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Resumo

Cury, Thaiany Medeiros. Coelho, Carlos Frederico de Souza (orientador).
Salgado, Carolina de Oliveira (co-orientadora). Determinantes Sociais da
Saude: trajetoria histérica do conceito e seu uso para a compreensao das
barreiras aos mais jovens no acesso e adesao a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) no Brasil. Rio de Janeiro, julho de 2024. 110 p. Dissertacdo de
Mestrado - Instituto de RelagBes Internacionais, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

A presente pesquisa investiga as lacunas entre o conhecimento tedrico e a
implementacdo pratica da politica de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no Brasil,
particularmente entre os jovens, através da abordagem dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS). Para tanto, apresento a trajetdria histérica de formacéo do conceito
de DSS, nos séculos XIX e XX, chegando a sua formalizacdo pela Organizacdo
Mundial da Satde em 2005. A partir de uma metodologia qualitativa com uso de
fontes secundérias e primarias como documentos, banco de dados e entrevistas,
analiso o contexto sociopolitico que molda as intervencdes de saide na América
Latina, enfatizando a experiéncia brasileira, a luz dos DSS. Posteriormente, por
meio de dois projetos empiricos sobre a PrEP no Brasil, demonstro os desafios
enfrentados pelos jovens no acesso e adesdo a profilaxia, dois conceitos centrais na
abordagem dos DSS. Para isso, utilizo um modelo de Dahlgren e Whitehead como
lente para entender como os DSS se relacionam. Também destaco as possiveis
contribuicBes desses projetos para a difusdo da PrEP no Sistema Unico de Sadde
(SUS), com destaque sobre o papel dos educadores pares. A pesquisa revela que
solucdes efetivas para adesdo em projetos de profilaxia exigem abordagens como a
dos DSS que, no momento da implementacgdo, apresenta uma série de desafios aos

formuladores e agentes de politicas de salde.

Palavras-Chave

Sanitarismo no Brasil; Determinantes Sociais da Saude; Profilaxia Pré-

Exposicao (PrEP).



Abstract

Cury, Thaiany Medeiros. Coelho, Carlos Frederico de Souza (advisor).
Salgado, Carolina de Oliveira (co-advisor). Social Determinants of Health:
historical trajectory of the concept and its use to understand barriers to
young people in accessing and adhering to Pre-Exposure Prophylaxis
(PrEP) in Brazil. Rio de Janeiro, July of 2024. 110 p. Master's Thesis -
Institute of International Relations, Pontificia Universidade Catdlica of Rio
de Janeiro.

This research investigates the gaps between theoretical knowledge and the
practical implementation of the Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) policy in Brazil,
particularly among young people, through the Social Determinants of Health (SDH)
approach. To this end, | present the historical trajectory of the formation of the
concept of SDH in the 19th and 20th centuries, leading up to its formalization by
the World Health Organization in 2005. Based on a qualitative methodology using
secondary and primary sources such as documents, databases and interviews, |
analyze the socio-political context that shapes health interventions in Latin
America, emphasizing the Brazilian experience in the light of the SDH.
Subsequently, through two empirical projects on PrEP in Brazil, | demonstrate the
challenges faced by young people in accessing and adhering to prophylaxis, two
central concepts in the SDH approach. To do this, | use a model by Dahlgren and
Whitehead as a lens to understand how the SDH relate to each other. I also highlight
the possible contributions of these projects to the dissemination of PrEP in the
Unified Health System (SUS), with an emphasis on the role of peer educators. The
research reveals that effective solutions for adherence in prophylaxis projects
require approaches such as the SDH, which, when it comes to implementation,

present a series of challenges to health policy makers and agents.

Keywords:

Sanitarism in Brazil; Social Determinants of Health; Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP).



Sumario

R ] 1o Lo (U 0% o B PSP PP POPPPTUPPI 9
1.1 EXPOSICA0 dO problema............oeevieiiiiiiec e 9
1.2 Contextualizacao do ProblemMa..........ccoeiiuiiiiiiie e 12
13 ODJELIVO GEIAL...ceiiiiiiie ittt e s e e e 14
1.4 Estrutura da dissertacao e objetivos especifiCoS ......cccccvvvivviiiiieei e, 15

2  Histérico do pensamento social em salde No Brasil ...........c.cocccvvveeveeeiiiicciieeneeenn 17
2.1 Nivel internacional: a “Precedéncia Periférica” e as organizagdes internacionais
Fundacgdo Rockefeller @ OPAS ..ot 18

2.1.1 Fundag8o ROCKETEIIEN.......cccoiiiiiiieiiie e 19
2.1.2 Organiza¢@o Pan-Americana da Salde.............ccceeeiiiieiiiiiiee i 22
2.2 Nivel nacional: Movimento Sanitarista Brasileiro dos anos 1920 ..................... 23
2.2.1 O Brasil € umimenso hospital.........ccccceeiiiiiiiiiie e 23
2.2.2 As expedicdes de Oswaldo Cruz e o reconhecimento de determinantes
sociais 28
2.2.3 Belisario Penna em “O Saneamento do Brasil” ..........ccccccceeeviiiiiiiieeeee e, 30
2.2.4 Liga Pr6-Saneamento e a institucionalizac@o da sadde ............cccceevivveeenns 37

3 Arcaboucgo analitico: entendendo a conceitualizacdo dos Determinantes Sociais da

Saude no Brasil e N0 Cendrio INternacional..............cuveeiiiiiiiiiiieee e 40
3.1 Saulde Coletiva como campo de pensamento e pratica e a Reforma Sanitaria
Lo LI R 4 O PR PP 40
3.2 Ampliac&o do conceito da saude no cenario internacional .............cccccceeeevinees 44
3.3 Ampliacédo do conceito da sadde N0 Brasil .........cccccevviereiiiiieeiiiiee e 45
3.4 Determinantes Sociais da Saude............ccceeeeeiiiiiiiiiiiie e 47
35 Acesso a Salde e breve historico de participacao social na luta contra o HIV 52
3.6 Acesso a Profilaxia Pré-Exposic8o a0 HIV ... 53

4 Metodologia de PEeSOUISA ......ceeeieieei e 55
4.1 Tipo de pesquisa € OBJELIVOS .........uuiiiieiiiiiiiee e 55
4.2 Abordagem qualitativa e técnicas de coleta de dados........cc.cccoevcviiiiieieeeiinnnnns 56
4.3 SODIE 0S PrOJELOS ..uuiieie e 60

5 ESHUAO 08 CASO...uuuuiiei e 61
5.1 A faixa etaria e as barreiras de aCESS0........cccvvuviiieeeiiiiiiiieee e erierr e e e 61

5.1.1 Primeira barreira de acesso: conhecimento, autonomia e percep¢ao de risco
64

5.1.2 Segunda barreira de acess0: eStIMA........cuieiiiiiieeriiiiee e 69

5.1.3 Barreiras especificas as populacdes trans e travesti.........ccccceevvveeeiiiieeennns 71

5.2 A faixa etaria e barreiras de adeS80 ...........ccccviveiieeiii i 73

5.2.1 Primeira barreira de adeséo: dificuldades no uso do medicamento.............. 73

5.2.2 Segunda barreira de ades&o: conhecimento e percepg¢éo de risco.............. 74

5.2.3 Terceira barreira de adesao: eStigma ...........ueeeieeiiiiiiiiiieee e 75



5.3 Os Servicos de Salde e suas barreiras de aCeSS0 .....uvvveeevviiiviiieeeeeeieiiveeeeens 77

5.3.1 Falta de conhecimento € eStIgMA .........oeeriiiiieiiiiiee e 78
5.3.2 Barreiras especificas as populagdes trans e travesti...........ccocceeiieeiieeennnen. 80
5.3.3 Rigidez dos servicos de salde e desinteresse na PrEP..........cccccceeveeiiinns 81

5.4 Os servigcos de saude e suas barreiras de adeSa0 .........ccceeevvvveeeeiiieeeeiiieeeenns 83
5.4.1 A importancia do edUCAOr PAT .........ccueiiiiiiiieeeiiiiee et 84

6  Analise com base no modelo referencial: Dahlgren e Whitehead .............ccccceeeeen. 89
6.1 Camada 1: Determinantes iNdiVIUAIS...........cccuveeiiiiieeiiiiiee i 91
6.2 Camada 2: Determinantes COmMpPOrtamentaliS..........uveeervrreeriiiieeeeiiiieeeesireeee s 92
6.3 Camada 3: Redes sociais € COMUNITANAS .........cceeviiveeeeiiiiireeiiiieeeesiieee e sineee e 92
6.4 Camada 4: Condices de vida e trabalho — servigcos de sadde......................... 93
6.5 Camada 5: Condic¢des socioecondmicas, culturais e ambientais ..................... 94

7 CoNSIAeragBes fINAIS ......eeeeiiiiiee ittt 96
8  Referéncias BIblIOGrafiCaS .........ccoiiiiiiiiiie e 98

ANEXO A e 108



Lista de abreviaturas

Abrasco

CDSS
Cebes
CMDSS

CNDSS

CNS
Dathi

DNSP
DSS
FIOTEC

FMUSP
FR

HIV
HSH
IBGE
ICASM
IHB
INEP

INI
LGBTQIAPN+

MDM
MESP
ODM
OMS

Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva

Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude
Centro Brasileiro de Estudos da Saude

Comissdo Mundial sobre Determinantes Sociais da
Saude

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude

Conferéncias Nacionais de Saude

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude

Departamento Nacional de Saude Publica
Determinantes Sociais da Saude

Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico em Saude

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Fundacao Rockefeller

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Homens que fazem sexo com homens

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice Continuo de Avaliacdo da Saide Mental
International Health Board

Instituto  Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero/Travesti, Queer,
Intersexo, Assexual, Pansexual, Nao-Binaries +

Metas de Desenvolvimento do Milénio
Ministério da Educacao e Saude Publica
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Organizacao Mundial da Saude



ONGs Organizacdes Nao Governamentais

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Saude

PeNSE Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

PrepP Profilaxia Pré-Exposi¢éo ao HIV

SuUsS Sistema Unico de Saude

TRIPS Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio

UFBA Universidade Federal da Bahia

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

Lista de figuras

Figura 1 - Cartazes de educac¢do sanitaria utilizados pela Secretaria de
Saude e Assisténcia Publica do Estado da Bahia (Barreto, 1928, apud
Batista, 2020) .......cooeeiiiiiiiie e aaeaaaaan 33
Figura 2 - Cartazes de educacéo sanitaria utilizados pela Secretaria de
Saude e Assisténcia Publica do Estado da Bahia (Barreto, 1928, apud

Batista, 2020) ......ccooeiiiiiiiiiie e e e e aaaaan 35
Figura 3 - Visdo geral do fornecimento de PrEP no Brasil. Painel de
Monitoramento da Profilaxia Pré-EXPOSICA0.........ccccceeeevveviiiiiiiiiieeeeeeeeenn, 58
Figura 4 - Determinantes Sociais da Saude segundo modelo de Dahigren
e Whitehead (1991)......ccooiiiiiiii i e 90

Lista de tabelas

Tabela 1 - Alfabetizacdo da Populacéo de Quinze Anos e Mais - Brasil -
L1010 I L 1 34

Lista de graficos

Grafico 1 - Jovens menores de 18 anos que acessaram a PrEP desde a
implementagao da profilaxia..........coooeeeeiiiiiiiiiiii 63
Grafico 2 - Jovens entre 18 e 24 anos que acessaram a PrEP desde a
implementagao da profilaxia..........coooeeeeiiiiiiiiiiii 64



1 Introducéo

1.1 Exposicao do problema

Quarenta anos apds a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), a epidemia de HIV ainda se mostra presente. O Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) em uma face sheet de 2022 intitulada “Global
HIV & AIDS statistics” destacou que cerca de 39 milhdes de pessoas viviam com o
virus do HIV naquele ano. Desse nimero, cerca de 1,3 milh&o de pessoas foram
recém-infectadas com o HIV apenas em 2022 (UNAIDS, 2022). No Brasil, o
Ministério da Saude estima que um milhdo de pessoas vivam com HIV (Brasil,
2023). A epidemia tem prevaléncia principalmente nas populagdes-chave que,
conforme 0 UNAIDS, s&o individuos que possuem maior exposi¢ao ao virus devido
a vulnerabilidades sociais. Pessoas em situagdo de privacdo de liberdade,
profissionais do sexo, pessoas trans, gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), bem como usuarios de drogas injetaveis fazem parte dessa
populagdo mais exposta ao risco (UNAIDS, 2022). O relatorio “New HIV infections
data among key populations: proportions in 2010 and 2022 revela que o risco de
contrair HIV é 14 vezes maior para pessoas que injetam drogas, 23 vezes maior
para homens gays e HSH, 9 vezes maior para profissionais do sexo e 20 vezes maior
para mulheres trans do que para a populacédo geral em todo o mundo (UNAIDS,
2024).

O HIV impacta de forma desigual também a populacdo jovem, que
compreende a faixa etéria de 15 a 24 anos, segundo definicdo do UNAIDS. O
relatorio “Young People and HIV” relata que apesar do progresso feito nos ultimos
10 anos, com um declinio de 46% nas novas infec¢cdes por HIV entre os jovens, 0
mundo ainda esta atrasado no cumprimento das metas estabelecidas para esse
segmento populacional (UNAIDS, 2021). Duas em cada sete novas infec¢Ges por
HIV em todo o mundo em 2019 foram entre os jovens. Ainda, globalmente, apenas
um em cada trés jovens demonstra conhecimento exato sobre a prevencdo do HIV
(UNAIDS, 2021). Por fim, o “UNAIDS Global Aids Updated” relata que todos 0s
dias, 4.000 pessoas, incluindo 1.100 jovens de 15 a 24 anos, sdo infectadas pelo
HIV (UNAIDS, 2023).
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Ja no recorte Brasil, 0 tema segue atual. O Boletim Epidemioldgico de HIV e
Aids de 2023, divulgado pelo Ministério da Satde, mostra que no periodo analisado
de 2007 ate 2022, dos casos de infeccdo pelo HIV, 114.593 (23,4%) se deu entre a
populacdo jovem entre 15 e 24 anos. Ainda, para essa mesma faixa etaria, 0s casos
de AIDS notificados por ano de diagnostico mostram que de 2011 até 2022 manteve
certa estabilidade, indicando que permanece o estado de atencdo e necessidade de

esforcos voltados para a faixa etaria dos mais jovens (Brasil, 2023).

Esta pesquisa tem na sua origem um questionamento motivador resultante da
atuacdo profissional da autora na gestdo administrativa-orcamentéaria de dois
projetos no ambito da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV (PrEP) em populacdes
vulneraveis: o ImPrEP e o PrEP1519. Essa gestdo envolve a elaboracéo, controle e
alinhamento do orcamento, a execugdo financeira e administrativa, o suporte aos
pesquisadores do projeto e a comunicagdo com o financiador da pesquisa. Com base
na sua atuacdo operacional cotidiana, de forma a realizar uma execucédo alinhada
com as necessidades dos pesquisadores, houve um interesse individual em entender
as especificidades dos projetos e seus resultados ja alcancados e publicados. Neste
sentido, a pergunta geral que impulsionou o inicio das pesquisas é: como explicar
a continua taxa de infeccdo pelo HIV entre jovens brasileiros posto que existem

alternativas de prevencao disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)?

A escolha do tema se da, além do interesse pessoal e profissional, na
atualidade e relevancia do tema. A atualidade, pois apesar dos esforcos
empreendidos por organizacfes internacionais, instituicbes governamentais e a
sociedade civil organizada para combater a epidemia de HIVV/Aids no mundo, ainda
se faz necessario pensar por que continuam a existir e quais sdo as grandes
desigualdades no que tange ao HIV. Mesmo apos 40 anos do inicio da pandemia de
HIV, as respostas globais para enderecar o aumento do acesso das populacdes-
chave aos servigos de teste, prevencdo e tratamento ainda se mostram ineficientes
(UNAIDS, 2022). E preocupante a manutengio da epidemia considerando a
ampliacdo do escopo de prevengdo combinada ao virus do HIV e incluindo

estratégias recentes como a PrEP.

Além da atualidade, também se trata de uma pesquisa relevante, pois dentre

as formas de prevencdo ao HIV, a PrEP é uma tecnologia recente e promissora, no
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caso dessa pesquisa tratamos da PrEP oral, que envolve a ingestdo de medicamentos
antes da relacdo sexual para se prevenir de um possivel contato com o HIV. Essa
profilaxia € indicada para qualquer pessoa em situacdo de vulnerabilidade para o
HIV, como por exemplo pessoas que com frequéncia deixam de usar preservativos
nas relagdes, que fazem uso repetitivo de Profilaxia P6s-Exposicao (sigla PEP, que
se refere ao uso de medicamentos antirretrovirais apds um possivel contato com o
HIV), que apresenta historico de outras ISTs, trabalhadores do sexo, ou que

possuem pratica sexual sob influéncia de drogas psicoativas (Brasil, 2022).

Como dito, a PrEP é parte de uma abordagem de prevengdo combinada ao
HIV que envolve a unido de diferentes estratégias. Essas estratégias operam em
diferentes niveis. No nivel individual, incluem maior testagem, participacdo em
programas de educacdo sobre saude sexual e HIV, uso consistente e correto de
preservativos e agdes de reducdo de danos. No nivel estrutural, exemplificam-se
pelo acesso ao servico de saude sem discriminacéo, politicas publicas igualitarias e
equitativas em relacdo a género, direitos humanos e combate ao estigma e
discriminacdo, além de programas de prevencao adaptados as diferentes realidades.
No nivel biomédico, a abordagem contempla o acesso a tecnologias médicas para
prevenir a infeccdo pelo HIV, como medicamentos antirretrovirais e outros insumos

para prevenir ou tratar outras ISTs (Brasil, 2022).

No entanto, segundo o UNAIDS, os programas de prevencao, incluindo a
PrEP em varios paises, sendo o Brasil um deles, ndo estdo no caminho certo e
precisam de uma revisdo completa (UNAIDS, 2024). Diante disso, ainda ha grande
margem para novas descobertas e demanda por contribui¢des de pesquisas em torno
do tema. A producdo de conhecimento sobre o tema podera atrair a atencdo da
sociedade, bem como contribuir para uma literatura que propde a (re)formulacao de
politicas publicas visando garantir acesso equitativo e adesdo a profilaxia voltadas

para as populag¢bes-chave dos projetos, especialmente os mais jovens.

Em torno dessa problematica e partindo do conhecimento de que o HIV
atravessa as pessoas de formas diferentes, faz-se necessario pensar 0s aspectos
sociais envolvidos na prevencdo ao HIV. Para tanto, a autora usa a abordagem
denominada de Determinantes Sociais da Saude (DSS) como arcabouco tedrico-

conceitual. Esta abordagem epistemolodgica indica fatores individuais, sociais,



12

econbmicos, culturais, étnico, raciais, psicolégicos e comportamentais como
condicionantes da salde de cada individuo. Dessa forma, com o intuito de melhor
compreender os fatores que afetam o acesso e adesdo a prevencdo do HIV, a
pesquisa se apoiara no modelo de referéncia de Dahlgren e Whitehead (1991) que
nos servird de lente para analisar os desafios da prevencdo ao HIV entre os mais
jovens, ap06s a exposicao do estudo de caso. O modelo é simples e elucidativo,
apresentando os diferentes niveis de operacionalizacdo dos DSS, como macro
determinantes e os determinantes proximais que se relacionam entre si. Tanto a
abordagem DSS como o modelo serdo devidamente apresentados e explicados no

capitulo 3.

1.2 Contextualizacdo do problema

A eficicia da PrEP, ou seja, o potencial méximo da agdo da PrEP, na
prevencdo do HIV tem sido demonstrada desde o inicio dos anos 2010 em estudos
clinicos (Grant et al., 2010; Jiang et al., 2014; Molina et al., 2015; McComarck et
al., 2016, apud Dourado et al., 2023), além da especifica eficacia em jovens
adolescentes (Hosek et al., 2016; Tanner et al.,, 2020), e em estudos de
demonstracdo (Grinsztejn et al., 2018; Girometti et al., 2018, apud Dourado et al.,
2023). Estudos no Brasil como o “PrEP Brasil” e “Combina!” demonstram as altas
taxas de aceitacdo da PrEP entre a populacdo-chave adulta (Grangeiro et al., 2015;
Hoagland et al., 2017, apud Zucchi et al., 2018). Em contrapartida, sobre a iniciagcdo
da PrEP pelos jovens, estudos realizados nos Estados Unidos, demonstram que
apenas 7,6% de todas as prescricdes de PrEP foram para pacientes com menos de
25 anos de idade, o que demonstra uma taxa de iniciacdo baixa entre essa populacéo
(Hosek, 2016).

A literatura fruto de estudos demonstrativos ressalta que a efetividade da
PrEP, isto €, como a PrEP funciona na prética diaria, esta fortemente associada a
adesdo (Gamarel et al., 2015; Walters et al., 2017; Ezennia et al., 2019, apud Santos
et al., 2023). No entanto, comparado aos adultos, os jovens adolescentes possuem
menor adesdo a tecnologia de PrEP e os estudos para ampliacdo da adesdo ainda
estdo em andamento (Tanner et al., 2020). De acordo com 0 UNAIDS, a experiéncia

na resposta ao HIV nesses quarenta anos demonstra que as pessoas tém maior
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probabilidade de usar métodos de prevencédo se o contexto para a busca de satde
for seguro e ndo hostil e, ainda, quando ha financiamento para oferecer servigos
personalizados a seus pares (UNAIDS, 2022). Algumas analises demonstram que
um cronograma mais constante de visitas aos servigos de salde se mostra efetivo
para o correto uso dos medicamentos pelos jovens (Hosek, 2016). Para isso, é
necessaria a superacdo de algumas barreiras, como por exemplo, no nivel do
individuo, a pouca familiaridade com a prevencao baseada em antirretrovirais, o
estigma, 0 uso e armazenamento do medicamento e o apoio social. Ainda, ha os
aspectos estruturais, como o financiamento do sistema de satde para a PrEP,
profissionais de salde orientados e confortaveis em prescrever a PrEP e servigos de
salde adaptados aos jovens (Hosek, 2016; Kimball et al., 2020, apud Santos et al.,
2023).

Para entender como essas barreiras operam na pratica, a abordagem dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) propicia elucidar os determinantes
estruturais e condicBes da vida cotidiana responsaveis pelas iniquidades em saude
(CDSS, 2010). Alguns estudos recentes ja vém usando os DSS para analisar como
os individuos atravessam desigualdades diferentes no acesso, aceitabilidade e
adesdo a PrEP (Andriano et al., 2022; Doherty et al., 2022; Harrison et al., 2022;
Bruxvoort et al., 2023).

A literatura nota que algumas questdes que afetam 0s mais jovens como a
conscientizacdo sobre a PrEP, recrutamento, retencdo, e estigma ainda possuem
uma margem de desenvolvimento de conhecimentos (Dourado et al., 2023). Ainda,
estudos demonstram que algumas questbes foram pouco exploradas, como 0 uso
prolongado e diéario da PrEP, a aceitabilidade do método por grupos vulneraveis ao
HIV e as experiéncias com o estigma da AIDS (Zucchi, 2018, 2023). Portanto, a
autora buscou investigar mais especificamente as lacunas ja identificadas na
literatura, discutindo o tema a luz dos DSS através do modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991). Dessa maneira, devido a oportunidade de contribuir para o
conhecimento na area, a vulnerabilidade do segmento populacional dos jovens e
por se tratar de uma populagdo que é o futuro do pais, a autora optou por se
aprofundar na discussao acerca desta faixa etaria e a interlocu¢cdo com 0s servicos

de saude.
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Desde a implementacdo da PrEP pelo SUS, 161.085 mil pessoas tiveram
acesso a profilaxia, 36.138 mil descontinuaram seu uso e, atualmente, ha 83.155
mil usuarios ativos da PrEP. Entre fevereiro de 2023 e fevereiro de 2024, houve
939 unidades dispensadoras, ou seja, locais onde as pessoas podem fazer a retirada
do medicamento de prevencédo. O uso de PrEP reduziu as infec¢bes em 11,1% entre
2019 e 2021, de 46 mil para 40,8 mil casos por ano (Butantan, 2023). No entanto,
de acordo com o Painel de Monitoramento do Ministério da Saude, a taxa de
descontinuidade da PrEP no Brasil hoje é de 31%, sendo essa descontinuidade
fortemente visivel entre a populacdo indigena (36%), preta (34%), jovens menores
de 18 anos (63%), mulheres transgénero (40%) e travestis (41%) — dados referentes
aos Ultimos 12 meses! (Brasil, 2024). Esses dados acendem um alerta para uma taxa
de descontinuacdo ainda alta, apontando a dificuldade na adesédo especialmente da
populacdo trans e jovens. O Painel PrEP, que é o banco de dados utilizado na
pesquisa, sera explicado adiante no capitulo 4, mas j& podemos antecipar que é
necessario entendermos as lacunas que dificultam a adesdo da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade a fim de pensar estratégias para ampliar a cobertura da

PrEP, compreendendo seu acesso amplo, seguro e efetivo.

1.3 Objetivo Geral

Com base nesse cenario, foi possivel identificar a partir da literatura que a
faixa etaria dos mais jovens, tanto jovens adultos quanto adolescentes, continua
exposta ao HIV e enfrenta barreiras especificas ao acesso e adesdo as tecnologias
de prevencdo como a PrEP. Nessa seara, interessou a autora ampliar o
conhecimento e aprender a olhar para essas disparidades através da abordagem
epistemoldgica dos Determinantes Sociais da Salde, estabelecendo dois eixos
principais para a anélise empirica: a faixa etéria e os servigos de satude. Como apoio

nesse processo de analise, foi utilizado o modelo de Dalgreen e Whitehead (1991).

Se considerarmos que o entendimento acerca dos Determinantes Sociais da

Saude ja e consolidado no mundo, principalmente a partir da intensa difusédo feita

! Compreende o periodo de 30 de abril de 2023 a 30 de abril de 2024.
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pela OMS ha pelo menos vinte anos, e que o Brasil tem protagonismo histérico na
construcdo desta abordagem (como se vera no capitulo 2), por que as politicas
nacionais de oferta da PrEP ainda enfrentam dificuldades para solucionar os

desafios de acesso e adesdo desses jovens?

1.4 Estrutura da dissertacao e objetivos especificos

Esta dissertagdo estd dividida em sete partes: uma introducdo, capitulo
historico, capitulo de arcabouco analitico, capitulo de metodologia, estudo de caso,
analise do estudo de caso a luz do modelo referencial e as consideraces finais. O
primeiro capitulo intitulado “O Histérico do Pensamento Social em Salde no
Brasil” convida o leitor a compreender a contribuicdo do Movimento Sanitarista
brasileiro da geragdo de 1920 para a reflexdo sobre as relagcbes entre 0s
determinantes socioeconémico e a situacdo da satde do pais. Um recuo histdrico
de um século se faz necessario para que seja possivel compreender que embora néo
houvesse um conceito formalizado dos determinantes sociais da satide como o
entendemos hoje, muitas das preocupacg6es e abordagens desses pioneiros da salde
publica brasileira refletiam uma compreensdo dos fatores sociais, econdmicos e
ambientais que influenciam a salde das populacdes. A autora sugere que a ideia
gue permeia os Determinantes Sociais da Saude existe pelo menos um século antes
da sua conceitualizacdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005, em

grande parte devido a uma tradi¢do do sanitarismo brasileiro.

O segundo capitulo intitulado “Arcabouco Analitico: Entendendo a
Conceitualizacdo dos Determinantes Sociais da Saude no Brasil e no Cenario
Internacional” trata propriamente da conceitualizagdo dos determinantes sociais e
as barreiras para acesso a saude. O capitulo se inicia com a construcdo do termo
Saude Coletiva no Brasil e o entendimento do contexto politico-social da Reforma
Sanitaria dos anos 1970. Munido desse conhecimento, o leitor podera constatar as
prioridades das duas geracgdes de sanitaristas, de 1920 e 1970, e como os diferentes
cenarios definiam os objetivos das politicas sociais em salde. Serd possivel
perceber a permanéncia dos DSS ao longo das gera¢des e como foi se aprimorando
a operacionalizacdo da abordagem (que sera executada no estudo de caso). Todo

esse tracado historico embasa maior compreenséo acerca dos Determinantes Sociais
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da Saude, bem como as explicacBes que esta abordagem ilumina acerca do ainda
grande impacto de pandemias, nesse caso HIV/Aids, entre as populagdes jovens

mais vulnerabilizadas.

No terceiro capitulo, intitulado “Aspectos Metodolégicos”, a autora esmiuca
como chegar na contribuicdo empirica. Esta dissertacdo de mestrado profissional €
do tipo exploratoria-descritiva, a fim de proporcionar maior familiaridade com o
estudo de caso e estabelecer relacdes com a literatura. Sob abordagem qualitativa,
foi contemplado um numero reduzido de entrevistas para prezar pelo
aprofundamento no conhecimento, prética e impressdes subjetivas dos
entrevistados. As entrevistas semiestruturadas compdem a técnica de coleta de
dados, priorizando as experiéncias pessoais em vez do rigor cientifico e técnico das
respectivas atuacbes nos dois projetos de PrEP analisados, ambos também
apresentados neste capitulo. A autora ainda aponta algumas limitacbes que foram

encontradas no decorrer da execucao da pesquisa empirica.

No quarto capitulo, “Estudo de caso” sobre a Profilaxia Pré-Exposi¢éo, inicio
com reflexdes sobre 0 acesso e adesdo dos jovens a essa tecnologia de prevencao.
Essas reflexdes foram possiveis a partir do cruzamento entre a literatura e as
entrevistas semiestruturadas, que permitiram uma larga ampliacdo do
conhecimento critico acerca da pratica da PrEP. No entanto, as entrevistas
extravasaram para além do que foi visto em literatura, fomentando novos
pensamentos sobre o tema e, sobretudo, ajudando a compreender dados. Faremos
um caminho pelas barreiras impostas ao acesso e adesao pela prépria faixa etaria e
também pelos servicos de salde. Dessa forma, poderemos perceber as camadas

individuais, sociais e estruturais dos determinantes.

No quinto capitulo, “Andlise com base no modelo referencial de Dahlgren e
Whitehead”, foi operacionalizada a identificacdo e correlacdo dos determinantes
sociais, com posterior analise dos fatores-chave a luz do modelo de Dahlgren e
Whitehead. Para tal, as entrevistas semiestruturadas foram fundamentais para a
identificacdo das condicionantes sociais que dificultam, ou impedem, o acesso e
adesdo a PrEP. Se tratou, portanto, de um exercicio de conectar as barreiras com as

camadas do modelo e pensar como, ao fim, essas camadas se conectam entre si.



17

Nas considerag0es finais fago um levantamento dos “achados” ao longo deste
trabalho e vislumbro novos cenérios possiveis para sanar as grandes lacunas de
acesso e adesdo a PrEP. Importante destacar que os achados ndo equivalem a

resultados, mas sugestdes que se abrem a fim de convidar o leitor para um debate.

2 Historico do pensamento social em saude no Brasil

Este capitulo se debruca sobre o contexto historico do debate do pensamento
social em saude sob os niveis de andlise internacional e nacional. No &mbito
internacional, o primeiro objetivo do capitulo é entender a contribuicdo dos latino-
americanos durante o século XX na cria¢do de uma arena plural de praticas médicas
que possibilitou o surgimento do que viria a ser definido como Determinantes
Sociais da Saude, consolidado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) apenas
em 2005. Esse pioneirismo em antecipar um conceito firmado no século XXI é
resultado de um movimento regional dindmico de experiéncia acumulada da
América Latina e o papel de multiplos atores, denominado por alguns estudiosos de

“precedéncia periférica” (Palmer, 2015).

Os autores Marcos Cueto e Steven Palmer, na obra intitulada “Medicina e
Salde Publica na América Latina: uma histdria”, desdobram o dialogo entre os
diversos atores historicos e propdem uma interpretacdo da historiografia da
medicina da América Latina que demonstra o papel autbnomo e construtivo das
praticas sanitarias latino-americanas, em contraponto a uma relagao apenas formada
por embates ou de passividade frente aos estimulos externos, especialmente da
Europa e Estados Unidos. A obra da suporte para compreender a criacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1902 e como se deu a
institucionalizacdo de um sistema internacional de ativismo em salde publica

caracteristico das Américas muito antes da criacdo da OMS (Cueto e Palmer, 2016).

O segundo objetivo do capitulo, j& no ambito nacional, é destrinchar o
caminho percorrido pela satde brasileira no entendimento dos contextos politico-
sociais que propiciaram a consolidacdo do conceito de Determinantes Sociais da
Saude. De modo geral, o capitulo demonstra que o entendimento que o mundo tem
hoje colocado pela Comissdo Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude

(CMDSS) em 2005 acerca dos Determinantes Sociais da Saude se maturou a partir
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de um encontro dial6gico de ideias sobre uma agenda sanitaria e politica, com muita

contribuicédo dos sanitaristas brasileiros.

No que se refere ao Brasil, grande parte da bibliografia existente sobre o tema
do surgimento dos Determinantes Sociais atribui o pioneirismo a Reforma Sanitaria
dos anos 1970. No entanto, este trabalho investiga a hipdtese de que, ainda no
primeiro movimento sanitarista dos anos 1920 no Brasil, se pode observar tracos
que remetem ao hoje ja consolidado conceito de DSS. Assim, munidos do
entendimento do contexto de sua criacdo e de que seu significado é permanente na
historia sanitéria do Brasil, poderemos avancar para a discussdo do porqué o
conceito segue nao sendo capaz de resolver os grandes problemas em salde, como

a epidemia de HIV.

2.1 Nivel internacional: a “Precedéncia Periférica” e as
organizacgdes internacionais Fundacéo Rockefeller e OPAS

Durante o periodo colonial na América Latina (século XVI ao século XI1X), o
encontro de praticas médicas entre portugueses, espanhois, indigenas, escravos ou
ex-escravos oriundos de paises africanos formavam uma amalgama de
conhecimento médico e formas de cura que conversavam e se complementavam,
adaptando o modelo biomédico colonial as narrativas “tradicionais” locais.
Sacerdotes, curandeiros africanos, xaméds, comerciantes, medicos nativos, medicos
coloniais, cientistas-naturalistas e os préprios doentes eram parte de um cenario
plural que alternava entre os momentos de troca de experiéncias, tens&o,
competicdo, mas sobretudo uma coexisténcia complexa de ideias religiosas e
cientificas (Cueto e Palmer, 2016). Embora a pratica colonial de perseguicéo,
subordinacdo e repressdo tenha tentado apagar ritos e praticas religiosas e de satde
locais, muitas atividades medicas amerindias e africanas sobreviveram e foram
absorvidas, e ndo so foram transformadas como também transformaram a medicina
ocidental, ainda considerada a “referéncia” ou “medicina oficial”. Aborda-se na
historiografia recente que essa incorporagdo de praticas na descoberta de
diagnosticos, causas e tratamentos entre os diferentes atores de saude compuseram
um cenario inclusive de legitimacao politica (Few, 2008 apud Cueto e Palmer
2016), a exemplo dos “médicos politicos” (homens que alcancaram status

socioecondmico e participaram da construcdo dos Estados-nacdes).



19

Neste aspecto, a América Latina ndo era uma pagina em branco e ja
apresentava caracteristicas hoje consolidadas e usadas na medicina contemporanea
de valorizacdo da multiplicidade de atores, troca de experiéncias, conjuncao de
diferentes cosmovisdes e abordagens médicas. No periodo pds-colonial, de acordo
com Cueto e Palmer (2016), essa relacéo de didlogo se manteve quando 0s governos
locais, pesquisadores e elites médicas latino-americanas aproveitaram a existéncia
de uma infraestrutura adequada, proficiéncia técnica, aliados criativos e influéncia
politica para promover a atracdo de pesquisadores e organismos internacionais para

a regiao.

2.1.1 Fundacgao Rockefeller

Dentre os organismos estava a Fundacdo Rockefeller (FR), que aproveitou a
estrutura aqui existente e escolneu a América Latina para difundir
internacionalmente uma escola-modelo e seus principios de higiene (Marinho et al.,
2015). Além da estrutura, havia uma liberdade experimental que interessou a FR ao
ver potencial para usar a regido como laboratério a fim de criar o primeiro sistema
internacional de satde entre 1910 e 1950 e difundir a medicina ocidental. No
entanto, aqui encontraram uma rede internacional de troca de conhecimento e
aliancas ja em desenvolvimento, em que modelos médicos de sucesso e publicagdes

periddicas eram compartilhados entre os paises da regiao.

Enquanto entidade filantrépica, a FR financiou a saide publica como campo
de estudo e disciplina, sobretudo a partir do referencial analitico proposto pela
Universidade Johns Hopkins. Nesse contexto, o International Health Board (IHB)
foi criado em 1913 para lidar com a ancilostomose em paises da América Central e
Caribe. A criacdo coincidiu com o trabalho pioneiro dos tropicalistas no Brasil
(como Adolpho Lutz) no combate & doenca desde meados do século XIX e do
desenvolvimento do primeiro programa nacional de tratamento da doenca na Costa
Rica em 1907. A ideia de que a pobreza e o atraso eram causados sobretudo por
doengas infecciosas que acarretavam mortes e impediam o desenvolvimento por
meio do trabalho era partilnada entre o organismo internacional e as liderangas

médicas e elite politica locais, o que abriu espa¢o para a atuacéo do IHB.
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Desse modo, seguir modelos locais de saude publica para conter a
ancilostomiase e seus sintomas classicos de anemia e cansaco, contribuiria para que
as sociedades progredissem (Palmer e Cueto, 2016). Aqui, o IHB aproveita a
infraestrutura anterior, desenvolvida pela experiéncia latino-americana para exercer
influéncia na regido, oferecendo suporte financeiro e metodologias de processos
com o objetivo de promover um programa sistematico para as Americas. Em troca,
a elite médica via a oportunidade de desempenhar papeis politicos e profissionais

importantes.

Palmer, em seu livro “Génese da Saude Global”, faz uma analise inovadora
sobre a dindmica da relacdo entre as operagdes da organizacdo e as liderancas de
salde locais. Palmer vai na contracorrente dos estudos historiograficos que dao
énfase da fundacéo representante de um pais rico do Norte trazendo solucGes para
um pais doente do Sul. Esses estudos, por muito tempo, enxergavam a FR como
braco do imperialismo norte-americano, que tinha seus proprios interesses e
objetivos. Contudo, Palmer defende que “as missdes foram, muito mais, um produto
da dindmica historica local do que da ciéncia da salde publica da Fundagdo
Rockefeller aplicada a partir de cima” (Palmer, 2015). Dessa forma, temos uma
alteracdo na visdo da Ameérica Latina e regido como simples receptores de uma
transferéncia passiva de saberes para a visdo de um espaco onde ja existia uma
interacdo definidora de uma saude internacional. Tratava-se de uma verdadeira
interacdo (Lowy, 2006) em que a experiéncia acumulada da regido condicionou a
adaptacdo dos programas internacionais as culturas médicas populares antes mesmo
de aqui serem implementados:

“Em resumo, ndo ¢é mais possivel alegar, como os
historiadores fizeram no passado, que os Estados Unidos
impuseram uma salde puablica ou um modelo biomédico na
América Latina como parte de um projeto imperial, ou
simplesmente argumentar que, embora isso tenha acontecido, 0s
latino-americanos foram capazes de resistir, adaptar ou
incorporar certos elementos do modelo. Ao contrério, a historia
da salde publica nacional e internacional na América Latina e no
Caribe, na primeira metade do século XX, deve ser entendida
como um compromisso reciprocamente definidor e criativo entre
uma variedade de atores nacionais dos Estados Unidos, imperiais
e locais, tanto estatais quanto ndo-estatais. Além do mais, no
comeco do século XX, a medicina latino-americana foi uma ativa
participante da circulagdo internacional de pessoas, ideias e

produtos bioldgicos, essencial para a validacdo da moderna
medicina ocidental.” (Palmer e Cueto, 2016, p.124).
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O Brasil absorveu mais da metade de todos os gastos da Fundagéo Rockefeller
com salde publica na América Latina e 15% dos seus gastos em todo o mundo
(Palmer, 2015). Aqui, grande parte dos recursos foram direcionados para 0 combate
a Ancilostomiase e Febre Amarela, seja apoiando com bolsas de estudos e doacgoes,
a exemplo das faculdades de medicina e satde publica, ou operando propriamente
instituicdes, a exemplo do Servico Nacional de Febre Amarela ou o Servigo de
Maléaria do Nordeste, criado com recursos da Fundacdo. As bolsas de estudo,
criacdo de cadeiras nas faculdades e cursos ministrados foram importantes para a
profissionalizac¢do da carreira dos sanitaristas que aos poucos deixaram a atribuigéo
de “higienistas”. Esse foi um marco para a profissdo e para a difusdo do modelo
sustentado pela educacdo sanitaria, prevencdo de doencas e formacéo de recursos
humanos (Santos e Faria, 2006, apud Batista, 2019).

No entanto, a atuacdo da FR contribuiu para reforcar diferencas regionais
(Faria, 2002), quando beneficiou alguns estados, especialmente Sdo Paulo — através
da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo e o Instituto de Higiene — e Rio
de Janeiro — através da Fundacdo Oswaldo Cruz. Alguns atrativos desses estados
eram a situacdo econémica e politica favoraveis, bem como o nivel de progresso da
salde publica — de forma a servir de modelo para regides desfavorecidas (Faria,
2002). Em contrapartida, a estrutura aqui existente utilizou desse aporte para
emplacar agendas progressistas contrariadas pelas oligarquias locais, aproveitando
0 investimento no treinamento e reconhecimento profissional para desenvolver as
préprias agéncias nacionais estatais da salude (Palmer e Cueto, 2016). Exemplo
disso é a injecdo de recursos no Departamento Nacional de Saude Publica, a época

dirigido por Carlos Chagas.

Na década de 1930, com a deflagracdo da Segunda Guerra Mundial, houve
uma reducdo da influéncia econémica, politica e cultural europeia na América
(Palmer e Cueto, 2016). Em paralelo, houve a criacdo de escolas de satde publica
apoiadas pela FR em diversos paises latino-americanos como Meéxico, Brasil,
Venezuela e Colémbia. Foi um periodo de fortalecimento de movimentos sociais e
governos populistas, a exemplo do Brasil, que buscava a implementacdo de
politicas sociais pelo Estado de forma centralizadora. Nesse contexto, os EUA
expandiram a atuagdo na regido, concentrando suas ac¢oes através da OPAS visando

exercer a hegemonia durante a Guerra Fria, dotados do conceito de
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panamericanismo. 1sso é evidenciado pela soma de investimentos em projetos de
salde da OPAS que chegou a 30 milhdes de ddlares entre 1941 e 1951 (United
States Public Health, 1953).

2.1.2 Organizacdo Pan-Americana da Saude

A OPAS ¢ a organizacdo internacional de cooperacdo na area da saude
publica mais antiga do mundo. Com fonte de arrecadacdo voluntaria, a organizacao
tem os Estados Unidos como o maior doador e com muitos projetos também
financiados pela Fundacéo Rockefeller, especialmente no periodo de 1920 a 1950.
O panamericanismo da organizagdo na saude se revela especialmente pela politica
de boa vizinhanca adotada a partir dos anos 1920 pelos Estados Unidos. Algumas
das agdes importantes da OPAS no periodo foram a implementacdo do Codigo
Sanitario Pan-Americano, em 1924 e o Boletim da Oficina Sanitaria Pan-
Americana. Também fomentou e conduziu Reunides Interamericanas dos Ministros
da Saude, atuou na promocao de estrutura institucional de fomento a saude publica
nos paises como Ministérios da Satde e Centros de Higiene, de forma que tivesse
autonomia em matéria de satde publica garantida perante a Organizacdo Mundial
da Saude.

Até o momento, havia uma certa rede internacional de paises latino-
americanos, com reunides cientificas e médicas e acordos bilaterais para tentar
conter epidemias a partir da década de 1870, especialmente entre Brasil, Argentina,
Uruguai, Peru e outros (Cueto e Palmer, 2016). Embora a relacdo dialdgica
permaneca presente — com médicos locais, ora se apresentando como aliados dos
modelos estadunidenses e ora como questionadores da hegemonia cientifica norte-
americana (Cueto, 2015) — é inegavel que o dominio do orcamento da OPAS pelos
EUA provoca uma mudancga na configuracdo dos acordos € o inicio de uma relacéo
assimétrica de poder. No entanto, € importante notar que através dessa relacdo de
tensdes e colaboracdo, se dava na regido a montagem de um sistema internacional
de satde entre 1910-1950, muito antes da criacdo da OMS. O reconhecimento da
experiéncia acumulada na regido se traduziu no convite a liderancas médicas latino-
americanas para compor quadros da OMS, como Marcolino Candau (diretor-geral
entre 1953 e 1973).
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A OPAS estabelece sua marca na saude publica brasileira a partir do primeiro
Movimento Sanitarista Brasileiro, com a institucionalizagdo do primeiro sistema
internacional de saude nas Américas, e posteriormente no Movimento Sanitarista
da geracdo de 1970. Isso, pois possui um papel fundamental na modernizagédo do
ensino da salde, disseminacdo de abordagens médicas pautada nas ideias da
Conferéncia de Alma-Ata e da ampliacdo do termo salde, colaborando para a
definicdo da Saude Coletiva no Brasil. Ainda na atualidade, a OPAS desempenha
um papel vital no avanco da agenda da PrEP na América Latina ao educar e apoiar

os tomadores de decisOes durante a implementacao.

2.2 Nivel nacional: Movimento Sanitarista Brasileiro dos anos 1920

2.2.1 O Brasil € um imenso hospital

Nas décadas de 1910 e 1920, o movimento sanitarista da Primeira Republica
pode ser resumido a partir da expressdo que ilustrou a entdo campanha pelo
saneamento rural: “O Brasil é um imenso hospital”. Miguel Pereira, médico e
professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, proferiu a expressdo em
1916 e definiu o Brasil como um pais doente (Hochman, 2012; Lima, 1999). Até o
momento, as disputas pela representacdo do Brasil eram mdltiplas: havia uma
primeira representagdo pautada no ufanismo, com sua origem a partir da obra de
Conde de Afonso Celso, “Porque me Ufano do Meu Pais” publicada em 1900. Na
vertente ufanista, exaltava-se o amor pelo Brasil e pela natureza, a valorizacédo da
miscigenacao e o encontro das trés racas — indigena, negra e branca (Maio e Santos,
1996). A vertente ufanista era representada no campo da saude pela imagem do
indigena e do caboclo sertanejo habitando um interior do Brasil saudavel, longe da

vida precaria e enferma da cidade grande da segunda metade do século XIX.

Essa imagem estava em disputa com uma segunda vertente de representacéo:
a determinista fatalista. Essa teve seu expoente nos textos do fazendeiro e escritor
Monteiro Lobato, em que o caboclo era representado na figura do personagem “Jeca
Tatu” em artigos no jornal “O Estado de Sao Paulo”. O personagem evocava 0
habitante do interior como uma pessoa preguigosa € ignorante que “existe a vegetar
de cdcoras, incapaz de evolucao, impenetravel ao progresso” (Skidmore, 1976), de

acordo com a crenga de grande parte da elite econdémica do Brasil nos anos de 1910.
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A énfase desta segunda vertente de representacdo do Brasil recai na ideia de que 0s
problemas do pais eram causados pelas origens raciais ou tinham carater inato,
calcada em uma doutrina determinista racial e climatica. Esta no¢do advinha
majoritariamente da heranca médica imperial e propunha que os brasileiros
mesti¢os ou negros eram inferiores e viviam em clima insalubre, sendo dotados de
mecanismos de defesa que os faziam se adaptar ao meio (Maio e Santos, 2010). A
solucdo para os problemas de salde publica seria a substituicdo da populacdo por

meio do incentivo a migracao.

E importante notar que, através desse elo estabelecido entre doenca e raca
ecoavam ideias eugenistas que estavam sendo muito difundidas na Europa e
Estados Unidos no inicio do século XX. Este periodo coincidiu com a criacdo de
diversas sociedades eugenistas, a exemplo da Sociedade Alema pela Higiene Racial
(1905), Escritério de Registro Eugenista dos Estados Unidos (1910), Sociedade
Francesa de Eugenia (1913), a Sociedade Paulista de Eugenia (1919), Sociedad
Mexicana para el Mejoramento de la Raza (1931), e a Associacion Argentina de
Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social (1930), entre muitas outras. Com
diferentes vertentes, a eugenia se revelava pela ideia das “racas superiores”, que
deveriam ser hegemonicas, e as “ragas inferiores” que deveriam respeitar a suposta

“selecdo natural” e seriam “inaptas” a receberem acesso a tratamentos medicos.

As diferentes dimensdes da eugenia e como foram aplicadas na medicina da
Europa, Estados Unidos, América Latina e regido demonstra o dialogo entre o Norte
e o Sul global sobre as diferentes praticas médicas adotadas e fortalecidas no fim
do século XIX e inicio do século XX. Nos EUA e Alemanha, eram aplicadas
praticas pautadas numa eugenia “negativa”, como controle, esterilizagdo ou
exterminio, no caso do Holocausto, em massa de pessoas consideradas “inaptas”.
Ja na América Latina e Brasil, se falava em propostas menos bioldgicas e mais
sociais e ambientais como instrumentos de reforma social. Havia a eugenia
“positiva”, que buscava a reproducao dos “aptos” e predominou na maior parte da
América Latina, onde o ambiente seria mais importante do que a hereditariedade
(Stepan, 1991).

Ainda, havia a eugenia “preventiva”, que ganhou mais espago especialmente

no Brasil, tratando a questdo racial numa perspectiva de redencdo em vez de
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condenacédo (Maio e Santos, 2010) e associava a pratica sanitarista a salde da raca
e as reformas sanitérias e sociais (Carvalho, 2022). Organismos como a FR aqui
atuantes ndo tiveram espaco para reproduzir o tipo de investimento que faziam nos
EUA ou Alemanha, voltados para uma eugenia “negativa”. Aqui, se depararam com
um Movimento Sanitarista em ascensdo, com sanitaristas projetados politicamente,
como Carlos Chagas e Belisario Penna, e um contexto complexo de diferentes vozes
e movimentos de carater nacionalista de salvacdo nacional. Inclusive ja existia uma
tradicdo em bacteriologia e pesquisa higienista com escolas formadas por Oswaldo
Cruz (Manguinhos), Adolfo Lutz e Emilio Ribas (Butantan). Era necessario adotar
um diédlogo e adaptar programas sanitarios a realidade local, principalmente no
combate a ancilostomiase e Febre Amarela (Castro e Faria, 2003) e de recuperacédo

do “Jeca Tatu”.

No fim do século XIX e inicio do século XX, grande parte da literatura
interpretava o Brasil a luz da nocao de raca (Maio e Santos, 1996). A corrente
preventiva, que se contrapde tanto ao ufanismo como ao determinismo fatalista, é
de suma importéncia para entender o Movimento Sanitarista Brasileiro. Isso, pois
foi utilizada por uma parcela da comunidade médica para solucionar os obstaculos
da formagao de uma “raga brasileira” (como alcoolismo, doenga e analfabetismo) e
sugerir medidas sanitarias de regeneracdo. Era uma vertente mais associada a um
viés educativo, para impedir que as pessoas adquirissem mazelas degenerativas.
Portanto, ao invés de resignacdo ou condenacdo do atraso, era possivel recuperar o
povo doente através da identificacdo do problema e implementacdo de acGes de

higiene e saneamento, fundadas no conhecimento médico (Lima e Hochman, 2000).

Um grande exemplo de opositores do determinismo fatalista se notabilizou
pelos médicos da Escola Tropicalista Baiana, que acreditavam que as adversidades
climaticas poderiam ser contornadas respeitando praticas higiénicas de vestuario,
alimentacdo e tratamentos médicos (Maio e Santos, 2010). Também buscavam
considerar causas de natureza social e politica, tais como pobreza, subnutricéo, falta
de servigos de salde publica e escraviddo (Maio e Santos, 2010) para doengas
tropicais. Havia uma ideia de satde publica como projeto nacional, e a crenca de
que se poderia construir um pais civilizado independentemente do seu clima e povo
miscigenado (Peard, 1999). Inicia-se um movimento de refutar o discurso de

inferioridade étnica da populacéo brasileira e um olhar para as politicas de saude e
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educacdo como uma alternativa para o pais, deslocando assim a problematica (Lima
e Hochman, 2000).

Aqui comeca a se desenhar, para aléem de uma questdo de saude, o viés
politico e econdbmico do movimento sanitarista. A situacdo da populacéo
trabalhadora “miscigenada e doente” era um obstaculo ao projeto de afirmagao de
ideais nacionalistas. Sob essa 6tica, a formacao do Estado estava comprometida por
uma inviabilidade da nacdo, vis-a-vis as péssimas situacGes sanitarias que se
encontrava a populagédo. Mesmo diante da proposta de substituicdo dessa mao de
obra doente reivindicada por setores agroexportador e industrial, as doengas por si
so0 também eram um desafio a politica de estimulo a imigracdo e prejudicavam o
comércio exterior (Benchimol, 1990). O porto da capital possuia fama de sujo e
companhias de navegacdo se recusavam a atracar, prejudicando as exportacoes e
deteriorando a imagem da cidade (Cury, 2012).

As condicBes sanitarias se impunham como obstaculo a um projeto
modernizador de pais, e foi entdo que os sanitaristas se alinharam aos interesses das
classes dominantes de forma a viabilizar a garantia de uma forca de trabalho nédo-
doente. Desse modo, 0s médicos sanitaristas se tornaram atores politicos que
influenciavam os governos, e foram pecas importantes nas reformas urbanas e
sanitarias da cidade. Vale observar que o impulso de promover a salde a uma
populacdo doente se faz presente numa légica de viabilizacdo econémica do pais, e

ndo no enfrentamento da desigualdade e racismo existentes.

De acordo com Peard (1992, 1996, apud Benchimol, 2000), um grupo de
médicos  brasileiros operava na fronteira entre 0s paradigmas
miasmatico/ambientalista e a teoria dos germes. A teoria miasmatica, hegemdnica
na época, sustentava que doencas eram causadas por condi¢des ambientais como
clima, topografia, habitagdes precarias, falta de saneamento e sujeira, que resultava
na decomposicdo de matéria organica. Os higienistas brasileiros usaram essa teoria
para justificar reformas sanitarias, inspirados pelo modelo europeu. Com a
revolugdo pasteuriana da segunda metade do século XIX, a teoria dos germes
emergiu, propondo que doengas eram causadas por microrganismos. 1sso levou a
uma nova abordagem que enfatizava o diagndstico preciso e a prevengdo, como

quarentenas para evitar a propagacgéo de doencas. Com o avango do conhecimento
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bacterioldgico, percebeu-se que qualquer pessoa, independente de género, classe
social ou raca estaria suscetivel a entrar em contato com um micrébio, igualando os

seres humanos em uma cadeia mutua de dependéncia (Hochman e Faria, 2013).

E importante mencionar que os higienistas e pasteurianos muitas vezes
entravam em debate, construindo um processo ndo somente de embate e
contraposi¢cdes, mas de compartilhamento de conhecimento e combinacdo de
métodos no enfrentamento as doencas tropicais. Segundo Jaime Benchimol,
historiador da casa de Oswaldo Cruz, houve uma “retificacao do curso de ag¢ao dos
velhos atores [higienistas] a luz da estratégia proposta pelos novos [pasteurianos],
realizando-se uma ‘tradu¢@o’ reciproca de interesses vantajosa para as metas que
uns e outros perseguiam’ (Benchimol, 1999, p. 440) As reformas urbanas do Rio
de Janeiro sdo um exemplo desse didlogo. Iniciadas com o presidente Rodrigues
Alves, entre 1903 e 1906, e comandada pelo prefeito Pereira Passos, o programa de
renovacdo urbana contou com a participacdo do sanitarista Oswaldo Cruz, que
coordenou as reformas na area da saude contra variola, peste bubdnica e febre

amarela.

Na época, Oswaldo Cruz estava a frente da Diretoria Geral de Saude Publica
(DGSP) e decretou medidas higienistas como: construcdo de cemitérios em areas
fora das cidades, sistema de limpeza das ruas, coleta de lixo e ventilacdo das ruas,
com o planejamento urbano voltado para construgdo de grandes avenidas e parques.
Embora tenham sido desenhadas sob a égide da teoria dos miasmas em meados de
1870, as reformas tiveram como frente prioritaria a identificacdo do micrébio ou
hospedeiro de cada doenga. Oswaldo Cruz, portanto, usou o arcabouco dos
higienistas — e com isso aproveitou o0 apoio do governo —, para aplacar sua agenda
pasteuriana no combate a febre amarela, peste bubbnica e variola, defendendo a
vacinacdo obrigatéria (Benchimol, 2000). As reformas se colocam como uma
evidéncia de disputas e contestacdes a partir do encontro de ideias pasteurianas e

higienistas.

Ainda, vale notar que o carater impositivo das reformas somado a tensdo
politica da época pela recém proclamada Republica culminou na Revolta da Vacina
(1904) que teve como estopim a vacinagdo obrigatdria contra a variola. A campanha

falhou por ndo incluir estratégias de comunicagdo e educagdo da populacdo que,
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analfabeta ou semianalfabeta, ndo poderia acompanhar os textos cientificos de
Oswaldo Cruz publicados em jornais, resultando em resisténcia popular.
Posteriormente, uma campanha de educacdo e conscientizacdo popular foi
implementada, levando a uma maior adesdo voluntaria a vacinacdo durante uma
nova epidemia em 1908. Esse exemplo contribui para este trabalho ao demonstrar
a importancia de considerar a educacdo, acesso a informacdo e participacdo

comunitaria para viabilizar agendas de satde publica.

Essa caracteristica de dialogos entre praticas médicas permeia a histéria da
salde publica brasileira desde a era pré-colonial. A mistura de elementos operava
de forma especifica, posto que o Brasil desenvolveu uma pratica médica que se
debruca na andlise das doencas tropicais que afligiam a regido. O intenso fluxo de
ideias entre higienistas adeptos da teoria dos miasmas, pasteurianos adeptos da
bacteriologia, tropicalistas baianos, e mesmo da Fundagdo Rockefeller, nos mostra
0 carater experimental na medicina brasileira. O debate entre multiplos atores
fertilizava um campo de préaticas inovadoras que anteciparam muitos conceitos,

dentre eles o de Determinantes Sociais da Saude.

A partir do marco dessas epidemias, percebeu-se que a transmissibilidade das
doencas criava uma teia de interdependéncia social, politica e territorial,
caracteristicas que viriam a compor o conceito de Determinantes Sociais da Saude.
Essa sucessdo de epidemias entre o fim do século XIX e inicio do XX exp0s a
incapacidade das oligarquias regionais em responder de forma descentralizada as
enfermidades que atingiam o Brasil. Essa teia de dependéncia ndo se explicava
apenas pelo advento da bacteriologia, mas também pelo entendimento mais amplo
de que as unidades federativas se conectavam através do comércio e fluxo de
pessoas. Importante destacar a gripe espanhola que, em 1918, causou milhares de
mortes e afetou severamente as grandes cidades, marcando a memdria coletiva e

potencializando a demanda por politicas publicas de saude.

2.2.2 As expedi¢cbes de Oswaldo Cruz e o reconhecimento de
determinantes sociais

Nesse contexto, destaca-se o trabalho de Oswaldo Cruz ao encomendar em

1912 expedigdes médico-cientificas, dirigidas por Belisario Penna e Arthur Neiva,
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que tiveram seu relatério divulgado em 1916 com grande impacto publico. O
objetivo era avaliar as condi¢fes de saude no interior do Brasil. No entanto, a
expedicdo transbordou questdes medico-sanitarias para discutir também aspectos
sociais envolvendo questbes culturais, educacionais, alimentares e econdmicas.
ApoOs seis meses, passando por Pernambuco, Bahia, Piaui e Goias, os médicos
constataram que os habitantes do interior formavam uma populagédo desconhecida,
atrasada, doente, improdutiva e abandonada, e sem nenhuma identificacdo com a
patria (Albuquerque et al., 1991; Neiva, 1916):
“Nao ha como estranhar a proverbial e descantada indoléncia do
brasileiro em geral nem a sua incapacidade para trabalhos que
demandem vigor e saude... Ndo que ele seja assim por influéncia
do clima e da raga. Ele é, sobretudo, uma vitima indefesa da

doenca, da ignorancia, da deficiéncia, ou do vicio da
alimentacdo.” (Penna, 1923, p. 34).

E importante notar que o objetivo dos sanitaristas a época era ampliar 0 acesso
a saude via centralizacdo do Estado na formulacdo de politicas publicas, com a
finalidade de emergir um sentido de identidade nacional que iria trazer como
consequéncia uma maior disposicao para o trabalho e progresso do pais. As pessoas
estavam doentes e ndo atingiam o pico da forca de trabalho, pois estavam
abandonadas pelo Estado. Além de identificar os problemas, era necessario que 0s
sanitaristas indicassem onde o Estado precisaria intervir. Os habitantes do interior
do Brasil precisavam nao s6 de acesso a salde, mas também educacdo, seguranca e
assisténcia, o que demonstra a tomada de consciéncia dos médicos e cientistas para

as condicionantes sociais que serviam de barreiras ao acesso:

“Vivem eles abandonados de toda e qualquer assisténcia, sem
estrada, sem policia, sem escolas, sem cuidados médicos nem
higiénicos (...) sem protecdo de espécie alguma, sabendo de
governos porgue se lhes cobram impostos de bezerros, de bois,
de cavalos e burros.” (Penna e Neiva, 1916, p.199)

Benchimol descreve os relatérios escritos pelos cientistas como o primeiro
inventario moderno sobre as condi¢fes de saude e vida das populagdes do interior
do pais, dada sua extensa producdo sociologica, antropoldgica e fotografica
(Benchimol, 2000). Destaco os relatorios de Belisario Penna em seu livro “O
saneamento do Brasil” (publicado em 1918, o livro retine os artigos sobre satde e
saneamento publicados no jornal Correio da Manha entre 1916 e 1917), pela sua

riqueza descritiva e ampla repercussdo por meio das publica¢cbes nos jornais,



30

conferéncias e pronunciamentos — ndo s6 dos autores, mas de outros colegas de
profissdo e intelectuais. Essa analise nos ajudaré a entender como o conceito de
determinantes sociais da saude ja estava sendo cunhado nesse periodo, embora com
objetivos distintos do que conhecemos hoje. Aqui, essas no¢oes buscavam levar a
identidade nacional e salide as pessoas com o objetivo de viabilizar o pais enquanto
uma nacéo ao lado das grandes nagdes modernas.

2.2.3 Belisario Penna em “O Saneamento do Brasil”

Penna aborda fatores sociais e politicos para explicar a causa de um pais
povoado de pessoas doentes e analfabetas em constante “estado de laténcia”.
Seriam elas: “a aboli¢do abrupta do trabalho escravo, extensao relativamente rapida
das redes ferroviarias e auséncia de incentivo a atividade rural” (Maio e Santos,
1996). O despejo de um grande contingente populacional nas ruas, devido ao fim
da escraviddo sem politicas publicas de absorcdo dessas pessoas, teria acarretado
problemas na educacdo, habitacdo e saneamento. A migracdo para oS grandes
centros urbanos ocasionou no esvaziamento dos sertdes e, no sentido inverso, o
fluxo de ida para os sertdes levava as doencas e vicios da cidade grande (Hochman
e Faria, 2013). A luz dessa abordagem, pode-se observar que no inicio do século
XX ja se antecipa a discussdo, pelos sanitaristas brasileiros, de aspectos sociais que

impactam na salde para entender a situacdo de salde do pais.

De forma a aprofundar a discussao, trago luz ao capitulo II de “O saneamento
do Brasil”, intitulado “Indoléncia morbida — j causas da distenséo e incremento das
endemias no Brasil”, em que Penna oferece causas para a difusdo das endemias no
pais mencionadas acima. Quando Penna avalia o fim abrupto da escraviddo que,
com total auséncia de politicas que integrassem as pessoas a sociedade, acarretou o
despejo de grande massa de pessoas as ruas, sem acesso a educacéo e a préaticas de
higiene, ou ainda, as linhas férreas que, construidas sem qualquer estrutura de
salde, serviam para disseminar doencas ao longo das estradas de ferro, além das
vidas consumidas em sua construcdo, Penna pensa nos termos dos determinantes
sociais da salde. 1sso, pois pensa 0 aspecto humanitério e social das doengas e o

contexto em que os doentes estavam inseridos. N&o se trata apenas da constatacdo
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de um fato no presente, mas também tenta resgatar uma causa historica para o

acometimento das doencas.

Penna ainda pensa para além da doenca, quando considera relevante a
miséria, a tristeza e o aniquilamento fisico e moral do homem que vive no sertéo,
embora viva rodeado de terras promissoras (Penna, 1923, p.26). Quando olha para
a miséria, analisa as circunstancias em gue as pessoas doentes estao inseridas, uma

situacdo de indigéncia, deficiéncia de alimentacédo, auséncia de conforto, depresséo:

“Ha, além dessas, uma peste, a que poucos escapam, pior que
todas as outras, e que de parceria com cada uma delas vai
minando e destruindo a nossa gente rural e sertaneja; é a
indigéncia, atingindo inimeras vezes a miséria, com seu classico
cortejo da deficiéncia ou vicio da alimentacdo e auséncia dos
elementos de relativo conforto ou simples resguardo, com o
desasseio e a depressao fisica e moral das suas vitimas, presas
indefesas das doengas” (Penna, 1923, p.27).

Também pode-se inferir que Penna pensa nos termos dos Determinantes
Sociais da Satde quando olha para as condicdes de vida e trabalho das pessoas e as
iniquidades vividas por elas. Isso pode ser exemplificado quando o autor explora as
precarias condi¢des de trabalho, principalmente de mineracao, extracdo de borracha
na Amazonia e exploragdo de madeira no Vale do Rio Doce. Dessa forma, lanca
um olhar para aspectos humanitarios quando analisa que todo o valor dessas
atividades econémicas, junto, ndo somava a centésima parte das vidas consumidas
(Penna, 1923, p. 57). Ainda, quando propde que se tenha uma regulamentacao
rigorosa quanto as questbes de higiene e profilaxia a serem impostas aos
empreiteiros, atribui ao governo o papel de criacao de politicas publicas para reduzir
0 impacto dessas condicionantes. Além disso, contorna questdes de distribuicdo
desigual de poder e recursos quando menciona as diferengas no acesso a salde entre
as classes abastadas e trabalhistas - trabalhadores das ferrovias, industrias, soldados,
marinheiros, agricultura, comércio, obras publicas e privadas, muito acometidos

pelo alcoolismo (Penna, 1923, p. 58).

Penna também atribui uma campanha pela salde em que saneamento e
educacdo devem caminhar juntos como uma das formas de combater um Brasil
doente. Quando diz que “Ha que propagar entre o povo brasileiro a educacao fisica,
a educacdo higiénica, a educacédo intelectual, educacdo gymnastica, a educagéao

moral, a educacao civica, a educagdo artistica e a educagao estética” (Penna, 1923,
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p.15), afirma que o individuo ndo precisa apenas da educacdo higiénica, mas
também em todos os outros ambitos da vida. A partir disso, podemaos inferir que o
sanitarista instiga o leitor a pensar a salde a partir de duas diferentes areas:
saneamento bésico e educacdo, demonstrando um reconhecimento da
intersetorialidade da satide admitida com os Determinantes Sociais da Satde apenas
no século XXI.

Ainda sobre educacdo, havia a convic¢do de que o pais caminharia para a
civilizacdo se a educacdo higiénica alcancasse o objetivo de conscientizar as
pessoas dos principios profilaticos basicos. Segundo Penna:

"A Educacdo Higiénica, que serd a sua incorporacdo real
civilizacdo, s6 se fara, ndo apenas quando ele souber ler e
escrever, mas quando se convencer de que deve construir a sua
habitagdo de acordo com os preceitos da higiene, quando
aprender a alimentar-se, a beber adgua limpa, a defender-se de
insetos e parasitas transmissores e causadores de doencas,

quando se dispuser pratica das virtudes higiénicas do asseio e da
sobriedade” (Penna, apud Santos, 2012).

Né&o a toa, a educacao sanitaria foi muito promovida a época nos veiculos de
imprensa e propaganda, nas escolas, quarteis e fazendas. Isso, pois tanto os
sanitaristas do periodo como a Fundagdo Rockefeller consideravam o analfabetismo
um dos obstaculos para a garantia da satde. Os cartazes de educacdo e propaganda
sanitarias que circularam na década de 1920 na Bahia sdo exemplos dessa préatica
educacional. O objetivo era dar énfase mais nas imagens ilustradas, do que nos
textos, visando contemplar a maioria da populagéo (Figura 1).



Figura 1 - Cartazes de educacéo sanitéria utilizados pela Secretaria
de Saude e Assisténcia Publica do Estado da Bahia (Barreto, 1928,
apud Batista, 2020)
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De forma a ter uma melhor visualizacdo de como o analfabetismo era
presente em grande parte da populacdo, a Tabela 1 abaixo traz a taxa de
alfabetizacdo da populacéo brasileira de quinze anos de idade ou mais entre 0s anos
1900 e 1991. Com destaque para o0 recorte que nos toca nessa secao, observamos
uma taxa de alfabetizacdo de apenas 35% entre os anos 1900 e 1920, auge do
primeiro movimento sanitarista. Podemos dizer que o analfabetismo era visto como
uma iniquidade em saude, a partir do momento em que é tido como uma das causas
da ignorancia e atraso da populagdo, principalmente do interior do Brasil. Os
sanitaristas acreditavam que educar a populacdo quanto as doencas e disseminar
habitos para reduzir sua transmissao poderiam ser importantes acdes de viabilidade
da nacdo. Portanto, diminuir o analfabetismo era uma questao de politica publica.
Com isso podemos perceber que Penna, assim como 0s sanitaristas da época,
ultrapassam a temdtica da saude abrangendo fatores que permeiam 0s

Determinantes Sociais da Saude que viriam a se consolidar no século seguinte.

Tabela 1 - Alfabetizacdo da Populacdo de Quinze Anos e Mais - Brasil -
1900/1991

Ano Alfabetizados Analfabetos Sem Taxa de
Declaracdo | Alfabetizacdo
(%)
1900 3380451 6 348 869 22 791 35
1920 6 155 567 11 401 715 - 35
1940 10 379 990 13 269 381 60 398 44
1950 14916 779 15 272 632 60 012 49
1960 24 259 284 15 964 852 54 466 60
1970 35586 771 18 146 977 274 856 66
1980 54 793 268 18 716 847 31 828 75
1991 76 603 804 19 233 239 - 80

Fonte: IBGE, censos demograficos, apud Anuéario Estatistico/1995.

Dessa forma, a educacdo higiénica foi uma forma de intervir na sociedade
para promover a satde. Segundo Anténio de Barros Barreto, brasileiro e bolsista da
Universidade John Hopkins pelo programa Rockefeller de salde publica, a
educacdo sanitaria difundida via propagandas objetivou a compreensédo do papel
que cada individuo poderia desempenhar na disseminacédo de doencas. Ainda, visou
as precaucdes a serem seguidas influenciadas por hébitos culturais (como por
exemplo cuspir no chdo) com o objetivo de evitar as doengas. As propagandas

orientaram sobre o que fazer em caso de contracdo das doencas, mostraram o perigo
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publico que era se tornar uma fonte de infeccdo e objetivavam “incutir-lhe na
consciéncia” que era um crime abominéavel contra a patria transmitir a doenga a
seus semelhantes. Por fim, almejaram “despertar-lhe 0 senso civico para obter apoio
moral e material, para que ele zelasse pela satde publica, pelo bem da satde coletiva

e da grandeza da patria” (Barreto 1923, apud Batista, 2019).

Figura 2 - Cartazes de educacéo sanitéria utilizados pela Secretaria de
Saude e Assisténcia Publica do Estado da Bahia (Barreto, 1928, apud
Batista, 2020)
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Retornando a Penna, quando o cientista publica seu livro “O saneamento do
Brasil”, estd lendo o pais sob uma perspectiva socioldgica da doenca e exala
patriotismo. Com duras criticas as elites oligarquicas, Penna contribui para a
difusdo de um olhar critico na sociedade quanto aos governantes que, segundo ele,
estavam mais preocupados com as competi¢des de grupos, combinacdes de chapas
e preocupacdes de mando do que com a crise que atravessava o pais (Penna, 1923).
Ainda, fazia uma critica ferrenha ao sistema federalista fundado na Constituicéo de
1891, em que a politica era caracterizada por um espaco dos coronéis locais e
governos estaduais. Para Belisario Penna (1923) “a constitui¢do que nos infelicita
ha 25 anos tempord, inadaptavel, inexequivel e inconveniente aos legitimos
interesses do Brasil, e tem sido a causa maxima de todas as calamidades que vamos

sucumbindo” somente favorecia o que o médico chamava de “politicalha”.

No capitulo VI intitulado “Politica, sociedade e higiene, rodas conjuntas da
mesma maquina”’, Penna faz uma leitura da situacdo dos primeiros anos da
Republica em que considera que a corrupcdo dos governantes resulta em uma
sociedade abandonada e aquém da sua capacidade produtiva por estar doente. Neste
capitulo, o autor pensa sobre o valor econdmico de producdo de um trabalhador
para a coletividade e, ainda, pensa o pais como uma engrenagem, em que se pode
observar uma dependéncia dos diferentes setores em relacdo a satde, conforme
trecho:

“Todos os problemas relativos a salubridade das regides e a saude
dos seus habitantes prendem-se intimamente aos de sua
organizacdo politica e social. Cada um deles ndo pode ser
resolvido sem o concurso dos outros; sdo rodas conjugadas de
uma maquina, que sO funciona regularmente quando suas

engrenagens se ajustam e os seus eixos nao se deslocam” (Penna,
1923, p.68).

Portanto, podemos afirmar que Belisario Penna, embora ndo use 0s termos
dos determinantes sociais da salide, a0 menos traz pensamentos que conversam com
a tematica. Penna e os demais sanitaristas que trabalhavam nos registros sobre o
interior do Brasil ndo apenas publicavam seus escritos médico-cientificos, mas
também construiram um imaginério social e politico de uma nagdo e de uma
comunidade nacional. Assim, superam a fronteira existente entre a ciéncia e as
camadas populares, difundindo escritos sobre essa realidade nos jornais populares

como verdadeiros intérpretes de um pais doente (Lima, 2009). A identificacdo da
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doenga como elemento distintivo da condigéo de ser brasileiro, como traz Lima e
Hochman (2000) configura como sendo o cerne da construcdo da identidade
nacional. A luz dessas expedicées, 0 movimento sanitarista se propde entio como
uma grande virada de chave para uma identificacdo pela sociedade brasileira dos
problemas sanitarios como problemas sociais e de interdependéncia (Hochman e
Faria, 2013). Se colocando como uma alternativa tanto a corrente ufanista e a
supervalorizacdo de um Brasil ilusorio, como a corrente determinista racial e

climatica, o movimento sanitarista coloca a saide na agenda politica nacional.

Portanto, 0 movimento sanitarista da Primeira RepuUblica, ao extravasar o
campo da salde e analisar também contextos sociais, culturais e politicos que
afetam o individuo doente, possui sua contribuicdo ao pioneirismo brasileiro que
resultara futuramente nos Determinantes Sociais da Saude, discussdo que eclode e
se consolida no cenério internacional apenas no inicio do século XXI. Portanto, a
tomada de consciéncia para estudar o Brasil a partir de um ponto de vista sanitario,
mas sobretudo sociologico e politico se deu ainda no contexto do primeiro
movimento sanitarista que também promoveu, embora lentamente, a identificacdo
pela sociedade brasileira dos problemas de salde como problemas de

interdependéncia (Hochman e Faria 2013).
2.2.4 Liga Pr6-Saneamento e a institucionalizacdo da saude

Na esteira dos acontecimentos, é formada em 1918 a Liga Pro-Saneamento
como uma iniciativa das elites econémicas e politicas do pais. A Liga foi dirigida
por Belisério Penna e se tornou uma expressiva campanha que objetivava a criacao
de uma agéncia publica federal que coordenasse as acdes para saude em todo o
Brasil. Os grupos, principalmente médicos, que viriam a compor a Liga eram
convocados em um tom nacionalista, conforme o médico Miguel Couto proferia
para que aderissem a “Cruzada da Medicina pela Patria” (1916). Penna, presidente
da Liga, resumia seu principal objetivo: “Sanear o Brasil ¢ povoa-lo, € enriquecé-
lo, € moraliza-lo!” (Penna, 1923 p.351). Como principal medida da Liga, postos de
profilaxia rural foram instalados em vérias regides do Pais e seu grande objetivo era

a criacdo de um Servico de Nacional Salude sob jurisprudéncia de uma agéncia
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autdbnoma, com status de Ministério. A Liga contou com o apoio da Fundagdo
Rockefeller no trabalho de expandir a salde e pesquisa nas areas rurais.

Sob a égide da Liga, foram distribuidos folhetos educacionais e realizadas
propagandas, palestras em escolas, Forgcas Armadas e associagOes rurais para
divulgar o estado doente do pais (Maio e Santos, 1996). Através da Liga, houve
uma tentativa de combater o analfabetismo de forma a promover o0 acesso a saude,
com intensa propaganda da campanha de salude publica feita por Monteiro Lobato,
que reviu sua posicao e apoiou o combate as doencas e a educagdo da populagéo
quanto a alimentagdo, higiene e agricultura. Repensou o “Jeca Tatu”, indicando que
“o Jeca ndo ¢ assim: esta assim”, apoiou as expedi¢des cientificas de Oswaldo Cruz
e contribuiu, embora sem questionar o racismo e desigualdade social vigente, para
a conscientizagcdo das camadas populares sobre as doengas (Skidmore, 1976). Os
objetivos da Liga, portanto, conversavam estreitamente com o sertanejo no Brasil,

pois sua saude significava o desenvolvimento do pais.

Essas novas reformas ndo aconteciam s6 no Brasil, mas concomitantemente
em toda a América Latina. Desde meados do século XIX, a regido elaborava
Conferéncias Sanitarias Internacionais para discussdo cientifica e politica, a fim de
estabelecer normas e procedimentos comuns entre 0s paises que enfrentaram
epidemias. O aumento das relagBes internacionais entre 0s paises se evidenciava
pelo fluxo intenso de migragdo de pessoas, pessoal militar e comercializagdo de
produtos. Assim, era necessario criar respostas mais efetivas e com menor prejuizo
econémico do gue as quarentenas e fechamento dos portos. Na América Latina, as
Conferéncias e Congressos sanitarios panamericanos merecem destaque. 1sso, pois
eram espacos de compartilhamento de praticas e discussao de medidas médicas em
periodo de teste ou que ja obtiveram sucesso. Nesse contexto, as conferéncias
promovem um didlogo com demais cientistas da América Latina, que na virada do
século XX era um grande centro de pensamento e de intercambio de ideias, como

vimos na primeira se¢do deste capitulo.

Cueto e Palmer (2016) destacam a singularidade compartilhada da regido que
possuia a autoridade do Estado-nagdo em construcdo presente nas cidades e portos
e a caréncia da assisténcia do governo nas areas rurais. Dessa forma, de modo a

alcancar os habitantes pelo interior e promover a saude de forma centralizada, o
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movimento pela satde publica na regido foi intrinsecamente politico-nacionalista.
Em paralelo, transbordava as fronteiras para o cenério internacional, com intensos
dialogos entre os paises acerca de doencas epidémicas e endémicas. Os laboratdrios
cientificos que foram construidos para estudo da bacteriologia ganharam
notoriedade n&o so regional, como também na Europa. Exemplo disso foi a intima
relagdo entre o Instituto Pasteur e o Instituto Histo-Bacteriol6gico y de Vacunacion
Antirrabica de la Crénica Médico-Quirdrgica de Havana, Cuba, que se tornou um
centro de exceléncia reconhecido internacionalmente no combate a Febre Amarela.
Outros institutos bacteriolégicos viriam a surgir na Colémbia, Argentina e Uruguai

em um movimento convergente de institucionalizacdo da préatica sanitéria.

Portanto, concluo essa subsecdo destacando que a dinamica dialégica de
praticas médicas existia tanto em ambito nacional no bojo do Movimento
Sanitarista Brasileiro, como entre paises da regido. Por sua vez, a dinamica
evidencia o intenso compartilhamento de praticas que fez com que a América Latina
fosse reconhecida no cenario internacional do campo da saide. Comegamos o
capitulo entendendo a contribuigdo dos latino-americanos na criacdo dessa arena
plural de praticas médicas e adentramos na esfera brasileira para compreenséo do
contexto politico-social da Primeira Repulblica que suscitou o pensamento dos
Determinantes Sociais da Saude. Pudemos perceber que ndo houve uma
transferéncia simplista de conhecimento Norte-Sul, reforcando paradigmas de
dualidade entre e salvadores coloniais e receptores passivos. Houve sim o encontro
entre uma experiéncia intrinsicamente dialdgica da América Latina com europeus
e norte-americanos, capaz de proporcionar negociacdes em prol de adaptacGes, mas

também embates, barganhas e troca de conhecimento.

Fomos capazes de perceber as motivacdes intrinsecas ao movimento de
sanitaristas da geracdo de 1920 que tinham aspiracdes nacionalistas de redencéo e
regeneracdo de um povo doente a fim da construcdo de uma identidade nacional.
Pudemos reparar que a leitura social das condicionantes que se colocavam como
barreiras ao acesso da salide pelos sanitaristas ndo almejava mudanca no status quo,
mas sim a viabilizacdo de uma nagdo por meio da centralizacdo da saude pelo
Estado. As discussdes acerca da interdependéncia social, intersetorialidade, a
multiplicidade de atores envolvidos, o reconhecimento de fatores historicos e

humanitarios que causavam as doencas viriam a alimentar um debate que resultara
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na definicdo do termo dos Determinantes Sociais da Saude no seculo seguinte.
Sobretudo, pudemos perceber que ao longo dessa primeira etapa do percurso, a
multiplicidade de atores e o dialogo realizado entre eles compuseram a historia da

salide até entdo e vamos observar que essa caracteristica permanece.

3 Arcaboucgo analitico: entendendo a conceitualizagdo dos
Determinantes Sociais da Saude no Brasil e no cenario
internacional

Neste capitulo, abordaremos a construcgdo do termo Saude Coletiva no Brasil
a partir da Reforma Sanitaria de 1970 e de seu contexto politico-social. Assim,
identificaremos seus objetivos e tracaremos semelhancas e diferencas em relacao
ao primeiro Movimento Sanitarista de 1920. Ambos 0s movimentos seréo
contextualizados dentro do debate do termo dos DSS. A partir disso, pensaremos
como se deu a ampliacdo do termo salde tanto no cenério internacional, quanto no
cenario nacional. Finalmente, entraremos na arena de definicdo do termo
Determinantes Sociais da Saude propriamente dito, quando a OMS cria a Comissao
Mundial sobre Determinantes Sociais da Satde em 2005. Uma compreensao ampla
sobre o termo sera necessaria para fundamentar o estudo de caso que relaciona 0s
DSS e a epidemia de HIV/Aids no Brasil e, por fim, para entendermos acesso e

adeséo a PrEP.

3.1 Saude Coletiva como campo de pensamento e praticae a
Reforma Sanitaria de 1970

Para iniciar essa subsecdo, é necessario diferenciar os conceitos de Medicina
Social, Saude Publica e Saude Coletiva. A relacdo entre satde e sociedade néo foi
tracada apenas na Ameérica Latina no século XX: especialmente no que tange a
pobreza, essa relagdo também foi articulada com Villermeé (1782-1863) na Franca,
Chadwick (1800-1890) e Engels (1820-1895) na Inglaterra, a partir do processo de
industrializacdo na Europa. A época, o alemao Virchow (1821-1901), considerado
0 pai da Medicina Social, afirmava que “a ciéncia médica ¢ intrinseca e
essencialmente uma ciéncia social”, que “as condi¢des econOmicas € sociais
exercem um efeito importante sobre a salde e a doenca e que tais relagdes devem

submeter-se a pesquisa cientifica” e, ainda, “o proprio termo saude publica expressa
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seu carater politico e sua préatica deve conduzir necessariamente a intervencao na
vida politica e social para identificar e eliminar os obstaculos que prejudicam a

saude da populacao” (Rosen, 1980).

O termo Saude Pudblica surgiu na Inglaterra durante o processo de
industrializagdo. O conceito langava um olhar para a condi¢do sanitaria precéria dos
trabalhadores ingleses no século XIX e a falta de solugéo estatal para este problema
(Paim e Almeida-Filho, 2014). Na virada do século, a disseminacdo do termo nos
Estados Unidos ocorre em paralelo com a criagdo de escolas e faculdades na area.
Em traducdo livre de Almeida-Filho e Paim (2014), Charles Edward Winslow
(1920, p. 30), fundador do departamento de Salde Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Yale, definiu o campo como:

“Satide Publica ¢ a ciéncia e a arte de prevenir a doenga,
prolongar a vida, promover a salde fisica e a eficiéncia através
dos esfor¢os da comunidade organizada para o saneamento do
meio ambiente, o controle das infeccBes comunitérias, a
educacdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizagdo dos servicos médicos e de enfermagem para o
diagndstico precoce e o tratamento preventivo da doenga e o
desenvolvimento da maquina social que assegurara a cada

individuo na comunidade um padrdo de vida adequado para a
manutengdo da satde” (apud Almeida-Filho e Paim, 2014).

No entanto, apesar da definicdo de Winslow, o campo se disseminou e se
tornou conhecido por uma abordagem técnica da bacteriologia focada no individuo.
Se consolidou por meio do esforgo das cadeiras de faculdades de medicina e das
bolsas de intercambio aos profissionais de salde, muito influenciadas pela
abordagem biomédica da Universidade de John Hopkins (primeira escola de satde
publica) e da Fundacdo Rockefeller. Sob essa dtica, a Saide Publica tinha como
grande preocupacdo manter os individuos saudaveis para o trabalho de forma a
viabilizar uma nacdo que, no inicio da sua industrializacdo, dependia da méo de
obra para o sucesso do capitalismo. Portanto, era uma abordagem voltada para o
controle de doencgas especificas e fundamentada no conhecimento cientifico
bacterioldgico, afastando ideais de reformas abrangentes e o questionamento de

pautas sociais (Nunes, 2012).

No Brasil, durante a Era Vargas (1937-1945) e a Ditadura Militar (1964-
1985), a Saude Publica era dada de forma verticalizada pelo Estado. Possuia o trago

da coletividade no que se refere a prevencdo de doencas infectocontagiosas que
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poderiam acarretar epidemias, como tuberculose, malaria, febre amarela e peste
(Hochman, 2005). O Varguismo possuia apoio da Fundacdo Rockefeller, presente
no Brasil desde 1910, nas campanhas de Servico de Malaria do Nordeste, no
Servico de Febre Amarela e no Servico Especial em Sadde Pablica, contribuindo
com a estruturacdo de campanhas, servigos e formacao de profissionais. No entanto,
a Saude Puablica era implementada através de uma pratica de carater individual,
assistencial e curativo, separada das acdes de carater coletivo. Ou seja, 0 Estado
elegia de forma centralizada as doencas transmissiveis prioritarias e organizava 0s
servigos nacionais com foco nessas doencas endémicas voltadas para a “saude das
populagdes”. As demais questoes de satide ficavam a cargo da assisténcia médica

previdenciaria e assisténcia publica (Hochman, 2005).

Além disso, 0 acesso a salde estava ligado a empregabilidade, com oferta de
servicos de satde publicos restrita aos contribuintes da Previdéncia Social. Demais
cidaddos dependiam de atendimento em centros filantropicos (Santas Casas) ou
servigos privados, como médicos de familia (Paim, 2011). Durante a Ditadura,
houve uma ampliacdo do servico hospitalar, mas ainda submetido as empresas de
salde, o que resultava em iniquidade no acesso. Embora houvesse apontamentos
das causas sociais para as doencas por sanitaristas brasileiros, ndo havia
guestionamento acerca da desigualdade social e racismo vigentes, como explicitado

nas secdes anteriores deste trabalho.

Foi a partir dos anos 1950 e, especialmente durante a Ditadura Militar
brasileira, que tanto a Medicina Social como a Medicina Preventivista? ganharam
espaco no Brasil. Este movimento foi consequéncia da crise da abordagem
biomédica da satde publica, que se deu por sua ineficiéncia em lidar com o0 aumento
da miséria, mortalidade infantil, desnutricdo e baixa cobertura de saneamento
basico nos anos ditatoriais. Neste periodo, a OPAS apoiou 0 uso dos instrumentos
das ciéncias sociais para 0 entendimento do processo saude-doenca por meio de
seminarios de Medicina Preventiva (Ceccon et al., 2022). O entendimento do

processo salde-doenca contava com articulacdo de areas diversas como a

2 Categoria cunhada por Sérgio Arouca em sua tese de doutorado. Este modelo tinha como base
uma mudanca de atitude do médico, que passaria a ter uma consciéncia — e, consequentemente,
uma conduta — preventivista. Normaliza, assim, a conduta profissional, e ndo a atitude dos
individuos em geral, como no caso da higiene tradicional (Escorel, 1999).
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epidemiologia, satde e trabalho e organizacgdo social da satde. Havia, portanto, a
necessidade de uma visao global do paciente em contraponto a visao segmentada
definida pelas praticas médicas anteriores. Para isso, os meédicos preventivistas
propuseram de uma reforma curricular (Paim e Almeida-Filho, 2014) que culminou
na Reforma Sanitdria com a implantacdo dos Departamentos de Medicina
Preventiva (DMPS) em todas as universidades de medicina do pais (Escorel, 1999).

Impulsionados pelo movimento de Reforma Sanitaria, os profissionais da
salide e movimentos sociais iniciaram uma luta pela democratizagdo no acesso a
salde a partir dos anos 1970, com duas liderancas-chave brasileiras: a cientista
social Maria Cecilia Donnangelo e 0 médico sanitarista e politico Sérgio Arouca.
Nesse contexto, o termo Salde Coletiva comecou a ser empregado a fim de
implementar um projeto de Sistema Unico de Satde que fosse universal, pablico e
democrético. A Salde Coletiva é, portanto, compreendida pelo bem-estar fisico,
mental e social da populacédo e implica ndo apenas na garantia de ndo adoecimento,
mas também na melhoria da salde e qualidade de vida. Surge da critica a satde
publica tradicional, constituida a imagem e semelhanca da tecnociéncia e do
modelo biomédico (Carvalho, 1996). Segundo Paim:

“Essa area do saber busca entender a satide/doenga como
um processo gue se relaciona com a estrutura da sociedade, o
homem como ser social e historico, e o0 exercicio das acbes de
salde como uma pratica técnica que é, simultaneamente, social,

sofrendo influéncias econdmicas, politicas e ideologicas.” (Paim,
1982, n.p).

Aqui, podemos perceber uma ampliacdo do papel do aspecto social nos
estudos de saude. Até o momento a Saude Publica, Medicina Social e Medicina
Preventivista ainda se centralizavam no individuo, pois analisavam o impacto que
o social tinha sobre o individuo. Segundo Donnangelo (1983), o termo “coletivo”
nesse contexto se referia a redugdo do social limitada a suas manifestagdes no
individuo. Portanto, a Saude Coletiva se distinguia dos demais conceitos por
enfatizar a mudanca para além da prevencéo, propondo reformas do proprio sistema
de saude e sociedade, condi¢cdes do mercado de trabalho, modelos de atencéo a
populacédo e politicas econémicas e sociais (Paim e Almeida-Filho, 2014). Esse
conceito se aproxima do que hoje se denomina como Determinantes Sociais da
Saude, revelando o pioneirismo brasileiro no processo de defini¢do de uma agenda

global da saude.
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3.2 Ampliacdo do conceito da saude no cenario internacional

No cenario internacional, a pratica da salde estritamente biomédica é
questionada a partir de meados do século XX, quando se inicia um movimento de
ampliacdo do termo saude. Nesse contexto, ocorrem a Constituicdo OMS em 1946
(que so6 entrou em vigor em 1948), a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, e a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude de 1986, que aconteceu em
Ottawa. Na constituicdo da OMS, vemos pela primeira vez o conceito ampliado de
saude, que ¢ definida por “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, 1946).
Trinta anos depois, o conceito de satide em Alma-Ata é definido como:

I - A Conferéncia reafirma enfaticamente que a salde —
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade — é um
direito humano fundamental, e que a consecu¢do do mais alto
nivel possivel de satde é a mais importante meta social mundial,

cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econbmicos, além do setor da satde (Alma-Ata, 1978).

Ainda, no texto da Alma-Ata, pode-se observar o entendimento de
Determinantes da Saude sem o uso explicito desta terminologia, quando o texto
afirma que para alcangar a saude, é necessaria a intervengdo de outros setores
sociais e econdmicos e ndo apenas o setor de servicos da salude (Artigo 1). O texto
também engloba intersetorialidade quando admite a necessidade de participacao de
setores de desenvolvimento nacional e comunitario, como 0 agropecuario, a
alimentacdo, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as
comunicag0es e outros (Artigo VII-4).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde de 1986
lanca um novo paradigma de satde. Segundo a Carta de Ottawa: “as condigoes € 0s
recursos fundamentais para a saude sdo: paz, habitacdo, educacédo, alimentagéo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade”.
Embora néo se tenha dado o titulo de Determinantes Sociais de Saude, a discussao
sobre saude caminha para o entendimento da saude como, sobretudo, promocéo da
qualidade de vida. Mais do que estar saudavel, a saude € interpretada como um bem-

estar global. Assim, se faz necessario estudar os determinantes sociais e econdémicos
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que deterioram a qualidade de vida das pessoas, para entdo pensar uma acéo
intersetorial e holistica por parte do poder publico.

Nos anos 1990, o entendimento da salde a partir de seus determinantes
sociais ganha ainda mais materialidade a partir da definicdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) para os anos 2000. Os ODM inauguram uma
exigéncia para um novo olhar relativo ao desenvolvimento social, que combine o
bem-estar das pessoas com crescimento econémico. Ao definir oito objetivos para
0 século a serem alcancados até 2015, os ODM incluiam: 1) Erradicar a pobreza
extrema e a fome; 2) Alcancar educacdo primaria universal; 3) Promover a
igualdade entre 0s sexos e a autonomia das mulheres; 4) Reduzir a mortalidade
infantil; 5) Melhorar a salide materna; 6) Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doengas; 7) Garantir a sustentabilidade ambiental; 8) Estabelecer uma parceria
global para o desenvolvimento (Nagdes Unidas, 2010). No entanto, ainda néo
tinhamos a defini¢do explicita do termo ‘Determinantes Sociais da Saude’ nos
documentos internacionais produzidos no Sistema ONU, o que s6 vira a acontecer

em 2005, como veremos adiante neste capitulo.
3.3 Ampliacdo do conceito da saude no Brasil

No Brasil, o processo de redemocratizacdo na década de 1980 suscita a
demanda pela redefinicdo do papel do Estado e descentralizacdo politica, com
objetivo de melhorar os servicos pablicos e promover a distribuicdo de renda (Lima,
2002). Havia uma demanda por parte da OPAS e da OMS para que paises
transformassem seus sistemas de salde para dar énfase aos Sistemas Locais de
Saude e Atencdo Priméria de Salde, com o objetivo de cumprir a meta de "Saude

para Todos nos anos 20002,

E nesse contexto que ocorreu 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em
1986. Esta CNS foi estruturada sobre trés eixos basicos: satide como direito inerente
a cidadania, reformulagdo do sistema nacional de saude e financiamento do setor
saude (Paim, 2008). A CNS foi um marco na historia da satde no Brasil e forneceu
as bases para a elaboracéo do capitulo sobre saude na Constituicdo Federal de 1988.

3 Proposta discutida pela primeira vez na Conferéncia de Alma-Ata (1978).



46

Lancou as diretrizes para a construgdo de um sistema descentralizado e Unico que
culminou na estruturacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Como resultado das
discussbes na 82 CNS, foi publicado um relatorio final que define o termo salde de
forma ampla, definida tambéem por fatores econdmicos, sociais e ambientais (Brasil,
1986). O relatério define saude como resultante das condi¢des de alimentacéo,
habitagéo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
acesso a posse de terra e a servicos de saude. Essa compreensao mais abrangente
se da gracas a um arcabouco de pensamento sobre determinacédo social do processo
salide-doenca construido pelo campo da Saude Coletiva no Brasil e na América
Latina desde a década de 70, tal como exposto na primeira subsecdo deste capitulo
(Paim, 2008).

O texto da 8a CNS também estabeleceu o direito universal & saide com
melhores condi¢bes de vida; a adocdo da ideia de saude preventiva; a
descentralizacdo dos servicos; e a participacdo da populacéo nas decisdes (Brasil,
1986). Como efeito do Movimento pela Reforma Sanitaria e o alicerce produzido
pela Saude Coletiva como campo de pensamento e pratica, a ampliacdo do termo
da satde se materializou na Constituicdo Federal de 1988, que atestou em seu artigo
196 que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo.” (Brasil, 1988, Art. 196).

A Saude Coletiva se firma, portanto, como um campo de pensamento que
torna mais rica a compreensdo e discussdo dos determinantes no campo da satde.
A partir de duas organizacGes-chave no Brasil — o Cebes (Centro Brasileiro de
Estudos da Saude), que surge em 1976; e a Abrasco (Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva), criada em 1979 — o campo se desenvolve firmando
seu carater interdisciplinar no entendimento do fendmeno saude/doenca. H4,
finalmente, um terreno pronto para a chegada da discussdo dos Determinantes
Sociais da Satde no século XXI. Se quando pensamos 0 movimento sanitarista das
expedicdes organizadas por Oswaldo Cruz observamos o0s sanitaristas permeando
0 pensamento dos determinantes sociais da satde — a exemplo de Belisario Penna,

que trouxe causas para a situacdo de um pais doente — agora, no movimento
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nacional e internacional de ampliacdo do termo salde, percebemos que ha um
resgate desse pensamento ganhando contornos mais sélidos com a contribuigdo da

saude coletiva.

3.4 Determinantes Sociais da Saude

Apesar das discussdes que permearam os Determinantes Sociais da Satde nas
ultimas décadas do século XX, o termo propriamente dito s6 aparece em
documentos internacionais com a criagdo da CMDSS da OMS, em 2005 e a
posterior publicacdo do seu relatorio final em 2008. A CMDSS foi responsavel por
definir dois grandes objetivos: 1) avancar e consolidar uma abordagem aos
problemas de salde publica capaz de identificar as iniquidades em saude, e; 2)
produzir evidéncias para a agdo sobre seus ‘“determinantes”, visando O
fortalecimento de préticas e politicas voltadas para a diminui¢do das iniquidades.
Em seu Relatdrio Final, a CMDSS se baseia em 3 recomendacdes gerais centrais:
1) Melhorar as condic@es de vida quotidianas — as circunstancias em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem; 2) Abordar a distribuicdo
desigual de poder, dinheiro e recursos — 0os motores estruturais das condigdes de
vida referidas — aos niveis global, nacionais e locais; 3) Quantificar o problema,
avaliar a acdo, alargar a base de conhecimento, desenvolver um corpo de recursos
humanos formado sobre os determinantes sociais da saude e promover a

consciéncia publica sobre o tema (CDSS, 2010).

Em suma, a Comissdo propde que o nivel de acesso a saude e bem-estar das
pessoas estd intimamente relacionado as condicOes de vida e trabalho das pessoas
e as iniquidades vividas por elas. O Relatdrio Final da CMDSS afirma que:

“Os DSS sdo determinantes estruturais e condi¢des da vida
cotidiana responsaveis pela maior parte das iniquidades em
salde entre os paises e internamente. Eles incluem distribuicdo
de poder, renda, bens e servicos e as condi¢Ges de vida das
pessoas, e 0 seu acesso ao cuidado a salde, escolas e educagéo;
suas condicdes de trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e
ambiente” (CDSS, 2010).

Em resposta ao movimento global de reconhecimento dos DSS liderado pela
OMS desde a CMDSS, o Brasil cria a Comissdao Nacional sobre Determinantes

Sociais da Saude (CNDSS). Este foi um movimento pioneiro no mundo, fruto


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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também de um arcabouco teorico produzido pelos sanitaristas e cientistas sociais

brasileiros, sobretudo da Salde Coletiva. De acordo com o Relatério Final da

CNDSS (2008), o pioneirismo se relaciona com uma tradicdo do sanitarismo
brasileiro:

“De fato, desde o inicio do século passado, os sanitaristas

brasileiros vém se dedicando a aprofundar o conhecimento das

relacBes entre determinantes socioeconémicos e a situacdo de

salde e a desenvolver acdes concretas, baseadas nesse
conhecimento.” (CNDSS, 2008).

O objetivo da CNDSS era definir e implementar politicas e programas de
combate as iniquidades em saude por meio da acdo sobre DSS. Tais a¢cdes devem
se apoiar em trés pilares: 1) evidéncias cientificas que, ao desvendar os mecanismos
através dos quais as causas basicas produzem as iniquidades em salde, nos indicam
onde e como devemos intervir para reduzir essas iniquidades; 2) coordenacao
intersetorial para articular os esforcos dos diversos setores relacionados com 0s
DSS; 3) ampla participacdo social que garanta o apoio politico para a redistribuicao
de poder e recursos (Portal DSSBR Fiocruz, 2020).

A principal caracteristica da CNDSS ¢ a intersetorialidade e diversidade de
areas envolvidas. Esta articulacdo permitiu acdes integradas entre diferentes esferas
da administracdo publica, envolvendo personalidades da vida social, cultural,
cientifica e empresarial (Buss e Pellegrini, 2007). Para promover a articulacdo da
CNDSS, também foi estabelecido um Grupo de Trabalho que se reunia duas vezes
ao ano, conjuntamente com a Comissdo. A Comissdo e o GT compartilhavam o
conceito de satde da OMS como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Além da
intersetorialidade, ha também o entendimento da natureza interdisciplinar da saude,
que exige a integracdo de saberes e praticas de diferentes disciplinas e profissdes
(Paim e Almeida Filho, 2000).

Por fim, destaca-se a interdependéncia territorial da satde em relacéo a crises
econdmicas, guerras, crime organizado, mudanga climatica, terrorismo e epidemias.
E interessante notar que o conceito de interdependéncia ja havia sido de certa forma
abordado pelos sanitaristas da geracdo de 1920, que definiram a problemaética da
salide como uma questdo nacional de carater social, territorial e politica. Para eles

era necessaria uma acdo nacional coordenada, uma vez que qualquer solucéo local
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geraria apenas a realocacdo geografica da doenca. Hoje, entende-se que a
interdependéncia ocorre também entre paises, e politicas publicas de saide devem

ser pensadas a nivel global.

Em 2011, o Rio de Janeiro sediou a Conferéncia Mundial em DSS da OMS.
Nela, se reuniram chefes de governo, ministros e representantes com o objetivo de
pensar acbes que promovessem a equidade social em salde sob a Otica dos
determinantes sociais e do bem-estar. Atendendo a uma abordagem holistica e
intersetorial, os agentes publicos ressaltaram a necessidade de engajamento de
todos os setores da sociedade, governos e comunidade internacional na articulagéo
e criacdo de politicas, estratégias e programas para uma melhor governanca em
salde. O evento resultou na Declaragéo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais
da Saude que possui cinco principios basilares para o enfrentamento das iniquidades
em saude: (i) adotar uma melhor governanca no campo da saude e do
desenvolvimento; (ii) promover a participacdo social na formulacdo e
implementacdo de politicas; (iii) continuar reorientando o setor da salde para a
reducdo das iniquidades no acesso aos servicos de saude; (iv) fortalecer a
governanca e a colaboracao global; e (v) monitorar os avangos e ampliar a prestacéo
de contas (OMS, 2011).

A escolha do pais para a realizacdo da Conferéncia Mundial em DSS da OMS
se deu pelo acimulo de conhecimento e producéo cientifica sobre Satde Coletiva,
Medicinas Social e Preventiva e Satde Publica na América Latina. Além disso, a
transversalidade no estudo da saude presente na regido desde a geracdo de
sanitaristas dos anos 1960 contribuiu para a consolidacdo do entendimento de que
os fenbmenos da salde sdo produzidos biologicamente e sdo socialmente
determinados (Buss et al., 2021). Nesse movimento, a chamada epidemiologia
social latino-americana possui destaque quando contribui na definicdo do processo
salde-doenca, propondo saude e doenca como interligadas e consequéncias dos
mesmos fatores. Para além da doenca causada por um virus, bactéria ou protozoario,
0 conceito admite a multicausalidade de fatores como os biol6gicos, econémicos,
sociais e culturais, considerando inclusive fatores psicoldgicos como questdes

familiares, financeiras e instrugdo (Portal DSSBR Fiocruz, 2020).
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Ainda nesse contexto de DSS e da cooperacdo internacional dos paises
latinoamericanos no campo da salde, faz-se importante destacar o papel do Instituto
Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), criado em 2011 pela Unido das
Nacdes Sul-Americanas (UNASUL), organismo regional formado pelos doze
paises latino americanos, que tinha como objetivo construir, de maneira
participativa e consensual, um espacgo de articulagdo no ambito cultural, social,

econdmico e politico (Krykhtine, 2014).

O ISAGS era um centro de altos estudos e formulacao de politicas publicas
que atuou até 2018 e acabou encerrando suas atividades devido ao crescimento de
politicas de austeridade na América Latina neste periodo. O instituto tinha como
proposta encarar a saide como um direito central e fundamental das populacGes
sul-americanas, corroborando para o fortalecimento da premissa segundo a qual a
integracdo regional deve estar atrelada a melhoria do bem-estar social (Souza,
2019). Os DSS eram parte da agenda do ISAGS e a aprovacdo da Declaracéo
Politica do Rio durante a Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Saude
se deve em alguma medida ao papel da UNASUL e a inclusao de pontos prioritarios
da agenda de saude do organismo, gracas ao papel de catalisacdo e articulacdo do
ISAGS (Krykhtine, 2014). A cooperacdo estruturante sul-sul promovida pelo 6rgéo
€ um tema que merece maior desenvolvimento em possiveis desdobramentos deste
trabalho, posto que contribui para a consolidacdo da salde como uma agenda

nacional e politica do governo e central na diplomacia dos paises.

A partir da hipotese de que houve uma experiéncia acumulada na discusséo
dos DSS na América Latina — construida pelo dialogo entre maultiplos atores e
reconhecida internacionalmente — relembramos que ja& no Movimento Sanitarista
dos anos 1920 os sanitaristas brasileiros pensavam a salide em termos relacionados
aos DSS, a exemplo de Belisario Penna em “Saneamento do Brasil”. E possivel
afirmar que essa geracdo compreendeu as doencas de forma ampliada quando
propos que a cura das doengas contemplava também “a compreensao e superagao
de problemas sociais” (Santos e Faria, 2006). Assim, os sanitaristas difundiram a
perspectiva de prevencdo da doenga, muito voltada para a pratica da higiene,

embora na maioria das vezes de forma imposta e autoritaria.
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Por fim, destaco como os sanitaristas dos anos 70 avangcaram de forma
concreta em direcdo aos DSS. Primeiramente, no que tange aos objetivos do
movimento: enquanto sanitaristas dos anos 1920 nao almejaram grandes mudancas
na configuracdo social, os sanitaristas dos anos 1970 propunham uma reforma
social ampla somada a uma mudanca no modo de vida, para além até mesmo da
criagdo do SUS (Paim, 2008). A segunda geracao esteve intrinsicamente conectada
com o estudo das desigualdades sociais em saude, com o objetivo de entender como
as iniquidades afetam grupos distintos de forma sistematica e estrutural. Ainda,
atentava-se para as necessidades de salde para além das doengas, como também
“todo o processo multidimensional e dindmico que envolve a vida em sociedade”
(Ceccon et al., 2022), ressaltando assim a responsabilidade da acdo humana na
reducdo das iniquidades. Ao identificar corretamente o sujeito que precisa exercer

a acdo, a problemaética poderia ser solucionada estruturalmente.

Em segundo lugar, destaco que para a primeira geracdo de sanitaristas a
pratica da higiene viabilizada pela educacéo era uma necessidade para impulsionar
0 desenvolvimento da identidade nacional e da economia. Foi um movimento que
transformou a salde em questdo social e politica, a identificando como grande
obstaculo a civilizacdo (Lima et al., 2005). Por outro lado, 0 movimento dos anos
1970 considera que a pratica da higiene, acesso a salde e reducdo das iniquidades
possuem como objetivo-fim a promocgéo de um bem-estar global. Considera assim
a salde como um bem publico, construido a partir da contribui¢cdo de todos os
setores da sociedade (CNDSS, 2008).

Assim, este capitulo delineia a difusdo de ideias que fez com que o debate
sobre os determinantes sociais da salde tomasse a forma consolidada que possuli
hoje. A mobilizacdo global em torno do conceito de DSS teve na América Latinae,
especialmente, no Brasil, o protagonismo e a relevancia reconhecidos pela OMS.
Agora, tendo refletido sobre a ampliacdo do conceito de salde sera possivel

compreendermos como 0 Seu acesso na pratica é viabilizado.
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3.5 Acesso a Saude e breve histérico de participacdo social na luta
contra o HIV

O acesso a saude, segundo Giovanella e Fleury (1995) esta intimamente
ligado a capacidade de um grupo para buscar e obter assisténcia a saude, e as
condi¢cBes de acessibilidade comportam dimensdes politicas, econémicas e
simbdlicas. Ademais, 0 acesso a salde iria além do primeiro atendimento no servigo
de saude ou a um tratamento médico, mas configuraria um dispositivo
transformador da realidade, estreitamente relacionado com o bem-estar de outras
necessidades humanas. De acordo com o ja mencionado Artigo 196 da Constituicéo
Federal do Brasil, o acesso universal e igualitario aos servicos de salde é uma
garantia do cidaddo. A salde é, portanto, um direito do individuo e um interesse da
comunidade que, de acordo com Giovanella e Fleury (1995), ao tomar consciéncia

desse direito adquiriria uma “consciéncia sanitaria”.

Foi no contexto politico-social da Reforma Sanitaria dos anos 1970 e da
redemocratizagdo que os movimentos sociais passaram a assumir uma ‘“nova nog¢ao
de cidadania” como estratégia politica (Sader, 1988; Dagnino, 1994, apud Pereira,
2011). E é nesse contexto também que a luta contra o HIV se torna referéncia por
ser, em grande medida, articulada por movimentos sociais em prol da cidadania de
grupos marginalizados. Para ter esse papel, grupos da sociedade civil passaram a
compreender a determinacdo social do processo salde/doenca e exercer agéncia,
via advocacy, para impactar mudancas na politica de saude global. Um exemplo
pode ser visto em relacdo ao Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (conhecido pela sigla em inglés TRIPS). Na
ocasido, movimentos como o sul-africano Treatment Action Campaign, o indiano
The Lawyers Collective, o latino-americano GayLatino, e 0 movimento global
International Treatment Preparedness Coalition exerceram uma notavel pressao
para catalisar o surgimento de alternativas genéricas de antirretrovirais, acarretando

a reducdo de custos dos medicamentos (UNAIDS, 2023).

Sendo assim, lideres comunitarios e organizacfes ndo-governamentais
(ONGs) buscavam evidenciar as iniquidades e exclusdo social de grupos
vulnerabilizados e pressionavam por respostas publicas na luta contra a epidemia

de HIV/Aids que, além da complexidade clinica por acarretar outras doencas
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oportunistas, também possui uma complexidade social por carregar preconceito,
discriminagdo e estigma. Quanto a isso, a sociedade publica mobilizada respondia
com protestos que disseminavam conhecimento sobre a doenca e estimulavam
debates contra a estigmatizacdo. Com o tempo, 0 movimento se fortaleceu e a
comunidade brasileira passou a cobrar as autoridades e pedir politicas de acesso a
medicamentos genéricos e pre¢cos adequados, bem como tratamento universais e
integrais da doenca, resultando na distribuicdo universal dos antirretrovirais pelo
SUS pela Lei n®9.313, de 13/11/1996 (Brasil, 1996).

Aqui, é perceptivel como o dialogo é permanente na historia da satde pablica
brasileira refletido na unido de esfor¢os do governo e sociedade civil, consolidando
uma experiéncia institucional propria. Experiéncia essa ja tratada neste estudo,
intrinseca a salde publica de toda a América Latina e sua dinamica dialdgica que
incorpora uma multiplicidade de atores. Aqui, organismos internacionais como a
OPAS se somam de forma a capacitar a comunidade para desenvolverem suas
préprias estratégias e atores politicos na tomada de decisdes. A exemplo de
iniciativas da organizacdo como a Soy Clave implementada em 11 paises da
América Latina para fortalecer parcerias e, assim, acelerar respostas. Uma outra
iniciativa da OPAS nas Américas é o Fundo Estratégico, que viabiliza o acesso a
PrEP a precos acessiveis aos paises (OPAS, 2023). Agora de forma nunca tdo
participativa, a sociedade civil na luta contra o HIV/Aids exerceu um papel de
influéncia, inventando um novo tipo de ativismo transnacional em prol do acesso
ao tratamento e ainda influenciou a pesquisa, as praticas clinicas, as politicas

publicas e 0 comportamento social (Brandt, 2013).

3.6 Acesso a Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV

Este estudo vai se debrucar no acesso a Profilaxia Pré-Exposi¢cdo, uma
estratégia promissora e recente na prevenc¢do ao HIV. A PrEP foi aprovada para uso
pela primeira vez em 2012, nos Estados Unidos. Em 2015, diretrizes da OMS
recomendaram a PrEP como parte de uma combinacdo eficaz de prevencdo do HIV,
indicada para pessoas soronegativas de grupos de risco em relagdo a exposi¢do ao
virus (UNAIDS, 2015).



54

Em 2017, o Brasil se torna o primeiro pais da América Latina implementar a
PrEP no sistema publico de satde. O Ministério da Saude expande o acesso da PrEP
para adolescentes a partir de 15 anos em 2022 O processo de implementacao
generalizada no SUS utilizou como subsidio os conhecimentos gerados pelos
projetos pilotos PrEP Brasil, Projeto Combina, Projeto PrEPARADAS, Projeto
Horizonte e o Projeto para mulheres trans da Universidade Federal da Bahia
(OPAS, 2018). No Brasil, a epidemia de HIV/Aids é concentrada nas populactes-
chave: gays e outros HSH, pessoas trans e trabalhadoras(es) do sexo, mas estar
incluido nesses grupos ndo é o suficiente para caracterizar individuos com alta
exposicdo. Para isso, € necessaria uma primeira avaliacdo pela equipe de
profissionais de salude em que se observa as préaticas e parcerias sexuais da pessoa,
sua dindmica social e contextos especificos associados a um risco aumentado de
infeccéo (Brasil, 2022).

A prevencdo pela PrEP ocorre com a ingestdo adequada de comprimidos
antirretrovirais, que sdo a combinacdo de dois medicamentos (tenofovir +
entricitabina) que atuam no bloqueio de alguns “caminhos” que o HIV usa para
infectar o organismo, e proporcionam ao organismo uma protecao prévia contra a
exposicdo ao virus HIV (Brasil, 2022). A profilaxia é disponibilizada pelo SUS em
duas modalidades: a PrEP diaria, com comprimidos tomados diariamente, e a PrEP
"sob demanda”, com comprimidos tomados antes de uma data programada para
relacdo sexual. Qualquer unidade de Atengdo Primaria (clinicas da familia e centros
municipais de satde) pode prescrever o uso de PrEP ap6s uma avaliacdo inicial pelo
profissional de salde. Essa avaliacdo, realizada em conjunto com o paciente,
respeita seu desejo e realidade para decidir qual modalidade sera escolhida.
Atualmente, no servico publico de saude, a avaliacdo e a prescricdo deste
medicamento podem ser feitas por enfermeiros, farmacéuticos e médicos (Brasil,
2024). Apos a prescricdo, a pessoa pode retirar a PrEP nas unidades dispensadoras

espalhadas pelo seu municipio.

Embora a estratégia de PrEP tenha iniciado sua oferta em 2017 e 0 acesso
universal a saude seja garantido pela Constituicdo Brasileira, o pais ainda enfrenta
profundas desigualdades que tornam seu acesso excludente, especialmente dentre
segmentos populacionais mais vulneraveis. Além disso, mesmo quando a

prevencdo esta disponivel, ainda é preciso garantir a adesdo a medicagdo. Isto &,
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para além de garantir o acesso (nos termos indicados na sub-secdo 3.5) e
subsequente iniciacdo da profilaxia e sua continuidade, ¢ fundamental que o
individuo siga consistentemente as orientacbes para 0 uso adequado do

medicamento. De acordo com Bertolozzi (2001):

“A adesdo ndo se reduz a um ato de voligdo pessoal. E um
processo intimamente associado a vida, que depende de uma
série de intermediaces que envolvem o cotidiano da pessoa, a
organizacdo dos processos de trabalho em salde e a
acessibilidade em sentido amplo [que inclui os processos que
levam — ou ndo — ao desenvolvimento da vida com dignidade”
(apud Bertolozzi, 2009, n.p.).

Dessa forma, a adesdo do usuério a PrEP ou o abandono ndo sé&o
consequéncias exclusivas da vontade pessoal, mas dependem também de uma série
de fatores que se colocam como barreiras a acessibilidade em seu sentido mais
amplo. Assim, estudar as iniquidades no acesso a salide que impactam a prevencgédo
do HIV exige uma analise multidimensional que considere aspectos sociais,
econbmicos, culturais, individuais e coletivos. Em paises como o Brasil, onde
disparidades sdo onipresentes, entendo que a Unica forma de garantir a criacdo de
politicas publicas eficazes como a PrEP é compreender profundamente como os

determinantes sociais da saude operam nos diversos territérios.

4 Metodologia de Pesquisa

4.1 Tipo de pesquisa e objetivos

Este estudo se prop0e a realizar uma pesquisa de natureza empirica que, de
acordo com Demo (2000), tem o perfil para codificar a face mensuravel da realidade
social. Dessa forma, esse tipo de pesquisa vai nos possibilitar a compreensdo de
uma determinada realidade social baseada em fatos e experiéncias que serdo
gerados e analisados a partir de um modelo de operacionalizacdo das Determinantes
Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). A escolha desse
modelo se deu com a finalidade de manter a coeréncia com o mesmo modelo
adotado pela CNDSS/Brasil, justificado por ser um modelo simples, de facil

visualizacao grafica e compreensao para varios tipos de publico (CNDSS, 2008).

Esta é uma pesquisa do tipo exploratéria, em funcdo do interesse em

proporcionar maior familiaridade com o assunto, em consonéancia com a definicao
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de pesquisa exploratéria segundo Gil (2019). Além disso, segundo Araljo e
Oliveira (1997), estudos exploratérios procuram desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, podendo a partir disso dar andamento ao planejamento
de pesquisa descritiva. Nesse caso, meu objetivo geral é desenvolver as barreiras a
PrEP entre os jovens, especificamente adolescentes a partir de 15 anos e jovens
adultos até 24 anos, a luz do conceito de Determinantes Sociais da Salde. Os

objetivos especificos de cada capitulo foram destrinchados na introducéo.

E importante mencionar algumas das limitagdes deste trabalho no que tange
a recente implementacdo da politica de saiude de PrEP no Brasil. Para jovens
adultos, a oferta de PrEP foi iniciada em dezembro de 2017, de forma mais ampla
em 2018. J& em relacdo aos jovens adolescentes menores de 18 anos, a oferta de
PrEP teve inicio no ano de 2022. Isso pode sugerir que a implementacao ainda é
recente para chegar a resultados conclusivos. Ainda, uma limitacdo percebida é que
o Painel PrEP ndo apresenta a descontinuidade por faixa etaria por ano, sendo

possivel acessar a informacéo apenas nos ultimos 12 meses.

4.2 Abordagem gqualitativa e técnicas de coleta de dados

Em consonancia com o que McCracken (1988, apud Rodrigues, 2006) indica
ser pertinente a abordagem qualitativa, o presente trabalho aborda um menor
namero de entrevistas, procurando entender as questdes socialmente construidas em
profundidade, suas subjetividades, e seus contextos de interacdes, em vez de
mensura-las. Segundo Patricio (1999, apud Rodrigues, 2006), o estudo qualitativo
tem destaque quando os fendmenos tém envolvimento com seres humanos e suas
relagdes na sociedade, sejam em micro ou macro contextos. A partir disso, o estudo
qualitativo realizado pela autora objetiva o conhecimento em profundidade dos
relatos de quem esta em contato com os jovens alvo da pesquisa e os determinantes
sociais. No entanto, para chegar até 14, foi trilhado um caminho de seis principais

técnicas, incluso as entrevistas, utilizadas para coleta dos dados apresentados.

Primeiramente tem-se uma forma de observagdo participante da autora
enquanto analista de gestdo orcamentaria-administrativa de dois projetos que estéo
na linha de frente da pesquisa de acesso e adesdo a PrEP: ImPrEP e PrEP15109.

Ambos os projetos serdo explicados na subsecdo subsequente (3.3). A partir dessa
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atuacdo, foi possivel ter acesso ao tema, desenvolver o interesse nas pesquisas e
consequentemente a motivacao para este trabalho de dissertacéo, bem como acesso

as pessoas chave entrevistadas.

A segunda técnica se baseia na coleta de dados secundarios do Painel de
Monitoramento PrEP. O painel foi utilizado de forma a delimitar o tema, servindo
de mapa para desenvolver a motivacdo da autora neste trabalho com base nos
numeros que lhe despertavam mais curiosidade. O Painel PrEP também foi usado
para suporte no desenvolvimento do roteiro das perguntas. Se trata de uma iniciativa
do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (Dathi), projetada para
fornecer informac6es sobre a dispensacdo e uso da PrEP no Brasil. O painel esta
disponivel a toda a sociedade e pode ser encontrado no website do Dathi. O banco
de dados contém informacdes de usuérios e dispensacdes entre 2018 e 2023. Com
essa ferramenta, € possivel encontrar enderecos dos servicos dispensadores de PrEP
(servicos que oferecem a profilaxia), acessar um panorama geral da PrEP no Brasil,
acessar 0 nimero de pessoas com pelo menos uma dispensacdo nos ultimos 12
meses, numero de pessoas em PrEP atualmente, nimero de pessoas descontinuadas
atualmente, nimero de pessoas que iniciaram a PrEP desde janeiro de 2018, nUmero
de unidades dispensadoras de PrEP, proporcdo de atendimentos realizados no

servico publico e privado.

Ainda, os dados do painel sdo atualizados a cada dois meses e oferecem uma
ampla gama de informacdes sobre 0 acesso e adesdo a PrEP. Para analisa-lo, podem
ser aplicados filtros por Unidade Federada (UF), por municipios (apenas aqueles
que realizaram pelo menos uma dispensacdo no periodo analisado) e por servigo
dispensador. Pode-se ter o perfil dos usuarios em PrEP por raga/cor, género,
escolaridade e faixa etaria; ver os novos usuarios por més e ano, podendo fazer
analises comparativas; observar a descontinuidade do uso da PrEP por perfil;
avaliar o numero de usuarios em PrEP por ano e, ainda, como se da a distribuicéo

da PrEP por local, entre outros detalhes (Brasil, 2022).
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Figura 3 - Viséo geral do fornecimento de PrEP no Brasil. Painel de Monitoramento da
Profilaxia Pré-Exposicao
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Fonte: Dathi/Ministério da Saude. Acesso em: 19/06/2024.
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A terceira técnica utilizada se refere a analise de documentos publicados com
resultados e percep¢des no ambito dos dois projetos, ImPrEP e PrEP1519. Por se
tratar de dois estudos na linha de frente da producédo de conhecimento sobre o tema,
uma ampla gama de artigos, tanto em revistas nacionais, como em revistas
internacionais, foi observada desde 2018. A quarta técnica utilizada se refere ao
levantamento bibliografico. Para chegar até aqui, interessou a autora uma imersao
historica na literatura sobre determinantes sociais e 0 que antecedeu o termo. Para
tanto, foram utilizadas fontes priméarias — a exemplo das producfes de Belisario
Penna a partir das expedigdes sanitaristas — e secundarias como publicacbes de
autores relevantes na tematica da saude publica brasileira. Para o estudo de caso,
que foi realizado junto a base eletronica Scielo, priorizando estudos publicados nos
ultimos 5 anos. Inicialmente foram pesquisados os termos Profilaxia Pré-Exposi¢édo
ou PrEP em inglés, (“Pre-Exposure Prophylaxis” or “PrEP”), onde foram
encontrados 109 resultados. A partir disso, foi verificado quantos desses trabalhos
referiam-se a populagdo jovem, adicionando a busca na fungdo “and” o termo em

inglés “young” e apareceram 08. Apds uma averiguagdo dos titulos, foi excluido
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um estudo que fugia ao perfil de populagdo-alvo desejada. Ficando, assim, apenas
7 artigos. Esse levantamento serviu de importante apoio a elaboracdo do capitulo

de entrevistas semiestruturadas.

J& a quinta técnica aqui retratada, tem-se 0os documentos de organizagdes
internacionais referenciadas, como o UNAIDS, OMS e OPAS. Houve énfase em
relatorios recentes publicados para acessar como o HIV tem impactado
especialmente o grupo dos jovens ao redor do mundo. Com isso, foi possivel
perceber que ainda é uma populacdo vulnerabilizada. Além disso, relatorios
publicados por conferéncias e comissdes internacionais e nacionais como
Conferéncia Alma Ata, Carta de Ottawa, Comissdo Mundial de DSS, Comissédo

Nacional de DSS e Conferéncia Nacional de Satde foram de suma importancia.

Por fim, a sexta técnica utilizada se baseia nas entrevistas semiestruturadas,
gue possui 0 objetivo de nos ajudar a compreender as informacdes do Painel PrEP
ilustrando os dados com exemplos da pratica. Além disso, as entrevistas foram de
suma importancia para trazer luz a um conhecimento novo tanto para a
entrevistadora, quanto para o leitor, haja vista que leitores deste trabalho podem néo
ser necessariamente do campo da saude. Para Manzini (1990), a entrevista
semiestruturada se dedica a um assunto sobre o qual é elaborado um roteiro com
perguntas principais, que ndo impedem a complementacéo por outras questdes que
possam surgir durante a entrevista. Dessa forma, cumpre um formato mais aberto e
livre onde as respostas ndo ficam condicionadas a um questionario de alternativas

padréo.

As entrevistas se deram com a selecdo prévia dos entrevistados, pautada em
dois fatores: o contato direto com o0s jovens que acessam a PrEP e a atuagdo de
coordenacdo do ImPrEP e PrEP1519. Dessa forma, a pesquisadora entrou em
contato via e-mail com cinco pessoas, obtendo o retorno positivo de quatro delas.
Se disponibilizaram a participar uma farmacéutica e epidemiologista do PrEP1519
do sitio de Salvador (identificada como E01), uma coordenadora do ImPrEP do sitio
do Rio de Janeiro (identificada como E02), um educador par do PrEP1519 do sitio
de Salvador (identificado como E03), e uma coordenadora clinica do PrEP1519,
sitio de Salvador (identificada como E04).
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A construcdo do roteiro se deu de forma a responder as perguntas sobre
barreiras ao acesso e adesdo da PrEP no nivel do individuo e no nivel dos sistemas
de saude. Além disso, se perguntou sobre praticas inovadoras no &mbito da primeira
fase dos projetos que poderiam servir de exemplo e ser escalonadas para o SUS. As
perguntas foram sobretudo voltadas para a experiéncia pessoal de cada entrevistado
na linha de frente do cuidado, priorizando mais suas vivéncias do que no rigor
técnico-cientifico da pesquisa que desenvolvem. Cada entrevista teve a duracao
aproximada de uma hora e foi conduzida através de uma plataforma de
videoconferéncia. Antes da entrevista, foi enviado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A). Apos a conclusdo das entrevistas,
elas foram transcritas para andlise. Para analise do conteldo das entrevistas, 0s
dados coletados foram organizados, cruzados, comparados e examinados por temas.
Para interpretar os dados, se buscou identificar padrdes e pontos de convergéncia e

divergéncia entre os relatos dos entrevistados e a literatura existente.

As entrevistas estdo organizadas da seguinte forma: na subsecdo 5.1 sdo
abordadas as barreiras que estdo relacionadas a faixa etaria dos jovens no acesso a
PreP, subdividida entre os aspectos mais mencionados nas entrevistas. Na sub-
secdo 5.2 sdo abordadas as barreiras a adesdo dessa faixa etaria a PrEP, também
subdividida entre aspectos importantes sequndo o0s entrevistados. Posteriormente, 0
leitor encontrara duas outras subsecdes (5.3 e 5.4) com énfase nos servicos de
salde: a primeira trata das barreiras de acesso aos servicos de satde pelos jovens e
a segunda, das barreiras de adesdo a estes servicos, ambas também subdivididas

para destacar aspectos ressaltados nas entrevistas.

4.3 Sobre os projetos

O ImPrEP, coordenado pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI/Fiocruz), tem como publico-alvo participantes gays, bissexuais e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas ndo-binérias, travestis,
pessoas trans HIV negativos, de 18 a 30 anos. O projeto, em sua primeira fase
(2018-2021), abordou os aspectos estratégicos da implementacdo da PrEP ao HIV
na modalidade oral e diaria como politica publica em trés paises: Brasil, México e

Peru.
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Atualmente, o projeto esta em sua segunda fase, que se iniciou em 2022, com
0 estudo de implementac&o ImPrEP CAB Brasil, que visa continuar a disponibilizar
a profilaxia oral e, adicionalmente, apresentar como uma opg¢do aos participantes
interessados. Essa nova versdo conta com outro principio ativo, o cabotegravir
(diferente da combinacéo tenofovir + entricitabina da PrEP oral que tratamos nessa
pesquisa) na sua versdo injetavel de longa duracdo, conhecido como CAB-LA ou
PrEP injetavel e podendo ser administrada a cada dois meses. O objetivo dessa nova
fase é gerar evidéncias cientificas sobre a inclusdo do CAB-LA como uma op¢ao
de PrEP e prevencdo combinada no SUS. O projeto acontece hoje apenas no Brasil,
em seis servigos de salde publica que ofertam a profilaxia, localizados no Rio de

Janeiro, Sdo Paulo, Salvador, Campinas, Florianopolis e Manaus.

O projeto PrEP1519 é uma pesquisa que avalia 0 uso PrEP entre jovens de 15
a 19 anos que se identificam como mulheres e homens trans, pessoas ndo binarias,
travestis, homens cisgéneros gays, bissexuais ou HSH em trés cidades do Brasil:
Salvador, coordenado por professores da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Belo Horizonte, coordenado por professores da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e S&o Paulo, coordenado por professores da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Sua primeira fase ocorreu entre 2019 e
2021 e foi o primeiro estudo de demonstracdo da PrEP na populacdo de
adolescentes. Atualmente também em sua segunda fase, oferece a op¢do da PrEP
injetavel. Ambos os projetos sdo financiados pela Unitaid, braco da OMS para o
controle do HIV/Aids, da Tuberculose e da Malaria, com apoio do Ministério da
Saude e da Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Salde
(FIOTEC).

5 Estudo de caso

5.1 A faixa etaria e as barreiras de acesso

De acordo com o Marco Legal sobre Saiude do Adolescente e do Jovem, 0s
adolescentes sdo definidos como aqueles entre 15 e 19 anos, enquanto 0s jovens
adultos compreendem a faixa etaria dos 20 aos 24 anos. Assim, a juventude se
caracteriza pela idade de 15 aos 24 anos (Brasil, 2023). A Pesquisa Nacional de

Saude do Escolar (PeNSE), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), utiliza uma amostra probabilistica de estudantes do 7° ano do
ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio (13 a 17 anos) para investigar fatores
de risco e protecdo a saude dos adolescentes. A pesquisa tem abrangéncia nacional
e utiliza como referéncia o cadastro de escolas publicas e privadas do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Na pesquisa
realizada em 2019, a PeNSE investigou o percentual de estudantes do 9° ano do
ensino fundamental que receberam orientacdo na escola sobre HIV/Aids ou outras
ISTs. Os dados revelaram que 84% dos jovens receberam essas informacdes em
2019. Embora seja alta, mais a frente olharemos de forma mais atenta e

questionadora para essa porcentagem.

O mesmo estudo demonstra que 69% dos alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental receberam orientacdo na escola sobre a aquisicdo gratuita de
preservativos. Vale destacar que, segundo a PeNSE 2019, 35,4% dos escolares de
13 a 17 anos ja tiveram relacdo sexual alguma vez. Entre os que ja tiveram relacédo
sexual, 36,6% afirmaram ter tido a primeira relacdo sexual aos 13 anos ou menos.
Apesar de estarem informados sobre as doencas e 0 acesso a preservativos, muitos
jovens optam por ndo usé-los. Isso é evidenciado pela queda na porcentagem de
escolares que relataram o uso de preservativo na ultima relacdo sexual: de 72,5%
em 2009 para 59% em 2019 (IBGE, 2019). Esse declinio sugere que, ao usar
preservativos com menos frequéncia, 0s jovens estdo mais suscetiveis aos riscos de
contrair HIVV/Aids e outras ISTSs.

De acordo com o Painel PrEP, com dados atualizados em abril de 2024, o
quadro de jovens adolescentes menores de 18 anos que acessam a profilaxia cresceu
nos Ultimos anos. Em 2022 — o primeiro ano da politica — 71 jovens menores de 18
anos iniciaram a PrEP, representando 0,2% do total de pessoas acessando a PrEP
no Brasil. Houve um aumento em 2023, com 284 jovens iniciando o servico, o que
corresponde a 0,5% do total de usuarios. No terceiro ano da politica, o primeiro
trimestre de 2024 registrou 145 jovens acessando o servico, representando 0,6% do

total.

Abaixo vemos no Gréafico 1: Jovens menores de 18 anos que acessaram a
PreP desde a implementagéo da profilaxia pode-se observar um aumento tanto no

percentual em relacdo ao total de acesso quanto no nimero absoluto de adolescentes
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que estdo acessando a PrEP. Ademais, vemos no Grafico 2: Jovens entre 18 e 24
anos que acessaram a PrEP desde a implementagdo da profilaxia também mostra
um crescimento no acesso ao longo dos anos. No entanto, € preciso destacar que
esse aumento ainda estd muito aquém do potencial. Ainda, vale apontar que 0s

graficos abaixo fazem o recorte dos jovens no Brasil.

Grafico 1 - Jovens menores de 18 anos que acessaram a PrEP desde a
implementacédo da profilaxia
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Fonte: Elaboracdo prdpria da autora a partir dos dados do Painel PrEP (Brasil, 2024). No ano de

2024 estavam disponiveis os dados de janeiro a abril.
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Gréfico 2 - Jovens entre 18 e 24 anos que acessaram a PrEP desde a implementacéo
da profilaxia
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Fonte: Elaboragao propria da autora a partir dos dados do Painel PrEP (Brasil, 2024). No ano de 2024
estavam disponiveis os dados de janeiro a abril.

5.1.1 Primeira barreira de acesso: conhecimento, autonomia e
percepcéao de risco

O conhecimento, autonomia e percepcdo de risco sdo trés fatores
intrinsecamente relacionados que impactam diretamente o jovem. O conhecimento
é adquirido a partir das experiéncias vividas pelo individuo e depende do seu
contato com familiares, na escola, com seus amigos e por meio de meios de
comunicacdo, em especial a internet. A autonomia, por sua vez, refere-se a
“capacidade que a pessoa possui para decidir sobre aquilo que ela julga ser o melhor
para si” (Thomaz, 2024). Um jovem dotado de autonomia possui habilidade para
interpretar as informagdes de acordo com o conhecimento que possui e assume a
capacidade de realizar escolhas, podendo inclusive ter o discernimento para avaliar
riscos e beneficios, bem como as consequéncias das decisdes (Coutinho, 2016).
Esses dois conceitos nos conduzem a ideia de percepgéo de risco, definida como a
capacidade que a pessoa possui de se perceber em perigo. Essa ideia pode ser
definida como:
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“avaliacOes subjetivas da probabilidade de determinado
tipo de incidente ocorrer e 0 qudo preocupado estamos com suas
consequéncias, com como as crencas, atitudes, julgamentos e
sentimentos das pessoas, bem como os valores culturais mais
amplos e as disposi¢cdes que as pessoas adotam frente aos perigos
e seus beneficios” (Cho et al., 2014, apud Rembischevski, 2020).

A partir disso, observamos que para se perceber em risco, é necessario ter
capacidade de avaliar o perigo e suas consequéncias. Este exercicio requer
conhecimento prévio sobre o risco e propicia uma ac¢ao consciente de enfrenta-lo.
Portanto, os trés conceitos — conhecimento, autonomia e percepcao de risco — estéo

interligados e séo influenciados pela dinamica social de cada individuo.

A literatura coletada (Magno et al., 2019; Santos et al., 2023; Souza et al.,
2024) para esse estudo de caso destaca a falta de conscientizacdo e disposi¢do dos
jovens para usar e acessar a PrEP. Segundo Santos et al. (2023), ha elementos que
predispem 0 jovem a acessar 0 servi¢o de salde em busca da profilaxia, como o
conhecimento prévio sobre formas de prevencgdo adquirido através de experiéncias
pessoais e a frequéncia das relagbes sexuais. No entanto, a disposi¢cdo para a
primeira consulta ndo garante necessariamente o acesso efetivo a PrEP. Santos et
al. (2023) enfatizam que conscientizacdo e disposicdo estdo diretamente
relacionadas a percepcao de risco e seu gerenciamento — ou seja, estar consciente
de estar em uma situag&o de risco para o HIV e tomar medidas para se prevenir. Em
relacdo aos HSH, estudos indicam que jovens entre 18 a 24 anos tendem a possuir
uma percepcdo menor de risco de contrair o HIV, menor conscientizacao sobre a
PrEP e menos disposicao para utilizar a profilaxia em comparagcdo com HSH mais
velhos (Torres et al., 2019 apud Echeverria-Guevara, 2023).

Analiso as entrevistas realizadas para este estudo de caso a luz dos conceitos
de conhecimento, autonomia e percepcao de risco como barreiras ao acesso a PrEP.
Ao responder sobre como a faixa etaria dos jovens impactam no acesso a PrEP, o
relato da EO1 estd em consonancia com a literatura (Pimenta et al., 2022; Dourado
et al., 2023; Souza et al., 2024). Para ela, uma das principais barreiras de acesso
enfrentadas pelos adolescentes ¢ a falta de conhecimento, intimamente ligada a falta
de autonomia. Segundo a pesquisadora, 0s jovens muitas vezes ndo possuem 0
conhecimento necessario sobre a PrEP e, como resultado, ndo desenvolvem a

autonomia necessaria para tomar decisbes sobre sua saude. Essa questdo é
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especialmente relevante quando se trata de tecnologias relacionadas a satde sexual,

como é o caso da PrEP.

A falta de conhecimento entre os jovens apontada pela EO1 é atribuida a
uma falta de diadlogo sobre saude sexual durante a infancia e adolescéncia, tanto no
ambiente escolar quanto familiar. Segundo E01, a geracéo atual de adolescentes néo
teve acesso a uma educacdo para prevencao sexual de qualidade. Seu relato se
contrap@e aos dados reportados pela maioria dos jovens na PeNSE, que indicaram
que existe orientacdo nas escolas sobre HIV/Aids ou outras ISTs. A EO2 relata que
a falta de conhecimento sobre satde sexual também se d& no nucleo familiar. Esta
diretamente conectada com a instabilidade das relac6es familiares e com a falta de
discussdo acerca do tema por parte dos responsaveis. Segundo a entrevistada, a
escassez de informacédo sobre prevencdo e saude sexual no contexto escolar € um

fator que também contribui para 0 aumento dos casos entre 0s jovens.

E interessante pensar essa contraposicio na resposta dos entrevistados e nos
dados divulgados pela PeNSE. Se o0s jovens, na pesquisa, demonstram
conhecimento sobre HIV/Aids e outras ISTs, por que ha divergéncia com a prética
de quem acompanha esses jovens em campo? Essa divergéncia sugere que 0S
jovens, ao responder a pesquisa sobre conhecimento de HIV/Aids e outras ISTSs,
parecem expor uma falsa percepcéo de risco acerca das doencas. Ao responder o
questionario, podem acreditar que por terem um conhecimento basico do que é
sexo, preservativo, ISTs, ja seria o suficiente para saberem todos o0s riscos
envolvidos na pratica sexual desprotegida. Na préatica os jovens ndo estdo munidos
de conhecimento suficiente para decisdes de forma autbnoma sobre a PrEP. E,
somado a isso, tendem a sentir uma falsa sensacdo de compreensdo sobre a
realidade. 1sso revela uma baixa percep¢do dos riscos envolvidos. Isso é
corroborado por EO1: “a populacdo de adolescente tem essa fase de
invulnerabilidade, que nada vai acontecer com eles ou que vao conseguir lidar com
todas as situagdes, pois estdo quase na vida adulta, acham que tém autonomia

suficiente, ttm nocéo do risco suficiente, sabem o que estdo fazendo”.

A EO02 ressalta que o Ministério da Educacédo e Ministério da Saude possuiam
um programa conjunto para mitigar esta lacuna nos anos 2000. Na oportunidade, os

curriculos de escolas publicas abordavam educacdo sexual, inclusive com
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distribuicdo de preservativos nas escolas para maiores de 12 anos. No entanto, a
partir de 2010, a entrevistada relata que o programa foi descontinuado devido a
atuacdo politica da frente parlamentar evangélica, sob o argumento de que
incentivava a pratica de sexo pelos jovens. A entrevistada critica a decisdo como
ineficaz em mudar o comportamento sexual dos jovens e ressalta que a falta de
informagdo aumenta a exposi¢do ao HIV e outras ISTs. Ela diz: “A gente sabe que
qguando as pessoas querem fazer sexo, principalmente o jovem, ele vai arrumar um
jeito de fazer. Ent&o se tiver camisinha vai fazer com camisinha, se nao tiver, ai é
que néo vai usar mesmo. Ent&o vai se expor de alguma forma, tanto uma gravidez
indesejada, como uma IST”. E importante perceber que o tabu a respeito da
educacdo sexual estd presente na sociedade em que o jovem se inclui, e isso limita
seu conhecimento sobre HIV e outras ISTs, as formas de prevencdo e inclusive

sobre violéncia sexual, acarretando vulnerabilidade ao risco.

A falta de educacéo sexual observada no contexto familiar e escolar também
se verifica no ambito pablico. A EO1 salientou que as campanhas sobre uso de
camisinhas e informagdes sobre ISTs comuns na televisdo e radio entre 0s anos
2000 e 2010 nédo sdo mais frequentes. I1sso impde a necessidade de busca ativa por
parte dos jovens dessa informacao, o que acaba restringindo o acesso. EQ1 acredita
que se essa educacdo ndo chega diretamente aos jovens, eles ndo desenvolvem

autonomia para escolha da PrEpP.

De maneira aparentemente paradoxal, a EO1l observa que 0s jovens
frequentemente dependem de seus responsaveis para tomar decisdes, o que limita
ainda mais sua capacidade de acessar e utilizar a PrEP de forma autbnoma se néo
houver a iniciativa dos responsaveis. Esta restricdo é especialmente presente no
caso dos adolescentes. Em varios estados do Brasil, 0 jovem menor de 18 anos nao
precisa de autorizacio dos pais para acessar a profilaxia®, mas essa informag&o ndo
¢ disseminada para todos os adolescentes. Segundo EO1: “eles sd@o muito

dependentes porque ndo sdo mais criancas, mas também ndo sao adultos, estdo no

4 Com a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), adolescentes acima de
15 anos de idade podem acessar os servicos de saude para avaliagdo, orientagdo e consulta de
PrEP, sem a necessidade de presenca ou autorizagdo de pais ou responsaveis. Também é garantido
o direito a privacidade e ao sigilo, conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente (UNAIDS, 2022).
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meio termo para criar autonomias para o0 uso de tecnologias em geral,

especificamente uso de tecnologia em saude”.

Ao responder a mesma pergunta sobre a barreira da faixa etaria a PrEP, o E03
considera a falta de conhecimento como o principal fator de causa de medo,
estranhamento ou afastamento da PrEP. EO3 ressalta que essa falta de
conhecimento, conforme corroborado pelo relato da EO1, contribui para que 0s
riscos associados sejam subestimados. Ele diz: “Se ndo existe uma percepg¢ao de
risco, nao existe também uma motivacao ou interesse em usar aquele medicamento.
Se eu ndo sei 0 que é o HIV, eu ndo vou me interessar em usar aquele medicamento

ou entender que aquilo é uma tecnologia muito promissora”.

E03 ainda ressalta que ha diferentes camadas sociais em Salvador, onde atua,
e reconhece que a falta de acesso a informacdo afeta de forma desigual os
periféricos, negros e pessoas trans: “a gente consegue perceber que essas pessoas
estdo desassistidas e estdo em um lugar desigual em relagdo a essas informagdes”.
A EO04 acredita que, apesar de a PrEP ser uma politica de salde implementada ha
alguns anos e consolidada, muitas pessoas ainda tém dificuldade de acesso, sendo
o perfil mais comum dos usuarios composto por homens brancos e com maior nivel
de escolaridade. Esses relatos indicam que as intervengdes para promover 0 acesso

a essa populacao precisam considerar os diferentes recortes dentro do grupo etario.

Um exemplo de intervencdo pode ser observado no relato da EQ4. Para ela, é
fundamental gerar conhecimento sobre HIV de modo que as pessoas ndo apenas
reconhegam o risco, mas que também possam se perceber em risco. 1sso, pois a
demanda pela profilaxia ndo se da de forma espontanea, e precisa ser ativamente
gerada. Segundo a coordenadora, ha um desinteresse em pensar a salde do ponto
de vista da prevencdo, ndo apenas por parte dos jovens, mas por toda a populagédo
que culturalmente enxerga a saude de forma assistencial e curativa. Esse
pensamento estd alinhado com a literatura, que acrescenta que a falta de
conhecimento também gera desconfianca em relagdo a eficdcia da PrEP, pois
muitas pessoas acreditam que os medicamentos servem apenas para curar doengas,

em vez de também as prevenir (Pena et al., 2023).

Este fendmeno é ainda mais evidente no caso dos jovens, pois é necessario

um alto nivel de motivacdo para que um adolescente saudavel busque um servigo
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de saude e, por vezes, dedique periodos consideraveis para uso continuo de um
medicamento sem estar doente. Portanto, além de gerar discussdes e compartilhar
conhecimento com 0s jovens, é preciso elaborar e implementar estratégias para
gerar demanda e motivacdo para que se sintam estimulados a buscar a PrEP. Para
atingir essa populacgdo, a coordenadora clinica destaca algumas estratégias, como a
presenca em escolas e a divulgacdo em midias sociais e sites de relacionamento,
adotando uma linguagem gue ressoe com os jovens. Um exemplo de sucesso na 12
fase do projeto PrEP1519 foi a criagdo de um rob6 trans chamada Amanda Selfie,
cujo perfil nas redes sociais traz informagdes sobre PrEP, ISTs, género, orientacéo
sexual e outros temas numa linguagem simples (Pena et al., 2023).

De forma a complementar, a literatura também sugere estratégias para a
geracdo de demanda entre jovens, especialmente na populagcdo-chave do projeto.
Entre essas estratégias destacam-se a abordagem e divulgacdo de informacgdes em
festas e eventos frequentados por esses jovens, levando informacdes sobre a PrEP
diretamente ao puablico-alvo, e a distribuicdo de folhetos informativos nas ruas,
proporcionando acesso fécil e direto a informagdes relevantes. Além disso, o
acompanhamento telefénico € uma tatica importante, pois incentiva os jovens a
comparecerem a primeira consulta, oferecendo suporte e esclarecendo duvidas.
Outra estratégia eficaz é o acompanhamento dos participantes elegiveis desde o
local de transporte até o fim do atendimento na clinica, garantindo que cheguem ao
local e se sintam acolhidos durante todo o processo (Souza et al., 2024). Essas
estratégias destacam-se como geradoras de demanda individual para o projeto
PrEP1519.

5.1.2 Segunda barreira de acesso: estigma

A comunidade LGBTQIAPN+, que contempla grande parte da diversidade
de géneros, identidades e orientacbes sexuais, e representa léshicas, gays,
bissexuais, transgéneros e travestis, queers, intersexos, assexuais, pansexuais, nao-
binaries, e outros, historicamente teve seus direitos negados e pautas
desconsideradas ou colocadas em segundo plano. Isso afeta tanto o acesso aos
servigos de saude como 0 acesso a métodos de prevencdo. O estigma é uma das

maiores barreiras a PrEP, conforme observado pela literatura: hd estigma
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relacionado a doenca HIV/Aids (Magno et al., 2019) e estigma da promiscuidade
relacionada & populacdo LGBTQIAPN+, o que contribui para um julgamento moral
sobre a medicacdo (Santos, 2023). Além disso, 0 estigma e a discriminacao
vivenciados pelos LGBTQIAPN+ na sociedade os tornam mais vulneraveis nao
apenas as ISTs e ao risco de contrair HIV, mas também a sérios problemas de satde
mental e & limitacdo em suas escolhas e prioridades.

A EO04 destaca 0 aumento no nimero de adolescentes relatando sintomas
de tristeza e desmotivacdo com a vida. A falta de perspectiva de futuro “acaba
interferindo também em como essas pessoas veem o uso da PrEP, como mais uma
coisa pra colocar numa vida na qual a pessoa nem vé assim tanta perspectiva”.
Segundo relatério recente do Indice Continuo de Avaliacdo da Salde Mental
(ICASM), realizado pelo Instituto Cactus e o Atlasintel, os jovens entre 16 e 24
anos apresentaram o pior indice de salde mental entre todas as faixas etarias. Os
dados do ICASM e o relato da EO2 corroboram com a literatura que destaca que
muitos jovens, especialmente os LGBTQIAPN+, compartilham a percepcéo de nédo

terem valor social devido a sua idade e identidade (Santos, 2023).

E03, no que tange a falta de conhecimento, relata que é generalizada, e
abrange ndo apenas o HIV, mas também saude sexual, género, sexualidade, ISTs e
seus modos de transmissdo, bem como medidas preventivas disponiveis. E03
associa essa falta de conhecimento ao medo incutido no subconsciente desse grupo
populacional, especialmente a populacdo-chave da estratégia da PrEP, que sofre
com estigma e discriminagdo da sociedade. Sobre estigma, ele diz: “isso acaba
afastando essas pessoas do conhecimento e essas pessoas ndo tém conhecimento o
suficiente para saber o que de fato é o HIV, como é transmitido, o que € a sifilis, se

eu posso me prevenir ou ndo, quais sdo 0os métodos de prevencao”.

Em suma, o estigma social associado ao HIV/Aids também desempenha um
papel significativo na relutancia dos jovens em buscar a PrEP. Existe o receio de
enfrentar discriminagdo por serem erroneamente identificados como pessoas que
vivem com HIV. Portanto, individuos que seriam elegiveis para a PrEP muitas

vezes hesitam em procurar essa forma de profilaxia, como observado pela EO1.
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5.1.3 Barreiras especificas as populagdes trans e travesti

Para compreender melhor as barreiras ao acesso a PrEP, € crucial se debrucar
sobre as normas, papeis sociais e relagdes de género em uma sociedade que podem
impactar acesso e resultados de satde. De acordo com Galvéo et al. (2021), a
identidade de género € negligenciada na discussao dos DSS. No entanto, é preciso
ressaltar que pessoas que se identificam fora da logica binaria imposta pela
sociedade estdo mais expostas a fatores de risco. Nesse caso, grupos populacionais
como travestis e meninas trans enfrentam vulnerabilidade ainda mais exacerbada.
Estudos indicam que os niveis de conhecimento e conscientizacdo sobre a PrEP sédo
significativamente mais baixos entre mulheres trans, com muitas delas sequer tendo
ouvido falar sobre essa forma de profilaxia (Jalil et al. 2018, apud Echeverria-
Guevara, 2023). O estigma, a discriminagdo e a resisténcia — associada ao medo —
em conhecer seu status de HIV, sdo identificados como uma barreira ao acesso a
PrEP por essa populacao (Wilson et al., 2019; Soares et al., 2019, apud Echeverria-
Guevara, 2023).

Além disso, as experiéncias continuas de discriminacdo enfrentadas pela
populacéo trans tém impactos profundos, como destacado pela revisdo sistematica
realizada por Magno et al. (2019). Essas experiéncias contribuem para a
internalizagdo do estigma, resultando em danos psicossociais severos, como baixa
autoestima, depressdo, e um aumento nas motivacdes suicidas. Esses fatores podem
fazer com que pessoas trans ndo se sintam merecedoras de receber cuidados de
salde, especialmente no contexto da salde sexual. De acordo com o estudo do
ICASM, a populacéo trans apresenta o pior indice de satde mental comparado a

pessoas de género fluido e cisgénero.

O Painel PrEP de 2023 revelou que, entre os adolescentes menores de 18 anos,
36 meninas trans e 2 travestis iniciaram a PrEP, enquanto 142 meninos gays e HSH
acessaram a profilaxia no mesmo periodo. A discrepancia também se verifica entre
mulheres trans e travestis jovens adultas de até 24 anos: 7.451 homens gays e HSH
acessaram a PrEP em 2023 enquanto 609 mulheres trans e 49 travestis acessaram a
profilaxia. Essa disparidade de acesso é uma preocupacdo destacada pela EO1 no
projeto PrEP1519, onde foi observada uma dificuldade significativa no

recrutamento de participantes travestis e meninas trans. De acordo com a EO1, o



72

recrutamento de HSH cis foi 90% maior do que o de meninas trans para o projeto.
Ela argumenta que essa diferenca ndo reflete necessariamente uma maior
prevaléncia de HSH cis em relacdo as mulheres trans no pais. Para EO1, 0 acesso
dessas populacfes a medidas preventivas como a PrEP é dificultado pelo estigma,
pela discriminagdo e pelas barreiras especificas que enfrentam para serem
alcancadas pelos servigos de satude. Mesmo que se tenham estratégias especificas
de recrutamento para alcancar a populacédo de meninas trans, ainda assim é muito

dificil superar as dificuldades que essa populacdo enfrenta para acessar 0s Servicos.

A EO1 destaca outra questdo envolvendo o processo de afirmacdo de género
de adolescentes: “a gente esta tratando de adolescentes que muitas vezes estdo na
fase em que estdo afirmando o proprio género, ainda estdo se descobrindo, com
dificuldades de se reconhecerem enquanto uma mulher trans, por conta do medo,
discriminac&o, contextos familiares, vizinhanca, escola, amigos, que possam a ser
violentos, entdo acabam ndo assumindo sua identidade enquanto mulheres trans
para se prevenirem e se protegerem”. EO1 sugere gque discrepancia no acesso entre
mulheres trans adultas e adolescentes pode estar relacionada ao periodo de
autoconhecimento e protecdo contra o estigma e discriminacdo, especialmente

agudos durante a juventude.

A EO02, ao abordar as principais barreiras de acesso, ressalta a importancia de
n&o apenas considerar a percepcao de risco, tema discutido desde os primeiros anos
da resposta ao HIV na década de 1980, mas também a hierarquia de risco (E02;
coordenadora; ImPrEP). Para jovens mais vulneraveis, como pessoas trans e
travestis, as prioridades muitas vezes sdo garantir protecdo contra a violéncia,
acesso a alimentacdo e moradia seguras. Devido ao estigma e a discriminagéo
enfrentados em suas proprias comunidades, escolas e familias, esses jovens podem
ser marginalizados e tém suas necessidades basicas desatendidas, o que coloca a

prevencédo de doencas no final da sua lista de prioridade

No contexto da populacéo trans, a falta de conhecimento também se manifesta
no receio de que o medicamento da PrEP possa interferir na terapia hormonal.
Segundo a EQ1, muitos jovens trans temem que o uso da PrEP possa interferir na
eficacia ou seguranca de sua terapia hormonal, e a necessidade de adicionar mais

medicamentos ao seu ja complexo regime diario é desestimulante. Este relato é
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corroborado por estudos recentes, como Zucchi et al. (2021) e Dourado et al.
(2023), que apontam essa complexidade como uma barreira adicional ao acesso a

PrEP para mulheres trans e travestis jovens.

5.2 A faixa etaria e barreiras de adesao

A adesdo continua a PrEP é crucial para sua efetividade na prevencdo do HIV.
Segundo dados do Painel PrEP atualizados até abril de 2024, a faixa etaria dos
jovens menores de 18 anos apresentou uma taxa alarmante de descontinuidade de
63%, 0 que equivale a 253 jovens que desistiram ou interromperam 0 uso da
profilaxia nos ultimos 12 meses (04/2023 — 04/2024). Para os jovens entre 18 e 24
anos, a taxa de descontinuidade foi de 47%, totalizando 8.106 jovens que
abandonaram a PrEP no mesmo periodo. Esses nimeros destacam a importancia de
entender os fatores que funcionam como barreiras tanto no acesso inicial quanto na
continuidade do uso da profilaxia. As entrevistas realizadas revelaram que diversos
desses fatores persistem ao longo do tempo, contribuindo para a interrup¢do da
Prep.

5.2.1 Primeira barreira de adeséao: dificuldades no uso do
medicamento

Mesmo quando ha interesse e acesso a PrEP entre a populagdo mais jovem,
existem desafios significativos relacionados ao entendimento e ao uso adequado do
medicamento, conforme apontado por todos os entrevistados neste estudo. Ao
responder 0 questionamento das maiores barreiras a adesdo, a E01 destaca que,
devido a faixa etaria e a auséncia de comorbidades ou doencas cronicas, os jovens
ndo tém o costume de tomar medicamentos de forma continua. Portanto, estabelecer
e manter um regime diario de medicamentos, como no caso da PrEP diaria para
prevenir o HIV, é especialmente dificil para eles, ja que ndo estdo familiarizados
com esse tipo de rotina. Essa falta de habito e maturidade na administracdo de uma
profilaxia pode deixa-los mais vulneraveis, especialmente considerando que estdo

em uma faixa etaria com vida sexual ativa.
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O entendimento do uso do medicamento pode ser complexo para 0s jovens,
especialmente quando se trata da PrEP sob demanda, que envolve um esquema de
dosagem mais detalhado e especifico em relacdo ao tempo. Enquanto a PrEP diaria
pode ser mais intuitiva para aqueles sem dificuldades em engolir ou armazenar o
medicamento, a PrEP sob demanda pode ser desafiadora devido & necessidade de
seguir um protocolo rigoroso: uma dose dupla entre 2 e 24 horas antes da exposicéo
de risco, seguida de um comprimido 24 horas ap0s a primeira dose dupla e outro 48
horas depois da primeira dose dupla. No contexto do contato direto com
adolescentes, a EO1 observa que sé@o frequentes os relatos de dificuldades, como
problemas para engolir o comprimido devido ao seu tamanho, esquecimento das
doses necessarias e até preocupacdes com caracteristicas especificas do
medicamento, como cheiros diferentes que despertam receios de utilizacdo. Esses
desafios adicionais podem impactar negativamente a adesdo e efetividade da
profilaxia entre os jovens que ja enfrentam barreiras significativas no acesso e

entendimento da PrEP.

5.2.2 Segunda barreira de adesdo: conhecimento e percepcéao de
risco

Para EO3, a falta de conhecimento ainda é uma barreira significativa para a
adesdo a PrEP entre os jovens. Ele observa que muitos jovens iniciam o uso da
profilaxia sem compreender completamente seu funcionamento e importancia.
Além disso, EO3 destaca a influéncia dos parceiros nos comportamentos de
prevencdo. Segundo a literatura, a percepcdo subjetiva de estar em um
relacionamento monogamico e estavel pode levar ao sentimento de seguranca em
relacdo ao HIV e outras ISTs (Santos, 2023). No entanto, quando o parceiro ndo
usa PrEP ou ndo possui informacg6es adequadas, isso pode resultar na reproducéo
de estigmas ou até mesmo desencorajar 0 uso continuo da profilaxia por questdes
de confianca matua. O EO3 enfatiza que, nessas situagdes, a baixa percep¢do de
risco persiste, como evidenciado pelos relatos dos jovens que optam por
interromper a medicacgdo, confiantes de que estdo em um relacionamento seguro:

“nao, eu estou num relacionamento seguro e confio no meu boy”.

Para contornar essa barreira, ha um esforco significativo em educar os jovens

sobre a natureza individual da PrEP. E01 diz que é enfatizado aos jovens que a PrEP
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€ um método de prevencao pessoal e que ndo se pode ter certeza das préticas de
prevencdo do parceiro. Complementando essa abordagem, o EO03 relata que o
projeto argumenta com 0s jovens que a responsabilidade pela saude € individual e
ndo terceirizada: “Vocé cuida da sua saude e o seu boy também cuida da saude

dele, uma coisa ndo tem nada a ver com a outra”.

Ainda no contexto de adesdo a PrEP, persistem os desafios relacionados a
hierarquia de risco, como observado pelo EO3, onde fatores socioecondmicos
influenciam diretamente na continuidade do uso do medicamento pelos jovens: “A
gente lida com adolescentes que desde muito novos estao estudando e trabalhando,
ou s6 trabalhando, entéo existem prioridades na vida dessas pessoas, e que a salude
sexual, principalmente, acaba ndo estando nessas prioridades”. E03 acrescenta
que enfrenta cotidianamente situacdes em que pessoas em situacdo de rua, por
exemplo, estdo mais preocupadas em garantir um abrigo do que em encontrar o
melhor local seguro para armazenar o frasco de PrEP. Essas realidades evidenciam
a necessidade de abordagens adaptadas e sensiveis as condi¢Bes sociais e

econdmicas dos jovens para promover uma adesao efetiva.

A EO04 ressalta a realidade desafiadora enfrentada pelos jovens na cidade de
Salvador em relacdo a adesdo a PrEP. Ela relata que, em uma cidade marcada pela
desigualdade e pobreza como Salvador, a salde muitas vezes ndo é uma prioridade
para 0s jovens. Em vez de gastar recursos limitados com transporte publico para
retirar a PrEP, esses jovens podem preferir utiliza-los para alimentacdo ou outras
necessidades basicas. EO4 exemplifica a situacdo pela dificuldade do jovem negro
periférico que precisa enfrentar um longo trajeto de transporte puablico — dois
onibus, um metrd e outro dnibus — para chegar ao servico de dispensacao da PrEP
e da menina trans gque evita o transporte pablico até o servico devido ao risco de

violéncia.

5.2.3 Terceira barreira de adesé&o: estigma

Os entrevistados também pontuaram a manutencédo do estigma envolvido no
uso do medicamento antirretroviral e a promiscuidade associada a ele, em acordo
com a literatura sobre o tema (Zucchi, 2018). Muitos jovens temem que suas

familias e amigos confundam a PrEP com medicamentos para o tratamento do HIV,
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ou que descubram sobre sua vida sexual ativa. De acordo com a E01, esse receio
leva alguns jovens a esconderem o0s medicamentos em locais improprios,
comprometendo o sucesso da profilaxia. A mesma barreira foi mencionada pela
E02, que relata que “em todas as doencas, infelizmente varias, o estigma esta
presente, mas a questdo do HIV, como esté diretamente relacionada a sexualidade

das pessoas e comportamento sexual, 0 estigma é maior ainda”.

O estigma em torno da PrEP pode levar os jovens a mentirem sobre sua vida
sexual, com receio de serem estigmatizados como parte do grupo de risco associado
ao HIV. Isso é exacerbado pelo preconceito enraizado na sociedade. Além disso,
dentro de seus circulos sociais, amigos e parceiros sexuais podem desencorajar o
uso da PrEP, o que foi documentado na literatura (Souza et al., 2024). A falta de
suporte social e a necessidade de esconder o medicamento dos familiares e amigos
também sdo fatores significativos que podem impactar a continuidade e a
efetividade da profilaxia, conforme discutido por Santos et al. (2023). Os jovens
valorizam o apoio e a compreensdo dos pais ou responsaveis, e a falta disso pode

resultar em sentimento de frustracao.

A falta de conhecimento, a percepcdo distorcida de risco, o estigma social e
as dificuldades na adesdo a profilaxia sdo apenas alguns dos desafios enfrentados
na promocao da saude sexual entre jovens. A analise abrangente da literatura, dados
do Painel PrEP e relatos apresentados revelam que ndo basta considerar
isoladamente os dados de acesso, que indicam um aumento marginal na utilizacao
da PrEP entre jovens. E imperativo reconhecer que solucdes eficazes para estes
desafios demandam mais do que a simples disponibilizacdo de recursos ou
tecnologias de prevencao; exigem uma abordagem holistica que engloba educagédo
sexual abrangente, empoderamento dos jovens, combate ao estigma e acesso
equitativo aos servicos de salude. Somente assim sera possivel vislumbrar um futuro
em que todos os jovens possam desfrutar de uma vida sexual saudavel e livre de

riscos.

Os achados destas se¢des 5.1 e 5.2 demonstram que as barreiras de acesso e
adesdo a profilaxia estdo inter-relacionadas. Diante das complexas dindmicas que
envolvem a salde sexual dos jovens, torna-se evidente a necessidade de

desenvolver abordagens multifacetadas para a prevencdo do HIV/Aids e outras
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ISTs. Neste contexto, a autora conclui, com base na compreensdo dos relatos dos
entrevistados, que um desafio significativo na adesdo a PrEP é a baixa percepc¢éo
de risco ou a hierarquia de risco. Embora a PrEP seja uma intervencdo preventiva
altamente eficaz, sua utilizacdo requer um compromisso continuo com a adeséao
diéria ou sob demanda ao medicamento. Este compromisso pode ser especialmente
desafiador para alguns segmentos populacionais, considerando as diversas
circunstancias sociais, econdémicas e pessoais que influenciam a continuidade da

profilaxia.

Além disso, a estigmatizacdo em torno do HIV/Aids e o acesso limitado a
informacBes precisas constituem barreiras significativas a aceitacdo e adesdo a
PrEP pelas pessoas que mais se beneficiariam dela. E fundamental eleger a
conscientizacdo tanto dos jovens quanto da sociedade em que estdo inseridos, 0
acesso equitativo e o suporte continuo a esses jovens como aspectos fundamentais
da promocdo da adesdo eficaz a PrEP. Na proxima secdo, exploraremos mais

detalhadamente esses aspectos no nivel estrutural dos servicos de saude.

5.3 Os Servigcos de Saude e suas barreiras de acesso

Localizados numa camada mais distal no modelo de Dahlgren e Whitehead,
0s servicos de saude também colocam barreiras ao acesso e adesdo dos jovens a
profilaxia. No que tange aos jovens adolescentes, a PeNSE evidencia questdes sobre
busca por servico de saude. O percentual de escolares do 9° ano do Ensino
Fundamental que procuraram algum servico ou profissional de salde para
atendimento nos 12 meses anteriores a pesquisa revela que, de forma geral, houve
um aumento no percentual de 50% em 2012 para 57,3% em 2019. No entanto,
guando se olha para o fator dependéncia administrativa, esse aumento na rede
publica reflete apenas 4,8%, enquanto na rede particular esse aumento é de 12,3%.
O que nos mostra que a ampliacdo da busca pelo servico de saude se deu de forma

desigual conforme as condi¢6es socioecondmicas de acesso.

Essa desigualdade pode ser uma barreira adicional a adeséo a PrEP, pois 0s
jovens de comunidades mais desfavorecidas podem enfrentar dificuldades
adicionais para acessar informagdes precisas, servicos de salde de qualidade e,

consequentemente, métodos de prevencdo como a PrEP. Esse é apenas um dos
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recortes em uma sociedade em que é preciso olhar para os diferentes estratos
sociais. De acordo com a literatura existente, os jovens, especialmente
LGBTQIAPN+, tém pouco acesso aos servicos de saude. Dentre os motivos
observa-se 0 medo de discriminacdo, preconceito dos profissionais de salde,
“invisibilidade” social, falta de programas educacionais e de saude personalizados
e falta de recursos para se deslocar até os servigos (Dourado, 2023). Assim, para
promover uma adesdo mais ampla e equitativa a PrEP entre os jovens, é
fundamental abordar ndo apenas as barreiras no nivel mais préximo do individuo
como conhecimento, autonomia, percep¢do de risco, estigma, mas também as
disparidades estruturais dos servicos de saude. A relagdo entre servicos de salde e
usuarios de PrEP é mais complexa do que se pensa, perpassa estigma e
discriminacdo, despreparo profissional, mas também a falta de interesse do préprio
profissional numa teia complexa e conectada, tal como veremos nas proximas trés

sub-secoes.

5.3.1 Falta de conhecimento e estigma

O estudo ImPrEP, que em sua primeira fase (2018-2021) buscou identificar
0s contextos sociais e estruturais que envolvem e organizam a oferta de servigos de
PrEP, as subjetividades dos atores envolvidos e as diferentes percepc¢des que podem
impactar a efetivacdo dessa estratégia no Brasil, observou que a maioria das
unidades de saude que ofertam a PrEP sdo também unidades de salde que ofertam
0 atendimento a pessoas portadoras do HIV/Aids. Isso, pois, dentre alguns fatores,
possuem a expertise e diferencial necessarios para atenderem as especificidades das
populacbes-alvo. No entanto, também ha um outro ponto de vista: em algumas
situacdes, isso pode se colocar como uma barreira ao acesso as pessoas que buscam
a profilaxia, por medo do estigma que estariam expostas ao frequentar servicos e

serem confundidas com pessoas portadoras do virus (Pimenta et al., 2022).

Ao serem perguntados sobre as barreiras de acesso aos servi¢os de saude
pelos jovens, 0s entrevistados para esta pesquisa ressaltaram como uma das maiores
barreiras a falta de treinamento e informagdo do profissional de satide quando
recepcionam uma pessoa elegivel a PrEP. Se ndo houver capacitacao para lidar com

segmentos populacionais com demandas especificas, os profissionais podem
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reproduzir uma linguagem estigmatizante e discriminatéria que influencia no
atendimento e impacta diretamente na vinculagéo da pessoa ao servico que oferta a
profilaxia. A EO2 compartilha que no caso de profissionais do sexo, travestis e
pessoas trans o estigma e discriminacao se intensificam. Com base na sua trajetoria
entrelacada ao HIV/Aids, a entrevistada compartilhou o relato de que acontecia com
frequéncia desse grupo populacional ser colocado em ultimo na fila do atendimento
do servico, independentemente do horario que chegasse, como se fossem usuarios
“inferiores”. Tal relato vai ao encontro do que a literatura indica: o acesso a PrEP ¢
determinado pelo atendimento que a pessoa encontra nos servi¢os de saude. Para
grupos mais vulnerabilizados, que ndo comparecem ou que comparecem de forma
irregular aos servicgos de satde, a forma como o profissional de sadde ira prescrever

uma acdo preventiva pode definir na aceitabilidade da PrEP (Zucchi et al., 2018).

Ainda, a E02 relata que durante muito tempo, mesmo quando os servigos de
salude ofertavam apenas a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP), foi necessario um
trabalho de educacéo acerca do direito da pessoa acessar 0 servico, que em muitas

ocasifes teve a sua dispensacao negada de forma injusta. Segundo EO02:

“Olha, durante uma década, quando a gente comecgou,
ainda ndo tinha PrEP, mas tinha PEP, e principalmente os
meninos gays ligavam no fim de semana ou a4 no Hotline da
“Instituicdo x* e falavam: "ah, eu sai, transei e ndo conhego a
pessoa e td com medo... preciso fazer teste de HIV e tomar PEP"
e perguntdvamos: "vocé foi ao servi¢o?" e diziam: "fui, mas foi
negado". Entdo as pessoas discriminavam mesmo, sendo que é
um direito daquela pessoa. Entdo por muitos anos se trabalhou
essa questdo com a pessoa LGBT, do direito dela de ter o servico.
Entdo as vezes a gente fala: "olha fulano, quando vocé for, fala
logo que a camisinha rompeu, ndo fala que nao usou a camisinha
ndo. porque se rompeu, foi um acidente e eles vao te dar a PEP".
A gente acabava criando mecanismos para a pessoa ter acesso
ao servico, que é totalmente injusto e inapropriado né, porque o
medicamento estava ali para aquilo, para o uso da PEP”.

A E02 acredita que qualquer pessoa, independente de faixa etaria, pensa duas
vezes antes de ir ao médico se ndo for algo urgente. Sendo assim, se 0 jovem procura
0 servi¢o uma vez e € mal atendido, muito provavelmente nao vai voltar ao servigo.
E02 ressalta ainda que, se for servico privado, a pessoa pode procurar outro, mas

no caso do servigo publico, 0 jovem so ira retornar quando realmente estiver muito

% Instituigdo de apoio a populagdo LGBTQIAPN+. O nome da instituigdo foi ocultado de forma a
ndo expor a entrevistada.
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doente. Desse modo, verificamos que o primeiro contato que o jovem possui com
0 servigo de salde pode determinar o sucesso da sua adesdo a estratégia. Se o
profissional de saide em vez de simplesmente fazer uma prescricdo biomeédica ao
individuo adota uma postura de escuta e compreensdo de sua realidade e préaticas
sexuais, aquela pessoa elegivel & PrEP poderd se sentir acolhida e continuar

acessando 0s Servicos.

5.3.2 Barreiras especificas as populacdes trans e travesti

Segundo Magno et al. (2019), o estigma e a discriminagdo impdem obstéaculos
significativos no acesso aos servi¢cos de cuidado e prevencdo do HIV/Aids para
mulheres trans. Experiéncias prévias de maus-tratos ou episddios de preconceito,
fazem com que as mulheres trans evitem buscar os servicos de satde. Ainda, as que
buscam, podem sofrer a supressdo do direito de acesso a salde. De acordo com a
revisao sistematica realizada por Magno et al. (2019), os estudos demonstram que
0 estigma e discriminacdo acarretam inameros desdobramentos de forma geral a
salde da populagdo trans e ndo somente no acesso a PrEP. Como exemplo tem-se
os achados da preferéncia pela automedicacéo em vez de procurar o servi¢o publico,
a falta de acesso a hormdnios e procedimentos cirargicos de adequacéo de género,
falta de acesso a preservativos, além da saide mental com o favorecimento do

isolamento social e o sentimento de rejei¢cdo (Magno et al., 2019).

A EO1 ratifica a literatura, quando acredita serem piores os dados de
epidemiologia do HIV de incidéncia e prevaléncia do HIV/Aids no recorte de
mulheres trans e travestis e que isso decorre justamente do preconceito e
discriminagdo que se colocam como barreiras ao acesso dos servicos de salde.
Segundo EO1, a discriminacdo pode ocorrer em diversos momentos:

“i) quando a pessoa nem mesmo percebe que esta em risco
e que precisa daquela estratégia; ii) quando a pessoa sabe que
precisa da estratégia, mas tem medo de ir ao servigo por medo
de ser discriminada; e iii) quando ela consegue atingir o servi¢o

de saude e é discriminada diretamente pelos profissionais de
saude ou outros trabalhadores que estdo naquele servigo”.

Um relato do EO3 complementa essa visdo ao compartilhar que as pessoas
trans que ja passaram por situacdes discriminatérias em outros servi¢os, quando

finalmente conseguem acessar e se vincular ao servigo de PrEP, trazem outras
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questBes de satde que ndo foram resolvidas antes, pelo medo de repetir o sofrimento
de experiéncias prévias. Essas questdes estdo relacionadas a salde mental,
dependéncia alcoolica e quimica, ISTs e outros sofrimentos nao tratados devido aos
contextos de violéncia que esse segmento populacional vive. Nesses casos, E03
relata que o papel do projeto é escutar, acolher, orientar e dar o encaminhamento

devido, encaminhando a pessoa para um servigo especializado.

A EOQ1 destaca que o desrespeito ao nome social, ao pronome e a identidade
de género como a pessoa se identifica, juntamente com a auséncia de politicas de
salde efetivamente operacionalizadas para a populacdo trans, representam grandes
barreiras ao acesso dessa parcela da populacao aos servicos de salde. Dessa forma,
é necessario medidas que promovam a inclusao e acolhimento dessa populacao para
que se sintam mais confortaveis em buscar a PrEP nos servicos de satde. Uma acdo
essencial, conforme observado pela EO1, seria a atualizagdo das fichas de
atendimento e dos prontuérios médicos para incluir o nome social e a identidade de
género das pessoas atendidas. Isso ndo apenas respeitaria a individualidade e a
dignidade das pessoas trans, mas também contribuiria para um ambiente de satde

mais inclusivo e acolhedor.

5.3.3 Rigidez dos servi¢cos de saude e desinteresse na PrEP

Uma questdo levantada pelos quatro entrevistados foi a falta de acolhimento
e rigidez dos servicos de saude, que ndo conversam com a populacdo mais jovem
em termos de oferecer referéncias que eles entendam. Ainda, a linguagem
estritamente biomédica, mais académica e prescritiva também pode gerar um
afastamento e fazer com que o jovem acredite que ndo pertence ou ndo merece ter
acesso aquele servigo. Para o EO3, os servigos de saude ndo sdo preparados para
receber os jovens mais vulnerabilizados, pois ndo ha a construcdo de um didlogo
humanizado, acessivel e horizontal com os jovens, refletindo numa postura mais
impositiva e desestimulante. Na sua atuacdo, EO3 relata que:

“Eu tento criar sempre um dialogo, um cenario em que
eles compartilhem suas experiéncias, porque a gente ndo pode
olhar para essas pessoas como pessoas vazias, que ndo tém
conhecimento nenhum e s6 a gente tem conhecimento pra

oferecer pra essas pessoas. (...) Na verdade, néo, existe sim uma
vulnerabilidade, uma falta de conhecimento, mas também
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existem conhecimentos e conhecimentos até distorcidos sobre
determinados assuntos e que a gente precisa acolher esses
conhecimentos trazidos e talvez ressignificar e talvez ajudar,
complementar”.

H4, ainda, o relato preocupante feito por EO4 sobre a falta de compromisso
dos profissionais dos servicos de saude na prescricdo da PrEP para os jovens
adolescentes. EO4 relata que na 1% fase do projeto PrEP1519 houve diversas
capacitacdes e treinamentos a profissionais do estado da Bahia e municipio de
Salvador visando um atendimento adequado aos jovens e adolescentes. No entanto,
mesmo apds ter havido o aprendizado, os profissionais apresentam resisténcia em

prescrever a PrEP. EO4 descreve como acontece na cidade de Salvador:

“Salvador tem 4 ou 5 servigos de prescri¢cdo de PrEP na
cidade, muitos deles concentrados na area central entdo ndo tem
uma dispersao pela cidade pra isso e nenhum deles atualmente
estd fazendo de forma consistente. Alguns deles inclusive
verbalizam que ndo fazem prescricdo de PrEP para
adolescentes, mesmo que ja exista uma autorizacdo do
Ministério da Salde, uma politica que contemple isso. Os
profissionais e 0s servicos de alguma maneira ndo estdo
comprometidos com isso, mas por que ndo se comprometer se ao

mesmo tempo a gente, aqui no nosso cotidiano, é de muito
diagnéstico de HIV?”

Ainda, a EO4 lanca luz a uma questéo ainda maior: a falha organizagdo dos
agentes publicos no que tange a questao de promocao do acesso a PrEP. Isso se da
devido ao baixo interesse politico em atender a populacdo LGBTQIAPN+,
majoritariamente gays, trabalhadores do sexo e pessoas trans. Para os agentes
publicos ndo é interessante, pois segundo a entrevistada ndo atrai votos e, como
consequéncia, propicia pouca vontade politica para mudar esse cenario. Aqui, vale
a reflexdo de que muitas vezes a falta de informacéao e conhecimento sobre a PrEP
é uma reflexd@o do baixo interesse politico no tema. Pode-se atribuir essa falta de
interesse advinda de um julgamento moral que ainda paira sobre o HIV e formas de

prevencao.

Ainda, ha as limitagdes dos servigos ao redor do PrEP1519. Por exemplo, a
EO04 relata que ao fazer um encaminhamento do jovem a um servigo do bairro perto
de sua casa ou disperso pela cidade, eventualmente percebe casos de que o0 médico
da Salde da Familia ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) desconhece sobre

a PrEP ou diz ao jovem que ele ndo deveria estar fazendo o uso da profilaxia.
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Ademais, um desconhecimento dos profissionais dos abrigos no que tange a
tecnologia de prevencdo também impede que pessoas que vivem nesses espacgos

usem a PrEP e portem a PrEP nesses espacos.

5.4 Os servi¢cos de saude e suas barreiras de adeséao

Cada individuo, quando acessa o servico de saude em busca da PrEP, carrega
consigo o0 contexto em que Vvive, as praticas sexuais que experimenta e os fatores
estruturais que o cercam, como questdes relacionadas ao trabalho e financeiras
(Zucchi et al., 2018). Dessa forma, é importante que se tenha uma abordagem
dialdgica por parte dos profissionais da satde a fim de enxergar o individuo como
um agente ativo na tomada de decis@es sobre seu plano de prevencdo, adaptado as
suas necessidades especificas. Um atendimento humanizado e um ambiente
acolhedor, que assegure a privacidade do usuario, emergem como elementos
fundamentais na qualidade do servico, influenciando na escolha da pessoa em
continuar frequentando o servico, indo além da mera disponibilidade do mesmo
(Pimenta et al., 2022).

Para assegurar a adesdo dos jovens aos servicos de saude, muitos
entrevistados destacaram uma consideravel barreira: a falta de capacidade em
oferecer atendimento multiprofissional de qualidade, continuo e sensivel as
subjetividades dos usuéarios. Um atendimento multiprofissional consiste em
diferentes profissionais garantindo um atendimento especializado e acolhedor para
a populacdo jovem LGBTQIAPN+. Essas equipes sdo compostas por médicos,
farmacéuticos, aconselhadores, psicologos e educador par, a depender da
especificidade de cada unidade de atendimento, que escutam as demandas dos
jovens e fazem os devidos encaminhamentos de acordo com a realidade de cada
um. No mesmo local ainda é possivel resolver as multiplas demandas, como
avaliacdo clinica, atendimento psicossocial, consulta médicas de acompanhamento,
exames soroldgicos, testagem e retirada de medicamentos. Nos casos em que a

equipe ndo pode ajudar, é feito o encaminhamento para a instancia responsavel.
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5.4.1 A importancia do educador par

EO1 enfatiza a necessidade crucial de um atendimento multiprofissional que
esteja apto a compreender o contexto social no qual o jovem esta inserido, sua
situacdo de vida, classe social, ambiente escolar, dinamica familiar, vizinhanca e
estado de salde mental. Uma estratégia de destaque no ambito da PrEP, que visa
garantir a adesdo, é o acompanhamento por educadores pares, atuando como elo
entre o usuério e o servi¢o de saude. Embora semelhante ao papel do Agente
Comunitério de Saude oferecido pelo SUS, a figura do educador par é mais
proeminente nos Estados Unidos e na Europa (peer educator, em inglés), com
pouca literatura disponivel sobre o assunto no Brasil, além de ndo ser contemplada
como categoria orcamentaria no SUS, conforme relatado E02.

Ou seja, a figura do educador par ndo existe explicitamente no sistema
publico de saude, apenas nos projetos de pesquisa. Embora algumas de suas
atribuicbes sejam realizadas pelo Agente Comunitario de Saude, ndo hd no SUS
uma figura responsavel por informar a percepcéo da populacdo-alvo para a equipe
médica, realizando transferéncia de conhecimento prévio sobre a comunidade a
gerando percepcdes sobre como aprimorar o desenho da intervencdo de modo a
atingi-la e atender as suas necessidades. Nesse sentido, com o intuito de obter o
maximo de informacdes sobre a atuacdo do educador par, uma pergunta especifica
sobre esse papel foi incluida no roteiro de entrevistas aos quatro participantes
(lembrando que, dentre estes, E03 € um educador par).

O educador par desempenha um papel de suma importancia no ImPrEP e
PrEP1519 visando a adesdo dos usuérios. Sdo pessoas reconhecidas na dimensao
especifica em que se esteja trabalhando, no caso o HIV/Aids, e reconhecidas na
comunidade, que conversam ‘“de igual para igual” com o grupo escolhido. Esses
educadores compartilham semelhancas significativas com os usuérios do servigo,
seja em termos socioecondmicos, de orientacdo sexual, identidade de género ou
faixa etaria. Sobre o recrutamento desses profissionais, a E02 relata que em
situacGes em que a identificagdo dessas liderancas se torna desafiadora, parcerias
com a secretaria de salde ou recrutamento por meio de organizacdes nao
governamentais locais sdo comuns. Os educadores pares sdo capacitados e atuam
conforme previsto pelo protocolo de vinculagdo e gestdo de cuidado da pesquisa.

Geralmente, eles atuam no suporte direto aos usuarios, através de um protocolo de
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atuacdo que existe no ambito do projeto e referenciado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infeccéo
pelo HIV do Ministério da Saude. A remuneracdo do educador par ¢ feita com base
em orcamento previamente aprovado pelo financiador da pesquisa. A importancia
do educador é suma, garantindo um ambiente acolhedor e livre de preconceitos,
onde os individuos se sintam seguros e confortaveis, independentemente de sua

identidade de género, status socioecondémico ou outras caracteristicas.

A EO02 explica que a atuacdo do educador par pode se dar no nivel da
educacao propriamente dita, levando informacéo de que o servico esté disponivel e
explicando ao jovem onde ele pode achar o servico. Além disso, apresenta o servigo
como um espaco acolhedor, amigavel, onde o jovem ndo vai encontrar
discriminagdo. Também é responsavel por levar informacdes sobre ISTs, HIV e
como se prevenir em caso de contato com o virus, como proceder, onde e quando
buscar tratamento, informar sobre testagem, autotestes, apoio psicossocial junto aos
pares. EO2 explica que dependendo do projeto, essa pessoa é direcionada para uma
frente ou outra, pois ndo é possivel lidar com a educagdo, recrutamento e
acompanhamento ao mesmo tempo. A quantidade de educadores pares também
depende da demanda exigida no servigo. E02 explica: “Tem alguns que trabalham
sO com atividades nas comunidades ou centros comunitarios ou na rua mesmo em
locais onde as pessoas se relinem para atividades culturais, sociais, ou pontos de

encontros, saunas, bares, tudo depende de qual populag¢do vocé estd trabalhando” .

Conforme mencionado por EO01, o educador par desempenha um papel
importante na mitigagdo da barreira da distancia, oferecendo aos jovens a
oportunidade de conversar diretamente com eles sobre a prevencéo, evitando a
necessidade de visitar o servico de salde. Para a EOL, a identificacdo do educador
par com a pessoa que esta sendo acompanhada € vital, pois isso facilita a conexao
e a compreensdo mutua, com o compartilhamento de gostos, linguagem e
comportamentos em comum, especialmente pois 0 jovem consegue se ver naquele
contexto, e EO1 da um exemplo: “‘Se eu Sou uma pessoa trans e tem uma pessoa que
é trans e trabalha muito ali, entdo talvez ela consiga me entender melhor”. Essa
conexd@o pessoal permite ao educador estabelecer uma relagdo proxima com o

usuario, pois ambos compartilham um momento de vida semelhante.
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EO03 compartilha sua experiéncia enquanto educador par do PrEP1519:

O profissional enfatiza que o objetivo principal de seu trabalho é dialogar com
os jovens de forma aberta e acessivel, oferecendo orientacdes sobre sexualidade e
ISTs, enquanto introduz a percepcdo de risco e fornece conhecimento sobre
prevencdo. As suas estratégias para alcancar esses jovens incluem uma forte
presenca nas redes sociais e aplicativos de relacionamento, além da producdo de
memes, trends e participacdo em discussdes na internet brasileira. Essa estratégia
se torna fundamental para garantir a adesdo em um mundo onde 0s jovens se
relacionam mais virtualmente do que presencialmente. Ainda, ndo basta estar
presente nas redes levando a informacao sobre a PrEP, mas usar as estratégias que
se encaixam ao contexto desses jovens. O diferencial percebido entre um educador
par, quando comparado a um Agente Comunitario de Salde, é justamente ser
alguém de dentro da comunidade que v& saber usar a linguagem adequada para

estabelecer uma comunicacdo com esse jovem.

Além disso, ao invés de chegar ao usuario com uma linguagem académica
explicativa sobre prevencéo, EO3 cria estratégias para compartilhar o conhecimento
sobre prevencdo de outra forma: “0 meu dialogo com essas pessoas nao € so sobre
0 projeto ou prevencao, eu falo de qualquer outra coisa. Eu pergunto como vai a
familia, a faculdade, a escola, o0 que a pessoa faz, eu falo sobre religido. Entdo
existe um vinculo muito grande com varios participantes (...)”. Esse dialogo
horizontal busca ndo apenas transmitir conhecimento, mas também ouvir as
experiéncias dos jovens, criando um ambiente acolhedor e promovendo uma
abordagem mais amigavel em relacdo a prevencdo e ao uso da PrEP. Sendo uma
abordagem téo individualizada, um centro de atendimento do projeto pode e deve
possuir mais de um educador par, a depender da demanda, de forma a conseguirem

garantir a abrangéncia do trabalho.

Para manter a retencdo do jovem em PrEP, o educador par ainda usa a
seguinte estratégia de abordagem: “Hoje eu preciso saber se o participante tal esta
em uso da PrEP, esta tendo uma boa adesdo, como esta sendo a adesdo, mas nao
necessariamente eu preciso falar: "oi, bom dia, como esta sendo 0 seu uso da

PreP?", sabe? (...) Um dia antes eu falo com ela sobre a mée dela, sobre religiéo,
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qualquer outro tema, deixo ela confortavel para falar comigo sobre outras coisas

e nisso a conversa vai fluindo.”

Assim, ao adotar uma linguagem livre de estigmatizacdo, discriminacao e
julgamento, o educador par estabelece um vinculo com o jovem, aproximando-o do
servico de salde e promovendo sua adesdo a PrEP. No que se refere a essa uma
comunicacdo horizontal e livre de julgamento, quando o jovem se abre sobre suas
experiéncias sexuais, o educador par utiliza a seguinte abordagem: “O meu didlogo
sempre esta envolvido com a prevencao. Essas pessoas chegam falando sobre suas
experiéncias: "ah, porque eu perdi a virgindade com 12 anos e foi com um boy tal",
eu nao julgo, pois ndo estou nesse papel de julgar, mas eu vou sempre levar aquela
discusséo para o lado da prevencao, educacdo, sem silenciar essas pessoas”. Este
profissional reconhece o jovem em sua totalidade, identificando e propondo
encaminhamentos para todas as barreiras que possam impedir seu acesso e

comprometer sua ades&o.

O educador par oferece outro diferencial importante ao servigo,
demonstrando disponibilidade para ouvir as demandas do jovem e direciona-lo
adequadamente, mesmo que ndo haja uma solu¢do imediata disponivel: “As vezes
elas falam comigo final de semana e contam 0 que aconteceu, ndo relacionado
necessariamente a PrEP”. Por exemplo, se ap6s uma testagem for identificado que
um jovem foi soroconvertido, aplica-se o protocolo de fazer o devido
encaminhamento para outro servi¢o, na estrutura publica, que cuide de jovens que
convivem com HIV. No entanto, de forma complementar, a EO1 aponta um gargalo
observado no SUS, principalmente na atencdo primaria. A dificuldade de os
servicos conversarem entre si torna mais dificil de fazer o acompanhamento e

monitoramento de um paciente que foi encaminhado para outro servigo de saude.

Ao utilizar uma linguagem simplificada, afastada da terminologia biomédica,
0 educador par consegue se aproximar do jovem, criando um ambiente propicio
para discutir abertamente seus comportamentos sexuais, sem receio de ser julgado.
Essa identificagdo mutua facilita a busca ativa pelo jovem em caso de dificuldades
de adesdo. Se o participante demonstra dificuldades em comparecer as visitas, 0
educador par se coloca disponivel para reagendar, para conversar sobre 0s motivos

da falta, para buscar o jovem através das redes sociais, whatsapp, e oferecendo
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telessalde para aqueles que tém a possibilidade. Ainda, se coloca disponivel para
dialogar com os parceiros, trazé-los para o servico e conversar com a familia se
preciso. Segundo a coordenadora clinica, existem semelhancas entre os educadores
par e 0 modelo de cuidado da Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de
Saude, sugerindo um potencial benéfico em incorporar essa nova categoria de

profissional ao SUS.

**k*

Refletindo sobre as entrevistas, finalizo este capitulo empirico com algumas
conclusdes parciais: conforme destacado por EO4, um atendimento abrangente deve
considerar ndo apenas a oferta da PrEP, mas também questdes relacionadas a outros
métodos de prevencdo, como 0 uso da camisinha, a realizacdo regular de testes
soroldgicos e exames bioquimicos. Para E04, o objetivo da implementacéo da PrEP
¢ proporcionar uma opc¢do adicional de prevencdo, visando a autonomia do
individuo. Essa visdo é compartilhada pela EO4, que percebe a continuidade do
servico como uma oportunidade pedagoégica, mesmo diante das altas taxas de
descontinuidade.

O potencial pedagodgico do atendimento abrangente na implementacdo da
PrEP € imenso. Com base nas entrevistas, observa-se que esse potencial ndo sé
facilita a prevencao do HIV, mas também educa e empodera 0s jovens, promove
um ambiente de acolhimento e reduz o estigma associado as ISTs. Ao garantir que
0S jovens tenham acesso a informagdes precisas e um espaco seguro para discutir
suas preocupacdes, os programas de PrEP podem transformar a salde publica,
escalonando boas praticas para o nivel do SUS, e individual, promovendo uma

sociedade mais saudavel e informada.

E04 argumenta que, mesmo que 0S jovens ndo consigam manter-se em PrEP
alongo prazo, o simples fato de estarem em contato com um profissional, recebendo
informacgdes sobre os riscos e tendo um espago para compartilhar e serem acolhidos,
0s conscientiza sobre situagdes de risco potencial: “as vezes o vinculo ndo sustenta
necessariamente a adesdo a PrEP por um longo periodo, mas ele sustenta o fato
daquela pessoa ver aquele servico como um espaco onde ela possa buscar
cuidado”. 1ss0 0s incentiva a retornar em busca de informacbes sobre PEP

(Profilaxia Pds-Exposigédo) ou tratamento de outras ISTs como sifilis e gonorreia,
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sem receio de serem julgados ou punidos. Na visdo de E04, nunca se perde uma
oportunidade quando os jovens tém acesso a informacdes e direitos relacionados a
salde, ampliando seu acesso aos cuidados de saude e adquirindo consciéncia sobre

sua propria saude.

Por fim, uma barreira identificada por alguns entrevistados, que dificulta que
os profissionais de satde adotem um atendimento personalizado com esses jovens,
além da falta de treinamento e capacitacao, pode ser a sobrecarga de trabalho. Para
a E02, muitas vezes 0 mau atendimento é resultado de uma rotina de cansago e
exaustdo, de uma equipe limitada, com poucos recursos para contratacdo e
treinamento de toda uma equipe personalizada de aconselhadores, médicos
plantonistas, educador par, enfermeiros para o atendimento ao jovem (equipe
multiprofissional). Além disso, é importante uma geréncia atenta em como a equipe
esta trabalhando com o usuério, se esta promovendo uma linguagem adequada,
respeitando as questdes de género, raciais e sociais. Para a E02, reconhecendo as
limitacGes socioecondmicas, a telessalde seria uma forma de aliviar a carga do
atendimento profissional e garantir um atendimento mais rapido, mantendo o

acolhimento esperado.

6 Analise com base no modelo referencial: Dahlgren e
Whitehead

Este capitulo objetiva fazer uma sintese estruturada dos achados com base nas
entrevistas realizadas. Esses achados sugerem que as barreiras enfrentadas pelas
pessoas elegiveis a acessarem a PrEP e os usuarios em uso da profilaxia sdo
multifacetadas e atravessam diferentes niveis (individual, social e estrutural). Dessa
forma, com o intuito de melhor compreender os fatores e mecanismos por meio dos
quais essas barreiras sdo colocadas e como os diferentes niveis se relacionam entre
si, optou-se por adotar neste estudo o modelo de determinagdo social da salde
proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). Este modelo foi 0 mesmo adotado
pela Comissdo Nacional de DSS (CNDSS/Brasil) devido a sua facil compreenséo
gréafica e nos servira de apoio para elucidar a correlacdo entre os fatores dos DSS e

0 acesso e adesdo a Profilaxia Pré-Exposicao.
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Figura 4 - Determinantes Sociais da Saude segundo modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991)

CONDICOES
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EFATO.RES
HEREDITARIOS
A escolha de posicionar o modelo nesta se¢do do estudo se justifica pela
facilidade em observar a imagem e como as camadas estdo dispostas a fim de
entender a analise das entrevistas a luz do modelo. Uma limitacdo na literatura de
Dahlgren e Whitehead (1991) encontrada pela autora foi o fato de olhar para o
género de forma binaria e restrita, tratando apenas de mulheres cisgénero e
diferengas socioeconomicas em relagdo aos homens cisgénero. A simplicidade no
entendimento esbarra na limitacdo de ndo reconhecer explicitamente género e
identidade de género como determinantes sociais da sadde. 1sso pode ser atribuido
ao seu desenvolvimento no inicio dos anos 1990, em que discussdes sobre
identidade de género em sua amplitude ndo eram tdo reconhecidas. Neste trabalho,
reconhecemos que as desigualdades atravessam de forma desigual meninas e

mulheres trans e travestis.

Vale apontar que a autora vislumbra para trabalhos futuros o desenvolvimento
de um modelo proprio para olhar para as DSS, de forma a abarcar as
particularidades do tema de estudo e sua atualidade.
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6.1 Camada 1: Determinantes individuais

Nesse modelo, os DSS estéo distribuidos em camadas de acordo com o nivel
de abrangéncia. A camada central trata do individuo, especificamente
caracteristicas individuais de idade, sexo, género (acrescentada pela autora), etnia
e fatores genéticos/hereditarios que estdo no nivel mais proximal porque
representam aspectos fundamentais que influenciam diretamente nas escolhas das
pessoas sobre salde. Para este estudo, nos importa analisar a faixa etaria. Nesse
caso, 0 modelo de Dahlgren e Whitehead nos ajuda a compreender que diferentes

faixas etarias tém necessidades e vulnerabilidades distintas.

No que tange a faixa etdria dos jovens, de 15 a 24 anos, foi possivel
compreender com base nos relatos que por se tratar de uma fase de transicao para a
vida adulta questBes inerentes ao publico jovem emergem: periodo de
desenvolvimento da identidade e autonomia; maturidade; baixa percepgéo de risco
ao HIV ou falsa sensacdo de compreensdo; pouco conhecimento sobre Prep,
HIV/Aids e outras ISTs devido a pouca vivéncia. A idade é, portanto, um
determinante social que acrescenta barreiras de acesso e adesdo a PrEP especificas

a essa faixa etaria.

Todavia, com o desenvolvimento do estudo, observou-se que também no
primeiro nivel, era preciso olhar para a identidade de género e orientacdo sexual,
posto que meninos/homens gays e outros HSH, meninas/mulheres trans e travestis
sdo a populacéo alvo para uso de PrEP, por serem mais vulneraveis ao HIV. Além
disso, dentro da populacdo-alvo, as barreiras individuais se colocam de forma
diferente. Foi possivel observar que é mais dificil acessar a populacdo de meninas
e mulheres trans e garantir que tenham adesdo ao medicamento. Dentre 0s motivos,
deve-se ao fato de estarem em um processo de autodescoberta e protecdo de si

mesmas.

Embora questdes relacionadas ao desenvolvimento de suas identidades e sua
autonomia possam envolver conflitos internos, estdo fortemente entrelagadas com
0 ambiente ao seu redor. Além disso, ha o desenvolvimento de suas relacdes
interpessoais (amorosas, amizades e dinamicas familiares) que podem afetar a
salde mental, que vimos impactar mais 0s jovens e pessoas trans. Dessa forma, a

camada 1 possui aspectos que ndo sao possiveis serem modificados por politicas
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(faixa etéria e género, diretamente, ndo sdo passiveis de modificagdo), mas conversa
diretamente com a camada externa, dos comportamentos individuais, que pode ser
modificada tendo em vista que comportamentos individuais séo influenciados por

redes comunitarias e de pares.

6.2 Camada 2: Determinantes comportamentais

Essa camada aborda os comportamentos, habitos e estilos de vida dos
individuos que se encontram na camada imediatamente externa ao primeiro nivel
nomeada “estilo de vida dos individuos”. De acordo com o modelo, sdo
comportamentos individuais que influenciam diretamente na salide de uma pessoa,
como as praticas sexuais, 0 ndo uso de métodos de prevencdo, o uso de drogas e
bebidas alcodlicas, entre outros. As entrevistas relataram que o fato de ser uma faixa
etaria com pouca incidéncia de doenga cronica, ha pouco costume e
responsabilidade em administrar doses diarias ou sob demanda de medicamentos.
O esquecimento € uma das causas atreladas ao comportamento dos jovens que

dificulta a continuidade da profilaxia.

6.3 Camada 3: Redes sociais e comunitarias

No entanto, esses comportamentos que refletem diretamente nas condicdes
de saude do individuo, podem ser moldados por uma variedade de fatores, incluindo
influéncias sociais, culturais, econémicas e psicologicas, que sdo abordadas em
outras camadas do modelo. A terceira camada aponta a influéncia direta da rede
social e comunitéria que esse jovem esta inserido e onde se define o nivel de coesédo
social, como os lacos familiares e de amigos. Por exemplo, a dificuldade em
negociar o uso da PrEP e outros métodos com o parceiro também torna os jovens
vulneraveis ao HIV devido a préaticas sexuais inseguras. Ainda, 0 uso abusivo de
alcool e drogas pode estar relacionado com a saude mental, fragilizada por sofrer
estigma e preconceitos da propria comunidade.

Um exemplo de como os niveis se relacionam entre si € percebido quanto a
falta de conhecimento do jovem sobre temas como HIV/Aids, ISTs e a PrEP,
identificada no nivel individual, e que esta diretamente associada com a percep¢do

de risco. Embora nesse caso intervengdes educacionais que possam aumentar a
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conscientizacdo do individuo sobre a importancia da prevencdo e 0s riscos
associados sejam importantes, ha questdes que extravasam o nivel individual,
demandando acbes na terceira camada. A falta de conhecimento pode estar
conectada com fatores associados ao contexto social e comunitario em que esse
jovem esté inserido, como auséncia de discussao nas escolas ou ambiente familiar

e campanhas nos meios comunicacionais.

O estigma foi mencionado por todos os entrevistados como uma grande
barreira @ PrEP e pode ser classificado nesta terceira camada do modelo por ser
disseminado no seio da rede comunitaria em que esta inserido o jovem populacéo-
chave da PrEP. O estigma, seguido da discriminacgdo, resulta em uma marca de
desonra ou vergonha associada a promiscuidade voltado a populacdo que vive com
HIV/Aids e contra grupos especificos como a populacdo LGBTQIAPN+. O estigma
e a discriminacdo afetam tanto na saide mental do jovem, como na limitacdo do
acesso ao servico de saude e da adesdo a PrEP, como consequéncia do medo em

carregar um frasco de PrEP e ser rejeitado pela familia e amigos.

Em contrapartida, a presenca de redes sociais e comunitarias de apoio pode
contribuir para impedir que esse jovem, por exemplo, abandone a PrEP, motivando-
0 e incentivando-o com apoio econémico — para fazer o deslocamento de retirada
do medicamento — ou emocional, ajudando a superar o desanimo provocado pelo
estigma e ndo discriminando-o por estar fazendo o uso de um medicamento de

prevencao ao HIV.

6.4 Camada 4: Condi¢cbes de vida e trabalho — servi¢cos de saude

Os servigos de salde se colocam como uma determinante significativa a faixa
etaria dos jovens populacdo alvo da PrEP. A falta de conhecimento, treinamento,
capacitacdo adequada, estigma e discriminacdo permanecem de forma estrutural
por parte dos profissionais de salde, o que resulta no afastamento das pessoas do
servico de saude. Algumas questdes que podem levar a isso podem ser a sobrecarga
dos profissionais de saude e a baixa remuneracdo. Além disso, a rigidez dos
servigos, onde faltam referéncias e comunicacdo acessivel e horizontal com a

populacdo jovem também foi uma barreira encontrada e aqui inserida.
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Em alguns casos, a resisténcia em prescrever PrEP, embora tenha havido
treinamentos, também foi um ponto abordado sobre os servicos de saude. A falta
de conexdo entre 0s servicos e a perda de acompanhamento quando uma pessoa €
encaminhada foi uma lacuna identificada nas entrevistas. Ainda, ha questdes mais
estruturais quanto a falta de equipe multiprofissional em todos os servigos que
oferecem a PrEP, incluindo a falta da categoria de educador par, devido a limitacdo
de recursos. Foi possivel observar que essa funcdo é essencial no recrutamento e
garantia de adeséo dos jovens. A falta de acolhimento e inclusao, auséncia de fichas
atualizadas de atendimento e prontuérios que respeitem ao nome social e identidade
de género das pessoas foram aspectos apontados nas entrevistas dentre as principais

barreiras e se incluem nesta camada do modelo.

6.5 Camada5: Condi¢cbes socioeconémicas, culturais e ambientais

A quinta camada representa os macrodeterminantes, isto é, os fatores mais
distantes do controle individual, mas que possuem impacto profundo e abrangente
na salde das populacdes. As condi¢bes socioecondmicas, culturais e ambientais
determinam o contexto em que todas as outras camadas operam, moldando as
oportunidades e recursos disponiveis para os individuos e comunidades. Dessa
forma, a percepcao de salde que uma sociedade possui € um determinante social.
Quando a saude ¢é vista de forma reativa, ou seja, as pessoas procuram tratamento
apenas quando estdo doentes, a abordagem de prevencdo da PrEP pode ndo ser
compreendida de forma adequada. A falta de educacdo em saude preventiva pode
ser um fator que determina que as pessoas vejam o medicamento de PrEP como um
medicamento para tratar o HIVV/Aids, e ndo se prevenir. Ou ainda, que vejam o

medicamento com desconfianga em relacdo a sua eficacia.

E nessa camada que as politicas publicas eficazes devem estar inseridas para
reduzir as desigualdades de acesso e adesdo a PrEP entre os jovens. Politicas que
incluam a distribuicdo universal e equitativa de PrEP, campanhas de
conscientizacao e integracdo dos servicos de saude publica na oferta na oferta da
PrEP e na prevengdo combinada sdo fundamentais. A destinacdo de recursos para

programas de prevencdo ao HIV/Aids, incluindo programas de PrEP, também se
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encontra nesse nivel. Aqui, vale destacar a inclusdo da categoria de educador par
no orgamento do SUS como uma alternativa viavel para ampliar a adesao dos jovens
a PreP. Ainda, é fundamental que programas de educacgdo sexual nas escolas sejam
retomados e ampliados, a exemplo do Programa Salde na Escola, implementado

em 2007, que vinha sendo descaracterizado nos ultimos anos.

Ainda, nesta camada também se encontram aspectos culturais e normas
sociais. A forma como a sociedade vé a salde, ainda de forma assistencial e
curativa, impacta sobre o olhar acerca do remédio a partir de uma perspectiva de
cura, e ndo de prevencdo. Isso, somado ao estigma ao HIV/Aids, potencializa o
medo e rejeicao ao uso do medicamento. A desigualdade socioeconémica que afeta
diferentemente cada segmento populacional que acessa a PrEP, como renda,
dependéncia financeira, local de moradia periférico e precariedade de meios de
transportes publicos podem ser atribuidas a essa camada.

Apesar de existirem barreiras individuais, o estudo de campo sugeriu que 0s
jovens sdo mais impactados por barreiras localizadas na camada externa ao
individuo e que fogem ao seu controle ou livre arbitrio. A modificacéo desse cenario
depende de intervencgdes que considerem todas as camadas do modelo, de forma a
ter um olhar holistico para os determinantes sociais de acesso e adesao a PrEP. No
nivel individual, intervencBes personalizadas a faixa etaria e a populacdo-chave,
que vise a promocdo do conhecimento, empoderamento, disseminacdo de
informacBes sobre prevencdo ao HIV para geracdo de demanda e tomada de
escolhas mais conscientes pelos jovens sdo importantes. No nivel social, no entanto,
campanhas de conscientizacdo que visem atingir a sociedade que o individuo esta

inserido sdo fundamentais para garantir o sucesso de a¢des no nivel individual.

De forma estrutural, a reestruturacdo dos servicos de saude para estarem
preparados para receberem os jovens é crucial para o sucesso da estratégia da PrEP.
A abordagem multiprofissional, para além do modelo prescritivo e assistencial
biomédico, de forma a reconhecer a experiéncia de cada paciente de modo singular
e 0 contexto em que vive é crucial. E importante que os profissionais de satde sejam
capacitados e possam apoiar 0s jovens na porta de entrada dessa forma de

prevencdo, bem como durante o percurso de uso da PrEP.
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7 Considerag0es finais

Esta pesquisa, centrada na abordagem dos Determinantes Sociais da Saude,
nos permitiu uma compreensdo mais aprofundada da pergunta inicial: como
explicar a persistente incidéncia de infeccdo pelo HIV entre jovens brasileiros,
considerando as alternativas de prevenc&o disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Salde (SUS)? A partir da analise da literatura disponivel, dos relatos dos
entrevistados e da identificacdo das maiores barreiras de acesso e adesdo a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) atribuidas as camadas de Dahlgren e Whitehead,
foi possivel observar que a simples disponibilizacdo da PrEP pelo SUS ndo é
suficiente. Embora exista oferta atual de PrEP no Brasil, a descontinuidade no seu
uso, especialmente entre 0s mais jovens, impede gque os beneficios do medicamento

se realizem em sua plenitude.

Portanto, buscamos entender o segundo questionamento da pesquisa: por que
as politicas nacionais de oferta da PrEP ainda enfrentam dificuldades para
solucionar os desafios de acesso e ades@o dos jovens? Observamos que 0 baixo
acesso e alta descontinuidade séo influenciados por DSS que afetam a populagao-
alvo deste estudo. De forma individual, os principais DSS identificados foram: falta
de conhecimento, autonomia e percepc¢ao de risco. De forma social, destacam-se o
estigma e a discriminacdo. Estruturalmente, a rigidez dos servigos, o desinteresse
na PrEP, a falta de conhecimento somado ao estigma s&o 0s principais desafios.
Sobretudo, um dos maiores desafios estruturais pode-se considerar a falta de

interesse politico no tema.

Munidos do contexto historico dos DSS e sua relacdo com a histéria sanitaria
do Brasil, questionamos por que, mesmo com 0 pais historicamente reconhecendo
a importancia dos DSS, ainda é incapaz de resolver os grandes problemas de
satde, como a epidemia de HIV entre os jovens? Algumas consideracfes a este
respeito podem ser feitas: i) a oferta de PrEP pelo SUS enfrenta limitagdes praticas
e estruturais que restringem a desmedicalizagdo da estratégia; ii) o estigma social
permanece arraigado na sociedade; iii) falta de reconhecimento dos DSS na

implementacéo final dos servigos de salde.
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No entanto, ao longo da pesquisa, foi possivel extravasar esses
questionamentos iniciais e identificar praticas que podem nortear estratégias de
adocdo da PrEP e reducdo da descontinuidade, bem como a possibilidades de
reducdo do HIV entre os jovens. Sobretudo, foi possivel reconhecer que a PrEP nédo
se configura como a Unica tecnologia que vai resolver a epidemia de HIV no mundo.
A PrEP ndo € uma estratégia fim em si mesma, mas parte de uma abordagem
combinada, com diferentes estratégias de prevencdo que proporciona um olhar
multiprofissional, centrado na pessoa, sua realidade e praticas sexuais. Uma
abordagem que prevé ndo apenas 0 acesso a PrEP, mas o autoteste e testagem em
massa, a PEP, diferentes tipos de preservativos e cuidados com outras ISTSs,

gerenciamento de vulnerabilidades, entre outras propostas.

Nesse contexto, um primeiro achado se deu a respeito do potencial
pedagdgico da PrEP em um ambiente acolhedor e amigavel para os jovens.
Compreendemos que, ao promover um ambiente amigavel e referéncias acessiveis
aos jovens, o servico de saude pode despertar o interesse por parte do jovem em
manter um cuidado com sua salde sexual. Ao promover conhecimento e
informac&o de forma simples e acessivel, os servicos contribuem para a consciéncia
e empoderamento dos jovens, permitindo que eles se percebam em risco. A escuta
ativa e comunicacdo horizontal por parte dos profissionais de salde podem
desenvolver vinculos com os pacientes, fazendo com que retornem ao Servico
quando se sentirem em risco, mesmo que ndo seja exclusivamente para buscar a
profilaxia. Desse modo, os jovens podem ter acesso a um amplo espectro
educacional relacionado ao HIV/Aids e suas formas de prevencdo ou tratamento,
podendo ser encaminhados para servicos especializados sem ficarem desassistidos

e serem incluidos na abordagem de prevencdo combinada.

Um segundo achado deste estudo foi a respeito da importancia da categoria
de educador par, que se mostrou um diferencial em projetos de pesquisa e poderia
ser escalonado para o0 SUS aumentando a adeséo a PrEP. A promocao de acgdes de
prevengdo “de igual para igual”, entre pares, pode contribuir para descentralizar a
PrEP dos servigos de saude e levar a estratégia para outros espagos frequentados
pelos jovens, sejam eles fisicos ou virtuais. Dessa forma, por meio da disseminagao
do conhecimento, escuta ativa e comunicagdo horizontal, pode contribuir para a

desmedicalizacdo da estratégia.
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Esses dois achados indicam que estratégias baseadas na participagdo ativa da
comunidade, criacdo de espacos horizontais de dialogo, educacdo em saude e na
promocdo de politicas publicas inclusivas sdo essenciais para o sucesso da PrEP.
Isso remete aos elementos fundantes da saude publica brasileira que ao longo de
sua histdria enfatizou o reconhecimento de aspectos sociais da salde e a
importancia do didlogo com a comunidade para lidar com os desafios. A estratégia
de PrEP, além de ser analisada sob a lente dos DSS, promove uma abordagem que
reconhece 0s DSS. Assim, perceber a PrEP sob essa perspectiva clarifica o papel
pioneiro do Brasil na abordagem sanitaria. Essa abordagem, que ao longo da
tradigdo sanitarista brasileira mostrou-se em momentos mais centrada ou menos

centrada nas pessoas, permanece relevante na historia da satde publica nacional.

Além disso, vislumbram-se novas possibilidades de pesquisas futuras. O
Relatorio “The Path That Ends AIDS: 2023 UNAIDS Global AIDS Update” aponta
o0 Cabotegravir Injetavel de longa-duracdo (CAB-LA, nasigla em inglés) como uma
grande promessa para aumentar a efetividade da Profilaxia Pré-Exposicao e reduzir
os casos de HIV (UNAIDS, 2023). E crucial reconhecer oportunidades para estudos
que analisam a viabilidade do CAB-LA no SUS, identificando maneiras de resolver
as lacunas existentes na disponibilidade de profilaxia. Projetos de pesquisa nesse
tema tém um enorme potencial para contribuir para a ampliacdo do acesso a
prevencdo. Portanto, convido 0s leitores a interpretar esta “conclusdo” como
consideracdes abertas, pois o tema ainda esta em profunda discussdo e merece ser

mais aprofundado em pesquisas futuras.

8 Referéncias Bibliograficas

ALBUQUERQUE, M. et al. A ciéncia a caminho da roga. Imagens das expedi¢oes
cientificas do Instituto Oswaldo Cruz ao interior do Brasil (1903-1911). Rio de
Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz. 1991.

ANDRIANO, T. M., ARNSTEN, J., PATEL, V. Social determinants of health and
HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) interest and use among young Black and
Latinx sexual minority men. PloS One, 17(4), e0267031. 2022. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0267031>. Acesso em: 22 jun. 2024.

ARAUJO, A. O.; OLIVEIRA, M. C. Tipos de pesquisa. Revista Brasileira de
Ensino de Ciéncia e Tecnologia, v. 3, n. 3, 1997.



99

BATISTA, R. DOS S. Educacdo e propaganda sanitérias: desdobramentos da
formacéo de um sanitarista brasileiro na Fundacdo Rockefeller. Historia, Ciéncias,
Saude-Manguinhos, v. 26, n. 4, p. 1189-1202, out. 2019.

BATISTA, R. DOS S.; SILVA, M. E. L. N. DA .. A atuacdo de Antdnio Luis
Cavalcanti e Albuquerque de Barros Barreto na Reforma Sanitaria da Bahia (1924-
1930). Revista Brasileira de Histodria, v. 40, n. 84, p. 313-337, maio 2020.

BENCHIMOL, J. L. (Coord.). Manguinhos do sonho a vida: a ciéncia na belle
époque. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/Casa de Oswaldo Cruz, 1990.

BENCHIMOL, J. L.. A instituicdo da microbiologia e a historia da satde publica
no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 2, p. 265-292, 2000.

BENCHIMOL, J. L.. Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e revolucéo
pasteuriana no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ/Editora UFRJ,
1999, pp. 1-5. ISBN 978-85-7541-316-6.

BERTOLOZZI, M. R. et al.. Os conceitos de vulnerabilidade e adesdo na Salude
Coletiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. spe2, p. 1326—
1330, dez. 2009.

BRANDT, A. How Aids invented global health. The New England Journal of
Medicine, n. 368, p. 2149-2152, 6 jun, 2013.

BRASIL. Lein®9.313, de 13 de novembro de 1996 — Dispde sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS. Lei n® 9.313,
de 13 de novembro de 1996 — DispGe sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 1996. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9313.htm>. Acesso em: 08/03/2024.

Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréfico, 1988.

BRASIL. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais, Secretaria de Vigilancia em Saide Ministério da Saude.
Boletim  Epidemiolégico de  HIV/Aids  2023.  Disponivel em:
<https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2023/hiv-aids/boletim-epidemiologico-hiv-e-aids-
2023.pdf/view>. Acesso em: 10 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Fundo Global destaca introduc¢do da PrEP no

Brasil - Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
<https://antigo.aids.gov.br/pt-br/noticias/fundo-global-destaca-introducao-da-
prep-no-

brasil#:~:text=%E2%80%9CNa%20qualidade%20de%20primeiro%20pa%C3%A
Ds,lideran%C3%A7a%20na%20regi%C3%A30%E2%80%9D%2C%20destacou.
>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcdes
Sexualmente Transmissiveis. Relatério de Monitoramento de Profilaxias Pre e



100

Po6s-Exposicdo ao HIV 2022— Brasilia: Ministério da Saldde, 2023. 38 p.: il.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_profilaxias_hiv_prep_2022.
pdf>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil registra queda de 6bitos por aids, mas
doenca ainda mata mais pessoas negras do que brancas. 2023. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/novembro/brasil-registra-
gueda-de-obitos-por-aids-mas-doenca-ainda-mata-mais-pessoas-negras-do-que-
brancas#:~:text=Estima%2Dse%20que%2C%?20atualmente%2C,350%20mil%20
do%20sex0%20feminino.>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 21, de 25 de maio de 2017. Torna publica
a decisdo de incorporar o tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC
300/200mg) como profilaxia pré-exposicao (PrEP) para populacGes sob maior risco
de adquirir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS. Diario Oficial da Unido 2017. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0021_29 05 2017.html
>, Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Sadde. Relatorio final da V111 Conferéncia Nacional de
Saude, 1986. Disponivel em: <https://dssbr.ensp.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/11/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf>.
Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Area de Saude do
Adolescente e do Jovem. Marco legal: salde, um direito de adolescentes —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 60. Disponivel
em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf>. Acesso em:
22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel PrEP. Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecces Sexualmente Transmissiveis. Disponivel
em: <https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-
profilaxia-pre-exposicao/painel-prep>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de
Risco a Infeccdo pelo HIV - Brasilia : Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.p
df>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

BRASIL. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais, Secretaria de Vigilancia em Saide Ministério da Saude.
Prevencdo Combinada. Disponivel em: <https://www.gov.br/aids/pt-
br/assuntos/prevencao-combinada>. Acesso em: 10 de jun. 2024.

BRUXVOORT, K. et al. Understanding Barriers and Facilitators of Pre-exposure
Prophylaxis (PrEP) Among Transgender and Gender Diverse Adults in an
Integrated Health Care System. AIDS and behavior, 27(8), 2579-2591.
Disponivel: <https://doi.org/10.1007/s10461-023-03983-8>. Acesso em: 22 de jun.
2024.



101

BUSS, P. M., RIBEIRO, P., GALVAO, L. A., Declaragéo Politica do Rio sobre
Determinantes Sociais da Saude: 10 anos de implementacdo. Portal DSSBR
Fiocruz; 2021. Disponivel em: <https://dssbr.ensp.fiocruz.br/declaracao-politica-
do-rio-sobre-determinantes-sociais-da-saude-10-anos-de-implementacao/>.
Acesso em: 22 de jun. 2024.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A.. A salde e seus determinantes sociais.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p. 77-93, jan. 2007.

CARVALHO, A. |. DE. Da Saude Publica as Politicas Saudaveis — Saude e
Cidadania na Pés-modernidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 1, n. 1, p. 104-121,
1996.

CARVALHO, L. D. DE. Sanear ¢ eugenizar: a eugenia “preventiva” de Belisario
Penna a servigo do saneamento do Brasil, 1920-1930. Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos, v. 29, n. 3, p. 645-660, jul. 2022.

CARVALHO, L. D. DE. Por uma “consciéncia sanitaria” revolucionaria: a
participagdo do médico Belisario Penna em outubro de 1930. Topoi (Rio de
Janeiro), v. 22, n. 48, p. 875-896, set. 2021.

CASTRO SANTOS, L. A.; FARIA, L. A reforma sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Braganca Paulista: EDUSF, 2003. 204 p.

CECCON, R.F., et al. Narrativas em Saude Coletiva: memoria, método e
discurso. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2022. (Colecdo Temas em Saude).

COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE. As
causas sociais das iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2008.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE, 1978, Alma-Ata. Declaracdo de Alma-Ata. In: BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocéo da Sadde. As cartas da
promocdo da  salde. Brasilia, DF, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 22
de jun. 2024.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1.,
1986, Ottawa. Carta de Otawa. In: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Politicas de Salde. Projeto Promocao da Saude. As cartas da promocao da saude.
Brasilia, DF, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 22
de jun. 2024.

COUTINHO. A. P. A. A autonomia e o respeito pelo ser humano. Resid Pediatr.
2016;6(0 Supl.1):21-23 Disponivel em: <https://doi.org/10.25060/residpediatr-
2016.v6s1-06>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

CUETO, M, PALMER, S. Medicina e saude publica na América Latina: uma
historia. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2016.

CUETO, M. Saude global: uma breve historia. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. 2015.

CURY, B. S. M. Combatendo ratos, mosquitos e pessoas: Oswaldo Cruz e a
salde publica na reforma da capital do Brasil (1902-1904). Dissertacdo (Mestrado



102

em Historia) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-
graduacdo em Histdria, Rio de Janeiro, 2012.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

DOHERTY, R. et al. Association of Race and Other Social Determinants of Health
With HIV Pre-Exposure Prophylaxis Use: A County-Level Analysis Using the
PrEP-to-Need Ratio. AIDS education and prevention: official publication of the
International Society for AIDS Education, 34(3), 183-194. 2022. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1521/aeap.2022.34.3.183>. Acesso em: 22 jun. 2024.

DONNANGELO, M. C. F. A pesquisa na area da saude coletiva no Brasil: a década
de 70. In. Buss, Paulo Marchiori. Ensino da saude publica, medicina preventiva
e social no Brasil; volume 2. s.I, Associacdo Brasileira de P4s-Graduagdo em Salde
Coletiva, abr. 1983. p.19-35.

DOURADOQO, I. et al.. Interdisciplinarity in HIV prevention research: the experience
of the PrEP1519 study protocol among adolescent MSM and TGW in Brazil.
Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. 00143221, 2023.

ECHEVERRIA-GUEVARA, A. et al.. Travestis, transgender women and young
MSM are at high risk for PrEP early loss to follow-up in Rio de Janeiro, Brazil.
Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 27, n. 1, p. 102733, 2023.

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Abertura do ano letivo ENSP
2014 com Jairnilson Paim - melhores momentos. Youtube, 26 de marco de 2014.
9minlls. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=xuUXDO0SJJpE>.
Acesso em: 22 de jun. 2024.

ESCOREL, S. As bases universitéarias. In: Reviravolta na satde: origem e
articulacdo do movimento sanitario [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1999, pp. 18-30.

FARIA, L. R. de: A Fundacdo Rockefeller e os servigos de satde em S&o Paulo
(1920-30): perspectivas historicas. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos,
vol.9(3): 561-90, set.-dez. 2002.

GALVAO, A. L. M. et al.. Determinantes estruturais da satide, raca, género e classe
social: uma revisdo de escopo. Saude e Sociedade, v. 30, n. 2, p. €200743, 2021.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2019.

GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. Universalidade da atencdo a saide: acesso como
categoria de analise. In: EIBENSCHUTZ, C. (Org.). Politica de saude: o publico
e o privado. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. p. 177-198.

HARRISON, S. E. et al. “Do I want PrEP or do I want a roof?””: Social determinants
of health and HIV prevention in the southern United States. AIDS Care, 34(11),
1435-1442. Disponivel em: <https://doi.org/10.1080/09540121.2022.2029816>.
Acesso em: 22 jun. 2024.

HOCHMAN, G. A era do saneamento: as bases da politica de saude publica no
Brasil. Sdo Paulo, Hucitec/Anpocs, 2012.

HOCHMAN, G. Reformas, instituicdes e politicas de satde no Brasil (1930-1945).
Educar em Revista, n. 25, p. 127-141, jan. 2005.



103

HOCHMAN, G.; Faria, C. A. P. de (orgs). Federalismo e Politicas Publicas no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013.

HOSEK, S. et al. Preventing HIV among adolescents with oral PrEP: observations
and challenges in the United States and South Africa. Journal of the International
AIDS Society, v. 19, n. 7(Suppl 6), p. 21107, 2016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.7448/1AS.19.7.21107>. Acesso em: 22 jun. 2024.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. PeNSE
- Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Rio de Janeiro: IBGE, 2019. Disponivel
em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9134-pesquisa-nacional-
de-saude-do-escolar.html?edicao=17050&t=downloads>. Acesso em: 22 de jun.
2024.

indice Continuo de Avaliagdo da Satide Mental (ICASM). Panorama da Saude
Mental: Ferramenta dindmica de pesquisa e monitoramento continuo da salde
mental dos brasileiros. Instituto Cactos e Atlasintel. 2023. Disponivel em:
<https://panoramasaudemental.org/>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

INSTITUTO BUTANTAN. Uma epidemia que ja dura 40 anos: mutacGes do
HIV dificultam producéo de vacina, mas PrEP reduziu em 11% infecgdes no Brasil.
2023. Disponivel em: <https://butantan.gov.br/noticias/uma-epidemia-que-ja-dura-
40-anos-mutacoes-do-hiv-dificultam-producao-de-vacina-mas-prep-reduziu-em-
11-infeccoes-no-brasil>. Acesso em: 22 de jun. de 2024.

KRYKHTINE, F. B. A criacdo da UNASUL SAUDE e do ISAGS e as estratégias
de cooperacdo em salude na América do Sul: um estudo exploratério.
Dissertacdo. (Mestrado Profissional em Saude Global e Diplomacia da Sadde).
Escola Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca (ENSP), 2014.

LIMA, N. T. 1999. Um Sertdo Chamado Brasil: Intelectuais e Representacao
Geogréafica da ldentidade Nacional. Rio de Janeiro: Revan/IUPERJ-UCAM. 232

Pp.

LIMA, N. T. O Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Saude: uma historia
em trés dimensdes. In: FINKELMAN, J. (Org.). Caminhos da salde publica no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002. p. 24-116.

LIMA, N. T.; HOCHMAN, G. Condenado pela raca, absolvido pela medicina: o
Brasil descoberto pelo movimento sanitarista da Primeira Republica. In: MAIO,
Marcos Chor; SANTOS, Ricardo Ventura (org.). Raca, Ciéncia e Sociedade. Rio
de Janeiro: Fiocruz/CCBB, 1996.

LIMA, N. T.; HOCHMAN, G.. Pouca salde, muita sativa, os males do Brasil séo...
Discurso médico-sanitario e interpretacdo do pais. Ciéncia & Saude Coletiva, V.
5,n. 2, p. 313-332, 2000.

LIMA, N. T.; Uma brasiliana médica: o Brasil Central na expedicdo cientifica de
Arthur Neiva e Belisario Penna e na viagem ao Tocantins de Julio Paternostro.
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.16, supl.1, jul. 2009,
p.229-248.

LOWY, 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre
ciéncia e politica [online]. Traducdo de Irene Ernest Dias. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006. 427 p. Historia e Saude collection. ISBN 85-7541-062-8.



104

MAGNO, L. et al. Knowledge and willingness to use pre-exposure prophylaxis
among men who have sex with men in Northeastern Brazil. Global Public Health,
Abingdon, v. 14, n. 8, p. 1098-1111, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1080/17441692.2019.1571090>. Acesso em: 22 jun. 2024.

MAGNO, L. et al.. Estigma e discriminacdo relacionados a identidade de género e
a vulnerabilidade ao HIV/aids entre mulheres transgénero: revisdo sistematica.
Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 4, p. e00112718, 2019.

MAIO, M. C. e SANTOS, R. V. (Org.). Raca como questdo: historia, ciéncia e
identidades no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010. 316 p.

MAIO, M.C. e SANTOS, R.V., orgs. Raca, ciéncia e sociedade [online]. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ; CCBB, 1996, 252 p. ISBN: 978-85-7541-517-7.

MANZINI, E. J. A entrevista na pesquisa social. Didatica, Sao Paulo, v. 26/27, p.
149-158, 1990/1991.

MARINHO, M. G. S.; MOTA, A.; CAMPQOS, C. Racionalidades em disputa:
intervencdes da Fundacao Rockefeller na ciéncia, medicina e praticas médicas
do Brasil e América Latina. Sdo Paulo: USP, Faculdade de Medicina : UFABC,
Universidade Federal do ABC: CD.G Casa de Solucdes e Editora, 2015. p. 35-53.

NACOES UNIDAS. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Brasil; 2024.
Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-br/66851-0s-objetivos-de-
desenvolvimento-do-mil%C3%Aanio>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

NUNES, E. D. Sociologia da saude: historia e temas. In: Campos GWS, Bonfim
JRA, Minayo MCS, Ackerman M, Drumond Jr M, Carvalho YM, organizadores.
Tratado de Saude Coletiva. 2% ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2012. p. 283-315.

NUNES, E. S. N.. O valor da saude: historia da Organizacdo Pan-Americana da
Salde. Revista Brasileira de Historia, v. 28, n. 56, p. 597-601, 2008.

OPAS. Brasil inicia implementacéo da PrEP para prevenir novos casos de HIV
entre segmentos populacionais de maior risco [Internet]. Brasilia: OPAS; 2018;
Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/noticias/3-1-2018-brasil-inicia-
implementacao-da-prep-para-prevenir-novos-casos-hiv-entre-segmentos>. Acesso
em: 22 jun. 2024.

OPAS. OPAS e UNAIDS destacam o papel fundamental das comunidades para
a eliminacdo da AIDS como um problema de saude publica [Internet].
Washington, DC/ Cidade do Panama. OPAS; 2023; Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/noticias/30-11-2023-opas-e-unaids-destacam-papel-
fundamental-das-comunidades-para-eliminacao-da>. Acesso em: 22 jun. 2024.

Organizacdlo Mundial da SalGde (OMS). COMISSAO PARA OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. Reducgio das desigualdades no
periodo de uma geracdo: igualdade na salde através da acdo sobre 0s seus
determinantes sociais: relatério final. Genebra: OMS, 2010.

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Constituicdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS/WHO). 1946. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733496/mod_resource/content/0/Const
itui%C3%A7%C3%A30%20da%200rganiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%



105

20da%20Sa%C3%BAde%20%28WH0%29%20-%201946%20-%200MS.pdf>.
Acesso em: 22 de jun. 2024.

Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Declaracdo Politica do Rio de Janeiro
sobre Determinantes Sociais da Saude. 2011. Disponivel em:
<http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_portug
uese.pdf>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

PAIM, J. S. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensdo e
critica [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 356 p.
ISBN 978-85-7541-359-3.

PAIM, J. S., et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avancgos e desafios. Rio
de Janeiro, 2011. Rio de Janeiro, Fiocruz.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saude coletiva: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: MedBook, 2014

PALMER, S. Génese da Saude Global: a Fundacdo Rockefeller no Caribe e na
América Latina. Traducdo de Annabella Blyth. 1a edi¢do. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2015, 421 p. Colecdo Histdria e Salde.

PEARD, J. G. Tropical Disorders and the Forging of a Brazilian Medical
Identity, 1860-1890. Durham and London: Duke University Press. 1999.

PENA, E. D. et al.. When prevention is the best remedy: HIV pre-exposure
prophylaxis (PrEP) among adolescents gays and transgender women in Belo
Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p.
e00097921, 2023.

PENNA, B. e NEIVA, A. Viagem cientifica pelo norte da Bahia, sudoeste de
Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de Goids. Memodrias do Instituto
Oswaldo Cruz, v. 8, n. 30:74-224. 1916.

PENNA, B. Saneamento do Brasil: sanear o Brasil é povoal-o; é enriquecel-o; é
moralisal-o0. 2%d. Rio de Janeiro : Typ. Rev. dos Tribunais, 1923.

PEREIRA, A. J.; NICHIATA, L. Y. l.. A sociedade civil contra a Aids: demandas
coletivas e politicas publicas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p. 3249-3257,
jul. 2011.

PEREIRA, M. 1922 [1916]. “O Brasil ¢ ainda um imenso hospital” — Discurso
pronunciado pelo professor Miguel Pereira por ocasido do regresso do professor
Aloysio de Castro, da Republica Argentina, em outubro de 1916. Revista de
Medicina. Vol, VII, no 21:3-7. Centro Académico Oswaldo Cruz-Faculdade de
Medicina e Cirurgia de S&o Paulo.

PIMENTA, M. C. et al.. Barreiras e facilitadores do acesso de populacbes
vulneraveis a PrEP no Brasil: Estudo ImPrEP Stakeholders. Cadernos de Saude
Publica, v. 38, n. 1, p. €00290620, 2022.

PORTAL DSSBR FIOCRUZ. Processo Saude-Doenca. 2020. Disponivel em:
<https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/processo-saude-doenca/>. Acesso em: 22 de
jun. 2024.



106

REMBISCHEVSKI, P.; CALDAS, E.D. Teorias e abordagens da percepgdo de
risco: contexto da satde humana. Boletim do Instituto de Saude, v. 21, n. 1, p. 47-
61, 2020. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/01/1353188/teorias-e-abordagens-47-
61.pdf. Acesso em: 22 jun. 2024.

RODRIGUES, M. E. O Processo de Inovacédo e Desenvolvimento Tecnologico
nas Empresas de Software do Estado do Rio de Janeiro. Tese (Doutorado em
Administracdo) — Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Instituto
COPPEAD de Administragdo, Rio de Janeiro, 2006.

ROSEN, G. Da policia médica & medicina social. Rio de Janeiro: Graal; 1980.

SANTOS, L. A. DE C.; BARBOSA, I. DA C.; GOMES, M. DE L.. Saude no
governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem publico.
Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 9, p. 2086-2087, set. 2009.

SANTOS, L. A. dos et al. PrEP perception and experiences of adolescent and young
gay and bisexual men: an intersectional analysis. Cadernos de Saude Publica, v.
39, p. e00134421, 2023.

SANTOS, R. A. O Plano de Educacdo Higiénica de Belisario Penna: 1900-
1930. Dynamis, Granada, v. 32,n. 1,p. 45-68, 2012 . Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
95362012000100003&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 22 jun. 2024.

SILVA, L. A. V. DA . et al.. Between risk and pleasure: reflections on HIV
prevention and care in the current context of PrEP use by men who have sex with
men. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. e00139221, 2023.

SKIDMORE, T. Preto no branco: raca e nacionalidade no pensamento
brasileiro.S&o Paulo: Paz e Terra, 1976.

SOUSA, A. R. DE . et al.. “It was unusual but amazing”: demand creation for PrEP

among adolescents’ men who have sex with men (MSM) and transgender women
(TGW) in Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 40, n. 4, p. e00066423, 2024.

SOUZA, L. E. O que se perde com o fim do Instituto Sul-Americano de Governo
em Saude (ISAGS)? Observatério de Regionalismo. 2019. Disponivel em:
<https://observatorio.repri.org/2019/07/02/0-que-se-perde-com-o-fim-do-instituto-
sul-americano-de-governo-em-saude-isags/>. Acesso em: 01 jul. 2024.

STEPAN, N. A hora da eugenia: raca, género e nacdo na América Latina. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2005 [1991], p 165-178.

TANNER, M. R. et al. Preexposure Prophylaxis for Prevention of HIV Acquisition
Among Adolescents: Clinical Considerations, 2020. MMWR Recomm Rep, v. 69,
n. RR-3, p. 1-12, 2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr6903al>. Acesso em: 22 jun. 2024.

THOMAZ, M. A Educacdo e a autonomia do individuo: uma sintese com base nos
saberes filosoficos de Maria Montessori, Jean Piaget e Immanuel Kant. Revista
Brasileira de Ensino e Aprendizagem. Volume 9, 2024, p. 156-162. Disponivel
em: <https://rebena.emnuvens.com.br/revista/article/view/234/219>. Acesso em:
22 de jun. 2024.


https://observatorio.repri.org/2019/07/02/o-que-se-perde-com-o-fim-do-instituto-sul-americano-de-governo-em-saude-isags/
https://observatorio.repri.org/2019/07/02/o-que-se-perde-com-o-fim-do-instituto-sul-americano-de-governo-em-saude-isags/

107

UNAIDS. Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet. UNAIDS; 2022.
Disponivel em: <https://www.UNAIDS.org/en/resources/fact-sheet>. Acesso em:
22 de jun. 2024.

UNAIDS. Guia de Terminologias. 2017. Disponivel em: https://unaids.org.br/wp-
content/uploads/2015/06/WEB_2018 01_18 GuiaTerminologia_ UNAIDS.pdf.
Acesso em: 22 jun. 2024.

UNAIDS. Let Communities Lead. WORLD AIDS DAY REPORT. UNAIDS;
2023. Disponivel em:
<https://www.UNAIDS.org/en/resources/documents/2023/world-aids-day-report-
let-communities-lead>. Acesso em: 06 de mar. 2024.

UNAIDS. New HI1V infections data among key populations: proportions in 2010
and 2022. UNAIDS; 2024. Disponivel em:
<https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/new-hiv-infections-data-
among-key-populations-proportions>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

UNAIDS. Novas diretrizes da OMS sobre 0 uso de antirretrovirais sdo passo
importante para Acelerar a Resposta ao HIV. UNAIDS; 2015. Disponivel em:
<https://unaids.org.br/2015/10/novas-diretrizes-da-oms-sobre-o-uso-de-
antirretrovirais-sao-passo-importante-para-acelerar-a-resposta-ao-hiv-diz-
unaids/>. Acesso em: 22 de jun. 2024.

UNAIDS. On the Fast-Track to end AIDS by 2030: Focus on location and
population  [Internet]. Genebra: UNAIDS; 2015. Disponivel em:
<https://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/FocusLocationPopulation
>, Acesso em: 22 jun. 2024.

UNAIDS. The Path That Ends AIDS: 2023 UNAIDS Global AIDS Update.
UNAIDS; 2023. Disponivel em:
<https://www.UNAIDS.org/en/resources/documents/2023/global-aids-update-
2023>. Acesso em: 11 de fev. 2024.

UNAIDS. Young People and HIV. UNAIDS; 2021. Disponivel em:
<https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/young-people-and-
hiv_en.pdf>. Acesso em: 11 de fev. 2024.

UNITED STATES PUBLIC HEALTH SERVICE. Bureau of State Service. Ten
Years of Cooperative Health Programs in Latin America, an Evaluation.
Washington: U.S. Public Health Service, 1953.

ZUCCHI, E. M. et al.. Da evidéncia & acdo: desafios do Sistema Unico de Sadde
para ofertar a profilaxia pré-exposicao sexual (PrEP) ao HIV as pessoas em maior
vulnerabilidade. Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 7, p. e00206617, 2018.

ZUCCHI, E. M. et al.. When Ethics and the Law Collide: A Multicenter
Demonstration Cohort Study of Pre-Exposure Prophylaxis Provision to Adolescent
Men Who Have Sex With Men and Transgender Women in Brazil. Journal of
Adolescent Health, Volume 73, Issue 6, Supplement, December 2023, Pages S11-
S18. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.08.002>. Acesso
em: 22 de jun. 2024,

ZUCCHI, E. M. et al..Acceptability of daily pre-exposure prophylaxis among
adolescent men who have sex with men, travestis and transgender women in Brazil:



108

A qualitative study. PloS One. [San Francisco], v. 16, n. 5, p.1-20, may. 2021.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249293>. Acesso em: 22
jun. 2024.

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Determinantes Sociais da Saude: trajetodria histérica do conceito e seu
uso para a compreensao das barreiras aos mais jovens no acesso e adesao a Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) no Brasil.

Pesquisadora responsdavel: Thaiany Medeiros Cury
Orientador: Carlos Frederico de Souza Coelho
Coorientadora: Carolina de Oliveira Salgado

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Determinantes Sociais da
Saude: trajetdria histérica do conceito e seu uso para a compreensdo das barreiras aos
mais jovens no acesso e adesdo a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no Brasil”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Thaiany Medeiros Cury, aluna de mestrado profissional
do curso de Andlise e Gestdo de Politicas Internacionais do Instituto de Relagbes
Internacionais da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC/Rio), sob a
orientacdo dos professores Carlos Frederico de Souza Coelho e Carolina de Oliveira
Salgado.

Essa pesquisa foi motivada por um interesse da pesquisadora em tentar entender os
determinantes do sucesso da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), uma estratégia de
prevencdo do HIV que se configura como um dos maiores avangos no tema. A PrEP
esbarra no paradoxo de viver uma fase de ampliagdo da disponibilizacio do
medicamento, enquanto persiste um aumento da incidéncia de HIV entre os mais jovens.
O trabalho visa ampliar o conhecimento a respeito dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) no acesso e adesdo a PrEP e a discussdo de suas limitagdes.

A metodologia se configura em uma entrevista semiestruturada, com duragdo maxima de
uma hora, que se dard no formato virtual através da plataforma Teams. O critério de
escolha das participantes se da pela atuacdo em dois projetos que avaliam acesso e
adesdo a PrEP no Brasil: PrEP1519 e ImPrEP. O teor das perguntas se basearda em
informagdes pessoais, como atuagdo profissional, tempo de pesquisa desenvolvida,
funcdo no projeto e conhecimento baseado na experiéncia pessoal no campo da pratica
da pesquisa. A entrevista sera gravada para posterior transcricdo e armazenamento, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seus
orientadores.

Os beneficios esperados sdo a contribuicdo com o pensamento critico sobre saide no
Brasil, especialmente no que tange ao acesso a saude pelas populagdes vulnerabilizadas,
e a disponibilizacdo de informagdes ao final da pesquisa. A previsdo de riscos é baixa,
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podendo acontecer um desconforto ao ser questionada sobre sua atuacao profissional,
gue serd minimizado pela entrevistadora ao agir eticamente mantendo essas informacgées
em sigilo.

Em caso de eventuais duvidas, vocé terd direito a assisténcia que sera prestada pela
pesquisadora Thaiany Medeiros Cury que estara disponivel através do contato telefénico
e e-mail a seguir: (21) 98922-**** . thaiany.cury@gmail.com. Vocé tem o direito de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhum prejuizo para vocé. Sua participacdo ndo envolvera custos e despesas de
qualquer natureza.

O sigilo e a privacidade dos dados — nome, voz, imagem e qualquer outra informacdo que
possa vir te identificar — sera garantido. A identificacdo da participante através de algum
desses dados deverad ser expressamente autorizada pela prépria participante. Essa
identificacdo podera ser feita em forma de citacdo no material escrito da pesquisa, se
previamente autorizada por escrito pela participante.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar
em contato com a Mencdo a Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio: Rua Marqués de
Sao Vicente, N2 225, Edificio Kennedy, 22 andar, Gavea- 22453-900. Rio de Janeiro, RJ.
Telefone: (21) 3527-1618. A Camara de Etica em Pesquisa também é o érgdo responsavel
para dirimir duvidas relacionadas a ética na pesquisa.

A pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, que
dispde sobre normas aplicdveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

Consentimento:

Eu, [nome da entrevistada], de maneira voluntdria, livre e esclarecida, concordo em
participar da pesquisa acima identificada.

Estou ciente dos objetivos do estudo, dos procedimentos metodoldgicos, das garantias
de sigilo e confidencialidade, dos riscos e suas formas de contorno, da possibilidade de
esclarecimentos permanentes sobre eles.

Fui informada de que se trata de uma pesquisa vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional de Andlise e Gestdo de Politicas Internacionais do Instituto de Relagdes
Internacionais da PUC-Rio.

Esta claro que minha participacdo é isenta de despesas e que minha imagem, meu nome
e voz ndo serdo publicados sem minha prévia autorizagdo por escrito.

Este Termo foi impresso e/ou enviado em duas vias, das quais uma me foi concedida e
ficarda em minha posse e a outra serd arquivada pela pesquisadora responsavel.

A pesquisadora deve garantir que a participante da pesquisa recebera uma via digital ou
impressa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinada e rubricado pela
pesquisadora.

Data: 23 de maio de 2024

Assinatura da Participante
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