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RESUMO

O Programa Nacional de Vigilancia, Preven¢ao e Controle das ISTs e do HIV/aids, objeto de
avaliacao deste estudo, especificamente em relagao a implementagao do programa da Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), vem atuando na vanguarda do combate a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) no Brasil desde a década de 1980, configurando-se como
importante dispositivo de intervencao orientado ao seu controle no pais. Segundo dados do
ultimo boletim epidemioldgico de HIV/aids do Ministério da Saude, o Brasil acumulou
1.088.536 casos de aids diagnosticados entre 1980 e junho de 2022, com registro anual médio,
nos ultimos cinco anos, de 36,4 mil novos casos da doenca, e atingiu a marca de 40.880 novos
casos de infeccdo por HIV registrados apenas em 2021. De acordo com o ultimo boletim
epidemiologico da Secretaria de Saude do Ceard, entre os anos de 2013 e 2021, houve uma
elevacdo do quantitativo de casos de infeccdo por HIV, os quais saltaram de 690 casos
notificados no ano de 2013 para 2.018 casos notificados no ano de 2021. Entre 2013 e 2022, a
maior parte dos casos de aids decorreu de exposicdo entre individuos com préaticas sexuais
exclusivamente homoafetivas, ao mesmo tempo em que um terco da totalidade dos casos
diagnosticados de HIV foi visualizada entre bi e homossexuais, o que revela um forte
envolvimento de segmentos das populagdes-chaves na dindmica da epidemia de aids no Ceara.
A epidemia de aids, portanto, ainda continua a impactar sobremaneira segmentos das
populagdes mais vulneraveis. Este estudo objetivou avaliar o Programa Nacional de Vigilancia,
Prevencao e Controle das ISTs e do HIV/aids no contexto da implementa¢do do programa da
PrEP no HUWC. O referencial teorico baseou-se nas categorias analiticas de acesso a saude,
equidade, vulnerabilidade e estigma, preconceito e discriminacgdo. Esta pesquisa classifica-se
como um estudo de caso do tipo descritivo, de abordagem qualitativa, com aportes
quantitativos, que foi realizado na perspectiva da avaliacdo em profundidade. A investigacao
ocorreu no HUWC. A populagao englobou todos os usuarios cadastrados no programa da PrEP
do HUWC e todos os profissionais, das mais diversas areas, envolvidos na sua implementagao.
Os dados foram coletados através de triangulacdo de métodos, tendo como base pesquisa
bibliografica, de campo, documental e entrevistas semiestruturadas com os profissionais da
equipe multidisciplinar de satide e com os usuarios. A analise dos dados envolveu descricao
estatistica e andlise tematica. Os resultados obtidos foram apresentados através de tabelas e
graficos e de descri¢des das falas dos integrantes da amostra e de fatos importantes observados.

Na sequéncia, os resultados foram discutidos a luz da literatura atual. Respeitou-se a Resolugao



n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, para evitar danos de qualquer natureza aos
envolvidos, tendo sido este estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUWC sob
Parecer n. 6.570.956. Os resultados indicaram que o programa de PrEP do HUWC cobre, em
sua maioria, homens cis, gays, pardos, com ensino superior completo ou incompleto e
residentes em Fortaleza. A retengdo dos usudrios ao programa se mostrou fragil, com uma taxa
de abandono alta, concentrada, principalmente, nos primeiros meses de acompanhamento. As
entrevistas com os profissionais e usudrios revelaram barreiras e desafios para o acesso e
permanéncia dos usuarios no programa, envolvendo questdes relacionadas a estrutura dos
servigos, a organizacdo do atendimento, & comunicagdo entre profissionais € usuarios € ao
desconhecimento acerca da PrEP. Concluiu-se que os objetivos do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids ndo estdo sendo plenamente atingidos no contexto local de implementacdo do
programa de PrEP no HUWC, sendo necessario que esse programa passe por um processo de

reestruturacdo afim de que possa otimizar o seu impacto na prevencdo ao HIV/aids.

Palavras-chave: aids; avaliagdo; HIV; politicas publicas; PrEP; preven¢ao; saude publica.



ABSTRACT

The National Program for the Surveillance, Prevention, and Control of STIs and HIV/AIDS,
which is the focus of this study, specifically regarding the implementation of the Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) program for Human Immunodeficiency Virus (HIV) at Walter Cantidio
University Hospital (HUWC), has been a pioneer in the fight against Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in Brazil since the 1980s. It serves as a critical
intervention tool for controlling the disease nationwide. According to the most recent
HIV/AIDS epidemiological report from the Brazilian Ministry of Health, a total of 1,088,536
AIDS cases were diagnosed between 1980 and June 2022, with an annual average of 36,400
new cases over the past five years and 40,880 new HIV infection cases reported in 2021 alone.
The most recent epidemiological bulletin from the Cear4 State Health Department reported a
significant increase in HIV infection cases, rising from 690 cases in 2013 to 2,018 cases in
2021. From 2013 to 2022, most AIDS cases resulted from exposure among individuals
engaging in exclusively same-sex practices, while one-third of all diagnosed HIV cases
involved bisexual and homosexual individuals. These trends highlight the significant role of
key populations in the dynamics of the AIDS epidemic in Ceard. Consequently, the epidemic
continues to affect the most vulnerable segments of the population disproportionately. This
study aimed to evaluate the National Program for the Surveillance, Prevention, and Control of
STIs and HIV/AIDS in the context of the implementation of the PrEP program at HUWC. The
theoretical framework employed analytical categories such as healthcare access, equity,
vulnerability, stigma, prejudice, and discrimination. This research is classified as a descriptive
case study, with a qualitative approach and quantitative contributions, conducted from the
perspective of in-depth evaluation. The investigation took place at HUWC and included all
users enrolled in the PrEP program and all professionals from diverse disciplines involved in
its implementation. Data were collected using a triangulated approach, including bibliographic,
field, and document research, as well as semi-structured interviews with the multidisciplinary
healthcare team and program users. The analysis included a statistical description and thematic
analysis. The results are presented using tables, graphs, and narrative descriptions of
participants' statements and significant observed events. Findings were discussed in light of
current literature. Ethical guidelines outlined in Resolution No. 466/2012 of the Brazilian
National Health Council were adhered to, ensuring no harm to participants, and the study was
approved by the HUWC Research Ethics Committee under Opinion No. 6.570.956. The results
showed that the HUWC PrEP program primarily serves cisgender men, gay individuals, people



of mixed race, those with complete or incomplete higher education, and residents of Fortaleza.
However, user retention in the program was found to be low, with a high dropout rate
concentrated mainly in the initial months of follow-up. Interviews with professionals and users
highlighted barriers and challenges to accessing and staying in the program, including issues
related to service infrastructure, care organization, communication, and a lack of awareness
about PrEP. In conclusion, the objectives of the National STI/HIV/AIDS Program are not fully
achieved in the local context of PrEP implementation at HUWC. The program requires

restructuring to optimize its impact on HIV/AIDS prevention.

Keywords: AIDS; evaluation; HIV; PrEP; prevention; public policy; public health.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids', sigla em inglés para Acquired
Immune Deficiency Syndrome) ¢ uma das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?, sem
cura, causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés para Human
Immunodeficiency Virus), que promove uma deterioracdo gradual do sistema imunologico do
individuo acometido, levando-o a morte, caso o tratamento ndo seja iniciado precocemente
(Brasil, 2010). Estima-se que, aproximadamente, 39 milhdes de pessoas vivam com o HIV no
mundo inteiro. E o que mostra o relatério global do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/Aids (Unaids) em relagdo ao ano de 2022. No mesmo ano, houve 1,3 milhao de
novas infec¢des por HIV (Unaids, 2023).

Em termos globais, desde o surgimento da epidemia de aids, cerca de 85,6 milhdes
de pessoas foram infectadas pelo HIV, sendo contabilizados em torno de 40,4 milhdes de mortes
em decorréncia da doenca. Apenas em 2022, a aids ceifou 630 mil vidas ao passo que 29,8
milhdes de pessoas se mantiveram em tratamento regular para a doenca com base em terapia
antirretroviral (Tarv) (Unaids, 2023).

Dessa forma, a aids continua se apresentando como um grave problema de saude
publica que, no caso do Brasil, ja vitimou 371.744 pessoas desde o inicio da epidemia em 1980.
Somente em 2021, houve um total de 11.238 mortes no pais em virtude da doenga, o que

representa uma taxa de mortalidade de 4,2 6bitos/100 mil habitantes. (Brasil, 2022a).

! A partir deste ponto, a grafia do termo "aids" sera adotada em letras minfisculas ao longo do corpo deste estudo,
em consondncia com as reflexdes propostas por Daniel (2018) e corroboradas por Anunciagdo (2020). Daniel
(2018) destaca a relevancia de utilizar letras minusculas para ressaltar o significado contradizente que a palavra
"aids" pode carregar, indo além da mera especificacdo como doenga atribuida pela sigla AIDS, grafada em
maiusculo. Tal escolha linguistica se coaduna com a proposta de ndo perpetuagdo de estigmas associados ao termo
ao longo do tempo, conforme destacado por Anunciagdo (2020), que faz menc¢éo a troca da grafia do termo como
um meio de desmistificar e desestigmatizar a aids, que, desde sempre, tem sido escarificada por panico e medo. A
opcdo pela grafia do termo em letras mintisculas visa intencionalmente a quebra desses estigmas, reconhecendo
que quaisquer discriminagdes e preconceitos em relagdo a aids ndo podem ocupar um espaco nem se sustentar na
sociedade atual. No entanto, cabe salientar que, no decurso do texto, excecdes serdo feitas quanto a grafia do termo
"aids", que podera aparecer escrito totalmente com letras maitisculas ou somente com a letra inicial em maiusculo
em situagdes especificas, tais como citagdes e titulos de materiais constantes da relagdo de referéncias
bibliograficas deste estudo, seguindo a diretriz aqui explicitada. Essa ressalva se faz com o intuito de preservar a
fidedignidade das citagdes e manter a consisténcia grafica quando da referenciagdo das respectivas obras.

2 Neste estudo, utilizamos a sigla IST em vez de DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) para refletir os avangos
mais recentes do conhecimento cientifico relativos a satde sexual. O uso da sigla IST atende a uma perspectiva
terminoloégica que reconhece que nem todas as infecgdes transmitidas de forma sexual resultam em manifestagdes
clinicas visiveis de uma doenca. A sigla IST abrange um escopo mais amplo de condic¢des, incluindo aquelas em
que a infecgdo pode ser assintomatica, mas que ainda assim representam um risco de transmissao (Cartaxo, 2021).
Vale ressaltar, no entanto, que a sigla DST serd mantida nas citacdes de autores que a utilizam, resguardando,
assim, a fidelidade e a originalidade dos textos citados no decurso deste estudo.
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A tultima estimativa de cascata de cuidado do Ministério da Saude (MS) indicou
que, até¢ o ano de 2021, 960.000 pessoas viviam com HIV/aids no Brasil, das quais 852.000
(89%) ja tinham sido diagnosticadas e 108.000 ainda ndo sabiam que haviam sido infectadas
pelo virus. Do total de individuos com diagnoéstico positivo, 700.000 (82%) estavam em uso de
Tarv, e, destes, 665.000 (95%) ja ndo disseminavam sexualmente o HIV, devido a supressao de
carga viral a niveis indetectaveis. Até setembro de 2022, ja havia por volta de 727.000
individuos vivendo com HIV em acompanhamento terapéutico com antirretrovirais
(Langamento..., 2022).

Segundo dados do boletim epidemiologico de HIV/aids mais recente do MS, o
Brasil acumulou 1.088.536 casos de aids diagnosticados entre 1980 e junho de 2022, com
registro anual médio, nos ultimos cinco anos, de 36,4 mil novos casos da doenga, tendo atingido,
considerando-se apenas o ano de 2021, a marca de 35.246 casos diagnosticados de aids e 40.880
novos casos de infec¢do por HIV (Brasil, 2022a).

Até o presente momento, no Brasil, o maior nimero de novos casos de infec¢ao por
HIV se dé entre gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), parcerias sorodiferentes
para HIV, pessoas transgénero, profissionais do sexo, usudrios de drogas e pessoas em privagao
de liberdade, o que faz com que essas comunidades estejam implicadas no epicentro da
epidemia de aids no pais ¢ detenham uma vulnerabilidade mais acentuada ao HIV (Brasil,
2017d, 2022c¢).

No Cear4, entre 2013 e 2021, houve uma elevacao anual do quantitativo de casos
de infec¢ao por HIV, os quais saltaram de 690 casos notificados no ano de 2013 para 2.018 no
ano de 2021. Considerando-se o intervalo entre janeiro de 2013 e 1° de novembro de 2022, foi
registrado um montante de 15.698 casos de infeccdo por HIV no estado, respondendo a
Superintendéncia Regional de Saude de Fortaleza pela maioria desses diagnosticos. Em relagdo
a aids, foram detectados 9.806 casos da doenca no periodo, dos quais, entre aqueles em que foi
possivel identificar a via sexual como forma de transmissdo principal, um ter¢o decorreu de
exposi¢ao homo e bissexual, havendo um predominio da transmissdao homossexual na maior
parte da série temporal, o que revela um forte envolvimento de segmentos das populagdes-
chave na dinadmica da epidemia de aids no Ceara (Ceara, 2022).

Ademais, no que se refere aos dados sociodemograficos relativos aos casos de
infec¢dao por HIV no estado do Ceard, notificados no periodo compreendido entre janeiro de
2013 e 1° de novembro de 2022, tem-se que o maior percentual de infecgdes ocorreu em
individuos do sexo masculino (76,1%), de cor parda (77,6%), na faixa etéaria entre 20 e 29 anos

(40,4%), e com ensino médio completo (33,2%), quadro que refor¢a a importancia de se
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direcionar politicas publicas de prevencao ao HIV que considerem nao apenas a predominancia
das infecgdes entre populagdes-chave, mas também as variagdes de género, idade, raga/etnia e
nivel de escolaridade, a fim de controlar a epidemia de HIV/aids de maneira mais eficaz no
estado do Ceara (Ceara, 2023).

A epidemia de aids, portanto, no estado do Ceard, ainda continua a impactar
sobremaneira parcelas das populagdes mais vulneraveis (Ceara, 2022), sinalizando para um
possivel acesso ou cobertura real (Vieira-da-Silva, 2014) deficitarios dessas populagdes por
programas de preveng¢ao, contrariando as diretrizes gerais do programa de referéncia adotado
no pais para o enfrentamento da doenca, qual seja o Programa Nacional de Vigilancia,
Prevenc¢do e Controle das ISTs e do HIV/aids?, que tem como um de seus principios basicos a
universalidade do acesso a satde (Brasil, 1999b).

Nesse sentido, tem-se que pessoas sob alto risco para HIV/aids tem dificuldades
para acessar equipamentos de saide onde os programas preventivos sdo implementados, fato
que aumenta sua vulnerabilidade (Cruz, 2006). Historicamente, o enfrentamento da epidemia
de aids tem sido marcado pela imposi¢do de obstaculos, provenientes de preconceitos e
julgamentos por parte de segmentos conservadores da sociedade, a adogao de tecnologias de
prevenc¢do e de Tarv como formas de impedir a propagacao do HIV, o que contribui para a
diminui¢@o do acesso e para a desestabilizagdo das politicas preventivas no campo do HIV/aids.
(Terto Junior; Raxach, 2018).

O HIV e a aids s3o temas de ampla relevancia na contemporaneidade, pois esses
agravos demandam um didlogo que transcende os saberes biomédicos e exige uma abordagem
interdisciplinar. Isso ocorre porque sua compreensdo e enfrentamento envolvem aspectos
sociais, culturais, econdmicos e politicos que vao além da biologia, abrangendo a interagao
entre diferentes dimensodes da vida humana e os desafios impostos pela desigualdade no acesso
a saude. O nucleo de agao composto pela combinagao entre o HIV e a aids detém um poderoso
alcance territorial em escala mundial e se destaca ndo apenas por seu impacto na satde
individual, mas também por sua influéncia profunda, exercida ininterruptamente ao longo do
tempo, sobre a coletividade (Ceara, 2022).

A complexidade que envolve o HIV/aids ¢ evidenciada, portanto, pela intersecao

de diversos fatores representativos que se relacionam multilateralmente, entre os quais

3 No decorrer deste estudo, a expressdo “Programa Nacional de ISTs/HIV/aids” sera utilizada para se referir ao
“Programa Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle das ISTs e do HIV/aids”. Essa simplificagcdo tem o
proposito de tornar o texto mais inteligivel, sem comprometer a compreensao do leitor em relagdo a politica publica
em questao.
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sobressaem-se as desigualdades no acesso ao tratamento e a prevengao, o estigma, o preconceito
e a discriminagdo associados as Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) e a aids, a
vulnerabilizagdo de determinados subgrupos populacionais e as questdes éticas, que tornam a
resposta ao HIV/aids um desafio abrangente e complexo (Ceara, 2022; Unaids, 2022).

Nesse sentido, o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, objeto de avaliagdo deste
estudo, especificamente no que se refere a implementagao do programa da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP, sigla em inglés para Pre-Exposure Prophylaxis) ao HIV no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC, Fortaleza, CE), vem atuando na vanguarda do combate
a aids no Brasil desde a década de 1980, quando de sua institui¢ao pela Portaria n. 236, de 2 de
maio de 1985, configurando-se, assim, como importante dispositivo de intervengao orientado
ao controle do HIV e da aids* no pais (Almeida e Almeida, 2017; Monteiro; Villela, 2009).

A PrEP consolidou-se como um programa publico de satde voltado a prevengao da
infecgdo pelo HIV por meio de sua efetiva vinculagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) em
dezembro do ano de 2017 (Terto Junior; Raxach, 2018), tendo tal fato representado mais uma
importante vitdria da sociedade em geral, sobretudo das populagdes mais vulneraveis, na luta
contra a aids.

A oferta publica da PrEP no Brasil foi precedida pela realizagdo de um estudo,
demandado pelo MS a Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico
de Satde (Conitec), entidade responsavel, dentre outras fungdes, pelo assessoramento do MS
na inclusdo de novas tecnologias na esfera publica de saude, que visou analisar basicamente a
eficicia, a seguranca e a efetividade da PrEP na reducdo da contaminacao pelo HIV (Conitec,
2017).

A Conitec, de posse dos resultados da andlise empreendida, recomendou entao que
a PrEP fosse adotada pelo SUS com a finalidade de possibilitar uma nova forma de prevencao
as populacdes mais vulneraveis ao HIV, recomendagao esta que foi plenamente acatada pela
sociedade civil, com base nos resultados obtidos na consulta publica n. 5 de 2017, e,

posteriormente, referendada, por unanimidade, pelos membros da Conitec em reunido

4 Para promover uma compreensio mais completa e precisa, ¢ fundamental esclarecer a distingdo entre HIV e aids.
O HIV € um virus que afeta o sistema imunolégico humano, enquanto a aids ¢ a condigéo clinica que se desenvolve
em estagios avancados da infeccdo pelo HIV, caracterizada por uma queda significativa na fungdo imunoléogica do
individuo. E importante destacar que a presenga do HIV nio significa automaticamente o desenvolvimento da aids.
Muitas pessoas vivem com o HIV por longos periodos sem apresentar sintomas e podem manter uma qualidade
de vida saudavel com o tratamento adequado. A aids ¢ diagnosticada quando o sistema imunoldgico esta
severamente comprometido, tornando o organismo mais suscetivel a infec¢des oportunistas (Brasil, 2010). O
conhecimento desta diferenca ajuda, portanto, a obscurecer estigmas, desmistificando a associacdo automatica
entre HIV e aids, além de incentivar a conscientizagdo sobre a importancia da prevencdo, do diagndstico precoce,
e do tratamento eficaz na gestdo da infec¢@o pelo HIV.
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ordinaria, ocorrida no dia 4 de maio de 2017, que deliberou sobre o tema (Conitec, 2017).

O programa publico de disponibilizacdo da PrEP no Brasil tem como marco
referencial o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, cuja prevengdo constitui-se como uma de
suas metas essenciais, no que se refere a resposta do pais a epidemia de HIV/aids (Brasil,
1999b), e como marco regulatorio inicial a publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU), pelo
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos do MS, da Portaria n. 21, datada de 25 de maio de
2017, a qual trata de oficializar a adocdo pelo SUS, em carater obrigatdrio, da composi¢ao
medicamentosa que integra o esquema terapéutico da PrEP, com vistas a prote¢ao das
populagdes mais vulneraveis ao HIV/aids (Brasil, 2017a).

Além disso, outro marco legal que normatiza e alicerca a utilizacao da PrEP no SUS
como programa publico ¢ a aprovacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da PrEP
(PCDT-PrEP), formalizada na Portarian. 22, editada no dia 25 de maio de 2017, cuja publicagao
se deu no DOU, também por iniciativa do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos do MS,
configurando-se, assim, como o instrumento basico que norteia 0 manejo da PrEP no ambito do
SUS (Brasil, 2017b).

De acordo com o painel de monitoramento da PrEP do Departamento de HIV/aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do MS, o HUWC deu
inicio as atividades de implementagdo de seu programa de PrEP em fevereiro do ano de 2018,
tendo efetuado, neste ano, o acolhimento de um total de 28 usudrios (Brasil, 2022b). O
programa de PrEP do HUWC tem como sede a ilha ambulatorial de infectologia, localizada no
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (UFC), do qual o HUWC faz parte, e
funciona semanalmente, as quintas-feiras, prestando servicos de atendimento aos usudrios das
7 horas da manha ao meio-dia (Brisa, 2021).

Uma das estratégias do componente denominado Promogdo, Proteg¢do e Prevengao,
o qual integra a estruturacao do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, estabelece que ¢
necessario estimular a demanda e a promocao ao acesso a dispositivos de preveng¢ao no intuito
de se reduzir a incidéncia da infecgdo pelo HIV e demais ISTs entre a populagdo em geral e nas
populagdes sob maior vulnerabilidade por meio da instituicdo de politicas de prevencao em
nivel nacional (Brasil, 1999b).

No que se refere a PrEP, enquanto dispositivo de preven¢do, sua adesdo pelos
usudrios assenta-se como importante indicador de desempenho dos respectivos programas que
a institucionalizam e deve ser monitorada a nivel nacional. Por outro lado, ¢ na adesdo em que

costumam ocorrer inimeros entraves que concorrem para acarretar o abandono, outro indicador
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de desempenho, aumentando o risco de falhas para o alcance dos resultados previstos pelos
programas (Brasil, 2017d; OMS, 2019a).

Diversos estudos demonstraram que baixas condigdes socioecondmicas, a
transexualidade, pertencer as subpopulagdes de gays e HSH negros, bem como ser jovem
predispdem a uma baixa adesdo a PrEP (Zucchi et al., 2018). A OMS (2019a, p. 7) reitera que
a nao-adesdo e o abandono ao programa “[...] decorrem de fatores comportamentais e
operacionais que poderiam ser evitados, talvez por melhor implementagio”.

Devido ao enraizamento, em nossa cultura, do estigma, do preconceito e da
discriminacdo ligados ao HIV/aids, a adesdo a PrEP pode estar em rota de colisdo com a
resisténcia dos proprios profissionais de saude em efetivar o programa em sua completude,
como reflexo das iniquidades presentes na sociedade em geral, tolhendo, assim, o direito a
busca pela profilaxia e dificultando o seu acesso pelas populagdes-chave (Pascual, 2008; Vieira;
Oliveira, 2018).

Apesar da PrEP ser uma metodologia de prevengdo reconhecidamente segura e
apresentar altos indices de confiabilidade, obtidos por meio de diversos estudos, as intervengoes
governamentais ainda vém enfrentando dificuldades para a sua real adogdao em todo o mundo,
notadamente nos paises subdesenvolvidos, devido a alguns aspectos que seguem representando
desafios para a implementagdo do respectivo programa, tais como a dificuldade para o alcance
de adesdo, a qual ¢ influenciada, em grande parte, pelo nivel de vulnerabilidade social dos
beneficidrios da programa, bem como as barreiras operacionais que, muitas vezes, atuam no
sentido de comprometer a abrangéncia, a seguranca e a efetividade do acesso a PrEP (Zucchi
etal., 2018).

Conforme Zucchi et al. (2018), fatores como a ma estruturagdo dos servigos de
saude, procedimentos preventivos praticados nos servigos de saude com base apenas em
racionalidade instrumental, condutas inapropriadas dos profissionais de satde, assim como o
maior grau de vulnerabilidade social dos individuos tendem a comprometer tanto o acesso
quanto a adesdo a PrEP, prejudicando, assim, a vinculagao das populagdes-chave a rede de
atendimento e, consequentemente, o éxito do cumprimento dos propoésitos do programa.

A multiplicidade de formas de implementagdo do PCDT-PrEP nos servicos
publicos de satde brasileiros interferem principalmente no atendimento aos usuérios, pois
contribuem para uma maior morosidade do processo de assisténcia, nos casos dos servigos que
complicaram em demasia a dindmica original do PCDT-PrEP, ocasionando menor retencao e

dificultando a permanéncia dos usudrios nos servicos de PrEP, bem como tendem a viabilizar
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um insucesso, quanto ao alcance de adesdo, em contextos onde o protocolo se acha
extremamente sintetizado (Lindner, 2017).

A intensa necessidade de consultas e exames faz com que o programa da PrEP seja
altamente servico-dependente, contrastando, dessa forma, com a realidade da maioria das
instituicdes de satide do pais, nas quais se verifica lentiddo para a realizacdo de exames e de
atendimento multiprofissional, como também deficiéncia de profissionais habilitados, fatores
esses que acabam por suplantar a capacidade de ampliagdo da cobertura real e potencial do
programa da PrEP (Lindner, 2017).

Com base nisto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de verificar se os
processos envolvidos na condug¢do das atividades preventivas do programa de PrEP do HUWC
estdo sendo implementados de modo a garantir acesso universalizado e igualitario, assim como
adesdo adequada aos mais vulneraveis, evidenciando, dessa forma, possiveis fragilidades em
sua operacionalizacdo, na tentativa de se atingir os efeitos esperados, dentre os quais destaca-
se o impacto a epidemia de aids a partir da contragdo do nimero de novos casos de infecgao
por HIV.

Assim, este estudo torna-se relevante pois possibilitard a geracao de informagdes
que auxiliardo no aperfeicoamento do programa e das decisdes tomadas pela gestdo responsavel
quanto a possiveis ajustes necessarios a consecu¢ao das metas pretendidas, além de fornecer
um aprendizado continuo a instituicdo onde se processa o programa em questdo, melhorando
os servigos prestados a longo prazo.

Além disso, a realizacdo deste estudo avaliativo visa permitir que o HUWC forneca
a PrEP de modo acessivel e equanime, concentrando suas atengdes em prover um atendimento
de qualidade ao publico-alvo do programa com base em suas necessidades ¢ demandas. Por
outro lado, este estudo também podera contribuir para que o HUWC possa encontrar formas de
assegurar uma apropriada continuidade da disponibilizagcdo da PrEP, de incentivar e de ampliar
a adogdo desta entre os seus possiveis beneficiarios diretos.

A minha vinculagdo pessoal a temadtica a explorada nesta pesquisa remonta a €poca
em que cursei graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual do Ceara (Uece), entre os
anos de 2010 e 2015, quando despertou em mim, enquanto discente, um grande interesse em
estudar saude publica, epidemiologia, as ISTs, particularmente a aids e assuntos correlatos a ela
como, por exemplo, a PrEP, tendo, at¢ mesmo, participado ativamente do grupo de pesquisa
intitulado Clinica e Epidemiologia das Doencas Infecciosas e Parasitarias (Cedip).

Para além disso, a vinculagdo profissional a teméatica advém da experiéncia

adquirida em campo de Internato em Enfermagem, realizado durante varios meses no Hospital



24

Sdo José de Doengas Infecciosas (HSJ), localizado na cidade de Fortaleza e referéncia em
doencas infecciosas no estado do Ceara, onde pude colocar em pratica os contetidos assimilados
em sala de aula, vivenciar situagdes essenciais a0 meu aprendizado e 2 minha formag¢ao como
um todo, bem como me envolver mais profundamente com matérias da area de HIV/aids que
ja me despertavam grande interesse, passando, assim, a ocupar um grande espago na minha vida
académica, pessoal e profissional o desejo pelo estudo de métodos e politicas inovadoras de
prevencao ao HIV/aids.

Sendo assim, a minha afinidade com o campo das ISTs e do HIV/aids revela-se
como parte intrinseca da minha trajetdria pessoal e profissional. A atra¢do que me ligou ao
estudo das doencas negligenciadas, como o HIV/aids, colocou-me diante de dilemas que
representam para mim um desafio complexo e um chamado para a agdo. Apesar de ndo estar
profissionalmente envolvido de forma direta com o objeto deste estudo, o tema me interpela a
partir de um lugar ocupado pelo desejo de contribuir para o bem-estar das pessoas que poderao
sofrer as consequéncias da infec¢ao pelo HIV.

Ademais, tenho ciéncia de que a epidemia de HIV/aids ¢ um fendmeno que pode
impactar a todos, podendo, inclusive, vir a atravessar a minha realidade a qualquer momento,
desafiando, assim, em termos de saude publica, a sociedade em geral, principalmente os mais
vulneraveis, caso ndo sejam incentivadas e praticadas as diversas abordagens de prevencao
disponiveis atualmente. Acredito que o exercicio dessas medidas poderd, futuramente, conduzir
a eliminacao total de novos casos de infec¢ao por HIV e de aids.

A minha dedicacdo a este estudo de avaliagdo da implementagdo do programa de
PrEP no HUWC se tornou, de certa forma, uma maneira de combater o risco que o HIV/aids
representa para a sociedade, refletindo ndo apenas o meu compromisso com a busca pela
prevencdo ao HIV nos planos individual e coletivo, mas também com o fornecimento de
substrato para a proposi¢do e realizagao de agdes na esfera governamental, com fundamento
nas informacgdes constantes da avaliagdo aqui empreendida.

Portanto, conforme explicitado, como pesquisador vinculado pessoal e
profissionalmente a causa do HIV/aids desde longa data, reitero a minha motivagdo para a
consecug¢do dos objetivos deste estudo avaliativo, com vistas a possibilitar uma resposta mais
eficaz a epidemia a nivel local e, talvez, nacional, na tentativa de garantir que o programa de
PrEP do HUWC atinja seu potencial maximo e continue a ser uma ferramenta vital na batalha
contra a problematica da aids no Brasil.

Diante do exposto, o presente estudo suscita a formulagdo dos seguintes problemas

de pesquisa: o acesso e a vincula¢do do usuério ao programa de PrEP estdo sendo garantidos de
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forma ampla, igualitaria e adequada pelo HUWC? O HUWC tem atuado de modo a favorecer
a adesao dos usudrios junto ao programa de PrEP? A partir destes questionamentos, este estudo
busca evidenciar se o programa de PrEP do HUWC cumpre efetivamente as diretrizes e
estratégias do componente Promog¢do, Prote¢do e Preven¢do do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, garantindo a universalidade do acesso aos servigos de prevencdo e educacio
sexual por ele implementados as populagdes-chave. Para tanto, o estudo tem como objetivo
geral: avaliar o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids no contexto da implementa¢do do
programa da PrEP no HUWC.

Como objetivos especificos, tem-se: (a) descrever a trajetéria do Programa
Nacional de ISTs/HIV/aids e do programa de PrEP a niveis nacional e local a partir da anélise
de seus fundamentos de contetdo e contexto; (b) caracterizar a cobertura do programa de PrEP
entre as populacdes-chave segundo o perfil sociodemografico dos usuarios; (c) determinar o
grau de abandono ao programa de PrEP do HUWC; (d) analisar os determinantes que subsidiam
a pratica profissional dos componentes da equipe multidisciplinar que implementa o programa
de PrEP no HUWC; e (e) verificar a percep¢do do usuario em relagdo aos servigos de satide
prestados pelo HUWC no ambito do programa de PrEP.

Isto posto, o presente estudo esta dividido, além desta introducao, em cinco segoes.
A segunda secdo destina-se a apresentacao das configuracdes basicas do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, analisando os contextos socioecondmicos e politicos que envolveram tanto a
sua propria criacao quanto a do programa de PrEP, com auxilio do levantamento da legislagdo
que fundamenta essas intervengdes publicas, bem como empreendendo uma analise dos
aspectos relacionados ao conteudo destas.

A terceira se¢do apresenta o referencial tedrico do estudo, na qual se desenvolve
uma revisdo de literatura sobre os principais conceitos e teorias relacionados ao tema da
pesquisa. Nesta secdo, sao identificadas e definidas as categorias analiticas essenciais para a
compreensao do objeto do estudo e para a interpretacao dos dados coletados.

Na quarta sec¢do, descreve-se o arcabouco metodologico no qual se ancora a
pesquisa, delineando o desenho da avaliagdo. Nesta se¢do, detalham-se os métodos, as
estratégias e os instrumentos que foram utilizados para coletar e analisar os dados. Esse
percurso metodologico foi fundamental para a condugdo do estudo e forneceu as bases para a
coleta de informacdes que possibilitaram avaliar a implementacio da PrEP e suas
consequéncias no HUWC.

Na quinta se¢do, ¢ realizada a sintese da avaliagdo, na qual sdo apresentados os

resultados da pesquisa, obtidos por meio da coleta e andlise dos dados. Os resultados sdo
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descritos e ilustrados com o auxilio de tabelas e graficos, além de trechos de entrevistas e
narragoes de observagdes. Da sintese da avaliacdo consta ainda a analise interpretativa ¢ a
confrontagdo dos resultados com a literatura especifica, buscando-se uma compreensao
aprofundada do significado e das implicagdes dos achados da pesquisa.

A sexta e ultima secdo traz as conclusdes do estudo, com base nos principais
resultados da pesquisa e na analise empreendida. Nesta se¢do, sdo retomados os objetivos e as
perguntas de pesquisa, avaliando se as respostas encontradas atendem ao que foi inicialmente
proposto. Além disso, sdo apresentadas sugestdes para futuras pesquisas, bem como para o

aprimoramento do programa de PrEP do HUWC, com base nas evidéncias encontradas.
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2 TRAJETORIA DO PROGRAMA NACIONAL DE ISTs/HIV/AIDS

2.1 A sete chaves: o armario do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids

O Programa Nacional de ISTs/HIV/aids manteve-se sob incuba¢do em um
ambiente marcado, a0 mesmo tempo, por incertezas, descobertas, discriminagdo, preconceitos,
estigma, medos e perdas relacionados com o surgimento de um novo agente biologico que viria
a impactar, de forma inimaginavel, a satide publica em escala global: o HIV, responsavel pelo
desenvolvimento da aids (Almeida e Almeida, 2017; Bacchini et al., 2012).

A experiéncia proporcionada pela aids, desde o seu surgimento, ha mais de quatro
décadas, tem permeado a histéria da humanidade de maneira complexa e multifacetada,
alimentando o imaginario social de varias geracdes de pessoas, desde lugares de trauma até
mesmo de perspectivas de superacdo dos rebatimentos provocados pela doenca. A aids emerge
justamente em uma era de mudancgas nos paradigmas politicos, econdmicos € sociais em todo
o mundo, os quais influenciaram sua percep¢ao, prevencado e tratamento (Barata, 2006; Bastos;
Szwarcwald, 2000; Simdes, 2018).

A forca com a qual a aids tem dizimado milhares de vidas ao longo dos anos,
enquanto patologia que se constituiu, no campo das relacdes sociais, comprometida a uma
marginalidade, se traduz em varias formas de violéncia que precisam ser pensadas para além
das implica¢des biomédicas dela decorrentes. Essa reflexao, no que diz respeito ao Brasil, foi,
em grande medida, viabilizada por intermédio do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, o qual
desempenhou um papel fundamental tanto para abolir premissas ndo condizentes com o real
fenomeno da aids quanto para orientar condutas e normas relacionadas ao seu enfrentamento
(Brasil, 1999b; Parker; Aggleton, 2021).

Os primeiros casos de aids eclodiram ao final dos anos 70 na Africa Central,
Estados Unidos da América (EUA) e Haiti, porém, apenas por volta de 1981, ¢ que as primeiras
noticias acerca da nova doenga comecaram a ser veiculadas pelo Centros de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC, sigla em inglés para Centers for Disease Control and Prevention)
nos EUA, quando da notificagdo de um crescimento incomum de casos de um tipo de cancer,
denominado Sarcoma de Kaposi, bem como de pneumonia fingica entre homens cis gays
residentes e domiciliados nas cidades de Sao Francisco, Los Angeles e Nova York (Bastos,
2006; Brasil, 2002; Greco, 2016; Nascimento, 2005).

Por ter sido visualizada, inicialmente, em determinados segmentos populacionais,

no ano de 1982, a aids fora atribuida a individuos que, em termos sociais, tinham em comum a
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letra H, em referéncia a populacdo de haitianos, hemofilicos, heroindmanos (toxicomanos
dependentes de heroina injetavel), homossexuais masculinos e hookers (vocabulo que designa
as prostitutas em inglés). Tal classifica¢do representa as raizes fundantes da nog¢ao de “grupos
de risco” para a infecao pelo HIV/aids, que consubstanciou, nesse sentido, a reprodugao de
atitudes discriminatorias contra minorias (Almeida e Almeida, 2017; Bastos, 2006; Brasil,
2002; Cezar; Draganov, 2014; Monteiro; Villela, 2013; Silva, 2023).

A concepgdo dos Hs tornou-se, entdo, fundamental para o movimento de
estigmatizagao da aids, devido ao pensamento de que esta doenca atingia somente individuos
pertencentes a grupos sociais periféricos com os quais ndo havia, a época, tanta preocupacao
por parte da sociedade nem do Estado e que eram vistos sob uma 6tica de extremo preconceito,
atribuindo-se, entdo, as suas vidas, um menor valor no contexto social em que a aids emerge
(Amorim, 2023; Calazans; Parker; Terto Junior, 2022; Cordeiro; Pinto, 2008).

Dessa forma, entende-se que a questdo do preconceito antecede o advento da
propria aids. No entanto, a comunidade gay foi uma das populagdes que mais sofreu com o
estigma relacionado a doenga, por ter sido a mais afetada logo no inicio da epidemia, tendo em
vista a ocorréncia e registro dos casos iniciais em membros deste grupo, o que conferiu a aids
uma marca distintiva que a caracterizava como sendo uma espécie de doenca de nicho (Ignécio,
2022; Lima, 2019).

Nesse cenario, a midia e a comunidade cientifica internacional, rapidamente, ao
batizar a aids® com termos cujos tons eivavam-se de pejoratividade como, por exemplo, “cancer
gay”, “mal dos homossexuais”, “peste gay”, “peste rosa”, “praga gay”’, “pneumonia gay”,
“sindrome homossexual” e Grid (sigla em inglés para Gay-Related Immune Deficiency, que
significa Deficiéncia Imunologica Relacionada a Homossexuais), atuaram de forma decisiva

para afirmar e potencializar a estigmatizacdo atrelada aos homossexuais masculinos no tocante

5 E oportuno frisar uma particularidade no tocante a nomenclatura referente a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (sida) no Brasil, notando-se a preferéncia pela utilizagdo do termo em inglés. A auséncia de consolidagio
do termo “sida” no vernaculo brasileiro suscita reflexdes quanto aos fatores linguisticos, culturais e religiosos que
se vinculam a essa escolha. A resisténcia a assimila¢do do termo sida na terminologia nacional é observavel desde
os primeiros relatos sobre a doenga, com o Brasil destacando-se como a Unica nagdo latino-americana que néo
adotou a referida nomenclatura em lingua nativa. Este fendmeno ¢, em parte, atribuido a influéncia linguistica do
inglés, configurando-se como um estrangeirismo contextualizado no cenario brasileiro. A expressdo “aids”, em
inglés, foi prontamente incorporada pelos meios médico e jornalistico no pais. As iniciativas do MS para
implementar o termo sida, constante em registros oficiais, foram acompanhadas pela persistente associagdo com o
vocabulo aids, destacando-se a predominancia do uso da nomenclatura em inglés. Consideraveis aspectos culturais
e explicagdes intricadas, como as correlacionadas a piadas com os nomes "Aparecida" e “Cida”, em possiveis
alusdes a figura da santa padroeira do Brasil, Nossa Senhora da Conceigdo Aparecida, contribuiram para a ndo
adocdo do termo sida. Estas justificativas foram formalmente consolidadas durante uma reunido ministerial em
1997, evidenciando a complexidade inerente a selecdo terminologica, imbricada em moduladores culturais,
religiosos e linguisticos especificos ao contexto brasileiro (Barros, 2018).
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a aids. A circulagdo social desses discursos causou um efeito nefasto a comunidade gay,
levando-se em consideracao o contexto de vulnerabilidade e repressao social ja experimentados
por essa populagdo ao longo dos anos (Barbosa Junior; Souza, 2020; Ignacio, 2022; Lima, 2019;
Nascimento, 2005).

A onda de preconceito que associou a aids a comunidade gay, no inicio da década
de 1980, influenciou sobremaneira 0 modo como a doenga foi tratada, em um primeiro
momento, pelas autoridades publicas, pois, de forma geral, a resposta efetiva do Estado a
epidemia ocorreu lentamente na maioria dos paises do mundo, sendo utilizada, dentre outros
propésitos, com fins politicos, mediante participacdo da satide publica, para, por exemplo, o
fechamento de ambientes de afeto e sociabilidade gays, bem como para demissdes arbitrarias
de trabalhadores, fatores estes que também estimularam o processo de estigmatizag¢do da aids
(Barros, 2018; Braz, 2010; Miranda, 2008; Silva, 2022).

Considerando esse panorama, a década de 1980 demarca, no que se refere aos paises
pertencentes a banda ocidental do mundo, o periodo de ascensdo do conservadorismo politico
simbolizado, por exemplo, por governos como o de Margareth Tatcher, na Inglaterra, e o de
Ronald Reagan, nos EUA. Esses governos pautavam-se, majoritariamente, na defesa de uma
agenda econdmica neoliberal, a qual tinha por objetivos basicos a redu¢dao do papel e da
interferéncia do Estado na area econdmica, o fortalecimento do mercado de livre concorréncia,
a diminuicao dos direitos e gastos sociais do Estado, assim como a privatiza¢do dos servicos
publicos e a flexibilizagdo de aspectos relacionados ao mundo do trabalho (Bastos, 2006;
Giddens, 2013).

O neoliberalismo vem a tona, entdo, com uma proposta de substituicdo, frente a
crise generalizada iniciada nos anos 70, do Estado welferiano keynesianista por um Estado em
que prevalecesse uma ortodoxia monetarista, a qual se direcionava a um ajuste fiscal mais rigido
e a um controle monetario, representando, desse modo, a transposi¢ao paradigmatica
relacionada a um novo método de se realizar a gestdo econdmica e politica a nivel mundial por
parte dos paises do comando capitalista (Harvey; Mateos, 2007; Sallum Junior, 2003).

Devido a grande influéncia politica, economica e social dos paises conservadores
na ordem mundial, o neoliberalismo torna-se uma ideologia altamente impactante em termos
globais, principalmente no que diz respeito a correlacdo de forgas existentes com os paises em
desenvolvimento, porquanto estes seguiam pressionados, dentre outras imposigoes, a adotarem
medidas de ajustamento estrutural por parte de organismos internacionais, quais sejam o Banco
Mundial (BM) e o Fundo Monetério Internacional (FMI). A agenda neoliberal, de certa forma,

concorreu para restringir a autonomia e a capacidade de resposta inicial a epidemia de aids pela
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periferia capitalista, além de ter dificultado o manejo dos tabus sociais que a tangenciavam
(Bastos, 2006; Redon; Campos, 2021).

Essa conjuntura explica a postura subserviente das na¢des de terceiro mundo em
relacdo aos ditames sociais, politicos € econdmicos interpostos pelos paises dominantes, os
quais atuaram deliberadamente no sentido de espelhar, ndo sem que houvesse uma minima
resisténcia, seus posicionamentos e crengas nas nagoes dependentes. Os efeitos dessa tentativa
de romper com a relagdo de interdependéncia entre os paises em desenvolvimento e as nagdes
centrais foram sentidos no campo das politicas publicas, especialmente nas questdes
relacionadas a saide e a moralidade. Essa ruptura limitou investimentos e dificultou a
implementacdo de programas que contestavam a ordem conservadora pré-estabelecida,
perpetuando desigualdades e barreiras sociais (Amaral; Duarte, 2010; Bastos, 2006).

O surgimento da aids, enquanto patologia marginalizada socialmente, significou um
grande desafio para os governos conservadores centrais, pois, para além de sua estigmatizagao,
a doenga também suscitava temas sensiveis para a moral conservadora, muito em alta na década
de 1980, tais como questdes reprodutivas, sexualidade e o uso e abuso de drogas (Bastos, 2006).

Diante disso, ndo ¢ de se surpreender que a problematica do HIV/aids tenha
assumido fei¢cdes distintas de acordo com a realidade vivenciada por cada pais naquele
momento, situando-se a intensidade do impacto da epidemia em um patamar que resultou, em
grande medida, do tipo de politica de Estado que estava sendo adotada pelos governos
nacionais. Sendo assim, o modo individualizado de organizagdo politica interna dos paises
demonstrou ser um fator determinante da construcao da estratégia utilizada por suas institui¢cdes
publicas governamentais para reagir a epidemia de HIV/aids (Barros, 2018).

A primeira ocorréncia de um caso de aids em solo brasileiro data do ano de 1980,
tendo sido identificado no estado de Sao Paulo. No entanto, a confirmagdo e o registro do
diagnostico definitivo referentes a este caso s6 foram realizados em 1982, ap6s a morte da
primeira vitima (Galvao, 2002; Marques, 2002). Nesse mesmo ano, o termo “aids” ¢ inserido
no circuito cientifico internacional como nomenclatura oficial para o conjunto de manifestagdes
clinicas caracteristicas da doencga, ao passo que, no Brasil, sua disseminag¢ao iniciava-se a pleno
vapor, ganhando forcas e alcangando, cada vez mais, diferentes sujeitos e localidades do pais
(Carvalho Junior, 2020; Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a).

O foco de origem dos primeiros casos de aids no Brasil concentrou-se, dessa forma,
no estado de Sao Paulo, seguido do Rio de Janeiro e demais estados da federagdo. A semelhanga
do que ocorria em outros paises, verificou-se inicialmente uma inércia do Estado brasileiro

quanto a elaboragdo e execucdo de agdes publicas para conten¢do da epidemia de HIV/aids.
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Nesse contexto, o governo federal age negando a gravidade da doenca, fato que culminou em
atraso do seu reconhecimento como problema de saude publica (Barros, 2018; Parker, 1997;
Silva, 2022).

Influenciada por concepgdes transmitidas pelos meios de comunicagdo em um
mundo cada vez mais globalizado, advindas principalmente dos EUA, a imprensa brasileira,
imediatamente, comecou a propagar os mesmos rotulos depreciativos, ja reproduzidos em
outros paises, correlacionando a aids aos homossexuais masculinos, antes mesmo dos primeiros
casos da doenca serem oficialmente notificados (Camargo Junior; Chequer, 2005; Galvao,
2000).

A chegada do HIV/aids ao Brasil estd circunscrita a um periodo em que o
movimento gay comecava se estruturar na busca de reconhecimento, direitos civis e medidas
de protecao contra atos de preconceito e violéncia, tendo como pontos de partida a cria¢do, ao
final dos anos 70, do jornal Lampido da Esquina e do Somos — Grupo de Afirmagao
Homossexual (Somos), que também impulsionaram, na sequéncia, o surgimento de outros
grupos do movimento gay pelo Brasil (Barros, 2018; Granjeiro; Silva; Teixeira, 2009; MacRae,
2018; Trevisan, 2018). Além disso, o pais presenciava a agonia dos Ultimos momentos da
ditadura militar. Como herancga desse periodo ditatorial, a abordagem de entrada da epidemia
adquire tracos letargicos e estigmatizantes, justamente por serem estes reflexos de uma cultura
de repressao politica e social (Daniel; Parker, 2018; Ignacio, 2022).

Como o surgimento do movimento gay no Brasil se deu anteriormente ao advento
da aids, esta foi uma problematica que inicialmente apenas tangenciou a atuag¢ao dos grupos de
militdncia, ndo se configurando o seu enfrentamento, no eclodir da epidemia, como uma
prioridade imediata. Esse modo priméario de encarar a aids, em que prevalecera a sua negacao
por parte do movimento gay, foi alimentado pelas desconfiancas em relagdo aos discursos
médicos sobre a doenga, os quais eram considerados carregados de preconceito (Barros, 2018).

Ao ser atravessado pela epidemia de aids, o0 movimento gay sofre um desmantelo
em seu perfil de atuacdo original, notadamente de orientagdo antiautoritaria, comunitaria e
baseado na convivéncia, passando a ser forjado em pautas reivindicatérias mais centradas na
questao do HIV/aids. Apesar disso, a comunidade homossexual brasileira destaca-se por seu
pioneirismo na promog¢do de solidariedade e de acolhimento adequado dos enfermos de
HIV/aids e no apelo a adog¢do de medidas publicas que convergissem para um plano de
enfrentamento a doenga por parte do Estado. A mobilizacdo da comunidade gay ¢ canalizada,
desse modo, para as corporagdes que se organizam especificamente torno das diversas lutas

travadas contra esse inimigo comum, o HIV/aids (Barros, 2018, Facchini, 2003; MacRae, 2018;
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Parker, 1994).

Essa organizacao reflete, portanto, uma das faces da resposta da sociedade civil a
epidemia de aids no Brasil. Nesse cenario, surge uma ampla variedade de entidades como, por
exemplo, o Grupo de Apoio a Prevencao a Aids (Gapa) e a Associagao Interdisciplinar de Aids
(Abia), que buscam pressionar o Estado para que houvesse uma discussdo franca e tomada de
providéncias a respeito da geréncia da epidemia de aids no pais (Contrera, 2000; Klein et al.,
2001; Ramos, 2004). A militancia dessas organizagdes foi “[...] fundamental na educagdo sobre
a doenca, na defesa das liberdades civis ¢ fortalecimento da assisténcia basica e tratamento as
pessoas portadoras ou doentes” (Mello, 1999, p. 76), sendo ainda contribuinte para o
afloramento e a supervisao de politicas publicas para HIV/aids (Mello, 1999; Ramos, 2004).

Nessas circunstancias, antes de qualquer acdo governamental em ambito federal,
em janeiro de 1985, ocorre a criacao do Gapa, na cidade de Sao Paulo, configurando-se como
uma das primeiras experiéncias de Organizacdo Nao Governamental (ONG) voltada
especificamente para a luta contra a aids. Nascido da relagao de interlocugdo entre a Secretaria
de Saude do estado de Sdo Paulo, representando o Estado, e a sociedade, o Gapa surgiu com
uma proposta de atuacdo em duas frentes: uma politica e outra assistencial (Barros, 2018).

Em vista disso, o Gapa demonstrou ser uma entidade de extrema importancia para
a constru¢do de uma resposta a epidemia de aids no Brasil, ao advogar a favor da implementagao
de medidas de inclusdo social das pessoas afetadas pela doenga, mediante a criagdo e alteragdo
de dispositivos legais garantidores de direitos e beneficios previdenciarios para essa populacao,
bem como ao fornecer assisténcia juridica e social no &mbito do HIV/aids, além de apoio para
acoes de promocao de praticas sexuais seguras com base na divulgacdo de informacgdes claras
que desconstruissem mitos e estigmas acerca da doenca (Barros, 2018).

Os hospitais publicos em geral, com destaque para os da rede universitaria,
exerceram papel fundamental no apice da crise de aids no Brasil, destacando-se no acolhimento
dos pacientes e treinamento dos profissionais de saude em uma época em que nao havia uma
grande quantidade de planos de satude acessiveis, sobre os quais ndo havia regulacao especifica,
e em que o capital pouco se interessava pela doenca de maneira imediata, situagcdo essa
evidenciada pela recusa das instituicdes privadas de saude, por falta de obrigatoriedade, em
prestar atendimento as pessoas em estagio de adoecimento avangado (Botaro, 2015; Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015a; Souza; Santos; Oliveira, 2015). A Imagem 1, a seguir, retrata bem

essa realidade:
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Imagem 1 — Reportagem de jornal sobre o caos na
saude no inicio da epidemia de aids no Brasil.
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Fonte: Barbosa Junior e Souza (2020, p. 85).

Por outro lado, dai em diante, o capital tendeu a se debrugar mais sobre questdes
pertinentes ao tratamento, a cura ou a outras esferas que nao diziam necessariamente respeito
ao exercicio de uma aten¢do centrada nos aspectos sociais dos individuos diagnosticados com
a aids (Barros, 2018; Souza, 2022). Além do protagonismo da comunidade gay e de suas
liderancas no processo de interpelacdo social junto ao Estado para resolucdo do problema de
satde publica introduzido pela epidemia de HIV/aids, ¢ importante salientar que uma outra fatia
das demandas da sociedade civil organizou-se em torno do grupo de pessoas que viviam com
hemofilia (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b).

Em sentido contrario, o capital também foi crucial para a transmissao massiva de
aids entre a populacdo hemofilica, haja vista que o contagio ocorrera por meio de transfusdo de
sangue contaminado. Nos anos 80, era comum a comercializagao da doacao de sangue sem a
devida testagem soroldgica pela iniciativa privada, o que fez com que muitos hemofilicos
contraissem a doenga (Contrera, 2000; Parker, 1994; Santos; Moraes; Coelho, 1992).

Até a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, ndo havia uma
regulamentacdo especifica referente aos bancos de sangue no Brasil que lhes conferissem
seguranga, fator que se mostrou determinante para que a epidemia de aids impactasse de forma
brutal a comunidade hemofilica do pais (Villela, 1999).

Herbert de Sousa, mais conhecido como Betinho, socidlogo e ativista em direitos
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humanos, destacou-se com um porta-voz da populacdo hemofilica brasileira, tendo atuado
principalmente para a mobilizagdo social a favor da regulamentacao dos hemocentros e criagao
de normas e procedimentos padrdes para a transfusdo e tratamento do sangue. Isto posto, tem-
se que o legado deixado pela discussdao da biosseguranga no manuseio de sangue no Brasil
remete a propria emergéncia do HIV/aids na década de 1980 (Barros, 2018; Klein et al., 2001;
Pereira, 2021; Souza, 1994).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids ascende, portanto, em um momento de transi¢ao
politica, social e econdmica, nomeadamente os anos 80. Esse periodo, conhecido como a
“década perdida”, corresponde a um momento em que vivenciava-se um processo composto
por vérios tipos de liberacdo, decorrentes do desenvolvimento da revolugdo sexual, a qual ja
vinha tendo seu caminho pavimentado desde a década de 1960, época em que passa a ser
discutido, por exemplo, ndo apenas o direito a liberdade sexual humana, mas o direito ao prazer
e a outras experimentacgdes dele decorrentes, pautas estas que se afirmavam como reflexo das
mudancas nos padrdes de relacionamento entdo operantes dentro da sociedade (Dominian,
1989; Granjeiro; Silva; Teixeira, 2009; Sant Ana, 2016).

No plano econdmico, a segunda crise do petrdleo, ocorrida no ano de 1979, por
ocasido da Revolugdo Iraniana, desarticulou severamente a economia mundial por meio do
incremento intempestivo nos pregos deste produto, fato que repercutiu negativamente sobre os
paises desenvolvidos, os quais necessitaram, como forma de dirimir a crise, implementar uma
politica de aumento das taxas de juros utilizadas no financiamento da divida externa dos paises
em desenvolvimento (Kuhn, 2013; Leite Junior, 2012).

Paralelamente, o Brasil, que vivia sob o governo do presidente Jodo Baptista de
Oliveira Figueiredo, ultimo do regime militar, ndo escapou aos efeitos da crise do petrdleo,
havendo, dessa forma, repercussdes durante a década de 1980. O descompasso entre a
manutencdo de uma alta capacidade produtiva industrial, baseada predominantemente em
importacdes cada vez maiores de petrdleo, cujo preco do barril mais que triplicara, e a vigéncia
de medidas tomadas pelos paises centrais que oneravam os custos das dividas externas dos
paises da periferia capitalista fizeram com que a economia brasileira entrasse em colapso
(Kuhn, 2013; Leite Janior, 2012).

Essa configura¢do conduziu a economia do pais a um estado de incapacidade de
honrar seus compromissos nas transagoes externas, favorecido também por uma limita¢dao do
acamulo de ativos em moeda estrangeira, refletindo-se, assim, em déficits significativos no
registro contabil dos fluxos monetarios entre o pais e outras nagdes. Por conseguinte, instala-

se, no Brasil, um processo de profunda recessdo econdmica, marcada pela retracdo do
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crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), disparada desenfreada dos indices inflacionarios,
crescimento alarmante na magnitude da divida externa e desemprego generalizado (Bresser-
Pereira, 2012; Sallum Janior, 2003).

Na esfera politica, o Brasil convergia progressivamente para a implantacao de um
Estado Democratico de Direito plasmado em lutas sociais, setorialmente organizadas para
reivindicar o pleno usufruto de direitos sociais, civis e politicos, obstruidos na vigéncia de um
regime de governo incompativel com as transformagdes em curso na sociedade brasileira dos
anos 80, merecendo destaque, nesse sentido, a atuagdo dos movimentos feministas,
homossexuais, negros, indigenas e sindicais (Coelho; Lavalle, 2018; Granjeiro; Silva; Teixeira,
2009; Lyra, 2011).

Além disso, iniciou-se um processo de abertura politica que se materializou, por
exemplo, na promulgacdo da Lei de Anistia, na dindmica de reorganizacdo do sistema
partidario, até entdo existente, assim como na remog¢do das travas antidemocrdticas que
impediam a realizagdo de eleigdes diretas para o cargo de governador nos estados. Nesse
contexto, o movimento promovido pelas massas populares intitulado “Diretas Ja!” representou
o apice da luta pela redemocratizagdo brasileira, pois pugnava pela aprovagao no Congresso
Nacional de uma emenda constitucional, de autoria do deputado Dante de Oliveira, que
propunha a realizagao de eleigdes diretas para presidente da republica (Contrera, 2000; Escorel;
Nascimento; Edler, 2005; Sallum Junior, 2003).

Enquanto isso, as condi¢des de satde da populacao deterioravam-se, frente ao caos
instalado em um sistema de saude publica desigual, dado que, em termos econdmicos e de
diversidade de acesso, havia melhor estruturacdo dos servigos assistenciais médicos ligados a
previdéncia social, cuja seguridade era garantida apenas aqueles com condig¢des financeiras para
arcar com despesas de satde e aos trabalhadores formais, restando as demais parcelas da
sociedade, como unica opg¢ao, a cobertura a saude por meio de instituigdes do Estado, sujeitas
a um custeio governamental altamente contingenciado, ou de servigos de filantropia existentes
a época (Gerschman; Viana, 2005; Souza, 2002). O sistema de saude publica brasileiro
revelava-se, ainda, disfuncional, a julgar pela falta de unicidade de sua gestdo entre os entes
federativos, desintegracdo na oferta de servigos pelos niveis primario, secundario e terciario de
aten¢do a satde e aumento das despesas em saude como resultado da maior ocupagdo do setor
de prestagao de servigos por empresas da iniciativa privada (Granjeiro; Silva; Teixeira, 2009).

Tais circunstancias foram, entdo, decisivas para alavancar um movimento que ja
vinha adquirindo forma desde os anos 50 e 60 por iniciativa dos meios académicos e de 6rgaos

de saude publica estaduais: a Reforma Sanitdria. Esse movimento fundava-se na ideia de
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reformulacdo do sistema de saide em vigor em plena ditadura militar, o qual se mantinha sob
influéncia de um forte regime de financeirizagdo da previdéncia social e de uma
comercializagdo do setor da saide em expansao (Escorel; Nascimento; Edler, 2005; Granjeiro;
Silva; Teixeira, 2009).

A proposta de transformacao da saude publica do Brasil, pautada pelo movimento
de Reforma Sanitaria, tinha como intuito a ado¢do de vieses predominantemente acolhedores e
humanizadores nas agdes inerentes ao planejamento e a promog¢ao da saude; a ampliacdo do
entendimento acerca de conceitos como processo saude-doenca, democracia e direitos
humanos; a busca por modelos alternativos de atencdo a satide igualmente abrangentes; além
do rebatimento da cultura autoritaria governamental de tomada de decisdes em saude em
sentido descensional através do incentivo a efetivagdo de uma gestdo descentralizada baseada
na participagdo ativa da populacdo na defini¢ao das politicas de saude em nivel regional,
oportunizando, dessa forma, a expressdo da democracia e da justiga social no pais (Paim, 2008;
Souza, 2004).

Durante o periodo de omissdo e demora do governo federal em oferecer acdes
propositivas para o enfrentamento da aids em seu estado mais brutal e conforme o niimero de
casos diagnosticados aumentava, desencadeou-se uma série de respostas publicas a epidemia
na instancia estadual, sobressaindo-se, nesse aspecto, o governo do estado de Sao Paulo, com a
criagdo do primeiro programa publico de combate a aids de que se tem noticia no Brasil,
liderado pelo médico sanitarista Paulo Roberto Teixeira (Barros, 2018; Laurindo-Teodorescu,
2015a).

O Brasil dos anos 80 vivenciava uma realidade na qual tinha lugar uma certa euforia
coletiva proporcionada pela expectativa de saida da ditadura militar e de inicio da construgao
de novas bases democraticas para a nagdo (Bresser-Pereira 2012). Concomitantemente, no
cenario internacional, coexistia uma sensacao de alivio pelo fim da Guerra do Vietna (Magri,
2013) e receio dos desdobramentos do conflito da Guerra Fria (Lui, 2013).

No contexto brasileiro da problematica do HIV/aids deste periodo, o medo adquire
um papel fundamental para a concepc¢ao de crencas e valores discriminatdrios em relagdo a
doenca, devido a instauragdo de uma histeria de panico generalizada no seio da sociedade. A
ideia da sentenca de morte que alimentara a percep¢ao popular acerca da aids durante o seu
estagio inicial de afirmacdo com problema de satide publica, muito pela auséncia, naquele
momento, de um tratamento efetivo, foi refor¢ada pela imprensa, a qual ajudou a reproduzir
uma cultura de preconceito e a fixar o estigma contra os infectados por meio dos mais diversos

veiculos de comunicagdo (Valle, 2017).
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A explosao midiatica em torno da aids, que, durante boa parte da década de 1980,
a taxou como uma doencga exclusiva dos homossexuais masculinos, ativou a disseminacao de
uma série de discursos na esfera social, os quais eram respaldados pelo conservadorismo
vigente e possuiam, em seu teor, uma certa conotagao politica, uma vez que estavam vinculados
a uma liberdade social muitas vezes reprimida pela censura imposta durante o periodo da
ditadura militar. Essa associacdo entre a epidemia de aids e a comunidade gay nao apenas
influenciou a percep¢ao publica da doenca, como também teve implicagdes significativas na
trajetoria de institui¢do das politicas publicas de tratamento e nos esforcos de prevencao
(Trevisan, 2018; Vitiello, 2009).

As Imagens 2, 3, 4 e 5, a seguir, s3o exemplos que retratam o sensacionalismo e o
barbarismo com os quais a imagem da aids foi construida pela midia na década de 1980,

alimentando de estigma a memoria da populagdo acerca da doenga:

Imagem 2 — Reportagem de jornal em que se utiliza a aids
para disseminacdo de homofobia com base em preceitos
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Fonte: Anunciagdo (2020, p. 24).



Imagem 3 — Reportagens do jornal Luta Democrdtica
estigmatizando a aids.
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Imagem 4 — Manchete do jornal Folha de S. Paulo
estigmatizando a aids e utilizando-a para disseminar panico
e medo na cidade de Sdo Paulo.
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Imagem 5 — Manchetes do jornal Folha de S. Paulo relacionando a aids aos
gays e a Africa.
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Fonte: Nascimento (2023, on-line).

Nesse intersticio de tempo, houve um estreitamento substancial das relagdes entre
o Estado e algumas ONGs, cuja criagdo, conforme salientado anteriormente, se dera com o
proposito de prestar assisténcia aos afetados pela doenga, fato este que possibilitou dar vazao a
resposta brasileira para a crise da aids a partir de um pressionamento politico (Castro; Silva,
2005).

Um primeiro olhar do governo federal para a situagdo da epidemia de aids no Brasil
foi langado de forma bastante timida em junho de 1983, quando o MS produziu um documento
cujo titulo era Aids: informagoes bdasicas, (Barszcz, 2020; Laurindo-Teodorescu; Teixeira,
2015a; Pires, 2006) que, segundo Barszcz (2020, p. 39) “[...] consistia em uma coletanea
traduzida de resumos de revistas cientificas norte-americanas sobre grupos mais atingidos,
causas provaveis e aspectos clinicos”.

Além disso, esse documento ocupou-se em abordar a situacdo da epidemia de aids
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nos EUA, desconsiderando sua ocorréncia no Brasil, apesar de, aquela altura, ja haver varios
relatos de casos da doenga pelo pais (Barros, 2018). O MS seguiu tentando invisibilizar a crise
da aids até 1985, ao adotar uma postura que subestimava a potencialidade do surto epidémico
em se constituir como um risco a saude da populagdo e ao desqualificar as politicas publicas de
iniciativa estadual criadas para a resolu¢do do problema (Teixeira, 1997).

No entanto, a partir daquele ano, o governo federal ndo conseguiu mais dar

continuidade ao silenciamento da aids nem se excusar de dar uma resposta oficial a ela, pois

A ampla disseminagdo pela midia dos casos de doenca entre personalidades,
principalmente no meio artistico nacional e internacional, foi um fator social adicional
que impulsionou a implementag@o de um programa nacional. Assim, o envolvimento
social no movimento de prevengdo e tratamento da AIDS no Brasil também foi
baseado na constatagdo de ampla disseminagdo da doenga em diferentes classes
sociais no pais, tornando-se um apoio generalizado que incluia a inser¢do das elites
nacionais na proposicao de a¢des politicas em relag@o a doenga (Simdes, 2012, p. 15-
16).

Assim sendo, obedecendo a sua natureza impessoal, a epidemia de aids afetou a
vida de varias celebridades brasileiras, trazendo a tona uma espécie de “democratizacao” da
infec¢do, o que contribuiu para aumentar a visibilidade da causa organizada em torno da luta
contra a aids e, de certa forma, para um relativo decaimento do processo de estigmatizacdo que

vinha sendo operado desde a descoberta dos primeiros casos da doenga. A Imagem 6, a seguir,

mostra um conjunto de personalidades da midia nacional vitimadas pela aids:

Imagem 6 — Vitimas famosas da aids no Brasil: o cartunista Henfil,
o ator Lauro Corona, o cantor Cazuza, a atriz Claudia Magno, o
cantor Renato Russo, o socidlogo Betinho e os atores Tales Pan
Chacon e Sandra Brea.

Fonte: Westin (2023, on-line).
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2.2 A saida do armario

A ndo aprovagao da emenda das Diretas Ja! pela Camara dos Deputados manteve o
procedimento para escolha do sucessor do entdo presidente Joao Baptista de Oliveira Figueiredo
sob o regime de eleicdo indireta via Colégio Eleitoral, processo este que fora conduzido sob a
tutela do ultimo governo ditatorial. Nesse cendrio, em 1985, os candidatos a presidéncia foram
Tancredo Neves, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), e Paulo Maluf,
do Partido Democratico Social (PDS) (Pires, 2006; Sallum Junior, 2003).

A vitoria no Colégio Eleitoral coube a Tancredo Neves, fato que marcou o fim de
um periodo de 21 anos de censura e repressao, além de ter inaugurado um novo ciclo da
republica brasileira. No entanto, ap6s sua elei¢do, Tancredo Neves faleceu, tendo tomado posse
no cargo de Presidente da Republica o seu vice, José€ Sarney, para cumprir um mandato de cinco
anos, compreendido entre os anos de 1985 e 1990. Este evento marcou, portanto, uma
reviravolta significativa na politica brasileira, com implicagdes profundas para a trajetoria
democratica do pais (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015; Pires, 2006).

Durante o governo de José Sarney, o Brasil afundou-se em uma grave crise
socioecondmica. A inflacdo, que ja era alta ao final do regime militar, atingiu indices alarmantes
no primeiro ano de governo, sendo registrado um pico de 15% em fevereiro de 1986. Como
medida de combate ao descontrole inflaciondrio, o governo Sarney langou, por meio do
Decreto-Lei n. 2.283, de 27 de fevereiro de 1986, o Plano Cruzado, que tinha como base uma
abordagem focada no congelamento de pregos, troca da moeda corrente e desindexagao. Apesar
de ter sido bem-sucedido inicialmente, devido ao estimulo ao consumo e ao alivio na
deterioragdo do poder de compra da populagao, o Plano Cruzado nao obteve o éxito esperado
pelo governo, vindo a sucumbir poucos meses apds a sua implementagdo (Amano, 2016;
Garcia, 2020; Leite Junior, 2012).

O insucesso do Plano Cruzado foi motivado pela inexisténcia de um sistema
eficiente de oferta capaz de absorver a alta demanda por bens e servigos provocada pelo
aumento do poder de compra da populacdo, tendo em vista que os produtores enfrentavam
dificuldades para, no curto prazo, incrementar suficientemente a producdo desses recursos,
além de estarem relutantes em acatar a medida do governo de congelamento dos precos dos
produtos, o que gerou sua escassez no mercado e a pratica da cobranga de agio aos
consumidores (Leite Junior, 2012).

O Plano Cruzado também foi impactado pela politica de substituicio de

importacdes vigente, pois, muito embora esta tivesse o objetivo de incentivar o
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desenvolvimento da industria nacional, contribuiu para agravar o estado de escassez de
produtos no mercado. Com o fracasso do Plano Cruzado, o governo Sarney implantou uma
série de planos de estabilizagdo, tais como o Plano Cruzado II, o Plano Bresser e o Plano Verao,
0s quais se mostraram contraproducentes porque nao conseguiram corrigir as distor¢des € os
desequilibrios da economia brasileira (Averbug, 2005; Macarini, 2009).

A crise da divida externa brasileira estabeleceu-se como um grande problema para
o pais em toda a década de 1980 e, juntamente ao crescimento econdmico cambaleante do
periodo, representou uma constante para o governo Sarney. O montante em empréstimos
internacionais realizados pelo Brasil a fim de financiar o seu desenvolvimento econdmico, cujos
contratos, assim como os juros incidentes, eram calculados com base em moeda estrangeira e
sujeitavam-se as variagdes nas taxas de cambio, estrangulou a capacidade de honrar o
pagamento da divida oriunda dessas transagdes, devido ao esgotamento de suas reservas
cambiais e a pressao exercida sobre a moeda nacional (Amano, 2016).

Diante desse cenario cadtico de crise, o governo Sarney decretou a moratdria em
1987, tendo enfrentado, com isso, diversos obstaculos para o saneamento da divida externa,
uma vez que o processo de renegociagao e reestruturagdo de seu pagamento junto aos credores
internacionais se deu de forma lenta e envolta em desconfiancas, face a vultuosidade da divida
e a instabilidade politica brasileira (Garcia, 2020).

Toda essa crise reverberou negativamente sobre o PIB do pais, tendo, ap0s trés anos
seguidos de crescimento, sofrido uma queda em 1987, na medida em que a divida externa
exercia um grande peso no orcamento publico, constringindo as iniciativas de acdes
governamentais relativas a alocag@o de recursos financeiros em politicas econdmicas € projetos
de desenvolvimento que visassem ao fomento do crescimento consistente do PIB nacional.
Ressalta-se que a dificuldade na obtencdo de crédito externo, decorrente da incredulidade dos
investidores na capacidade do Brasil em bancar adequadamente os custos do servico da divida,
contribuiu para achatar ainda mais os indices de expansdo econémica (Amano, 2016; Carneiro,

1991; Garcia, 2020).

As evidéncias empiricas ndo deixam duvidas sobre a caracterizagdo dos anos 80 como
um periodo de estagnacdo. Apos o esgotamento de um longo ciclo de expansdo, a
economia ficou a deriva sem encontrar um novo padrio de crescimento sustentado. O
comportamento dos agregados macroeconomicos ao longo da década s6 vem
comprovar tal assertiva. O crescimento do PIB préximo ao aumento da populacdo,
com significativa reducdo quando confrontado com a tendéncia historica, traduz de
forma mais imediata os contornos da estagnacdo. [...] O aspecto comum a todas as
varidveis macroecondmicas durante a década ¢ sua grande variabilidade ou, mais
precisamente, seu elevado grau de instabilidade, que se expressa na curta duragdo de
ciclos econdmicos com breves periodos de expansdo e retragdo, a exemplo do
investimento, que apresenta intensa retracdo em 1981/83, expansdo equivalente em
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1984/86 e nova retragdo em 1987/89 (Carneiro, 1991, p. 47-48).

Com a piora do quadro de crise econdmica, foi se dissipando o apoio da populagao
ao governo Sarney, insatisfeita com os rumos que as politicas do governo estavam tomando
para contornar a situacao de desequilibrio das finangas publicas pela qual o pais passava naquele
momento (Averbug, 2005). O irrompimento de casos de corrup¢do envolvendo membros do
partido do presidente da Republica também se constituiu como fator decisivo para a
desaprovacao popular ao governo (Guerra et al., 2017; Maciel, 2008).

A recessdo econdmica observada durante o governo Sarney acentuou as
disparidades sociais perpetuadas historicamente desde o inicio do processo de formagdo
socioecondmica do Brasil. Isso se deveu a sequéncia de estratégias infrutiferas utilizadas pelo
governo para conten¢do da inflagdo, as quais, ao desequilibrarem ainda mais a economia,
obstruiram a criacdo ¢ a manuten¢do dos postos de trabalho, levando ao desemprego,
principalmente no setor da industria (Amano, 2016).

Essa conjuntura possibilitou o alargamento do fosso ja existente entre ricos e pobres
no Brasil, pois os impactos da crise econdmica foram sentidos de maneira mais contundente
nesta parcela da sociedade, em virtude de sua baixa plasticidade para lidar com efeitos adversos
das politicas de austeridade entdo implementadas pelo governo, tendo conduzido, como
consequéncia, a processos de pauperizacdo e exclusdo social, além de precarizagdo do acesso a
satde e educagdo, problemas sociais estes muito em voga no periodo (Amano, 2016; Barbosa,
1998).

Por ter sido o primeiro governo civil apds mais de duas décadas de supressao de
liberdades politicas e sociais, o governo Sarney ficou responsavel pelo avango do movimento
de redemocratizacao do Brasil. Para dar passagem a essa nova etapa de constru¢ao de um Estado
entalhado pela insignia da institucionalidade democratica, foi convocada, ainda durante a
vigéncia do Plano Cruzado, a Assembleia Nacional Constituinte, por meio da Emenda
Constitucional n. 26, de 27 de novembro de 1985, a fim de formular uma nova Carta Magna
para a nagdo (Maciel, 2008).

A sétima constituicao brasileira, também conhecida como “Constitui¢ao Cidada”,
foi promulgada a 5 de outubro de 1988 e permitiu a volta e consolida¢do da democracia, bem
como a institucionaliza¢do de direitos humanos no pais por meio de um arcabouco juridico que
ampliou o escopo dos direitos e garantias fundamentais a partir da jun¢do de direitos sociais a
direitos civis e politicos, consagrando, dessa forma, o principio da indivisibilidade e

interdependéncia dos direitos humanos, o que permitiu aos cidaddos invocar e exercer tais
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direitos e garantias fundamentais de forma direta, independentemente de qualquer
regulamentacdo infraconstitucional (Braga, 2014; Brasil, [2023]; Carneiro; Brasil, 2021).

A CF de 1988 reforgou o compromisso com a prote¢do social ao estender a sua
abrangéncia aos direitos humanos previstos em tratados internacionais ratificados pelo Brasil,
bem como a outros direitos e garantias porventura derivados de suas diretrizes fundantes
(Brasil, [2023]). No que se refere a saude, o texto constitucional sofreu grande influéncia dos
ideais que nortearam o movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, garantindo um acesso
universal e igualitario a saide mediante provimento obrigatorio pelo Estado (Paim, 2008).

Além disso, a CF de 1988 estabeleceu elei¢des diretas para todos os cargos eletivos
integrantes do sistema politico do Brasil, cimentando definitivamente seu regime de governo
democratico por representacao (Brasil, [2023]). Apesar desta conquista, José Sarney encerrou
seu governo deixando ao pais, como heranc¢a, uma taxa hiperinflacionaria que chegou a alcangar
1782,9% para o ano de 1989 e 81,3% ao més em marco de 1990 (Amano, 2016; Macarini, 2009;
Pinto, 2019).

Foram nessas circunstancias que, durante o governo Sarney, em 2 de maio de 1985,
por meio da Portaria n. 236, baixada pelo entao Ministro da Saude, Carlos Corréa de Menezes
Sant’anna, fora instituido o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, com a denominagao, a época,
de Programa de Controle da SIDA ou AIDS, tendo a criagdo desta intervencao se dado sob a
coordenagdo nacional da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria da Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Saude do MS (Brasil, 1985).

Naquele momento, em meio a altos indices de casos e de mortalidade produzidos
pela aids, a falta de solugdes medicamentosas especificas para o seu tratamento e a
indisponibilidade de recursos direcionados para o gerenciamento nacional da epidemia,
encerrados em um cendrio dominado por um certo grau de obscurantismo nos meios médico,
cientifico e burocratico, que beirava a uma catastrofe social, o Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids focou, inicialmente, sua agdo na prevencdo e na vigilancia epidemioldgica da

doenca (Barros, 2018; Brasil, 1985, 2003; Teixeira, 1997).

A emergéncia dessa politica durante o periodo de redemocratizagdo, com a formagao
de varias organizagdes nio governamentais, e a constituicio do Sistema Unico de
Saude, quando agentes do movimento sanitario assumiram importantes fungdes nos
diferentes niveis da gestdo do sistema de satde brasileiro, bem como a dominéancia do
campo médico podem ter contribuido para a formulagdo de uma politica baseada na
integralidade das agdes e no acesso universal a assisténcia, como podem ter
possibilitado uma maior participagdo da burocracia estatal na sua formulagado (Barros,
2018, p. 26).

Com a publicacdo da Portaria n. 236, que regulamentou as primeiras condutas a
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serem adotadas para a prevengdo e o controle da aids no Brasil, o governo federal admite a
inscricdo da doenca na pauta de problemas de saude a serem enfrentados pelo poder publico
(Souza et al., 2010). No entanto, mesmo apos a iniciativa de criagdo do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, o governo federal continuava relegando a aids a um segundo plano, ao
privilegiar o enfoque em doencas endémicas que estavam em alta na ocasido, tais como doenga
de Chagas, esquistossomose ¢ hanseniase (Barros, 2018).

Apesar de ainda conter em seu bojo a no¢do de grupos de risco para a transmissao
da aids, a Portaria n. 236 trouxe uma inovacdo extremamente importante em termos de
vigilancia epidemioldgica da doenga no Brasil: a previsdo da notificagdo de novos casos de aids
e de oObitos ocorridos em sua decorréncia. No entanto, a obrigatoriedade da notificagdo dos
casos de aids s6 foi regulamentada pela Portaria n. 542, de 22 de dezembro de 1986. A
operacionalizacdo dessas medidas mostrou-se fundamental para se tragar do perfil da epidemia
no pais, articulando essa identificagcdo a acdes em nivel de investigacao clinica, epidemiologica
e laboratorial, bem como de educacao em saude de base preventiva (Brasil, 1985, 1986).

O periodo da primeira gestdio do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids,
compreendido entre 1986 e 1990, que esteve sob comando de Lair Guerra de Macedo
Rodrigues, foi marcado pelo esfor¢o do MS para a organizagao da politica no contexto nacional,
em termos de construcdo de sua estrutura interna, e pela priorizagdo de estratégias voltadas para
aspectos concernentes a prevencdo da aids, ao mesmo tempo em que fora suprimida a
autonomia dos estados quanto a instituicdo de agdes programaticas de enfrentamento local da
epidemia, as quais passaram a ser normatizadas de forma centralizada no MS (Teixeira, 1997).

Barros (2018) refere que essa gestdo foi duramente criticada pelas organizacdes
militantes que consideravam que o governo possuia um repertorio de agao contra o HIV/aids
dominado por normas rigidas e abordagens majoritariamente médicas, bem como agia com
descaso frente a gravidade da epidemia, visto que as medidas de combate propostas pelo ente
federal ndo estavam sendo capazes de prover servigos de assisténcia necessarios ao adequado
cuidado dos enfermos.

No que diz respeito ao modo como as campanhas educativas de prevencao a aids
foram executadas durante esse periodo, as criticas consideravam que as estratégias de educagao
em saude promovidas pelo MS eram inadequadas a situacdo epidémica em que o pais se
encontrava, devido a complexidade do conteudo das mensagens transmitidas, sendo tidas por
algumas organizagdes como de dificil compreensdo, e a suposta elitizagdo do publico-alvo das
campanhas, o que poderia deixar de alcangar efetivamente os grupos mais vulneraveis (Barros,

2018).
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Também foram tecidas criticas a énfase das campanhas na responsabilizacio
individual das pessoas, em razao do forte incentivo ao uso de preservativos e demais medidas
de autoprotecdo, sem a correspondente associagdo a outras agdes estratégicas, abordagem que,
na visdo das ONGs, culpabilizava os individuos, principalmente os homossexuais masculinos,
fomentando o estigma e a discriminacao, suscitava temor ao sexo e a morte pela aids entre a
populacdo e isentava o governo de suas responsabilidades legais, em especial no que se referia
a possibilidade de contaminagdo pelo HIV por meio de transfusdo de sangue e hemoderivados,
dada a inexisténcia de controle sobre a comercializagao desses materiais biologicos pelo Estado.
A campanha de 1988, por exemplo, foi alvo de contesta¢des em virtude da vinculacdo da doenca
a figura feminina (Barros, 2018), conforme demonstrado na peca publicitaria a seguir (Imagem

7).

Imagem 7 — Campanha de prevencao a aids de 1988.
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Manteve intima relacdo com o processo de estruturagdo do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids o sancionamento da Lei n. 7.649, de 25 de janeiro de 1988, conhecida
popularmente como Lei Henfil, em homenagem ao famoso cartunista Henfil, irmao de Betinho,
vitimado pela aids em decorréncia de transfusdo sanguinea, que normatizou o controle sobre a

doagdo de sangue no Brasil (Brasil, 1988a; Parker, 2003), e da Lei n. 7.670, de 8 de setembro
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de 1988, que garantiu direitos e beneficios previdenciarios, tais como a licenga para tratamento
de saude, aposentadoria por invalidez, reforma militar, pensao especial ou por morte, auxilio-
doenca e usufruto de quantia acumulada no Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)
para as PVHA que se enquadrassem nos requisitos estabelecidos pela legislagao previdenciaria
vigente (Brasil, 1988b).

A promulgacado da CF em 1988 destaca-se no contexto da resposta oficial do Brasil
a epidemia de aids, pois permitiu transportar principios da Reforma Sanitaria, j& incorporados
em seu texto, especificamente nos artigos que remetem a criagdo do SUS, a exemplo do controle
social, da descentralizacdo, da equidade, da integralidade e da universalidade, para a base
ideoldgica em que se fundou o escopo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids (Brasil, 1999b,
[2023]; Grangeiro; Silva; Teixeira, 2009; Malta; Bastos, 2008), coalizao esta que se fez possivel
gragas a atuagao da sociedade civil organizada e ao financiamento disponibilizado em 1987
pela Organizagdo Panamericana de Satde (Opas) para as intervengdes iniciais do governo
brasileiro sobre a problematica do HIV/aids (Brasil, 2003).

Dessa forma, a conformagdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids se da
sobretudo quando da criagdo do SUS pela nova constitui¢do, ocasido em que houve uma
ampliacdo da perspectiva de atencdo a satide no Brasil por meio da democratizagdo ao seu
acesso, o que aproximou o cidaddo impactado pela epidemia de aids a agdes e servigos de
promocao, protecdo e recuperacdo de sua saude, materializando o Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids como um exemplo, reconhecido, inclusive, internacionalmente, da eficiéncia e
eficacia do SUS em matéria de satide publica (Brasil, [2023]; Villarinho ef al., 2013).

A fase de estruturagdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids coincidiu, portanto,
com um periodo dominado pela concep¢ao de grupos de risco € por uma alta prevaléncia de
aids nas populagdes de homo e bissexuais masculinos, hemofilicos e demais transfundidos
(Malta; Bastos, 2012). Por outro lado, ¢ durante essa fase que também tem inicio, mesmo que
de forma rudimentar, a edificacdo, pelo MS, de uma rede de suporte medicamentoso para o
tratamento do HIV/aids, com a autorizacdao da comercializagao farmacéutica da droga intitulada
Azidotimidina (AZT), emanada pela Portaria n. 18, de 6 de outubro de 1987 (Brasil, 1987), e
para o tratamento das doencas oportunistas relacionadas, em meados do ano de 1988 (Brasil,
2005).

Apesar da legalizagdao da venda de AZT e da implementagdo, por parte do poder
publico, da distribui¢do de medicac¢des contra doengas oportunistas decorrentes da aids terem
se tornado uma realidade ja na segunda metade da década de 1980, o acesso a Tarv ainda era

algo dificil de ser alcan¢ado no Brasil no comeco dos anos 90. Essa situagdo confirma que,
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naquele momento, o investimento em tratamento efetivo para a doenca ainda ndo se configurava
como uma prioridade para o MS e, por tabela, para o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids
(Barros, 2018).

A grave crise econdmica na qual o Brasil estava mergulhado e as desigualdades
sociais que sO permitiam aqueles que detinham um alto poder aquisitivo adquirir as opgdes
terapéuticas antiaids disponiveis, seja no mercado nacional, seja por meio de contrabando ilegal
de medicamentos oriundos do exterior, forjaram uma situa¢do que, posteriormente, ja na década
de 1990, evoluiu para o ajuizamento de agdes pelas PVHA contra o Estado brasileiro na
tentativa de que este provesse acesso gratuito ao tratamento para a aids através do SUS (Brasil,
2005; Barros, 2018).

Nesse sentido, foi no governo de Fernando Affonso Collor de Mello que, em 1991,
por intermédio do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, o MS passa a disponibilizar na rede
publica o AZT para tratamento do HIV/aids (Greco, 2016). A despeito disso, a gestdo Collor
empenhou-se em necropolitizar o programa nacional através do implemento de disrupcdes em
sua estrutura, atingindo varias bases de sustentacdo (Marques, 2002).

De 1990 a 1992 houve, portanto, um declinio do Programa Nacional de

ISTs/HIV/aids que, segundo Marques (2002, p. 55),

[...] desarticulou-se no periodo, comprometendo a integragdo com os estados, as Ongs
e outras institui¢des, o que fragilizou ndo s6 o proprio programa nacional como
também, ¢ mais importante, o processo de implantacdo e construcdo do combate a
Aids no Brasil, enquanto a doenga avangava. O governo Collor mostrou-se ndo apenas
uma catastrofe nacional no aspecto politico como também na geréncia da saude
publica. Especificamente em relagdo a Aids, executou estratégias marcadas pela
incongruéncia e voluntarismo, atingindo o Programa Nacional e sua evolugao.

A década de 1990 caracteriza-se, assim, por ser o periodo de afirmac¢ao do Programa
Nacional de ISTs/HIV/aids no cenario nacional em que houve a consolidacdo das conquistas
obtidas com a CF no setor saude por meio da promulgacao da Lei n 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e da Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, intituladas Leis Organicas da Saude, as
quais regulamentaram o SUS, colocando seus principios e diretrizes em pratica (Brasil, 1990a,
1990b), bem como a instalagdo de parceria entre o governo federal e 0 BM, que foi responsével
pelo financiamento do Programa Nacional de IST/HIV/aids via estabelecimento de acordos de
empréstimo, dos quais se sobressaem, nessa €poca, o AIDS 1 e o AIDS 2 (Pereira, 2021).

Calazans, Parker e Terto Junior (2022, p. 211) explicitam a importancia do BM para
o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids ao referirem que “O Programa Nacional tornou-se mais

robusto, a partir de 1994, com os primeiros empréstimos do Banco Mundial negociados pelo
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governo brasileiro, ampliando massivamente a resposta ante a epidemia no Brasil”. A adesdo
do Brasil a politica financeira implementada pelo BM nesse periodo insere-o em uma agenda
internacional de reformas que objetivava a neoliberalizagdo da satde e a valorizagdo da
participacdo de organizagdes do terceiro setor na gestdo publica da saude nos paises
subdesenvolvidos, inser¢do essa que, no caso do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, acabou

por compatibilizar os interesses do BM e do governo brasileiro vigente (Mattos, 2000).

Quanto as agdes do Banco Mundial, o empréstimo destinado as agdes para conter a
epidemia de HIV/aids em fun¢do do volume financeiro envolvido, oferece ao
Programa brasileiro de aids condigdes sem precedentes dentro do que vinha sendo
feito no pais. Para alguns paises, inclusive o Brasil, os empréstimos do Banco Mundial
tornaram-se uma das maiores fontes de recursos para as atividades em HIV/aids, e
propiciaram a projecdo das politicas brasileiras como das mais abrangentes ja
implementadas. [...] Os Projetos AIDS I e AIDS II contribuiram para a melhoria da
qualidade dos servigos de diagnostico, tratamento e assisténcia aos portadores do
HIV/aids e DSTs e também para a expansdo dos servigos em todos os 17 estados da
Federacdo. Embora esses projetos ndo financiassem o custo dos medicamentos anti-
retrovirais, foram a base dos financiamentos criticos em capacita¢do para tratamento
e assisténcia que possibilitaram a efetivagdo dos medicamentos disponibilizados aos
doentes. A assisténcia do Banco Mundial também estimulou as parcerias publico-
privadas, expandindo consideravelmente a capacidade de cobertura do Programa
Nacional, especialmente para alcangar grupos marginalizados e de dificil acesso para

as politicas publicas (Monteiro; Villela, 2009, p. 39-40).

A relacao de animosidade existente entre as ONGs e o governo federal nos anos 80,
alimentada pela forma desidiosa com a qual este lidava com a problematica da aids no pais,
cede lugar, principalmente de 1992 em diante, a constru¢do de um dialogo mais aproximado
entre esses dois atores, em razao da mudanga de olhar gerencial do MS para a epidemia, o qual
passou a investir, no ambito do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, em pesquisas e em
projetos especificos das frentes de organizacdo social de combate ao HIV/aids, com apoio de
recursos financeiros originarios tanto do proprio caixa quanto dos empréstimos realizados junto
ao BM (Nascimento, 2005), o que fez com que houvesse um aumento exponencial do nimero
de ONGs ligadas a aids no decorrer dos anos 90 (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

Dessa forma, as ONGs conseguem, em definitivo, demarcar seu lugar de
participacdo no territorio de formulacdo e avaliacdo das politicas publicas em HIV/aids,
estabelecendo uma relacdo colaborativa solida com o governo federal (Galvao, 2000;
Nascimento, 2005). As taticas utilizadas pelo MS para a educacdo em saude e prevencdo da
aids no Brasil tornaram-se mais amenas no sentido de que os discursos das campanhas oficiais
deixaram de apresentar o tom ameacador até entdo utilizado na conscientiza¢do da populagao
quanto ao perigo de transmissibilidade da doenga (Parker, 1994).

Paralelamente a isso, ocorre, mormente dos anos 90 em diante, a alteracao do
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paradigma de infec¢@o pelo HIV/aids, com uma maior visualizagdo de novos casos da doenca
em outros conjuntos sociais, quais sejam aqueles formados pelos usuarios de drogas injetaveis
(UDI) e heterossexuais. A feminizagdo da epidemia sobrevém por volta dessa mesma €poca,
quando as mulheres passam a ser as mais atingidas pela aids (Brasil, 2001).

Posteriormente, ja durante o primeiro mandato do entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso, houve a promulgacao da Lei n. 9.313, de 13 de novembro de 1996, que
garantiu, mediante o SUS, acesso universalizado ao tratamento para HI'V/aids no Brasil, evento
este que algou o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids a um patamar de reconhecimento
internacional (Brasil, 1996; Greco, 2016).

Tem-se, entdo, que a fase de afirmacdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids
funcionou com um celeiro para a consolida¢do do carater abrangente desta politica, uma vez
que as diretrizes de preven¢do, foco do programa até o final da década de 1980, foram
adicionadas as referentes a assisténcia, por forca da obediéncia aos principios da integralidade
e universalidade do SUS, os quais consubstanciaram a jun¢do entre medidas de prevencao e
tratamento do HIV/aids, enquanto praticas primordiais para o combate a enfermidade, dentro
da matriz de formulagdo do programa (Barros, 2018).

Conforme a aids vai se disseminando entre outras subpopulagdes, consideradas, até
entdo, pelos padroes moral e religioso da sociedade, fora do radar da doenca, a percepgao geral
da existéncia de grupos de risco para a sua transmissao comeca a mudar, sendo entdo substituida
pela énfase em comportamentos de risco, ou seja, na responsabiliza¢dao de cada individuo por
atitudes pessoais de risco assumidas diante da possibilidade de infec¢ao pelo HIV. Inspirada
teoricamente por este novo entendimento, além da influéncia exercida pelos preceitos que
compunham o projeto de financiamento AIDS I, o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids passa
a trabalhar agdes de educacdo em saide e prevengdo voltadas para mudangas de
comportamentos tidos como de potencial risco de infec¢ao pelo HIV (Camargo Junior, 1999;
Galvao, 2000).

Apesar de ter sido elaborado na tentativa de se operar a desconstrugao dos estigmas
que recaiam sobre os grupos populacionais inicialmente atingidos pela aids (Nascimento,
2003), o conceito de comportamento de risco demonstrou ser incapaz de descaracteriza-los,
pois ndo logrou éxito em desvincular totalmente a infec¢ao pelo HIV dos julgamentos morais e
da culpabilizacdo individual, além de ter favorecido a terceirizacdo do risco, ao manter na
sociedade a visdo de que apenas aqueles que desfrutavam de um comportamento arriscado
estariam suscetiveis a doenca, de modo que apenas ao outro caberia o lugar do perigo

(Schaurich, 2004).
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Ao final da década de 1990, ap6s a oportunizagdo do acesso universal e gratuito a
terapia para o HIV/aids, proporcionada através do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids em
1996, observa-se uma estabilizacdo do numero de casos da doenca no Brasil, a0 mesmo tempo
em que se verifica o inicio de um processo de aumento da sobrevida das PVHA sob tratamento.
A ampliagdo da expectativa de vida das PVHA perpassa também a questdo da melhora da
qualidade de vida desse publico, para a qual fora de fundamental importancia a promulgagao
da Lein. 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, também conhecida como “Lei dos Medicamentos
Genéricos”, que, no ambito de sua competéncia, facilitou o acesso das PVHA ao tratamento
para aids (Brasil, 1999a; Nogueira, 2013).

Apesar disso, de acordo com Nascimento (2005), a epidemia de aids toma novos
rumos dentro do contexto epidemioldgico em que estava inserida, valendo-se, para tanto, das
fragilidades sociais e historicas que conformavam a saide publica brasileira. A doenca
experimenta um novo fendmeno que a pauperiza e a interioriza, na medida em passa a se
infiltrar nas zonas periféricas urbanas, assim como pelo interior do pais, evidenciando que as
iniquidades em saude assentes na sociedade representaram um solo fértil para a potencializacao
do seu alcance. A autora informa que este fendmeno de pauperizagao e interiorizagdo da aids
pode ser explicado a partir da “[...] falta de acesso a servi¢os de satide, menor ou nenhuma
organizacdo da comunidade e trabalho de prevencao extremamente dificultado pelo baixo nivel
de escolaridade das populagdes interioranas” (Nascimento, 2005, p. 106).

A promulgacao da Lein. 9.656, de 3 de junho de 1998, que regulamentou os planos
e seguros privados de assisténcia a satde, representou um grande avanco para os cuidados em
aids no Brasil, uma vez que obrigou a inclusdo do tratamento para a doenca na cobertura dos
planos de saude. Além de ter expandido as opgdes de acesso a esse tipo de tratamento, a Lei n.
9.656 sinalizou a importancia da adogdo de estratégias colaborativas, a serem pactuadas entre
os entes publico e privado, para enfrentar questdes de satde publica como o HIV/aids (Brasil,
1998; Souza; Santos; Oliveira, 2015).

A sistematizacdo das normas do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, as quais
vinham sendo utilizadas para embasar as operagdes de preven¢do, diagnostico, tratamento e
assisténcia relacionadas ao HIV/aids no Brasil, ocorreu no ano de 1999, sob supervisao da
Secretaria de Politicas de Saude do MS, quando lhe fora atribuida a alcunha de Politica

Nacional de DST/Aids® (Brasil, 1999b).

¢ Cabe aqui ressaltar que a nomenclatura do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids sofreu varias modificagdes ao
longo do tempo (Galvao, 2002), tendo sido dada a sua ultima denominagado pela Portaria de Consolidagdo n. 5, de
28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017d).
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O Programa Nacional de ISTs/HIV/aids ¢ um constructo que se espelha, de modo
geral, nos principios da integralidade, universalidade, equidade, descentralizacdo e controle
social do SUS, os quais transplantam para o corpus do programa o incentivo a participagdo
ativa da sociedade em sua gestdo ¢ a promocdo da satde da populagdo, permitindo a
institucionalizacao e a sustentabilidade dos esfor¢os despendidos na prevencao e no controle de
ISTs/HIV/aids (Brasil, 1999b).

Em um sentido geracional, a formulag¢do e a execu¢do do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, em consonancia com o legado do SUS, criaram vinculos que o permitiram
envolver-se intimamente com as diversas esferas autonomas de governo, sejam em ambito
federal, estadual ou municipal, superando o centralismo formal de controle da epidemia de aids,
outrora verificado, e, a0 mesmo tempo, apropriando-se das especificidades do quadro
epidémico nas mais diversas localidades brasileiras (Brasil, 1999b).

Portanto, o respaldo ético-legal que o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids tem na
CF de 1988, e mais especificamente no SUS, representa a conciliacdo entre os interesses do
Estado e da sociedade em torno da luta contra a aids no Brasil como forma de expressdao do
direito fundamental a satde por todos os cidadados brasileiros, a ser garantido obrigatoriamente
pelo Estado (Brasil, 1999b).

A implantagao efetiva do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids em nivel local se
constroi de fato por intermédio da descentralizagdo, a qual confere aos estados e municipios a
responsabilidade pela condugdo das ag¢des de prevengao e tratamento do HIV/aids e das demais
ISTs em suas zonas de competéncia. A estruturagdo compartilhada desse modelo de atencao a
saude requer uma interlocucdo entre os diferentes setores das esferas governamental e ndo
governamental suportada em bases colaborativas, o que tende a favorecer a efetividade do
programa quando implementado localmente (Brasil, 1999b).

A consolidacdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids no plano dos entes
federativos estadual e municipal também deve ser objeto da atuagdo da comunidade através de
sua participacao ativa na defini¢cdo de prioridades e na fiscalizagao das acdes, em conformidade
com o previsto no Art. 198 da CF (Brasil, 1999b, [2023]). Brasil (1999b) salienta que a
sociedade civil, enquanto parceira indispensavel a toda essa articulagdo, deve ser fortalecida e
integrada organicamente as estruturas governamentais locais.

Segundo Brasil (1999b, p. 11) os objetivos principais e especificos do Programa

Nacional de ISTs/HIV/aids sao:

[...] 1. reduzir a incidéncia de infecgdo pelo HIV/aids e por outras DST; 2. ampliar o
acesso ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua qualidade -, no
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que se refere ao HIV/aids; 3. fortalecer as institui¢des publicas e privadas responsaveis
pelo controle das DST e da aids. Os objetivos especificos que se desdobram sdo: 1.
promover a adog¢do de praticas seguras em relagdo as DST; 2. promover a garantia dos
direitos fundamentais das pessoas atingidas direta ou indiretamente pelo HIV/aids; 3.
aprimorar o sistema de vigilancia epidemiologica das DST e do HIV/aids; 4. promover
0 acesso das pessoas com infeccdo pelo HIV e portadores de DST a assisténcia de
qualidade; 5. reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DST ¢ da infecgdo pelo HIV;
6. assegurar a qualidade do sistema de diagnoéstico laboratorial das DST e da infecgéo
pelo HIV; 7. promover a adogdo de praticas seguras relacionadas a transmissao sexual
e parenteral do HIV; 8. promover a articulagdo com outros setores governamentais e
da sociedade civil para o estabelecimento e fortalecimento de politicas publicas nas
areas de DST/aids e de prevengdo do uso indevido de drogas.
O Programa Nacional de ISTs/HIV/aids foi estruturado em trés componentes
principais, cujas intencionalidades se distinguem, mas que se complementam para responder a
epidemia de aids no Brasil, a saber: Promog¢do, Prote¢do e Prevengdo; Diagnostico e
Assisténcia; e Desenvolvimento Institucional e Gestdo. Estes componentes se desdobram em
diretrizes e estratégias que tém como referéncia os objetivos gerais e especificos do programa
e se dispdem a efetuar o controle do HIV/aids e demais ISTs por meio de agdes de intervengao
instrumentalizadas na perspectiva da prevengdo, da assisténcia, da garantia dos direitos
humanos, da comunicacdo social, do desenvolvimento institucional ¢ da diversidade
sociocultural das populagdes sujeitas e ja atingidas por estas moléstias (Brasil, 1999b).
O componente 1 do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, intitulado Promogao,
Protegdo e Prevengdo, vislumbra como horizonte principal a ser alcancado a diminui¢do do
aparecimento de casos novos de infec¢ao por HIV/aids e demais ISTs através do investimento
em prevengdo, o que inclui, além destes agravos, a prevencdo do consumo abusivo de
substancias, a promoc¢ado a saude e a preservacao dos direitos fundamentais das PVHA. Para
chegar a este denominador, o componente Promog¢do, Prote¢do e Preven¢do ancora-se na
compreensao e aplicagdo de diferentes conceitos, entre os quais podem ser citados a
vulnerabilidade e o risco; a reduc¢do de danos; os direitos humanos; a participagdo e o controle
social; e a comunicacdo social (Brasil, 1999b). Como proposta teodrica, este componente
fundamenta-se na processo saude-doenga, que ¢é encarado “[...] como resultado de
determinantes  sociais, culturais, econOmicos, comportamentais, epidemiologicos,
demograficos e bioldgicos” (Brasil, 1999b, p. 14).
Esses conceitos e referenciais fornecem, portanto, as bases teoricas das quais as
praticas de prevengao e promog¢ao da satde no contexto do HIV/aids e das demais ISTs nao
podem estar dissociadas e, sobretudo, a partir das quais ¢ alinhavado o entendimento de que,

no que tange a epidemia de aids, ha uma multiplicidade de apresentacdes que variam conforme

as diferentes caracteristicas regionais e populacionais, o que importa considerar que a



54

vulnerabilidade, o risco e as mudancgas de praticas, atitudes e comportamentos sdo fatores de
impacto importantes sobre a epidemia (Brasil, 1999b).

No componente Promog¢do, Protegdo e Prevengdo, a promocgao a saude ¢ valorizada
pela centralidade conferida a qualidade de vida como sustentaculo para o pleno exercicio da
cidadania, regada a participagdo e controle social sobre as intervengdes estatais, em meio a
complexidade da epidemia de aids. Assim, a promogao a satde transcende a mera abordagem
biomédica da doenga e passa a ser concebida como instrumento essencial para a avaliagao
objetiva das diversas situagdes individuais que se pdem diante de uma realidade epidémica tao
heterogénea e para a viabilizacdo de um desenvolvimento socioecondmico perpassado pela

concepcao de equidade (Brasil, 1999b).

Nesse aspecto, algumas condi¢des sdo essenciais para a garantia da promogao a satude:
a promog¢do de atitudes de solidariedade, ndo-preconceito e ndo-discriminagdo em
relacdo as pessoas portadoras de HIV/aids; a garantia dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de HIV/aids; acesso a rede de satide e aos insumos e servigos
de prevencao as DST/aids e ao uso indevido de drogas; e a descentralizacdo de acdes
no ambito da prevengdo, da promog¢do e da educacdo em satde. As estratégias
pertinentes a promocgao da saude contemplam trés niveis de complexidade: preparar a
sexualidade plena e responsavel, oferecendo subsidios para a avaliagdo de situagdes
de maior exposi¢do ou de menor chance de protegdo a infecgdo; protecdo especifica
aos agravos e¢ riscos individuais e sociais, tornando disponivel conhecimento e
instrumental especifico de prevencdo as doengas de transmissao sexual e sanguinea;
e controle dos danos ou da ndo-progressdo de lesdo ja estabelecida, buscando-se a
reabilitacdo das fun¢des perdidas (Brasil, 1999b, p.14).

O contetido do componente 2 do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, intitulado
Diagnostico e Assisténcia, engloba diretrizes, estratégias e acdes relacionadas ao diagnostico,
tratamento e seguimento das PVHA, bem como de individuos acometidos por outras ISTs.
Trata-se, entdo, de um componente que estabelece orientagdes para garantir que tais
subpopulagdes tenham acesso universal e integral a servicos de diagndstico precisos e de
qualidade, tratamentos adequados e acompanhamento médico-ambulatorial e hospitalar
continuos nas unidades de satde do sistema publico, promovendo, dessa forma, a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos e a reducao dos indices de morbimortalidade que
tenham como causa basica o HIV/aids ¢ demais ISTs (Brasil, 1999b).

Ja o componente 3 do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, intitulado
Desenvolvimento Institucional e Gestdo, incumbe-se de reforgar a responsabilidade das
instituigdes envolvidas na efetivagdo das agdes de prevencao e controle em ISTs/aids para com
a consecucao dos objetivos gerais tracados pela politica. Desse modo, este componente adquire
uma importancia estratégica determinante para a obtengao de uma gestao eficiente das politicas

de enfrentamento as ISTs e ao HIV/aids baseada na descentralizagdo, no fortalecimento dos
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gestores locais, na participagdo e controle social e no acesso universal aos servigos e insumos
de assisténcia e prevencdo das ISTs e do HIV/aids pela populagdo em geral, dispensando-se
atencdo especial aquelas em situa¢do de vulnerabilidade maior para estes agravos (Brasil,
1999b).

Com relagdo ao monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, um dos primeiros itens considerados prioritarios no acompanhamento do
programa diz respeito a epidemiologia da infeccdo pelo HIV/aids e demais ISTs, que exige
conhecimentos acerca da abrangéncia, tendéncias e determinantes da epidemia destes agravos
em todo o Brasil. Os dados produzidos no dmbito da epidemiologia, como, por exemplo,
aqueles relativos a estimativa do nimero de pessoas infectadas pelo HIV, a anélise da situagao
epidemiologica das IST, a investigacdo detalhada dos casos de aids e sifilis congénita e aos
indices de morbimortalidade por ISTs/HIV/aids, se constituem em importantes fontes de
informagao que podem subsidiar ajustes na implementagao de medidas de controle e prevencao
de ISTs/HIV/aids (Brasil, 1999b).

Sendo assim, o contetido do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids dispensa muito
de sua atengdo a acdes de vigilancia epidemioldgica, as quais s6 podem ser possiveis pela
convergéncia das informagdes provenientes das bases de dados de doengas de notificacdo
compulsoria, alimentadas localmente pelas Secretarias de Saude e outras entidades da area por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e de resultados de estudos
epidemiologicos sobre ISTs/HIV/aids (Brasil, 1999b).

Outro item priorizado pelo Programa Nacional de ISTs/HIV/aids para
monitoramento e avaliagdo se refere a garantia do acesso ao diagnostico, tratamento e
assisténcia de qualidade para as PVHA e para as pessoas que vivem com outras ISTs. O
acompanhamento das acdes correlatas a esse universo, em que se inclui a oferta de
medicamentos antirretrovirais, de exames laboratoriais e de tratamentos para [STs, juntamente
com a avalia¢do constante da resolutividade e efetividade dessas intervengdes, tornam-se, por
seu turno, indispensaveis para assegurar a adequada implementagao das diretrizes, estratégias
e linhas de acdo estabelecidas pelo programa para serem executadas nas varias instancias
federativas do pais (Brasil, 1999b).

O Programa Nacional de ISTs/HIV/aids reserva ao monitoramento e a avaliagao
um local no respectivo processo de gestdo onde se retinem agdes de participacao que dialogam
entre si para dar fluidez a decisdes tomadas pela gestdo e para tornar as fungdes gerenciais
ligadas ao programa mais autdonomas, sob o pretexto da conquista de sua operacionalidade

sustentavel no territorio de combate ao HIV/aids e as demais ISTs (Brasil, 1999b).
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[...] o processo de gestdo ¢ um processo integral ¢ participativo, que envolve as
distintas instituigdes, organizagdes, Orgdos e instincias governamentais ¢ ndo-
governamentais, nacionais e internacionais, que participam da formulagdo e
implementagao de politicas, diretrizes, estratégias e agdes de prevencado e controle das
DST/aids no pais. [...] como parte desse processo de gestdo, a avaliagdo constitui um
esforco continuado e diferenciado em que ¢ verificado o grau de coeréncia entre os
resultados alcangados por meio das a¢des realizadas e os objetivos gerais e especificos
do programa e formulados juizos de valor sobre os impactos gerados na situagdo
inicial e nas situagdes de comparacdo; [...] (Brasil, 1999b, p. 59)

Assim, o destaque dado pelo Programa Nacional de ISTs/HIV/aids ao
monitoramento e a avaliagdo das acdes, servicos e recursos vinculados a prevengado, diagnostico
e tratamento de IST/HIV/aids desenha-se como uma dimensdo critica a ser considerada
permanentemente para o aperfeicoamento do programa. Da mesma forma, a promog¢do da
integracdo com outros setores governamentais ¢ da sociedade civil indica a necessidade de
vigilancia, no que se refere, por exemplo, ao financiamento de iniciativas da area de
ISTs/HIV/aids com recursos financeiros do programa. Logo, ao orientar o enfoque para esses
elementos, os sistemas de monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids
ndo apenas mensuram o impacto tangivel das agdes implementadas, mas também o revelam
como sendo uma intervengao publica capaz de rever, de maneira continuada, os objetivos, metas
e acdes concebidos em torno da batalha contra o HIV/aids e o restante das ISTs no Brasil (Brasil,

1999b).

2.3 [Trans]formacées no Programa Nacional de ISTs/HIV/aids

A terceira e quarta décadas de epidemia de aids reservaram mudangas substanciais
para a implementa¢ao do Programa Nacional de IST/HIV/aids no Brasil. O inicio da década de
2000 caracterizou-se por ser um periodo em que programas, projetos e fundos, coordenados em
nivel internacional por diversos paises, agéncias multilaterais, doadores e parceiros, destinaram
investimentos macicos, da ordem de milhdes de ddlares, a iniciativas globais de combate a
epidemia de HIV/aids. Esse esfor¢o financeiro foi considerado bem-sucedido, pois, além de
outros incentivos, facilitou o acesso ao tratamento ao HIV/aids em diferentes regides do mundo
(Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

Foi a partir desse periodo que, no Brasil, o acesso a Tarv foi sendo, de forma
paulatina, alargado principalmente em resposta ao compromisso assumido pelo pais junto a
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) através da assinatura da declaragdo de Ungass, que

criou parametros mundiais para se encarar o problema publico de saude que o HIV/aids
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representava (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022). Paralelamente a isso, a oferta de Tarv pelo
SUS passa por um aprimoramento continuo ao longo dos anos, com a incorporacao e
disponibilizagdo de novas opgdes de medicamentos, refletindo, dessa forma, em aumento na
sobrevida das PVHA (Brasil, 2012).

“O questionamento da propriedade intelectual e das leis que impunham barreiras
em funcao das patentes foi também pauta importante no campo nessa terceira década”
(Calazans; Parker; Terto Junior, 2022, p. 215). Apesar do reconhecimento internacional da
exceléncia do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids e do progresso realizado no que
corresponde a distribui¢do gratuita de toda a medicacdo necessaria ao tratamento das PVHA, o
Brasil enfrentava dificuldades para arcar com os custos de importacdo dos medicamentos
antirretrovirais, cujos titulos de propriedade industrial pertenciam a grandes multinacionais do
ramo farmacéutico, as quais vendiam seus produtos ao governo brasileiro por um preco acima
de média do praticado em outros paises. (Cavalheiro, 2010; Machado, 2022).

Essa situagdo chegou a comprometer a sustentabilidade do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, posto que o montante das despesas realizadas na aquisicdo de medicagdo
patenteada somara valores extremamente altos, ndo condizentes com o limite total da dotacao
orcamentdria disponivel para a compra de remédios pelo programa (Machado, 2022). Em vista
disto, iniciou-se, ainda durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, uma
movimentacdo para retirada dos entraves decorrentes dos precos exorbitantes e do direito de
propriedade industrial da medicagdo para HIV/aids, culminando, dessa forma, no ato da quebra
da patente do antirretroviral Efavirenz, determinado pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva,
em seu primeiro mandato, por meio do Decreto n. 6.108, de 4 de maio de 2007, evento que
barateou os custos do fornecimento publico desta droga, trazendo, assim, novas perspectivas de
acdo para programa nacional na area do tratamento ao HIV/aids (Ayala et al., 2021).

No transcorrer da década de 2000, o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids
presenciou um processo de intensificagdo e descentralizacdo do estilo bastante proprio do Brasil
de combater a epidemia de HIV/aids, do qual também fizera parte. A unido entre as habilidades
de inclusio de medidas de enfrentamento, tais como a prevencdo, ao SUS e de
compartilhamento destas para os niveis subnacionais da federagdo ¢ considerada uma
caracteristica vitoriosa da gestdo brasileira da crise humanitéria da aids do periodo porquanto
ratifica o principio da integralidade do SUS enquanto orientador das acdes de satide no terreno

do HIV/aids (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).
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A rebiomedicalizagdo’, que comega a se sobressair durante esse periodo, apontou
para uma mudanga paradigmatica, na qual o sucesso da Tarv possibilitou a imersao em uma
abordagem focada prioritariamente em intervenc¢des biomédicas, fato que influenciou a forma
como o Brasil passou a conceber as estratégias de prevengao e de tratamento ao HIV/aids,
representando, assim, um novo horizonte no enfrentamento a epidemia, vislumbrado gragas a
confianca depositada na efetividade do aparato biomédico utilizado na conten¢do da doenga. O
contexto dessa rebiomedicalizagdo, ocorrido ao longo da década de 2000 no Brasil, contribuiu,
sobremaneira, para a continuidade da evolu¢ao das respostas a aids no pais, marcando uma
transicdo importante para década seguinte, no que se refere a conduc¢do nacional do
comportamento da epidemia (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

Calazans, Parker e Terto Junior (2022, p. 212) assim descrevem a experiéncia

proporcionada pela epidemia de HIV/aids durante a década de 2010:

A nova onda, no comego dos anos 2010, foi marcada pela promessa do ‘fim da Aids’
e a mobilizacdo de muita esperanca. Esse discurso foi articulado pelas liderangas e
instituigdes responsaveis por coordenar a resposta global ante a epidemia e adotado
como meta alcancavel pela ONU até 2016; tendo sido importante para inspirar
diversas organiza¢des multilaterais, mas também iniciativas bilaterais, como o
PEPFAR estadunidense sob o mote de uma ‘geragdo livre da AIDS’. Contudo,
ativistas e pesquisadores comecaram a questionar esse otimismo. Segundo esses
criticos, o discurso do ‘fim da Aids’ encobriu uma realidade dura e dificil. Em meados
da década de 2010, pouco mais de metade das Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA) tinham acesso aos medicamentos. Outra parcela significativa de PVHA,
especialmente de paises mais pobres, so tinham acesso a ‘medicamentos de segunda
classe’, ou seja, antirretrovirais mais antigos ¢ mais baratos, mas que tém efeitos
colaterais mais numerosos ¢ mais sérios do que as novas geracoes de medicamentos.
Mesmo paises com suposto acesso universal aos medicamentos, como o Brasil,
tinham altas taxas de mortalidade nessa década. Além disso, havia falta de acesso a
prevengdo em todos os paises, pelo menos se considerada como um direito de todos,
e ndo privilégio de alguns. Insumos como a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP), que
surgiu nessa década, tém acesso restrito a alguns segmentos populacionais, sendo
bastante limitado mesmo no conjunto desses grupos. No Brasil, essas tendéncias
globais conviveram com dificuldades politicas e ideoldgicas adicionais: o surgimento
de forte movimento conservador ao longo dos anos 2010, articulado ao fortalecimento
de politicas de austeridade e de retirada de direitos sociais, com 0 consequente
desmonte de muitos componentes dos programas governamentais. Enfrentamos
significativa redug¢@o do financiamento para as ONG/Aids nesse periodo, também
marcado por certa fragmentagdo do consenso sobre o ‘modelo brasileiro’. Houve,
além disso, forte énfase as respostas biomédicas marcadas por uma perspectiva
individualizante, em que a prevengdo € conceituada e construida menos como uma
pratica comunitaria ou coletiva do que uma pratica individual do paciente sob
orientagdo médica, o que pode ter sido reforcado no contexto de crescimento do
conservadorismo no Pais. Ao final dessa década, a chegada da nova pandemia da
Covid-19, em 2020, ja encontrou um contexto fragilizado de respostas a Aids e teve
grande impacto flagrante sobre ele.

70 termo "rebiomedicalizagdo" implica a renovagdo ou intensificagdo do papel da biomedicina em contextos onde
as dindmicas sociais e politicas redefinem os objetivos e as praticas de satide. Ele ¢ frequentemente usado em
estudos criticos de saude publica para analisar como questdes sociais complexas sdo traduzidas em solugdes
biomédicas (Calazans; Parker; Terto Janior, 2022).
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A vista disso, tem-se que, entre os anos 2000 ¢ 2010, surgem novas tecnologias
que visam prevenir o HIV/aids com base na utilizacao de intervengdes biomédicas, tais como
o Tratamento como Prevengdo (TcP), a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP), a PrEP, entre outras.
Essas inovagdes do campo da prevencao despontam no cenario mundial por volta de 2005 e
seguem sendo desenvolvidas até os anos de 2010 ou 2011, significando para o Programa
Nacional de ISTs/HIV/aids uma revolucao em termos do pensamento acerca do sexo seguro,
que antes, nas primeiras duas décadas de epidemia de aids, enfatizava, além de outras
possibilidades, o uso de preservativos como uma das barreiras mais eficazes contra a
transmissdo da doenga. Considerando essas novas vertentes de prevengdo, ao proprio
preservativo foi conferida uma certa natureza de intervencdo biomédica (Calazans; Parker;
Terto Junior, 2022).

Calazans, Parker e Terto Junior (2022) declaram que a ascensdo da prevencao
baseada na utilizacdo de medicamentos antirretrovirais, verificada no intersticio compreendido
entre o final da década de 2000 e o inicio da de 2010, foi acompanhada de uma queda no
engajamento politico das campanhas preventivas, gerando um alerta para as coalizdes de defesa
envolvidas nas frentes de combate ao HIV/aids. Exemplo disso foi a atuacdo pioneira do
Unaids, o qual recorreu a elaboragdo e divulgagdo de textos informativos a fim de visibilizar
um novo tipo de prevencao que tinha, na combinagdo entre diferentes métodos, a alternativa
mais indicada para uma efetiva prevencdo ao HIV/aids. Assim sendo, na passagem entre os
anos 2000 e 2010, de acordo com Calazans, Parker e Terto Junior (2022, p. 215), houve uma
“[...] apreensdo diante da énfase dada a prevencdo biomédica e ao reconhecimento da
necessidade de frear esse processo para ndo perder a relevancia das outras formas de
prevencao”.

No que concerne a PrEP, esta constitui-se de uma associacdo medicamentosa que
retne os antirretrovirais Tenofovir (TDF) e Entricitabina (FTC) em concentragdes de 300 e 200
mg, respectivamente. Essa composi¢do, também conhecida como Truvada®, ao ser ingerida
diariamente na dose de 1 comprimido, confere alta protegao contra a infeccao pelo HIV
unicamente em individuos que ndo vivem com o virus, devendo, portanto, ser utilizada em seu
esquema padrao por, no minimo, 7 ou 20 dias antes das relacdes sexuais de risco, em casos de
contatos anais e vaginais, respectivamente (Brasil, 2018). Alternativamente, a PrEP também
pode ser utilizada seguindo-se o esquema sob demanda, no qual o individuo faz a ingesta da
medicagdo preventiva apenas de modo pontual, ou seja, quando hé frequéncia reduzida e maior
controle das exposi¢des sexuais semanais (Brasil, 2022).

No Brasil, a disponibilizacdo de PrEP como um programa publico de prevengao ao



60

HIV/aids, ao nivel de SUS, inaugura-se, conforme ja salientado, por meio da Portaria n. 21, de
25 de maio de 2017. Ja a sua institucionalizacdo ocorreu mediante a Portaria n. 22, de 25 de
maio de 2017, a qual aprovou o PCDT-PrEP, documento orientador que contém as normas
referentes a disponibiliza¢ao e uso da PrEP (Brasil, 2017a). A oferta de PrEP pelo SUS teve
inicio, de forma gradual, no final do ano de 2017. E na vigéncia do governo do presidente
Michel Temer que, portanto, o programa de PrEP ¢ concebido oficialmente.

Durante o mandato de Michel Temer, o Brasil viveu um periodo de instabilidade
envolto por crises politicas e econdmicas. Ao tornar-se presidente no ano de 2016, apds o
impeachment da presidente Dilma Rousseff, Temer priorizou a implementac¢do de politicas
neoliberais, promovendo, assim, uma inflexdo da agenda publica, tensionada pela redug¢ao do
papel do Estado e pelo corte dos gastos publicos. Nesse sentido, o governo Temer buscou por
em pratica reformas que mostrassem uma mudanca de rumo em relagdo aos governos do Partido
dos Trabalhadores (PT) (Carneiro; Brasil, 2021).

O projeto de reforma do Estado efetivado pelo governo Temer teve
implicagdes importantes para as politicas publicas, especialmente para as da area da saude.
Uma das medidas fiscais mais drasticas foi o estabelecimento de um limite para as despesas de
capital do governo, instituida pela Emenda a Constitui¢do (EC) n. 55, de 15 de dezembro de
2016, que resultara da Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n. 241, de 15 de junho de
2016, intitulada PEC do teto de gastos. A EC n. 55 fez com que os investimentos em
infraestrutura e a manutencao de politicas sociais, incluindo as centradas na saude, tivessem seu
crescimento legalmente limitado a um teto de gastos por 20 anos. Este dispositivo legal criou,
entdo, um ambiente bastante hostil para o adequado financiamento publico das politicas sociais
ao vincular o aumento dos gastos publicos a variagcdo da inflacao (Carneiro; Brasil, 2021).

Para a satde publica, principalmente se considerarmos o cenario envolvendo o
HIV/aids, a EC n. 55 representou um grande dano, pois, como destacado por Cueto e Lopes
(2023, p. 139), “ja sucateado, com poucos médicos, o SUS — encarregado de assistir pacientes
vivendo com HIV/aids —, sofreu com a PEC e com a flexibiliza¢ao do orgcamento minimo para
a saude, obrigatério a estados e municipios”.

Cueto e Lopes (2023, p. 18 e seg.) argumentam ainda que a EC n. 55 desencadeou

como efeito desastroso

[...] o colapso da crenga, de longa data, de que programas de controle da aids
poderiam, simultaneamente, ajudar a controlar a doenga e a construir melhores
sistemas de satde; isso, em sintese, levou ao fim do lugar especial que as politicas de
enfrentamento da enfermidade tinham no Brasil. [...] provocou deficiéncias e
disparidades na testagem de HIV, atrasos nos tratamentos e interrupgdes na cadeia de
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fornecimento de remédios. O acesso aos medicamentos tornou-se segmentado, o que
configurou mais um problema.

Desde o periodo de transicdo, o governo Temer demonstrou sua vontade de
reorganizar as institui¢des estatais do pais, desejo este que se concretizou através da Medida
Provisoria (MPV) n. 726, de 12 de maio de 2016 e, subsequentemente, da Lei n. 13.341, de 29
de setembro de 2016. A fusdo entre os Ministérios da Justica, da Mulher, da Juventude, da
Igualdade Racial e dos Direitos Humanos afirmou a intengao do governo de limitar as politicas
publicas transversais, afetando setores como a seguranca alimentar e de atengdo e
desenvolvimento da populacao rural (Carneiro; Brasil, 2021).

Outra faceta da politica de restruturacao estatal empreendida por Temer emergiu da
reforma trabalhista constante do Projeto de Lei (PL) n. 6.787, de 23 de dezembro de 2016,
posteriormente aprovado pela Lei n. 13.467, de 13 de julho de 2017, que objetivou limitar a
intervengao do Estado sobre 0 mercado de trabalho, flexibilizando
jornadas e salarios, permitindo a terceirizagdo dos postos de trabalho sem quaisquer restri¢des,
autorizando a demissdo coletiva de trabalhadores na auséncia de acordo prévio com as
respectivas entidades de representagdo, além de introduzir a forma de trabalho intermitente.
As mudangas no mundo do trabalho aumentaram a inseguranca trabalhista em fun¢ao
do incremento do trabalho sem registro em carteira e do trabalho autbnomo, o que
levou a uma diminui¢do da propor¢cdo de empregos formais em ocupagdes produtivas
(Carneiro; Brasil, 2021).

Estas mudangas internalizaram no Estado a tendéncia ao desmantelamento de suas
capacidades técnicas, administrativas e relacionais, perfilhando, assim, o desmonte das politicas
publicas (Carneiro; Brasil, 2021). Esse desmantelamento ficou bem aparente quando, em

relagdo ao mercado farmacéutico,

O governo Temer também destruiu o sistema auténomo para a regulamentacdo de
medicamentos, impondo que o gerenciamento da Anvisa sobre aplicagdes de novas
patentes ndo era mais obrigatdrio e que a agéncia devia se limitar a verificar se novas
aplicagdes de produtos biologicos continham substancias proibidas no Brasil (Cueto;
Lopes, 2023, p. 140).

Quanto as politicas publicas de enfrentamento ao HIV/aids, a sanha reformadora de
Temer conseguiu estreitar o acesso a Tarv no Brasil, incentivando, de modo intencional, a
defasagem do arsenal terapéutico disponivel para o tratamento da doenga, o que se traduziu em
grandes desafios para essa area. O ndo investimento por parte do governo na compra de

medicacdes mais modernas limitou o SUS ao fornecimento de drogas de menor valor de
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mercado e maior toxicidade, resultando em um acesso desigual que impediu a populagdo de
baixa renda de usufruir de medicamentos de melhor qualidade, em geral mais caros e sob
dominio de patentes. Na gestdo de Temer, o MS anunciou medidas que transitavam desde a
satisfacao dos interesses das empresas ligadas aos planos de assisténcia a saude suplementar e
a industria farmacéutica até a dispensa de médicos cubanos pertencentes ao Programa Mais
Médicos. O proprio Ministro da Saude, Ricardo Barros, chegou a admitir que o direito
constitucional de acesso universal a saude ndo se sustentaria por muito tempo, consideradas as
possibilidades do governo Temer (Cueto; Lopes, 2023).

O desinteresse manifestado tanto pelo Presidente Michel Temer quanto pelo
Ministro da Satde Ricardo Barros em combater efetivamente a epidemia de aids e continuar
posicionando o Brasil como um protagonista na luta global contra a doenca expressou uma
conduta governamental de negligéncia em relacao aos principios da integridade e gratuidade do
SUS, o que findou abalando os pilares de sustenta¢do dos programas de prevengao e tratamento

do HIV/aids em execug¢do no Brasil (Cueto; Lopes, 2023).

Em maio de 2016, Barros chegou a proibir a participacdo de Fabio Mesquita, diretor
do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do MS, no Encontro de Alto Nivel
das Nacdes Unidas em HIV/Aids em junho, em Nova York. Mesquita pediu demissao
do cargo e fez duras criticas ao governo e ao ministro. Pouco depois, o presidente
Michel Temer zerou as verbas federais para programas especificos de defesa da
comunidade LGBT, promovidos por varios ministérios historicamente vinculados a
luta contra a homofobia e a aids (Cueto; Lopes, 2023, p. 140).

Continuando nesse mesmo caminho, o Programa de Parcerias de Investimentos
(PPI), por exemplo, criado pela Medida Provisoria (MPV) n. 727, de 12 de maio de 2016, surgiu
como uma estratégia fiscal de transferéncia de bens publicos para o setor privado, sob o pretexto
da arrecadacdo de recursos e da promoc¢ao do ajuste fiscal, acarretando ndo s6 a reducdo da
participacdo do Estado em areas estratégicas, como também a transferéncia de ativos para
investidores estrangeiros, programa este que demonstrou a intencionalidade de Temer de
encaminhar sua gestdo no sentido da privatizagdo (Carneiro; Brasil, 2021).

No que diz respeito a seguridade social, a PEC n. 287, de 5 de dezembro de 2016,
pretendia materializar uma reforma que idealizava economizar cerca de R$ 800 bilhdes em um
periodo de dez anos e, ao mesmo tempo, enfrentar supostos problemas de
sustentabilidade fiscal, amparando-se, para isso, na estipulagdo de uma idade minima para o
requerimento de aposentadoria, em substituicdo aos regimes previdenciarios contributivos, bem

como na constricdo do acesso aos beneficios da previdéncia, atingindo principalmente idosos

sem fonte de renda para provimento do proprio sustento. A PEC n. 287, contudo, foi alvo de
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oposi¢cdo na Camara dos Deputados, o que culminou, entdo, em sua ndo aprovagdo. Essa
situagdo revelou as fragilidades do governo Temer em manter sua governabilidade perante um
ambiente politico ndo favoravel (Carneiro; Brasil, 2021).

Embora tenham impactado areas vitais, os planos de reforma econdmica do governo
Temer ndo conseguiram frear o movimento de estagnagdo econdomica observado nos anos de
2017 e 2018. Por outro lado, as contas publicas continuaram em situagdo de desequilibrio
financeiro, demonstrando o insucesso das medidas de arrocho fiscal. O resultado da tatica
neoliberalizante engendrada por Temer para gerir o pais afetou, de forma mais incisiva,
justamente a esfera social, de forma que restaram comprometidas importantes conquistas como
a diminui¢do da pobreza, da miséria e das desigualdades sociais, indo na contramao das
politicas de crescimento socialmente inclusivas adotadas pelos governos do PT. Referentemente
a essa conjuntura, estados e municipios amargaram prejuizos no financiamento de suas despesas
e em sua capacidade de investimento (Carneiro; Brasil, 2021).

Além disso, € notoria a tendéncia a desconstrucao de arranjos de participagdo e de
relacionamento anteriormente acordados entre Estado e sociedade, evidenciada pela imposi¢ao
de restrigdes ao funcionamento dos conselhos nacionais no periodo. Esse movimento de
dissolugdo da participacdo social iniciado por Temer no interior do Estado converge,
posteriormente, para um grau mais acentuado (Carneiro; Brasil, 2021), pois, segundo Carneiro
e Brasil (2021, p. 29), “para além de tais processos que apontam para um possivel esvaziamento
das instituigdes participativas, as iniciativas no governo seguinte apontam para o
desmantelamento da arquitetura participativa construida nas décadas anteriores”.

Apesar das medidas de austeridade fiscal e revisdes em programas sociais operadas
durante o governo Temer, a implementagao da PrEP no SUS avangou no periodo desse governo,
momento em que houve uma interacdo entre limitagdes economicas e esforgos direcionados a
ampliacao de estratégias de prevencao, refletindo um cendrio contraditorio em que avangos na
satde publica brasileira coexistiam com restricdes de ordem orgamentéria.

A PrEP surge, entdo, como uma nova ferramenta que vem a complementar a
chamada "Preven¢do Combinada™, a qual consiste de uma combinagao de diferentes recursos
preventivos, disponiveis no campo das ISTs e do HIV/aids, voltados a minimizagao dos riscos
de contaminagao pelo HIV. Fazem parte da Preven¢ao Combinada, além da PrEP, a PEP, o pré-
natal para gestantes que vivem com HIV/aids, a redu¢do de danos para uso de drogas, o TcP, a
testagem periodica do HIV, a testagem e o tratamento de outras ISTs, o uso de preservativo
feminino, masculino (Brasil, 2018; Conitec, 2017) e gel lubrificante, bem como a vacinagao

para hepatite B e HPV (sigla em inglés para Papilomavirus Humano) (Brasil, 2022c). A Figura
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1, a seguir, ilustra a mandala da prevengdo combinada, que congrega as varias possibilidades

estratégicas para a prevenc¢ao ao HIV/aids.

Figura 1 — Mandala da Preven¢ao Combinada.

Fonte: Brasil (2022c, p. 28)

A inclusdo da PrEP no SUS resultou de uma grande luta encabegada pela sociedade
civil organizada que realizou uma campanha nacional a favor da aprovagao e efetivagdo desta
nova tecnologia na esfera publica de satide do Brasil. Sua implantagdo como um programa
preventivo ao HIV/aids tem origem na execugao de pesquisas de cunho nacional sob a forma
de projetos de demonstracdo, os quais ocorreram em diversas cidades e regides brasileiras,
contando com o apoio financeiro do MS desde 2013, e cujas metas principais foram possibilitar
o conhecimento e promover uma avaliagdo dos niveis de aceitagdo da PrEP, assim como da
viabilidade de constru¢ao de uma politica de prevengao de maior porte (GIV, 2017; Terto
Janior; Raxach, 2018).

O pioneirismo na area dos estudos de avaliagao da seguranca e eficacia da PrEP

oral junto a populagdo de HSH coube a pesquisa clinica intitulada Iniciativa de Profilaxia Pré-
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Exposicao (iPrEX), a qual foi desenvolvida internacionalmente, tendo contado, inclusive, com
a participacao do Brasil por meio de parceria firmada com o Laboratério de Pesquisa Clinica
em DST e Aids (LaPClin-Aids) do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI/Fiocruz) (Fernandes, 2018).

No Brasil, o projeto iPrEX, por ter demonstrado a alta eficacia da PrEP oral entre
HSH, abriu as portas para que o LaPClin-Aids, no ano de 2014, empreendesse um projeto
conhecido como PrEP Brasil, realizado em grandes centros de pesquisa do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, que buscou avaliar os melhores modos de dispensagao, exequibilidade e receptividade
da PrEP de acordo com a experiéncia de voluntdrios pertencentes as subpopulagdes
reconhecidamente em situacao de maior vulnerabilidade ao HIV, como as dos HSH, mulheres
transexuais e travestis, sendo que estas ultimas ndo vinham sendo consideradas por outros
estudos da época como parte das subpopulagdes sob alto risco de adquirir HIV, caracterizando,
assim, o carater inovador do PrEP Brasil (Fernandes, 2018).

O LaPClin-Aids também foi responsavel pela elaboracdo da pesquisa Transcender,
que, em 2015, analisou as condigdes para adogao e adesdo a PrEP por mulheres transexuais e
travestis do Rio de Janeiro, de acordo com o nivel de conhecimento adquirido, dificuldades
enfrentadas e disponibilidade para o uso da medicacao. Este estudo tratou ainda de examinar a
questdo da acessibilidade das travestis aos servigcos de saude especializados, assim como de
mensurar o nimero total de casos de infeccao por HIV nestas comunidades (Fernandes, 2018).

Outra etapa que serviu como um importante ensaio rumo a implementagao da PrEP
no SUS processou-se através do desenvolvimento do Projeto Combina!, um estudo
demonstrativo elaborado pela Universidade de Sao Paulo (USP) em 2015 com apoio financeiro
do MS, que objetivou acompanhar e avaliar a performance das metodologias de prevengao
integrantes da Preven¢do Combinada, com énfase na PrEP e na PEP, em termos de efetividade
e adequacdo aos aspectos conjunturais da populagdo brasileira e das redes publicas de
assisténcia em saude (Lindner, 2017).

Ja o projeto PrEParadas, iniciado em 2017 pelo LaPClin-Aids, focalizou
principalmente no estudo do desempenho e do efeito da PrEP em mulheres transexuais e
travestis, aliado a busca pelo reconhecimento das suas demandas basicas e a verificacao da
ocorréncia de interacdo medicamentosa, nomeadamente aquela resultante da utilizacio
concomitante de PrEP e dos hormoénios sexuais feita por mulheres transexuais (Fernandes,
2018).

O estudo denominado Implementagdo da Profilaxia Pré-Exposicio ao HIV

(ImPrEP), desenvolvido em meados de fevereiro de 2018, a partir da participagcdo conjunta do



66

LaPClin-Aids, MS e grandes centros de referéncia na pesquisa em HIV/aids localizados no
México e Peru, foi fundamental no processo de implementacdo da PrEP, a nivel de sistema
publico de satde, em inimeras capitais brasileiras, especialmente no tocante a atencao a saude
sexual de HSH e pessoas transgéneras. Este estudo teve, portanto, o proposito de introduzir e
testar o uso da PrEP dentro do leque de possibilidades da Prevengdo Combinada (Fernandes,
2018).

Juntamente a sua experiéncia prévia adquirida com a politica de distribui¢do
gratuita e universal de Tarv as PVHA, materializada na Lei n. 9.313/96 (Miranda, 2008), € com
as diretrizes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids (Brasil, 1999b), o Brasil assumiu a
dianteira da corrida em prol da redugdo da proliferacdo do HIV, pois foi o primeiro pais latino-
americano a legitimar a PrEP como politica publica de saude ao final do ano de 2017 (Brasil,
2017d; GIV, 2017; Monteiro; Andrade, 2019).

O fornecimento desta nova tecnologia preventiva as populagdes sob risco
aumentado de contrair o HIV tem sido preconizado pela Organizacao Mundial de Saade (OMS)
desde o ano de 2012. Antes mesmo do Brasil iniciar a sua oferta no SUS, a PrEP ja vinha sendo
vendida no mercado comercial de medicamentos em paises como Bélgica, Canada, Escdcia,
Estados Unidos e Peru, enquanto em outros, como Africa do Sul e Franca, a sua adocdo pelas
respectivas redes publicas de satide também ja era uma realidade em curso (Brasil, 2017d; GIV,
2017; Monteiro; Andrade, 2019).

Destaca-se que, para fazer jus a PrEP, é necessario que o candidato atenda a critérios
especificos relacionados a comportamentos sexuais de alto risco e a demais contextos de vida
que determinam uma maior vulnerabilidade. Toda a triagem inicial e seguimento dos usudrios
sao realizados de acordo com o PCDT-PrEP e mediados por profissionais de saude (Brasil,
2018, 2022c).

A PrEP nao deve ser utilizada de forma isolada, pois as metodologias preventivas
disponiveis ndo sdo capazes, por si sO, de neutralizar totalmente a infec¢ao pelo HIV, sendo
imprescindivel, para tanto, a combinag¢do com outras formas de prevengdo, em consonancia
com a realidade de cada pessoa e sua liberdade de escolha, a qual deve ser isenta de
direcionamentos por parte dos profissionais de saude que possam induzir a escolha de um
método ou outro (Brasil, 2018, 2022c).

Com base no atual panorama da epidemia de aids no Brasil, uma maior taxa de
transmissdo do HIV certamente seria verificada, caso a PrEP ndo estivesse a disposi¢ao das
pessoas como alternativa aos métodos preventivos tradicionais, e, com isso, haveria também

uma tendéncia maior ao desenvolvimento de resisténcia a Tarv da ordem de 5 a 20% por ano.
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Portanto, uma politica publica de saide de PrEP ¢ de fundamental importancia para que a
incidéncia de aids seja atenuada junto aos grupos mais suscetiveis ao contagio pela doenga
(Conitec, 2017).

Nesse sentido, a PrEP demonstra ser ainda uma estratégia altamente custo-efetiva
para as populagdes em situacdo de vulnerabilidade ao HIV/aids, pois, além de ser
economicamente bastante vidvel, uma vez que permite a redug¢ao dos gastos em saide com o
tratamento vitalicio de combate ao virus ja instalado, age prolongando a expectativa de vida
dos usuarios (Conitec, 2017).

O programa de PrEP foi implementado no Brasil no ambito do Programa Nacional
de ISTs/HIV/aids como um desdobramento que responde ao objetivo especifico do
subcomponente intitulado Prevengdo, pertencente ao componente Promog¢do, Prote¢do e
Prevengdo, o qual determina o “estabelecimento de politicas de prevencao em nivel nacional,
contemplando a populagdo em geral e grupos de maior vulnerabilidade para as DST/HIV/aids”
(Brasil, 19990, p. 19).

O subcomponente Prevengdo compreende as seguintes diretrizes e estratégias:

Diretrizes: as mudangas de comportamento por meio do acesso a informagdo
qualificada sobre os meios de transmissdo e prevengdo e para a percep¢ao de risco; o
estabelecimento de modelos de intervengdo que permitam considerar os diversos
grupos populacionais, quanto a tomada de consciéncia em relagdo a sua situagdo de
vulnerabilidade e risco, levando-se em conta os aspectos culturais, os contextos
sociais e os valores relativos aos grupos envolvidos; o desenvolvimento de trabalhos
de intervencdo baseados em peer education e outreach work (trabalho em pares e
agentes comunitarios de saude), relevando as mudangas de praticas, atitudes, valores
e crengas em relagcdo as DST/aids; o fortalecimento de redes sociais, com objetivo de
atingir as agdes de promogao e prevencdo a saide que déem suporte social aos grupos
envolvidos, criando alternativas para o enfrentamento da epidemia; o
desenvolvimento de parcerias com organizagdes ndo-governamentais, associagdes
comunitarias ¢ de classe, ampliando-se as a¢des de prevengao ¢ a resposta ampliada a
infecgdo pelo HIV; a criagdo de mecanismos institucionais para ampliar a participagdo
do setor empresarial e de outros agentes sociais na luta contra a aids. Estratégias:
campanhas de massa, por intermédio da midia impressa e eletronica, e intervengdes
educativas trabalhando atitudes e valores relacionados a auto-estima — e a
conscientizacdo sobre o risco — da populagdo. Esses trabalhos de intervengdo
consideram aspectos culturais, situagdes particulares do cotidiano da populagio e
caracteristicas regionais, além de se articularem internamente com as atividades-meio
do componente de promogao a satde; apoio a projetos de intervengdo comportamental
e elaboragdo de materiais educativos e informativos, buscando atingir os diferentes
grupos sociais, estimulando-os a adotar praticas mais seguras que reduzam a
transmissdo do HIV/aids; apoio as iniciativas comunitarias na criagdo e manuten¢ao
de ambientes favoraveis a redu¢ao da vulnerabilidade e do risco de infeccao pelo HIV;
desenvolvimento de parcerias com o setor empresarial, estimulando ac¢des integradas
com os Orgdos governamentais conveniados, nas trés esferas de governo: federal,
estadual ¢ municipal; estimulo a demanda e promogdo ao acesso a dispositivos de
prevengdo, como os preservativos e seringas descartaveis; capacitagdo de recursos
humanos para formagdo de agentes multiplicadores de informagao sobre as DST ¢ o
HIV/aids (Brasil, 1999b, p. 19-20).
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Remetendo a questdo de promog¢ao do acesso a dispositivos de prevencao, definida
como estratégia basica do subcomponente Preven¢do do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids,
o PDCDT-PrEP preconiza que o acesso a PrEP seja expandido de maneira tal que assegure a
plena acolhida das populagdes vulneraveis ao HIV/aids nas institui¢des de saude com base na
equidade e na qualidade do atendimento enquanto manifestacdes do direito constitucional a
saude. A fim de permitir a dilatagdo do acesso a PrEP a todos que dela necessitem, o PCDT-
PrEP respalda a prescri¢ao desta estratégia por profissionais médicos, tanto no SUS quanto na
rede de assisténcia a saude particular, e por profissionais ndo médicos, neste caso estendendo
tal prerrogativa aos enfermeiros legalmente habilitados e atuantes no SUS (Brasil, 2022c).

Apesar de considerar que gays, HSH, pessoas transgénero, trabalhadores do sexo e
casais sorodiferentes para o HIV sdo populagdes que retnem o maior nimero de casos de
infecgdo por HIV/aids no Brasil, o que as tornam, atualmente, protagonistas da realidade
epidemiologica da aids no pais, o PCDT-PrEP estabelece que o risco aumentado para a infec¢ao
pelo HIV/aids vai além da simples categorizagdo de um individuo em um grupo populacional
especifico. Esse risco deve ser avaliado em fun¢do de nuances como a natureza das praticas e
parcerias sexuais, determinantes sociais e circunstancias especificas que predisponham a
infec¢do pelo HIV. Nesse sentido, o PCDT-PrEP recomenda a utiliza¢ao de PrEP por todas as
pessoas, com 15 anos ou mais e pesando, no minimo, 35kg, que tenham vida sexual ativa e
estejam expostas com maior frequéncia ao risco de contrair o HIV (Brasil, 2022c¢).

Em relagdo as nuances que depdem a favor da suscetibilidade de um individuo ao
HIV e que, portanto, merecem atencgao especial para avaliar a sua elegibilidade a PrEP, Brasil

(2022c, p. 30) cita como exemplos a

Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais com penetracdo sem o uso de
preservativo; Frequéncia de relacdes sexuais com parcerias eventuais; Quantidade e
diversidade de parcerias sexuais; Historico de episddios de IST; Busca repetida por
PEP; Contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia etc.; Chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas psicoativas
(metanfetaminas, gama-hidroxibutirato — GHB, MDMA, cocaina, poppers) com a
finalidade de melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais.

A participagao de um individuo no programa de PrEP esta atrelada inicialmente a
avaliacdo de suas condi¢des clinicas e laboratoriais. Essa primeira avaliagdo ¢ uma etapa
fundamental para determinar a elegibilidade e a seguranca do uso da PrEP por potenciais
candidatos. O PCDT-PrEP destaca que esta etapa ¢ reservada ao estimulo do entendimento do
candidato sobre a PrEP e ao raciocinio critico quanto a sua motivagdo para adesao a estratégia,

tendo em vista os riscos aos quais esta submetido. Na consulta inicial, a disposi¢ao do candidato
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a adesdo a PrEP deve ser avaliada pelo profissional de satide responsavel pelo atendimento
(Brasil, 2022¢) porquanto a “efetividade dessa estratégia esta diretamente relacionada ao grau
de adesdo a profilaxia. O uso diario e regular do medicamento é fundamental para a protecao

contra o HIV” (Brasil, 2022c¢, p. 14).

Para que se avalie a adequagdo do candidato a PrEP aos critérios de elegibilidade,
¢ necessario que se desenvolva uma relagdo terapéutica em que tanto o profissional de saude
quanto o usudrio acreditem um no outro mutuamente de modo que, a partir da constru¢ao dessa
relacdo, seja possivel ao profissional de satide analisar o grau de comprometimento do
candidato em aderir e manter o uso da PrEP, além de verificar os riscos e as vulnerabilidades
que interferem no cotidiano sexual do candidato (Brasil, 2022c).

Além destes aspectos, a avaliacdo inicial do candidato ao uso da PrEP requer a
realizagdo de testagem para HIV e a exclusao de infecgao viral aguda para garantir que o usuario
possa iniciar a profilaxia sem a presenca de infec¢do pelo virus. Procedimentos como a
verificacao do uso reincidente de PEP, a deteccao e tratamento precoce das ISTs, a deteccao de
hepatites virais, a prescri¢do de vacinas para hepatite B, a investigacdo das condi¢des renais e
averiguacao de histéria pregressa de desmineralizacao dssea também fazem parte dessa etapa,
complementando a avalia¢do e atestando a aptiddo clinica do candidato ao inicio da PrEP. Dessa
forma, em caso de teste reagente para HIV e de dosagem sérica de creatinina inferior a 60
mL/min, ao candidato ¢ vedada a participagdo no programa de PrEP (Brasil, 2022c). A Figura
2, a seguir, representa um fluxograma que mostra os critérios de avaliacdo da indicacao de PrEP

em adultos sexualmente ativos.
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Figura 2 — Fluxograma para avaliagdo de indicacdo de PrEP em adultos
sexualmente ativos.
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Orientar sobre gerenciamento de risco,
Abordar outras estratégias de prevencao combinada

Fonte: Brasil (2022c¢, p. 17).

O PCDT-PrEP dispde que, no decurso do atendimento em PrEP, a geréncia do risco
de exposicdo ao HIV deve ser exercida pelo proprio usudrio de PrEP, com o apoio do
profissional de satide, cuja fungao ¢ prestar informacdes de maneira individualizada, para o que
se faz imprescindivel considerar o estilo de vida sexual de cada um, com vistas a escolha da
melhor op¢ao de prevencao ao HIV pelo individuo. A constru¢do da geréncia do risco ao HIV
se d4, portanto, por meio de um didlogo sensivel a questdes de ordem pessoal que englobem o
estilo de vida sexual, o contato prévio com as demais opoes de prevengdo ao HIV e fatores
condicionantes de vulnerabilidade ao HIV/aids apresentados pelo usuario (Brasil, 2022c).

As instituigdes de satide devem ter como padrao a ser perseguido em seus cotidianos
o estabelecimento de um didlogo, em ambiente adequado, entre profissionais e usuarios, que
seja permeado por escuta ativa e livre de preconceitos e julgamentos morais, ou seja, adotando-
se uma postura institucional e profissional de atencdo e respeito para com os usuarios. Isso se
justifica na medida em que a promocgao desse didlogo entre as partes envolvidas nas relagdes

terapéuticas de prevencao ao HIV/aids atua ndo apenas abrindo caminhos para uma maior
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adesdo as opgdes tecnologicas de prevencdo ofertadas pelo SUS, mas ainda permitindo o
aprofundamento da compreensdo acerca das praticas sexuais, das historias de vida e das
perspectivas individuais dos sujeitos, a partir do fortalecimento da relagcdo de vinculagdo entre
os profissionais de saude e os usudrios (Brasil, 2022¢).

Assim, conforme apregoa o PCDT-PrEP, a geréncia do risco ao HIV/aids deve se
fundamentar na noc¢ao de autonomia do sujeito, reconhecendo a capacidade deste de tomar
decisdes devidamente informadas, conscientes e condizentes com as suas necessidades pessoais
que visem ao afastamento do risco de contagio pelo HIV. Dada a fluidez das representagdes
individuais tecidas sobre os riscos de transmissdo do HIV, as quais mudam ao longo da trajetéria
de vida das pessoas, torna-se essencial a um aconselhamento em PrEP focado nas
singularidades dos usudrios que os profissionais de saude saibam identificar e acompanhar esses
momentos de transi¢ao (Brasil, 2022¢).

O manual de apoio a organizag¢do dos servicos para a oferta de PrEP no SUS cita
que o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids reconhece que a prevencao ao HIV/aids ndo pode
estar restrita a utilizacdo de apenas um unico meio de preven¢do, uma vez que o risco de
transmissao atravessa os individuos a partir das distintas dimensdes sociais, culturais,
economicas e politicas que os constrangem. Com isso, no momento da discussdo a respeito das
possibilidades preventivas, os profissionais de saide devem atentar-se a ndo hierarquizagdo da
oferta de insumos de prevencao aos usudrios a fim de garantir a equidade nas escolhas destes
(Brasil, 2017d).

Sugere-se que o profissional de saude realize a mediacdo das escolhas do usudrio
desconstruindo provaveis estigmas e preconceitos existentes acerca da PrEP, os quais, muitas
vezes, retratam atitudes discriminatorias manifestadas em razao do HIV/aids. Logo, o combate
a quaisquer tipos de estigmas e preconceitos no ambiente institucional de saude deve fazer parte
do dia a dia profissional dos agentes publicos envolvidos no programa de PrEP, visto que tal
postura tende a contribuir para a equidade no acesso a saude, facilitando o exercicio desse
direito constitucional por populagdes marginalizadas, frequentemente em situacdo de
vulnerabilidade e risco ao HIV/aids (Brasil, 2017d).

Brasil (2017d, p. 35) menciona que a “incompatibilidade de horario dos servigos
com as atividades cotidianas dos(as) usudrios(as); falta de hébito de procurar cuidados
preventivos; preconceito e estigma [...]; inadequagdo dos servigos e despreparo dos
profissionais de satide para atender as suas demandas e necessidades [...]” sdo exemplos de
alguns motivos que fazem com que os servicos de satide sejam eventualmente subutilizados

pelos candidatos & PrEP. Nessa perspectiva, o autor ressalta que tanto a estruturacdo das
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institui¢des de saude quanto a capacitagdo técnica de seus profissionais podem funcionar como
importantes canais de desobstru¢do do acesso e de vinculacdo aos servigos de PrEP,
particularmente em contextos que interferem na assiduidade da procura de assisténcia a saude
pelo publico-alvo.

Brasil (2017d) relata ainda que a promocao do acesso a saude pelas instituicdes que
implementam o programa de PrEP passa também pela constitui¢do de parcerias com outras
entidades e servigos, como unidades de saude especializada, organizacdes da sociedade civil e
grupos comunitdrios, de modo a expandir a abrangéncia da oferta da estratégia e,
consequentemente, a cobertura do publico-alvo. Essa integragdo, conforme representada na
Figura 3, a seguir, permite uma melhor coordenacao do cuidado em satude sexual, assim como
favorece a captagdo e o encaminhamento de pessoas interessadas em participar do programa de

PrEP (Brasil, 2017d).

Figura 3 — Articula¢do da rede de servigos e institui¢des para a oferta de
PrEP.
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Fonte: Brasil (2017d, p. 57).

O estabelecimento de vinculagdo com os usuarios ¢ algo que deve ser perseguido

pelos servicos de saide, mesmo em casos excepcionais, como no atendimento de
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intercorréncias por ISTs, competindo ao aconselhamento profissional a énfase no cumprimento
da agenda de consultas e o emprego de estratégias que facilitem a permanéncia dos usudrios na
instituicao, sem, contudo, imputar san¢des aos usudrios pelo ndo cumprimento da rotina de
acompanhamento. Assim, a vinculagao entre usuarios e institui¢ao de satide ¢ condicao sine qua
non para o rompimento da cadeia de fatores que vulnerabilizam determinadas populacdes ao
HIV/aids (Brasil, 2017d).

De acordo com o PCDT-PrEP, satisfeitos os critérios de elegibilidade, o candidato
¢ admitido no programa de PrEP e d4 inicio a um acompanhamento clinico e laboratorial, o qual
inclui um conjunto de avaliagdes e atividades especificas. Esse acompanhamento deve ser
realizado trimestralmente, sendo que o ideal ¢ que se proceda a uma avaliagdo decorridos 30
dias do inicio do tratamento, com o objetivo de se monitorar a adesdo ao medicamento e seus
possiveis eventos adversos. Apds essa avaliagdo, o acompanhamento e a dispensagdao da
medicagdo podem ocorrer de trés em trés meses (Brasil, 2022¢). O Quadro 1, a seguir, mostra

a rotina de acompanhamento clinico e laboratorial no ambito do programa de PrEP.

Quadro 1 — Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP.

(continua)
Avaliagoes Periodicidade
Avaliagdo de sinais e sintomas de infecgdo aguda | Trimestral (toda consulta de
PrEP)
Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral
Avaliagao de eventos adversos a PrEP Trimestral
Avaliacdo da adesdo Trimestral
Avaliagdo de exposicodes de risco Trimestral
Dispensacao de ARV apos a prescricao Trimestral
Avalia¢ao da continuidade de PrEP Trimestral
Exames Método Periodicidade
Teste para HIV Sorologia ou teste rapido Apo6s um més do inicio da
(TR) para HIV, utilizando PrEP e, a seguir,
amostra de sangue total, trimestral (toda consulta de
soro ou plasma PrEP)
Teste para sifilis Teste treponémico de Trimestral
sifilis (ex.: teste rapido ou
ELISA) ou nao
treponémico (ex.: VDRL
ou RPR ou TRUST)
Identificagao de Pesquisa em urina ou Semestral (ou mais frequente
outras IST (clamidia secre¢do genital em caso de
€ gonococo) (utilizar metodologia sintomatologia)
disponivel na rede. Ex.:
biologia molecular)
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(conclusio)
Exames Método Periodicidade
Teste para hepatite B (ex.: TR) e anti-HBs Anual, conforme avaliag@o
inicial

Teste para hepatite C Pesquisa de anti-HCV Trimestral, conforme

(ex.: TR) avaliacdo inicial
Monitoramento da Clearance de creatinina ¢ | Anual ou semestral, em caso
~ dosagem de creatinina de comorbidades
funcao renal (o
sérica
Teste de gravidez Trimestral (ou quando
necessario)

Fonte: Brasil (2022¢, p. 37).

O alcance de resultados no programa de PrEP depende, em grande parte, de uma

boa adesdo do usudrio a medicagdo antirretroviral. A adesdo, por sua vez, dentre outros

intervenientes, ¢ influenciada pela carga de conhecimento adquirido previamente pelo usudrio

a respeito da PrEP (Brasil, 2017d). Brasil (2022c, p. 38-39) considera que adesdo a PrEP:

[...] ¢ fundamental para que a PrEP seja efetiva e eficaz. A adesdo deve ser abordada
em todas as consultas e dispensagdes de medicamentos, a partir de uma via de
comunicagdo simples e aberta. Os seguintes pontos devem ser considerados:
Avaliagao da adesdo da pessoa em uso da PrEP a tomada do medicamento e as demais
medidas de prevenc¢ao da infec¢do pelo HIV; Identificacdo de barreiras e facilitadores
da adesdo, evitando julgamentos ou juizos de valor; Refor¢o da relagdo entre boa
adesdo e efetividade da PrEP; Identificagdo das melhores estratégias para garantir a
adesdo, como associar a tomada do medicamento a eventos que fazem parte da rotina
diaria do individuo; Esclarecimento ao paciente de que ndo existe rigidez de horario
e de que ele deve utilizar o medicamento assim que lembrar, além da identificacao de
possiveis mecanismos de alerta para a tomada do medicamento. Despertadores e
aplicativos com ferramentas de gestdo do tempo podem ajudar alguns usudrios;
Utilizacdo de dados da farmécia ou do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) para avaliar o historico de dispensa¢do do medicamento no
periodo entre as consultas e contagem de comprimidos a cada dispensacdo; Avaliagdo
e manejo de eventos adversos.

Além da avaliagdo de carater bioldgico, o usudrio também deve ser submetido,

durante todo o seu trajeto no programa de PrEP, a um acompanhamento comportamental e

social através de uma equipe de saude composta por profissionais de multiplas areas, os quais

sdo responsaveis pela fusdo de praticas e saberes distintos que tém por objetivo a

implementagdo de um cuidado preventivo em HIV/aids integral e, simultaneamente, centrado

nas especificidades dos usudrios (Brasil, 2017d).

Segundo Brasil (2017d, p. 61), “[...] médico(a), profissional de enfermagem,

farmacéutico(a) e aconselhador(a) (psicologo, assistente social e/ou educador de pares)” sdo os

profissionais que deverdo integrar a equipe multidisciplinar de satide para atendimento no

programa de PrEP. A organizagdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar pode
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variar conforme as caracteristicas proprias da institui¢do e dos profissionais envolvidos na
implementagdo do programa de PrEP, em face da nao exclusividade de algumas atividades do
PCDT-PrEP a uma unica categoria profissional. A despeito disso, ¢ necessario que a equipe
multidisciplinar faga um planejamento de todo o acompanhamento do usuario no programa,
especificando o limite de atuagdo de cada profissional durante a rotina de cuidado, a fim de
impedir que haja abordagens repetitivas no atendimento e de otimizar o tempo dedicado pelo
usuario a institui¢ao (Brasil, 2017d).

Para tanto, os profissionais da equipe multidisciplinar de satde precisam estar
alinhados aos objetivos do programa de PrEP, prezando pela efetivagdo dos eixos que
estruturam o respectivo protocolo de cuidado, bem como desempenhar suas funcdes sem a
observancia de marcadores hierarquicos, a guisa de transdisciplinaridade. Além da prestagdo
de cuidados disciplinados pelos principios organizativos da singularidade do atendimento, da
autonomia do usudrio e da geréncia de riscos, ¢ recomendavel que os profissionais da equipe
multidisciplinar que operam o programa de PrEP busquem dinamizar os procedimentos para o
acolhimento dos usudrios através da flexibilizagdo da logistica de atendimento, relativamente a
reabsor¢do dos usudrios faltosos e a disponibilizacdo de vagas extras nas agendas de consultas
(Brasil, 20174d).

O monitoramento da implementagdo do programa de PrEP nos servicos de saude
deve assentar-se em um processo continuo de levantamento de dados dos usuarios através de
um conjunto de formulérios de controle especificos, presentes no Siclom. O preenchimento
destes instrumentos de coleta ¢ de competéncia de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar de saude, responsaveis pela implementa¢do do programa na institui¢do, e deve
ser realizado em cada etapa da cascata de cuidado ao usudrio de PrEP. A institucionalizagao da
coleta sistematica de informacdes em fichas de monitoramento pelos profissionais vai além de
sua mera utilizagdo como ferramenta de gestdao clinica e laboratorial, funcionando também
como fonte de registros de atendimentos e meio para a avaliagdo do proprio programa (Brasil,

2017d).

Adicionalmente, para o monitoramento de PrEP, sugere-se que a equipe se organize
para gerar uma lista quinzenal com os nomes dos pacientes que ndo tenham retirado
sua medica¢do no tempo devido, ou que tenham feito o ultimo teste de HIV ou de
creatinina ha mais de cem dias. Esses marcadores poderdo indicar baixa ades@o a
PrEP, perda ou falhas no seguimento. Pretende-se, com o preenchimento sistematico
das fichas, informar os avangos, ajustes necessarios e efeitos promovidos pela
introdugdo da PrEP nos servicos do pais (Brasil, 2017d, p. 69)
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A nivel nacional, o monitoramento da PrEP, como estratégia preventiva que se
transmuta em politica publica sob a égide do SUS, envolve a analise de um conjunto de
indicadores que dizem respeito a dimensdes importantes do processo de implementagdo da
intervengdo, quais sejam o perfil do usudrio; praticas sexuais; eventos adversos; adesao;
diagndstico e soroconversdo; abandono; IST; descontinuidade; rede de servigos, dispensagdes
e usuarios; ¢ PEP (Brasil, 2019). O Quadro 2, a seguir, apresenta a matriz de indicadores para

o monitoramento da implementagao do programa de PrEP em todo o pais.

Quadro 2 — Indicadores monitorados na analise da implantagdo da estratégia de PrEP.

(continua)
Dimensiao Indicador
Rede de servicos, Quantidade de servigos selecionados que dispensaram
PrEP no primeiro ano de implantagdo por Unidade

dispensacdes e usuarios Federada (UF)

Quantidade de dispensagdes de PrEP por UF e por més
da dispensagao

Quantidade de pessoas que iniciaram PrEP por UF e
por més de inicio

Quantidade de pessoas que estdo em PrEP por UF
Numero total de pessoas em PrEP

Perfil do usuario Numero e propor¢ao de pessoas em uso de PrEP
segundo categoria de usudrio
Praticas sexuais Variagdo na quantidade de parceiros sexuais nos 3

meses anteriores ao primeiro e ao ultimo atendimento
Variacdo na frequéncia de uso de preservativo nos 3
meses anteriores ao primeiro e ao ultimo atendimento
Eventos adversos Propor¢do de wusuarios que iniciaram PrEP e
reportaram eventos adversos nos primeiros 30 dias
Propor¢do de wusudrios que iniciaram PrEP e
reportaram eventos adversos persistentes nos
primeiros 30 dias

Propor¢do de wusudrios que iniciaram PrEP e
reportaram eventos adversos no ultimo atendimento
Adesao Propor¢ao de pessoas que iniciaram PrEP e
reportaram, nos primeiros 30 dias e nos 30 dias
anteriores ao ultimo atendimento:

* Ter tomado todos os comprimidos

* Ter esquecido de tomar de 1 a 4 comprimidos

* Ter esquecido de tomar 5 ou mais comprimidos
Variacdo na adesdo (nimero de comprimidos que os
usudrios declararam ter deixado de tomar) no retorno
de 30 dias e no ultimo atendimento

Numero de pessoas que apresentaram teste rapido de
HIV reagente no primeiro atendimento




(conclusao)

Dimensao

Indicador

Diagnostico e

soroconversao

Numero de pessoas que apresentaram teste rapido de
HIV reagente no retorno de 30 dias

Numero de pessoas que apresentaram teste rapido de
HIV reagente no acompanhamento da PrEP

Propor¢do de pessoas que estavam imunizadas para
HBYV no retorno de 30 dias

Proporcao de pessoas que apresentaram teste HbsAg
reagente no retorno de 30 dias

Proporcao de pessoas que se soroconverteram para
HCV durante o acompanhamento da PrEP

IST

Proporcao de pessoas que reportaram sintomas de IST
antes de iniciar PrEP

Propor¢ao de pessoas em PrEP que reportaram
sintomas de IST no ultimo atendimento de PrEP

Proporgao de pessoas com diagnostico de sifilis no
retorno de 30 dias

Propor¢ao de pessoas que adquiriram sifilis durante o
uso de PrEP

Descontinuidade

Proporgao de pacientes que descontinuaram o uso da
PrEP.

Motivos de descontinuidade: teste de HIV reagente,
alteracdes nos exames, baixa adesdo ao medicamento,
eventos adversos, suspeita de infecgdo viral aguda,
decisdo do usuario ou ndo retorno para atendimento na
data prevista.

Considera-se descontinuidade por ndo retorno para
atendimento quando:

* Depois de uma dispensagao de 30 dias o usudrio ndo
obtém nova dispensagdo apos 42 dias (30 + 40% desse
tempo = 30+12)

* Depois de uma dispensagao de 60 dias o usudrio ndo
obtém nova dispensagdo apos 84 dias (60 + 40% desse
tempo = 60+24)

* Depois de uma dispensagao de 90 dias o usudrio ndo
obtém nova dispensagdo apos 126 dias (90 + 40%
desse tempo = 90+36)

* Depois de uma dispensagdo de 120 dias o usudrio ndao
obtém nova dispensagdo apds 168 dias (120 + 40%
desse tempo = 120+48)

PEP

Propor¢ao de pessoas que procuraram PrEP e que
foram encaminhadas para avaliacdo da indicagdo de
profilaxia pos-exposicdo (PEP) antes do inicio da
PrEP

Fonte: Brasil (2019, p. 10-11).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para que o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids seja escrutinado até atingir o nivel
da implementagao do programa de PrEP no HUWC, pde-se indispensavel que teorizagdes
acerca de algumas dimensdes temadticas que circundam o plano das politicas publicas em
HIV/aids sejam visitadas e relacionadas principalmente ao campo da prevengao. Desse modo,
levando em consideracdo os objetivos elencados na introdu¢do, as dimensdes consideradas
prioritarias para o objeto deste estudo e que subsidiam a etapa de analise dos dados coletados

sdo as que seguem abaixo explanadas.

3.1 Acesso a saude

A origem do acesso a saiide remonta a um longo processo historico de principios
culturais entre diferentes comunidades. A defini¢do primitiva € que a saude envolve o processo
de cura, cujo intuito envolvia praticas dedicadas para manter a coletividade saudavel. Como
referéncia, pode-se contar a historia da satide no Egito antigo, onde existiam templos dedicados
ao processo de cura, em que os sacerdotes médicos desenvolveram cuidados voltados tanto para
o tratamento como para a prevencdo de doencas. Embora estas praticas fossem limitadas de
conhecimentos bioldgicos e médicos, refletiam um significado de preocupacdo com a
manuten¢do da saude individual e coletiva (Fiorini; Manso, 2021). Com o surgimento da aids,
a manutencdo da saude coletiva, passa a ser considerada como uma preocupagao a nivel global
em alianca a todos os sistemas politicos de saude.

O conceito de saide pode referir-se a quaisquer fendOmenos ou entidades
cientificamente relevantes. Nessa perspectiva, a saide pode ser concebida como uma condigao,
um evento, um estado, um fato, uma situacao ou um processo. Qualquer que seja a abordagem
epistemologica adotada, a satide, em sua forma fenomenoldgica, pode ser compreendida a partir
da positividade de sua existéncia, bem como por seu referencial enquanto objeto de pesquisa
(Almeida Filho, 2011).

A primeira compreensdo do fenomeno satde pode ser enquadrada de modo positivo
ou negativo. Pelo viés positivo, saide pode significar desempenho, fungdes, habilidades e
percepgoes. Ja pelo viés negativo, satide significa, simplesmente, a auséncia de doenga, perigo,
lesdo ou dano. A segunda compreensdo diz respeito ao plano existencial ou niveis de referéncia

da saude cujos fendmenos se dao nos ambitos individual e coletivo (Almeida Filho, 2011).
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Em relagdo a esfera coletiva, Almeida Filho (2011, p.29) destaca que: “[...] em
ambito coletivo ou agregado, conceitos de saude t€ém sido postulados como estado, situacao ou
condi¢do atribuida a grupos ou populacdes humanas, em espacos geografica ou politicamente
definidos, ecologicamente estruturados e socialmente determinados”. Ainda de acordo com o
autor, no que concerne ao plano de existéncia individual da satde, seus conceitos sdo vistos
principalmente sob o prisma fisiopatologico, especificamente denotando uma capacidade,
estado ou condicdo individual localizada em um campo especifico da ciéncia da biologia
humana.

O conceito de satde-doenga tem sido do interesse de pensadores em nossa cultura
desde o inicio da filosofia ocidental. Quase todos os filosofos classicos abordaram questdes de
saude em seus escritos. Ndo hd duvida de que a natureza da saude ¢ uma questdo filosofica
discutida ha séculos. Para o filosofo alemao Hans-Georg Gadamer, a satde, dada a sua natureza
muito subjetiva, pessoal e particular, ndo pode ser considerada uma questdo filos6fica nem
jamais ser reduzida a uma questdo cientifica (Almeida Filho, 2011).

Outro filésofo da contemporaneidade, o francés Georges Canguilhem, por exemplo,
discorda do pensamento de Hans-Georg Gadamer, ao defender a ndo exclusao da saide como
objeto do ambito de investigacdo pela ciéncia. Georges Canguilhem avalia que a saude ocorre
na constituicdo genética, na histéria de vida do individuo e na relacdo deste com o ambiente,
razdo pela qual a ideia filos6fica de satide ndo se opde a satde enquanto objeto cientifico
(Almeida Filho, 2011).

Sendo assim, a0 mesmo tempo em que a satde filosofica engloba a satide pessoal,
a saude cientifica corresponde a saude publica, isto ¢, uma satde construida contra a nogao de
doenca. Dessa forma, tem-se que a saude filosofica inclui ndo apenas a saude pessoal, como
também seu complemento, o qual pode ser definido como satude publica ou publicizada, em seu
sentido politizado, nomenclatura esta que convencionou-se denominar no Brasil de saude

coletiva (Almeida Filho, 2011).

Nessa trajetoria, o conceito de saude vem sofrendo mudangas, por ter sido definido
como “estado de auséncia de doengas”; foi redefinido em 1948, pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), como “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”, passando de uma visdo mecanica da satide para uma visdo abrangente ¢ ndo
estatica do processo satide-doenga (Cruz, 2009, p. 29).

Quanto ao Brasil, CF de 1988 reformulou a saude e a consagrou como um direito
universal. A satde tornou-se uma obrigacao constitucional para todos os poderes do governo,

pois, anteriormente, era apenas de responsabilidade unica e exclusiva do governo federal, sendo
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vinculada aos sindicatos e relacionada aos trabalhadores segurados. O conceito de saude foi
alargado e associado a politica social e econdmica. A assisténcia em saude passa a ser pensada
de forma total, orientando-se para a prevencdo e cura de morbidades. A governanca
participativa foi categorizada como uma grande e importante inovacao por meio da
descentralizacdo e de um melhor direcionamento dos recursos financeiros em todos os ambitos
governamentais (Paulus Junior; Cordoni Junior, 2006).

A CF de 1988 introduziu entdo, no Brasil, as ideias de reducdo do risco a doengas
e de outros agravos e de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promog¢ao, protecao
e recuperagdo da saude, a partir da elevagdo desta ao patamar de direito de cidadania e de dever
do Estado, ideias essas garantidas através de politicas de satide organizadas pelo SUS (Brasil,
[2023]).

Na Lei n. 8.080/90, integrante do rol de Leis Organicas da Saude, consta que

A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servigos essenciais; os niveis de
saude da populacdo expressam a organizagdo social e economica do pais (Brasil,
1990a, Art. 3).

Dito isso, tem-se que o principio da universalidade do acesso a satide no SUS ¢ um
dos elementos-chave mais importantes das politicas publicas de saide no Brasil. Indo mais
além, quando se olha o acesso a saude pelas lentes da avaliagdo de politicas publicas, €
perceptivel que a sua compreensdo ndo deve se isentar da andlise de uma série de modelos e
teorias que ajudam a explica-lo, pois o acesso a saude ¢ concebido na literatura de diferentes
angulos, variando de acordo com a concep¢do de cada autor, o que faz dele um conceito
complexo e que muda de sentido em fun¢@o do tempo e da abordagem empregada (Cruz, 2006).

Travassos e Martins (2004) chamam a atengao para a diferenciagdo existente entre
utilizacdo de servigos de satde e acesso, ja que o acesso se enquadra apenas como um dos
condicionantes da utilizacdo de servigos de satide, ao passo que este, por sua vez, adquire
significacdo diversa, ao ser entendido a partir de sua capacidade de medicao do nivel de acesso
a esses mesmos servicos de saude.

Travassos e Martins (2004) asseveram que a razao de ser dos sistemas de satde esta
alicercada no uso dos servigos de saude por eles ofertados, o que abarca desde consultas
médicas até internagdes hospitalares e procedimentos de prevengdo e diagnostico. O uso desses
servicos depende de como se da a convergéncia entre os atributos comportamentais tanto dos

possiveis usuarios quanto dos profissionais responsaveis pelo seu acompanhamento, haja vista
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que a entrada do usuario no servigo de saude ¢ induzida por seu proprio comportamento,
enquanto que a sua permanéncia na instituicdo passa a ser mediada pelos profissionais nela
atuantes.

Como meio para a compreensao do acesso a saude, Pineault e Daveluy (1986 apud
Travassos; Martins, 2004, p. S190-S191) estabeleceram que a utilizacao de servigos de saude ¢

determinada por fatores que podem se referir:

[...] (@) a necessidade de saude — morbidade, gravidade e urgéncia da doenga; (b) aos
usuarios — caracteristicas demograficas (idade e sexo), geograficas (regido), socio-
econdmicas (renda, educacdo), culturais (religido) e psiquicas; (c) aos prestadores de
servicos — caracteristicas demograficas (idade e sexo), tempo de graduacio,
especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica,
forma de pagamento; (d) & organizagdo — recursos disponiveis, caracteristicas da
oferta (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatoérios), modo de remuneracao,
acesso geografico e social; (e) a politica — tipo de sistema de saude, financiamento,
tipo de seguro de satude, quantidade, tipo de distribui¢do dos recursos, legislagdo e
regulamentagdo profissional e do sistema.

Conforme ja destacado, hé variagdes de terminologia entre os autores para o termo
“acesso”, o que ¢ fundamental para a compreensdao e avaliagdo de sistemas de saude.
Donabedian (1973), por exemplo, contribui significativamente para isso, apesar de nao
discernir tal termo. Em seu lugar, o autor emprega o termo “acessibilidade” para designar as
caracteristicas dos servigos de saude e de seus recursos que podem influenciar o modo pelo qual
determinadas populagdes deles se utilizam, concepcdo que se mostra extremamente
conveniente a andlise da equidade em sistemas de satde.

O modelo tedrico de Donabedian considera que a acessibilidade ¢ composta pelas
dimensdes socio-organizacional e geografica (Donabedian, 1973). Enquanto a primeira engloba
as propriedades inerentes a oferta de servicos de saude que, de alguma forma, podem afetar o
gozo desses servigos, tais como “[...] politicas formais ou informais que selecionam os pacientes
em fun¢do de sua condicdo social, situacdo econdmica ou diagnostico” (Travassos; Martins,
2004, p. S191), a segunda se refere a elementos espaciais que se inter-relacionam com a
disponibilizagdo dos servigcos de saude, dentre os quais podem ser citados, por exemplo,
marcadores de distancia, tempo de deslocamento e gastos efetuados com transporte (Travassos;
Martins, 2004).

Ao encarar a acessibilidade dessa forma, Donabedian (1973) enfatiza em seu
modelo a importancia de reconhecer que a mesma nao pode ser pensada Uinica e exclusivamente
como o simples ingresso nas instituigdes de satide ou como uma forma de utilizacao de seus

servigos, mas sim como a disposi¢ao do ajuste entre as necessidades das pessoas e todo tipo de
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oferta disponibilizada pelas institui¢cdes, implicando levar em conta também, nesse caso, a
conformidade dos recursos humanos e tecnologicos ao requerido pelos individuos, de modo a
abranger, portanto, a qualidade e a pertinéncia da paleta de cuidados.

Diferentemente de Donabedian, Andersen (1995), por sua vez, especifica o termo
“acesso” em seu modelo. Para o autor, acesso remete ao ato de um individuo adentrar em um
servico de saude e usufruir dos cuidados disponiveis de forma continuada. Andersen (1995)
entende que o acesso faz parte da composi¢do dos sistemas de saide como integrante da
organizacao dos servicos. Seu modelo tedrico € pautado na multidimensionalidade do acesso,
pois pressupde que este seja consequéncia da conspiragdo entre fatores de dominio pessoal dos

individuos e fatores contextuais que incidem sobre os servigos de satde.

Neste modelo, estabelece-se uma hierarquia na qual fatores contextuais, que sdo
aqueles relacionados as politicas de saude e a oferta de servicos, intervém no uso de
forma direta e indireta, por intermédio dos fatores individuais. Importante destacar,
para fins de formulacdo de politicas, que elementos proprios do sistema de satide
(oferta) s@o passiveis de mudanga mediante intervencdo governamental ou
institucional, enquanto apenas algumas das caracteristicas dos individuos sdo
passiveis de mudanga por essas acdes (Travassos; Martins, 2004, p. S192).

Penchansky e Thomas (1981 apud Emmerick, 2011) vao além e ampliam ainda
mais o conceito de acesso, definindo-o como sendo o grau de paridade entre as demandas dos
usuarios e a suficiéncia de recursos das institui¢des de saude para atendé-las. Dessa forma, os
autores conseguem contemplar o fendmeno do acesso pelo prisma da relacdo mantida entre os
usuarios e o sistema de oferta de servicos de satide, em oposi¢do a abordagem centrada apenas
na oferta de servigos (Travassos; Martins, 2004). Para uma compreensao mais aprofundada
dessa relacdo, os autores estratificaram o conceito de acesso em cinco dimensdes, assim

descritas:

* Disponibilidade (avaiability) — esta relacionada com o volume e o tipo de recursos
ofertados e com as necessidades dos usudrios; ¢ Acessibilidade (accessibility) — refere-
se a disponibilidade do servigo no local e no momento em que o usudrio o requer; *
Adequagdo (accomodation) — concerne a forma a qual sdo organizados os recursos
para o fornecimento, a capacidade adaptativa dos clientes, e também a sua percepc¢ao
quanto a qualidade do cuidado; ¢ Capacidade aquisitiva (affortability) — relaciona-se
ao aspecto do custo, os pregos dos servigos e a capacidade de pagamento dos usuarios;
* Aceitabilidade (acceptability) — reporta-se as atitudes tanto de provedores quanto
dos usuarios no que tange suas caracteristicas e praticas (Emmerick, 2011, p. 10).

Tal qual Donabedian e partindo de seus axiomas, Frenk (1985) também adota o
termo “acessibilidade” em seu modelo tedrico. Para o autor, o percurso entre o surgimento da

necessidade de um individuo pela busca de cuidados em saude e seu efetivo ingresso nas
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respectivas instituicdes ¢ constituido pelo encadeamento das seguintes etapas: (a) necessidades
de saude; (b) desejo de obter cuidados de satude; (c¢) procura; (d) entrada nas institui¢des; e (e)
continuidade dos cuidados. Fundamentado nisso, Frenk (1985) situa o seu conceito de
acessibilidade neste percurso, circunscrevendo-o ao ambito das etapas de procura e ingresso
nas instituigoes.

Ademais, o autor propde que a acessibilidade seja uma espécie de graduacao
representativa da relagdo entre as barreiras existentes para a busca e utilizacdo de cuidados de
saude e o poderio da populagdo para a sua transposi¢ao (Frenk, 1985). “Esses obstaculos
(resisténcia) sdo classificados como ecoldgicos, financeiros e organizacionais. De forma
correspondente, o poder da populagdo ¢ discriminado em poder de tempo e transporte, poder
financeiro e poder de lidar com a organizacao” (Travassos; Martins, 2004, p. S193).

Pela teoria do Comité para o Monitoramento do Acesso aos Servigos de Saude do
Institute of Medicine (IOM) o acesso ¢ refletido em termos da usabilidade oportuna dos servigos
e tecnologias de saude, a qual se presta a modificar, para melhor, o quadro de satde dos
individuos, enquanto concretizacdo de um resultado positivo. Ou seja, neste modelo, ndo cabe
considerar qualquer utilizacdo da qual um individuo venha a se beneficiar durante o seu
atendimento no servigo de satde, mas sim apenas aquela desfrutada na ocasido certa e de forma
pontual, qual seja durante a resolugdo de seu problema, através de meios e métodos assertivos
(Millman, 1993).

Vieira-da-Silva (2014), por seu turno, propde que acesso seja equivalente a
cobertura real, ou seja, referindo-se a efetiva utilizagao dos servicos de satde pelos usuarios.
Indo ao encontro dessa conceitua¢do, a OMS defende que, no que se refere a avaliagdo do
acesso, o funcionamento dos sistemas de saude deve ser avaliado com base no indicador
intitulado “cobertura efetiva” (OMS, 2001), que mede o acesso a partir da indicagdo da “[...]
propor¢ao da populagdo que necessita de um determinado procedimento de satde e que recebeu
de forma efetiva este procedimento” (Travassos; Martins, 2004, p. S194).

Acesso e acessibilidade sdo conceitos que divergem quanto as suas defini¢des, de
acordo com o entendimento de Starfield (2002). Esta autora traz como proposicao a ideia de
que acessibilidade estaria relacionada as propriedades do sistema de oferta de servicos de saude,
enquanto acesso seria a aparéncia assumida pela acessibilidade diante dos individuos. Essa
visdo de acessibilidade, enxergada como disponibilidade de servicos de saude e construida,
inclusive, com o auxilio da carga de vivéncias adquiridas anteriormente pelos individuos
durante a sua utilizagdo, tem rebatimentos na busca pelos servigos de satde, uma vez que, nesse

sentido, os juizos de valores prévios das pessoas tendem a influir nessa busca.
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Autores como Goddard e Smith (2001) referem que a posse de recursos
informacionais relativos aos servigos de satide difere entre as varias coletividades que compoem
a sociedade, o que impacta diretamente no acesso, vide que este é controlado pela impressao
que os individuos tém do grau de facilidade ou dificuldade para conseguirem utilizar os servicos
de saude disponiveis.

Assim, depreende-se que os diferentes modelos tedricos de acesso a saude
apresentam pontos de vista diversos, porém complementares. A compreensao desses modelos
¢ decisiva para a avalia¢do de politicas publicas, principalmente porque se presume que 0s
sistemas publicos de saude sejam equanimes, em satisfagdo aos principios do SUS, levando em
consideragdo a complexidade e contextualidade do acesso. No ambito das politicas publicas de
saude, a discussdo sobre acesso ndo pode ser dissociada da nogdo de equidade, o que exige
atencao ao amplo espectro de desigualdades que moldam as experiéncias de saude dos grupos

sociais.

3.2 Equidade

A nocdo de saude na contemporaneidade tem ganhado cada vez mais destaque no
que se refere as suas implicagdes com o campo politico e social. Em relagdao a luta contra o
HIV/aids, sdo diversas as organiza¢des® que apontam o direcionamento do enfrentamento a
epidemia como um processo politico em construcdo, o que significa: (a) considerar os efeitos
politicos do estigma associado a epidemia desde o seu surgimento; e (b) considerar os contextos
de vulnerabilidades e as situagdes das populagdes diante da necessidade de eficacia ndo sé do
tratamento ao virus, mas da propria adesdo a sua prevencao. Essas
consideragdes podem subscrever abordagens em satde que se fundamentem no conceito de
equidade, sobretudo pela existéncia de multiplas diferencas constitutivas das representacoes
sociais dos sujeitos e de suas relagdes com o mundo.

Contrastando com a ideia tradicional de igualdade formal, a qual trata todos como
iguais, o principio da equidade na contemporaneidade reconhece que os individuos sdo
diferentes e que essas diferencgas precisam ser levadas em conta para garantir justi¢a a todos.

Ao inserir a ideia de diferenca no espaco publico da cidadania, a equidade vai de encontro ao

8 Unaids; Rede Feminista Nacional de Satde; Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (em inglés United Nations
Children’s Fund, Unicef); e o Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a Mulher (em inglés United
Nations Development Fund for Women, Unifem).
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pensamento juridico classico, que defendia uma visdo homogénea e indiferenciada da cidadania
(Escorel, 2009).

O entendimento acerca da equidade veio a tona como uma evolugdo e, em alguns
casos, em substituicao ao conceito tradicional de igualdade. Enquanto a igualdade remete a uma
divisdo uniforme de bens ou de servigos entre os individuos, a equidade introduz uma
perspectiva mais adepta a diversidade humana, reconhecendo que as pessoas sdao Unicas e
apresentam diferentes anseios (Escorel, 2009).

Em exposicao a isso, o termo “equidade”, que em nivel de significancia equivale a
justica e igualdade, ¢ empregado na satide em alusdo ao impedimento a qualquer tipo de
distingdo para o exercicio do direito de acesso aos servicos por ela disponibilizados aos cidadaos

(Oliveira et al., 2012), pois

Na Constitui¢do de 1988 a questdo de eqiiidade foi tomada como igualdade no acesso
aos servigos de satde, uma vez que garantiu a universalidade da cobertura ¢ do
atendimento, com o propdsito de fornecer igual oportunidade de acesso aos servigos
de saude para individuos com as mesmas necessidades (Neri; Soares, 2002, p. 78).

Escorel (2009) assevera que, embora o significado do termo "equidade" tenha sido
introduzido na CF de 1988 como andlogo a direito universal e igualitario a satide e a Lei n.
8.080/90 feito mengdo apenas a igualdade de assisténcia a saude como principio fundamental
do SUS, observa-se a auséncia de explicitagdo do termo "equidade em satide" tanto na CF de
1988 quanto nas Leis Organicas da Saude.

Apesar da nao especificagdo do termo nas legislagdes citadas, considera-se que a
equidade ¢ um dos pilares que sustentam o SUS. A concepg¢do contemporanea de equidade ¢é
retomada no SUS a partir da oferta de um atendimento diferenciado, atentando-se para as
necessidades individuais dos usuarios, ou seja, os cuidados em saude sdo priorizados de acordo
com o perfil dos demandantes. Dessa forma, o objetivo do SUS ¢ respeitar as diversidades
sociais € promover a justi¢a social na satude (Fiocruz, [2013]) e, caso esta premissa ndo seja
atendida, corre-se o risco de uma parte da populagao receber servigos desnecessarios, enquanto
outra ter suas necessidades negligenciadas, perpetuando o ciclo de desigualdades em saude
(Brasil, 2000).

Whitehead (1992), ao construir o seu pensamento sobre equidade em saude, incorpora
o parametro de justi¢a a distribuicao igualitaria de recursos e oportunidades no ambito da saude.
A autora destaca que a equidade ¢ um conjunto de oportunidades capazes de debelar as
diferencas evitaveis, desnecessarias e injustas entre grupos sociais, as quais se constituem em

elementos instituidores de iniquidades no acesso a saude.
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A equidade em saude, segundo a perspectiva de Braveman (2006), implica na remogao
de barreiras que historicamente tém prejudicado grupos sociais especificos, permitindo, assim,
que a concretizagdo de seus direitos humanos, entre os quais se destaca o da saude, atinja grau
maximo. Ja Braveman e Gruskin (2003) definem a equidade em satide com sendo um principio
ético, vinculado a justica distributiva e aos direitos humanos, que assegura oportunidades iguais
para que todos os individuos tenham condi¢des de alcangar a saude por meio da eliminagao das
desigualdades sistemdticas em satude visualizadas nos diversos estratos sociais.

Na concepc¢ao de Macinko e Starfield (2002, apud Y oshino, 2018, p. 85) “Equidade em
saude ¢ a auséncia de diferengas sistematicas potencialmente remedidveis em um ou mais
aspectos da satde em grupos ou subgrupos populacionais definidos socialmente,
economicamente, demograficamente ou geograficamente”.

Barata et al. (1997) reforcam a sinonimia de igualdade e justiga para o termo “equidade”
sob a perspectiva ética que considera todos os individuos como detentores de direitos
fundamentais, em respeito ao principio da dignidade humana. Vieira-da-Silva e Almeida Filho
(2009) acrescentam a distingdo entre "equidade horizontal," equivalente ao tratamento
igualitario de grupos iguais, e "equidade vertical," que pressupde a diferenciagdo de tratamento
a grupos desiguais.

Essa distingdo, correspondente a importante contribuicao aristotélica a cultura politica
do Ocidente, considera a equidade como equivalente a justiga sempre referida a certa
forma de igualdade. Aplicada ao financiamento em saude, tem sido traduzida como
um principio geral, em que a contribui¢do para o financiamento dos servigos deve

manter relagao direta com a capacidade de pagamento do usudrio. (Vieira-da-Silva;
Almeida Filho, 2009, p. S218).

A equidade vertical reconhece a heterogeneidade entre os individuos e propde uma
distribuicao desigual de recursos, com o objetivo de alcancar a igualdade de oportunidades, ou
seja, busca-se garantir que aqueles com maiores recursos contribuam proporcionalmente mais
para o sistema de saude, enquanto aqueles com menores recursos contribuam
proporcionalmente menos (Travassos; Castro, 2012).

Por outro lado, a equidade horizontal se baseia no principio de que individuos em
situagdes semelhantes devem receber tratamento similar, o que significa dizer que a distribuigao
de recursos e servigos de satide deve levar em consideracdo as necessidades especificas de cada
grupo social, avalizando aqueles inseridos em circunstancias equiparaveis o desfrute das
mesmas possibilidades de acesso e uso de servigcos de saude, bem como o recebimento do
mesmo tipo de cuidado, em conformidade com o previsto no arcabouco juridico do SUS

(Travassos; Castro, 2012).
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Geralmente, a equidade no acesso e na utilizagdo de servigos de saude ¢ tratada em
relacdo a equidade horizontal e tem sido operacionalizada como igualdade de
utilizagdo de servigos de saude entre os grupos sociais para necessidades de saude
iguais. Pode-se dizer que as normas que regem o SUS incorporam a defini¢do de

equidade horizontal (Travassos; Castro, 2012, p. 185).

Para as politicas publicas, em conformidade com o citado por Silva (2019, p. 16), a
equidade adquire o sentido de um “[...] resultado de politicas que tratam individuos que ndo sdo
iguais de forma diferente com o intuito de diminuir as desigualdades sob o fundamento da
justica social”. Dessa forma, subentende-se que o SUS materializa o principio da equidade
através da instituicdo de programas de saude voltados para a diversidade da populagao
brasileira, como, por exemplo, as popula¢des do campo e da floresta, negra, cigana, pessoas em
situacdo de rua, idosos e pessoas com deficiéncia, levando em consideracdo as suas
caracteristicas, culturas e demandas (Fiocruz, [2013]).

Em relagdo as desigualdades em saude, faz-se necessario reconhecer, interpelar e
enfrentar os determinantes sociais que as influenciam como meio para se atingir, de fato, o
direito ao acesso equitativo a saude (Whitehead; Dahlgren, 2006). Para tanto, as instituigdes
integrantes do sistema publico de saude brasileiro precisam “[...] ajustar as suas acdes as
necessidades de cada parcela da populacao” (Brasil, 2000, p. 9).

Segundo Solar e Irwin (2010), os determinantes sociais da satde sdo representados
pelas situac¢des de vida que acompanham os individuos desde o seu nascimento até a fase de
envelhecimento, assim como por varidveis politicas, econdmicas e sociais que agem
interferindo nessas situagdes. Dessa forma, compreende-se que a dissipagdo das desigualdades
em saude ¢ tomada como uma exigéncia para a efetivacao plena da equidade em satde, a qual
clama por politicas e intervencdes que suplantem as fronteiras do setor de satde, considerando
fatores socioeconOmicos, culturais, politicos e ambientais. Por isso, a avaliacdo constante e a
adaptacao das politicas de saide sdo procedimentos importantes para a promocao da equidade
no acesso.

Equidade em HIV/aids denota, portanto, imparcialidade no acesso a todo e qualquer
tipo de servico de saude que tem como objetivo proporcionar assisténcia na area do HIV/aids
através do critério tinico de ndo distingdo entre os sujeitos com base em seus fendtipos sociais.
Sendo assim, é possivel perceber que a importancia da equidade no enfrentamento do HIV/aids
transita entre a prevengdo, o diagndstico e o tratamento, estendendo-se, finalmente, a propria
erradica¢do da doenca, principalmente pelo fato de que as PVHA ainda ocupam um lugar de

representacdo social marcada por diversos estigmas. Além disso, como ja evidenciado neste
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estudo, a infeccdo pelo HIV/aids acomete de forma majoritaria grupos historicamente mais
vulneraveis da sociedade, o que nos obriga a compreender a caracterizagdo do conceito de
equidade na dependéncia de sua correlacdo ao fendmeno da desigualdade em satude (Polidoro
etal.,2020).

Castoldi et al. (2021) destacam a relevancia de se direcionar a difusdao de
informacgdes acerca das novas tecnologias de prevencao ao HIV/aids para os grupos sociais
mais vulneraveis, em reconhecimento a concep¢ao de que a equidade ¢ uma resposta objetiva
a questao da vulnerabilidade, estando estas duas terminologias interligadas. O respeito ao
principio da equidade impde-se, entdo, uma condi¢do ao avivamento dessa mobilizagdo, posto
que, de acordo com os autores,

[...] € necessario dedicar especial esfor¢o a alguns segmentos mais vulneraveis da
sociedade. O termo ‘vulnerabilidade’ amplia a nogdo de risco comportamental a
identificagdo de fatores sociais e de acesso a servigos publicos por populagdes
especificas, incluindo a analise das dimensdes individual, social e programatica
(Castoldi et al., 2021, p. 2).

A compreensdo da equidade pressupde reconhecer os diferentes lugares onde cada
sujeito em sociedade desenvolve os seus papéis sociais. Esse discernimento perpassa pelo fato
de que individuos podem vivenciar um mesmo problema social de modos diferentes, ja que
estdo em diferentes posi¢des de sujeito’. Pelo exposto por Calazans, Parker e Junior (2022), a
participacao da equidade para a garantia do acesso a prevencao do HIV/aids e de outras ISTs
por populagdes vulneraveis nao pode ser desprezada, pois distintivos sociais como raga, classe,
orientacdo sexual, género e territorio influenciam as percepcdes e os cuidados dos individuos
em relagdo ao risco de infeccao.

Essa observagdo ¢ importante na medida em que, apds a exposicao ao HIV, entra
em agdo a “sorofobia”, engendrando diversas formas e manifestagdes de violéncias contra as
PVHA, o que se da desde experiéncias de atendimento em espagos publicos de saude até o
campo das relagdes sociais/familiares/afetivas. O entendimento dessa realidade transcorre pela
compreensao dos limites do conceito de “diversidade” e para a ampliagdo de percepgdes a partir
da ideia ¢ do conceito de “diferenca”. Acerca da distin¢ao entre “diversidade” e “diferenga”

como caminho para garantir a equidade como valor social nas praticas de saude:

As diferengas sdo entdo concebidas como realidades socio-historicas, em processo
continuo de construgdo-desconstrugdo-construgdo, dindmicas, que se configuram nas
relagdes sociais e estdo atravessadas por questdes de poder. Sdo constitutivas dos

° A compreensio de “posicdes de sujeito” segue as definigdes propostas pela Teoria Politica do Discurso em Laclau
e Mouffe (2015).
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individuos e dos grupos sociais. Devem ser reconhecidas e valorizadas positivamente

no que tem de marcas sempre dindmicas de identidade, a0 mesmo tempo em que

combatidas as tendéncias a transforma-las em desigualdades, assim como a tornar os

sujeitos a elas referidos objeto de preconceito e discriminagdo (Candau, 2011, p. 246).

Desse modo, anui-se que a garantia de equidade nas praticas de satde direcionadas
especificamente a prevencdo ao HIV/aids ¢é atravessada por uma série de questdes que ndo se
limitam ao sistema saude, face a interagdo com outros moduladores que incidem de forma
constante sobre a sociedade. Possibilitar a equidade em HIV/aids perpassa pela necessidade de
fomentar praticas sociais, que podem ser, e ja sdo de modo tedrico, estimuladas por politicas
publicas que tratem das questdes referentes ao género e a sexualidade de modo amplo, dialégico
e didatico. Assim sendo, campos politicos de atuacao como a educagao, seja ela nos ambitos
formais ou informais, t€m um papel fundamental no que toca a conscientizacao e difusdo de
uma concepgao coletiva acerca daquilo que torna a sexualidade algo saudavel e um assunto cujo
dominio diz respeito a toda a sociedade, ndo apenas aqueles que utilizam os servigos publicos

de satude disponiveis na area do HIV/aids (Polidoro et al., 2020).

O caminho que poe fim a AIDS ¢ claro. As respostas ao HIV tém sucesso quando sdo
ancoradas em forte lideranga politica, contam com recursos adequados, seguem as
evidéncias, usam abordagens inclusivas e baseadas em direitos e buscam a equidade.
Os paises que colocam as pessoas em primeiro lugar em suas politicas e programas ja
estdo liderando o mundo na jornada para acabar com a AIDS até 2030 (Unaids, 2023,

p. 14).

Pelo fato de, no contexto do HIV/aids, as populagdes mais vulneraveis muitas vezes
enfrentarem desigualdades sociais, econdmicas € culturais, as politicas publicas devem se
afirmar como medidas produtoras de equidade no acesso a saude. Dessa forma, a exploracao
do conceito de equidade em saude demanda uma incursao critica na teia de complexidades que

envolvem as vulnerabilidades dos individuos frente ao risco de infecgao pelo HIV/aids.

3.3 Vulnerabilidade

A efetividade das agdes implementadas por uma politica, programa ou servigo de
prevencdo ao HIV/aids ¢ determinada por fatores de vulnerabilidade apresentados pelas
populagdes-alvo das intervengdes e pelo modelo de organizagao das instituicdes nas quais tais
acoes se desenvolvem (Cruz, 2006). Dessa forma, a prevencdo ao HIV/aids esta sujeita ao
dialogo com a epistemologia do conceito de vulnerabilidade “[...] pois as concepgdes sobre
epidemia e os seus motores sdo fundamentais para definir o que ¢ necessario para confronta-la”

(Calazans; Parker; Terto Junior, 2022, p. 214).
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Conforme assinalado anteriormente, o campo da prevengdo vivenciou uma
importante mudanca paradigmatica durante a década de 1990, pois houve uma evolugdao no
modo de utilizacdo das estratégias preventivas em favor do combate ao HIV/aids, refletindo
uma resposta a epidemia mais focalizada, além da diminui¢do do risco de infec¢do, na gestao
desse risco através de intervencdes sobre o comportamento dos individuos (Calazans; Parker;
Terto Junior, 2022).

Esse periodo também presenciou um movimento de critica as construgdes sociais
dos grupos de risco e de determinacao do risco ao HIV/aids pelo comportamento individual das
pessoas, o que abriu espacgo para a ascensdo do conceito de vulnerabilidade como paradigma
que buscava explicar a origem do risco ligada principalmente as dimensdes social e
programatica do conceito, além da consideragdo do aspecto comportamental humano na

indugdo do risco (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

E neste contexto que o conceito de vulnerabilidade, por exemplo, oriundo do campo
dos Direitos Humanos, adentra o campo da saude. Ele ndo é outra coisa que uma forma
de ampliar os horizontes normativos desse campo para além da eficdcia técnica. A
idéia de sucesso pratico que lhe instrui orienta-se para um nitido deslocamento de
horizontes normativos, buscando a subsungdo do ideal de controle da doenga no de
respeito a necessidades fundamentais do ser humano (Ayres, 2002, p. 17).

Ao invés de culpabilizar ou segregar individuos, o conceito de vulnerabilidade se
distingue por destacar a universalidade da condi¢gdo humana, ndo estando ligado a um
comportamento especifico, seja ele considerado certo ou errado, ou a um determinado grupo
social. Segundo a ideia de vulnerabilidade, todos os individuos estdo inscritos em um estado de
suscetibilidade ao HIV/aids que ndo conhece fronteiras ou roétulos, porém que acompanha as
vivéncias humanas na totalidade de suas jornadas (Schaurich, 2004).

Na realidade brasileira, a incorporacdo do conceito de vulnerabilidade ao
entendimento do ciclo da aids foi bem aceita gragas ao contexto pos-redemocratizagdo e a
atuacdo da sociedade civil organizada (Calazans, 2018). A Abia, por exemplo, chegou a traduzir
o livro intitulado AIDS in the World, que introduziu o conceito internacionalmente em 1992.
Com o alargamento do rol de op¢des medicamentosas eficazes para o HIV/aids na década de
1990, as atencdes em satde sexual se voltaram para o acesso a Tarv. No entanto, ficou claro
que concretizar este acesso ndo seria possivel sem atacar os bloqueadores a servico da
vulnerabilidade social e da violéncia estrutural (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

O conceito de vulnerabilidade ao HIV/aids representa, a0 mesmo tempo, uma
tentativa coletiva de compreender e de intervir nos diversos processos pelos quais os individuos

se suscetibilizam a infeccdo, doencga e morte decorrentes da acado do HIV/aids. Por conceber a
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ideia de que os individuos ndo se situam em um mesmo patamar de suscetibilidade ao HIV/aids,
o conceito de vulnerabilidade forja-se em uma interse¢ao de predisponentes individuais, sociais
e programaticos, que colocam as pessoas em interacdo direta com a epidemia e com seus
respectivos meios para contorna-la (Ayres et al., 2003).

A vulnerabilidade individual se refere ao grau e qualidade de contetidos educativos
acerca do HIV/aids a disposicao de uma pessoa e sua respectiva capacidade de assimilagao na
pratica cotidiana do convivio em sociedade, buscando alcangar comportamentos sexuais
seguros que se distanciem de contextos potencialmente propicios a infec¢ao (Ayres et al., 1999
apud Cruz, 2006).

Sendo assim, a dimensdo individual se refere a bagagem que cada pessoa traz
consigo em termos de conhecimento, reflexdes e a¢des em relacdo ao risco de infecgdo pelo
HIV/aids, ao uso e abuso de drogas, aos servicos de saude e a propria sexualidade. Essa
dimensdo nao opera pura e simplesmente a base de depdsito de informagdes, mas como um
campo cerceado por habilidades e escolhas comportamentais para lidar com o HIV/aids. Nesse
sentido, a qualidade e a profundidade do conhecimento adquirido sdo reservadas posi¢oes
estratégicas no combate a epidemia, porém o diferencial, em termos de prevencdo, ¢ a
capacidade dos individuos de transformacdo desse entendimento em praticas de prote¢do e de
autocuidado (Ayres et al., 2003, 2006) que incluem, por exemplo, o uso de preservativos, a
realizacdo de testagem regular, o uso de TcP e de novas tecnologias de prevencdo, evitar o
compartilhamento de seringas, entre outras. Essa logica de construcdo da defini¢do de
vulnerabilidade individual se deve ao fato de “[...] que os comportamentos associados a maior
chance de exposicao a infec¢do, adoecimento ou morte ndo podem ser entendidos como
decorréncia imediata e exclusiva da vontade dos individuos [...]” (Ayres et al., 2003, p. 125).

De outro modo, a vulnerabilidade social se insere no contexto do HIV/aids
preceituando que sua significagdo vai além das fronteiras individuais, enraizando-se
profundamente na estrutura e dindmica da sociedade. Nesta percepcao, os processos relativos a
saude e a doenga sdo, inerentemente, fendmenos sociais, e, por conseguinte, demandam um
olhar que se descentralize dos elementos que atuam desnudando as pessoas perante o HIV/aids
por meio de atributos localizados tdo somente no plano individual. Diversos fatores como o
acesso a informagdo, a qualidade e o contetido dessa informagdo, bem como a habilidade de
aplica-la de forma satisfatoria sdo influenciados por caracteres materiais, culturais, politicos e
morais que constituem a realidade da vida em sociedade. Esses contextos moldam e restringem
a vulnerabilidade individual ao HIV/aids (Ayres et al., 2006). Partindo-se dessa ideia, a

vulnerabilidade social seria a conformacdo da incidéncia de constrangedores sociais sobre a



92

esfera de suscetibilidade individual dos sujeitos ao HIV/aids (Ayres et al., 1999 apud Cruz,
2006).

Dessa forma, Ayres et al. (2006) sugerem que a capacidade de adquirir
informacgdes, processa-las e incorpora-las em praticas que promovam mudangas ndo ¢
determinada apenas pelo individuo, mas também por varidveis como acesso a meios de
comunicacdo, niveis de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder para
influenciar decisdes politicas, habilidade para transpor barreiras culturais e auséncia ou nao de
submissado a violéncia estrutural, os quais devem ser considerados para efeito de verificacao de
vulnerabilidade social.

Para ilustrar esse entendimento, Ayres et al. (2006) exemplificam que elementos
como o arcabougo juridico-politico e as orientacdes governamentais de uma nagao, juntamente
com as dindmicas nas relacdes de género, raga e intergeracionais, as atitudes face a sexualidade,
as crengas religiosas e a presenga de pobreza sdo todos fatores que podem impactar a exposi¢ao
das pessoas a infec¢do pelo HIV/aids. Ayres et al. (1999 apud Cruz, 2006) incluem ainda entre
esses elementos o estigma, o preconceito e a discriminagdo. Assim, “[...] a vulnerabilidade
social, em uma esfera mais coletiva, diz respeito ao grau de escolaridade do individuo, ao seu
acesso a informagao, a escola, aos servi¢os de saude, suas condi¢coes de bem-estar social, sua
renda individual e familiar, entre outros” (Ayres, 1998 apud Schaurich, 2004, p. 122).

O conceito de vulnerabilidade programatica remete a influéncia de instituigdes
sociais, como familias, escolas, servicos de saude e politicas publicas, nas condigdes que
envolvem a exposi¢do e prevencdo das pessoas ao HIV/aids em uma sociedade. Essas
institui¢cdes devem oferecer recursos sociais adequados e acessiveis para que as pessoas possam
prevenir e enfrentar os danos causados pelo HIV/aids (Ayres et al., 2006). Entretanto,
frequentemente, essas instituicdes ndo conseguem cumprir essa fun¢do, contribuindo, em
alguns casos, para o aumento da vulnerabilidade social das pessoas, o que reverbera na
intensificacdo das desigualdades e injustigas sociais ja existentes.

Ayres et al. (2006) indicam que, para analisar a vulnerabilidade programatica a luz
da prevencao ao HIV/aids, convém avaliar como as falhas e inadequagdes institucionais podem
perpetuar e agravar as desigualdades preexistentes que contribuem para a vulnerabilidade social
a infeccdo. Conforme demonstram os autores, isso autoriza a reflexdo de que as instituigdes
devem estar adaptadas as necessidades e realidades de cada sujeito e das coletividades as quais
se vinculam, subsidiando a reducdo das vulnerabilidades através da promocdo a
conscientizacdo e a mudancas relacionadas as condicdes que afetam negativamente a saude

sexual humana no contexto do HIV/aids.
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A vulnerabilidade programatica é expressa, em grande medida, pela forma como o
acesso a acdes e servigos esta disposto nas instituigdes de satde visando atender as necessidades
dos usudrios por meio de politicas e programas de prevencao ao HIV/aids. A vulnerabilidade
programatica de individuos e populagdes ¢ diretamente proporcional a magnitude das barreiras

de acesso interpostas pelas instituicdes de satide (Ayres et al., 1999 apud Cruz, 2006).

O plano programatico refere-se, portanto, a existéncia de ag¢des institucionais
especificamente voltadas para o problema da aids, e a vulnerabilidade ¢ apreendida
aqui por aspectos como: a) grau e tipo de compromisso das autoridades locais com o
enfrentamento do problema; b) agdes efetivamente propostas por estas autoridades; ¢)
coalizdo inter-institucional e inter-setorial (satde, educacdo, bem-estar social,
trabalho etc.) para atuagdo especifica; d) planejamento das agdes; ) gerenciamento
dessas agdes; f) capacidade de resposta das institui¢des envolvidas; g) financiamento
adequado ¢ estavel dos programas propostos; h) sustentabilidade das acdes; 1)
avaliagdo e retroalimentagdo dos programas, entre outras possibilidades (Ayres ef al.,
2003, p. 126).

A compreensdo atual sobre as inferéncias do conceito de vulnerabilidade no terreno
da prevencao do HIV/aids certifica que, ndo obstante a evolu¢do do paradigma preventivo, as
reacdes de estigma, preconceito, medo e discriminacdo ainda s3o manifestamente prevalentes
na sociedade. A insuficiéncia de informacdo adequada sobre a aids, quando somada aos
estigmas arraigados na maneira como as construgdes sociais concebem a imagem da doenga,
alimenta significativamente a discriminacao sofrida pelas pessoas que, de algum modo, sdao
tocadas pela questao do HIV/aids (Schaurich, 2004). Destarte, a referéncia pragmatica fundada
na consideracdo da entidade estigma—preconceito—discriminag¢do, enquanto conhecimento
tedrico, ¢ importante para as politicas piblicas em HIV/aids e deve ser arrolada principalmente
naquilo que compreende o campo da prevencdo a doenga, pois, como bem citam Calazans,
Parker e Terto Junior (2022, p. 217) “[...] processos de estigmatizagdo e discriminagdo

configuram-se como relagdes de poder e devem ser enfrentados [...]”.

3.4 Estigma, preconceito e discriminacio

Derivado do grego para indicar uma marca distintiva, o estigma se converte em um
conjunto de crencas, atitudes e sentimentos de repulsa que impdem uma mancha sobre a
dignidade da pessoa a ele submetida. Este conceito evoca um processo de desvalorizagdo, onde
caracteristicas individuais sdo rejeitadas por terceiros ao serem rotuladas como algo
abominavel. Essa dindmica inevitavelmente conduz, no ambito das relagdes sociais, a

discriminacdo, a qual ¢ expressa como uma manifestag¢do pratica do estigma (Unaids, 2017) ou
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do preconceito, para o que Parker (2013) chama a atengdo, haja vista que, segundo o autor, ha
equivaléncia entre os conceitos de estigma e preconceito, uma vez que apontam para 0S mesmos
referentes, ou seja, “Tanto o preconceito como o estigma envolvem categorizagdo, rotulagem,
estereotipagem e rejeigcdo social, do mesmo modo que o estigma e o preconceito podem resultar
em discriminagdo; 0s seus processos sociais sdo, assim, bastante semelhantes” (Parker, 2013,
p.31).

Corroborando com este argumento, Crochik (1996) discorre que o preconceito ¢
deflagrado a partir de posturas rigidas e pré-concebidas com relagdao a um determinado alvo.
Esta predisposicdo se caracteriza por ideias pré-estabelecidas e, frequentemente, incorretas,
conhecidas como esteredtipos, que permanecem inalteradas, apesar de informacdes em
contrario. Originalmente, tal como a matriz que, na impressdo tipografica, reproduz
indefinidamente o mesmo caractere, o estereotipo também implica uma réplica constante e
invariavel de um conceito ou imagem. O Unaids (2020, p. 15) coloca que “Estdo entre as
praticas de estigma o esteriotipo, o preconceito e as atitudes e os comportamentos
estigmatizantes. O esteridtipo e o preconceito agem como impulsionadores e manifestagoes,
porque alimentam o processo de estigmatizagdo e sao reforcados por ele”.

Discriminagdo, portanto, ¢ reconhecida como qualquer forma de diferenciagdo ou
exclusdo imposta repetidamente de modo arbitrario, baseando-se em uma caracteristica pessoal
ou na associacdo a um grupo especifico. Tal ato constitui uma transgressdo aos principios
basicos dos direitos humanos e tem sérias implicagdes no contexto do HIV/aids. Nao apenas as
PVHA podem ser alvo, mas igualmente aqueles sobre os quais paira a desconfianga de
contaminagdo pelo HIV (Unaids, 2017), enquadrando-se ai, claramente, os individuos
potencialmente vulneraveis ao virus (Parker, 2013). O estigma, o preconceito ¢ a discriminagao
relacionados ao HIV/aids se manifestam de formas variadas e podem ser responsaveis, por
exemplo, por obstruir o acesso e a adesao das pessoas a servicos de saude da area do HIV/aids,
tais como prevengdo, testagem, tratamento e acompanhamento médico, ambulatorial e

hospitalar, alimentando, assim, um ciclo vicioso de isolamento e prejuizo social (Unaids, 2020).

“Relacionado ao HIV” designa qualquer estigma e discriminagdo que tenha impacto
sobre a resposta ao HIV, inclusive com base no sexo, na identidade de género,
orientagdo sexual, consumo de drogas, trabalho sexual e estado sorolégico positivo
para HIV. O estigma relacionado ao HIV inclui uma série de experiéncias
estigmatizantes, tais como comportamentos de fuga, boatos, abuso verbal e
rejeicdo social. A discrimina¢ao pode incluir os comportamentos estigmatizantes
acima referidos quando afetam o usufruto de direitos, bem como o abuso fisico,
a negacdo de servicos sociais ou de satide, a negaciio ou perda de oportunidades
de emprego, de educagao ou mesmo a detencao. Também pode ser consagrada na
legislacio penal, em restricoes de viagem, testes obrigatorios e restricoes de
emprego. Estas pessoas podem vivenciar a discriminagdo ou o estigma em suas
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diferentes  interseccionalidades, incluindo raca, deficiéncia e condicdo
socioecondmica (Unaids, 2021).

Compondo um cendrio hostil para a vida de populagdes vulnerabilizadas e para a
implementagdo eficaz de intervengdes preventivas contra o HIV/aids, a desigualdade no Brasil,
considerada uma das mais agudas do globo, reveste-se de multiplas camadas plasmadas em
racismo, estigma, violéncia urbana, miséria, moradias inadequadas e em rigidas estruturas de
género permeadas por machismo e discriminagdes direcionadas a individuos pertencentes a
comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros e Travestis, Queers,
Intersexos, Assexuais, Pansexuais e demais identidades de género e orientagdes sexuais
(LGBTQIAP+). Nas malhas urbanas do pais, essa complexa teia de disparidades encontra-se
visivel em ambientes densamente povoados como favelas e bairros periféricos, os quais
constantemente enfrentam uma confluéncia maior de adversidades (Edmundo, 2020).

Nesse sentido, de acordo com Prado Junior (1961), € possivel afirmar que toda sorte
de injarias estigmatizantes, preconceituosas e discriminatdrias que vulnerabilizam
determinadas populacdes ao HIV/aids na atualidade tém suas raizes fincadas em um sistema de
castas sociais bem definidas que caracterizou o passado colonial do Brasil. Esse sistema social
segregava a sociedade entre a familia senhorial branca e os contingentes populacionais
escravizados, os quais, devido as fungdes sociais atribuidas a eles em razao da instalacao do
modo de producdo mercantil e as condigdes insalubres em que viviam, apresentavam um baixo
nivel intelectual, tendo entdo contribuido significativamente para a constituicdo da populacao
brasileira.

A colodnia, dividida entre senhores e escravos, em uma configuracao que estabelecia
uma rigida dualidade social, praticamente rechagava para a periferia do constructo social os
individuos que ndo se enquadravam nessa hierarquia populacional. Como resultado, surgiu um
conjunto de pessoas destituidas das condi¢des humanas bdsicas necessarias ao seu pleno
desenvolvimento (Prado Junior, 1961).

E sabido que os gays, HSH, parcerias sorodiscordantes para HIV, pessoas trans,
profissionais do sexo e usuarios de drogas podem ser vitimas de estigma, preconceito e
discriminacgdo tanto fora quanto no interior das institui¢cdes de satide que frequentam e recebem
atendimento (Terto Junior; Raxach, 2018; Vieira; Oliveira, 2018; Zucchi et al., 2018). Pode-se
dizer, entdo, que esse fato estd associado ao patriarcalismo que marcou, durante séculos, a
formacao da sociedade brasileira.

O sistema patriarcal brasileiro fundamentara-se na existéncia de poderes ilimitados

exercidos por homens de alta estirpe, os grandes proprietarios de latifindios rurais, os quais
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contribuiram para alicercar a heterossexualidade e demais valores morais como normas sociais
unicamente aceitas para a constitui¢do da familia e para o convivio em sociedade. A igreja e o
clero, como importantes institui¢des da sociedade colonial no Brasil, também reforgaram esses
costumes, tanto por conta de seus dogmas internos quanto pela influéncia que sofriam do
patriarcado (Prado Junior, 1961).

A baixa adesdo de HSH negros ao programa de PrEP (Zucchi et al., 2018) pode ser
entendida a luz de desigualdades historicas que remontam a escravidao no Brasil. Durante
séculos, a exploracdo da mao de obra escrava negra consolidou estruturas de marginalizagao
econdmica e social, cujas repercussdes ainda sdo observadas na contemporaneidade. A
precarizacao do acesso a direitos basicos, como educagao e satde, perpetuou ciclos de exclusao
que impactam diretamente a equidade em satde. Esse histérico contribui para a sub-
representacao de homens negros em politicas preventivas, agravada por barreiras relacionadas
ao racismo estrutural e a desconfianca em institui¢des de saude que, historicamente, ndo os
atenderam de forma adequada. Anunciacdo et al. (2022) corroboram a ideia de que essas
desigualdades histdricas e estruturais continuam a moldar as dindmicas de adesao em programas
de satde publica.

Considerados, juntamente aos indigenas, como ragas barbaras, semibarbaras e
inferiores do ponto de vista cultural, os negros foram escravizados no Brasil de modo bastante
peculiar, bem diferente dos moldes da escraviddo grega e romana. O processo de escravidao
moderna, reativada pelas grandes poténcias ultramarinas europeias, assumiu contornos proprios
nas colonias americanas, em um processo que representou um enorme retrocesso. A populagao
negra restou, por séculos, ficar atrofiada em uma relacdo de dependéncia do aristocrata que
beirava o parasitismo social (Prado Junior, 1961).

Decorrem dai as mazelas que o povo negro sofreu e sofre até os dias atuais, vitima
da conformagdo de um sistema econdmico originado no seio do Brasil colonia que concorreu
para tolher e privar, majoritariamente, essa populacdo de alguma possibilidade minima de
ascensao social durante varios séculos de exploracao (Freyre, 2003; Furtado, 1959; Prado
Janior, 1961; Ribeiro, 1995; Schwarcz, 2019). As repercussdes negativas de toda a espoliagao
vivenciada historicamente pelos negros no pais t€ém lugar, por exemplo, nas precarias condigdes
socioecondmicas apresentadas por estes na atualidade e no baixo indice de acesso a satde e as
politicas e programas publicos a ela relacionados.

Além do racismo, o qual vem sendo estruturado e sedimentado no Brasil durante
todos os periodos de sua historia, salienta-se, ainda, a existéncia de preconceito contra a

comunidade LGBTQIAP+, acentuada principalmente na vigéncia de novos governos
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autoritarios e conservadores, como pdde ser observado recentemente no Brasil, momento em
que prevaleceu a colera do governo central em promover uma espécie de higienizagdo da
sociedade e de seus costumes, disseminando ojeriza a questdes de género e a determinadas
minorias sociais (Schwarcz, 2019).

O perfil do governo federal de Jair Messias Bolsonaro, somado a influéncia de
outros fatores intervenientes'?, acabou por acentuar a discriminagdo da qual sempre foi vitima
a comunidade LGBTQIAP+ no ambito da sociedade em geral, assim como nas institui¢des de
saude, justificando, entdo, a dificuldade desta comunidade em acessar seus servigos, em aderir
e em permanecer vinculados as politicas e programas em HIV/aids, como ¢ o caso do Programa
Nacional de ISTs/HIV/aids e do programa publico de oferta da PrEP (Cruz, 2006; Schwarcz,
2019; Terto Junior; Raxach, 2018; Vieira; Oliveira, 2018; Zucchi et al., 2018).

A desigualdade, a discriminagdo e intolerancia social fazem parte de um conjunto
de caracteristicas que se encontram gravadas no passado histérico brasileiro e cujas
repercussoes se estendem até os dias atuais. Sendo assim, a desigualdade no acesso a satde e
aos seus programas e politicas publicas, bem como a forma pela qual a comunidade
LGBTQIAP+ foi vista especificamente pelo governo de Jair Messias Bolsonaro e pela parte
conservadora da sociedade podem ser encaradas como expressdes e reflexos dos caracteres
intolerantes e desiguais nos quais a realidade brasileira tem sido forjada desde o inicio de sua
existéncia e entendimento como nagao (Schwarcz, 2019; Zambenedetti, 2020).

No Brasil, a estratificagdo e a discriminagao social antagonizam os individuos de
modo tal que, em geral, as classes mais abastadas tendem a tornar-se indiferentes as condigdes
de miserabilidade humana extrema observadas no pais, pois a manutencdo desse formato de
sociedade, no qual para uma minoria tudo ¢ concebido e permitido e para a maioria tudo ¢
negado, mantendo-se ativa uma intensa desigualdade social, concretizada nas baixas taxas
socioecondmicas da maior parcela da populacdo, € interessante para preservar a ordem social
estabelecida, resguardando as posi¢des de prestigio da elite na sociedade e abafando quaisquer
possibilidades de insurreigao das classes desfavorecidas (Ribeiro, 1995).

Decorre dai o instinto autoritario dos governos brasileiros, determinados em manter
a balanca social da desigualdade, dispondo, para tanto, de fortes dispositivos repressores

(Ribeiro, 1995). Os efeitos dessa conjuntura acabam, portanto, resvalando nas populacdes

10 Entre os fatores intervenientes que agravaram a situa¢do durante o governo Bolsonaro estdo: (i) redugdo do
orcamento do SUS, com cortes de R$ 22,5 bilhdes entre 2019 ¢ 2021 (CONASEMS, 2021); (ii) enfraquecimento
de campanhas preventivas voltadas ao HIV/aids, substituidas por acdes de enfoque moralista; (iii) restri¢cdes a
parcerias com ONGs voltadas a satde LGBTQIAP+; e (iv) discursos oficiais que reforcaram estigmas contra
minorias, dificultando a adesdo as politicas de saude publica.
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vulneraveis ao HIV/aids, as quais tendem a permanecer alheias e desinformadas quanto as
politicas e programas relacionados ao HIV/aids e a sua prevengdo, bem como inseridas no rol
das categorias sociais desprovidas de condi¢des minimas para o exercicio de direitos de
cidadania basicos como, por exemplo, o direito a saide de qualidade (Calazans; Pinheiro;
Ayres, 2018).

Para a parte conservadora da sociedade, aqueles que ndo se adaptam ao uso de
preservativos e que nao veem neste 0 mecanismo mais adequado para a sua prevengao contra a
contaminacao pelo HIV sao considerados individuos licenciosos que nao se preocupam com a
sua saude sexual (Granjeiro, 2018). Nesse sentido, os conservadores podem associar essa “falta
de cuidado em prevenir a infeccdo pelo HIV™ ao desleixo herdado pelo povo brasileiro dos
ibéricos em seu processo de formagao social iniciado no periodo colonial (Holanda, 1995 apud
Ribeiro, 1995).

Questdes de género e sexualidade sdo tematicas que estdo, recorrentemente,
imbricadas as politicas e programas em HIV/aids (Sousa, 2017). De forma semelhante, a obra
Casa Grande & Senzala, de Gilberto Freyre, também vem a contemplar aspectos eroticos, de
vida intima, acerca da infidelidade, prostituicao, bem como relacdes de género como forma de
interpretar a vida colonial brasileira por meio da andlise da sexualidade gestada no foro privado

das relagdes sociais que se davam naquela época (Soliva, 2012).

[...] a sexualidade em Gilberto Freyre assume uma importancia capital, ja que se
relaciona aos arranjos pelos quais as diferentes etnias se misturaram para a formacao
de uma nova cultura. Nesses termos, podemos compreender nossa formacao historico-
social como dotada de um forte componente hedonista, de uma atragdo irresistivel
entre 0s corpos, que motivou a miscigenagdo entre as diferentes culturas responsaveis
pela nossa constitui¢do como povo (Soliva, 2012, p. 313-314).

Conforme ja esbocado ao longo deste estudo, a historia social da aids no Brasil ndo
se dissocia da propria trajetéria de evolucdo da homossexualidade. Vista como uma
transgressdo mortal aos preceitos morais e religiosos em vigéncia no periodo colonial (Fry;
MacRae, 1985), a pratica da homossexualidade, posteriormente, foi tomada para si pela ciéncia
médica almejando a regulagdo sobre os corpos homossexuais, a partir dos niveis bioldgico € o
comportamental. Em compara¢do com a dureza do tratamento dispensado a homossexualidade
nos anos coloniais, esse controle apresentou-se de maneira mais discreta, porém ndo menos
normatizante (Barp; Mitjavila, 2020).

De acordo com Barp e Mitjavila (2020), a difusdo da PrEP como tratamento
preventivo ao HIV/aids possibilitou o reaparecimento, por exemplo, de uma homossexualidade

que fora, no inicio da epidemia, opacada pelo estigma da aids, enquanto mediadora da morte
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inevitavel de pessoas ditas em exercicio de praticas sexuais desviantes, as quais se dispuseram
a reprimir seus desejos, impulsionadas pelo medo da morte iminente em uma época em que nao
havia perspectiva de sobrevida para os individuos infectados. Esse reaparecimento da
homossexualidade “[...] possibilita o retorno aos antigos anos de liberdade a partir da sujeicao
disciplinar e biopolitica a PrEP. A noc¢do de risco, portanto, ¢ o que permite que a
homossexualidade possa voltar a exacerbar-se na intensidade de seus proprios impulsos
sexuais” (Barp; Mitjavila, 2020, p. 16).

As doengas infecciosas, como € o caso da aids, vém sendo tema de estudo de varios
autores brasileiros, inclusive os da area do pensamento social!!. A titulo de exemplo, segundo
Freyre (2003 apud Soliva 2012, p.319) “a recorréncia da sifilis entre os brasileiros afiancou a
civilizag¢do dos trépicos. Os valores positivos associados a miscigenagdo pelos excessos sexuais
entre as etnias tiveram seu contraponto negativo na rapida disseminacao dessas “doencas do
mundo”.

O pensamento de Gilberto Freyre contribuiu, por exemplo, para desmistificar a
idealizagdo de que a sifilis seria fruto das miscigenacdes entre as ragas no Brasil e,
consequentemente, para situa-la como uma doenga oportunizada por aspectos sociais (Soliva,
2012). Com base nisso, pode-se tracar um paralelo com a aids, a qual, aparentemente, conforme
exposto anteriormente, deixou de ser associada a grupos e comportamentos sexuais de risco,
passando a ser influenciada por fatores de vulnerabilidade social, individual e programadtica
(Cruz, 2006).

Erving Goffman, um socidlogo canadense, em seu trabalho de 1963 intitulado
Estigma: notas sobre a manipula¢do da identidade deteriorada, discute minuciosamente o
conceito de estigma a partir do seu carater “profundamente depreciativo”, enquanto resultado
de um processo social em constante mutagdo dentro de relagdes de desvalorizagdo (Goffman,
2008). Com o intuito de explica-las, o autor retoma as origens historicas deste termo na Grécia
classica e suas repercussdes na Europa medieval associadas aos sinais corporais que
expressavam status moral ou espiritual, atuando como fomentadores de distingdes entre
individuos com caracteristicas diferentes das previstas socialmente.

Goffman (2008) menciona trés tipos diferentes de estigma:

Em primeiro lugar, ha as abominagdes do corpo — as varias deformidades fisicas. Em
segundo, as culpas de carater individual, percebidas como vontade fraca, paixdes
tiranicas ou ndo naturais, crengas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas

! Essa analise pode ser ampliada ao considerarmos outros autores que também investigam a relagdo entre doengas
infecciosas e fatores sociais. Foucault (1988) discute como as praticas de controle social e as normas estabelecidas
pelo poder influenciam a satde publica e a percepgdo social das doengas.
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a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distirbio mental, prisdo, vicio,
alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento
politico radical. Finalmente, hd os estigmas tribais de raca, nacdo e religido, que
podem ser transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os membros
de uma familia (Goffman, 2008, p. 14).

O autor propde categorias para a melhor compreensao das dindmicas presentes no
processo de estigmatizagdo. Em primeiro lugar, para existéncia de alguém estigmatizado, ¢
preciso que exista o “igual” (aquele que compartilha o estigma), o “normal” (aquele que nao
compartilha deste estigma) e o “informado” (pessoa normal proxima e simpatizante a pessoa
estigmatizada e ciente da sua condigdo, seja por familiaridade ou profissionalidade). Esses
conjuntos indicam as nuances da marginalizagdo, visto que uma pessoa estigmatizada pode ser
considerada comum (ou menos estigmatizada) para “informados” e ndo ser completamente
humana para uma pessoa “normal”, discriminando-a e reduzindo efetivamente suas chances de
vida (Goffman, 2008). Em sua formulagdo classica, Goffman define o estigma como um
atributo que influencia profundamente a descrenga de um individuo e propde que a pessoa
estigmatizada tende a reduzir o seu stafus de uma pessoa completa e habitual para um lugar de
pessoa marcada, manchada e rebaixada (Yang ef al. 2007).

Sobre o estigma social no contexto da saude, Mufioz e Miguel (2020, p. 7)
enfatizam que a evitagdo social a certos grupos que possuem caracteristicas ou doengas
especificas impacta diretamente a promocao igualitdria € o acesso aos servicos de saude e de
bem-estar, influenciando “ndo apenas a capacidade de individuos ou grupos obterem os servigos
necessarios, mas também como estes servigos lhes sao entregues”.

A ingeréncia destes estigmas na producdo e reprodugdo de relagdes de controle nos
sistemas sociais ¢ responsavel por promover desigualdades e exclusdes estruturais, nao se
constituindo como um fendmeno isolado. Logo, ndo deve ser simplificado a discriminagao,
pois, em linhas gerais, ao passo que a segunda se refere ao tratamento desigual a certas
populagdes, o estigma vai além e € capaz de sinalizar tais diferencas categdricas nas bases do
poder em dada ordem social (Parker; Aggleton, 2021). O estigma estd, portanto, “construido no
ponto de intersec¢ao entre a cultura, o poder e a diferenga” (ibidem, p. 34).

Nesse entendimento, Parker e Aggleton (2021) compreendem que a investigagao
das questdes que perpassam o estigma relacionado ao HIV e a aids € essencial para o suporte e
integracao necessarios aos grupos afetados. Os autores ainda ressaltam que, apesar dos avangos
notaveis nos ultimos anos com a maior eficacia da prevencdo e do tratamento disponiveis a
essas populagdes, a “persisténcia do estigma e da discriminacao tem impedido o progresso em

outras areas, bloqueando muitas outras realizagdes” (Parker; Aggleton, 2021, p. 19).
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Tal consideragdo foi antecipada décadas atras pelo discurso do médico americano
Jonathan Mann, fundador do Programa Global da Aids da OMS, na Assembleia Geral das
Nacgdes Unidas em 1987. Mann pontuou trés fases da epidemia de aids: (a) epidemia do HIV,
com a disseminacao silenciosa do virus; (b) epidemia da aids, representada pelo aparecimento
dos sintomas da sindrome de doengas infecciosas que podem ocorrer anos apos a infecc¢ao pelo
HIV; e (¢) epidemia do estigma, marcada pelas reacgdes sociais, culturais e politico-economicas
a aids (Almeida, 2004; Parker; Aggleton, 2021).

Parker e Agleton (2021) ressaltam que o caminho que conduz a ojerizac¢ao da aids
j& vem sendo pavimentado desde o inicio da epidemia, pois a doenca tem sido envolta em um
léxico de metaforas que corroboram para aumentar o estigma que a rodeia. Estas metaforas
simbolizam a aids como sendo equivalente a "morte", demonizando e invocando assim o medo
em torno das PVHA. A narrativa social, por vezes, enquadra a aids na paisagem moral,
classificando-a como uma manifestacdo de “decadéncia” ou "horror" enraizada em falhas
morais. Os autores referem que, em algumas idealizacdes, a aids ¢ comparada a um "crime",
pela qual se divide implicitamente as PVHA na dicotomia entre culpa e inocéncia, onde, para
alguns, se inflige a culpabilizacdo pela infeccdo, enquanto, para outros, resta a infelicidade de
uma vitimizagao ndo intencional pelo HIV.

Além disso, a metafora da "guerra" coloca a aids como um inimigo implacavel que
exige resisténcia combativa, orientando os esfor¢os da sociedade para um confronto antagdnico
com o seu agente etiologico. Integrando o imagindario social, a aids também ¢ posicionada como
algo referente ao "Outro", ou seja, trata-se de uma doenga supostamente confinada as periferias
da sociedade (Parker; Aggleton, 2021), construcdo esta que reforca a ideia de um problema
restrito a estranhos e que figura como uma preocupagao de satde universal.

Estas representacdes metaforicas ndo s6 tém incutido memorias negativas nas
percepgoes publicas acerca da aids ao longo dos anos, como tém perenizado o isolamento e a
discriminacao das PVHA, impulsionando uma narrativa que distancia a populacdo em geral da
realidade nua e crua da doenga. “O estigma e a discriminagdo aumentam o risco de contrair o
HIV e de progressao para a AIDS [...]” (Unaids, 2021, p. 1) ao canalizarem dissidéncias para
os campos da prevengao, tratamento ¢ dos demais tipos de assisténcia em HIV/aids.

As repercussdes sociais da estigmatizacdo e das praticas discriminatorias em
relacdo ao HIV/aids ecoam através de sentimentos de apreensao que interpolam a realidade dos
individuos suscetiveis, criando um clima que impede as pessoas de buscarem informagoes,
servicos e ferramentas para a prevengdo e o tratamento da doenca ou de renunciarem a

comportamentos sexuais que as defrontam com o risco de infec¢do. O receio da rotulacdo e da
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marginaliza¢do pela sociedade pode levar, entdo, a hesitacdo quanto ao uso de metodologias
preventivas, a recusa na realizacao do teste sorologico anti-HIV e a omissao do diagnostico.
Dessa forma, o efeito silenciador do estigma e da discriminag@o ndo sé prejudica as decisoes
de satde individuais, mas também compromete coletivamente a evolu¢ao da luta contra o
HIV/aids.

Nesse aspecto, dentro do quadro de combate ao estigma e a discriminacao
associados ao HIV/aids, as politicas publicas se tornam fundamentais na salvaguarda e na
promocao dos direitos humanos daqueles que vivem com o virus e das comunidades em
situacdo de vulnerabilidade. Para o Unaids (2020), as politicas publicas devem edificar um
cenario social conformado por valores assentados na inclusdo, na antiestigmatizacdo € na

auséncia de discriminacdo. Para tanto,

As leis e politicas publicas devem respeitar os principios de autonomia na tomada de
decisdes sobre cuidados de satde; garantir o consentimento livre e informado, a
privacidade e confidencialidade; proibir testes obrigatérios de HIV; proibir
procedimentos de triagem que ndo sejam benéficos para a pessoa ou o publico; e
proibir o tratamento involuntario e requisitos obrigatorios de autorizagdo, e
notificagdo a terceiros (Unaids, 2021).
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4 ARCABOUCO METODOLOGICO DA AVALIACAO

4.1 Desenho do estudo

O modelo avaliativo escolhido para dar conta do objeto deste estudo foi o da
avaliacao em profundidade proposta por Rodrigues (2008), tendo sido contemplado, para tanto,
as dimensdes analiticas de contetido e contexto. A avaliacdo em profundidade apresenta-se com
um paradigma avaliativo que se contrapde ao modelo positivista de analise tradicional,
situando-se, portanto, no campo da contra-hegemonia, porquanto apoia-se na constru¢do de
uma proposta de avaliagdo de politicas publicas compromissada com a multi ¢ a
interdisciplinaridade, orientagdo esta que revela seu carater amplo, denso, detalhado, extenso e
multidimensional (Rodrigues, 2008).

A avaliagdo em profundidade intenta, principalmente, identificar sentidos e a
significacdo atribuida as politicas publicas pelos atores envolvidos em sua formulacao,
execucdo ou em sua experienciagdo. Além disso, essa perspectiva avaliativa reconhece a
existéncia de quatro eixos dimensionais que se propdem a analisar as politicas publicas, a saber:
contetdo, contexto, trajetdria institucional e espectro temporal e territorial (Rodrigues, 2008).

Para fins deste estudo, conforme salientado, importa conceituar as dimensdes
analiticas de conteudo e contexto. Quanto ao conteudo, sao analisados os itens constituintes da
formulacdo da intervengao, seus principais conceitos e referenciais tedricos norteadores, bem
como arelagdo de coeréncia interna que devem manter entre si. Esse eixo analitico € usualmente
captado por meio de documentacdo institucional oficial fornecida pelas diversas institui¢des
onde se ddo as politicas e programas publicos (Rodrigues, 2008).

A andlise de contexto se debruga sobre o esforco de captar a reproducao da realidade
politica e socioecondmica na qual se erigiu determinada intervengao, atentando para a interagao
entre os diversos niveis federativos. Merece destaque ainda, nessa analise, a relevancia da
observacdo do marco legal fundante da intervencdo, da compilagdo de intervengdes a ela
associadas e da caracterizagdo dos modelos econdmico, politico e social que estruturaram o
arcabouco da intervencao quando da sua criacao (Rodrigues, 2008).

Por ser compativel com a estrutura metodologica que sustenta a perspectiva de
avaliacdo adotada, esta pesquisa ¢ classificada como um estudo de caso do tipo descritivo, o
qual, segundo Yin (2001), explora a materialidade da forma de apresentacdo de um fendmeno
de esséncia contemporanea, que ¢ aqui representado pelo programa de PrEP, permitindo sua

descricdo detalhada e, consequentemente, a compreensdo de toda a complexidade contextual
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inerente a sua implementacdo em um ambiente organizacional especifico, modelado na
concretude da realidade.

Considerando que os estudos de caso t€m a capacidade de se ajustar as finalidades
de descrigdo, explicagdo ou exploracao dos fendomenos sob analise e que se revestem de um
carater holistico na medida em que podem se valer da combinagao tanto de dados quantitativos
quanto de qualitativos para a sua execucao, incorporando uma variedade de métodos de coleta
e andlise desses dados (Yin, 2001), a escolha do viés descritivo de investigacdo condiz com os
objetivos inicialmente propostos para a apreensdao do objeto avaliativo, uma vez que a pratica
da pesquisa descritiva permite, de acordo com o entendimento de Gil (2008), documentar,
descrever e caracterizar minuciosamente os fendomenos, processos, populagdes ou
acontecimentos observados, o que se torna essencial para fornecer um panorama geral sobre o
funcionamento do programa de PrEP, bem como sobre o perfil e o comportamento dos atores
envolvidos em sua implementagao.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), as pesquisas cientificas podem abordar
os problemas por meio de andlises quantitativas ou qualitativas. As pesquisas quantitativas t€ém
como base o logicismo do pensamento positivista e sdo direcionadas a quantificagao dos
fendmenos, reduzindo-os a dados numéricos com o auxilio de aparato estatistico, como forma
de descrevé-los a partir do estabelecimento de hipoteses, que devem ser testadas, assim como
da medigdo e correlacdo entre suas varidveis. Em contraposi¢do, os autores informam que a
pesquisa qualitativa atua na captagdo da subjetividade dos sujeitos em sua relacdo com a
realidade social complexa em que estao inseridos, aprofundando-se na interpretagdo e na
atribuicao de significados aos fendmenos que cercam o objeto de estudo.

Essa abordagem mista se justifica, portanto, pela necessidade de uma analise
completa do problema que instiga o presente estudo, tendo sido alcancada, por um lado, pela
utilizagdo da pesquisa quantitativa como fonte de dados numéricos, os quais foram
fundamentais para a quantificagdo de aspectos-chave do objeto de estudo, como, por exemplo,
a cobertura do programa de PrEP do HUWC, e, por outro, com apoio da pesquisa qualitativa,
que deu voz aos sujeitos da pesquisa, possibilitando a compreensdo aprofundada de
perspectivas e experiéncias de cunho pessoal e profissional, relativas ao programa de PrEP,
assim como do contexto em que este tem sido implementado.

Essa estratégia metodoldgica permitiu que os dados quantitativos obtidos fossem
complementados por um alto teor de informagdes que forjaram o carater profundo da proposta
de avaliagdo escolhida para comportar o objeto deste estudo, nomeadamente a avaliagdo em

profundidade, a qual ¢ eminentemente qualitativa, o que refor¢ou ainda mais a importancia
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desse tipo de abordagem para a pesquisa, garantindo uma avaliagdo abrangente que se
diferencia por sua natureza carregada de inteligibilidade, no que se refere ao deslindamento de

questdes que ndo poderiam ser elucidadas por outras propostas avaliativas (Rodrigues, 2016).

4.2 Local da coleta de dados

Adotou-se, para fins investigativos, 0 HUWC, integrante do conjunto de servigos
de saude que executam o programa de PrEP no estado do Ceard. Localizado na cidade de
Fortaleza, o HUWC ¢ um estabelecimento publico do nivel tercidrio de atengdo a satde que foi
fundado h4 64 anos e atualmente integra o Complexo Hospitalar da UFC, sendo gerido pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) desde o ano de 2013 (Ebserh, 2013,
2019).

O HUWC se caracteriza por ser um local de referéncia no estado do Ceara na oferta
de servicos de satde avangados exclusivamente por meio do SUS, bem como na pratica do
ensino, contribuindo para a formag¢ao de diversos profissionais e da pesquisa na area da satde.
Além disso, o HUWC tem por objetivo de proporcionar cuidados de saude de alta qualidade
para a populacdo (Ebserh, 2013).

O HUWC possui uma estrutura interna que conta com 262 leitos hospitalares e 146
ambulatdrios, os quais dividem-se de acordo com os mais diversos tipos de especialidades
médicas. Em termos organizacionais, sua estrutura assistencial ¢ disposta em divisdes que sao
responsaveis pela gestdo do cuidado, assisténcia médica, enfermagem e apoio ao diagndstico e
tratamento de doencas, incluindo laboratérios e servicos de imagem. O hospital também ¢
equipado com Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e Semi-intensiva para adultos que seguem
padrdes de qualidade definidos pelo MS (Ebserh, 2013).

Entre a ampla variedade de servigos assistenciais do nivel ambulatorial disponiveis
no HUWC, destacam-se aqueles relacionados ao tratamento de condigdes de alta complexidade,
tais como traumato-ortopedia, neurologia, neurocirurgia e HIV/aids. J& no segmento de
assisténcia hospitalar, a instituicdo atua prestando atendimento na area de saude mental e de
dependéncia quimica, além de fornecer cuidados continuos para cancer, doencas neurologicas,
osteomusculares, do coragdo, do trato respiratorio, do tecido conjuntivo e para as resultantes da
aids (Ebserh, 2013).

Segundo a Ebserh (2013, p. 3), a missdo do HUWC ¢ “[...] Promover o ensino, a
pesquisa e a assisténcia terciaria a saude, atuando de forma integrada e como suporte aos demais

niveis de atencdo do modelo de saude vigente”. Sendo assim, a missao e a estrutura do HUWC
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demonstram o seu compromisso em colocar a disposi¢do da sociedade servigos pautados nos

principios do SUS e nas politicas académicas definidas pela UFC.

4.3 Populac¢ao do estudo e amostra

A populacdo compreendeu dois grupos principais, a saber: todos os usuarios
cadastrados no programa de PrEP do HUWC de janeiro de 2018 a julho de 2024 ¢ todos os
profissionais, das mais diversas areas, envolvidos na sua implementacao durante o periodo da
coleta de dados. De acordo com os dados coletados no Siclom, constam cadastrados atualmente
no programa implementado pelo HUWC um total de 145 usudrios.

Conforme a pesquisa de campo realizada no ambulatério de infectologia do
HUWC, observou-se que a equipe multidisciplinar de saude que atua na implementacdo do
programa ¢ composta somente por um profissional de medicina, um de enfermagem e um de
farmécia. Sendo assim, a populacao deste estudo compreendeu 148 sujeitos. Apds a verificagdao
dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados, chegou-se a uma amostra quantitativa de
70 sujeitos, ao passo que, para a etapa qualitativa do estudo, a amostra restou composta por um
montante de 9 sujeitos.

Para a realizacdo da selegdo dos 70 sujeitos de pesquisa constantes do bloco
quantitativo da amostra, correspondentes aos usudrios do programa de PrEP do HUWC, foram
utilizados, a titulo de representacdo individual, os seus respectivos prontudrios eletronicos e
fisicos, armazenados, respectivamente, no Siclom e no Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (Same).

No que se refere a fase qualitativa do estudo, o pesquisador esteve no ambulatorio
de infectologia do HUWC acompanhando a rotina de implementacao do programa nos dias das
consultas de primeira vez e de seguimento em PrEP, ocasido em que ocorreu a selegao dos
usuarios para as entrevistas, que se deu por conveniéncia, baseada na busca por uma maior
representatividade possivel, na disponibilidade e na acessibilidade dos participantes ao local e
horario definidos para a pesquisa, tendo sido escolhidos, finalmente, 6 usudrios representantes
dos mais variados segmentos das populacdes-chave que compareceram as consultas durante o
periodo definido para a coleta de dados, em conformidade com os objetivos propostos. Essa
técnica de selecao também foi escolhida por ser pratica e eficiente considerando os limites de
tempo e recursos do estudo.

A abordagem dos usudrios para a realiza¢do das entrevistas foi realizada antes do

inicio de cada consulta de acompanhamento em PrEP, na presenca dos profissionais de
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medicina e de enfermagem que os assistiam no programa. Posteriormente a uma explicacio
detalhada sobre a pesquisa, foram selecionados apenas aqueles sujeitos que preencheram os
requisitos para serem devidamente incluidos no estudo.

Além dos usudrios, ainda na fase qualitativa do estudo, foram realizadas entrevistas
com os 3 profissionais das distintas areas envolvidos na implementagdo do programa de PrEP
no HUWC. Devido a atual configuracao da equipe multidisciplinar do programa neste local,
que inclui somente um profissional médico, um de enfermagem e um de farmécia, a selegdo
dos participantes para essas entrevistas foi feita por conveniéncia, considerando o quantitativo

e a disponibilidade dos profissionais citados.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para a etapa quantitativa do estudo, em relacdo aos usuarios, o critério de inclusao
foi o seguinte: ter realizado o ultimo retorno para atendimento em um periodo de até 168 dias,
contados retroativamente a partir da data em que se iniciou a coleta de dados quantitativos.
Foram excluidos da analise quantitativa os usudrios cujos dados estavam ausentes ou
registrados de forma inconsistente nos prontuarios ou cujos prontudrios estavam extraviados,
bem como os usuarios fora do perfil das populagdes-chave com maior risco de infecgdo pelo
HIV/aids.

Para a etapa qualitativa do estudo, foram incluidos os usudrios que tivessem 18 anos
ou mais, de modo a garantir a capacidade legal de consentir com a participacdo na pesquisa € a
autonomia na expressao de suas vivéncias, assim como estivessem em efetivo acompanhamento
no programa de PrEP do HUWC por, pelo menos, seis meses, permitindo a apreensdo da
experiéncia do usudrio com o servigo. Foram excluidos dessa etapa qualitativa os usuarios que
nao pertencessem as populagdes-chave com maior risco de infec¢do pelo HIV/aids.

Em relacdo aos profissionais envolvidos na implementag¢do do programa de PrEP
no HUWC, dado o namero limitado desses profissionais para o acompanhamento dos usuarios
no programa, houve apenas o seguinte critério de inclusdo: aceitar participar do estudo,
respeitando-se os critérios €ticos relativos a pesquisa com seres humanos (Resolugao CNS n.

466/2012), nao havendo, portanto, critérios de exclusao.
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4.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2024 por meio
de triangulagdo de métodos, tendo como base pesquisa bibliografica, de campo, documental,
além de entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe multidisciplinar € com os
usudarios de PrEP. A adogdo da triangulagdo de métodos como procedimento para coleta de
dados se justificou, pois, além de ser uma ferramenta de bastante utilidade para uma pesquisa
em avaliacdo de politicas publicas que foge as inspiracdes metodologicas tradicionais, caso que
se aplica a este estudo, permitiu captar toda a complexidade da ampla gama de variaveis de
interesse envolvidas na implementacdao do programa de PrEP do HUWC, garantindo a
abordagem de todas as dimensdes possiveis a partir de diferentes pontos de vista (Januzzi, 2016;
Minayo, 2005).

Contemplar o fendmeno em estudo considerando o conjunto de matizes que a
triangulagdo de métodos pode assumir significa ndo s6 a confirmagao ou refutacdo de hipdteses,
como também a sua compreensao profunda, em um contexto de avaliacdo no qual fatores que
dizem respeito a aspectos sociais, econdmicos € culturais influenciam o fendmeno de forma
interconectada, superando os vieses e as limitagdes do emprego individual de um método em
especifico, o que possibilita conferir validade e confiabilidade aos resultados de determinado
estudo (Minayo, 2005; Yin, 2001).

Os instrumentos de coleta de dados, tais como o Formulario para Coleta de Dados
Sociodemograficos (Apéndice A); o Formulario para Coleta de Dados sobre Abandono
(Apéndice B); o Roteiro para Entrevista Semiestruturada com Usuario (Apéndice C); e o
Roteiro para Entrevista Semiestruturada com Profissional (Apéndice D) subsidiaram o processo
de recolha dos dados. O Formulério para Coleta de Dados Sociodemograficos (Apéndice A)
constitui-se de questdes que buscaram descrever os dados a partir de classes de variaveis
presentes nos diversos formulérios e fichas de registro da participagdo dos usuarios no programa
(Anexos A e B), armazenados nos respectivos prontudrios eletronicos e impressos. Ja o
Formulario para Coleta de Dados sobre Abandono ¢ constituido por itens que subsidiaram a
coleta exclusivamente por meio dos prontudrios eletronicos (Apéndice B). O Quadro 3, a seguir,

mostra a disposicao da estrutura desses instrumentos de coleta.
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Quadro 3 — Distribuicao das classes de varidveis para a coleta de dados em prontudrios
médicos.

Classe 1 Variavel

Perfil sociodemografico Sexo ao nascimento

Identidade de género

Orientacao sexual

Faixa etaria
Raca/Cor

Escolaridade

Procedéncia

Tipo de atendimento

Classe 2 Variavel
Abandono Numero de consultas até 0 momento do
abandono

Fonte: elaborado pelo autor.

Por sua vez, o Roteiro para Entrevista Semiestruturada com Usuario e o Roteiro
para Entrevista Semiestruturada com Profissional, dispostos, respectivamente, nos apéndices C
e D deste estudo, sdo instrumentos dotados de quesitos que se prestaram a encaminhar a
investigacdo em sua etapa qualitativa a partir de questdes-chave importantes para o
esclarecimento do fendmeno em averigua¢dao e, em consequéncia, para o atendimento dos
objetivos de pesquisa.

Salienta-se que, para a execu¢do dos procedimentos relativos a coleta dos dados,
houve o consentimento dos participantes, o qual foi obtido conforme as diretrizes estabelecidas
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices E e F). Os TCLEs foram
aplicados antes do inicio de cada consulta. Todos os participantes foram convidados a consentir
voluntariamente a sua participagdo ap6s uma explicacdo detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo. A énfase na natureza voluntdria da participagdo e a garantia de
anonimato e sigilo das informacdes foram destacadas durante o processo de obtengdo do
consentimento. Salienta-se que todos os participantes tiveram o direito de interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A realizagdo desse procedimento
garantiu a conformidade com os principios éticos e legais estabelecidos para pesquisa
envolvendo seres humanos.

No caso especifico das entrevistas com os profissionais, seu agendamento foi feito

de acordo com a disponibilidade destes e em horarios que nao interferiram nas atividades de
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atendimento aos usuarios e na gestao do programa. A coleta de dados foi realizada em ambiente

adequado e previamente acordado.

4.6 Riscos e beneficios

A coleta de dados em prontuarios eletronicos e/ou fisicos possui alguns riscos
intelectuais e sociais, que incluem: quebra de sigilo e anonimato; invasdo de privacidade;
divulgacao de dados confidenciais; perda e danos fisicos aos prontuarios; e estigmatizagao pela
divulgacdo de informagdes, quando houver acesso aos dados de identificacdo. Para minimizar
estes riscos, foi limitado o acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade
das informagdes especificas para a pesquisa; garantida a ndo violagdo e a integridade dos
documentos, sem incorrer em danos fisicos, copias e/ou rasuras; bem como garantido o zelo
pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas, assumindo-
se também o compromisso de nao publicar o nome dos participantes ou qualquer outra forma
que permita a sua identifica¢do individual.

A coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com os usuarios do
programa de PrEP do HUWC e com os profissionais das mais diversas areas envolvidos em sua
implementagdo possui alguns riscos intelectuais e sociais, que incluem: quebra de sigilo e
anonimato; medo, vergonha, estresse, desconforto, sensacao de invasao de privacidade, cansacgo
e constrangimento por parte dos entrevistados; tomada de tempo do sujeito para participar da
entrevista; interferéncia na vida e na rotina dos participantes; discriminagdo e estigmatizagao a
partir do contetdo revelado; e resposta a questdes sensiveis sobre a experiéncia pessoal do
usuario com a PrEP e com o atendimento oferecido pelo programa no ambito do HUWC; sobre
género, diversidade e saude sexual e HIV/aids (na visdo do usudrio); sobre a experiéncia e
pratica do profissional na drea de HIV/aids e outras ISTs, incluindo o programa de PrEP; sobre
as percepcdes do profissional referentes a implementagcdo do programa no HUWC; e sobre
género, diversidade e saude sexual dos usuarios (na visdo do profissional).

Para minimizar estes riscos, foram garantidas explicagdes necessdrias aos
participantes para responder as questdes das entrevistas; foi garantido o sigilo em relagdo as
respostas dos participantes, que foram consideradas como confidenciais e utilizadas apenas para
fins cientificos; garantida a liberdade para o participante nao responder questoes
constrangedoras; garantida a obtencdo de informacgdes estritamente necessdrias a pesquisa;
garantido que ndo haveria interferéncia do pesquisador nos procedimentos habituais do local de

estudo ou na vida dos participantes; garantido aos participantes a liberdade de se recusar a
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ingressar e participar do estudo, sem penaliza¢do alguma por parte do pesquisador; garantida
uma abordagem cautelosa aos participantes, considerando e respeitando seus valores, cultura e
crencas, bem como promovendo a privacidade deles em ambiente tranquilo e seguro.

Foi garantido, ainda, aos participantes, o direito de acesso completo ao teor do
roteiro para entrevista, antes dos mesmos responderem as perguntas, para uma tomada de
decisdo informada; garantido aos participantes que, somente apds a sua permissao, a entrevista
seria iniciada; garantido o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das
informagdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndao publicar o nome dos
participantes ou de evitar qualquer outra forma que permita a sua identificacdo individual;
garantida a retirada do consentimento prévio dos participantes ou simplesmente a interrup¢ao
das entrevistas, caso eles desistissem de participar da pesquisa; e que ter-se-ia atengdo aos sinais
verbais e ndo verbais de desconforto.

Além disso, os participantes foram esclarecidos e informados a respeito do
anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejassem, sem danos e
prejuizos a pesquisa e a si proprios; assegurou-se a confidencialidade e a privacidade, além da
ndo estigmatizacao dos participantes, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
destes, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiros; e
assegurou-se, ainda, aos participantes, caso necessitassem, a assisténcia de outros profissionais
de saude, com responsabilizagdo pelos recursos financeiros da assisténcia.

Os riscos deste estudo foram justificaveis pois proporcionaram beneficios que
tiveram o potencial de contribuir para uma compreensao mais aprofundada do funcionamento
do programa de PrEP do HUWC, permitindo uma andlise critica e fornecendo elementos
substanciais para a realizagdo de possiveis aprimoramentos programaticos. Além disso,
considera-se que este estudo facilitou a identificagdo de lacunas no atendimento as populagdes
mais vulneraveis ao HIV/aids, promovendo reflexdes importantes que possam subsidiar
melhorias nas politicas de prevencdo a nivel local e, talvez, até nacional. No entanto, ¢
importante ressaltar que os beneficios diretos aos participantes eventualmente nao incluiram
retorno social ou acesso imediato a procedimentos ou produtos especificos relacionados ao
estudo. Os principais ganhos residem na possibilidade de avangos na area da satide publica, o
que pode, indiretamente, impactar de modo positivo a qualidade de vida dos usuarios da PrEP
e a abordagem de preveng¢ao ao HIV/aids implementada hodiernamente no ambito do programa

de PrEP do HUWC.
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4.7 Analise dos dados

A andlise dos dados quantitativos coletados em campo foi realizada com base em
métodos especificos tipicos da descri¢ao estatistica por meio da utilizagdo dos programas
informaticos Microsoft Excel, versdao 2023, e Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 29.0, os quais foram empregados para a devida mensuragdo das varidveis e edigdao de
estatisticas. Paralelamente, para esta finalidade, no que tange aos dados qualitativos, seu
tratamento foi norteado pelos preceitos da analise tematica proposta por Braun e Clarke (2006),
responsavel pela identificagdo de temas que emergiram dos dados coletados.

A estatistica descritiva foi utilizada para estimar a cobertura do programa de PrEP
do HUWC entre as populagdes-chave, partindo da descricdo das varidveis indicativas das suas
caracteristicas sociodemograficas, bem como para estimar o grau de abandono ao programa por
meio da andlise da frequéncia de consultas de acompanhamento dos usudrios em situacao de
descontinuidade do uso da profilaxia.

J& a analise tematica, de acordo com Braun e Clarke (2006), ¢ uma forma rigorosa
e sistematica de analisar dados qualitativos, buscando identificar, interpretar e apresentar
padrdes de significado (temas) dentro do conjunto de dados. Essa técnica, embora seja
frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas, ¢ pouco demarcada e reconhecida como um
método de andlise especifico. No entanto, as autoras defendem sua importancia e utilidade para
pesquisas que buscam interpretar e descrever os dados de forma rica e detalhada, aprofundando
a analise dos significados presentes nas falas dos participantes e organizando-os em temas
relevantes para a pesquisa.

A escolha da analise tematica como método de anélise para este estudo justificou-
se por sua flexibilidade e capacidade de se adequar a diferentes tipos de pesquisa, bem como a
diferentes paradigmas epistemoldgicos. Braun e Clarke (2006) destacam que a analise tematica
pode ser utilizada tanto em pesquisas que visam apenas descrever os dados de forma
organizada, quanto em pesquisas que buscam uma analise mais interpretativa, que relaciona os
dados com a literatura e com questdes mais amplas. Essa versatilidade do método permite que
ele seja aplicado em uma variedade de contextos de pesquisa, incluindo estudos de caso,
pesquisas fenomenologicas e pesquisas de cunho social.

O processo de analise tematica, segundo Braun e Clarke (2006), se estrutura em seis
fases, a saber: (a) familiarizacdo com os dados; (b) geracdo de codigos iniciais; (c) busca por
temas; (d) revisao dos temas; (e) definicdo e nomeacao dos temas; e (f) producao do relatorio.

Essas fases, embora sejam apresentadas de forma sequencial, ndo representam um processo
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linear e rigido. Ao contrario, a andlise temdatica ¢ um processo interativo, no qual o pesquisador
pode revisitar fases anteriores e realizar ajustes a medida que se aprofunda na analise dos
dados.

No presente estudo, a andlise tematica das entrevistas com profissionais e usuarios
de PrEP seguiu as etapas citadas acima, buscando uma interpreta¢do cuidadosa dos dados. As
entrevistas foram transcritas e examinadas por meio de leituras flutuantes'?, buscando uma
imersao no material e a identificagdo de unidades de significado (codigos) relevantes. Os
codigos foram entdo agrupados em temas, que foram revisados e refinados para garantir a
qualidade da andlise. Os temas foram definidos e nomeados, buscando uma representacao clara
dos padrdes identificados nas entrevistas. Os resultados da analise foram apresentados em uma
sintese interpretativa, ilustrada com trechos das entrevistas, buscando aprofundar a
compreensao sobre o programa de PrEP no HUWC.

Vale salientar que a andlise tematica, por ser um método flexivel, permite a anélise
tanto em um nivel semantico, que se concentra nos significados explicitos das falas, quanto em
um nivel latente, que busca interpretar os significados implicitos e as suposi¢des subjacentes
aos discursos. No presente estudo, a analise foi realizada em ambos os niveis, objetivando uma
compreensdo abrangente das percepcdes, experiéncias e fatores que influenciam a efetividade
do programa de PrEP.

A partir da andlise das entrevistas com profissionais, emergiram seis categorias
tematicas que foram discutidas em detalhes nos resultados da pesquisa: (a) conhecimentos
técnico-cientificos norteadores da atuagao profissional; (b) gestdo das atividades programaticas;
(c) estrutura dos recursos; (d) abordagem do atendimento; (e) acesso ao programa de PrEP; e
(f) representagdes sociais acerca dos usudarios ¢ da PrEP.

A andlise das entrevistas com usuarios resultou, por sua vez, na identificagdo de
quatro temas principais, que também foram apresentados e discutidos nos resultados desta
pesquisa: (a) acesso ao programa de PrEP; (b) qualidade do atendimento; (c) adesdo a PrEP; e

(d) redes sociais de apoio.

120 termo "leituras flutuantes" refere-se a uma abordagem qualitativa inicial em que o pesquisador realiza uma
leitura exploratoria do material coletado sem aplicar categorias pré-definidas. O objetivo é permitir uma imersao
nos dados, identificando padroes, temas emergentes e possiveis conexdes. Essa pratica ¢ frequentemente utilizada
em analises tematicas ou em estudos de natureza interpretativa para garantir que as categorias de analise surjam a
partir dos dados, e ndo apenas de pressupostos tedricos (Braun; Clarke, 2006). No contexto deste estudo, as
"leituras flutuantes" servem como um passo preliminar para a organizagao e interpretacdo dos dados qualitativos,
como as entrevistas semiestruturadas. Esse método ajuda a revelar aspectos importantes que podem passar
despercebidos em abordagens mais estruturadas.
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A matriz contendo os exemplos a seguir representa 0 modo como os dados

Quadro 4 — Instrumento de andlise do material empirico qualitativo.

qualitativos foram tratados para a execucao do processo de analise tematica.

Extrato de dados

Codigo

Tema

[...] o treinamento foi lendo o
PCDT mesmo através de, vamos
dizer assim, uma passagem,
entre aspas, de bastdo da
Borboleta pra mim. Eu ndo fiz o
treinamento em si, foi tudo
virtual, mas ndo teve nada
presencial, baseado nos
documentos e tudo (P3).

Autoformacao do
profissional

[...] fiz um treinamento no
proprio sistema do Ministério,
existe um programa especifico
para farmacéuticos [...] (P2).

Treinamento formal on-line

[...] quem me treinou foi a
propria  médica com  um
enfermeiro que tava saindo do
servico, [...] eu acompanhei
algumas  consultas com a
médica e com o enfermeiro [...]
(P1).

Treinamento informal com
outros profissionais

Conhecimentos
técnico-cientificos
norteadores da
atuacao
profissional

E ai assim, eu acho o processo
um tanto demorado,
burocratico, poderia facilitar,
ja pensei de desistir, ja pensei
em desistir pela burocracia,
mas a protegdo, enfim, me faz...
(U2).

Burocracia no atendimento

Basicamente o que ela faz é
isso: fazer o teste rdpido de HIV
(U5).

Tecnicidade do atendimento

O pessoal do PrEP ¢é tudo
fantastico,  sem  problema
nenhum. Ndo tem o que
reclamar (U1).

Satisfagdo com o
atendimento

Ela me da uma liberdade assim
que eu creio que ela ndo seja
uma médica, pra mim ela é mais
uma psicologa, porque a gente
conversa de tudo e ela me
orienta sem criticar, sem me
Julgar (U6).

Atendimento humanizado

Atendimento baseado na
autonomia do usuario

Qualidade do
Atendimento

Fonte: elaborado para fins deste estudo.
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O arcabougo tedrico que deu suporte a elaboragdo das analises dos dados coletados
esteve fundamentado nas categorias analiticas que foram utilizadas na descri¢ao, explicacao e
julgamento do objeto deste estudo, entre as quais citam-se: acesso a saude, equidade,

vulnerabilidade e estigma, preconceito e discriminagao.

4.8 Forma de apresentacio dos resultados

Os resultados obtidos foram apresentados por meio de tabelas e graficos, em forma
de numeros absolutos e percentuais, de transcri¢des de fragmentos das falas dos integrantes da
amostra, bem como de narragdes de fatos observados considerados importantes. Em seguida,

os resultados foram discutidos com base na literatura especifica atual.

4.9 Aspectos éticos

Foram respeitadas as determinagdes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
especificamente a Resolucdo CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, evitando danos de qualquer natureza aos envolvidos. O presente
estudo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC e aprovado
sob o Parecer n. 6.570.956, datado de 11 de dezembro de 2023 (Anexo C). Ademais, ndo houve
qualquer 6nus financeiro para o HUWC.

A fim de preservar o anonimato dos participantes e garantir a confidencialidade das
informacdes coletadas, adotou-se um sistema de codificagio para identificagdo dos
entrevistados. Os profissionais entrevistados foram representados pela letra P, seguida de um
numero cardinal, enquanto os usuarios de PrEP foram codificados pela letra U, também
sucedida por um numero cardinal. Esses numeros cardinais indicam a ordem cronologica de
realizacdo das respectivas entrevistas.

Para ocultar nomes de terceiros mencionados durante as entrevistas, procedeu-se a
sua substituicdo por nomes de animais, como forma de garantir o anonimato e evitar qualquer
associagdo direta com os individuos citados. Essa estratégia visou proteger a identidade dos

participantes e assegurar a privacidade das informacdes compartilhadas durante as entrevistas.
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5 SINTESE DA AVALIACAO

5.1 Cobertura e abandono ao programa de PrEP

A coleta de dados quantitativos revelou que do total de 145 pacientes cadastrados
como usuarios de PrEP no HUWC desde o ano de 2018, ano em que a profilaxia passou a ser
implementada na unidade de saude, até o momento em que este estudo foi realizado, somente
70 sujeitos ainda se encontravam em plena atividade no respectivo programa, valor este que
representa a amostra do bloco quantitativo do estudo. Ressaltamos que ainda existiam dois
sujeitos ativos no programa, no entanto, tais individuos foram excluidos da amostra, haja vista
que a incompletude dos registros de seus dados nos prontudrios eletronicos e a ndo localizagao
de seus prontudrios fisicos pelo Same impediram a determinacdo de seu pertencimento as
populagdes-chaves no contexto da epidemia de HIV/aids no Brasil, premissa bésica em que se
alicercam os objetivos do estudo. Por outro lado, constatou-se que 73 sujeitos estavam em
situacdo descontinuidade do uso da PrEP, ou seja, em abandono do respectivo programa.

Sendo assim, os resultados quantitativos do estudo relativos ao perfil
sociodemografico dos usudrios atendidos no programa de PrEP do HUWC foram analisados
com base em uma amostra de 70 individuos. Em termos de sexo ao nascimento, a maioria dos
participantes (n = 46; 65,7%) ndo apresentou registro dessa informagdo em seus prontuarios
eletronicos ou fisicos, enquanto 31,4% (n = 22) eram do sexo masculino e apenas 2,9% (n = 2)
do sexo feminino.

No que diz respeito a identidade de género, a maioria dos usudrios identificou-se
como homens cis, representando 85,7% (n = 60) da amostra, enquanto apenas 11,4% (n = 8)
eram mulheres cis € 2,9% (n = 2) mulheres trans. Quando analisamos a orientacdo sexual, a
maior parte dos individuos (n = 54; 77,1%) identificou-se como homossexual, englobando gays
e lésbicas. Em contrapartida, 12,9% (n = 9) se declararam bissexuais ¢ 10% (n = 7)
heterossexuais.

A idade dos usuarios teve uma variagdo entre 24 e 59 anos, bem como média geral
de 36,6 anos, considerando-se um desvio padrdo (dp) de 8,2. Ao observar a distribui¢ao por
faixa etaria, evidenciou-se que a maior concentragdo, 47,1% (n = 33), dos usudrios situa-se na
faixa de 30 a 39 anos, seguido por 25,7% (n = 18) integrantes do grupo etario de 40 a 49 anos,
20% (n = 14) na faixa de 24 a 29 anos ¢ 7,1% (n = 5) com 50 anos ou mais.

A analise sobre raga/cor mostrou que a maioria dos participantes se identifica como

pardos (n = 52; 74,3%), seguida por brancos (n = 16; 22,9%) e, em propor¢ao menor, como
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pretos (n = 2; 2,9%). Quanto ao nivel educacional, a maior parte dos usudrios (n = 56; 80%)
possui ensino superior, seja completo ou incompleto, enquanto 15,7% (n = 11) apresentam
ensino fundamental completo ou ensino médio e apenas 2,9% (n = 2) tém apenas a 4 at¢ a 7*
série do ensino fundamental. Um unico usudrio da amostra (1,4%) ndo tem nenhuma educacao
formal.

No que tange a localizacdo, a maioria dos usudarios (n = 56; 80%) reside em
Fortaleza, enquanto apenas 20% estdo distribuidos entre a regido metropolitana de Fortaleza (n
=7; 10%), o interior do estado do Ceard (n = 3; 4,3%) e outros estados da federacdo (n = 3;
4,3%). Além disso, todos os usudrios (100%) obtém a prescrigdo da PrEP por meio de
atendimento publico.

A tabela 1, a seguir, traz uma nogao, portanto, do espectro de cobertura do programa
de PrEP do HUWC a partir da caracterizagdao dos usuarios efetivamente atendidos, segundo os

seus atributos sociodemograficos.

Tabela 1 — Distribui¢ao da amostra quanto ao perfil sociodemografico dos usuarios ativos
no programa de PrEP do HUWC. Fortaleza — CE, 2024.

(continua)

Sexo ao nascimento n (%)
Feminino 2 2.9
Masculino 22 31,4
Sem registro 46 65,7
Total 70 100,0
Identidade de género n (%)
Homem cis 60 85,7
Mulher cis 8 11,4
Mulher trans 2 2.9
Total 70 100,0
Orientacao sexual n (%)
Bissexual 9 12,9
Heterossexual 7 10,0
Homossexual/Gay/Lésbica 54 77,1
Total 70 100,0
Faixa etaria n (%)
24-29 14 20,0
30]-|39 33 47,1
40|-|49 18 25,7
=50 5 7,1
Total 70 100,0
Racga/Cor n (%)
Branca 16 22,9

Parda 52 74,3
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(conclusdo)

Racga/Cor n (%)
Preta 2 2,9
Total 70 100,0
Escolaridade n (%)
Da 4% série a 7* série do ensino fundamental 2 2.9
Ensino fundamental completo ou ensino médio 11 15,7
Ensino superior completo ou incompleto 56 80,0
Nenhuma/Sem educagdo formal 1 1,4
Total 70 100,0
Localidade de residéncia n (%)
Fortaleza 56 80,0
Interior do estado do Ceara 3 4,3
Outros estados da federacao 3 4,3
Regido Metropolitana de Fortaleza 7 10,0
Sem registro 1 1,4
Total 70 100,0
Tipo de atendimento n (%)
Publico 70 100,0
Total 70 100,0

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Considerando o somatorio da amostra e do numero total de usuarios descontinuados
do uso de PrEP, verificou-se que a maioria (n = 73; 51%) dos sujeitos que procurou a PrEP
durante toda a série temporal de existéncia e implementacdo do respectivo programa no HUWC
abandonou o seu uso. Quanto aos 73 usudrios que incorreram em descontinuidade do tratamento
preventivo, estimou-se que a frequéncia de consultas destes até o momento do abandono variou
entre 1 e 22 atendimentos, perfazendo uma média geral de comparecimento a 5,0 consultas de
acompanhamento (dp = 4,2), quantitativo este equivalente a 13 meses de permanéncia no
programa.

No entanto, constatou-se que a maioria dos usudrios em situagdo de abandono (n =
30; 41,7%), descontinuaram o uso de PrEP tendo comparecido até o méximo de 2 consultas de
acompanhamento, ou seja, a maior parte das evasdes ao programa se deu entre o periodo de
tempo compreendido entre a consulta inicial e a de retorno de 30 dias, seguido daqueles que em
que a descontinuidade se deu apds o comparecimento a uma faixa de 3 a 6 consultas (n = 21;
28,8%), de 7 a 10 consultas (n = 10; 20,5%), de 11 a 14 consultas (n = 5; 6,8%) e ap6s 15 ou

mais consultas (n = 2; 2,7%).
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O grafico 1, a seguir, retrata a evolugdo do numero de consultas de
acompanhamento dos usudrios em situacdo de abandono durante o periodo de tempo em que

estiveram ativos no programa de PrEP implementado pelo HUWC.

Grafico 1 - Distribui¢do do niimero de consultas de acompanhamento relativas aos
usuarios que abandonaram o programa de PrEP do HUWC. Fortaleza — CE, 2024.

B0Y eeeerenees P, cenrenens TN T P, censnsnane v e cerresnane Ceevnes

40%
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Porcentagem
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10%
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o
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<2 36 710 1|-|14 215
Niumero de consultas até o momento do abandono

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Cumpre frisar que, de acordo com os resultados deste estudo, foram verificadas
auséncia e incorre¢ao de registros de dados nos prontuarios dos usuérios de PrEP do HUWC, o
que se configura como uma das principais vulnerabilidades que podem comprometer a gestao
do programa e o processo de monitoramento continuo e avaliacdo de suas ac¢des, coadunando-
se ao que Ayres et al. (2006) conceituam como vulnerabilidade programatica, enquanto
geradora de falhas nas politicas publicas que concorrem para debilitar os individuos frente ao
risco de infeccdo pelo HIV/aids.

Essa auséncia de dados essenciais, como, por exemplo, informagdes

sociodemograficas, tende a prejudicar a capacidade dos gestores e profissionais de satde de
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monitorar adequadamente os usuarios, avaliar a eficacia das intervengdes e ajustar as estratégias
do programa conforme necessario. No contexto da PrEP, onde a continuidade e¢ o
acompanhamento rigoroso sdo indispensdveis ao sucesso da profilaxia, essas lacunas de
informacdes representam um sério desafio.

O preenchimento inadequado, ou a falta deste, dos formularios de cadastramento
dos usuarios de PrEP no SUS ¢ um problema que se considera particularmente grave. De acordo
com as orientacdes estabelecidas nos formulérios de cadastro (anexos A e B), campos como o
sexo designado ao nascimento sdo de preenchimento obrigatorio, refletindo a necessidade de
se manter um banco de dados completo e fiel a realidade dos usuérios. No entanto, a pratica no
HUWC mostrou que essas orientagdes nem sempre sao seguidas rigorosamente, podendo
resultar em inconsisténcias que afetem diretamente a gestdo do programa. A falta de rigor no
preenchimento desses dados impede uma analise detalhada dos perfis de vulnerabilidade dos
usuarios, o que ¢ fundamental para a alocacdo de recursos e para aumentar a eficicia do
programa de PrEP da unidade.

Situagdes peculiares observadas durante a pesquisa de campo destacam ainda mais
as consequéncias dessas falhas de registro. Em uma das entrevistas realizadas pelo pesquisador,
foi perceptivel que o individuo entrevistado pertencia a raga/cor branca. No entanto, ao verificar
os registros no Siclom, constatou-se que a raga/cor do paciente havia sido registrada como
parda. Essa discrepancia entre a observacdo direta e o registro oficial ilustra como a
inconsisténcia de dados pode distorcer as analises sociodemograficas e levar a equivocos na
implementacgdo de politicas especificas para determinados grupos.

O pesquisador também se deparou com uma incoeréncia significativa: o registro de
municipios de residéncia localizados em cidades de outros estados do pais. Essa inconsisténcia
suscita questionamentos sobre a precisdo e a veracidade dos dados cadastrados, uma vez que
nao € razoavel supor que um usuario esteja regularmente fazendo uso de PrEP em Fortaleza, no
programa do HUWC, e, a0 mesmo tempo, tenha sua residéncia oficialmente documentada em
outro estado. Tal situagdo pode ser indicativa de falhas no preenchimento dos formulérios ou
possiveis erros na migragdo de dados entre sistemas, o que compromete a integridade das
informacdes e pode gerar implicagdes sérias para o monitoramento e a avaliagdo do programa.

Outra situagdo digna de nota envolveu a orientagdo sexual de um usuério do
programa. Durante a entrevista, o individuo identificou-se como gay. Contudo, ao consultar seu
cadastro no Siclom, verificou-se que estava registrado como bissexual. Esse tipo de erro
compromete a andlise dos dados relativos a orientacdo sexual dos usuarios, que € importante

para o desenvolvimento de estratégias especificas para grupos prioritarios na preven¢do do
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HIV/aids. A deturpagdo de informagdes tao relevantes pode levar a sub-representacao ou super-
representacao de determinados grupos, interferindo negativamente nas politicas de prevengao.

Além disso, houve um caso em que o cadastro de um usudrio no Siclom indicava
que ele ndo possuia nenhum grau de escolaridade. Entretanto, durante a observagao da consulta
de acompanhamento em PrEP, ficou evidente para o pesquisador que o referido usuario possuia
algum nivel de escolarizag¢do, dada a sua visivel compreensao leitora. Essa inconsisténcia de
dados prejudica o entendimento do perfil educacional dos usuarios da PrEP, que ¢ um indicador
importante para avaliar o acesso e a adesdo ao programa, especialmente entre populagdes de
menor escolaridade, as quais geralmente apresentam maior vulnerabilidade social.

Essas falhas de registro ndo apenas distorcem a compreensdo dos perfis dos
usuarios, mas também tendem a comprometer a estabilidade do programa de PrEP do HUWC.
O monitoramento continuo e a avaliagdo de um programa de satude publica dependem, em certa
medida, de dados precisos e completos, que permitam a identifica¢do de falhas, a medi¢ao de
resultados e a formulacdo de intervencdes corretivas. Quando os registros sao imprecisos ou
incompletos, os gestores do programa ficam impossibilitados de realizar anélises detalhadas e
de propor melhorias baseadas em evidéncias, comprometendo a performance do programa.

Todavia, ¢ importante considerar que as incoeréncias observadas, por exemplo, nos
registros de raca/cor e orientagcdo sexual dos usudrios também podem estar ligadas a mudangas
nas percepcdes individuais desses aspectos ao longo do tempo. No caso da raca/cor, a diferenca
entre a observacao direta feita pelo pesquisador e o registro oficial pode refletir uma percepcao
circunstancial do usudrio sobre sua identidade racial no momento em que o cadastro foi
originalmente preenchido, a qual divergiu da leitura da realidade realizada pelo pesquisador.

De maneira similar, a atualizacdo de realidade para a orientacdo sexual de um
usuario, que anteriormente se identificava como bissexual e posteriormente se declarou como
gay, denota que essas caracteristicas podem ser fluidas e suscetiveis a reavaliagdes pessoais ao
longo do tempo. Essa possibilidade, por conseguinte, ndo deve ser descartada, pois tais
mudancas na autopercep¢ao podem ter gerado registros que destoam da realidade atual ou da
visdo do pesquisador, revelando a complexidade inerente ao processo de categorizagdo e
identificacao de aspectos tdo pessoais como raga/cor e orientagao sexual.

No estudo realizado por Brasil (2019), que envolveu a analise no ambito da
implementa¢do da PrEP no SUS em todo o pais no periodo de janeiro a dezembro de 2018, foi
observado que dos 6.887 individuos que procuraram por PrEP nos servigos publicos de satde,
6.088 efetivamente deram inicio ao tratamento preventivo € 4.907 se mantiveram ativos no uso

da profilaxia ao final do periodo analisado, perfazendo uma taxa de abandono de 19%. O
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presente estudo mostra um perfil de adesdo também relevante, em que o indice de adesao inicial
a PrEP pode ser comparado ao cenario nacional descrito por Brasil (2019), ao passo que o
contexto local aponta para uma descontinuidade significativa concentrada principalmente nos
dois primeiros meses de acompanhamento, semelhante ao que fora detectado na esfera nacional
pelo autor. Contudo, no HUWC, durante o periodo de implementa¢do do programa de PrEP,
nota-se que o movimento de abandono superou em mais da metade a frequéncia de permanéncia
dos usudrios no programa.

Em termos de orientagdo sexual, Brasil (2019) observou que 78% dos usudrios de
PrEP no Brasil eram gays e HSH cisgéneros. Esse padrdo ¢ refletido de forma similar no
HUWC, onde a maioria dos usudrios pertence a essas categorias. A distribui¢ao por faixa etaria,
conforme Brasil (2019), mostra que a maior parte dos usudrios de PrEP no Brasil tinham entre
30 e 39 anos, sendo essa a faixa etaria predominante também no presente estudo. Por outro
lado, no HUWC, a faixa de 24 a 29 anos, que inclui os jovens, tem uma representatividade
menor, sendo uma das menos presentes na amostra, achado que também encontra
correspondéncia no levantamento feito por Brasil (2019). Esse contraste indica que o programa
de PrEP do HUWC vem atingindo menos individuos dessa faixa etaria, o que € preocupante no
contexto de preven¢ao ao HIV/aids, dado o aumento do ntimero de infec¢des na faixa etdria dos
15 aos 29 anos, conforme destacado nas considera¢des de Brasil (2022), o que pode assinalar
dificuldades no acesso ao programa para esse grupo especifico, colocando, assim, essa
populagdo no foco das estratégias preventivas na area do HIV/aids.

Com base no exposto por Ayres et al. (2003, 2006) e Zucchi et al. (2018), infere-
se que a relativa baixa adesdo dos jovens ao programa de PrEP do HUWC pode ser explicada
por varios fatores, incluindo o estigma associado ao uso de profilaxias relacionadas ao HIV, a
falta de informag¢ao adequada e acessivel sobre a PrEP, bem como as dificuldades logisticas ou
pessoais que os jovens enfrentam para acessar os servicos de saude. Essas barreiras, muitas
vezes enraizadas em vulnerabilidades sociais e programadticas, limitam a eficécia das politicas
de satde que visam reduzir a transmissao do HIV/aids nessa faixa etaria.

Ademais, a menor participagdo de individuos com 50 anos ou mais no programa de
PrEP do HUWC, que também foi identificada no estudo nacional, levanta preocupagdes sobre
a subutilizacdo da PrEP por essa populagdo. Tradicionalmente, as campanhas de prevengdo ao
HIV tém se concentrado em populagdes mais jovens, muitas vezes negligenciando a relevancia
do risco de infeccdo entre os mais velhos. No entanto, as mudangas nos comportamentos
sexuais, a maior longevidade e a disponibilidade de tratamentos para disfungdes sexuais tém

aumentado a atividade sexual nessa faixa etaria, sem que, contudo, haja uma correspondente
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conscientizacdo sobre os riscos de infeccdo pelo HIV. A representatividade baixa de pessoas
com 50 anos ou mais no programa de PrEP do HUWC pode, assim, refletir tanto questdes
relacionadas ao acesso quanto uma subestima¢ao do risco por parte desses individuos ou, até
mesmo, uma possivel falta de direcionamento especifico das politicas de saude publica em
HIV/aids para esses individuos.

O fato de pessoas com 50 anos ou mais terem pouco acesso ao programa de PrEP
do HUWC nao significa, necessariamente, que estejam em menor risco de infecg¢do pelo HIV.
Pelo contrario, a falta de informacao e a menor exposi¢ao a campanhas preventivas focadas
nesse publico podem aumentar as suas vulnerabilidades. Além disso, fatores como o estigma
relacionado ao envelhecimento e a sexualidade, combinados com barreiras ao acesso a servicos
de saude sexual, podem contribuir para a baixa adesdo e, consequentemente, para a menor
representatividade dessas pessoas em programas preventivos como o de PrEP.

Quanto a escolaridade, no estudo de Brasil (2019) a maioria dos usuarios de PrEP
no Brasil possui 12 anos ou mais de estudo, representando uma taxa de 75%. O programa de
PrEP do HUWC reflete esse cenario, confirmando que a profilaxia tende a ser mais acessivel a
individuos com maior nivel de escolaridade. Da andlise racial tem-se que, de acordo com Brasil
(2019), no Brasil, a maioria dos usuarios de PrEP se declarou branca ou amarela. Porém, no
estado do Ceara, onde o HUWC esta localizado, 69% dos usuarios de PrEP se identificaram
como negros, inclusos os pretos e os pardos, com prevaléncia de usudrios pardos, o que sugere
uma coeréncia com os dados nacionais e refor¢a a importancia de considerar as especificidades
regionais na implementagdo de programas de satide publica de prevencao ao HIV/aids.

Localmente, considerando os resultados do estudo conduzido por Franga (2021),
que objetivou analisar a PrEP em trés unidades de satide especializadas do estado do Ceara,
tem-se que sua amostra foi composta por 231 individuos, a maioria destes possuidores de
genitdlia masculina, homossexuais, de raga/cor parda, com média de idade de 32 anos,
residentes em Fortaleza e com um nivel de escolaridade relativamente elevado (12 anos ou mais
de estudo). Esses dados demonstram um perfil sociodemogréafico que, em varios aspectos, se
assemelha aos resultados encontrados no HUWC.

Um outro aspecto que merece destaque ¢ a semelhanga do tempo médio de
permanéncia nos programas de PrEP. No presente estudo, os usudrios permaneceram em média
13 meses no programa, enquanto na pesquisa de Franga (2021) esse tempo foi de 15 meses. O
tempo de permanéncia no programa ¢ um indicador de qualidade importante para avaliar a
propria adequagdo do programa, bem como a efetividade da PrEP, j4 que estd, em termos

proporcionais, diretamente relacionado a protecdo continua contra o HIV. Nesse sentido,
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convém ressaltar que, no contexto do HUWC, as vulnerabilidades individual, social e,
sobretudo, a programatica, referidas por Ayres et al. (2003, 2006), manifestam-se de maneira
evidente no abandono precoce dos usudrios da PrEP, que muitas vezes se limitam a uma ou
duas consultas de acompanhamento.

Em relagdo a localizacdo geografica, ambos os estudos revelaram que a maioria dos
usuarios de PrEP reside em Fortaleza, refor¢cando a tendéncia de centralizagdo do acesso a PrEP
nas areas urbanas, conforme ja detectado e exposto no estudo de Polidoro et al. (2020). Essa
concentracao urbana pode ser explicada pela centralizagao dos servigos de saude especializados
na capital, o que sugere um possivel desafio de acesso a PrEP para popula¢des mais distantes
dos grandes centros urbanos.

Adicionalmente, o presente estudo evidenciou que todos os usuérios obtém a
prescricdo da PrEP pelo sistema publico de saude, coincidindo com o objetivo do SUS de
garantir o componente universal do acesso a saude, conforme normatizado por Brasil ([2023]).
Porém, para fins de compreensao apenas desse achado, consideram-se, neste ponto, distintas as
concepgdes de universalidade e de equidade do acesso a saude, na medida em que a nogao desta
ultima adentra o plano da igualdade do uso de servigos de saude, como bem enfatizado por
Travassos e Castro (2012), cujo atendimento ndo pode ser garantido analisando-se o resultado
em questdo de forma isolada. No entanto, a presenca indiscutivel da universalidade do acesso
¢ vital para a avaliacdo da efetividade do programa de PrEP do HUWC, visto que a satde
publica deve funcionar como um catalisador na busca por reducdo das taxas de transmissao do
HIV/aids.

O principio da equidade, conforme destacado por Brasil (2017d), visa assegurar que
intervengdes como a PrEP estejam acessiveis para pessoas com acentuada chance de
contaminacdo pelo HIV/aids, principalmente aquelas que tém acesso limitado aos servigos de
saude, que sdao socioeconomicamente desfavorecidas ou que sdo mais vulneraveis ao
preconceito e ao estigma. Diante do exposto, percebe-se que a andlise dos dados quantitativos
deste estudo revela um perfil sociodemografico de usuarios que, em sua maioria, ndo reflete
totalmente esse principio, alinhando-se, parcialmente, as diretrizes enfatizadas por Brasil
(2017d).

O perfil predominante dos usuarios atendidos no programa de PrEP do HUWC
demonstra que uma parcela consideravel ¢ formada por homens cis e, em particular, por homens
cis gays’homossexuais. Esses achados ndo deixam de estar, portanto, em consonadncia com as
consideragdes de Brasil (2017d), o qual enfatiza, conforme salientado, a urgéncia de garantir a

PrEP para grupos prioritarios como esses, os quais se situam na zona de maior vulnerabilidade
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ao HIV/aids e historicamente enfrentam barreiras significativas no acesso a saide. Contudo, a
predominancia de homens desse grupo ndo deve obscurecer a necessidade de atencao a outros
segmentos vulneraveis, como mulheres cis, pessoas trans, jovens e individuos pretos, haja vista
a sua menor participagdo na populagao usuaria ativa do programa de PrEP do HUWC. A intensa
participagdo de individuos gays/homossexuais no programa confirma a tendéncia ao uso da
biomedicalizagdo para o controle homossexualidade'? na atualidade, conforme pontuado por
Barp e Mitjavila (2020).

Evoca-se, com fulcro no principio da equidade, a que fazem mengao também Neri
e Soares (2002) e Travassos e Castro (2012), a necessidade de um olhar critico sobre as barreiras
que limitam a inclusdo de grupos racialmente marginalizados. A literatura acerca da satde
publica no Brasil reconhece que as disparidades raciais sdo uma questdo premente, uma vez
que as populacdes negras, constituidas por pretos e pardos, frequentemente enfrentam nao
apenas dificuldades financeiras, mas também um estigma enraizado que impede a busca por
cuidados preventivos, incluindo a PrEP. No HUWC, a taxa de participagdo de pessoas pretas
no programa ¢ um aspecto que deve ser monitorado com atenc¢ao, dada a complexa intersecgao
entre raga, condicdo socioeconOmica € acesso a servicos de saude como elementos que
participam do processo de vulnerabiliza¢do social dos individuos ao HIV/aids, consoante
argumentado por Ayres et al. (2006).

Isso se justifica pois, apesar do perfil racial dos participantes do estudo refletir uma
maioria de individuos que se identificam como pardos, ha ainda uma pequena porcentagem de
pretos. Embora a presenca da parditude, enquanto integrante do colorismo negro, seja
significativa, a baixa representacdo de individuos pretos pode indicar uma subutilizacdo da
PrEP por essa populacdo, significando uma provavel violagdo ao principio da equidade
levantado por Brasil (2017d). Essa constatagdo vai ao encontro ainda do que foi destacado por
Zucchi et al. (2018), ao explicitarem a relagdao da raga/cor negra, embora considerada no todo,

com uma maior predisposi¢ao a ndo adesdo a agdo programatica da PrEP.

13 A "biomedicalizagio para o controle da homossexualidade" refere-se a um processo em que a medicina exerce
um papel central na regulagdo das praticas e identidades homossexuais, especialmente no contexto das politicas
de prevencdo ao HIV/aids. Segundo Barp e Mitjavila (2020), a introdug@o da PrEP marca um reaparecimento da
homossexualidade nos consultérios médicos, agora configurado como objeto de vigilancia disciplinar e biopolitica.
Nesse contexto, a homossexualidade masculina deixa de ser controlada como uma patologia ou perversdo, como
ocorria nos paradigmas anteriores, ¢ passa a ser administrada como uma pratica de risco a ser controlada pela
medicina. Essa regulacdo ocorre por meio da individualizag@o e responsabilizacio dos sujeitos pelo cuidado de si,
evidenciada nas exigéncias de adesdo ao tratamento e no monitoramento médico periddico. Assim, a PrEP nédo
apenas contribui para a prevencao do HIV, mas também cria novas formas de normatiza¢cdo e documentacao das
experiéncias sexuais dos individuos, situando a homossexualidade em um campo de gestdo epidemiolédgica e
social, fundamentado pela biomedicina.
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Conforme visto anteriormente, a maioria dos usudrios da PrEP no HUWC possui
um nivel educacional elevado, com 80% deles tendo completado ou estando em processo de
completar o ensino superior. Isso também contrasta diretamente com a no¢do de equidade
defendida por Brasil (2017d), uma vez que uma maior escolarizagao implica, em tese, uma
capacidade cognitiva que pode facilitar o entendimento sobre a PrEP e sua importancia e,
dependendo da classe socioecondmica, o acesso a informagdes e servicos de saude varia
drasticamente.

Sob a luz do modelo teorico de acesso de Andersen (1995), esses dados supdem
uma possivel falha no acesso ao programa, em face da reduzida participacdo de individuos
menos privilegiados socialmente, que sdo os que mais necessitam de intervencdes de prevencgao
eficazes contra o HIV/aids, devido a sua alta carga de toda sorte de vulnerabilidades,
potencializadas pela falta de acesso a informagao necessaria e por provaveis fatores contextuais
do HUWC que limitam o usufruto dos cuidados preventivos em saude sexual disponiveis.

Desse modo, diante de tudo o que foi explanado até aqui, as discrepancias
constatadas ndo sé na escolaridade, mas também em outros aspectos importantes do perfil
sociodemografico dos usuarios ativos no programa de PrEP do HUWC, podem ser
compreendidas, além de outros fatores intervenientes, a luz das iniquidades, dos estigmas,
preconceitos e discriminagdes, bem como das vulnerabilidades, os quais limitam o acesso dos
individuos a servicos de satide preventivos fundamentais e, consequentemente, os expdem a um

risco maior de infec¢do pelo HIV/aids.

5.2 Vozes dos sujeitos do estudo

5.2.1 Analise das entrevistas com os profissionais

Com o intuito de aprofundar a compreensdo acerca dos determinantes que
subsidiam a pratica profissional da equipe multidisciplinar responsavel pela implementagao do
programa de PrEP no HUWC, foram realizadas entrevistas com trés membros dessa equipe,
distribuidos entre as especialidades de enfermagem, farmacia e medicina, conforme ja exposto,
tendo sido consideradas as diferentes perspectivas e atribuigdes de cada categoria profissional.
A seguir, apresentamos um relatorio com a sintese interpretativa dos dados, segmentado nas
seis categorias temdticas que elucidam os determinantes da pratica profissional no programa de

PrEP do HUWC.
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e Tema 1: conhecimentos técnico-cientificos norteadores da atuagio profissional

Nesse tema, a analise das transcri¢des revelou que os entrevistados nao receberam
capacitacdo institucional para atuar no contexto em que se inserem, fator que, muito
provavelmente, influenciou suas praticas e representacdes sobre o programa. Em relacdo a
PrEP, a literatura destaca a necessidade de uma formacgao especifica para profissionais de saude
que atuam com populacdes vulneraveis ao HIV/aids (Brasil, 2017d).

Em exposi¢ao a isso, a falta de capacitacdo adequada pode se tornar um obstaculo
a implementagao eficaz de programas preventivos em HIV/aids. O depoimento de P1 demonstra
bem essa realidade ao narrar sua trajetoria de preparacao para atuagdo no programa: “/...J ai eu
fui estudar, que eu ndo sabia nem o que era PrEP, e quando eu cheguei aqui eu ndo sabia o
que era PrEP, e ndo era a minha area, né, ai eu peguei logo o manual do Ministério da Saude,
fui ver como é que era a PrEP, qual era o papel do enfermeiro dentro do programa, seguindo
o protocolo [...] .

Essa fala reflete um cenério de autoformacdo, em que o profissional teve que
recorrer a manuais do MS para adquirir os conhecimentos necessarios. A capacitacao
fragmentada e baseada apenas em autoaprendizagem ndo ¢ uma pratica ideal quando se trata da
implementa¢do de programas de saude publica com alto impacto, como o da PrEP. P2, que
também integra a equipe de PrEP do HUWC, relatou inclusive que: “/...] fiz um treinamento
no proprio sistema do Ministério, existe um programa especifico para farmacéuticos
[...]”. Ainda que tenha tido acesso a um treinamento oficial especifico, ¢ notorio que a
formacao oferecida foi superficial e restrita a aspectos técnicos, sem uma abordagem integral e
presencial que pudesse preparar o profissional para as facetas do atendimento a populagdes
vulneraveis ao HIV/aids.

O referencial tedrico utilizado nesta pesquisa corrobora a importancia de uma
formacdo continua e adequada para profissionais que atuam em programas preventivos como o
da PrEP, ressaltando que a organizagao dos servigos € a preparacao técnica € humanizada dos
profissionais sdo a base da efetividade do cuidado (Brasil, 2017d; Zucchi et al., 2018). A
literatura indica que a postura dos profissionais influencia diretamente o acesso e a adesao dos
usuarios ao programa, o que reforca a importancia de capacitagdes mais estruturadas.

Outro aspecto relevante levantado pela andlise desse tema ¢ o cardter deveras
limitado da forma de transferéncia de conhecimento para os profissionais que atuam programa
de PrEP do HUWC, conforme exposto por P3 que referiu que “/...J o treinamento foi lendo o

PCDT mesmo através de, vamos dizer assim, uma passagem, entre aspas, de bastdo da
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Borboleta pra mim. Eu ndo fiz o treinamento em si, foi tudo virtual, mas ndo teve nada
presencial, baseado nos documentos e tudo ”. Esse relato destaca a lacuna existente na formagao
presencial dos membros da equipe, o que poderia aprimorar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o manejo dos usuarios do programa.

Depreende-se do conceito de vulnerabilidade programatica de Ayres et al. (2006)
que a inadequagao da capacitacao profissional pode ser considerada um propulsor que aumenta
o risco de exposicao dos usuarios da PrEP ao HIV/aids, impactando diretamente sua adesdo ao
tratamento preventivo. A capacitacao insuficiente também afeta a capacidade dos profissionais
de promoverem um acolhimento qualificado e de responderem as necessidades especificas dos
usuarios que buscam o programa de PrEP do HUWC, o que pode agravar as barreiras de acesso
ao Servigo.

A literatura preconiza que os profissionais de saude que atuam em programas
voltados para a prevencao do HIV/aids devem estar preparados para enfrentar desafios que vao
além da prescrigdo médica, incluindo questdes relacionadas ao estigma e a discriminagdo
(Brasil, 2017d). No entanto, a auséncia de um treinamento especifico e da promoc¢ao de uma
educagdo continuada que abordassem esses aspectos de forma integral e critica foi um ponto
ndo visualizado nas falas dos entrevistados, sugerindo a necessidade de uma reformulagdo no
processo de capacitagao.

E importante frisar que, apesar dos esfor¢os individuais dos profissionais para se
qualificarem e prestarem seu atendimento, a falta de suporte institucional pode comprometer a
sustentabilidade e a eficacia do programa de PrEP no HUWC, como citado na seguinte fala de
P1, que evidencia a informalidade com que a capacitac¢ao foi conduzida, inclusive com base no
apoio de outros colegas da equipe: “[...] quem me treinou foi a propria médica com um
enfermeiro que tava saindo do servigo, [...] eu acompanhei algumas consultas com a médica e

com o enfermeiro [...] ”.

e Tema 2: gestio das atividades programaticas

A andlise tematica sobre a gestdo das atividades do programa de PrEP do HUWC
nos permite inferir que ha uma auséncia de agdes concretas direcionadas ao monitoramento e
avaliagdo (M&A) do programa. Os dados das entrevistas destacam a falta de integracdo e

institucionalizagdo de praticas de M&A, um fator fundamental para a avaliacdo ¢ melhoria
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permanente das agdes de saude publica na area do HIV/aids, em convergéncia ao que assevera
Brasil (2017¢).

Um dos profissionais entrevistados indicou que, embora houvesse algum nivel de
monitoramento feito por meio do Siclom, esse processo era mediado pela Secretaria de Saude
do Estado e MS e ndo havia uma pratica interna estruturada no hospital para avaliar
regularmente o desempenho e os resultados do programa. P2, por exemplo, afirmou: " /.../ tanto
a Secretaria de Sauide como o Ministério da Saude eles monitoram os dados via sistema Siclom.
Entao, tanto do HIV como da PrEP ", mas destacou que, internamente, "Ndo existe uma reunido
multiprofissional [...]". Isso demonstra uma desconexdo entre o que ¢ idealizado como
monitoramento externo e a auséncia de coordenagdo interna para discutir os dados e realizar
ajustes necessarios. Essa dependéncia de sistemas externos para a monitorizagao pode limitar a
resposta direta e agil da equipe as necessidades dos usudrios em tempo real.

A gestdo do programa, segundo os relatos dos profissionais, parece ocorrer de
forma difusa, sem momentos formais de integragcdo ou avaliacdo perene entre os membros da
equipe. P1 relatou: "[...] tem mais reunioes pra parte de infectologia, do HIV, porque o nosso
servi¢o de PrEP é pequeno, é um dia de ambulatorio e HIV sdo todos os dias da semana, de
segunda a sexta, entdo o nosso maior publico aqui é HIV/aids [...]". Isso sugere que, por ser
considerado de menor escala em relacdo ao servigo de tratamento para HIV/aids, o programa
de PrEP ¢ negligenciado nas discussdes institucionais. Nesse sentido, 0 M&A assume grande
importancia como um componente estratégico para garantir a eficacia das intervengdes em
saude, principalmente no que tange ao HIV/aids (Brasil, 2017c).

A coleta e o registro sistematicos de informagdes sdo ferramentas que orientam as
decisdes de gestores e profissionais de saude, permitindo a identificagdo de agdes necessarias
para ajustes no programa (Brasil, 2017d). Em relacdo a isso, durante a pesquisa de campo, ao
consultar os dados dos usudrios nos prontudrios fisicos, foi constatada a falta de arquivamento
das fichas mais recentes de atendimento, conforme o modelo disponivel no Siclom. O que
estava armazenado nos prontudrios consistia em um tipo de documento de registro clinico que
apresentava informagdes de maneira sintética, possivelmente proveniente de um sistema
alternativo, proprio da instituicao.

Os profissionais relataram que as fichas de atendimento do modelo Siclom eram
entregues aos usuarios para que estes pudessem utilizd-las na farmécia para retirada de
medicamentos. Apos a dispensagdo, os usudrios levavam as fichas consigo, o que significa que
os dados ndo eram arquivados nos prontuarios hospitalares. Essa pratica demonstra um desvio

das recomendagdes para a gestdo dos dados dos usuarios, conforme observado na literatura, que
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estabelece a necessidade de integracdo entre o registro das informagdes e o acompanhamento
clinico (Brasil, 2017d) como ferramentas indispensaveis ao M&A dos programas de PrEP.

A caréncia de reunides formais para discutir o desempenho do programa foi outro
fator critico identificado nas entrevistas. P3 mencionou: "4 gente se combina muito, [...] entdo
a gente conversa, mas ndo tem assim um momento ‘Hoje vamos marcar uma reunido’". Outro
profissional declarou: "Ndo existe essa reunido multiprofissional, a gente se comunica via
grupos [...] a gente se comunica mais via WhatsApp [...]" (P2). Como a comunicagdo ocorre
informalmente, geralmente por meio de grupos de mensagens, essa caracteristica tende a
dificultar a elaboragdo de estratégias conjuntas de gestdo, além de comprometer o fluxo de
informagdes e a capacidade de articulagdo da equipe multidisciplinar. Isso contraria os
principios de uma gestdo colaborativa e transparente, recomendados para a coordenacgio de
programas de saude publica, especialmente os que lidam com populagdes vulneraveis (Brasil,
2017c).

Durante as entrevistas, a ideia de inconsisténcia da gestdo do programa emergiu da
fala dos participantes como expressdo de uma implicita falta de cultura institucional que se
ocupe de instituir métodos de M&A permanentes que priorizem o programa de PrEP na unidade
e de uma estrutura organizacional que apoie essa pratica. Essa constatagdo ficou visivel quando

P1 relatou que:

[...] mas é de avaliagdo mesmo, assim, da PrEP? [...] mas ndo tem assim, de
avaliacdo, como num SAE, que é porta aberta, né? O nosso servigo é muito pequeno,
é como eu to te falando, esse servico é mais pra contemplar a area da infectologia,
pra os estudantes da infectologia, tanto os internos como os residentes a aprenderem

[.].

Nesse contexto, observou-se que a equipe até tem uma vontade de sistematizar e
organizar as informagdes coletadas. P3 expressou o desejo de um processo de avaliagdo mais
estruturado: "Eu tenho vontade de parar, de sentar, vou pegar de quando comegou até agora,
quantas admissoes, quantos abandonos, quantos retornos |[...]". Essa fala revela uma
conscientizacdo sobre a importancia de se ter dados bem organizados para 0o M&A do programa
e para a tomada de decisdes apoiada em dados empiricos. No entanto, essa vontade,
aparentemente, ndo se traduz em agdes concretas dentro do cotidiano do servigo, resgatando a

necessidade de incentivo ao acompanhamento sistematico das informagoes.
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e Tema 3: estrutura dos recursos

A analise dos dados referentes a esse tema indica uma séric de limitagdes
relacionadas aos recursos fisicos, materiais ¢ humanos disponiveis, bem como ao perfil
institucional do hospital, que afetam diretamente a operacionalizacdo das acdes preventivas,
contexto que remete a uma precariedade estrutural que coloca em risco a sustentabilidade e o
impacto da PrEP, evidenciando, assim, mais uma vez, o desenvolvimento de uma
vulnerabilidade programatica ao ambito do HUWC.

O primeiro ponto a ser destacado diz respeito ao espaco fisico disponivel para a
realizacao dos atendimentos. A falta de um ambulatério destinado exclusivamente a PrEP é um
dos principais gargalos mencionados pelos profissionais entrevistados. Os depoimentos
revelaram que os atendimentos sdo realizados em espacos improvisados, utilizados
simultaneamente para outras especialidades, o que ndo apenas limita a privacidade do paciente,
mas também enfraquece a capacidade de enfoque no cuidado preventivo.

O relato de que 'se eu mudar o dia, tem outra especialidade, né, tem varios
programas ali” (P3) expde a competi¢cdo interna por recursos dentro do HUWC, onde diferentes
programas de saude lutam pelo uso do mesmo espaco fisico. Essa falta de priorizacdo da PrEP
no contexto hospitalar refor¢a a necessidade de uma reorganizagao estrutural que permita ao
programa florescer em um ambiente mais propicio, como sugerido por um dos profissionais
que questionou "/...] se a PrEP esta no local adequado"” (P3).

Além de um espago nao condizente com o programa, a escassez ¢ a instabilidade
de recursos humanos também s3o obstaculos significativos para a implementagdo eficaz da
PrEP no HUWC. Um dos profissionais salientou: "4 gente ndo tem equipe fixa e exclusiva, a
gente ndo tem equipe multi [...]" (P1), referendando a auséncia de uma estrutura organizada
que poderia otimizar a atengao ao usuario. Por seu turno, P2 relatou que "/...J a gente ndo recebe
mais pacientes novos, por conta de uma quantidade insuficiente de médicos e ainda os
farmacéuticos e os enfermeiros ndo prescreverem [...]", confirmando que a equipe atual ndo ¢
suficiente para atender a demanda existente.

Essa situacdo gera um sobrepeso para os profissionais, afastando a possibilidade de
um acompanhamento mais proximo e direcionado, como destacado por P3, ao declarar que
“Entdo a gente queria que tivesse esse nivel de disseminag¢do, que ndo dependesse so do
médico, principalmente do infectologista, que as outras categorias tomassem para si também

[...]”. A falta de uma equipe multidisciplinar com um nivel de dedicacdo mais avancado ao
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programa prejudica tanto a assisténcia quanto a educa¢do em saide dos usuarios sobre a
prevengao do HIV/aids.

A percepcao de que o HUWC ndo ¢ o local adequado para a implementagdo da
PrEP ¢ uma preocupacao recorrente nas falas dos entrevistados. O perfil institucional do
HUWC, que ¢ um hospital tercidrio voltado para o tratamento de doengas complexas, parece
estar desalinhado com a natureza preventiva do programa de PrEP. A complexidade do hospital
e o perfil das patologias tratadas podem criar um ambiente que ndo favorece a prevengdo, uma
vez que os esforgos estdo voltados majoritariamente para o atendimento de doencas.

Essa inadequagdo ¢ articulada no discurso dos profissionais: “Eu acho que a PrEP
é uma estratégia de preven¢do, mas que aqui pra dentro do HU, que é um hospital quaternario,
extremamente complexo, que tem transplante e tudo, ela fica em segundo plano, porque os
outros atendimentos sdao prioritarios [...]” (P3). "[...] o perfil do hospital aqui ndo é um
hospital primario, ndo é atendimento primario, preventivo" (P1). A estrutura hospitalar ndo
integra de maneira adequada a logica da prevencao a satide no seu modelo de operagdo atual.

Um dos principais problemas identificados também ¢ a falta de capacidade
laboratorial suficiente para atender a demanda dos exames necessarios para o acompanhamento
dos usuarios de PrEP. Entende-se que esse entrave se sobressai como um fator que limita o

acesso a saude preventiva em HIV/aids. Nesse sentido, P1 destacou que:

Entdo, o laboratorio, a capacidade dele ja estd estrangulada, dando necessidade,
dando vazdo para os pacientes que estdo internados, a gente ja td cheio, entdo a PrEP
é um tratamento preventivo, ai se a gente aumentar as nossas vagas de PrEP, vai ter
que aumentar a oferta desses exames que a gente jd ndo tem [...].

Essa fala diz muito sobre a sobrecarga do sistema de saide do HUWC, que prioriza
o tratamento das patologias em si em detrimento de cuidados em satide baseados na prevencao,
enquadrando-se aqui aqueles dispensados por meio do programa de PrEP. Essa prioriza¢ao nos
permite inferir que a ampliagdo do nimero de vagas para a PrEP esbarra na limitagdo da oferta
de exames laboratoriais e que esta situag¢do se constitui em uma falha critica na implementagao
de uma estratégia preventiva ao HI'V/aids em um ambiente que nao foi concebido originalmente
para tal finalidade.

Além disso, houve relatos de interrup¢des no fornecimento de medicacao, o que
também impacta negativamente a continuidade do tratamento. Foi mencionado que "/...J
quando ta faltando medicagdo, faltou agora, passou umas duas semanas sem ter medicagdo,
sabe? Ndo, chegou a tempo que tava zerado o nosso estoque"” (P1), o que indica problemas na

logistica de distribui¢do e estoque do medicamento de PrEP.
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Uma certa oclusdo a liberdade para acessar insumos de prevengdo, como
camisinhas e gel lubrificante, também foi identificada na fala de P2, pois, embora a Secretaria
de Saude os fornega, esses insumos ndo estdo disponiveis para os pacientes de forma
espontanea, sendo necessario solicita-los na farmécia do hospital. Quanto a isso, P2 referiu que
“[...] Ndo é algo que a gente da espontaneamente, é uma demanda dele proprio [usuario]. [...]
Entdo, realmente, se eles [usuarios] solicitarem”, o que evidencia a auséncia de uma
abordagem proativa na disponibilizagdo de recursos materiais que sdo extremamente
importantes para a prevencao combinada ao HIV. Essa situacao contradiz as diretrizes para a
organizagdo dos servicos de saude que ofertam a PrEP no SUS, que enfatizam a importancia de
disponibilizar de forma ampla e acessivel os insumos necessarios para a prevengao do HIV/aids
(Brasil, 2017d).

A vulnerabilidade programatica, como descrita por Ayres et al. (2006), esta
intrinsecamente ligada aos desajustes na disponibilizagao de recursos por institui¢des de saude.
A incapacidade do HUWC em fornecer exames laboratoriais suficientes, devido ao
estrangulamento das cotas mensais, ilustra como a falta de recursos compromete ndo apenas a
prevencdo, mas também o acompanhamento continuo dos usudrios da PrEP. A vulnerabilidade
aqui ndo se restringe ao usuario individual, mas ¢ ampliada pela ineficiéncia institucional, que
perpetua as desigualdades de acesso e tratamento dentro do sistema de satude.

Em consondncia com Brasil (2017d), enfatiza-se a importdncia de uma
configuragdo de servicos que propicie atendimento integral e adequado aos pacientes. As
diretrizes propostas pelo autor defendem que a organizacao dos servigos de saude que ofertam
a PrEP deve garantir acesso facilitado e efetivo aos recursos preventivos, o que claramente nao
ocorre na realidade do HUWC. A falta de um ambulatorio proprio para PrEP, junto com a
escassez de exames e insumos, contraria essas orientacdes e limita as potencialidades do
programa.

O panorama resultante da analise tematica referente aos recursos do programa de
PrEP do HUWC se alinha as constata¢des do estudo de Zucchi et al. (2018), que destacou a
incompatibilidade entre os protocolos clinicos estabelecidos pelo MS e a estrutura dos servigos
de satde que integraram o projeto Combina!. Assim como no presente estudo, Zucchi et al.
(2018) identificaram, no ambito dos servicos participantes do projeto, escassez de pessoal
disponivel ao acompanhamento dos usuarios, além de barreiras ao acesso a exames laboratoriais

necessario ao monitoramento clinico.
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. Tema 4: abordagem do atendimento

A andlise desse tema mostra que as estratégias utilizadas pelos profissionais
envolvidos na implementacdo do programa de PrEP do HUWC para a organiza¢ao do
atendimento dos usudrios, a nivel global, buscam atender a racionalidade basica do fluxo de
acompanhamento estabelecida pelas exigéncias procedurais constantes das normas do PCDT-

PrEP, conforme se verifica na fala de P2 a seguir, bem como nas dos outros profissionais:

[...] ele vai pra um médico, geralmente ele faz os testes rapidos porque é
obrigatoriamente, cada consulta ele tem que fazer um teste rdapido pra saber se ele
ndo esta infectado, a gente sabe que o PrEP ndo é 100%, a gente tem ai em torno de
90% e 100% de eficdcia, entdo esse paciente ele faz testes do HIV, de outras ISTs, ele
vai pra consulta médica e ele vem pra farmacia pegar o medicamento dele, que
geralmente sdo pra 120 dias, ele recebe esse medicamento com os auxiliares de
farmacia [...] Ele vem pra consulta médica, essa consulta geralmente é agendada, vai
pra consulta médica, passa com a enfermagem depois pra fazer os exames de teste
rapido e de outras ISTS, recebe a prescrigdo médica e vem pra farmdcia receber o
medicamento, esse é o protocolo.

Em relacdo ao conteido do aconselhamento dispensado aos usuarios, o0s
profissionais ressaltaram a importancia da orientacdo sobre a PrEP, como exemplificado por
dois dos entrevistados: “/...] eu atendo o paciente, eu converso, pergunto o paciente que é da
primeira vez, eu oriento como é que vai abrir o prontuario, qual é o dia, dou todas as
orientagoes. O papel da enfermagem é muito de orientar, né, papel de educar, orientar” (P1);
“[...] eu acho que a gente trabalha muito no acolhimento, na orientagdo, é impressionante
como tem desconhecimento, mesmo dentro do meio LGBT, muito preconceito, muito
preconceito [...] eu acho que o principal papel da gente é esse, orientar e passar essas dicas
de prevengao” (P3).

Observa-se, portanto, que, segundo os profissionais, sua abordagem em relagdo ao
atendimento dos usudrios esta assentada em principios educativos e acolhedores. Nesse sentido,
segundo Brasil (2017d), o fornecimento de instrugdes aos usudrios acerca dos diversos tipos de
metodologias de prevengao favorece a sua autonomia e reforga a centralidade em suas
necessidades. Essa estratégia de atendimento ¢é positiva, particularmente considerando que os
usuarios de PrEP, a priori, ndo apresentam queixas de saude, mas podem ter vulnerabilidades
individuais e sociais.

O uso do nome social dos usuarios foi mencionado como uma pratica por um dos
entrevistados: "/...] eu vou chamar o paciente pelo nome, entdo eu tenho cuidado de ver no

prontuario se o paciente tem nome social, eu tenho todo esse cuidado [...]" (P1). Considera-se
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essa abordagem positiva para o acolhimento e respeito as identidades de género, especialmente
em um contexto onde o estigma e a discriminagdo ainda sao tidos como grandes desafios para
0 acesso a saude por populagdes vulneraveis. Apesar disso, ao visualizamos a abordagem de
atendimento mais profundamente, verificam-se praticas que apresentam algumas
incongruéncias frente as diretrizes estabelecidas por Brasil (2017d) no que diz respeito a
organizacao dos servicos de saude para a oferta de PrEP no SUS.

Brasil (2017d) preceitua que a adesdo ao tratamento com PrEP deve ser incentivada
ativamente por toda a equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
psicologos, assistentes sociais e/ou educadores de pares. Contudo, conforme apontado pelos
entrevistados, observa-se que a gestao da adesao no HUWC ¢ praticamente inexistente, ficando
muitas vezes ao encargo exclusivo do usuério. Um exemplo disso pode ser visto nas falas de
dois profissionais: "4 estratégia ndo tem, é orientar como é que ele [usuario] toma a
medicagdo, todo dia naquele mesmo horario, ndo faltar, ndo esquecer [...]" (Pl); “[...] a
adesdo, eu noto que eles [usudrios] mesmos ja vém super motivados [...] O papel da adesdo
realmente, o trabalho de adesdo, eu acho pequeno comparado com o de HIV, eles mesmos tém
todo o interesse. [...] Ndo tem uma estratégia especifica, por falta de necessidade, eu nao vi
ainda essa necessidade” (P3).

Esta abordagem, reflete uma delegacdo contraprodutiva de responsabilidade ao
usuario, sem o suporte necessario para enfrentar os desafios da adesdo, que parece se restringir
a orientagdes basicas sobre a tomada da medicacdo, sem estratégias consistentes para motivar
e apoiar os usuarios ao longo do tempo, especialmente quando fatores contextuais e individuais
podem influenciar negativamente o engajamento no programa, como comprovado por meio da
fala de P1: "Bom, pra adesdo, ¢ muito do paciente, a minha percep¢do, ta certo? [...] Eles sdo
muito entendidos da medicagdo, [...] mas ai sdo pessoas que ndo tém disciplina pra tomar um
medicamento e al eles mesmos desistem [...]" (P1).

Nesse sentido, a falta de uma estratégia clara para gerenciar as desisténcias ¢ outra
falha que se sobressai. As diretrizes de Brasil (2017d) recomendam a busca ativa de pacientes
que abandonaram o tratamento com PrEP, uma pratica que visa evitar a interrup¢do da
profilaxia e, consequentemente, o aumento do risco de infec¢ao por HIV/aids. No entanto, isso
ndo acontece na realidade do programa de PrEP do HUWC, como mencionado por dois
entrevistados: "/...] a gente faz busca ativa pra paciente HIV que abandonou o tratamento,
agora paciente preventivo a gente ndo tem, aqui a gente é super atarefado, nos ndo temos
disponibilidade, condigoes pra fazer busca ativa pra paciente preventivo [...]" (P1); “Nao tem,

primeiro, porque a gente ndo tem quem faga isso, e segundo, porque eu acho que é uma opgdo
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dele fazer ou ndo a PrEP, ja que a gente tem outras estratégias de prevengdo, é uma opgdo
dele [...] " (P3).

Assim como na questdo da abordagem para adesdo, a auséncia de acompanhamento
ativo dos casos de descontinuacao do tratamento com PrEP também expde uma vulnerabilidade
programatica perigosa que fragiliza o vinculo entre o servigo de satide e o usudrio, perpetuando
o seu ciclo de vulnerabilidades e dificultando a preven¢ao do HIV/aids.

Um traco da abordagem do atendimento que emergiu das entrevistas € a auséncia

de apoio psicologico dentro da equipe. Um dos profissionais observou que:

[...] muitos pacientes tém transtorno de ansiedade, transtorno depressivo, a gente tem
muito paciente com transtorno e ai eles desistem. Sdo pessoas meio desequilibradas,
ndo estou taxando, mas assim, eu percebo que esses que tém maior dificuldade da
adesdo sdo pacientes que tém outros transtornos, que ai é dificil mesmo, sofrem de
depressdo. Entdo quem tem uma depressdo, pra ele é dificil um monte de coisa, ndo
s0 tomar uma medicag¢do, como frequentar o trabalho, acordar naquele dia pra ir
trabalhar, pra enfrentar a vida, tem varias dificuldades. Entdo eu percebo que as
pessoas que mais tém dificuldade sdo essas, que ndo tém disciplina devido a outros
fatores. Um dia ta bem, outro dia ndo ta, a gente tem muitos pacientes desse jeito
(P1).

Esse dado ¢ alarmante, visto que a saide mental ¢ um pilar fundamental para a
adesdo a qualquer tratamento em saude. Depreende-se disso que o ndo reconhecimento ¢ a falta
de suporte psicoldgico contribuem substancialmente para a desisténcia do tratamento
preventivo com PrEP, tornando urgente a inclusdo de um psicologo na equipe, conforme
orientado pelas diretrizes de Brasil (2017d), que propdem servicos integrados para o apoio
psicossocial dos usuérios.

A andlise dos dados referentes a esse tema mostrou que hd uma espécie de
centralizacdo do atendimento nos profissionais de medicina ¢ de enfermagem, com a
subutilizagdo do farmacéutico no fluxo da rotina de acompanhamento dos usuarios do programa
de PrEP. A funcdo do farmacéutico dentro da equipe deve ser igualmente relevante, sendo de
suma importancia para a gestdo da PrEP (2017d). Contudo, mencionou-se que "O paciente ndo
passa pelo farmacéutico na PrEP [...] a ndo ser que ele queira falar com o farmacéutico para
tirar duvidas" (P2). Essa abordagem restritiva do atendimento, em que se vé diminuida a
interagdo com o farmacéutico, contrasta frontalmente com as recomendagoes de Brasil (2017d),
que promove a inclusdo do farmacéutico como um apoio ativo no tratamento ¢ na adesao dos
usuarios de PrEP junto ao programa, bem como viola o principio de centralidade nas

necessidades do individuo, fundamental para um atendimento equitativo e de qualidade.
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Das falas da maioria dos profissionais, extraiu-se ainda a nogao de atribuicao
exclusiva da prescri¢gdo da PrEP ao profissional de medicina. Um profissional, por exemplo,
observou: "/[...] a receita pode ser prescrita pelo enfermeiro, mas aqui nessa institui¢do so pode
pelo médico, ndo abriu para o enfermeiro, teria que ser uma norma interna da dire¢do, ndo
abriu ainda, porque como sdo relativamente poucos pacientes, eles ndo tém interesse em
ampliar [...]" (P1). Essa centralizagdo vai contra a recomendag¢dao do PCDT-PrEP de expandir
0 acesso a profilaxia, uma que vez que “[...] respalda a prescri¢cdo da PrEP exclusivamente por
profissional médico no ambito do sistema de satde privada e, no &mbito do SUS, por todos os
profissionais de satde atualmente habilitados a prescrigdo de medicamentos por forca de lei,
quais sejam, médicos e enfermeiros” (Brasil, 2022c, p. 11).

As diretrizes de Brasil (2017d) recomendam que as diversas etapas do seguimento
em PrEP sejam bem definidas para evitar sobreposi¢cdes e duplicidade de informagdes aos
usuarios. No entanto, foi verificada indicios de possivel sobreposicdo de informagdes
repassadas pelos profissionais durante os atendimentos. Por exemplo, "Eu pergunto ao
paciente, principalmente quando é a primeira vez, por que é que ele quer fazer PrEP, se ele
sabe o que é a PrEP, que a medicagdo precisa tomar todo dia naquele mesmo horario” (P1); e
“Entdo, nessa primeira consulta, é mais pra gente se conhecer, eu pergunto da motivagdo, por
que ele veio para a PrEP, o que é que ele entende por PrEP, como é que é a vida dele mais ou
menos [...] " (P3) sdo falas que remetem a uma abordagem de atendimento baseada na repeticao
de orientagdes, o que pode gerar ruidos de comunicagdo que vao impactar negativamente na
compreensao do usuario sobre o tratamento preventivo € comprometer a sua disposi¢do em
aderir ao método.

O estudo de Zucchi et al., (2018, p. 10) detectou uma situagdo que em muito se
assemelha a esse achado, pois “Independentemente do tipo de servigo, observou-se duplicagao
de procedimentos e de abordagens entre as consultas de aconselhamento, médicas e

farmacéuticas”.

e Tema 5: acesso ao programa de PrEP

A andlise realizada a partir das entrevistas com os profissionais expde que o
programa de PrEP do HUWC opera atualmente como um servigo de "porta fechada",
restringindo a entrada de novos usudrios. Primeiramente, observa-se que, em relacdo ao
programa de PrEP, o HUWC ndo funciona como um hospital onde o acesso ¢ mediado de forma

espontanea para todos os que buscam atendimento. P1 declarou que "/...] aqui é um hospital de
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portas fechadas, aqui ndo é um hospital de emergéncia”, enquanto P2 foi mais além em seu

relato ao descrever pormenorizadamente as razdes do fechamento das portas:

Aqui no hospital ndo é porta aberta [...] Entdo, era porta aberta no inicio do projeto
e depois, por varias questées administrativas, médicos que foram embora, que
pediram demissdo, que se aposentaram, enfim, uma série de questoes da propria
infectologia, o hospital fechou a porta, entdo hoje a gente ndo recebe pacientes de
primeira vez de PrEP, so mantém os que ja estdo. Entdo, esse paciente de primeira
vez ele tem que procurar alguma Policlinica que tenha porta aberta pra atender.

Tal estrutura limita significativamente a possibilidade de novos usuarios serem
inseridos no programa, uma vez que a admissdo ocorre por meio de encaminhamentos pré-
estabelecidos, promovidos pela prefeitura do municipio, bem como por meio de indicacao de
outros profissionais ou usudrios ja inseridos no programa, como indicam o depoimentos: "/...J
nossas vagas sdo pela prefeitura de Fortaleza, ele [usuario] tem que vir encaminhado de um
posto" (P1); “[...] ele [usudrio] vem, hoje em dia, ou indicado por um paciente que ja é
paciente nosso ou por algum colega que acha que aqui é mais perto do paciente e indica [...] "
(P3). Essa forma de gerir a entrada no programa se traduz em uma barreira ao acesso, pois
embora esses processos possam garantir que os usudrios cheguem ao programa por vias formais,
ele também exclui aqueles que ndo possuem acesso a essas redes de encaminhamento,
perpetuando as desigualdades no acesso a saude.

Retrospectivamente, percebe-se que o programa de PrEP do HUWC foi um servigo
"porta aberta", permitindo o acesso livre a qualquer interessado. Contudo, a medida que a
demanda aumentou e o servigo atingiu o nivel de saturagdo da capacidade de atendimento, o
programa adotou um modelo de restri¢do ao publico, como explicou um entrevistado: "/...] a
gente ja chegou assim a ter tempo que ndo tava abrindo mais pra ninguém, porque disseram
assim ‘ndo pode mais abrir nenhuma PrEP, porque ja estd, ndo da conta’, porque ndo adianta
botar um monte de gente e ndo da conta de atender, ndo da conta de atender, vai ser confusdo"
(P1). Essa mudanca pode ser atribuida a limitagdo de recursos fisicos, materiais € humanos,
conforme citado pelos profissionais. A saturacdo dos servigos causou uma revisao nas praticas
operacionais, levando a um quadro onde novos usudrios ndo sdo aceitos, embora aqueles ja
atendidos permane¢am no cadastro.

A transi¢do para um modelo de "porta fechada" vai de encontro ao principio da
universalidade do acesso a satide, conforme estabelecido pela CF de 1988 e pelas diretrizes do
SUS. A universalidade e a equidade sdo principios que norteiam a organiza¢ao dos servigos de
saude no Brasil, garantindo que todos os cidaddos tenham acesso igualitario as agdes de

promocado, prevencdo e recuperacdo da saude. Entretanto, a situa¢do atual do programa no
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HUWC subverte esses principios, contrariando os direitos constitucionais dos cidaddos ao
acesso a servicos de saude e gerando um ciclo de exclusao a provaveis beneficiarios da PrEP,
calcado em barreiras estruturais.

Os obstaculos gerados por essa dindmica ndao se limitam a simples restricao de
acesso. Muitas vezes, ao receber pessoas em busca de informagao sobre a PrEP, os profissionais
orientam a busca por outro servico de saude, como relatado por um dos profissionais: "/...]
entdo eu explico, 'Va procurar outras instituicoes que tém', [...] ai eu explico onde é que tem,
ai eles [usuarios] vdo procurar"” (P1), perdendo, assim, a oportunidade de vincular esses novos
usuarios ao programa do HUWC. Essa pratica, embora necessaria diante das limitagdes locais,
pode ser problematica, pois nem todos os usuarios t€m a mesma facilidade de acesso a outras
unidades de saude, potencialmente agravando a vulnerabilidade desses individuos.

A decisao do HUWC de reduzir o acesso a PrEP, transformando-o em um servigo
de portas fechadas, diverge também das diretrizes do MS que visam normatizar a organizacao
dos servicos de PrEP, as quais se alicercam na necessidade de reduzir barreiras de acesso e
promover o atendimento singular, considerando as especificidades de cada usuério (Brasil,
2017d). No entanto, o modelo de "porta fechada" adotado pelo HUWC tampouco se coaduna a
essas diretrizes, uma vez que constringe o acesso apenas a um numero limitado de usudrios e
exclui aqueles que ndo conseguem ser encaminhados formalmente para o servigo.

O impacto dessa restricdo precisa ser considerado no contexto do controle da
epidemia de HIV/aids. Sob a égide do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, o programa de
PrEP brasileiro foi concebido como uma estratégia integrante da prevencdo combinada, com o
objetivo de alcangar populagdes-chave e reduzir as novas infecgdes pelo HIV. Entretanto, como
o HUWC fechou suas portas para novos usudrios, essa estratégia tende a se enfraquecer nessa
instituicdo, comprometendo a capacidade de prevenir novos casos em uma populagio
vulneravel que poderia se beneficiar do programa.

Além disso, existe a percepgao de alguns profissionais de que o programa deveria
ser porta aberta, mas que fatores administrativos, como a falta de profissionais, impedem essa
abertura. Um dos entrevistados apontou: "E, é um fator administrativo, falta de profissionais
basicamente para abrir as portas novamente" (P2). Essa percepcao revela uma discordancia
entre a necessidade percebida pelos profissionais e as decisdes administrativas, sugerindo uma
desconexao entre a politica de saude, pratica clinica e de gestao.

Importante mencionar ¢ que essa dinamica de portas fechadas também inflexibiliza
a capacidade do hospital em cumprir sua missao quanto a prevencdo das outras ISTs e do

HIV/aids, concentrando suas forgas principalmente no tratamento dos ja infectados, como
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ressaltou um profissional: "Na hora que eu t6 atendendo esse paciente da PrEP, eu to deixando
de atender o do HIV, que é o motivo-fim daquele meu atendimento" (P3). Isso faz com que a
prevengdo seja relegada a um segundo plano, enquanto o sistema de saude se concentra em
prestar assisténcia aqueles que ja vivem com o virus.

Com base na fala dos profissionais entrevistados, depreende-se que as limitagdes
de recursos e a falta de estrutura sdo fatores que influenciam sobremaneira o acesso ao programa
de PrEP no HUWC. Segundo Brasil (2017d), o acesso as institui¢des de saude que ofertam
PrEP deve ser acompanhado da capacidade de atendimento e adequacao dos servigos, algo que
claramente ndo estd em sintonia no HUWC. Esse descompasso entre as exigéncias sociais e a
capacidade de resposta efetiva do sistema de satide contribui para que as agdes de promogao e
preven¢do da saude fiquem aquém do esperado.

A restrigao do acesso coloca em xeque a universalidade do SUS, ao passo que cria
um paradoxo: um programa de prevencao que, por limitagdes estruturais, ndo consegue alcangar
todos que dele necessitam. Isso gera um cenario onde as desigualdades em satde sdo
perpetuadas, principalmente entre as populacdes mais vulnerdveis, que sdo justamente um dos

publicos-alvo das politicas de prevengao ao HIV/aids no Brasil.

e Tema 6: representacoes sociais acerca dos usuarios e da PrEP

Representagdes sociais sdo construgdes que os individuos fazem sobre
determinados grupos ou fendmenos com base em suas experiéncias, conhecimentos e contextos
socioculturais (Minayo, 2002). Nos testemunhos obtidos nas entrevistas com os profissionais,
foram identificados diferentes tipos de representacdes sociais sobre a PrEP e seus usuarios, que
variam desde a presenca de concepgdes mais compreensivas até aquelas em que prevalecem
uma estereotipacao.

Uma das representagdes sociais mais recorrentes nas falas dos profissionais foi a de
que a PrEP incentiva comportamentos sexuais de risco, uma maior permissividade sexual e o
aumento de ISTs. Como exemplo dessa concep¢do, P1 mencionou que “/..] tem muito
profissional que diz ‘ndo concordo com PrEP, por qué? Porque a PrEP é um incentivo pra
pessoa estar transando sem camisinha, porque ai ndo vai ter medo de pegar nada e ai pega
outras coisas e ai fica tipo bacanal com um monte de gente’ [...]”. Essa visdo, que associa a
PrEP a promiscuidade, pode desmotivar profissionais a recomendar o uso regular da profilaxia
e contribuir para o desmantelo do combate a epidemia de HIV/aids. De acordo com a literatura,

esse tipo de percepcdo ¢ a materializagdo da epidemia de preconceito, fase marcada pela
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estigmatizagdo da aids, na qual ha vinculacdo da doenca a comportamentos moralmente
condenaveis (Parker; Aggleton, 2021).

J& em relacdo aos usudrios de PrEP, as representacdes sociais também se
apresentam construidas em virtude de estigmas sociais, como evidenciado na fala de P1, que
descreve travestis como “escandalosas” ao lidar com o servigo: “/...] as vezes tem aqueles
travestis que gostam de fazer escandalo, ai, quando chega aqui, ‘ai porque eu faltei, eu tava
doente, eu quero ser atendido hoje!’”. Essa visdo, aliada a crenca de que a PrEP incentivaria
praticas sexuais mais arriscadas, como expresso também por P1, denota um preconceito
arraigado que em nada favorece a constru¢cao de um cuidado singular e ndo julgador (Brasil,
2017d). Pelo contréario, pode provocar barreiras no acesso a satde para os individuos mais
vulneraveis ao HIV/aids. Dependendo de como seja percebido pelo usudrio, tal representagdo
pode levar a uma experiéncia negativa no atendimento e até contribuir para o seu afastamento
do servico de saude.

A estereotipagem ndo apenas cristaliza preconceitos, mas também pode criar
barreiras significativas ao acesso a satde, afastando usuarios que ja enfrentam multiplas formas
de discriminagdo. Conforme o conceito de estigma apresentado por Goffman (2008), a
categorizagdo negativa de grupos marginalizados pode desumanizé-los, afetando a dignidade e
0 acesso equitativo aos servigos de saude.

Por outro lado, algumas representacdes mais compreensivas acerca dos usuarios de
PrEP foram registradas, como quando P2 e P3 mencionaram, respectivamente, que “Sdo
pessoas que estdo preocupadas, sdo pessoas que estdo preocupadas com a sua saude, estdo
preocupadas em se cuidar e se proteger”; “[...] eu procuro ndo julgar, eu ndo julgo, eu acho
que cada um sabe como é que vai, que deve viver, o que é que vai fazer, cada um procura sua
felicidade da forma que for né, eu procuro ndo ter julgamento”’. Em vista disso, dado o contexto
de vulnerabilidade em que se inserem os individuos que pertencem as populagdes-chave para
HIV/aids, essa representacao social dos usuarios de PrEP ¢ positiva por possibilitar que usuarios
se sintam acolhidos e respeitados em suas individualidades no ambiente de atendimento. O
sucesso da PrEP depende da adog¢do de uma postura profissional receptiva e isenta de
julgamentos, porquanto a adesdo a profilaxia depende ndo apenas da disponibilidade do
medicamento, mas também da qualidade do acolhimento e do apoio oferecido pelos
profissionais de satde (Brasil, 2017d).

A representagdo externada por meio das falas acima contrasta com aquela extraida
de uma outra fala de P3, que relatou: “Eu vejo muito ainda sofrimento [...] muito sofrimento

nas pessoas trans, elas trazem sempre uma fala ainda de muita discriminagdo, muito
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preconceito. Se eu pensar agora, todas as minhas pacientes mulheres trans, a maioria é
profissional do sexo [...] ”. Isso porque, embora afirme nao julgar, a mencao "todas as minhas
pacientes mulheres trans, a maioria é profissional do sexo" faz uma associacdo direta entre
identidade de género e profissdo, reforcando um esteredtipo prejudicial e limitador que
generaliza a experiéncia de mulheres trans.

Da mesma forma que "muito sofrimento nas pessoas trans" e "muita
discrimina¢do” sdo representacdes importantes para o contexto, por denotarem um certo nivel
de conscientiza¢dao, mas a relagdo estabelecida com o trabalho sexual pode criar uma ideia de
que o sofrimento das mulheres trans ¢ inerente a sua identidade ou a sua profissdo,
desconsiderando outras formas de opressdo e violéncia. Para além disso, essa percepg¢ao ratifica
o que a literatura traz em termos de identifica¢do das pessoas trans como um dos grupos sociais
mais vulneraveis ao HIV/ais e ao estigma associado, sendo frequentemente marginalizadas e
com acesso limitado aos servicos de saude (Zucchi et al., 2018).

Ademais, as representacdes sociais que os profissionais t€m sobre a PrEP e seus
usuarios nao so influenciam a pratica clinica, mas também refletem as proprias experiéncias e
contextos culturais desses profissionais. A formacdo profissional, as crengas pessoais € as
normas institucionais moldam essas representagdes, que podem variar amplamente entre os
individuos.

Assim sendo, o estigma e a discriminag¢ao ainda persistem, sendo conformados pela
desinformacao, como demonstrado pela fala de P3, que relatou que “o colega médico ndo
entende, quando um paciente vai em outra especialidade, mostra que ta tomando a PrEP, a
pessoa diz ‘Ah, entdo quer dizer que vocé tem HIV?’ 7. Esse tipo de confusdo, onde a PrEP ¢
equivocadamente associada a Tarv, pode criar barreiras extras para os usuarios, que podem
enfrentar discriminagcdo nao apenas dos profissionais de saude, mas também de suas redes
sociais e familiares. O medo do estigma e da discriminagdo pode levar os usuarios a ocultar o
uso da PrEP, a interromper o tratamento ou a evitar procurar os servi¢os de saude.

Salienta-se que as representacdes sociais ndo sdo neutras, mas sim construidas
historicamente e influenciadas por diversos fatores, como, por exemplo, a homofobia, o
sexismo e a transfobia. Isso ocorre no caso pontuado por Brasil (2017d), quando o mesmo
discorre que o estigma associado a PrEP ¢é reflexo de um estigma anterior que acompanha a aids
e atua no sentido de dificultar o acesso e a adesdo a profilaxia. Em que pese essas construcdes,
as representagdes derivadas também ndo sdo estaticas, pelo contrario, se apresentam dindmicas

e sujeitas a mudancas.
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A interacdo entre os profissionais de satde e os usudrios, assim como as politicas
publicas e as a¢des de educagao em satide, podem contribuir para a transformacgao dessas visoes
e para a constru¢ao de um cuidado mais equanime e humanizado, como narrado por P1, que fez
uma analise da evolugao de suas percepgdes acerca dos usuarios de PrEP e de seu estilo de vida
sexual desde o momento que iniciou suas atividades profissionais no ambito do programa no

HUWC:

[...] como eu ndo trabalhava com esse publico, no comego eu fiquei assim, meio
chocada, né? Fiquei meio chocada [...] ai eu ficava muito admirada, porque eu ndo
imaginava, né? [...] ai eu ficava com esses conceitos na minha cabe¢a, né? Eu ficava,
mas eu ndo falava nada, eu ficava isso bem no comego, eu ficava admirada, que eu
achava a pessoa ter cento e tantos parceiros diferentes e ndo é profissional do sexo,
né? [...] Ai eu comecei a trabalhar a minha percep¢do pra eu ndo fazer cara de
admiragdo, porque eu ndo tava por dentro desse publico, a minha drea era outra, eu
ndo atendia pacientes assim [...] ai eu fui trabalhando aquilo, ndo posso me admirar,
ndo posso ter preconceito, ndo posso, entdo eu fui me admirando com isso ai e hoje
em dia assim, ndo me admiro mais de nada disso e procuro acolher, ndo tenho nada
a ver com isso [...].

Apesar disso, € curioso detectar como, de certa forma, a organizagdo do processo
de trabalho na unidade de saude, no que se refere as rotinas relacionadas a area do HIV/aids,
ainda ¢ transpassada e influenciada pelo estigma atribuido a aids desde o seu aparecimento na

década de 1980, conforme se visualiza no relato de P1 ao dizer que:

Aqui, essa ilha aqui, na quinta de manhd, ela é usada por outras especialidades. A
gente tem direito de duas salas, porque a infectologia sdo todos os dias a tarde. Na
quinta de manhd, que é justamente pro paciente da PrEP ndo se encontrar com o do
HIV. Entendeu? O do HIV é de tarde, a PrEP é de manhd. Nem se encontrar. Porque
ai, as vezes, encontra alguém e diz “valha, o fulano tem HIV, eu nem sabia”. Entdo
ela é em outro horario, outro turno, pra nem ver ninguém de HIV.

A fala acima embora, por um lado, caracterize uma pratica profissional motivada,
dentre outros fatores, pela preservagdo do direito a confidencialidade no ambito do sistema de
saude com base na quebra de possibilidade de um encontro direto entre os dois tipos de publico
atendidos, por outro, deixa claro a naturalizacdo de uma divisdo que ¢ resultado da incidéncia
de insignias estigmatizantes da aids ainda nao estanques em nossa sociedade. Segundo Parker
e Aggleton (2021), o estigma relacionado ao HIV/aids estd profundamente enraizado em
processos sociais historicos que categorizam as PVHA como pertencentes a um “outro” social,
marcado por diferengas percebidas negativamente.

Tal pratica de separagao temporal do atendimento, mesmo justificada sob o pretexto

da protecdo a privacidade dos usudrios, pode ser vista como uma forma de discriminagao
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estrutural que, ao invés de promover um ambiente de acolhimento, reafirma hierarquias sociais
e diferenciagoes entre aqueles “livres” do HIV e aqueles “afetados” pela infec¢ao, reproduzindo
desigualdades no acesso ao cuidado e no direito a saude.

Em consonancia com a andlise do presente tema, o estudo de Zucchi et al. (2018,
p. 10) também verificou a presenca de percepgdes profissionais estereotipadas acerca de
aspectos que giram em torno da PrEP, tais como “[...] ndo acreditar na seguranga ou na
efetividade do método; atribuir ao preservativo e a outros métodos classicos um maior grau de

protecao e dificuldades para lidar com relatos de nao uso do preservativo concomitante a PrEP”.

5.2.2 Anadlise das entrevistas com os usudrios

A analise das entrevistas com os usuarios do programa de PrEP no HUWC teve
como proposito compreender a percepcao dos usudrios em relacdo aos servigos de satde
prestados pela instituicdo no contexto desse programa. Para tanto, foram realizadas entrevistas
com seis individuos, selecionados por conveniéncia, pertencentes as populagdes-chave para o
HIV/aids no Brasil, sendo estes: uma mulher trans profissional do sexo, uma mulher cis em
relacdo sorodiferente, um homem cis bissexual e trés homens cis gays. A diversidade do perfil
dos entrevistados contribuiu para a obtengdo de uma perspectiva abrangente sobre as vivéncias
e percepcdes dos usudrios em relagdo ao programa. No relatorio a seguir, dividido em quatro
grandes temas, consta a sintese interpretativa dos dados obtidos nas entrevistas com os usuarios

do programa.

e Tema 1: acesso ao programa de PrEP

Na andlise deste tema, a partir das entrevistas realizadas com os usudrios, foi
possivel identificar percepgdes divergentes quanto a experiéncia de admissdo no programa, as
quais permitem identificar a existéncia de um panorama complexo em relagdo ao acesso ¢ a
burocracia enfrentada pelos participantes. Das falas dos usudrios distinguem-se tanto
experiéncias positivas quanto criticas que sublinham as dificuldades encontradas na busca por
tratamento preventivo ao HIV/aids na instituicao.

Iniciando pelos relatos mais positivos, Ul expressou uma percep¢ao favoravel
sobre o seu acesso ao programa, descrevendo que “No meu caso, eu dei até sorte, foi pratico,
rapido”. U2, por sua vez, destacou que seu acesso nao foi dificil, mas que o tempo de espera

foi um fator negativo, tanto para ele quanto para um amigo que tentou ingressar no programa:
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"Ndo foi dificil, mas também ndo foi... [...] s0 o tempo. O tempo que é um pouco... demorado,
tipo, eu tentei colocar uma pessoa, consegui incluir uma pessoa la também, tipo, uns trés meses
depois”. A fala de U2 nos leva a questionar se, embora o processo de admissdo ndo seja
necessariamente complexo em termos de experiéncia pessoal, a demora no atendimento poderia
desmotivar os usudrios e tornar o programa menos acessivel, principalmente quando comparado
a outros servicos de saude existentes que oferecem a PrEP.

Assim como UI, U3 também teve uma experiéncia positiva no acesso ao programa,
destacando a facilidade do processo: "Pra mim foi facil. [...]. Eu fiz so um prontuario e pronto".
Essas multiplas percepcdes sugerem que, para alguns, o sistema de admissdo pode ser agil e
sem grandes entraves. A variacdo nas experiéncias dos usuarios pode estar relacionada a
mudangas ocorridas em constrangedores programaticos, tais como a demanda no momento do
atendimento, a organizacdo dos fluxos internos do hospital e a capacidade da equipe
multidisciplinar de satide em gerenciar a carga de trabalho.

Além das experiéncias externadas de rapidez e facilidade do processo de admissao,
a maioria dos usudrios relatou algum nivel de insatisfacdo com o atendimento de entrada,
especialmente no que diz respeito a burocracia envolvida. U5, por exemplo, descreveu o
processo como "chato" e mencionou que deu "vérias viagens perdidas" até conseguir ser
admitido no programa, além de ter considerado desistir devido as dificuldades: " Foi chato. Eu
dei varias viagens perdidas. Eu achei uma burocracia pra inicio. [...] ndo sei se eu tive um
pouco de azar, mas eu persisti. Teve uma vez que eu sai de la bem triste, assim, mas eu persisti.
[...]. No comego, deu vontade de desistir sim.". Nesse sentido, U6 apresentou visdes que se

coadunam a de US5, assim descrevendo a sua admissao no programa:

Demorou. Até abrir o prontudrio foi uma coisa bem cansativa [...]. Muito
burocrdtico, porque, primeiro, tinha documentagdo, conseguir a documentagdo.
Segundo, vocé tinha que esperar vagas, que eu acredito que tinha as vagas [...]. Eu
pensei em desistir varias vezes, eu ndo desisti por causa de Abelha porque a minha

2

paciéncia ja esgotada, né? . [...] A questdo do tempo. Eles protelavam demais. .

Essas percepgdes sdo indicativas de que as barreiras burocraticas impostas no
acesso podem resvalar negativamente na adesdo e na motivacao dos usudrios em persistirem no
tratamento, desnudando o poder e a influéncia que as vulnerabilidades programadticas
exercem sobre os sistemas publicos de satude. Sendo assim, infere-se que a burocracia no acesso
a PrEP também pode ser considerada uma das formas de expressdo da vulnerabilidade
programatica que, conforme explanado por Ayres et al. (2006), permeabilizam as instituigdes

a fragilidades e distor¢cdes na prestacdo de servicos que aumentam a vulnerabilidade dos
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usudrios, nomeadamente aqueles pertencentes a populagdes que ja experimentam outras formas
de vulnerabilizagdo, como a individual e a social. A fala de U6 acima que menciona que o
motivo de sua ndo desisténcia em participar do programa deveu-se ao apoio recebido pela
pessoa com a qual estava ¢ reflexo da vulnerabilidade programatica.

O que se destaca também no relato de U6 € a sua percepcao acerca da falta de
acolhimento e humaniza¢do no atendimento ao acessar o programa. Para esse usuario, o
processo de admissdo foi desprovido de empatia e calor humano, o que contribuiu para a sua
sensagao de desgaste emocional: “Vocé bate nas portas e as pessoas lhe atendem como se vocé
fosse... simplesmente ndo, nem lhe consegue ler como ser humano né. Eu ja cansada com todas
as outras questoes. Atacadissima da ansiedade. Vocé ndo tem um atendimento acolhedor, o

que é que vocé faz? Desiste! “.

E a questdo do acolhimento mesmo que vocé batia na porta “Ah, t6 atendendo volte
ja, espera ai que eu lhe chamo ja”. Passava fulano, cicrano, beltrano, depois de duas
horas depois “quem é fulano?” Ai vocé ia la, ndo olhava na sua cara e pegava,
assinava um negocinho, tacava o bicho no seu dedo e pronto. “Aguarde ali também”,
ndo dizia mais nada ndo, vocé ndo sabia o que é que acontecia, vocé ndo tinha esse...
essa troca, né? Porque assim, se eu perguntasse alguma, “ndo so espere”, como umas
vezes eu perguntei “‘como é que vocé sabe”, eu curiosa. “Como é que vocé sabe que
isso ai vai dar certo e se der errado? Como é que faz?”. Ele: “ndo, sente ali e espere”.
Isso é resposta que vocé dé? (U6).

A fronteira burocratica ¢ de conhecimento comum nos servi¢os de saude publica
brasileiros, onde a demanda elevada se sobrepde a capacidade de atendimento, resultando em
longas esperas que podem desestimular os usuarios. Essa sistematica também fica bem evidente

no relato de U4 ao compartilhar que

O que mais dificultou foram a burocracia, de marcar, da primeira consulta até o dia
da consulta, depois de pegar tudo, fazer toda uma checagem e fazer exames, mas acho
necessario, foi da primeira consulta, do primeiro contato até a primeira consulta, até
a primeira medicagdo, foram uns trés meses, mas foi tudo muito... acho que devido a
demanda no hospital, por ser publico, ndo sei, mas foi esse tempo por causa da
burocracia.

O relato de U4 acima converge para o que ja foi explicitado na andlise das
entrevistas com os profissionais que integram o programa, no que concerne a estrutura dos
recursos disponibilizados pelo HUWC. Ao citar a sobrecarga do hospital, o discurso de U4
levanta a questao da dificuldade enfrentada por muitos servigos de satide no Brasil que, nao
obstante possuam capacidade técnica para atender as demandas, muitas vezes ndo apresentam

a estrutura necessaria para garantir um fluxo continuo e eficiente de atendimento. Isso ¢
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corroborado pela literatura que aponta para a existéncia de uma estrutura colapsada de
atendimento nos servigos publicos de satide do Brasil (Zucchi et al., 2018).

Esses relatos repercutem ainda uma das proposi¢cdes mais desafiantes enfrentadas
por programas de saude publica: a necessidade de garantir um atendimento humanizado,
conforme preconizado pelas diretrizes do SUS. O acolhimento pautado na humanizagido ¢ um
aspecto que deve se afirmar como inerente as atividades-fim dos servigos publicos de saude
para que estes consigam, de fato, vincular popula¢des vulneraveis a politicas e programas de
prevencao em HIV/aids e outras ISTs.

A literatura sobre acessibilidade a saude, conforme discutido por Donabedian
(1973) e Andersen (1995), ressalta que a acessibilidade nao se resume apenas ao ingresso nos
servigos, ¢ também uma questdo de como os servicos sdo oferecidos e como os usuarios
conseguem se sentir confortaveis para utiliza-los. U6, em particular, conforme visto, traduz uma
experiéncia de frustracdo ao afirmar que sua interacdo com os profissionais ndo proporcionou
nenhum sentimento de acolhimento, interferindo diretamente na sua motiva¢do para
permanecer no programa.

Igualmente, a abordagem multidimensional do acesso proposta por Penchansky e
Thomas (1981) ressalta que o acesso ¢ mediado ndo apenas pela disponibilidade de servicos,
mas também pela aceitabilidade e adaptabilidade do atendimento ao perfil dos usuarios. Em
situagdes onde ha uma inadequagdo entre as demandas dos usudrios e o atendimento oferecido,
percebemos um desvio da proposta de equidade preconizada pelas politicas publicas de saude.

Depreende-se das vozes dos participantes que, além do acesso aos servigos do
programa, houve, principalmente ao analisarmos as falas de U6, uma demanda por um padrao
de acolhimento inicial que ndo estivesse conformado pela alta burocracia existente. Isso vai ao
encontro da pesquisa de Muifioz e Miguel (2020), que discute como a percepgao de estigmas
pode moldar as experiéncias de acesso a servigos e a qualidade do cuidado recebido, revelando
um ciclo vicioso que afeta a qualidade do atendimento. As diretrizes de Brasil (2017d) também
especificam a necessidade de um acesso agil e humanizado como meio de permitir uma boa
adesdo ao medicamento profilatico, atentando para o fato de que falhas nesse aspecto tendem a
comprometer os resultados do programa e a afastar usuarios em potencial.

A literatura converge ao enfatizar que a forma como os servigos sdo organizados e
prestados pode transformar uma experiéncia potencialmente positiva em um processo
frustrante. Assim, a necessidade de um acolhimento mais efetivo, conforme ja mencionado, ¢
vital para a melhoria dos resultados de satde e a garantia de direitos dos usudrios. U6 escancara

essa exigéncia ao descrever um atendimento em que a humanizagdo esteve ausente, levando a
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reflexdo sobre a urgéncia de acdes que transcendam a burocratizagdo, promovendo relagdes de

confianca e cuidado.

. Tema 2: qualidade do atendimento

Da andlise das falas dos usudrios emergiram diversas percepgdes sobre a qualidade
do atendimento que denotam tanto os aspectos positivos quanto as barreiras que permeiam a
experiéncia de saude desses individuos. A qualidade do atendimento, conforme apresentada
pelos usudrios, foi percebida sob varias dimensdes, a saber: capacidade de prestacdo dos
servicos de saude, satisfacao do usuario, humanizacao, relagdo com a equipe ¢ as condigdes
fisicas e organizacionais do programa.

Em relagdo a capacidade de prestacdo dos servigos, os usudrios reportaram a
existéncia de limitagdes na infraestrutura, recursos humanos e organizacdo do fluxo de
atendimento, resultando em longas esperas e dificuldades na obtencdo de insumos de
prevenc¢do. Ul evidenciou uma limitagdo estrutural ao afirmar que "/...] mas aqui recebe pouca
gente. Eu acho que devia ampliar mais, entendeu? Eu acho pouco. Pra mim conseguir pra um
amigo meu aqui, a gente demorou meses e meses, entendeu? Porque ndo tinha vaga, ja tava
tudo cheio e é muito pequeno aqui, comporta pouca gente, devia ser bem maior o numero de
pessoas atendidas”. A dificuldade de conseguir vagas para novos usudrios, conforme relatado
por Ul, ¢ mais um indicador de que o programa opera com recursos insuficientes para atender
a demanda, gerando uma sobrecarga na capacidade de atendimento.

Essa mesma percepgao de limitagdo aparece em outros aspectos, como a falta de
recursos humanos e a saturacdo dos profissionais envolvidos no programa. U1 pontuou que ndo
apenas o numero de vagas ¢ pequeno, mas o corpo de funcionarios também ¢ insuficiente para
dar conta da demanda, o que acaba exercendo um peso maior sobre os profissionais: "Seria
ampliar em termos gerais. Ndo so no atendimento, mas como no corpo de funcionadrios
envolvidos no projeto pra ndo sobrecarregar os que ja tao". Conforme visto anteriormente, a
sobrecarga dos profissionais e a limitagdo de recursos humanos também foram identificadas
nas entrevistas com os profissionais do programa, corroborando a existéncia de um
descompasso entre a demanda e a capacidade institucional de atendimento.

A insatisfacdo com o atendimento da farmacia do HUWC também foi uma queixa
recorrente entre os participantes. A totalidade destes mencionou uma demora significativa para
a retirada de medicamentos, impactando negativamente a experiéncia no servico. U4 relatou:

"Uma vez, por exemplo, eu fui muito rdpido atendido na consulta e fui pra farmadcia, cheguei
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na farmdcia oito horas e sai umas trés e trinta porque tinha muita gente la". US5, por sua vez,

mencionou que

A demora é maior ainda na farmacia. [...] porque a farmacia ela atende todos os
prioridades. Toda prioridade que chegar na sua frente ela vai atendendo. Ndo tem
uma divisdo. Ai, com isso, se chegar cem prioridades depois de vocé, as cem
prioridades vdo ser atendidas, vocé vai ter que aguardar. Ai isso demora muito. Eu
acho que seria bom se tivesse, pelo menos, um dos guichés pra poder fazer essa
diferenciagdo, né? Pra poder a gente ndo esperar tanto. O que demora mais no
atendimento eu acho que é a farmdcia.

O atendimento laboratorial também ¢ uma outra questao critica levantada por todos
os participantes, com relatos de dificuldades no agendamento e realizagdo de exames, que sao
essenciais para o acompanhamento dos usuarios da PrEP: "O desafio que eu acho aqui é na
historia quando eles pedem os exames que aqui o laboratorio bota muito problema pra gente
conseguir fazer esses exames" (U1). U6 foi mais além, expondo a inacessibilidade desse tipo
de servico: "O exame eu ndo consigo ter acesso ao exame la".

Para a maioria dos participantes, a infraestrutura fisica de que dispde o programa
estd adequada as necessidades de satde dos usuarios, porém verificou-se a mengao a falta de
privacidade no atendimento, principalmente no ambiente farmacéutico, na fala de varios
usuarios. U3 referiu que, por vezes, o atendimento na farmacia ndo oferece a privacidade
necessaria: "Pra esses remédios era pra ser uma sala mais privada. [...] porque assim,
querendo ou ndo, ainda hoje existe um grande preconceito”. A falta de privacidade no ambiente
da farmacia e nos espagos de atendimento pode aumentar o estigma associado ao uso da PrEP,
impactando negativamente a experiéncia dos usudrios e sua adesdo ao programa, uma vez que
o estigma em relagdao ao HIV/aids ainda se faz presente na sociedade (Parker; Aggleton, 2021).

No entanto, U6 externou ter algumas ressalvas quanto a acomodagao utilizada para
arealizagdo das consultas, indo ao encontro da percepg¢ao apreendida das falas dos profissionais
que atuam no programa, no que se refere a limitacdo dos espagos fisicos disponiveis ao
programa:

[...] eu acho que deveria ser melhor. Conforto é so dentro do consultorio porque tem
o ar-condicionado né, tem o acolhimento né, tem aquelas coisas todas, apesar de ser
muito apertado, que eu ndo sei por que que fica aquela maca ali que ninguém chega
com maca naquele... Mas enfim... A sala é apertada. [...] deveria ser outras, deveria
ter uma outra estrutura. Fisica, né, na verdade, sim e fixa, porque ndo tem. Um dia
ta dum jeito, outra consulta que vocé vai, ‘ndo, a gente mudou pra ca, porque a sala
ta ocupada ... num sei 0 qué’... entdo nunca tem uma sala fixa.

A falta de recursos materiais, como insumos de prevenc¢ao, também ¢ recorrente na
fala dos participantes como uma limitagdo do programa. Muitos usudrios relataram que nao

recebem preservativos ou outros materiais preventivos de forma espontanea e acessivel. US
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informou: "Eu compro [preservativos]. Nao lembro de ter visto material ali, ndo", ao que U6
acrescentou: "Ter, eu acredito que tenha. So ndo ta é disponivel assim a olho pra vocé chegar

!

e dizer ‘ah, que legal, deixa eu pegar aqui umas pra mim’". Quanto a deficiéncia no

fornecimento de insumos de prevenc¢ao, Ul compartilhou que

Ndo precisava nem a gente pedir. Terminou, a doutora ja pegava a quantidade de
lubrificante, uma quantidade de camisinha e ja passava isso pra gente, pra gente
escolher. Ah, e como é o livre arbitrio, botasse na mesa. Leva, se quiser. Quem ndo
quer ndo leva. Vocé tem o livre arbitrio. Ela também ndo pode obrigar ninguém a
levar nada.

Ja U2 pontuou que outras instituigdes de saude oferecem os insumos, enquanto no
HUWTC esses materiais nao sao disponibilizados com a mesma facilidade: "Em outros hospitais,
0s meninos conseguem teste rdpido, os meninos conseguem remédio pra herpes, os meninos
conseguem um monte de coisa, la a gente ndo tem nada”. U2 sinalizou ainda para a
indisponibilidade de vacinas no HUWC: “Eu sai de la até hoje pra tomar hepatite. Nao tomei
ainda porque eu ndo tive como parar no posto. To vendo a hora de ter que comprar”.

De acordo com Brasil (2017d), a implementag¢ao bem-sucedida de um programa de
PrEP exige a criagdo de um ambiente de cuidado que transcenda a mera dispensacdo de
medicamentos. Para tanto, o servico de saude deve oferecer um cuidado integral que abarque
os aspectos clinicos, laboratoriais, psicossociais e de prevencdo combinada. Essa orientagao
parece estar em rota de colisdo ndo s6 com a percep¢do do usuario quanto a capacidade de
prestagdo dos servicos de saude pelo HUWC, mas também com a estrutura dos recursos
disponiveis reportada anteriormente pelos profissionais.

Além disso, a burocracia no processo de atendimento de rotina € outra percepgao
que surgiu das falas de vérios usuarios. U2, por exemplo, relatou que o processo para receber a
medicacao ¢ demorado e burocratico, o que o levou a pensar em desistir do programa: "E ai
assim, eu acho o processo um tanto demorado, burocrdtico, poderia facilitar, ja pensei de
desistir, ja pensei em desistir pela burocracia, mas a protegdo, enfim, me faz...". A percepgao
de que o programa ¢ burocratico ¢ compartilhada ainda por U4, que mencionou a necessidade
de madrugar para conseguir atendimento: "Eu tenho que madrugar ou, como eu ja consigo
pegar Uber, entdo eu consigo vir e voltar. Tenho que pegar uma declaragdo, tem que justificar
no trabalho. Entdo tem esses poréns".

Infere-se da fala de alguns entrevistados que a reduzida flexibilidade do horéario de
atendimento reservado para as consultas de acompanhamento € uma caracteristica sedimentada

e que tende a constranger a participagdo do usudrio no programa, a exemplo do que disse U3:
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“[...] se vocé chegar tarde, ela ndo faz mais o teste rapido. Teve um dia que eu cheguei aqui 9
horas, porque eu tava trabalhando. Al ela quase ndo me atendeu. Eu tava trabalhando e nao
consegui sair mais cedo. [...] eu quase chorando. [...]. E a doutora ainda me atendeu.

A literatura e a experiéncia de diversos programas demonstram que os usuarios de
PrEP apresentam demandas variadas e imprevisiveis. A necessidade de lidar com imprevistos,
como doencas agudas, conflitos de agenda ou a necessidade de ajustar a medicagdo, exige uma
maior flexibilidade por parte dos servigos de saude. A imposi¢do de um modelo rigido de
agendamento pode levar a desisténcia do tratamento preventivo, uma vez que muitos usudrios
podem sentir-se desmotivados a retornar a um servigo que nao se adapta as suas necessidades
(Brasil, 2017d).

Nesse ponto, o que se vé atualmente no ambito do programa de PrEP do HUWC
destoa das diretrizes do MS para organizagao dos servicos de saude que ofertam a PrEP no SUS
pois

Idealmente, o atendimento de PrEP deve entrar na rotina do servigo como um
atendimento disponivel diariamente, durante as horas de funcionamento do servigo.
As consultas de PrEP devem ser agendadas, com a possibilidade de realizar o
atendimento fora do agendamento, dentro da possibilidade de organizag@o e rotina
dos servigos. Uma das formas de atender as demandas esponténeas € reservar um ou
dois horarios de atendimento nas agendas dos profissionais ou estabelecer uma escala
diaria entre estes. Recomenda-se a adogdo de estratégias que atendam a todos os que
procuram o servi¢o sem agendamento e que permitam identificar as necessidades de

cada um, dando-lhe a melhor resposta possivel e fortalecendo seu vinculo com o
servigo (Brasil, 2017d, p. 59-60).

Apesar das criticas a estrutura do servico, a maioria dos usudrios expressou
satisfagdo com o atendimento de seguimento clinico prestado pelos profissionais do programa.
Ul elogiou a equipe, salientando o bom relacionamento estabelecido com os profissionais: "O
pessoal do PrEP é tudo fantastico, sem problema nenhum. Ndo tem o que reclamar". Essa
percepcdo € corroborada por outros usudrios, como U3: "Eu sou muito bem tratada aqui,
maravilhoso" e US: "Eu acho que é uma relagdo meramente profissional, porém humanizada.
Eu me sinto acolhido, tanto pela enfermeira quanto pela médica".

Em exposicao a isso, a dimensdo da humanizagido no atendimento de seguimento
clinico foi outra percep¢ao que foi bastante captada através das falas dos usuarios, sobretudo
no que tange a relacdo com P3. U6, por exemplo, deixou transparecer a caracteristica
humanizada do tratamento recebido por esse profissional em especifico ao relatar que: "Ela me

da uma liberdade assim que eu creio que ela ndo seja uma médica, pra mim ela é mais uma

psicologa, porque a gente conversa de tudo e ela me orienta sem criticar, sem me julgar".
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Assim como pdde ser visualizado no depoimento de U6, a autonomia do usuario também foi
um ponto de satisfacdo que apareceu em varias outras falas, conforme reportado por Ul: "Ela
explana todo o plano, todo o projeto, toda a situagdo e te da a op¢do. Cabe a vocé, mas vocé
sai dali muito bem informado".

Segundo Brasil (2017d), a autonomia do usuario na escolha de métodos preventivos
¢ um principio que valoriza a individualidade e a participagdo ativa no cuidado da saude.
Colocando em pratica esse principio, os servicos de saude que ofertam a PrEP favorecem a
adesdo a tomada regular do medicamento de preveng¢ao, otimizam os resultados do programa e
fortalecem o vinculo entre profissional, usudrio e a propria instituicao.

Todavia, de acordo com alguns usudrios, a humanizagdo do atendimento de
seguimento clinico nem sempre ¢ consistente entre todos os profissionais. U2 relatou uma
experiéncia negativa de comunicagdo ao solicitar o esclarecimento de diividas a um membro da
equipe: "Perguntei uma vez, ave maria, quase morro, quase me engoliu”. U5 e U6 descreveram
episodios de pouca interagdo, em que o atendimento foi percebido por um viés mecanico e
tecnicista: "Basicamente o que ela faz é isso: fazer o teste rapido de HIV" (US); "Ela é objetiva
e fria [...] extremamente profissional e técnica" (U6).

A falta de um atendimento mais acolhedor também foi citada por U2, que declarou
que, durante sua passagem pela farmacia do hospital, sentiu que ndo havia uma preocupagao
genuina dos profissionais com o seu bem-estar: "Nem olha pro meu olho, sé pede o meu
documento, manda eu assinar e manda eu ir embora”. Nesse sentido, Ul classificou o
atendimento digital disponibilizado pelo laboratorio do hospital via WhatsApp como desumano,

mostrando-se totalmente insatisfeito com os servigos prestado por esse setor:

Quando eles jogam a gente pro WhatsApp, eu costumo dizer que ndo é humano. As
vezes, vocé fala com um fantasma que ndo tem resposta. Como eu falei pra vocé, as
vezes, vocé tem que vir aqui pra falar com o pessoal do laboratorio, saber de alguma
informagdo porque o pessoal do Zap nao responde. O atendimento no laboratorio é

horrivel. Totalmente diferente daqui do pessoal do PrEP.
Consoante Zucchi et al. (2018), a racionalidade técnica ¢ inerente a pratica em
saude ja que proporciona o embasamento cientifico necessario para a tomada de decisdes e a
implementagdo de intervengdes clinicas. Porém, uma abordagem exclusivamente tecnicista,
caracterizada por um enfoque normativo e prescritivo, pode desconsiderar as particularidades
dos individuos e as complexidades do contexto social em que estdo inseridos. A sexualidade,

as relacdes sociais e as experiéncias de vida sdo elementos que influenciam significativamente

a decisdo de utilizar a PrEP e a adesdo ao tratamento preventivo.
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E inegavel que a racionalidade técnica subjacente as abordagens preventivas em
HIV/aids, necessitam ser pautadas pela tomada do equilibrio entre o rigor cientifico e a
compreensao das dimensdes sociais e individuais envolvidas no processo de adesdo a qualquer
estratégia de prevencao. Considerar as dimensdes simbolicas, relacionais e materiais dos
cuidados em satde pressupde uma visao mais global da prevengao ao HIV/aids e, a0 mesmo
tempo, reconhece que os métodos de prevencao adquirem significados particulares na vida
cotidiana das pessoas, sendo moldados por suas experiéncias, valores e crencas.

Dessa forma, a implementagao bem-sucedida de programas de PrEP exige uma
abordagem que combine a racionalidade técnica com uma compreensao profunda das dindmicas
sociais e individuais. Os profissionais de saide devem ser capazes de estabelecer relacdes de
confianga com os usudrios, ouvir suas necessidades e adaptar as intervencdes as suas realidades.
Integrar a racionalidade técnica com uma perspectiva mais humanizada e sensivel as dimensoes
sociais e individuais significa, portanto, ampliar o acesso a PrEP e promover a adesdo ao
tratamento preventivo, contribuindo para a redugdo da epidemia de HIV/aids.

Nota-se que a percepg¢ao acerca da qualidade do atendimento também ¢ impactada
pela auséncia de uma gestao programatica capaz de lidar com os casos de ndo comparecimento
as consultas de rotina. Em relacdo a isso, U2 mencionou as dificuldades de comunicacdo para
remarcar consultas: "Se eu perder a minha vez, eu tenho que pedir a alguém pra marcar o meu
retorno. Eu ndo tenho um chat, eu nao tenho um canal, eu ndo tenho um site, eu ndo tenho
nada!".

U6 também relatou problemas de comunicagdo com a equipe do programa quando
perdeu uma de suas consultas de acompanhamento: "Eu ndo consegui ligar pro hospital, eu
ndo consegui ter acesso a ninguém |[...] as respostas... totalmente vagas. Ninguém sabia de
nada. Ninguém conseguiu me orientar”. Além do problema de comunicagio, U6 considerou o
processo de remarcagdo de consultas bastante inflexivel: “Ndo e nem facilitar a proxima
consulta e nem remarcar a consulta. Eu ndo quero perder novamente pra mim saber se
acontece ou ndo porque da uma dor de cabe¢a da porra”.

Confirmando o que j& havia sido informado pelos profissionais, a maioria dos
usudrios exprimiu que nao foi contatada pela equipe do programa em caso de falta a consulta
de acompanhamento. Entretanto, nos casos em que o profissional de medicina ndo pode
comparecer, os relatos deixaram claro que ¢ aberto um canal de comunicagdo para avisar o
usuario acerca da auséncia do profissional e informar sobre o procedimento para a remarcacao
da consulta, conforme narrado por Ul e U2: “Se tivesse morrido, ninguém nem ia saber nem

que eu tinha morrido. Poderia melhorar esse canal de comunica¢do” (U2), “Ja aconteceu de
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entrar em contato comigo. Tipo assim, que a doutora ndo poderia vim. Ai eles ligaram pra mim
remarcando. Olha, tiveram essa atengdo de remarcar por telefone porque a doutora avisou
com antecedéncia que ndo poderia vim” (Ul). Essas dificuldades demonstram que
possivelmente o programa carece de uma estrutura de comunicagao que seja mais centrada nas
necessidades dos usudrios, situacdo que pode incorrer na descontinuidade do tratamento

preventivo.

° Tema 3: adesio a PrEP

A adesao a PrEP ¢ um tema bastante recorrente que também despontou da analise
das entrevistas realizadas junto aos usuarios. A adesao ndo envolve apenas o comprometimento
com a rotina de tomada do medicamento, mas também fatores subjetivos e estruturais que
influenciam essa dinamica. No contexto do HUWC, a adesdo a PrEP ¢ um processo forjado em
um panorama multifacetado, o qual agrega desde o conhecimento prévio sobre a profilaxia até
a qualidade do atendimento recebido e o apoio dispensado pelos profissionais de satde.

Inicialmente, a analise das entrevistas mostra que existia uma pluralidade de cargas
de conhecimento prévio sobre a PrEP antes do ingresso no programa do HUWC. Enquanto
alguns usudarios, como Ul, relataram que ja possuiam informagdes suficientes sobre o método
antes de entrarem no programa — "Eu ja vim para o programa com informagoes suficientes" —,
outros demonstraram algum nivel de desconhecimento sobre a profilaxia quando da entrada no
programa, tendo adquirido informagdes pontuais apenas através da midia ou ap6s a indicagdo
de colegas ou profissionais de saude. U2, por exemplo, afirmou: "Eu so sabia que era o
comprimido que vocé tomava pra vocé ndo pegar o HIV, tipo isso [...]. Nem sabia disso. Vim
saber por um amigo que comegou a usar. Eu ndo sabia nada, zero, zero PrEP. [...] depois eu
fui pesquisar um pouco [...]".

A variancia do nivel de conhecimento sobre a PrEP antes do inicio do tratamento
entre os usuarios transmuta-se em um importante desafio para a adesao, pois a literatura sugere
que o conhecimento prévio ¢ um fator determinante para a aceitagdo e inicio da profilaxia. Dado
que a boa adesao se afirma como condicao pétrea para a eficacia da profilaxia, as diretrizes do
MS recomendam que os servigos de saide oferecam orientagdo clara e consistente aos usudrios
sobre a PrEP, com especial atencdo aqueles que desconhecem o tratamento (Brasil, 2017d).

E notério que alguns usuarios vinculados ao programa, como U3 e U6, ainda
continuam sem uma compreensao totalmente esclarecida do que seja a profilaxia: "Ate hoje eu

ndo sei o que é. Eu tomo so os comprimidos [...]. So sei que o pouco que eu sei é o que a doutora
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fala." (U3); "Eu acho que eu ndo to cem por cento ndo, eu preciso de mais..." (U6). A falta de
informac¢ao pode resultar em um compromisso reduzido com o tratamento preventivo,
especialmente em um contexto no qual o estigma associado ao HI'V/aids se consuma como uma
barreira para integracdo da profilaxia a rotina de prevencao. Tal aspecto demanda dos
profissionais de saude uma postura ativa na disseminagao de informagdes, indo além da simples
prescri¢ao e considerando todo o contexto de vulnerabilidades individuais e sociais que cercam
0 usuario.

Em geral, todos os usuarios relataram ter uma boa adesao e adaptagdo ao uso da
profilaxia, conforme o esquema prescrito no ambito de seu acompanhamento individual. Esse
achado estd em consonancia com o mencionado por OMS (2015) apud Brasil, 2017d, p. 44,
que assevera que “Nos estudos demonstrativos, os(as) usuarios(as) de PrEP apresentaram boa
adesdo, com taxas de 80% a 90% de uso adequado da profilaxia”. O mesmo ocorreu no estudo
demonstrativo PrEP Brasil, o qual “[...] mostrou a factibilidade de obter taxas de adesdes
proximas a 80% entre gays ¢ HSH e mulheres transexuais” (Zucchi et al., 2018, p. 5).

No que se refere aos fatores motivadores para a adesdo, as falas da maioria dos
usudrios ressaltaram a manutencdo de uma vida saudavel como um dos principais
impulsionadores do uso da profilaxia. U4 exemplificou essa motivagdo ao dizer que “Acho que
a busca de ta saudavel [...]. Alem disso, tem outros problemas da vida, entdo esse ¢ um
problema a menos”. Ja para Ul, a PrEP trouxe tranquilidade e alivio de preocupagdes
relacionadas a uma possivel contaminagao pelo HIV/aids: "Ela te tranquiliza. Vocé ndo fica
com aquela megalomania achando que... aquela piracdo que vocé foi contaminado, que isso....
ndo, o PrEP te da essa seguranga de te tranquilizar, desde que vocé esteja tomando direitinho,
corretamente”.

O desejo de engravidar também foi referido como um dos motivadores do uso da
profilaxia: “/...] eu amo demais meu esposo e um dia, um dia Deus vai nos abengoar e eu vou
ter o nosso filho” (U3). U3 também citou que sua adesdo a profilaxia ¢ uma medida que visa
proteger o seu relacionamento sorodiferente: "Eu tomo, ndo posso esquecer. Até porque meu
esposo ele diz assim que ele nao quer né passar isso pra mim". Com isso, fica evidente que a
motivagdo principal para o uso da PrEP ¢ profundamente enraizada na busca por protegao e
seguranga em praticas sexuais. Além disso, a percepcao de protecao se estende para além da
prevencao fisica, abarcando a seguranca psicologica, conforme relatado por U1 e U3. Os relatos
captados dialogam com as evidéncias cientificas que apontam a importancia da seguranga
percebida pelos usuarios como um fator decisivo para a adesdo continua ao tratamento

preventivo.
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As principais motivagdes relatadas para o uso da PrEP consistem na percep¢ao do
proprio risco por parte do individuo e o reconhecimento de uma possibilidade de
protecao contra a infeccdo pelo HIV que lhe seja factivel. A diminui¢ao de sensacdes
de ansiedade e medo relacionadas a possibilidade de se infectar pelo HIV em cada
encontro sexual também ¢ descrita como motivagdo para procurar a PrEP (Wade et
al., 2014 apud Brasil, 20174, p. 27).

Por outro lado, as dificuldades enfrentadas pelos usuarios na adesao a PrEP variam
de acordo com suas rotinas e contextos de vida. Esquecimentos pontuais, como relatado por Ul
— "[...] as vezes a correria por causa do despertador. Por causa do tempo, vocé acaba
esquecendo, mas ndo é frequente" — e U5 — "As vezes me ocorre de ndo ter certeza se eu tomei.
Tenho a duvida, mas assim, isso é bem raro [...]” —, foram as principais dificuldades
mencionadas, porém a maioria dos entrevistados afirmou que essas dificuldades nao
comprometem sua adesao de maneira significativa. De forma geral, esses achados se distanciam
dos entraves mais recorrentes relativos a adesao a PrEP que constam descritos nas evidéncias
cientificas:

[...] a preocupagdo com os efeitos colaterais, o estigma associado ao uso de
medicamentos para tratar infecgdo por HIV, o receio/constrangimento de discutir
praticas sexuais de risco com um profissional de satide e o uso abusivo de alcool e
outras drogas sdo relatados como potenciais dificultadores do uso regular da PrEP
(Wade et al., 2014 apud Brasil, 2017d p. 27).

A organizacao do tempo e o uso de lembretes sdo estratégias que foram descritas
pelos proprios usudrios como forma de lidar com o compromisso de tomada da medicagao,
sendo respaldadas, inclusive, pelas diretrizes do MS, que orientam que o uso da medicagao nao
precisa ser perfeitamente rigido para alcance de eficacia, podendo ser vinculado a atividades
rotineiras para facilitar a lembranga e, consequentemente, aumentar as taxas de adesdo. E
importante que os profissionais de satide comuniquem aos usuarios que esquecimentos pontuais
nao comprometem o tratamento de forma severa (Brasil, 2017d).

A maioria dos usuarios considerou que a mediagdo da equipe de satide no processo
de adesdo a PrEP ¢ realizada por meio de transmissdo de orientagdes sobre o modo de tomada
do medicamento. Nesse sentido, U1 afirmou que "Sempre existe uma conversa, quando a gente
vem pro atendimento [...]. Elas perguntam como é que ta, se a gente ndo ta esquecendo. Existe
essa atengdo, sim, dos profissionais”. Por outro lado, U6 relatou uma percepgao diferente, onde
a equipe oferece orientagdes que ndo sdo acompanhadas de um incentivo maior: "Eu ndo sinto
essa influéncia deles de incentivar nao [....] Orienta que tem que ser tomado, decidir um

horario certo pra vocé tomar a medicagdo [...]. Vocé tem que saber o risco que vocé corre, tem

que se responsabilizar pelas coisas tambem". Aqui, a abordagem mais neutra da equipe em
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relacdo a adesdo parece ser bem recebida pelo usudrio, que valoriza a autonomia nas decisdes
sobre o uso da medicagdo. Por se tratar de uma adesao diferente daquela buscada na Tarv, o
incentivo a adesdo a PrEP deve ser sensivel as necessidades individuais, mas sem impor um
controle rigido sobre os usuarios (Brasil, 2017d).

Contudo, Brasil (2017d) sugere que o acompanhamento dos profissionais da equipe
quanto a tomada da profilaxia se dé mediante a elabora¢ao de um plano de adesdo junto ao
usuario como forma de aproxima-lo a rotina de uso da medicagdo. Nesse ponto, U5 verbalizou
que, no seu caso, apesar de sentir incentivado a continuar o tratamento de prevenc¢ado, nao houve

uma orientacdo especifica em relagdo a adesao:

[...] mas como ela ndo deu nenhuma sugestdo de como tomar ou em que momento
tomar ou um chute com o que tomar, ndo tem problema se for tomar em qualquer
momento. Se é tomando dgua, se é tomando café ou suco ou com alguma alimentag¢do.
Isso ndo vai influenciar pelo que eu entendo. Ja que ela ndo disse que... ndo
especificou.

Consoante sublinhado por Donabedian (1973) em seu modelo tedrico sobre
acessibilidade e qualidade dos servicos de satde, o fragmento de registro acima retoma a
importancia da qualidade da interagdo entre profissionais e usuarios para garantir uma boa
adesdo a profilaxia. Assim, “Os profissionais que oferecem a PrEP devem procurar ao maximo
participar deste importante processo de decisdo” (OMS, 2019c, p. 5).

A continuidade no programa de PrEP do HUWC parece garantida para todos os
entrevistados, que expressaram um alto nivel de comprometimento com o tratamento
preventivo. U1, por exemplo, expressou bem essa vinculacao a PrEP, inclusive mostrando-se
ansioso pela introdu¢ao da PrEP injetavel, uma inovacdo que traria maior comodidade para os
usudrios que enfrentam dificuldades com o uso diario de comprimidos: "Pretendo continuar.
Pretendo parar nada ndo. Eu t6 so esperando, pelo contrario, eu to so ansioso que venha a
PrEP injetavel.” Ja U6, além do fator comprometimento, indicou a intengdo de expandir o
programa, incentivando outras pessoas a aderirem a PrEP, o que caracteriza um compromisso
ndo apenas com a propria saide, mas com a saude coletiva: "Estou 100% comprometida.
Pretendo continuar sim e levar meninas, levar mais meninas e povoar aquilo ali de travesti e
transexuais".

Entretanto, U2 expressou uma demanda por melhorias no acesso ao servico no
HUWC: "Que facilite pra gente pegar la ou entdo que eu vou pra outro canto pra pegar mais

facil, sem demorar menos". O desejo de U2 por uma maior agilidade na obtencao da medicagao
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reflete um dos pontos criticos apontados pela literatura, onde a simplificacdo do acesso e do

acompanhamento clinico pode melhorar a adesao do usuéario a PrEP.

. Tema 4: redes sociais de apoio

De modo geral, os depoimentos da grande totalidade dos usudrios exteriorizam uma
caréncia significativa na divulgagdo e esclarecimento sobre a PrEP. Alguns entrevistados
relataram uma experiéncia que exemplifica a falta de difusdo de informagdes, mesmo entre

profissionais de satude:

Tinha um amigo meu que a gente brigou até por conta disso porque ele é, por incrivel
que parega, ele é da darea de saude e ndo conhecia o PrEP porque, quando eu comecei
a tomar o PrEP, eu fui falar pra ele, que ele trabalhava em laboratdrio e tudo e ele
disse que era mentira minha, que ndo tinha esse negocio de PrEP ndo. [...] Ndo tinha
isso ndo. O que eu tava tomando era coquetel. Ai ele ficou com raiva de mim e tudo.
Al eu peguei e mandei pro zap um bocado de matéria sobre o assunto. Ai quando ele
se esclareceu. Eu notei que ele ficou com vergonha, mas também ndo deu o brago a
torcer. [...] e ele era da area de saude. [...] e era pra ele ter esse nivel de informagdo
e ele ndo tinha (U1).

Teve um médico do meu convénio médico que ndo sabia nem o que era PrEP. [...] ele
é aquele desatualizado (U2).

A unica ressalva que eu tenho é, por exemplo, um médico clinico que eu ja me
consultei, quando eu falei que fazia uso da PrEP. Ele disse assim: “Por que vocé estd
fazendo isso com o seu corpo? “ Ele disse desse jeito, eu falei: “Como assim? *“ Ai ele
disse que isso é muito ruim pro rim, muito ruim pro rim. Ai eu fiquei muito pensativo,
mas eu acho que é ele que esta desinformado porque como é que ele desincentiva a
pessoa a usar medica¢do? Né, assim..., mas eu senti assim um pouco de preconceito
da parte dele e ao ponto dele falar assim: “Por que vocé esta fazendo isso com o seu
corpo, tomando essa PrEP?* Ai ele comegou a elencar problemas colaterais,

principalmente na fun¢do renal e hepdtica (US).

Um ponto adicional e curioso levantado por U5 foi que a limitagdo de conhecimento
sobre a PrEP também ¢ perceptivel no nivel primario de ateng¢do a saude: "Entdo, muitas
pessoas da area da saude, de atendimento de aten¢do basica. Eu percebo que eles sao muito
desinformados em rela¢do ao programa da PrEP. [...]. Entdo, eu percebo que hda muito
desconhecimento na atengdo basica no geral ". A falta de uma rede social de suporte que
permeie todos os niveis do sistema de saude, incluindo a atengdo primaria, como realgado por
U5, compromete tanto a implementagdo quanto ado¢ao da PrEP em razdo da ndo ocupacao de
espacos uteis a propagagao de informagdes acerca do programa.

A situagdo que se visualiza através da percepcdo dos usudrios esbanja uma
desconexdo significativa entre os avancos nas politicas de prevencdo ao HIV/aids e o

conhecimento disseminado entre profissionais, o que suscita uma debilidade do funcionamento
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das redes sociais de apoio de que dispde o programa de PrEP do HUWC, especialmente no que
tange a interdependéncia entre os participantes dessas redes. Isso representa um ponto de
inflexdo para a prevencao ao HIV/aids, pois, conforme as diretrizes que norteiam a
implementacdo e a oferta de PrEP (Brasil, 2017d; OMS, 2019c¢), a integragdo entre servigos de
saude diversos e a capacitagdo continua dos profissionais sdo elementos basilares do processo
implementativo da PrEP.

U2 e U4 expressaram preocupacgdo com a visibilidade da PrEP, alegando que “Eu
acho que é uma coisa que ndo é muito divulgado, ndo é muito... Aconteceu comigo porque eu
perguntei pra um amigo que me falou sobre, mas eu ndo escuto muito, conversa assim, eu nao
acho que é uma coisa tdo facil [...]" (U2); “Nao sdo todos os rapazes que sabem. Seria bom
algo mais bem divulgado” (U4). Ao apresentar uma percepcao calcada na ideia de que ha falha
na comunicacao social sobre o programa de PrEP do HUWC, a declaracao de U3, abaixo, nos
permite inferir que a falta de divulgacdo afeta diretamente o potencial que o programa tem de
atingir seu publico-alvo:

Nunca ouvi falar disso em nenhum lugar, a ndo ser aqui. [...] Nunca, nunca nem ouvi
ninguém comentando sobre isso. [...] Eu acho que poucas pessoas sabem. [...] porque
assim, tem preconceito, mas tem muito casal que um dia hoje sonha. Tipo, parceiros
que se conheceram da vida, que ela ou ele tem. E eles querem formar familia e ndo
sabem que isso aqui existe. [...] acho que era uma falha que era pra ser mais

divulgado né. Eu ndo sei de quem. Ndo posso dizer “ah, é uma falha do hospital ou
dos profissionais”. E uma falha, eu ndo sei de quem, mas deveria ser mais divulgado.

A despeito da eficicia da PrEP e dos beneficios ao publico-alvo, a baixa
conversagao sobre o tema ¢ a falta de campanhas informativas perpetuam a desinformacao. Em
relagdo a isso a literatura ressalta a importancia das redes de apoio como plataformas
colaborativas que fortalecem a implementacao e a melhoria das politicas publicas de saude que,
como no caso da PrEP, dependem de uma boa articulacdo entre instituicdes estatais,
organizacdes comunitarias € outros atores sociais envolvidos na promoc¢do da prevencao
combinada ao HIV/aids (OMS, 2019b).

Uma outra dimensao importante trazida pelas falas dos usuarios foi a auséncia de

campanhas de preven¢do no macronivel. Relacionado a isso, U6, por exemplo, exp0s que:

E por isso que as questdes das prevengdes é tdo resistente. Muita gente resiste a fazer
a prevengdo, a divulgar prevengdo né, vocé vé que as campanhas de prevengdo sdo
muito poucas, geralmente é no Carnaval. Porque agora é Fortal, é férias, todo mundo
fervendo. Era pra ter uma campanha, cadé a campanha? Ndo tem, né? [...] E visual
também, vocé ndo vé. Antigamente tinha o outdoor, vocé ndo vé outdoor mais. Entdo
ndo tem interesse porque quanto mais vocé fala de sexualidade, de prevengdo, mais
vocé empodera essas pessoas. [...] porque quanto menos informagdo, mais fragil a
gente fica. E isso, DOV iSso que eu vejo que ndo tem interesse.
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O depoimento do usudrio acima nos autoriza inferir que a auséncia de uma rede de
suporte social mais consistente para a divulgagao de informagdes relacionadas a educacdo em
saude sexual transcende o microespaco ocupado pela PrEP, atingindo também aquele
habitualmente reservado a preven¢do do HIV/aids e de outras ISTs de forma mais ampla, que
em décadas passadas fora exaustivamente utilizada pelo Programa Nacional de ISTs/HIV/aids
para impactar a epidemia de HIV/aids, conforme bem lembrado no paralelo feito por U6.

Ainda que a falta de divulgagao seja um ponto constante nas falas dos usuarios, ha
também sugestdes claras sobre como melhorar essa rede de apoio. U6, por exemplo, sugeriu a
presenca de um "educador de pares" para atender populagdes trans: "Eu acho também que
deveria ter uma moga trans pra poder atender a gente". A partir desse relato, fica evidenciada
a importancia de se considerar as especificidades de grupos vulneraveis e a necessidade de uma
abordagem de inclusdo no servico, que va além da mera difusdo de informagdes, mas que
também envolva a no¢do de representatividade.

As falas de U6 sintetizam, portanto, uma critica mais direcionada a inexisténcia de
redes sociais de suporte que disseminem informagdes sobre prevencdo ao HIV/aids de modo
geral. Essa percepc¢do ressoa com a critica a escassez de campanhas de prevengdo e a falta de
participagdo social mais ampla em torno da PrEP, revelando a necessidade urgente de redes
mais bem estruturadas que incentivem a participagao ativa da sociedade na implementagdo de
politicas de prevencao ao HIV/aids.

A auséncia de um educador de pares levantada por U6 ¢ um sintoma da falta de
representatividade no programa, o que poderia ser solucionado com uma maior integragdo das
redes de apoio, utilizando agentes comunitarios € outros atores sociais, conforme sugerido na
literatura. Um modelo de suporte baseado nessa premissa pode tornar as informagdes mais
acessiveis e reduzir barreiras de comunicagdo, certamente contribuindo para uma melhor
compreensao das opgdes de prevengdo. As diretrizes da OMS (2019b) estdo direcionadas a esse
sentido, ao sugerirem que educadores de pares desempenham funcdo estratégica na
conscientizac¢ao e adesdo ao tratamento com a PrEP.

As intervengdes baseadas em evidéncias sugerem ainda que a integragao entre os
servigos que fazem o diagnostico e tratamento de ISTs indiscutivelmente impulsiona a adesdo
a PrEP entre seus usuarios (Brasil, 2017d). Com isso, fatores como campanhas educativas e
programas de divulgacdo confirmam sua extrema importancia na luta contra a epidemia de
HIV/aids, pois a familiarizagao do publico com a PrEP pode diminuir o estigma e aumentar o

acesso a estratégias de prevengao.
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O conjunto de falas dos entrevistados reserva também um lugar a uma percepgao
mais construtiva sobre as redes de apoio disponiveis no ambito do programa de PrEP do
HUWC. De um lado, hd um reconhecimento da importancia do programa, conforme
exemplificado por U3: "Esse programa é um programa assim maravilhoso que deveria ser
divulgado um pouquinho mais pra poder ajudar outras mulheres e outros homens". Por outro
lado, sobressai-se a questdo da valorizacao da troca e difusdo de informagdes entre os proprios
usuarios do programa, que, muitas vezes, apoiam-se mutuamente.

U2, ao colocar que "Ainda bem que eu conheco algumas pessoas que pegam la e
ai, quando acontece de perder o dia, a gente fica se ajudando. Tipo, ‘Ah, conversa com a
doutora, pede ja pra marcar pra tal dia...". A, tipo, uma pessoa que ta sendo atendido marca
por mim, entendeu?", oportuniza o entendimento da rede informal de apoio enquanto revestida
de utilidade, mesmo em situacdes em que um usuario possa se sentir perdido ou sem
informagdes. Essa ajuda mutua favorece a adesdo, demonstrando que redes sociais informais
desempenham um papel elementar na continuidade do uso da profilaxia.

Cumpre observar que a falta de visibilidade da PrEP cria um ciclo de desinformagao
que adia a divulgagdo das alternativas disponiveis para proteger a saude da populacdo. Um
exemplo dessa evidéncia fica bem claro na fala de U5, o qual demonstrou desconhecer a oferta
de PrEP por meio de programas vinculados a outras institui¢des publicas de saude: “/...] se
estender esse espago para os postos de saude e democratizar muito mais porque fica muito,
fica muito é... as vezes, inacessivel, quando se coloca, né nem inacessivel, é restrito. Fica muito

’

restrito o acesso quando se coloca so em hospitais”. Quanto a isso, as diretrizes da OMS
(2019b) recomendam que a comunicagao sobre a PrEP deve ser feita em multiplos niveis e

espagos, garantindo que a informacao flua adequadamente e chegue aos potenciais usuarios.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids no
contexto da implementagao do programa de PrEP no HUWC, em Fortaleza, Ceara. Motivada
pelas inquietacdes acerca da garantia de acesso, vinculagdo e adesdo dos usuarios a essa
importante estratégia de prevengdo ao HIV, a pesquisa se propds a analisar a efetividade do
programa, verificando se este cumpre as diretrizes nacionais e garante a universalidade do
acesso aos servigos. Para tanto, foram tragados os contextos historico, economico, social e
politico em que se acham encravadas as origens do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids e do
programa de PrEP, analisando-se, ao mesmo tempo, os seus contetidos internos; caracterizou-
se a cobertura do programa entre as populagdes-chave; determinou-se o grau de abandono;
analisaram-se os determinantes da pratica profissional da equipe multidisciplinar; e verificou-
se a percepgdo dos usudarios quanto aos servicos de satde disponibilizados pelo programa de
PrEP do HUWC.

Apds uma avaliagdo em profundidade do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids,
com base em dados empiricos coletados durante a pesquisa e no referencial tedrico apresentado,
algumas consideragdes finais e sugestoes para futuras pesquisas e intervengdes se mostram
necessarias. A investigagdo realizada permitiu uma imersao na realidade do programa de PrEP
do HUWC, desvendando um conjunto de fatores que influenciam a dinamica do acesso e da
adesdo dos usuarios a esse servico de saude.

E inegavel que o Programa Nacional de ISTs/HIV/aids tornou-se referéncia no
enfrentamento da epidemia de HIV/aids no Brasil ao longo das ultimas quatro décadas. Desde
a sua criagdo, em 1985, o programa tem se adaptado as transformagdes no cenario
epidemiologico e se mostrado um importante instrumento de promocao da saude e prevengao
de doengas infecciosas. A criacdo do programa de PrEP, em 2017, como parte integrante do
Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, ¢ um exemplo da capacidade de resposta do sistema de
saude brasileiro as necessidades especificas de populagdes vulneraveis ao HIV/aids.

A andlise dos dados coletados, tanto quantitativos quanto qualitativos, mostra que
o programa de PrEP do HUWC possui potenciais que ndo estao sendo utilizados a contento
devido a falhas estruturais e de gestdo, bem como a um enfoque restrito a determinadas
populagdes. A partir da triangulagdo de métodos, foram identificadas fragilidades que exigem
atencdo e intervencdes direcionadas para garantir a efetividade e o alcance do programa. Para

que este cumpra sua funcdo de prevencao e controle do HIV/aids, € necessaria uma revisao
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critica das suas praticas para alinhar-se fielmente aos principios da universalidade, equidade e
integralidade, tao caros as diretrizes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.

Primeiramente, a analise do perfil sociodemografico dos usudrios ativos no
programa de PrEP do HUWC demonstra que o mesmo nao esta sendo acessado de forma
equitativa pelas diversas populagdes-chave. A maior parte dos usudrios ¢ formada por homens
gays e HSH, com baixa representatividade de outros grupos como mulheres cis e trans, jovens,
pessoas pretas e individuos de menor grau de escolarizacdo. Essa disparidade no acesso nos da
indicios de que o programa pode estar perpetuando desigualdades em satude, concentrando seus
servigos em grupos sociais especificos e negligenciando outros que também necessitam de
atencao e cuidados preventivos. A repercussao disso tende a desbalancear as metas de controle
da epidemia de HIV/aids.

A cobertura atual do programa de PrEP do HUWC ¢, entdo, coerente com o publico-
alvo esperado, posto que gays e HSH estdo entre os grupos mais vulneraveis a infec¢ao pelo
HIV/aids no Brasil. Isso se alinha parcialmente as diretrizes do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, que visa o acesso universal, mas, ao mesmo tempo, revela-se falho no
atendimento ao principio da equidade, dado que os demais grupos socialmente vulneraveis,
seguem quase sob invisibilidade perante o programa. O mesmo pode ser dito em relagdo a faixa
etaria de pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, que igualmente dispdem de pouca
participacao aferida.

No caso do programa de PrEP do HUWC, ¢ muito provavel que as dificuldades
enfrentadas por grupos como jovens, mulheres, pessoas pretas e populacdes menos
escolarizadas sejam um sintoma da ndo adaptacdo do programa a diversidade sociocultural de
seus potenciais usudrios, o que pode criar barreiras adicionais para aqueles que ja enfrentam
outras formas de vulnerabilidade social.

Em segundo lugar, embora o programa de PrEP no HUWC tenha conseguido atrair
um namero consideravel de usuarios desde sua implementagdo, a taxa de abandono apresenta-
se como um dos grandes desafios a serem enfrentados, haja vista que mais da metade dos
usuarios cadastrados no programa descontinuaram o uso da PrEP, tendo a maioria das
desisténcias ocorrido logo apds as primeiras consultas, fato que faz deste um fendmeno
extremamente preocupante, uma vez que o impacto a epidemia de HIV/aids se faz pela
promocao a saude preventiva, a qual inclui o uso continuado da profilaxia.

A descontinuidade do uso da profilaxia compromete a efetividade da PrEP e
aumenta o risco de infec¢ao pelo HIV. As diretrizes do PCDT-PrEP e da OMS notabilizam a

importancia de uma boa adesdo a PrEP para que a profilaxia seja eficaz na prevencgdo do
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HIV/aids. Em decorréncia disso, ¢ imprescindivel que as estratégias de retengdo dos usuarios
no programa sejam revisadas e aprimoradas. O investimento em taticas que almejem o
fortalecimento do vinculo com os usudrios, oferecendo-lhes um maior apoio nos meses iniciais
de adesao, podera reduzir as taxas de abandono.

A ndo adesdo ao tratamento com PrEP ¢ um problema decorrente de multiplas
causas, que incluem a falta de informacao adequada sobre a profilaxia, as dificuldades de acesso
aos servigos de saude e o estigma associado ao uso de medicamentos para preven¢do do
HIV/aids. No contexto do HUWC, a alta taxa de abandono ¢ indicativa de que o programa
talvez ndo esteja oferecendo o suporte necessario para que 0s usudrios superem esses entraves
e se mantenham comprometidos com o seu tratamento preventivo.

A evidéncia disso ¢ que, com relagdo a abordagem utilizada para incentivo a adesao
dos usudrios ao tratamento, em que pese haja um esfor¢o individual dos profissionais em
fornecer orientacdes, falta uma estratégia de adesdo mais assertiva e formalmente estruturada.
A adesao a PrEP, conforme previsto nas diretrizes do MS, deve ser ativamente incentivada por
todos os membros da equipe multidisciplinar e ndo deixada exclusivamente a cargo do usudrio.

A andlise qualitativa das entrevistas com profissionais e usudrios nos leva a crer
que distor¢des como o acesso desigual e a alta taxa de abandono sdo ditadas pela forma como
o programa de PrEP ¢ implementado no HUWC. A falta de uma equipe multidisciplinar
completa e devidamente capacitada, a estrutura precdria de alguns servicos do programa, a
burocracia no acesso (em sentido amplo) e a dificuldade de comunicagdo entre profissionais e
usudrios sdo exemplos das caracteristicas programaticas que aumentam a vulnerabilidade dos
usuarios e dificultam a adesdo a profilaxia.

Conforme visto, as vulnerabilidades social e programatica se manifestam de
maneira evidente no abandono precoce dos usudrios da PrEP, notadamente entre aqueles com
dificuldades emocionais ou transtornos de saide mental. Ficou claro que, quanto ao
acompanhamento dos usudrios, especificamente em termos de gestdo de recursos humanos, o
programa se encontra limitado em sua capacidade de promover o seguimento clinico, pois a
estrutura de pessoal de que dispde € composta por uma equipe multidisciplinar enxuta em que
prevalece a centralizagdo do atendimento nos profissionais de medicina e enfermagem, além de
uma participac¢do aquém do esperado para o profissional farmacéutico.

A auséncia de acesso a um suporte psicossocial adequado no ambito do programa
¢ mais uma das barreiras a adesdo ao tratamento preventivo, tendo em vista que, de acordo com
os resultados deste estudo, houve mencao ao envolvimento de transtornos psiquidtricos no

processo de desisténcia de usudrios do programa. Sendo assim, ¢ importante que o programa



165

expanda o leque de profissionais disponiveis na equipe, incluindo, por exemplo, psicologos e
assistentes sociais, como forma de consolidar a adesdo e garantir um acompanhamento mais
integral dos usuarios, estratégia essa que visa qualificar a abordagem do atendimento da equipe
multidisciplinar por meio da prestagdo de um apoio psicossocial formal aos usuarios, conforme
preconizado nas diretrizes para organizagdo dos servigos de saude que ofertam a PrEP no SUS
do MS.

A indisponibilidade de um espaco fisico mais adequado e exclusivo para o
atendimento dos usudrios e a dificuldade para realizacdo de exames laboratoriais exaurem a
qualidade e a continuidade do cuidado. No caso do HUWC, a precariedade desses tipos de
estrutura pode ser considerada uma forma de vulnerabilidade programética que impede que o
programa de PrEP atinja seus objetivos. Os problemas detectados durante o processo de
obtencdo de exames junto ao laboratdrio do hospital € um exemplo de empecilho pratico que
ndo favorece a ampliacdo do acesso ao diagnostico no contexto do HUWC, como
categoricamente previsto no segundo grande objetivo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.

Ademais, o programa de PrEP do HUWC ndo vem oferecendo uma abordagem
preventiva completa, pois a obtengdo de insumos de prevencao também se encontra obstruida.
Tal particularidade se desvirtua de uma das condi¢des bdsicas do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids para a garantia da promog¢ao a satide como redutor da incidéncia de HIV/aids e
de outras ISTs, qual seja o acesso a esses tipos de recursos, comprometendo a integralidade da
assisténcia e o principio de acesso facilitado. A bem da verdade, a oferta de insumos de
prevengdo deveria ser facilitada, inclusive porque nao se pode pensar na PrEP dissociada da
questdo da prevenc¢do combinada.

A forma de estruturagao atual do programa de PrEP no contexto do HUWC, o qual
se vale de um sistema que opera sob "porta fechada", acaba restringindo a entrada de novos
usuarios, dinamica essa que, embora justificada pela escassez de recursos, representa uma trava
a0 acesso equitativo a satde, colidindo com os principios da universalidade e equidade do SUS
e com as diretrizes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.

Esse cenario suscita a necessidade de interposicdo de medidas mais enérgicas para
fomento a equidade e redugdo das barreiras de acesso ao programa de PrEP para as populagoes
vulneraveis sub-representadas. Nesse sentido, a promo¢do de ajustes deve contemplar as
especificidades de cada uma das populagdes, considerando-se que os diversos grupos sociais
apresentam vulnerabilidades distintas em relagdo ao HIV/aids.

Em termos de propostas praticas, sugere-se a reabertura gradativa do programa a

novos usuarios, de modo a garantir a universalidade e equidade no acesso a PrEP, bem como
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um alcance maior de usudrios vulneraveis em termos quantitativos, ampliando seu impacto na
prevengao de novas infecgdes por HIV/aids.

Apesar do feedback de satisfagdo dado pelos usudrios que permanecem ativos no
programa acerca de seu grau atual de comprometimento com a PrEP, € preciso pontuarmos que
os aspectos acima destacados, ainda desafiam a rotina de uso e a regularidade do seguimento
clinico. A dependéncia de um sistema de saude sobrecarregado e, por vezes, ineficiente,
dificulta o acompanhamento ideal de alguns usuarios, podendo levar ao abandono do tratamento
em certos casos, conforme explanado. A existéncia desses obstaculos preceitua melhorias no
componente Desenvolvimento Institucional e Gestdo do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids,
basicamente no que esta relacionado a capacitagdo dos recursos humanos e a organizagao do
servico para garantir maior flexibilidade e acessibilidade.

No entanto, ¢ indubitavel que o programa de PrEP do HUWC traz beneficios diretos
aos seus usudrios como, por exemplo, a reducdo da ansiedade e do medo associados a infec¢ao
pelo HIV. A percepcao de seguranca poe em evidéncia a contribui¢do da PrEP na promoc¢ao da
satide mental e sexual, demonstrando que o programa atende, em certa medida, ao objetivo de
promover a cidadania plena e a participagdo ativa no controle social das a¢des de satde do
Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.

Além disso, nao foi identificada na pesquisa uma rotina prépria de monitoramento
e avaliagdo estruturada internamente no hospital, embora haja o monitoramento externo dos
dados do programa de via Siclom. Essa falta de acompanhamento sistematico pode ser
considerada mais uma forma de vulnerabilidade programatica que impede que o programa seja
avaliado e ajustado de acordo com as necessidades dos usudrios e as diretrizes do Programa
Nacional de ISTs/HIV/aids.

Diante disso, faz-se vital que o programa melhore a qualidade dos registros de
informacgdes e da sistematica de monitoramento, assegurando que, pelo menos, os dados dos
usuarios, cuja obrigatoriedade da coleta se faca necessaria nas respectivas fichas de
acompanhamento, sejam devidamente registrados e atualizados com fidedignidade a fim de
evitar possiveis distor¢des na compreensao do perfil dos usudrios.

As inconsisténcias observadas muito provavelmente impedirdo os gestores do
programa de serem retroalimentados com informagdes referentes a dimensao da efetividade das
intervencoes € a possiveis falhas de implementacao. Ac¢des de melhoria que possam dinamizar
essa situacdo ndo apenas permitirdo um melhor acompanhamento clinico dos usudrios, como
também fornecerdo uma base solida para a avaliacdo do impacto do programa a longo prazo e

para a alocacao de recursos adequados direcionados aos grupos sociais mais afetados.
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O monitoramento e a avaliacdo sdo estratégias que integram os objetivos principais
do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids e visam prover de estabilidade o processo de gestao
das politicas de prevencao e controle do HIV/aids e das outras ISTs, sendo responsaveis pela
sustentabilidade de suas agdes. Dessa maneira, a situagdo em que se encontra o sistema de
monitoramento e avaliagdo do programa de PrEP do HUWC se descola dos objetivos do
Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, amainando a posicdo do hospital enquanto agente
transformador da epidemia de HIV/aids. Como forma de corrigir essa inconformidade, sugere-
se a instituicao de praticas de monitoramento e avaliagdo regulares, com reunides periodicas
para discutir o desempenho do programa e a adesdo dos usudrios.

Em relagdo a capacitagdo profissional dos membros da equipe multidisciplinar do
programa, fica claro que o modelo de autoaprendizagem e treinamentos fragmentados ¢
insuficiente para preparar a equipe frente as exigéncias do trato com popula¢des vulneraveis ao
HIV/aids. Todavia, as diretrizes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids estdo na contramao
dessa realidade, pois normatizam que a promocao de praticas sexuais seguras € a redugdo da
incidéncia de ISTs dependem da criacdo de ambientes favoraveis e da capacitagdo continua dos
profissionais envolvidos.

Sendo assim, no ambito institucional, ¢ de grande valia reforgar iniciativas de
capacitagdo dos recursos humanos, conforme proposto nas diretrizes do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids. A implementagdo de metodologias educativas diferenciadas que permitam a
atualizagdo constante dos profissionais de saide por meio de um processo de educagdo
continuada que focalize, dentre outros aspectos, as especificidades das populagdes mais
vulneraveis ao HIV/aids ¢ uma recomendacdo altamente necessaria ao aprimoramento da
qualidade do servico.

A anélise das entrevistas com usuarios e profissionais também expde a necessidade
de um sistema de comunicacdo dotado de maior dinamismo que aproxime usuarios,
profissionais e gestores do programa. A dificuldade de comunicacdo observada pode levar a
descontinuidade do tratamento, a falta de informacao util sobre a PrEP e a insatisfacdo com o
atendimento. O MS recomenda que os servigos de saide estabelegam um dialogo transparente
e continuo com os usuarios, como forma de fortalecer a relagdo terapéutica e garantir a adesao
ao tratamento preventivo.

A literatura e os resultados deste estudo confirmam, portanto, a ideia de que a
desinformacdo se estabelece como um dos elementos dificultadores da vinculacdo e da
permanéncia no programa. A resisténcia e a dificuldade enfrentadas por usudrios potenciais na

busca e adesdo a PrEP podem ser resultantes desse panorama de falta de informacdo e redes de



168

apoio precarias. O estigma e a discrimina¢ao em torno do HIV/aids, da mesma forma, nao
podem ser ignorados, pois influenciam diretamente a disposi¢ao dos individuos em buscar e
continuar o tratamento.

Os recursos informacionais parecem nao estar sendo adequadamente transmitidos
ou suficientemente acessiveis para suprir os usudrios de pleno conhecimento a respeito da
profilaxia, uma vez que restou comprovado que alguns deles ainda apresentam lacunas de
esclarecimento mesmo apds a adesdo ao tratamento. A incompreensao sobre o uso da PrEP gera
um déficit na estratégia de educacao e comunicagdo do programa, que deveria ser mais certeira
na disseminacao de informagdes.

A baixa familiaridade com a PrEP entre os usudrios mesmo no periodo pds-adesao
afronta a uma das diretrizes do subcomponente Preven¢do do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, a qual valoriza o acesso a informacdo qualificada acerca dos meios de
prevencdo ao HIV/aids, o que deixa transparecer, por consequéncia, a inevitabilidade do
fortalecimento das acdes de promoc¢do a saude e da comunicacdo social, componentes que
estruturam ordinariamente o programa nacional. Assim, uma agdo mais contundente, plasmada
em campanhas de prevengdo em massa de iniciativa do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids,
aumentaria objetivamente o impacto desse programa.

Narealidade do programa de PrEP do HUWC, tudo isso se traduz em uma demanda
latente por uma incisdo dialdgica mais profunda da qual compactuem os usudrios, a equipe de
saude e a comunidade em geral. Essa pratica deve ser incentivada pelo servico, pois, quando os
usuarios compartilham suas experiéncias e conhecimentos, isso ndo apenas empodera os
individuos, mas cria um ecossistema por meio do qual outras pessoas podem ser motivadas a
buscar informagdes e tratamento preventivo.

Nota-se que a promog¢do de atitudes de ndo discriminagdo, mencionada nas
diretrizes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, ndo esta completamente difundida no
contexto geral que envolve a implementagdo da PrEP. A estigmatizacdo da PrEP percebida por
usudrios e profissionais do programa, ainda que em outros espagos de saude, deixa nitido que a
epidemia de preconceito do HIV/aids estd mais viva do que nunca e ndo discerne quem a
dissemina, constituindo-se em um pogo de barreiras ao acesso equitativo e humanizado a satde,
assim como a adesdo ao tratamento.

Além do incentivo as campanhas de prevencdo, o impulso a criagdo e ao
desenvolvimento de redes sociais de apoio no contexto do programa de PrEP do HUWC
também sdo acdes necessarias, para além da adesdo ao tratamento, a construcao de um espaco

onde o conhecimento e a prevencdo se tornam coletivamente valorizados. Os usuarios devem
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ser vistos como parte essencial desse processo, contribuindo com suas experiéncias e ajudando
a romper as barreiras existentes neste contexto.

Estratégias como essa visam resgatar a diretriz proposta no subcomponente
Preven¢dao do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids que versa sobre a criagdo de alternativas
para o enfrentamento da epidemia de HIV/aids com foco nas agdes de promogao e prevengao a
saude que proporcionem suporte social aos grupos sociais envolvidos através do fortalecimento
de redes sociais.

Portanto, ao incentivar, por exemplo, a presenca de educadores de pares, promover
campanhas de conscientizagdo locais que desmistifiquem o uso da profilaxia e treinar os
profissionais de satide nas praticas mais recentes em relagdo a PrEP, o HUWC pode aumentar
a visibilidade da profilaxia e a continuidade do tratamento. A integracdo de todas essas
estratégias ajudard tanto na melhoria das condi¢des de saude individuais quanto contribuindo
para uma transformagao social mais ampla em torno do HIV/aids e das outras IST.

Superar a percepcao de que esse recurso preventivo € pouco conhecido ou
divulgado ¢ uma acdo que deve ser acompanhada também de uma comunicagdo ativa entre os
diferentes servicos de saude, garantindo que a PrEP seja visualizada como parte integrante de
um conjunto de agdes voltadas a satide sexual e reprodutiva por meio da manutencdo de um
fluxo continuo de informagdes. Em termos de articulagdo com outras esferas de governo e
sociedade civil, ha uma necessidade clara de estreitamento das relagdes de parceria com
organizagdes comunitarias ¢ ONGs para ampliar o alcance da PrEP.

O modelo atual de gestdo e implementacdo do programa de PrEP do HUWC, apesar
de envolver os usudrios em sua saude individual, pode ser expandido para incluir uma rede de
suporte social maior, dotada, inclusive, de mecanismos de controle social, tais como a
participagdo efetiva da comunidade em conselhos, comités ou foruns, o que possibilitaria
alinhar-se as diretrizes de descentralizacao das agdes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.

Nesse contexto, recomenda-se uma abordagem integrada que articule os trés
componentes do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids, de modo a reforcar a importancia dos
servigos responsaveis pelo controle do HIV/aids e das outras ISTs. Investir em tal perspectiva
¢ um caminho para que resultados como a reducdo da incidéncia de HIV/aids, bem como a
ampliagdo do acesso a servigos de diagnostico, tratamento e assisténcia sejam efetivamente
alcancgados.

Recomenda-se ainda que pesquisas futuras incluam andlises longitudinais que
foquem na retrospectiva da adesdo ao tratamento e nas experiéncias vividas dos usuarios para

que sejam desenvolvidas intervencdes mais assertivas e adaptadas as necessidades reais das
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populagdes vulneraveis. Além disso, o fortalecimento da politica de descentralizagdo, com
maior apoio a servigos fora dos grandes centros urbanos deve ser explorado, buscando
capilarizar a cobertura do programa para as populacdes mais vulneraveis ao HIV/aids,
priorizando-se aquelas do interior do estado.

Em conclusdo, tem-se que, no que toca a avaliagdo do Programa Nacional de
ISTs/HIV/aids, a luz da implementacdo do Programa de PrEP no HUWC, embora haja
diretrizes norteadoras a serem seguidas, suas estratégias nao estdo sendo praticadas fielmente
no sentido de acompanhar essas diretrizes no caso concreto, uma vez que a realidade local da
implementagdo do programa de PrEP no HUWC ainda carece de melhorias substanciais. Ha
areas que precisam passar por uma reorganizacdo imediata para que se possa alcangar uma
maior efetividade na prevencao e no controle do HI'V/aids e de outras ISTs.

A interacdo entre a equipe multidisciplinar, usuarios, sociedade civil e gestores de
saude ¢ fundamental para a constru¢do de um sistema de satide mais acessivel e equitativo no
enfrentamento da epidemia de HIV/aids no Brasil. Somente por meio de um esfor¢o conjunto
e da colaboragdo entre os diversos atores envolvidos, direcionados a superagdo das barreiras
identificadas, ¢ que se permitird ao programa de PrEP do HUWC ampliar seu impacto,
principalmente entre aqueles mais vulneraveis, garantindo a plenitude do direito a satde e a
qualidade maxima do atendimento para todos os cidadaos, em conformidade com as diretrizes

do SUS e do Programa Nacional de ISTs/HIV/aids.
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