumprimento 
e crescimento do percentual das metas 95-95-95. O estudo possibilitou a 
identificação de áreas prioritárias de atenção, evidenciando a necessidade 
de novas estratégias e políticas de enfrentamento direcionadas a cada local, 
auxiliando no cumprimento das metas.

Palavras-Chave: Criança; Adolescente; HIV; Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida; Política de Saúde.
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Abstract

Keywords:  Child; Adolescent; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Policy

Target 95-95-95 during childhood and pre-adolescence in Latin America and the 
Caribbean

Resumen

Meta 95-95-95 durante la niñez y preadolescencia en América Latina y el Caribe

Introducción: El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) ha 
establecido las metas 95-95-95. Se espera que el 95% de los individuos con VIH conozcan su estado 
serológico, de estos el 95% estén en TAR y de estos el 95% logren la supresión viral. Objetivo: Analizar 
la distribución y autocorrelación espacial de las metas 95-95-95 entre niños y adolescentes que 
viven con VIH/SIDA en América Latina y el Caribe. Materiales y Métodos: Estudio epidemiológico, 
ecológico con datos de AIDSinfo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
(ONUSIDA) sobre las metas 95-95-95 en niños y adolescentes entre 2015 y 2022. Para el análisis 
se utilizó el Coeficiente de Autocorrelación Espacial de Moran (Global y Local), considerando 
un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se analizaron 52.000 y 42.000 casos de VIH/SIDA 
entre niños, niñas y adolescentes de América Latina y el Caribe, respectivamente, en el periodo 
2015 y 2022. Se identificaron disparidades en las metas entre países y autocorrelación espacial 
significativa para la segunda meta 95 con un valor de 0,375 (p-valor 0,017). Discusión: De los 27 
países incluidos en el estudio, sólo Guatemala cumplió la primera meta 95. Para lograr la meta se 
requieren estrategias que aumenten el acceso a las pruebas de VIH, con servicios de consejería y 
pruebas más accesibles. Conclusión: Existe una discrepancia entre los países de América Latina 
y el Caribe en el cumplimiento y crecimiento del porcentaje de las metas 95-95-95. El estudio 
permitió identificar áreas prioritarias de atención, destacando la necesidad de nuevas estrategias y 
políticas para abordar la temática, dirigidas a cada localidad, contribuyendo al logro de las metas.

Palabras Clave: Niño; Adolescente; VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Política de 
Salud.

Introduction: The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) has set the 95-95-95 
targets. It is expected that 95% of HIV-positive individuals will know their HIV status and of these, 
95% will be on antiretroviral therapy (ART) and 95% will achieve viral suppression. Objective: To 
analyze the distribution and spatial autocorrelation of the 95-95-95 targets among children and 
adolescents living with HIV/AIDS in Latin America and the Caribbean. Materials and Methods: An 
epidemiological ecological study using data from AIDSinfo by the Joint United Nations Programme 
on HIV/AIDS (UNAIDS) on the 95-95-95 targets among children and adolescents between 2015 and 
2022. The analysis was performed using Moran's spatial autocorrelation coefficient (global and 
local), considering a 5% significance level. Results: A total of 52,000 and 42,000 cases of HIV/AIDS 
among children and adolescents in Latin America and the Caribbean were analyzed, respectively, 
for the period from 2015 to 2022. Disparities in the targets were identified between countries, with 
significant spatial autocorrelation for the second target of 95, showing a value of 0.375 (p-value 
0.017). Discussion: Among the 27 countries included in the study, only Guatemala met the first 
95 target. To reach the goal, strategies are needed to increase access to HIV testing, with more 
accessible counseling and testing services. Conclusion: There are discrepancies between countries 
in Latin America and the Caribbean in meeting and increasing the percentage of the 95-95-95 
targets. The study allowed the identification of priority areas for attention, highlighting the need 
for new strategies and policies tailored to each locality, assisting in the achievement of the targets.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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Introdução
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) retratam uma visão multissetorial para o 
desenvolvimento humano até 2030. Falta pouco menos de uma década para o progresso em direção 
aos ODS, sendo importante compreender quais os riscos à sociedade, de forma geral, decorrentes 
do não alcance dos ambiciosos objetivos e seus alvos, em especial para o fim da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS)1. 

Diante desse contexto, no relatório intitulado Fast Track: Acabando com a epidemia de aids até 
2030, publicado em 2014, o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) 
determinou as metas 95-95-95 com a finalidade de reduzir para zero infecções novas por HIV, zero 
discriminação e zero mortes relacionadas à aids causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV)2,3,4. 

Em 2022, aproximadamente 1,5 milhões de crianças dos 0 aos 14 anos viviam com o HIV/aids 
em todo o mundo, com maior proporção concentrada na África Subsaariana, apesar dos grandes 
avanços observados na prevenção da transmissão vertical do HIV5.

Assim, para se obter mais avanços, os determinantes sociais da saúde são imprescindíveis para 
lidar com essas múltiplas cargas de saúde, assim, todos os ODS que sustentam a saúde e o bem-
estar das crianças e adolescentes, requerem um trabalho extensivo dentro e entre os setores para 
garantir uma mudança efetiva para esse público6,7.  Dessa forma, as estratégias para a cura funcional 
do HIV pediátrico necessitam visar crianças e adolescentes com início muito precoce da Terapia 
Antirretroviral (TARV), supressão viral a longo prazo e imunocompetência8.

Para que se tenha o alcance do objetivo 3 do alvo 3.3, o qual consiste em acabar com a epidemia 
de aids até 20309, torna-se essencial o progresso nas metas 95-95-95, a qual almeja que 95% das 
pessoas que vivem com HIV conheçam seu diagnóstico, destas 95% estejam em uso de TARV e 
das que estão em uso da TARV, 95% alcancem a supressão viral. Destaca-se que entre crianças 
e adolescentes essas taxas apresentam-se muito abaixo da meta estabelecida, por conta da 
vulnerabilidade à infecção pelo HIV e o contexto em que os mesmos estão inseridos2. 

Monitorar o progresso para atingir as metas estratégicas do HIV/aids na América Latina e Caribe 
depende da qualidade dos dados para identificar e abordar lacunas na cobertura dos serviços, 
qualidade do atendimento e adesão à TARV. A análise do diagnóstico, uso de TARV e supressão 
viral entre crianças e adolescentes poderá permitir uma melhor compreensão da situação atual 
e fornecerá subsídios para os programas até 2030. Tais informações poderão, ainda, servir como 
evidência para melhorar as políticas públicas nos países e partes interessadas que desempenham 
um papel fundamental na consecução das metas globais. 

Dessa forma, questiona-se: É possível cumprir as metas da UNAIDS 95-95-95 entre crianças e 
adolescentes? Para tanto, o objetivo do presente estudo é analisar a distribuição e autocorrelação 
espacial das metas 95-95-95 entre crianças e adolescentes vivendo com HIV/aids na América Latina 
e Caribe.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo epidemiológico, do tipo ecológico com os dados de crianças e adolescentes 
que vivem com HIV na América Latina e Caribe entre 2015 e 2022.

A América Latina e Caribe (Figura 1), tem como população estimada 660 milhões de habitantes no 
ano de 202210. Está localizada entre o Oceano Pacífico e Oceano Atlântico, possui extensa região 
que faz fronteira com os Estados Unidos da América.

Figura 1. Distribuição dos países da América Latina e Caribe. Antofagasta, Chile, 2024
Fonte: Adaptado de Comissão Econômica da América Latina e Caribe

Os registros dos casos de HIV/aids entre crianças e adolescentes foram extraídos do AIDSinfo do 
The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).  Todos os dados estão disponíveis 
no endereço eletrônico da UNAIDS (https://aidsinfo.unaids.org/). O levantamento dos dados foi 
realizado no mês de dezembro de 2023.

As variáveis utilizadas na pesquisa foram: país; cumprimento e crescimento da meta 95-95-95 entre 
a faixa etária de 0 a 14 anos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a infância é 
considerada como um período de 0 a 9 anos, já adolescência ente 10 e 14 anos de idade11.

Referentes aos países com crianças e adolescentes que vivem com HIV que cumpriram e/ou não 
as metas 95-95-95, utilizamos a seguinte definição: Percentual das pessoas vivendo com HIV que 
conheciam seu status sorológico para o HIV (primeiro alvo 95); Entre as pessoas que conheciam 
seus status sorológico para HIV, percentual das que tinham acesso ao tratamento (segundo alvo 
95); E entre as pessoas com acesso ao tratamento, percentual das que atingiram supressão viral 
(terceiro alvo 95).

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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A variação percentual das metas entre o primeiro e o último período de oito anos foi calculada 
subtraindo o percentual do último período, do percentual do primeiro período, dividindo o resultado 
pelo percentual do primeiro período e multiplicando o resultado por 100. Os resultados referentes 
ao cumprimento e o crescimento da meta 95-95-95 entre crianças e adolescentes vivendo com 
HIV/aids entre 2015 e 2022 foram apresentados em mapas coropléticos. Os países que cumpriram 
e apresentaram crescimento no percentual da meta foram representados em cor verde, enquanto 
os que não cumpriram e diminuíram o percentual estão em cor rosa.

O Coeficiente de Autocorrelação Espacial de Moran foi utilizado para a análise estatística da 
dependência espacial, o qual é subdividido nos Índices de Moran Global e Índice de Moran Local. 
Esta estatística foi empregada com a finalidade de analisar o padrão espacial da variável segundo o 
país. O valor do Índice de Moran Global varia entre -1 e +1, assim quando os valores são próximos 
de zero apontam ausência de autocorrelação espacial, enquanto os valores próximos de -1 ou +1 
indicam autocorrelação negativa ou positiva12.

Com a finalidade de verificar a significância foi adotado o teste de pseudosignificância com 999 
permutações para o Índice de Moran Global. Quando o valor se apresentou significativo (p-valor < 
0,05) foi aplicado o Índice de Moran Local também chamado de Local Indice of Spatial Association, 
ou LISA12.

O LISA permite a identificação de aglomerados de áreas com risco similar para ocorrência do 
desfecho esperado, ou seja, permite verificar até que ponto o valor de uma variável é similar para 
uma determinada área ou diferente para suas áreas vizinhas12.

Os clusters formados a partir da análise do Índice de Moran Local podem ser categorizados da 
seguinte forma: alto-alto, quando os países e seus vizinhos apresentavam taxas elevadas; Baixo-
Baixo, quando os países e seus vizinhos apresentavam taxas baixas; Baixo-Alto, para países com 
taxas baixas e vizinhos com taxas altas; Alto-Baixo, para países com taxas altas e vizinhos com 
taxas baixas; e não significativo (NS), quando não houve tendência espacial clara12. Utilizou-se o 
software GeoDa versão 1.18 para as análises estatísticas, e software QGIS versão 3.10 para os mapas 
coropléticos. Os dados estão armazenados no Mendeley Data13.

Por se tratar de um estudo com utilização de dados obtidos de fontes secundárias, sem nomeação 
dos sujeitos da pesquisa e cujo acesso é de domínio público, não houve a necessidade de submissão 
à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), conforme a resolução nº 738, de 01 de fevereiro 
de 2024.

Resultados
Foram analisados 52.000 e 42.000 casos de HIV/aids entre crianças e adolescentes na América Latina 
e Caribe, respectivamente, ocorridos no período entre 2015 e 2022. Na análise de distribuição 
espacial referente ao cumprimento das metas 95-95-95 foram encontradas disparidades entre os 
países. No concernente ao primeiro alvo 95, somente Guatemala registrou cumprimento da meta, 
já quanto ao segundo alvo 95, dez países alcançaram a meta. Com relação ao terceiro alvo 95, 
apenas quatro países alcançaram a supressão viral entre o público de crianças e adolescentes, 
sendo Uruguai, Bolívia, Panamá e Cuba (Figura 2). 

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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Ao observar-se o crescimento das metas 95-95-95, notou-se que 11 países apresentaram aumento 
no primeiro alvo 95, sendo os maiores percentuais na Guatemala (45,00%), Equador (34,00%) e 
Peru (33,00%) e o menor percentual de crescimento foi no Suriname (-43,00%). No segundo alvo 
95, apenas a República Dominicana aumentou o percentual de alcance em 37%. Já em relação ao 
terceiro alvo 95, oito países apresentaram aumento do percentual, concentrado principalmente em 
Cuba (34,00%), seguido do Haiti (26,00%) (Figura 3).

Clusters foram formados a partir dos aglomerados constituídos em países que apresentaram 
significância quanto à relação da meta 95-95-95 e o local de residência. O Índice de Moran global 
apresentou autocorrelação espacial significativa para o segundo alvo 95, com valor de 0,375 (p-valor 
0,017). No total, 24 países não demonstraram significância, sendo identificada autocorrelação 
padrão Baixo-Baixo na Bolívia, Alto-Baixo em Belize e Alto-Alto no Haiti (Figura 4).

Figura 2. Distribuição espacial do cumprimento da meta 95-95-95 entre crianças e adolescentes 
vivendo com HIV/aids na América Latina e Caribe, entre 2015 e 2022. Antofagasta, Chile, 2024
Fonte: Elaboração a partir dos dados da AIDSinfo do The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

Figura 3. Distribuição espacial do crescimento da meta 95-95-95 entre crianças e adolescentes 
vivendo com HIV/aids na América Latina e Caribe, entre 2015 e 2022. Antofagasta, Chile, 2024
Fonte: Elaboração a partir dos dados da AIDSinfo do The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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Já para o primeiro alvo 95 e terceiro alvo 95 houve um Índice de Moran Global de 0,016 (p-valor 
0,760) e 0,190 (p-valor 0,200), respectivamente, com um padrão aleatório, não sendo equivalente 
ao território. No Índice de Moran Local no primeiro alvo 95 o Peru apresentou um padrão Alto-Alto 
e no terceiro alto 95 apenas a República Dominicana evidenciou padrão Alto-Alto (Figura 4).

Figura 4. Autocorrelação espacial da meta 95-95-95 entre crianças e adolescentes vivendo 
com HIV/aids em países e vizinhos entre 2015 e 2022. Antofagasta, Chile, 2024
Fonte: Elaboração a partir dos dados da AIDSinfo do The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

Discussão
O presente estudo destaca-se pelo ineditismo em correlacionar espacialmente as metas 95-95-95 
entre crianças e adolescentes com HIV/aids residentes nos países da América Latina e Caribe. A 
partir de ferramentas da análise espacial, o estudo fornece informações valiosas sobre o estado 
atual da epidemia de HIV, além de permitir a compreensão da relação entre o evento e os países 
que fazem vizinhança entre si e as principais disparidades geográficas; do conhecimento acerca da 
sorologia positiva; do estado de TARV e da supressão da carga viral entre crianças e adolescentes 
soropositivos.

Dos 27 países incluídos no estudo, apenas Guatemala cumpriu o primeiro alvo 95. Considerando 
que muitas crianças e adolescentes apresentam a infecção por HIV via transmissão vertical, destaca-
se o Ministério de Saúde Pública e Assistência Social da Guatemala (MSPAS), o qual recomenda 
que, se o teste de HIV estiver acessível, as mulheres grávidas são examinadas na primeira consulta 
pré-natal. E que aquelas que estiverem grávidas com sorologia positiva para HIV e que estejam em 
tratamento antirretroviral devem receber mensagens de saúde pública14, entretanto, outros países 
também fazem testagem durante o pré-natal, mas não cumpriram as metas.

Dessa forma, para alcançar todos os alvos da meta 95-95-95, controlar o HIV e acabar com a aids, 
faz-se necessário agir rapidamente na redução do número de pessoas que desconhecem seu status 
sorológico, especialmente entre crianças e adolescentes, as quais estão mais suscetíveis ao não 
cumprimento das metas. 

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4186
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Assim, torna-se urgente a elaboração de ferramentas e estratégias para aumentar o acesso aos 
testes de HIV, além de tornar os serviços de aconselhamento e testagem do HIV mais acessíveis e 
atrativos a grupos vulneráveis15.

Acredita-se que algumas mudanças administrativas e legislativas em muitos países latino-
americanos e caribenhos sejam necessárias visando cumprimento das metas, como também, um 
aumento de fundos para ampliar as estratégias de testes e programas de início de TARV no mesmo 
dia do diagnóstico para que se tenha a supressão viral15.

Observou-se um crescimento e ao mesmo tempo uma diminuição exponencial e constante em 
relação ao cumprimento das metas 95-95-95 e, os países do corredor andino aparecendo no 
epicentro da declinação do segundo alvo 95. Tal diminuição pode ser justificada, basicamente, 
devido ao alto fluxo migratório no qual raramente são considerados a implementação de programas 
de prevenção, tratamento e cuidados do HIV15.

Assim, a continuidade da TARV está ameaçada quando a família da criança e/ou do adolescente 
está em migração. Posto isto, torna-se necessário um plano coordenado para garantir as pessoas 
que migram através das fronteiras possam ter seu direito humano fundamental a saúde15.

Os países que recebem migrantes da Venezuela e de outros lugares, especialmente da Argentina, 
Chile, Colômbia, México e Peru, devem reforçar seus sistemas de saúde para atender as necessidades 
de cuidados de saúde dos refugiados e migrantes, a fim de minimizar consequências negativas no 
que concerne ao HIV15. É sabido que as questões culturais e políticas associadas com a vulnerabilidade 
estrutural à infecção pelo HIV estão entrepostas nos processos de fronteira globais e locais16.

Mesmo frente à maior disponibilidade e acesso à TARV em países de baixo e médio rendimento, 
para a obtenção da supressão virológica a longo prazo e cumprimento das metas 95-95-95 há um 
grande desafio que se trata de reduzir a elevada prevalência de falha do tratamento virológico 
entre as crianças e adolescentes vivendo com HIV/aids17.

Dessa forma, torna-se necessário que os países aumentem a utilização de testes de carga 
viral plasmática do HIV para monitorização da resposta à TARV e de testes de resistência aos 
medicamentos antirretrovirais, o que consequentemente auxiliará na identificação imediata da 
situação e pacientes em falência17.

Este estudo identificou que a Bolívia foi um país que não cumpriu o segundo alvo 95 e estava cercado 
por países vizinhos que também não alcançaram essa meta e não apresentaram crescimento da 
meta entre 2015 e 2022. Tal fato pode ser um reflexo da Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) entre 
final de 2019 até 2022. A Covid-19 afetou a adesão a TARV, principalmente em grupos vulneráveis 
como crianças e adolescentes, especialmente no que se refere a dificuldade de acesso aos serviços 
de saúde18.

Nesse período, muitos centros de HIV foram convertidos em centros de tratamento da Covid-19, 
houve restrições ao transporte público, contenção de recursos para tratamento do HIV, bem 
como remanejamento de profissionais de saúde para conter a pandemia, e redução de renda da 
população em geral em decorrência da necessidade de isolamento social18. Esse contexto, pode 
ter sido um desencadeador do não cumprimento das metas 95-95-95 tanto na Bolívia quanto na 
América Latina e Caribe como um todo.
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Entretanto, o Haiti, além de cumprir a meta do segundo alvo 95, também estava cercado por vizinhos 
que cumpriram. O Haiti trabalha com a Multi-Month Dispensing (MMD) da TARV, ou dispensação 
para vários meses, sendo essa uma estratégia promissora para melhorar a adesão ao tratamento. 
Ao estender os intervalos de dispensação de TARV, observa-se um aumento na probabilidade 
de retenção por 12 meses após o início do tratamento.  Dessa forma, nos últimos anos, o Haiti 
alcançou um sucesso considerável com o tratamento do HIV devido ao MMD, associada a atividades 
de educação em saúde para mudanças no comportamento sexual e melhorias na prestação de 
cuidados em áreas rurais e urbanas19. Além disso, mediante o diagnóstico as pessoas já recebem 
aconselhamento e iniciam o tratamento. Esta estratégia está sendo utilizada para frear a pandemia 
de novos casos de HIV no país, e reduzir o número de mortes20.

Já Belize, ainda que seja um país que convive com vulnerabilidade financeira, atingiu o segundo 
alvo 95, mesmo estando cercada por vizinhos que não progrediram com relação às metas, o que 
indica que o país se concentra em eliminar as barreiras que afetam os cuidados em saúde dentro 
do seu território.  

Estudo realizado em 2016 em Belize mostrou que quase metade dos pacientes diagnosticados 
com HIV/aids perdem o seguimento, e como uma das estratégias para sanar tal problemática, 
adicionaram mais profissionais de saúde para aconselhar a adesão ao sistema e reduzir as lacunas 
existentes. Este cargo foi criado com a finalidade de aliviar a carga de trabalho das assistentes 
sociais, que antes eram as únicas responsáveis por garantir a adesão21.

A educação sexual é uma ferramenta que deve ser aplicada nos diferentes países, principalmente 
com crianças e jovens. Trata-se de uma estratégia capaz de prevenir novas infecções pelo HIV, 
de estimular o diagnóstico, e consequentemente, conscientizar as pessoas infectadas sobre 
a importância de realizar o tratamento correto, buscando uma carga viral indetectável. Nesse 
sentido, países como o Uruguai e Cuba, que cumpriram o terceiro alvo 95, possuem legislações que 
discorrem a respeito da educação sexual. No Uruguai, a Lei 18.987, de 2009, inclui a abordagem 
da educação sexual integral, com foco em gênero e direitos sexuais. Enquanto em Cuba, existe 
a resolução 139/2011, a qual trata da educação sexual integral nas escolas cubanas, de forma de 
crianças e adolescentes recebam orientações corretas22.

Ainda que na América Latina e no Caribe, as políticas relacionadas ao diagnóstico e tratamento, foram 
adotadas em mais de 80% destes países, nota-se que há falhas que fragilizam o monitoramento 
do HIV devido a não integração simultânea das notificações, assim dificultando a qualidade do 
cuidado prestado23.

Apesar de todas as estratégias implementadas pelos países estudados, as desigualdades na 
cobertura do tratamento fazem com que alguns grupos populacionais fiquem para trás e 
vulneráveis à transmissão contínua do HIV. Ademais, o efeito da supressão viral na redução dos casos 
somente será plenamente resolvido quando as metas de acesso ao diagnóstico e tratamento forem 
alcançadas entre a população, incluindo crianças e adolescentes nas diversas localidades. Nesse 
sentido, é imprescindível o foco nas barreiras individuais, sociais e estruturais que determinado 
público enfrenta, a fim de garantir acesso aos serviços24. Mesmo com o progresso em alguns países, 
crianças e adolescentes que vivem com HIV ainda são afetados desproporcionalmente, assim, 
podem ficar para trás no alcance dessas metas2,3,4.

Estes resultados auxiliam na elaboração, no fortalecimento e/ou implementação de políticas 
intersetoriais entre os países com a finalidade de transformar este cenário para o alcance das metas 
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de 2030, por meio da criação de estratégias singulares aos territórios da América Latina e Caribe, 
assim como a construção de indicadores sensíveis a este contexto. 

Uma das limitações desta pesquisa, além daquelas relacionadas à utilização de dados secundários 
sujeitos a preenchimento incompleto e/ou errôneo, foi a não identificação de pesquisas para a 
comparabilidade e o maior aprofundamento na discussão sobre a distribuição geográfica e 
autocorrelação espacial das metas 95-95-95 na América Latina e Caribe. Contudo, este estudo pode 
subsidiar pesquisas epidemiológicas futuras sobre a análise espacial do HIV/aids entre crianças e 
adolescentes e auxiliar os gestores de saúde dos países na tomada de decisões.

Conclusão
O estudo permitiu analisar a distribuição e autocorrelação espacial das metas 95-95-95 entre crianças 
e adolescentes vivendo com HIV/aids nos países latino-americanos e caribenhos. Na distribuição 
espacial foram evidenciadas disparidades entre os países no que diz respeito ao cumprimento e o 
crescimento do alcance das metas 95-95-95. 

Outrossim, os clusters identificados pelo LISA, destacam áreas prioritárias de atenção em âmbito 
da América Latina e Caribe, apontando para a necessidade de novas estratégias e políticas de 
enfrentamento que considerem as especificidades de cada local para garantir o direcionamento 
assertivo das ações e serviços que corroborem com o progresso em direção às metas 95-95-95 entre 
crianças e adolescentes nesses países.

Observou-se que as disparidades ainda persistem, principalmente comunidades que enfrentam 
barreiras aos serviços essenciais de saúde. Assim, sugere-se que as estratégias tenham foco na 
prevenção, educação em saúde, aumento do acesso a testes de HIV e tratamento para atingir as metas 
em curto prazo. Além disso, devem abordar os determinantes sociais em saúde, reduzir o preconceito 
e estigma por meio de conscientização, bem como garantir o acesso equitativo aos cuidados de 
saúde para atingir a meta ambiciosa de acabar com a aids até 2030.

Para os desdobramentos futuros, sugere-se uma pesquisa multicêntrica com os gestores de cada 
país da América Latina e do Caribe responsáveis pelas políticas de saúde voltadas ao HIV, junto aos 
familiares, crianças e adolescentes com a finalidade de uma melhor compreensão do fenômeno, pois 
dessa forma pode restabelecer um novo plano de ação.
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