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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a Politica de Satide de Adolescentes e Jovens para
identificar como as a¢des de promocdo da assisténcia integral em satide estdo direcionadas
para Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS. Para alcangar este objetivo optou-se por
uma analise documental, de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, com recorte
historico entre 1989 a 2021. Os critérios de selecdo dos documentos foram abrangéncia,
tematica, temporalidade e tipo de linha de cuidado. Com o corpus de andlise definido,
optou-se submeter os dados qualitativos da pesquisa a analise de contetido, apos foi realizado
um quadro analitico para aprofundamento dos nucleos de sentido. Os recortes tematicos
estabelecidos foram estigma, integralidade e participacdo social. O trabalho apresenta os
fundamentos historicos das politicas sociais e da politica de satide no Brasil, o debate sobre as
estratégias de atencao a saide em HIV/AIDS e os avangos e desafios no que tange a atengdo a
saude de adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS no Brasil.

Palavras-chave: Adolescente ¢ Jovem. HIV/AIDS. Integralidade. Estigma. Participagdo

social.



ABSTRACT

This research aims to analyze the Brazilian Health Policy for Adolescents and Youth to
identify how the actions of promotion to comprehensive health care are directed to
Adolescents and Youth Living with HIV/AIDS. In order to achieve this objective, we opted
for an exploratory document analysis, with a qualitative approach, with a historical cut
between 1989 and 2021. The selection criteria for the documents were comprehensiveness,
theme, temporality, and type of line of care. With the corpus of analysis defined, it was
decided to submit the qualitative research data to content analysis, after which an analytical
framework was created to deepen the nuclei of meaning. The thematic clippings established
were stigma, integrality, and social participation. The work presents the historical foundations
of social policies and health policy in Brazil, the debate about health care strategies in
HIV/AIDS and the advances and challenges regarding health care for adolescents and young
people living with HIV/AIDS in Brazil.

Keywords: Adolescent and Youth. HIV/AIDS. Integrality. Stigma. Social participation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mandala da prevenc¢ao combinada


https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.4d34og8
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.4d34og8

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Documentos nacionais sobre saude de adolescentes € jovens ....................... 47
Quadro 2 — Documentos nacionais sobre saude de adolescentes e jovens vivendo com
HIV AL D S . . o e e 49
Quadro 3 — Recorte tematico sobre estigma relacionado aos Adolescentes e Jovens Vivendo
com HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes € Jovens..............ccovvvviiinninnn.... 58
Quadro 4 — Recorte tematico sobre integralidade relacionado aos Adolescentes e Jovens
Vivendo com HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes e Jovens........................ 61
Quadro 5 — Recorte tematico sobre participacdo social relacionado aos Adolescentes e

Jovens Vivendo com HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes e Jovens............... 64


https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.17dp8vu

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABIA - Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AJVHA - Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS
BVS - Biblioteca Virtual em Saude

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CV - Carga Viral

DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e [ST
DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

ESF - Estratégia Saude da Familia

FBSP - Férum Brasileiro de Seguranca Publica

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH - Homens que fazem Sexo com Homens

HU - UFSC Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
IST - Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais ,Transgénero e Travestis
MS - Ministério da Satde

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizagao das Nacdes Unidas

OSC - Organizacao da sociedade civil

PEP - Profilaxia Pés-Exposigdo

PIB - Produto Interno Bruto

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
PrEP - Profilaxia Pré-Exposi¢ao

PT - Partido dos Trabalhadores

PVHA - Pessoa Vivendo com HIV/AIDS

PVHIV - Pessoa Vivendo com HIV

SAE - Servigo de Atendimento Especializado

SICLON - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos



SUS - Sistema Unico de Satde

TARYV - Terapia Antirretroviral

UBS - Unidade basica de saude

UDM - Unidades Dispensadoras de Medicamentos

UNAIDS - Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
UNFPA - Fundo de Populagao das Nagdes Unidas

UNICEF - Fundo Internacional das Na¢des Unidas para a Infancia
VBG - Violéncia Baseada no Género

VMS - Viva Melhor Sabendo

VMSIJ - Viva Melhor Sabendo Jovem



SUMARIO

TINTRODUGAO. ....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsiissaaerrrrrrsseteeseeeeeeeeeeeessssssssnas 13
2 SAUDE, TRABALHO E CAPITALISMO .......uceevvuieeeereinneeeerenneeeeesnneessssnnnenns 18
2.1 Fundamentos historicos da politica social e das praticasem satde e ......................... 18
2.2 Politica de saude no Brasil: um processo permanente de constru¢ao ........................ 27

3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE E AS ESTRATEGIAS VOLTADAS PARA
ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS.....cccctiiiiiiieeinrinecnnnnn 32

3.1 A superacdo de imprecisdes na atengdo em saude como estratégia de combate ao

preconceito relativo a0 HIV/AIDS ... i, 33
3.2 Estratégias em saude e as barreiras fisicas e sociais relativas ao HIV/AIDS............... 36
3.3 Determinagdo social em saude de adolescentes e jovens no Brasil........................... 44

4 POPULACAO COM HIV/AIDS NA POLITICA DE SAUDE INTEGRAL DE
ADOLESCENTES E JOVENS. ...citiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieiieieiitiecaeiaciacsscnccacnees 47

4.1 A superagdo de imprecisdes na atengdo em saide como estratégia de combate ao

preconceito relativo a0 HIV/AIDS ... e 50

4.2 Estigma, integralidade em saude e participacdo social na aten¢do aos adolescentes e

jovens vivendo com HIV/AIDS ... e, 57

5 CONSIDERACOES FINAIS.....cccuuiittueeerneeenneeenneeeruneeesneeesseessueesssnesessnn 66
REFERENCIAS. . euttntneeeteteteeeseesaseesnseasassnasessnsensnssnssssnassssnsessnsensensnsensnsensnns 69


https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.44sinio
https://docs.google.com/document/d/1PUwNUOjMNuOHj7NKCAqDLRgprZ0S0xyX/edit#heading=h.2jxsxqh

13

1 INTRODUCAO

No Brasil a epidemia de HIV/AIDS ainda necessita de esfor¢os continuos para seu
enfrentamento. Ainda mais no que concerne aos adolescentes e jovens, os quais sdo sujeitos
que vivem “uma fase” considerada de muitas defini¢des. Isso ocorre, primeiro, porque ¢ o
momento de mudangas de ciclo educacional, o que por si s6 ja € um grande desafio. Outro
fator que modifica, e ¢ passivel de ser considerado, ¢ que trata-se de um momento
determinante na vida de qualquer pessoa, pois nele vivem-se mudangas de corpo, com o
amadurecimento dos 6rgdos reprodutivos e, principalmente, o inicio da permanente vivéncia
da sexualidade no seu sentido mais intimo das trocas entre sujeitos.

Essa realidade se torna ainda mais complexa quando adolescentes e jovens tornam-se
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA). As insegurangas, consideradas ‘normais’ nessa
fase, sdo acrescidas de uma infec¢do que € transmissivel, ou seja, além dos cuidados extras
consigo, como a tomada da medicagdo, exames e idas ao médico, estes adolescentes e jovens
(12 a 29 anos) precisam lidar com o estigma e discriminacdo de ser um/a Adolescente e
Jovem Vivendo com HIV/AIDS (AJVHA).

Diante deste cendrio, tomou-se como problema nesta pesquisa a indagag¢do sobre
“como a promoc¢ao integral em saude, voltada para adolescentes e jovens vivendo com
HIV/AIDS, ¢ prevista na Politica de Saude para Adolescentes e Jovens no Brasil?”. A partir
dessa problematica, definiu-se como objetivo geral “analisar a Politica de Saude de
Adolescentes e Jovens para identificar como as agdes de promocao da assisténcia integral em
saude estdo direcionadas para Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS”.

Este tema de pesquisa foi escolhido por estar relacionado as questdes de ordem
teorica, de ordem pratica e de ordem pessoal. Primeiramente, no que se refere ao pessoal, a
temadtica surgiu como interesse a partir do envolvimento com projetos sociais € pelo trabalho
desenvolvido na Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS
(RNAJVHA), onde o pesquisador desempenhou o papel de defensor e mobilizador
comunitario.

O fato de ser uma PVHIV aguca o interesse em contribuir academicamente para o
debate e possibilitar novos referenciais de andlise e reflexdo. Assim, pelo fato do mesmo ter
desempenhado o papel de estagiario no Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), e de ter realizado consultoria na area de saude e HIV para o Fundo

Internacional das Nacdes Unidas para a Infincia (UNICEF), reafirma ainda mais o interesse
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em compreender como as politicas de promog¢ao integral em satde estdo voltadas para
adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS.

J& nas motivagdes de ordem académica, o pesquisador ja desenvolveu iniciacdo
cientifica no projeto intitulado “Os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e os
modelos de gestdo: como se apresentam nos Planos Plurianuais de Saude”. Além disso,
durante seu estagio obrigatério realizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU/UFSC) implementou projeto de intervencdo intitulado “Formacdo para
Assistentes Sociais inseridos/as nos servigos de satde: preven¢do combinada ao HIV e zero
discriminagao”.

Relativas as questdes de ordem pratica, a pesquisa aborda a discussdo do HIV/AIDS
como vinculada a questdo social no Brasil, considerando o contexto histdrico em que surgiu
esta epidemia no pais, sendo esta datado dos anos 1980, até as suas implicagdes nos dias
atuais. Assim, pelo fato do inicio dessa epidemia atingir grupos, ditos na época como
marginalizados, como homens gays, usudrios de drogas injetaveis, haitianos, hemofilicos e
profissionais do sexo, promoveu-se a criagdo de um estigma e formas de discriminagdo, que
produzem impactos até a atualidade.

Busca-se resgatar reflexdes e potencialidades para o enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS no campo das politicas publicas, evidenciando a Politica de Satde de
Adolescentes e Jovens, como uma politica que historicamente atua na promog¢ao, prevengao e
assisténcia em saude, a qual tem como referéncia os principios e diretrizes da Lei Organica da
Saude, de 1990.

Além disso, por se tratar de uma epidemia s3o necessarios esforgos globais para sua
erradicagdo, sendo assim, vale ressaltar as metas promovidas pelo UNAIDS, junto a federagdo
brasileira, estados e principalmente aos municipios prioritarios, onde ha um alta incidéncia de

deteccdo ao HIV, onde ficava estabelecido junto aos entes federados signatarios que até 2020

90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus; 90% de todas
as pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticada receberdo terapia antirretroviral
ininterruptamente; 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo
supressao viral; e além de buscar a zero discriminagdo. (UNAIDS, 2015, p.1)

Dessa forma, a Declaragdo de Paris impulsiona a resposta a epidemia e mais
recentemente, apds a Reunido de Alto Nivel sobre AIDS da Assembleia Geral das Nag¢des
Unidas, realizada em 2021, foi estabelecida nova estratégia global e metas para serem
alcangadas até 2025, ressaltando novamente a importincia de colocar as PVHIV e as

comunidades ao centro dessa resposta.
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A meta que antes era 90-90-90%, agora passa a ser 95-95-95% e outras metas mais
ambiciosas se colocam de forma conjunta como: 95% de mulheres acessando servigos de
saude sexual e reprodutiva; 90% de pessoas vivendo com HIV e pessoas em vulnerabilizadas
vinculadas aos servigos integrados; menos de 10% dos paises com leis e politicas punitivas;
menos de 10% das pessoas vivendo com HIV e populagdes-chave experienciando estigma e
discriminacao; menos de 10% das pessoas vivendo com HIV, mulheres e garotas e populacdes
chaves experienciem desigualdades e violéncias baseadas em género (UNAIDS, 2021); e
diversas outras metas.

Contudo, essas politicas possuem diversas dificuldades para sua efetiva
implementagdo, com restricdes or¢amentarias e de recursos humanos e até mesmo na
sociedade como um todo devido as resisténcias no debate sobre sexualidade. Sendo assim, tal
objeto de pesquisa evidencia a importancia do debate sobre a saude de adolescentes e jovens
vivendo com HIV/Aids e refor¢a a necessidade da consolidagdo de pesquisas nessa area.
Dessa forma, compreendemos que as politicas publicas em satde ¢ algo que possui
vinculacdo direta com o movimento da realidade.

Trata-se de um estudo exploratério sobre as politicas publicas em saude,
particularmente voltadas para saide de adolescentes e jovens e HIV/AIDS, para o qual se
utilizara de pesquisa documental, tendo como referéncia os documentos de ambito nacional,

com abordagem qualitativa.

De acordo com Trivifios (1987, p.109), o estudo do tipo exploratdrio “[...] permite ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema” [...], sendo
indicado, especialmente, quando o tema escolhido ainda nao foi suficientemente explorado.
Tal estudo permite aprofundar conceitos preliminares, reunir conhecimento, incorporar
caracteristicas e buscar novas dimensdes sobre a tematica em pauta.

A finalidade da abordagem qualitativa, segundo Gaskell (2004, p.68), ndo ¢ contar
opinides ou sujeitos, mas explorar “[...] as diferentes representagdes sobre o assunto em
questao”. Para tal, foi feita uma revisao documental, a qual tem como ponto de partida a
Politica Nacional de Atengao a Saude Integral de Adolescentes e Jovens. Por politica nacional
entende-se as diretrizes, guias, marcos teoricos e politicos, ou seja, os documentos que de
alguma forma orientam e dao sentido para as politicas de saude no Brasil.

Os critérios de selegdo foram abrangéncia, tematica, temporalidade e tipo de linha de

cuidado. No que tange a abrangéncia optou-se por selecionar os de nivel nacional para
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inclusdo e para exclusao os documentos internacionais, ou aqueles produzidos por estados e
municipios.

Para o critério de temporalidade partiu-se de documentos publicos, disponiveis em
meio on-line. O primeiro documento considerado por esta pesquisa como documento base ¢
datado de 1989, intitulado Programa Saide do Adolescente - Bases Programaticas (MS,
1989). Sendo assim, o recorte histérico parte de 1989 até o ano de 2021.

Para o critério tematico, foram utilizados descritores que auxiliaram a identificar os
documentos desta pesquisa. Em primeiro momento foram analisados os titulos,
posteriormente foi realizada leitura flutuante para identificar quais desses documentos
enquadram os critérios de selecdo. Os descritores utilizados foram: satide do adolescente e
jovem; jovem; adolescentes; juventude; juventudes; HIV; AIDS; DST, saude sexual e
reprodutiva; vivendo; convivendo; portador; soropositivo.

Ja no ultimo critério, relativo a linha de cuidado, foram considerados os documentos
que tange sobre promocao da assisténcia a saude; os de exclusdo foram aqueles documentos
que discutem exclusivamente as medidas preventivas da infeccdo por HIV/AIDS. Esse
critério foi determinante para a analise documental que serd feita pois evidenciard os
documentos finais de analise.

O material de pesquisa constituird o corpus de analise (BARDIN, 1977), o qual foi
primeiramente disposto em um quadro analitico com as informag¢des ordenadas
sequencialmente, conforme os topicos que nortearam a coleta de dados. Posteriormente os
dados qualitativos da pesquisa foram submetidos a analise de contetido proposta por Bardin
(1977, p. 42), que afirma ser um “[...] conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo,
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcdo dessas mensagens”.

Considerando-se os cortes possiveis para a analise de contetdo, optou-se pela analise
de contetido tematica. Este corte consiste em “[...] descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacao € cuja presenca, ou frequéncia de aparigdo podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1977, p. 105). Segundo Minayo (1998,
p. 209), na analise tematica, “[...] a presenca de determinados temas denota os valores de
referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso”. Assim, a analise tematica
permitiu ampliar os conhecimentos do conteudo das produgdes tedricas pesquisadas sobre o

objeto de estudo. A organizacdo da analise dos dados orientar-se-4 nas fases propostas por
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Bardin (1977), compreendendo a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao.

Apresentada a pesquisa, cumpre agora falar sobre a estrutura de organizacdo deste
trabalho, que conta com trés capitulos. O primeiro tem como objetivo (II) identificar o
processo histérico de formulacdo de politicas sociais e politica de satde; o segundo (III)
identificar as estratégias de promog¢ao e assisténcia para o HIV/AIDS; e o terceiro (IV)
mapear acdes de promocdo e assisténcia integral em saude para Adolescentes e Jovens
Vivendo com HIV/AIDS na Politica de Satde para Adolescente e Jovens.

Ao final sdo apresentadas as consideracdes finais, que sinalizam conquistas no que
tange a construcao de estratégias de atendimento aos AJVHA, mas também intimeros limites
que ainda precisam ser enfrentados para que possam ser superadas barreiras e estigmas que

ainda marcam a vida destes adolescentes e jovens no Brasil.
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2 SAUDE, TRABALHO E CAPITALISMO

Olhar para a atencao e as acdes em saude exige contemporaneamente olhar para o
desenvolvimento das forcas produtivas, uma vez que, as primeiras sofrem diretamente as
inflexdes da estrutura social, mas, dialeticamente, também conferem as bases para o
desenvolvimento da estrutura social. Por isso, para tratar sobre a dinamica de vida e a atengao
a saude de adolescentes e jovens brasileiros que vivem com HIV/AIDS hoje, antes serdao
resgatados alguns elementos dos fundamentos soOcio-histéricos da atengdo em saude no
capitalismo. Este percurso teorico de reflexdo possibilitara compreender a realidade vivida
pelos adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS, a qual ¢ profundamente marcada pelos
determinantes do capitalismo. Isso possibilita adentrar nas particularidades do capitalismo
brasileiro e do desenvolvimento das praticas de saude, até chegar ao atual modelo de saude
publica, onde localizam-se as estratégias de atengdo em HIV/AIDS para adolescentes e

jovens.

Busca-se neste capitulo identificar o processo historico de formulacdo dos conceitos e
das politicas de satde, a partir dos quais serd possivel refletir sobre as acdes em saude

voltadas para adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS.

Para tanto serdo abordados neste capitulo os fundamentos historicos das praticas em
saude j& situadas no marco da sociedade burguesa, quando o Estado ¢ chamado
compulsoriamente a intervir junto aquelas expressdes da questdo social, consideradas
problemas de satde, através das politicas sociais. Na sequéncia, de forma bastante sintética,

serdo apresentados os elementos que caracterizam a politica de satide no Brasil hoje.

2.1 FUNDAMENTOS HISTORICOS DAS PRATICAS EM SAUDE E DA POLITICA
SOCIAL

Parte-se do fato que a expressa maioria das praticas em satde hoje conhecidas
emergiram com o capitalismo ja em sua fase monopolista (ANDREAZZI, 2013), a exemplo
do proprio Servigo Social. Contudo, o exercicio da medicina precede a propria sociedade

burguesa, tendo se modificado de sobremaneira com o advento do capitalismo, uma vez que
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passa a se articular diretamente com a estrutura econdomica do novo modo de produgdo, bem

como politica, social e ideo cultural (BRAVO, 2013).

Tanto o advento destas novas praticas de satde, quanto as protoformas e depois as
formas iniciais da politica social, encontram-se diretamente ligadas ao processo de
desenvolvimento das forgas produtivas. Alids, as praticas de saude, restritas quase
exclusivamente a medicina, que antes tinham carater de intervencao técnica e autdbnoma em
relacdo ao Estado, e acesso privilegiado das elites, passam a ser incorporadas ao conjunto de
intervengdes do Estado voltadas a viabilizar a reproducdo da classe trabalhadora e as
condi¢des para extracdo da mais-valia através da exploracdo da sua forca de trabalho.
Portanto, “a melhoria das condigdes de saude do trabalhador [volta-se a] possibilitar a
obtencdo de mais produto em menor tempo de trabalho, o que corresponde a produgdo de

mercadorias com o custo mais reduzido” (BRAVO, 2013, p. 19).

Importante situar que ¢ nos mesmos marcos do advento da sociedade burguesa, tendo
em vista justamente viabilizar condigdes minimas de reproducao da classe trabalhadora, que
segmentos de pessoas nao sao incorporadas ao espectro da atencdo do Estado - das minimas
politicas sociais, dentre as quais as praticas de saude - , uma vez ndo eram potencialmente
reprodutoras de forga de trabalho. Por este motivo, populacdes de gays, lésbicas,
transgéneros, mulheres cis, negros e negras, entre outras, ndo apenas foram excluidas da
atencao das politicas sociais, mas invisibilizadas e estigmatizadas durante todo processo de

desenvolvimento da sociabilidade burguesa.

Nota-se, desde ja, a conexdo indissocidvel entre as praticas de saude e a intervencao
do Estado via politicas sociais. Desta forma, entende-se a necessidade de resgatar alguns
aspectos essenciais dos fundamentos socio historicos de desenvolvimento das politicas
sociais, o que depois possibilitard compreender o papel da politica hoje. Para tanto, faz-se
necessario a retomada da construcao historica de suas origens e sua estreita relagdo com a

questao social no capitalismo.

As politicas sociais sdo, em certa medida, respostas as expressoes multifacetadas da
“questdo social”' no capitalismo, sendo esta baseada na intrinseca relagio entre o capital € o

trabalho.

! Para lamamoto (2003, p. 27), a questdo social € o: [...] conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantem-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade
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A saude esta diretamente relacionada com as condigdes de vida e de trabalho da
sociedade, articulando e sofrendo as determinagdes da estrutura social. No
capitalismo monopolista, houve a preocupag@o com a estruturacdo e sofistica¢do dos
servigos de saude e incorporagao de outros profissionais, além do médico, pela
importancia econdmica, politica e social da questdo. (BRAVO, 2013, p. 16)

Ainda que com particularidades, isso também vai ocorrer em outras areas sociais, tais
como a previdéncia e a assisténcia social. Neste sentido, evidencia-se que a parca e ainda
incipiente interven¢do social do Estado, tanto no inicio, quanto ao longo do desenvolvimento
capitalista, volta-se a uma unica finalidade: a produgdo das condi¢des necessarias para
estruturar o capitalismo. Este serd o mote também das politicas sociais, 0 que ocorrera com

diferentes estratégias ao longo da trajetdria histérica das sociedades modernas.

Tendo em vista a importancia deste processo, serdo dedicados alguns paragrafos deste
trabalho para refletir sobre aspectos e momentos que foram decisivos no desenvolvimento das
politicas sociais, os quais levam ao atual desenho, inclusive, da politica de saide no Brasil.
Para desvelar as primeiras experiéncias ditas como politicas sociais, resgatam-se suas
protoformas, as quais antecederam as sociedades capitalistas, e seu intuito era de manutencao
da sociabilidade vigente e puni¢ao dos individuos, ou seja, estas ndao tinham o intuito de
promover o bem estar social da classe trabalhadora, propriamente dito. Isso ocorria, inclusive,
porque as/os trabalhadores ndo constituiam-se enquanto classe, mas como produtores de
mercadorias simples, seja como artesdos ou como camponeses, com vinculos variados em

relacdo aos proprietarios de terra, os quais formavam a elite expressa na aristocracia feudal.

A partir de Behring e Boschetti (2011), em sua obra da biblioteca basica em Servigo
Social, pode-se considerar que essas primeiras protoformas foram especificamente algumas
leis inglesas vigentes no periodo pré-Revolucdo Industrial. Dentre os exemplos estdo: o
Estatuto do Trabalhadores (1349); a Leis dos Pobres Elisabetanas (1531-1601); a Lei do

Domicilio (1962) e leis ditas como revisoras da Leis dos Pobres (1834), entre outras.

Com a Revolucdo Industrial, a prote¢do social que antes era restritiva e punitiva, a
qual também tinha a for¢a de trabalho como moeda de troca para acesso, passa a ser regida
por principios liberais como a liberdade e ndo intervencdo estatal na sociedade, o que

justificava a falta de protecdo por parte do Estado. Nesse contexto evidencia-se a subsuncao
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do trabalho para o capital, que provoca o pauperismo?, sendo este um dos fendmenos mais

agudos da questdo social (BERING; BOSCHETTI, 2011).

A questdo social expressa essa relacdo entre a forca de trabalho e o capital, a qual ndo
¢ uma relacdo linear e hierarquica. Tendo isso em mente, hA momentos de maior
predominancia do dominio das elites burguesas, onde o capital exerce maior pressao sobre a
classe trabalhadora e esta por sua vez cria mecanismos de resisténcia e de luta por direitos.
Para ilustrar isso, Behring e Boschetti demonstram o “[...] lugar central e da condicio
estrutural do trabalho como fonte de valor para o capital [...] mostrando a disputa feroz em
torno do tempo de trabalho entre os detentores dos meios de producao — a burguesia — e os

trabalhadores [...]”. (BERING; BOSCHETTI, 2011, p.54)

Desde o século XIX o Estado ganha assim um papel fundamental para mediar essa
relacdo entre capital e a forca de trabalho, muito embora seu direcionamento seja
predominantemente para manutencdo da sociabilidade vigente e dos interesses burgueses.
Outra funcao exercida pelo Estado ¢ a da repressdo, ou seja, na medida em que a classe
trabalhadora busca direitos € melhores condi¢des de vida, esse comité da burguesia reprime e

exerce coercao sobre a forga de trabalho, ou seja, sobre a classe trabalhadora.

Entre o século XIX e XX houve diferenciacdes na perspectiva do Estado, isso nao
quer dizer que houve uma ruptura definitiva da perspectiva liberal, porém uma nogao
social-democrata comeca a ser incorporada. Essa diferenciagdo comeca a ganhar mais forga
com as mobilizagdes e organizacdo dos operarios por melhorias na condi¢do de vida. Para

Bering e Boschetti (2011, p. 63)

Nesse sentido, as primeiras iniciativas de politicas sociais podem ser entendidas na
relacdo continuidade entre Estado liberal e Estado social. Em outras palavras, ndo
existe polarizacdo irreconciliavel entre Estado liberal e Estado social, ou, de outro
modo, ndo houve ruptura radical entre o Estado liberal predominante no século XIX
e o Estado social capitalista do século XX. (2011, p. 63)

Em 1883, na Alemanha comega a ser obrigatorio o seguro-saude nacional, o qual foi

desenvolvido por Otton Von Bismarck e era direcionado para somente alguns segmentos de

2 Para compreender esse fendmeno pauperizacdo ver Diciondrio do Pensamento Marxista: “Ao analisar as
condigdes da classe operaria, Marx argumenta que o capitalismo inevitavelmente cria e mantém uma reserva de
forga de trabalho desempregada e parcialmente empregada, o EXERCITO INDUSTRIAL DE RESERVA , que,
em conjungdo com os limites impostos pelas consideragdes de lucratividade, de capacidade de concorréncia ¢ de
mobilidade dos capitais, impede necessariamente que SALARIOS reais dos operarios aumentem de maneira
mais rapida do que a produtividade do trabalho. De fato, os salarios reais declinam relativamente ao aumento da
produtividade do trabalho ou, em termos marxistas, com o aumento da produtividade, a taxa de EXPLORACAO
aumenta.[...]” (BOTTOMORE,1988, p.447)
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operarios da época. Neste momento os seguros ndo tinham cardter universal e tanto sua
contribuicdo e gerenciamento era feito pelos empregados e empregadores. Para ser
considerada uma politica social as acdes estatais devem ser amplas, planejada, sistematizada e
obrigatéria. Com esse modelo bismarckiano, devido a forte influéncia social-democrata e da
pressao exercida pela classe trabalhadora, essa logica do seguro social comeca a ser

difundida e ampliada para outros paises.

Como falar de politicas sociais ¢ expressar os conflitos sociais existentes nas
sociedades capitalistas, ndo podemos deixar de mencionar o surgimento da Primeira Guerra
Mundial (1914). A Europa passava por periodo de crescimento tecnologico, porém a disputa
imperialista entre os paises europeus por territorios da Africa e Asia; com a unificacdo da
Alemanha em uma grande poténcia a ser desenvolvida; e o forte sentimento nacionalista de
pequenas etnias; foram os elementos necessarios para travar esse grande conflito. Neste
mesmo momento surgiu o fordismo, o qual modificou a forma de produzir e criou as bases
materiais para que posteriormente fosse possivel a expansdo das politicas sociais nos paises,
ditos, de economia central nas décadas seguintes. Este sera o periodo dos anos de ouro nas

politicas sociais nestes paises.

Ha de se considerar também neste periodo que a Revolucdo Russa (1917) foi um
grande avancgo para que as ideias liberais deixassem de ser as uUnicas existentes, ainda mais
com a grande depressdao economica de 1929 (considere-se também o periodo que antecedeu
1929 e os anos subsequentes), onde a bolsa de valores de Nova York teve uma quebra e o
comércio existente na época, com uma reducdo de 70%. Foi um momento, portanto, de
avan¢o da ideologia socialista, que propunha outro papel para o Estado. Assim, colocava-se
em suspenso a maxima de que somente o mercado era capaz de se auto regular. Embora as
forcas produtivas tenham ganhado maior dinamicidade com as influéncias do fordismo e com
o consumo gerado a partir da industria bélica da primeira guerra mundial, estes ndo foram
suficientes para evitar as crises de superprodugdo, que vieram acompanhadas do
tensionamento politico entre os modelos societarios do ocidente capitalista e do oriente

socialista.

O Tratado de Versalhes (1919) foi a declaragdo que colocou fim a Primeira Guerra
Mundial, responsabilizou a Alemanha, autorizou grandes restricdes e indenizagdes altas para

este pais. Um dos elementos criados a partir desse tratado foi a Liga das Nagdes, a qual era
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responsavel por evitar futuras guerras mundiais, o que ndo ocorreu, pois mesmo assim a Liga

ndo conseguiu impedir a Segunda Guerra Mundial.

Novamente o cendrio bélico predomina no globo. A Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) foi entdo um grande conflito em toda Europa, que se estendeu para os demais
continentes - resguardadas as particularidades - e sua ascensdo se deu a partir do facismo e
nazismo. Nesta época, tanto a Itdlia quanto a Alemanha passavam por uma grande crise
econdmica e politica. Devido a Revolugcdo Russa, que apresentava o socialismo como
horizonte de sociabilidade, tornava-se concreto o temor, por parte da burguesia, de
proliferagdo das ideias do socialismo. Somavam-se as grandes consequéncias do liberalismo,
o qual coloca em questionamento o proprio capitalismo, o que vai resultar numa terceira via
de governo, a qual marcou toda histéria da humanidade até os dias atuais com o holocausto e

que perseguiu diversos grupos como judeus, pessoas com deficiéncia, negros, homossexuais.

O pais que liderou esse massacre contra a humanidade foi a Alemanha e o seu exército
conquistou boa parte do territorio europeu. A busca era por construir a ideia de superioridade
da raca ariana em detrimento de outros povos. Para isso, a Alemanha construiu aliangas com
Japao e Itdlia e construiu o eixo Berlim-Roma-Téquio e aos poucos foi dominando diversos
territorios. Além disso, a Alemanha também fez acordos com a Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS) para ndo entrar em conflito e dividir o territorio da Poldnia.
Esse foi o ponto de partida da Segunda Guerra Mundial, onde a Franga e a Inglaterra

declararam guerra contra a Alemanha.

Outro pais que desempenhou um papel para o fim da Segunda Guerra Mundial foi os
Estados Unidos da América (EUA), o qual devido aos ataques feitos pelo Japao se aliou a
Franca e a Inglaterra para defender seus interesses politicos e econdmicos. A Alemanha
conseguiu ocupar parte do territdrio francés e sua estratégia seguinte foi tentar conquistar a
Inglaterra, porém a Alemanha falhou nessa tentativa. O proximo passo foi tentar invadir a
URSS, porém novamente a Alemanha falha. Um dos pontos finais desse grande conflito foi o
“Dia D” (1944) onde os aliados desembarcaram no porto de Normandia e comegou o
processo de retomada do territorio europeu. Mas, mesmo com a derrota da Alemanha nazista
o Japao resistiu e continuou a fazer ataques contra os EUA, porém o EUA revidou com duas
bombas atémicas € marcou a histoéria da humanidade com este ato, pois nunca havia sido

usado um artificio de tal porte em nenhuma guerra ja registrada.



24

Em termos de politicas sociais o periodo entre a Primeira e Segunda Guerra Mundial
ndo houve expansdo, porém houve ampliagdo de praticas estatais intervencionistas. Isso
ocorre por efeito do longo periodo depressivo, que tem como marco a crise da Bolsa de
Valores de Nova York em 1929, mas ndo se reduz a ela, pelo contrario, também se soma aos
custos e destruicdes das grandes guerras, ao risco de €xito da experiéncia soviética e a baixa
do consumo devido a crise econdmica. Por efeito, o contexto “vai promover uma inflexao na
atitude da burguesia quanto a sua confianca cega nos automatismos do mercado”. Neste
contexto ocorre uma suspensdo dos principios do laissez-faire e passa a ganhar visibilidade
“as proposicdes de Keynes, que vao se inspirar na experiéncia do New Deal americano,
especialmente nas saidas europeias da crise, que tém um ponto em comum: a sustentagdo

publica de um conjunto de medidas anticrise ou anticiclicas” (BEHRING, 2009, p. 165).

E necessario apontar que o keynesianismo é uma politica predominantemente
econdmica, que lanca mao de um conjunto de medidas dentre as quais estdo as politicas
sociais. Na combinacdo com as politicas sociais de prestagdo publica pelo Estado, ocorreu
também a planificacdo da economia, a intervencao na relacdo entre o capital e o trabalho a
partir do estabelecimento da politica salarial e do controle de pregos, além da combinagao
entre rendncia fiscal, oferta de crédito e politica de juros. Isso tudo tera por efeito a elevagdo
do consumo e, logo, da demanda global, com efeitos positivos no primeiro periodo, mas
insustentavel a longo prazo. Com isso, a politica keynesiana evitara a emergéncia de novos
episodios da crise entre os anos 1930/1940 aos anos 1960/1970, amortecendo os impactos,
porém ndo serd capaz de elimina-la, uma vez que ela € estrutural ao capitalismo. O que tal
politica vai gerar no periodo imediatamente posterior, a partir dos anos 1970, ¢ uma
ampliacdo das dividas publicas e privadas, associada a inflagdo permanente, as quais
evidenciam que os anos de ouro chegaram ao fim, tanto na economia quanto nas politicas

sociais (BEHRING, 2009).

No ambito das politicas sociais, este periodo foi marcado pelas politicas chamadas de
Bem-Estar Social, ou Welfare State, as quais foram desenvolvidas de forma totalmente
diferente nos paises de economia central e naqueles da periferia do capitalismo. E possivel
arriscar a afirmacdo na inexisténcia do Estado de Bem-Estar Social nos paises periféricos, tal

como o Brasil. De uma ou de outra forma,

Sabe-se que, do arsenal das técnicas keynesianas, a politica social foi a menos
utilizada, ainda que ndo tenha sido completamente dispensada, dependendo das
opcdes politicas, econdmicas e sociais de cada governo, sua relacdo com a classe
operaria e, sobretudo, sua inser¢do no capitalismo mundial. A capacidade de
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cobertura de um padrdo de protegdo social ¢ diretamente proporcional a condigado do
pais de capitalismo central ou periférico. Contudo, em ambos os casos, ha uma
pressdo pela diminuicdo de certas despesas publicas por parte do capital,
contraditoriamente articuladas ao aumento das demandas postas ao Estado ndo
apenas pelo trabalho, [mas também] por parte do ndo-trabalho, do setor
ndo-monopolista, etc. (BEHRING, 2009, p. 172)

Neste sentido, buscando compreender o lugar do Brasil no capitalismo mundial no
periodo de ouro das politicas sociais decorrentes do fordismo e keynesianismo, ¢ fundamental
identificar que no Brasil vivia-se intensamente o desenvolvimentismo decorrente da difusao
da ideologia estadunidense do ‘American way of life’. Enquanto cultura, reportaria ao ‘estilo
de vida americano’, mas na concreticidade cotidiana significava a difusdo do dominio
estadunidense para todo continente americano, expresso na maxima da “América para os

americanos”.

Este desenvolvimentismo durou pelo menos cinco décadas e marcou as parcas e
pobres politicas sociais do periodo. Teve distingdes em cada governo, mas, de forma geral,
perdurou como ideologia orientadora da intervengdo estatal desde os anos 1930 até
1970/1980. Ora, o Brasil vivia um processo tardio de industrializacdo for¢ada, com intenso
éxodo rural e inchaco das cidades, especialmente das periferias urbanas, além da forte

repressao e coer¢ao do Estado sobre a populagao.

Ainda assim, neste periodo a classe trabalhadora brasileira tensiona o Estado a partir
de suas lutas e conquista direitos e politicas setorializadas, corporativas e insuficientes, mas
que permitem acessar condi¢gdes minimas de reprodug¢do que sdao melhores do que nos
periodos anteriores. Sao exemplos: o reconhecimento dos direitos sociais trabalhistas; a
formaliza¢do de poucas e pobres politicas previdencidrias e de saude voltadas para segmentos
especificos/corporativos de trabalhadores; a revisdo da Lei de Terras - que em nada mudou a
estrutura agraria concentrada e desigual do pais -; e a ampliacdo controlada das politicas de
educacdo, especialmente aquelas técnicas destinadas aos trabalhadores, e as de ensino
superior voltadas para os segmentos médios e as fragdes da burguesia brasileira. Estas
conquistas dos trabalhadores sobreviveram contraditoriamente com a repressao e tensao da

ditadura varguista, atravessando, por fim, os governos ditatoriais militares.

No Brasil, o encerramento deste ciclo se deu apenas a partir do esgotamento do regime
militar, profundamente marcado pelo fim do milagre econdmico, conjugado com a
efervescéncia dos movimentos sociais nos anos 1980 diretamente articulados aos

tensionamentos politicos da classe trabalhadora. Foram estes os sujeitos politicos coletivos
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que se organizaram para exigir direitos no processo constituinte, que teve por efeito a

conquista de direitos sociais na Constitui¢do Federal de 1988.

Hé quem diga que no Brasil as politicas mais proximas do que se poderia chamar de
‘bem-estar social’ foram construidas apos a Constituicdo de 1988 e resultaram das conquistas
de direitos decorrentes das lutas e tensionamentos politicos de meados da década de 1970 e
depois nos anos 1980. Contudo, ¢ evidente que “os paises da América Latina jamais
implementaram uma sociedade de pleno assalariamento, ou um Estado social universal”

(BOSCHETTI, 2012, p. 36).

Além disso, o periodo de maior avango nas politicas sociais ocorreu num momento
ainda mais recente, em termos historicos, que foi ja no século XXI, a partir dos governos do
Partido dos Trabalhadores, que tiveram a frente da presidéncia Luis Inacio Lula da Silva e
Dilma Rousseff, mais especificamente entre os anos 2003 e 2016. No periodo ndo s6 no
Brasil, mas em toda América Latina houve redu¢do da pobreza e desigualdade social em todo
o continente latino-americano, porém isso foi efeito do aumento dos rendimentos do trabalho
e dos programas assistenciais de transferéncia de renda, criados como estratégias de

enfrentamento da crise (BOSCHETTI, 2012).

Mesmo num exame mais rapido e superficial, alguns pontos comuns entre 0 modelo
keynesiano e o conjunto de estratégias dos governos do Partido dos Trabalhadores (PT)
poderiam ser percebidos. Quando observadas mais a fundo, tais medidas confirmam uma
politica anticrise, que operou a reducdo dos custos das politicas sociais, drenando os
investimentos sociais para o fundo destinado ao pagamento da divida publica. Tratou-se de
um modelo de desenvolvimento social que certamente ampliou o acesso da classe
trabalhadora aos bens de consumo e servigos, retirando um contingente significativo de
sujeitos da condicao de miséria e pobreza, contudo, ndo interviu para a desconcentracdo de
renda, ampliagdo e consolidacao dos direitos sociais através da universalizagdo das politicas

sociais.

Como o conjunto destas estratégias - ainda que bastante limitadas como apontado -
produziu ganhos no cotidiano da classe trabalhadora brasileira, as elites entenderam que havia
se instalado um enorme risco de transformagao societaria e, a partir deste risco, justificaram o
golpe juridico-midiatico-parlamentar que retirou Dilma Rousseff da presidéncia, dando inicio

a um dos periodos mais obscuros do pais.
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O recrudescimento da violéncia estatal, a naturalizacdo e intensificacdo do racismo,
xenofobia, LGBTfobia, violéncia de género, sorofobia, entre outras, apenas sinaliza o avango
do conservadorismo articulado ao reacionarismo. Foram elas que conferiram as bases para a
manutengdo de Michel Temer no poder apos o golpe de 2016, posteriormente elegeram
Bolsonaro para a presidéncia da Republica e o sustentaram no poder durante todo o mandato,
a despeito dos crimes de responsabilidade e crimes contra a humanidade, a exemplo das
medidas que contrariavam as diretrizes do SUS durante a pandemia no Brasil. Dentre as
estratégias utilizadas no periodo, nota-se a drenagem dos recursos das politicas sociais,
operando um verdadeiro desmonte da estrutura que - com seus muitos limites - tinha sido

criada e/ou desenvolvida nos governos do PT.

Estes sdo os fundamentos historicos das politicas sociais, 0os quais encontram-se
umbilicalmente conectados com as praticas de satide e o reconhecimento lento e processual
das acdes e estratégias em saude enquanto politica publica de satde. E sobre esta que passa-se

a discorrer algumas consideragoes.

2.2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: UM PROCESSO PERMANENTE DE
CONSTRUCAO

Estes proximos paragrafos serdo dedicados para apontar as principais caracteristicas
da politica de satde brasileira no periodo atual. Demarca-se enquanto temporalidade o
periodo pos-Constituicdo de 1988, por reconhecer que as bases e diretrizes da saude publica
brasileira remontam a década de 1980, o contexto das lutas sociais, dentre as quais aquelas do

movimento da Reforma Sanitaria.

O marco do periodo foram as lutas pela conquista da cidadania, entendendo que o
reconhecimento e acesso efetivo aos direitos sociais denotaria o exercicio pleno da cidadania,
ou da cidadania restrita, no caso do acesso parcial aos direitos e politicas sociais. Esta
compreensdo encontra-se profundamente conectada com a dindmica social e ideo-politica das
manifestagdes, mobilizagdes e lutas desenvolvidas nos anos 1980. Nesta dindmica de lutas, as
demandas de satde publica, articuladas a exigéncia da constru¢do de um modelo universal,
publico e participativo de sistema de satide ganharam destaque frente ao conjunto de lutas que

emergiram na sociedade brasileira no periodo.
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Os movimentos desenvolvidos pelos sindicatos, apesar do cunho corporativista
inicialmente assumido, na luta por melhores salarios e condi¢des de trabalho,
tiveram também presentes a dimensdo mais ampla da questdo da satde, com
bandeiras contrarias a mercantilizagdo da atencdo médica, a exploragdo do trabalho
do profissional assalariado, a politica de satide e ao autoritarismo ¢ ao modelo
econdmico vigente. [...] A ampliagdo do espago de atuagdo das entidades
representativas dos profissionais e sindicatos médicos favoreceu o desdobramento
da pratica politica, havendo articulagdo com outros sindicatos de trabalhadores,
outras entidades, movimentos populares e avangando-se no ambito parlamentar. A
luta pela satde se ampliou e diversos movimentos se destacaram [...] visando a
melhoria dos servigos de saude e alteracdo das politicas do setor [...]. (BRAVO,
2010, p. 67)

Chama-se a ateng¢do a compreensao de totalidade que perpassa o reconhecimento da
vida social e que apenas no conjunto de acesso as politicas sociais seria possivel o pleno
exercicio da cidadania. Neste sentido, as lutas pelo direito a satide indissociavel as demais
politicas sociais acabam sendo o mote principal para uma articulagdo mais ampla dentro da

frente da satide. Note-se que

Ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das conseqiiéncias
imediatas ¢ assumir que a saude ¢ um dos direitos inerentes a condigdo de cidadania,
pois a plena participag@o dos individuos na sociedade politica se realiza a partir de
sua inser¢do como cidaddos. (FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 01)

A defini¢do de cidadania, bastante difundida em todos os campos das lutas sociais do
periodo, também comparece na definigdo do direito a saude como um direito de cidadania.
Esta identificacdo no periodo decorreu da politizagdo das lutas sociais que tencionaram
primeiro a reabertura democratica e, imediatamente depois, o reconhecimento de direitos na
Constituicdo Federal de 1988. As lutas pela satde lideradas pelo Movimento da Reforma

Sanitaria levam a politizacao da saude.

A politizagdo da satde foi uma das primeiras metas a ser implementada com o
objetivo de aprofundar o nivel de consciéncia sanitaria, alcangar visibilidade
necessaria para a inclusdo de suas demandas na agenda governamental e garantir o
apoio politico a implementagdo das mudangas necessarias. [...] A mudanca do
arcabougo e das praticas institucionais foi realizada através de algumas medidas que
visaram o fortalecimento do setor publico ¢ da universalizagdo do atendimento; da
reducdo do papel do setor privado na prestagio de servicos a saude; da
descentralizacdo politica e administracdo do processo decisorio da politica de satide
e da execugdo dos servigos ao nivel local, que culminou com a criagdo do SUDS,
passo mais avangado na reformula¢do administrativa no setor. (BRAVO, 2010, p.
67)

Evidencia-se o quanto as lutas pela transformacao do modelo anterior de saude foram
intensas e, de fato, foram responséaveis pelo modelo de Sistema Unico de Satide (SUS) em
vigéncia hoje. A processualidade histérica desta luta pela reforma sanitdria também fica
evidenciada quando observa-se que as bases atuais da politica de saude sdo as reivindicagdes
das lutas daquele periodo. Alids, pode-se dizer que esta pauta reivindicatdria nunca saiu de

cena, uma vez que logo apds a Constituicdo de 1988 houve a necessidade de intensa
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mobilizacdo politica para construir ¢ implementar a Politica Nacional de Satide e mais que
isso, continuamente as lutas precisaram adquirir outra dimensdo, que ¢ da resisténcia ao

desmonte e retrocesso da politica de saude.

As condi¢des de luta, mas também de efetividade dos direitos conquistados nunca
foram favoraveis em se tratando dos interesses da classe trabalhadora. Certamente foram
fundamentais as mobiliza¢des da frente pela reforma sanitdria desde os anos 1980, que teve
marcos historicos como a VIII Conferéncia Nacional de Satude realizada em 1986, a qual
conferiu a base das reivindicagdes apresentadas no processo constituinte. Foram elas que
imprimiram a dimensdo participativa direta da populacdo na politica de satde, através dos
Conselhos e Conferéncias, o que até hoje tensiona a construgdo de estratégias de atencdo em

saude, por mais que sua efetivacdo seja um dos maiores desafios.

“Os Conselhos foram propostos numa conjuntura de mobilizagdo da sociedade civil e
foram implementados, a partir dos anos 1990, num cendrio de regressao dos direitos sociais e
de destruicao das conquistas histéricas dos trabalhadores em nome da defesa do mercado e do
capital” (BRAVO; MENEZES, 2012, p. 274). Certamente os espagos de participagao social na
politica de satde configuram-se como espagos de luta de classes pela disputa de poder, cuja
hegemonia tem sido exercida pela elite dominante, que abertamente defende os interesses da
rede privada (CORREIA, 2012), operando uma verdadeira privatizagdo do SUS, inclusive por
dentro do préprio modelo de gestdo da satde publica, por exemplo, através das organizacdes

sociais.

Neste sentido, a maior ameaca de destruicdo do SUS hoje vem das medidas privatistas,

também implantadas através dos novos modelos de gestdo da saude publica.

Desenvolveu-se nos ultimos anos, em fungdo da intensificagdo do poder econdémico
sobre todas as instancias da vida social, uma logica de que as politicas sociais
podem ser desenvolvidas nos moldes analogos aos servigos privados, sendo, por
exemplo, a gestdo dos servicos publicos de saude se realizar por meio das
Organizagdes Sociais — OS, das Fundacges Estatais de Direito Privado e de
Empresas Publicas. (KRUGER, SILVA, BUNN; REIS, 2017, p. 03)

A partir dos breves apontamentos apresentados até este momento, percebe-se o quanto
o direito a saude no Brasil encontra-se permanentemente na ‘corda bamba’ entre a sua
negacao e o tensionamento pela efetividade. O fundamento de tal disputa encontra-se na
estrutura do modo de produgdo capitalista, que torna tudo mercadoria, especialmente nos
momentos de agravamento das crises estruturais e ciclicas. No Brasil esta disputa ganha ainda

mais intensidade pela particularidade do capitalismo dependente aqui desenvolvido,
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profundamente determinado pelo imperialismo, mas também pelos movimentos de resisténcia
operacionalizados ao longo da formacao social brasileira pela classe trabalhadora. Por isso, na

satide o movimento contraditdrio ndo poderia ser outro.

Nao obstante a isso, a saude no Brasil vem sendo construida na teimosia dos sujeitos
politicos coletivos que insistem em lutar por ela. Assim, permanece sendo uma conquista da
qual ndo se abre mao. Sua efetividade acontece através do Sistema Unico de Saude (SUS),
que sofre tensionamentos contraditorios permanentes entre a sua defesa - na perspectiva da
classe trabalhadora e, nela, dos trabalhadoras/es do SUS - e o seu desmonte - na perspectiva

do mercado, muito bem representado pela rede privada.

O SUS ¢ considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, que
oferece servigos de saude estatal, gratuito, integral e universal. Este sistema ndo foi
fruto de deliberagdes mecanicas e abstratas, mas de um movimento social chamado
Reforma Sanitaria, que buscou colocar o Estado a servico das fungdes publicas e
atender as necessidades coletivas. Nos fundamentos do SUS, a saude ¢é direito de
cidadania, ¢ um bem social, coletivo e publico. Assim, no SUS saude ¢ determinada
pelo modo de organizacdo social de uma sociedade ndo é considerada apenas a
auséncia da doenca, ¢ ndo ¢ um bem e consumo que se adquire como mercadoria via
empresarializacio dos servicos. (KRUGER; REIS, 2019, p. 274)

Apo6s o golpe de 2016 o cenario da politica de saude ganhou maiores desafios com a
criagdo da EC 95, ou também conhecida como a PEC do teto dos gastos, a qual estabelece um
um novo regime fiscal para o Estado brasileiro, onde as despesas primarias como educacao,
saude, habitacdo, infraestrutura, etc., ganha limite de gastos tendo o ano fiscal anterior como
referéncia, acrescido da inflagcdo. Porém, esse limite ndo € colocado nas despesas financeiras
como juros e vencimento da divida publica, o que impossibilita o crescimento e investimentos

em politicas sociais no Brasil durante 20 anos.

Em termos de HIV/AIDS o Brasil sofreu um grande retrocesso com o atual governo, o
qual desmontou o Programa Nacional de DST/AIDS, o qual era reconhecido
internacionalmente como um dos melhores do mundo. O Programa Nacional foi transformado
em um grande conglomerado de vérias patologias como Tuberculose, Hepatites e outras
doengas em estdgio de erradicacdo. Isso demonstra como o Estado brasileiro nido tem

priorizado a AIDS em suas acdes e tem fragilizado ainda mais a resposta brasileira.

A pandemia de COVID-19 também trouxe ao Brasil impactos catastréficos devido a
baixa capacidade de governanca do Estado brasileiro sobre essa emergéncia publica, o qual
impactou na morte de milhares. O estado do Amazonas, por exemplo, foi um dos estados
onde a falta de oxigénio levou a uma crise nos hospitais, além das superlota¢des em leitos de

UTI em diversos estados. A dificuldade do governo brasileiro em adquirir a vacina também
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trouxe grandes consequéncias em termos coletivos; as grandes ondas de fake news também
dificultaram as estratégias de prevencdo, as quais também foram advindas inclusive do chefe
de Estado do Brasil, o qual relacionou o uso da vacinagdo com adquirir AIDS, o que em

termos cientificos é uma inverdade.

E neste cenario de conquistas, disputas permanentes e de resisténcia aos retrocessos
que a saude publica brasileira vem sendo construida. Fazem parte dela as estratégias de
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, dentre os quais estdo os adolescentes e
jovens, foco da atengio nesta pesquisa. E sobre as estratégias de atendimento aos adolescentes

e jovens que vivem com HIV/AIDS que tratard o proximo capitulo.
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3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE E AS ESTRATEGIAS VOLTADAS PARA
ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020, p. 01) satde ¢ “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidades”. A constru¢do em nivel mundial de uma defini¢ao basica e de carater universal
foi importante, pois demarcou uma base comum de considera¢do sobre saude, a partir da qual

0s paises signatarios, na particularidade dos seus sistemas de satide, nao podem retroceder.

Tal defini¢do tem relevancia, inclusive, pois torna-se marco no processo de superacao
da ideia de auséncia de doengas ou enfermidades, incluindo outras dimensdes como mental e
social. Considerando que o modelo societdrio mundialmente hegemonico, o capitalismo, em
sua estrutura produz processos de exploracao, os quais dificultam para a imensa maioria das
pessoas atingir um estado completo de bem estar, o que diuturnamente leva a um processo de
adoecimento, a grande questdo que se coloca ¢ se podemos de fato alcangar um completo

bem-estar dentro dos parametros do capitalismo?

Especificamente no que se refere ao tema deste estudo, os Adolescentes e Jovens
Vivendo com HIV/AIDS (AJVHA), o mais importante ainda ¢ se questionar: uma vez que a
doenga ou infeccdo estd instaurada, € possivel estabelecer um quadro de saude enquanto
estado de bem-estar? Para diversos adolescentes e jovens no Brasil e no mundo este
questionamento se torna uma ‘constante’ em sua realidade cotidiana, a partir do momento de

descoberta de sua sorologia positiva para o HIV/AIDS.

Ao buscar identificar como a politica de satide no Brasil se comporta em relagdo aos
adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS , fica evidente que temos certa dificuldade em
tracar os caminhos que estdo sendo percorridos. Os aspectos de prevengdo sdo mais
predominantes ¢ melhor difundidos do que a promoc¢do do cuidado para com estes

adolescentes e jovens, os quais se tornam Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Este capitulo trata sobre a aten¢do em saude para adolescentes e jovens vivendo com
HIV/AIDS e busca identificar na Politica Nacional de Saude as estratégias desenvolvidas para
o atendimento deste publico. Para tanto, serdo abordadas em um primeiro momento algumas
questdes conceituais e necessarias para quebra de estigma e preconceito relacionados ao

HIV/AIDS. Posteriormente, sera evidenciado os aspectos de preven¢ao na atualidade e suas
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interagcdes com praticas assistenciais em saude para as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Iremos finalizar este capitulo evidenciando quais sdo as questdes de saude que perpassam

adolescentes e jovens no Brasil, sob a 6tica da determinaga@o social em saude.

3.1 A SUPERACAO DE IMPRECISOES NA ATENCAO EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE COMBATE AO PRECONCEITO RELATIVO AO HIV/AIDS

Para iniciar qualquer discussdo relacionada ao HIV/AIDS, faz-se necessario apresentar
algumas consideragdes conceituais basilares, uma vez que muitas apreensodes difundidas
trazem imprecisdes as quais contribuem para a manuten¢dao de preconceitos € estigmas em
relagdo a populacao que vive com HIV/AIDS. Ha de se dizer que tais imprecisoes, por vezes,
adentram os espagos profissionais de atendimento das diversas politicas sociais, para além da

politica de satde, o que contribui para sua difusdo ampla para a populagdo em geral.

A primeira delas remete a ideia de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST),
utilizada anteriormente, que se distingue fundamentalmente da definicdo de Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) desenvolvida a partir do avango das pesquisas e debates em
saude publica. Segundo o Ministério da Satde (2017), esta nova nomenclatura considera a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢cdo, mesmo nao apresentando sinais e
sintomas. Embora em um primeiro momento parega nao fazer muita diferenga, ao aprofundar
o olhar para a promogdo em satude, ¢ fundamental essa quebra de paradigma, pois promove a
ampliacao de cuidados continuos em satude, em detrimento de outras abordagens onde o
cuidado ¢ estabelecido com a presenga absoluta de doenga. Com isso, percebe-se a
necessidade de superacdo do conceito de DST, uma vez que ele originalmente remetia a
PVHA como pessoas doentes de AIDS. O uso de nomenclaturas relacionadas ao estado de
‘doencga’, tais como, pessoa contaminada, aidética, portador, soropositivo ou qualquer outra,

reforga estigmas e preconceitos.

Outro aspecto fundamental ¢ a diferenca entre o HIV e a AIDS. O ‘HIV’ ¢ a sigla para
o Virus da Imunodeficiéncia Humana, que faz referéncia a sigla da denominagdo em inglés,
qual seja human immunodeficiency virus. Refere-se também a infec¢do causada pela presenca
deste virus, o qual pode ser detectado a partir de testagem, seja ela em laboratorio ou de

testagem rapida. Ja a AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ¢ quando a pessoa que
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possui a infecgdo pelo HIV tem niveis bem baixos de células de defesa, grande quantidade de
virus em seu corpo e outras doengas correlacionadas a presenga do HIV. Significa que o HIV,
que ¢ a infecgdo pelo virus, precede a AIDS. E importante considerar que é possivel ser
infectado/a pelo HIV, realizar os procedimentos de tratamento e dificilmente ou nunca

desenvolver o quadro a que se denomina AIDS.

Em termos dos profissionais de saude, apenas médicos sdao habilitados para
diagnosticar a AIDS. Embora essa discussao verse as ciéncias da satde ¢ fundamental trazer
para o ambito das praticas e intervengdes sociais em saude, pois estas informagdes pode

auxiliar na diminui¢do de estigma e discriminacao relacionados ao HIV/AIDS.

O terceiro aspecto fundamental refere-se a forma apropriada para identificar as
pessoas infectadas pelo virus do HIV e/ou que desenvolvam a AIDS, as quais devem ser
referenciadas enquanto Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Embora haja, em alguns
documentos governamentais, a referéncia somente para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV),
¢ importante considerar as duras criticas que os coletivos e movimentos sociais fazem a
invisibilidade que a AIDS tem ganhado no Brasil nos ultimos tempos. Ainda que tenham
ocorrido em 2020 mais de 10.000 mortes por AIDS, segundo Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS de 2021.

O quarto aspecto conceitual remete a pessoa convivendo com HIV/AIDS, que sao
aquelas que estao em torno da PVHA. Neste caso, embora ela ndo porte o virus do HIV, ainda
assim pode sofrer os impactos do estigma e discriminag¢do simplesmente pelo convivio com a
PVHA. E importante dar visibilidade a este impacto, pois ele expressa o grau de preconceitos
em relagdo ao HIV/AIDS, profundamente arraigados na cultura brasileira, a ponto de afetar

inclusive quem ndo vive, mas apenas convive com as pessoas infectadas.

O quinto aspecto refere-se ao grupo de risco. Mais recentemente, com a pandemia do
Coronavirus/Covid-19°, novamente reviveram-se alguns conceitos importantes que também
perpassam a epidemia de HIV/AIDS. A nocao de grupo de risco € um deles, o qual ¢ muito
utilizado em ambas as epidemias. No que tange o HIV/AIDS, no inicio da epidemia, por volta
dos anos 1980 e 1990, o grupo de risco era identificado como constituido por homossexuais,

especialmente gays, hemofilicos, haitianos, usuarios de heroina injetavel e profissionais do

3 E importante considerar que, no que tange a atual pandemia, o virus que causa a infecgdo é o Coronavirus, o
qual causa a doenca Covid-19. Esta relacdo entre HIV/AIDS e Coronavirus/COVID-19 contribui para a
apreensdao do que neste TCC identifica-se como segundo aspecto conceitual importante na superagdo do
preconceito. Tragar este paralelo conceitual contribui para o combate as imprecisdes, uma vez que a pandemia da
Covid-19 ainda esta em curso ¢ que, logo, esta mais viva/presente no ideario cotidiano.
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sexo (hoockers, do inglés). Logo percebeu-se que tratava-se de uma nog¢do equivocada sobre
os grupos de risco, a partir da qual a epidemia se tornou generalizada e afetou toda a
populagdo, pois vivia-se como se as medidas preventivas e de promocao de saude fossem

necessarias apenas para tal grupo.

Esta apreensdo equivocada sobre grupo de risco e estratégias de prevengdo e
promocdo de saide marcaram definitivamente o imaginario popular sobre HIV/AIDS e
repercutem para a continuidade da epidemia, mesmo décadas apos o seu inicio, nas quais
acumularam-se avancos técnico-cientificos em satide, com avangos da politica de satde, do
SUS e das estratégias de atencdo a PVHA. Com efeito, ainda na atualidade, o ideario
equivocado sobre os grupos de risco se reproduz ‘para e entre’ os adolescentes e jovens,
indicando falsamente que ¢ possivel identificar as PVHA, as quais cabe a prevencao,
eximindo-se os demais da responsabilidade preventiva. Por conseguinte, se o adolescente ou
jovem ndo pertencer a nenhum dos grupos tradicionalmente considerados como
populagao-chave para HIV/AIDS, ndo estaria em risco de infectar-se pelo HIV e desenvolver
a AIDS e, sendo assim, o que faz-lhes acreditar que ndo necessitam de cuidados relacionados

a prevengao.

Tal como no passado, esta apreensdo equivocada contribui diretamente para a
continuidade da infec¢do pelo HIV e, consequentemente, para o desenvolvimento da AIDS.
Neste sentido, em material produzido para a Estratégia Viva Melhor Sabendo (VMS), o

proprio Ministério da Saude reconhece que,

A epidemia de HIV/AIDS no Brasil estd concentrada em populagdes-chave, que
respondem pela maioria dos novos casos da infecgdo em todo pais, como gays e
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), pessoas trans, pessoas que usam
alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo. Além
disso, destaca-se o crescimento da epidemia em outros segmentos, considerados
prioritarios, que nesse caso sdo as populagdes jovem, indigena e em situacio de rua.
Esses grupos, além de apresentarem maior risco de adquirir o HIV, frequentemente
estdo sujeitos a praticas discriminatorias, sendo alvo de estigma e preconceito — o
que aumenta, assim, sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS, as IST e as hepatites
virais.(MS,s/d)

Evidencia-se o reconhecimento de grupos que necessitam de maior atengdo em termos
de politicas de prevengdo, os quais s3o duplamente afetados em termos de vulnerabilidade em
ser infectado pelo HIV/AIDS e da existéncia de barreiras sociais decorrentes do preconceito.
Entende-se que o enfrentamento desta dupla situacdo pode localizar-se destacadamente nas

praticas de educacdo em saude, preconizadas pelo SUS.
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Em termos politicos de luta para a superagdo de preconceitos, melhoria das condig¢des
de vida das PVHA e diminuicdo da infeccdo por HIV/AIDS, percebe-se que ¢ fundamental a
superacao das imprecisdes e/ou equivocos conceituais, uma vez que a apreensdo correta
contribui para a superagdo do estigma da infeccdo pelo HIV, possivel desenvolvimento das
doencas relacionadas a AIDS e, numa probabilidade hoje menor, mas ainda existente, ao 0bito
decorrente delas. Importante considerar que o grau de preconceito que gera o estigma e a
discriminacdo chega ao ponto de significar a morte civil para a PVHA, a qual precisa
enfrentar cotidianamente estas violagdes de seu reconhecimento e identidade na sociedade, a
fim de dela participar como sujeito de direitos, participe da esfera politica, social, economica
e cultural do pais. A partir disso, elabora-se uma primeira sintese deste capitulo do TCC, qual
seja a existéncia de um processo de estigmatizacdo e discriminagdes decorrentes de
preconceitos, o qual se materializa numa espécie velada de destituicdo da cidadania da
PVHA. Isso precisa ser considerado para a proposi¢do, constru¢do e elaboracao de estratégias

em satde que possam enfrentar este cendrio.

Neste sentido, a apreensdo destas definicdes também visibiliza as experiéncias e vozes
da PVHA, as quais tornam-se essenciais para a construgdo de politicas publicas em saude e
demais 4reas intersetoriais das politicas, para que assim as necessidades deste segmento da
populacdo sejam levadas em consideracdo na elaboragdo das estratégias de ateng¢do em saude

e outras politicas publicas e sociais.

3.2 ESTRATEGIAS EM SAUDE E AS BARREIRAS FISICAS E SOCIAIS
RELATIVAS AO HIV/AIDS

Neste subitem serdo discutidas as principais estratégias em saude relativas ao
HIV/AIDS adotadas no Brasil e voltadas ao publico geral das PVHA. Entendendo que tais
estratégias possuem relagdo direta com a cultura da sociedade em relacdao as infecgdes por
HIV/AIDS - gerando atitudes de acolhimento e prevengdo, ou, pelo contrario, de difusdo de
preconceitos, estigmas e discriminagdo -, também serdo pontuados os principais desafios
vividos pela PVHA, os quais afetam a saide em seu aspecto psicossocial e dificultam a

efetividade das estratégias de tratamento.
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Embora as reflexdes aqui versem sobre os aspectos de praticas assistenciais em saude
para AJVHA entre idades de 12 a 29 anos, ¢ importante mencionar os aspectos gerais da
prevencao em saude para todos os publicos. A ideia mais comum e difundida sobre a
prevencao € a criacdo de barreiras, tanto fisicas quanto, por consequéncia, sociais. No entanto,
¢ necessario especificar a atencdo para tratar de cada uma destas barreiras, uma vez que elas
diferenciam-se fundamentalmente, ainda que sejam dialeticamente articuladas, portanto,

sejam indissocidveis.

Primeiro, ¢ necessario considerar que ¢ na dimensao das barreiras sociais que estdo
localizados o preconceito, o estigma e a discriminagdo sofridas pelas PVHA, logo, pelos
AJVHA. No caso especifico dos adolescentes e jovens nota-se que tais barreiras sociais
emergem do proprio fato de viver com HIV/AIDS, mas também por outros aspectos como

raca, género, sexualidade, geracao, territorio etc.

Ja as barreiras fisicas remetem diretamente ao uso do preservativo externo, também
chamado preservativo masculino. Essa diferenciacdo ocorre pelo fato de que o uso de um
insumo em saude ndo esta diretamente vinculado a identidade de género da pessoa que o usa,
ou seja, uma mulher trans ou travesti pode usar o preservativo externo e se identificar como
signos ditos femininos, assim como o inverso também pode ocorrer. O mesmo ocorre com 0
preservativo interno, ou feminino, embora os paradigmas vinculados sejam outros,
perpassando por questdes de autonomia de género, ou seja, por questoes de negociacao do uso

ou nao do mesmo por parte de mulheres cis no momento de suas praticas sexuais.

O enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil por muitos anos teve o
preservativo externo como um dos elementos centrais. Por efeito, ainda hoje, quando se
discute esta tematica com adolescentes e jovens, apds fazer a pergunta sobre como prevenir o
HIV/AIDS, a resposta mais provavel ¢ que o uso da camisinha ¢ a inica forma de prevengao.
Trata-se de mais uma concepg¢do que, ainda que nao equivocada, ¢ objetivamente limitada e
reducionista, afetando a ado¢do mais ampla de praticas preventivas. A nog¢do atual, que ¢
oficial inclusive, por ser adotada pelo Ministério da Satide (MS) no Brasil e vincular-se as
diretrizes internacionais para a politica de saude em HIV/AIDS, ¢ da prevengdo combinada,

sendo esta:

Uma estratégia de prevengdo que faz uso combinado de intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e
dos grupos sociais a que pertencem, mediante agdes que levem em consideragido
suas necessidades e especificidades e as formas de transmissdo do virus. (MS, 2017,

p. 18)
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Dessa forma, esta abordagem mais ampla busca superar essa ideia de criagdo tao
somente de barreiras fisicas e/ou sociais, apresentando para os sujeitos uma gama de
possibilidades de praticas e insumos disponiveis para estabelecer e adotar estratégias mais
amplas de prevengdo. Em termos praticos pode-se exemplificar a situagdo daquelas pessoas
que fazem sexo desprotegido no que tange a barreira fisica e que acreditam que nao ha
nenhuma outra possibilidade ou pratica a ser adotada para se prevenir. Com essa abordagem

da prevengao combinada esta pessoa pode recorrer a outros métodos.

Ha também outros métodos como a PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo), que pode ser
utilizado até 72 horas apds a situagao de exposicdo, a pessoa utiliza medicacao durante 28
dias para impedir a infec¢do pelo HIV e também realiza um acompanhamento médico para
verificar a eficdcia desse método. O mais recentemente incorporado pelo SUS ¢ a PrEP
(Profilaxia Pré-Exposi¢d0) que busca com acompanhamento continuo e a tomada da
medicagdo constante para impedir a infeccdo pelo HIV. No caso da PrEP ¢ uma questio de
risco/beneficio, ou seja, uma pessoa que tem mais probabilidades de passar por uma situagao
de exposicao ao HIV pode recorrer a essa forma de prevencao, pois o beneficio que ela terd a
longo prazo por ndo se infectar pelo HIV serd maior que o desafio e mesmo os efeitos do uso

continuo de medicagao.

No caso da PrEP ela esta disponivel somente para uma pequena parcela da populagao,
quais sejam, gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas trans;
trabalhadores/as do sexo; e casais sorodiferentes, que ¢ quando uma pessoa vive com HIV e a
outra apenas convive. Alguns questionamentos sdo levantados com o uso tanto da PEP quanto
da PrEP, pois ambas somente previnem o HIV e a pessoa ainda fica exposta a outras infec¢des
como sifilis e hepatites virais. Porém, vale mencionar que o desenvolvimento destas
estratégias decorre, at¢é mesmo, do fato que ainda se tem resisténcia na incorporagdo do
preservativo externo como estratégia preventiva cotidiana. Isso se deve muito ao papel
desempenhado pela igreja catdlica em orientar seus seguidores para a nao utilizacdo de
métodos de forma geral para controle de natalidade, dentre os quais a pilula anticoncepcional,
mas, inclusive, o uso dos preservativos interno e externo (barreiras fisicas). A difusdo desta
orientacdo ocorreu de forma ampla no periodo de surgimento da epidemia e, ainda que hoje

tenha menor vigor dentro da igreja catdlica e outras religides, ainda segue sendo difundida.
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Considerando que ndo ¢ objetivo deste trabalho especificar todas as estratégias
preventivas, apresenta-se a seguir a imagem da mandala da prevencdo combinada, que

apresenta as estratégias integradas de prevencdo da infec¢do por HIV/AIDS e ISTs.

Figura 01: Mandala da preven¢ao combinada
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Fonte: MS, 2017.

Ao olhar a figura acima, ¢ possivel dimensionar a estratégia da prevengao combinada

para HIV/AIDS e as demais ISTs, identificando quais delas estdo vinculadas ao tema da
pesquisa aqui desenvolvida. Uma delas estd associada a prevencao da transmissao vertical,

ou seja, evitar que, durante a gestacdo, na hora do nascimento e apos o parto, a crianga nao se
infecte pelo HIV, ou até mesmo por outras ISTs como a sifilis.

No que tange a prevencao da transmissdo vertical, o pré-natal ¢ ainda mais essencial
para que as gestantes, bebés e seus/suas parceiros/as, a fim de que possam acompanhar de
modo efetivo o controle de quantidade de virus com o uso constantemente do tratamento
antirretroviral (TARV). Esta estratégia de prevengdo combinada é muito importante para

adolescentes e jovens, muitos dos quais tornam-se pais/maes neste periodo da vida.

Atualmente os avangos cientificos trouxeram mais eficiéncia para o controle da carga
viral com o TARYV, ao ponto dos exames que detectam a presenga do virus em circulagdo no

corpo ndo identificarem mais o virus na corrente sanguinea. Porém, a TARV ndo ¢ capaz de
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eliminar por completo o HIV existindo ainda em tecidos onde ha pouca permeabilidade da
medica¢do. Quando uma PVHA chega a esse nivel de controle ela ¢ considerada indetectavel,
e quando esta mesma pessoa mantém o uso constante do antirretroviral e sua carga viral

continua indetectavel por mais de seis anos, ela ¢ considerada intransmissivel.

Esse grande avango cientifico coloca tanto para as PVHIV com uteros em gestacao,
quanto para PVHIV com pénis e suas respectivas parcerias soronegativas para HIV uma
quebra de paradigma, pois uma vez com este status de indetectavel e intransmissivel, ha
maiores possibilidades de uma crianca nascer sem HIV, interrompendo o ciclo da transmissao

vertical. A condi¢ao de indetectavel e intransmissivel é também conhecida como I=1.

Outras estratégias também podem ser adotadas para evitar essa situagdo, como o uso
de medicacdo em doses pediatricas para os recém nascidos, € uso de féormulas para evitar a
amamentagdo, que ¢ uma das formas de transmissdo. Embora em termos técnicos haja essas
possibilidades, ainda hd muito o que se fazer para evitar essa situacdo, pois ha muita
debilidade das politicas publicas de acompanhamento, além de limites em questdes que
versam sobre género e raga em nosso pais, as quais impossibilitam que pessoas com utero

tenham acesso efetivo nos servicos de satide para acessar seus direitos sexuais e reprodutivos.

Outra dimensao da mandala da prevengao seria diagnosticar e tratar as pessoas com
HIV, ou seja, disponibilizar maneiras mais efetivas de testagem para a populagdo em geral e
principalmente para os territorios de maior vulnerabilidade. Uma das estratégias focalizadas
adotadas pelo Ministério Satde (MS), a partir de 2013, ¢ a Estratégia Viva Melhor Sabendo
(VMS), a qual, segundo o site oficial do MS (2022), utiliza metodologia composta por
abordagens de educacdo entre pares para a oferta de agdes de prevengdo combinada dirigidas

as populacdes mais afetadas pela epidemia de HIV/AIDS.

Segundo o painel de monitoramento do VMS, entre julho de 2021 e maio de 2022,
foram 41 Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) participantes, com parceria estabelecida por
intermédio de edital de sele¢do realizado pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Os adolescentes e jovens com idade entre 15 a 24 anos
corresponderam a 33% das pessoas testadas; somente 1,3% da populacdo geral testada nessa
estratégia tiveram resultado reagente/positivo para HIV; em termos de vinculagdo somente
14% das pessoas testadas reagentes iniciaram o tratamento, a partir dos dados cruzados entre

a Estratégia VMS com o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).
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Embora esta Estratégia VMS seja fundamental para alcancar as populagdes-chave e
prioritarias, os resultados apresentados demonstram que ela tem diagnosticado pouco e que as
pessoas diagnosticadas ndo estdo sendo vinculadas aos servigos de saude do SUS, ou seja, ha
muito ainda a ser trabalhado e desenvolvido para que haja, de fato, uma garantia de acesso a
saude no Brasil para as PVHA. Além disso, ndo basta somente testar, ¢ necessario também
garantir o tratamento dessas pessoas. Desde 2013 o Ministério da Saude (MS) preconiza que
toda pessoa diagnosticada com HIV pode iniciar o tratamento o mais breve e oportuno
possivel, o que ndo tem se concretizado. Constata-se, com isso, a necessidade de agdes
investigativas no ambito da saide publica para entender onde encontra-se o hiato entre as

estratégias criadas pelo MS e os limites expressos na inefetividade delas.

Outra estratégia de testagem no Brasil, que ¢ focalizada no publico jovem, é o Viva
Melhor Sabendo Jovem (VMSJ), a qual se configura enquanto estratégia decorrente de
iniciativa do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Esta iniciativa comegou
em Fortaleza, em 2013, como um projeto piloto e, ap6s dois anos, a iniciativa seguiu para

Porto Alegre, sendo posteriormente implementada em Sao Paulo, Recife, Belém e Manaus.

O VMSJ busca desenvolver alguns pontos para efetivacdo de sua estratégica, como
capacitagdes e fortalecimento institucional das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)
participantes; monitoramento, avalia¢do e vigilancia epidemioldgica, com apoio das gestdes
locais; intervengdes comunitdrias em pontos de maior vulnerabilidade social;
desenvolvimento de agdes voltadas para garantir a retencdo do TARV; a vinculagdo aos
servicos de satde das pessoas testadas, a partir da estratégia entre pares; e, por fim, a
participagdo de adolescentes e jovens em todo desenvolvimento da estratégia. Percebe-se, a
partir destas diretrizes, que documental e formalmente had espago de participagdo e
protagonismo de AJVHA. Todavia, na concretude cotidiana dos servigos e equipamentos de
saude, inclusive aqueles voltados prioritariamente para a atengdo em HIV/AIDS, os

adolescentes e jovens nao estdo presentes.

Retomando ainda a mandala da prevencdo (Fig. 01), destaca-se mais outra estratégia
preventiva, qual seja tratar todas as PVHA. Ora, trata-se de uma estratégia que exprime a
busca da universalidade da atengcdo em satde expressa como diretriz do SUS, mas que se
concretiza como uma estratégia ambiciosa, ja que requer dos servicos de saude esforcos
continuos e integrados em todos os niveis de atencdo em saude, bem como nas dimensdes da

prevencao, promog¢ado e tratamento. Note-se que a busca de tratamento para todas as PVHA ¢
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uma luta dos coletivos e movimentos sociais correlatos a infeccao por HIV/AIDS, portanto,
trata-se de um tensionamento coletivo que foi reconhecido pelo Estado e recebeu carater de

estratégia preventiva da AIDS.

Todavia, o problema ¢ que a satde publica no Brasil tem sido diuturnamente atacada,
com suas agdes, programas e estratégias desmontados pelos ultimos dois governos federais
em exercicio (2016 a 2022, até este momento), conforme foi apontado no segundo capitulo
deste Trabalho. Sabe-se que para a efetividade desta estratégia ¢ necessaria desde uma rede
farmacéutica bem estruturada e definida com Unidades de Dispensacdo de Medicamentos
(UDM); mas também laboratdrios de saude publica estruturados para realizarem testagem de
CD4+/CD8+, carga viral (CV), genotipagem, assim como exames para verificarem os efeitos
continuos do TARV; além de equipes de pesquisadores em satde publica, que possam
dedicar-se permanentemente ao desenvolvimento de tecnologias e investigagdes para a
criagio de novos protocolos de atendimento para PVHA. E, da mesma forma, urgente a
constituicdo de equipes multiprofissionais em satde, com assistentes sociais, farmacéuticos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos especialistas e generalistas, e outros

profissionais que possam conferir concretude ao atendimento integral em saude.

Estamos entdo falando de uma mega estrutura de satide publica que ¢ necessaria para
garantir o tratamento para todas as pessoas. Isso que somente fora aqui mencionado o que hé
de mais basico ao buscar a efetividade dessa estratégia. O problema ¢ que, atualmente, o SUS
tem enfrentado problemas ainda mais sérios de financiamento e sucateamento e isso tem
implicado nos servicos de HIV/AIDS desafios ainda maiores do que aqueles ja vividos em

periodos anteriores.

Outra questdo que precisa ser enfrentada ¢ a abordagem médica centrada na
especialidade de infectologia, uma vez que ndo ha infectologistas suficientes para atender
todas as PVHA. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo
HIV (MS, 2018) diz que a realizagdo de CD4+/CD8 e CV devem ser realizados de 6 em 6
meses, 0 que em relacdo a sua versdo anterior houve uma diminuicdo da frequéncia de
realizacdo destes exames. Estratégias de dispensagdo de medicamentos multi més também sao

realizadas para diminuicao da frequéncia de retirada do TARV.

Um ponto fundamental a ser considerado ¢ a incorporagdo de novos medicamentos na
lista de Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, ou seja, o governo brasileiro necessita

fazer a incorporacdo de novas medicagdes para que haja mais opgdes terapéuticas e que
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causam menores efeitos colaterais. Desde 1996, a medicagdo necessaria para o tratamento ¢
garantida de forma gratuita pelo SUS, a partir da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996.
Além disso, ha necessidade que laboratérios nacionais produzam o TARV para garantir
melhores valores de mercado e¢ a soberania de nosso pais no que tange a constru¢ido de
respostas efetivas para a epidemia de HIV/AIDS. Além disso, a quebra de patentes ¢ um
ponto a ser debatido, mas em 2007 o governo Brasileiro foi inovador ao decretar o

licenciamento compulsério da medicacao Efavirenz.

Atualmente ndo ha um fluxo assistencial muito bem definido no Brasil, uma vez que
a responsabilidade do cuidado direto ¢ dos Estados, Municipios e do Distrito Federal. H&
pessoas que sao atendidas em hospitais de referéncia tanto em atengdo hospitalar, quando um
quadro de AIDS esta instaurado, ou at¢ mesmo em nivel ambulatorial na atencao a infecgao

por HIV.

Outro ponto que precisa ser enfrentado, no que tange a dimensdo assistencial do
atendimento a PVHA, remete aos Servigos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE
HIV/AIDS), que em algumas localidades estdo no mesmo espago que os Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA). Além disso, ressalta-se que em algumas localidades ha
possibilidades de modelos descentralizados de aten¢do, o que inclui mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia com a garantia da integralidade do cuidado e a corresponsabilidade entre
Atencdo Primdria, Média Complexidade e Assisténcia Farmacéutica, como ¢ o caso do

municipio de Florianopolis.

Dessa maneira, a partir destes elementos apresentados conseguimos identificar quais
sd0 as estratégias para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil. Nesse sentido,
ao reconhecer o desenho desta politica na atualidade, iremos no proximo item identificar
outra dimensdo também prevista na prevencdo combinada, porém, neste momento iremos
ampliar o olhar sobre as principais questdes de saude que envolvem os adolescentes e jovens

em geral no Brasil.
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3.3 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE DOENCA DE
ADOLESCENTES E JOVENS NO BRASIL

Uma dimensdo central em todo esse debate sdo os aspectos estruturais, que devem
ser trabalhados tanto para agdes de prevencdo, quanto de assisténcia em saude. A reflexdo
sobre estes aspectos estruturais, contudo, exige o debate sobre os determinantes sociais de
saude/doenca. Eis a tarefa que se assume nesta parte do trabalho, desde ja alertando que o
foco sera nos adolescentes e jovens brasileiros, o que possibilitard depois correlacionar aos

AJVHA.

Primeiramente faz-se necessario o reconhecimento do cendrio que envolve a saude
desta parcela da populagdo, a qual, segundo o Atlas das Juventudes, corresponde a 7 (um
quarto) da populacdo brasileira, chegando a totalizar 50 milhdes de pessoas (Pacto das
Juventudes pelos ODS, 2021). Ha de se considerar que o Brasil, de forma geral, as principais
causas de morte estdo relacionadas a violéncia interpessoal, acidentes e suicidio. Segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2016), morrem no Brasil 58.467 pessoas por
mortes violentas intencionais; destas 54% sdo jovens entre 14 a 24 anos; e 73% sdo pretos e
pardos. Logo, os dados evidenciam que a populacdao de jovens e pessoas negras sao as mais

afetadas.

Dentro do quesito ‘violéncia interpessoal’ estdo os assassinatos, agressoes, bullying e
violéncia entre parceiros, isto inclui os casos de feminicidio. O feminicidio tem correlagao
com a Violéncia Baseada em Género (VBG). Para o Fundo de Populacao das Nagdes Unidas

(UNFPA), a VBG é

Qualquer acdo de discriminagdo, agressdo, imposi¢ao forgada ou omissdo que cause
dano, constrangimento, limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico,
social e econdmico, ou mesmo a morte, em que o género da pessoa ¢ o fator
desencadeador. Pode ocorrer em espagos publicos e privados. Independe de classe
social ou nacionalidade. Os dados mostram que as mulheres negras sdo as maiores
vitimas da violéncia baseada em género. Pode ser exercida por pessoas ou de forma
institucional. (UNFPA, 2020, p. 03)

Ja o Indice de Vulnerabilidade Juvenil & violéncia, (FBSP, 2017), o qual busca
desvelar a desigualdade racial, em municipios com mais de 100 mil habitantes, afirma que o
homicidio ¢ a principal causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil, esse fato
vem ocorrendo desde 1980 e tem ganhado propor¢des endémicas a partir de 2015,

impactando cerca 1,5 do Produto Interno Bruto (PIB) nacional.
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Para a OMS, a violéncia ¢ uma questdo de saude publica mundial, embora
compreenda-se que ela impacta de maneira desproporcional os paises do sul global.
Reconhece-se que no Brasil se manifesta de maneira particular, o que ocorre, inclusive,
devido as suas herangas socio historicas do escravismo colonial (GORENDER, 1978) e da
forma de insercdo subordinada e dependente no circuito do capitalismo mundial

(FERNANDES, 2005). Sendo assim, para a OMS, violéncia ¢

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. (OMS, 2002, p. 05)

Ao perceber este cenario ¢ muito importante resgatar conceitos como o da
necropolitica, conceito esse tecido por Achille Mbembe, fildsofo camaronés que busca
elucidar como o Estado se organiza para matar alguns corpos e manter a vida de outros.
Mbembe (2016) se fundamenta no pensamento foucaultiano para indicar que o Estado teria a
funcdo de garantir a reproducdo da vida, no entanto a maquina publica utiliza do abuso de seu

poder para ceifar vidas. Com isso, perde-se a prerrogativa de sua principal fungao publica.

Neste sentido, ha de se considerar que o fenomeno da violéncia ndo ¢ algo novo na
histéria da humanidade, mas ela adquiriu o sentido dirigido a determinados segmentos da
classe trabalhadora no capitalismo. E mais ainda: na atualidade o uso da violéncia pelo
Estado, representante dos segmentos da classe burguesa, coloca-se de maneira
desproporcional quando dirigida para as juventudes, pois, neste caso, ela ¢ advinda de uma
questdo multicausal, a qual possui elementos culturais, economicos, politicos, psicologicos,

sociais e geracionais.

Outro elemento em termos de desenvolvimento mundial, e também no Brasil, é a
erradicacdo da pobreza e da fome. O Brasil havia saido do mapa da fome elaborado pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), mas com os impactos da pandemia de COVID-19 e
dos processos politicos-econdmicos vigentes nos ultimos cinco anos, pelo menos, a
inseguranca alimentar e nutricional passou a ser presente novamente na vida de muitos

adolescentes e jovens.

Este quadro estrutural e conjuntural conforma parte dos determinantes sociais de satde
que impactam a vida dos individuos e familias da classe trabalhadora. H4 de se dizer que
quanto mais tais individuos se aproximarem das linhas da pobreza e da miserabilidade,

maiores serdo os impactos para a saude. Ressalta-se ainda que quanto mais determinantes se
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interseccionam na vida de uma pessoa, maior a probabilidade de encontrar-se vulnerabilizada
em relacdo ao quadro de inumeros adoecimentos. Assim, um/a jovem, da classe trabalhadora,
pauperizado/a, negro/a ou indigena, que vive nas periferias do sistema (seja a periferia
geografica e/ou econdmica, politica e social), ou encarcerado, que faz parte do grupo de
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e travestis, intersexo e outras identidades de
género e orientacdo sexual (LGBTI+), tem ainda maiores possibilidades de desenvolvimento
de quadros graves de adoecimento constante ou de doencas cronicas. Tais determinantes,
como dito, sdo causados tanto pela ma nutri¢do, desnutri¢do e fome, passando por aqueles
decorrentes das violéncias fisicas, psicoldgicas e sociais perpretadas pelo Estado e por grupos
da sociedade que representam os interesses burgueses, chegando as lesoes graves relacionadas

a violéncia de morte ou genocidio.

Numa sintese bastante abreviada, estes sdo alguns dos determinantes sociais de satde,
os quais dificultam ou impossibilitam o acesso as estratégias de saude voltadas para a
preven¢ao, promogao e assisténcia em satde para HIV/AIDS. Assim, quando adolescentes e
jovens vivem concretamente em seu cotidiano um ou mais determinantes sociais de saude
acima exemplificados, mais tém dificuldades de acesso a politica de saude e, por

consequéncia, a efetivagdo do seu direito humano fundamental a satde.

Compreende-se, a partir disso, que muitos adolescentes e jovens infectam-se pelo HIV,
desenvolvendo quadros de AIDS ou outras doencas, por terem suas vidas diretamente
atravessadas pelos determinantes sociais de saude e pela auséncia do Estado. Neste sentido, as
estratégias de atencdo em HIV/AIDS precisam estar obrigatoriamente vinculadas as politicas
sociais de forma geral, mas especialmente as agdes e praticas que se voltem a transformar esta

realidade, eliminando as causas estruturais que geram tais determinantes.
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4 POPULACAO COM HIV/AIDS NA POLITICA DE SAUDE INTEGRAL DE
ADOLESCENTES E JOVENS

A seguir serao apresentados os documentos levantados de maneira geral sobre saude
de adolescentes ¢ jovens, sendo um total de 20 documentos. A constru¢ao dessa amostra geral
foi realizada a partir de pesquisas feitas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Biblioteca
Virtual disponivel na pagina do Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude.

Uma vez coletada a amostra preliminar dos documentos, foi feita a leitura flutuante
dos mesmos para identificar outros possiveis documentos existentes e chegar nesta amostra
geral abaixo apresentada, sobre a qual ainda foram aplicados sequencialmente os critérios de

inclusdo e exclusdo previstos no projeto de pesquisa.

Quadro 1 - Documentos nacionais sobre saude de adolescentes e jovens

ANO TITULO
1989 Programa Saude de Adolescente: Base Programaticas
1993 Normas de Atencdo a Saude Integral de Adolescente: Diretrizes Gerais

para Atendimento de Adolescentes: Acompanhamento, do Crescimento e
Desenvolvimento: Disturbios da Puberdade: Desenvolvimento Psicologico
do Adolescente.

2000 A Adolescente Gréavidas e os Servicos de Saude no Municipio

2002 A Saude de adolescentes e jovens: uma metodologia de auto-aprendizagem
para equipes de atencao basica de saide: mdodulo avangado

2004 Planejamento Familiar: direito sexual e reprodutivo

2005 Marco Legal: Saude, um Direito de Adolescentes

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo

2007 Marco Teoérico e Referencial Satde Sexual e Saude Reprodutiva de
Adolescentes ¢ Jovens

Saude Integral de Adolescentes e Jovens : Orientagdes para a Organizacao
de Servigos de Saude
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2009 Atencdo Integral para Mulheres e Adolescentes em Situagdo de Violéncia
Doméstica e Sexual: Matriz Pedagodgica para Formacao de Redes

2010 Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral a Saide de Adolescentes e
Jovens na Promogao, Prote¢do e Recuperagdo da Saude

2011 Atencao humanizada ao abortamento: Norma Técnica

Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual:
perguntas e respostas para profissionais de saude

2012 Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes: normas técnicas

2013 Orientacdes Basicas de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes nas
Escolas e Unidades basicas de saude

O SUS e a Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens no Brasil

Orientagdes para o Atendimento a Satide do Adolescente (da menina e do
menino)

2014 Metodologias para o cuidado de criangas, adolescentes e familias em
situagdo de violéncias

2017 Saude e Sexualidade de Adolescentes

2021 Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito
com a Lei: Instrutivo para a implantagdo e implementagdo da PNAISARI

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir do levantamento realizado nesta pesquisa

Ao analisar as principais tematicas que versam sobre a saude de adolescentes e jovens
foram identificados, que de modo geral, os documentos com maior predominancia tematica
sobre a saude integral (8 documentos), sendo esse, entdo, considerado um eixo central. Em
termos de promocdo de satde ¢ fundamental, visto que este tipo de abordagem entende a
pessoa adolescente e jovem como um sujeito com diversas demandas e necessidades.

Para melhor visualizar as outras principais temadticas, elas foram divididas em quatro
eixos transversais, embora todas possuam intrinseca relagdo entre si. O primeiro eixo
refere-se aos aspectos de planejamento familiar, gravidez e direito sexual e reprodutivo.(5
documentos). J&4 o segundo eixo refere-se a sexualidade (1 documento). O terceiro eixo ¢

sobre aspectos de violéncia doméstica e sexual, além do direito ao abortamento (4
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documentos). No quarto e ultimo eixo abarca a questao da violéncia no ambito familiar e de
adolescentes em conflito com a lei (2 documentos). Este quarto eixo se difere do terceiro pelo
momento historico da producdo, uma vez que os documentos do eixo trés foram produzidos
nos anos de 2011 e 2012, enquanto os documentos do eixo quatro foram produzidos em
momentos diferentes e de forma mais pontual.

Em termos de temporalidade observa-se que o surgimento dessa discussao comecgou
apo6s a Constituigdo de 1988, onde o direito a saude ¢ visualizado como um direito universal.
Desde 2000 ha uma constante producdo sobre essa tematica, saude de adolescentes e jovens e
que a partir de 2017 ha um lapso temporal na identificagdo de documentos balizadores desse
debate.

Apos a aplicagdo dos trés primeiro critérios sendo estes abrangéncia, temporalidade e
tematico, foi utilizado o critério sobre linha de cuidado para se chegar a amostra final de

analise. O resultado desse processo pode ser visualizado no quadro a seguir.

Quadro 2 - Documentos nacionais sobre satide de adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS

ANO N° | TITULO Orgios e Entidades | Localidade

2000 | A Adolescente Gravidas e os Ministério da Saude | Brasilia
Servigos de Satde no Municipio

2005 I Marco Legal: Satide, um Direito | Ministério da Saude | Brasilia
de Adolescentes

2007 111 Marco Teorico e Referencial Ministério da Satde | Brasilia
Saude Sexual e Satde
Reprodutiva de Adolescentes e
Jovens

v Saude Integral de Adolescentes | Ministério da Saude | Brasilia
e Jovens : Orientagdes para a
Organizacdo de Servigos de
Saude

2010 \Y Diretrizes Nacionais para a Ministério da Saude | Brasilia
Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecao e
Recuperacdo da Satude

2013 VI Orientagdes Basicas de Atengdo | Ministério da Saude | Brasilia
Integral a Saude de
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Adolescentes nas Escolas e
Unidades basicas de saude

2017 VII | Saude e Sexualidade de Ministério da Satde | Brasilia
Adolescentes e Organizacao
Pan-Americana da
Saude (OPAS)

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir do levantamento realizado nesta pesquisa

Uma vez a amostra de analise definida identificamos em termo de temporalidade que
as mesmas ndo possuem um fluxo continuo de publicagdes. J4 em termos do recorte tematico
e dos eixos estabelecidos anteriormente, nota-se que os documentos referentes a violéncia no
ambito familiar e de adolescentes em conflito com a lei (eixo 4) ndo abordam a temadtica do
HIV/AIDS e tao pouco os sujeitos afetados por esta epidemia. Ja os documentos que discutem
a violéncia doméstica e sexual, e sobre direito ao abortamento (eixo 3) apresenta questoes
referentes a linha de cuidado sobre prevencdo, ou seja, as medidas profilaticas para
impedirem a infec¢do pelo HIV, ou seja, ndo adentram sobre medidas assistenciais para
adolescente mulher uma vez que esta se torna uma AJVHA e por sua vez ndo sdo objetos de
analise desta pesquisa.

Uma vez definida essa amostra de andlise, agora passa-se a apresentacdo dos
documentos com seus objetivos, a fim de demonstrar quais sdo os elementos que fazem

interseccao aos AJVHA.

4 .1 CONTEXTUALIZACAO DOS DOCUMENTOS E SUAS INTERSECCOES COM
ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

O primeiro documento encontrado que menciona as pessoas AJVHA ¢ o intitulado (I)
Manual para Atendimentos de Adolescentes Gravidas (MS, 2000), intitulado documento A, o
qual apresenta em sua estrutura aspectos de assisténcia ao parto e pds parto; grupos de pais
jovens; agendamento; atendimento e entrevista inicial individual e roteiro da consulta médica.
Este documento possui um carater mais protocolar e ndo aborda aspectos de atengdo integral a
saude.

Este documento somente menciona em sua conclusao que:

Os casos cuja resolucdo ultrapasse a capacidade da unidade (por exemplo:
adolescente gravida cardiopata ou portadora do HIV), deverdo ser encaminhados a
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servigos de maior complexidade, dai a importancia da organizag@o da rede de satide
no municipio e da sistematizag@o da referéncia e contra-referéncia. (MS, 2000, p.23)

Neste caso ¢ importante os aspectos abordados no capitulo 3, onde discutimos a forma
que identificamos as pessoas infectadas por HIV, sendo estas Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS (PVHA). Além disso, neste documento fica evidente que a assisténcia a gravidez
para uma AJVHA ¢ considerada um atendimento de maior complexidade.

O préximo documento encontrado foi o (II) “Marco Legal: Satde, um Direito de
Adolescentes" (MS,2005), o qual apresenta com maior densidade os marcos politicos para
defini¢do deste direito. O primeiro item apresentado ¢ o de contextualizagdo do Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA); e posteriormente mencionado os marcos internacionais e
nacional; as limitagdes legais para o exercicio de direitos e atendimento; sigilo profissional,
os profissionais de saide e comunicacdo obrigatério de fatos que constituem crime; satde
sexual e saude reprodutiva ; e satde de trabalhadores jovens.

Neste documento sdo feitas duas mengdes aos AJVHA. A primeira consiste que:

Diversos codigos de ética profissionais e o proprio cddigo penal seguem o mesmo
entendimento, e expressamente determinam o sigilo profissional independente da
idade do cliente, prevendo sua quebra apenas nos casos de risco de vida ou outros
riscos relevantes para o proprio ou para terceiros, como por exemplo: a recusa do
paciente em informar para parceiro sexual que é portador do virus HIV e com quem
mantenha relagdo sem o uso de preservativo; disturbios psiquicos do paciente que o
fagam rejeitar tratamento, ou risco de suicidio ou homicidio. (MS, 2005, p.43)

Este aspecto se apresenta de maneira contraditoria em seu proprio texto, uma vez que
ele menciona o de sigilo profissional, mas flexibiliza quando remete as PVHA e por
consequéncia aos AJVHA.

A segunda mengao no documento fala que:

Nesse sentido, a recomendagdo do Comité afirma que garantir direitos ao
adolescente (menores de 18 anos), nos servicos de satde, independente da anuéncia
de seus responsaveis, vem se revelando como elemento indispensavel para a
melhoria da qualidade da prevencao, assisténcia e promogao de sua saude. Destaca a
recomendacdo internacional o direito a preservacdo da autonomia, do sigilo e da
privacidade do adolescente e ao seu acesso aos servigos, independente da anuéncia
ou presenga dos pais e responsaveis, para o enfrentamento das suas questdes,
inclusive sexual e reprodutiva; e o direito do adolescente ndo ser discriminado em
razdo de alguma deficiéncia fisica, mental, sorologica (HIV/aids) ou por questdes de
sexo, orientagdo sexual e estilo de vida. (MS, 2005, p.47)

Neste trecho o documento aborda que os adolescentes e jovens nao podem ser
discriminados por serem PVHA e por outras razdes, como orientagdo sexual, etc. O estigma e
a discriminac¢do que o HIV/AIDS tem em seu entorno impacta de maneira significativa a vida

de Adolescnetes e Jovens que vivem com HIV/AIDS (AJVHA).
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No ano de 2007, o documento intitulado (III) Marco Tedrico e Referencial Saude
Sexual e Satde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens (MS, 2007a) ¢ considerado um grande
avanco em termos de politica por abarcar de maneira ampla a saude sexual e saude
reprodutiva abordando aspectos sobre a populagdo de adolescentes e jovens; os desafios para
implementagdo desse direito; os marcos conceituais ; € os desafios para uma atencao integral.
O objetivo do “[...] documento ¢ oferecer subsidios tedrico-politicos, normativos e
programaticos que orientem a implementacdo de agdes voltadas a satde sexual e a satde
reprodutiva de adolescentes e jovens. [...]” (MS, 2007a, p. 7).

Neste documento, o debate de adolescentes e jovens comeca a ganhar maior

visibilidade com quatro meng¢des ao todo. A primeiro fala sobre

A epidemia de HIV/aids e seus indices entre a juventude e adolescéncia brasileira
representa um importante campo de intervengdo da saude sexual e da satde
reprodutiva, seja no plano da preven¢do como no da assisténcia ¢ da promogao da
satde. Adolescentes e jovens soropositivos, homens e mulheres, possuem
necessidades especificas com relagdo a sua vida sexual e a vida reprodutiva a serem
respeitadas e asseguradas nos servicos de satide, sem esteredtipos ou estigmas. (MS,
2007a, p.16)

O reconhecimento que ha um campo entre o HIV/AIDS e a saude sexual e reprodutiva
de AJVHA ¢ um grande avango, pois hd o reconhecimento de necessidades especificas para

esse segmento da populagdo.

A epidemia de aids tem crescido entre adolescentes e jovens. A prevaléncia de aids
entre adolescentes de 15 a 19 anos passou de 0,6% até 1990 para 2,0% de 1991 a
2000, e de 2,4% para 10,5% entre jovens de 10 a 24 anos, no mesmo periodo. O
perfil epidemiolégico da epidemia tem apontado desde o final dos anos 90 para o
crescimento da infecgcdo entre mulheres e, em particular, entre mulheres e homens
das classes populares, como também seu crescimento em outras regides do Pais,
como o Nordeste (INSTITUTO PATRICIA GALVAO; FUNDO DE
DESENVOLVIMENTO DAS NACOES UNIDAS). (MS, 2007a, p. 23)

Neste momento histérico os dados epidemiologicos evidenciam um fendmeno que era

considerado novo na época, que ¢ a feminizagdo da epidemia.

Em 2003 (Coordenacao Nacional de DST/AIDS), foram diagnosticados um total de
9.762 novos casos de aids. Destes novos casos, 457 (7,2%) foram registrados entre
jovens homens de 13 a 24 anos de idade, enquanto 388 (11,3%), entre jovens
mulheres na mesma faixa etaria. Este dado indica a maior prevaléncia de infec¢des
por HIV/aids entre adolescentes e jovens do sexo feminino, numa tendéncia
epidemiologica que aponta e “feminizacdo” da epidemia e indica maior
vulnerabilidade deste grupo etario a infecgdo. (MS,2007a, p.24)

No mesmo documento ainda aparece a garantia do TARV para adolescentes em

situagdo de privagao de liberdade, com

A Portaria n.o 340, de 14 de julho de 2004, da Secretaria de Atengdo a Satude/MS,
com base na Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM n.o 1.426, que estabeleceu o
elenco de agdes de satide e normas para organizagdo da atencdo a adolescentes em
situagdo de privagdo de liberdade, prevé as seguintes acdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva: [..] Diagnodstico, aconselhamento e tratamento em
DST/HIV/aids: coleta para diagndstico do HIV; agdes de redugdo de danos;
materiais educativos e instrucionais; abordagem “sindromica” das DST; garantia de
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medicamentos para aids e outras DST, e tratamento para adolescentes soropositivos.
(MS, 2007a, p.45)

O proximo documento mapeado ¢ (IV) “Saude integral de adolescentes e jovens:
orientagdes para a organizagdo de servicos de satde” (MS, 2007b). o qual tem como objetivo
nortear a implantagdo e implementacdo de servigos de satde de forma integral, resolutiva e
participativa. Em sua estrutura apresenta os principios e diretrizes; diagnostico e
planejamento das atividades; recursos humanos; estrutura fisica; equipamentos, instrumentos
e insumos basicos; estratégias de vinculagdo; recep¢do; acolhimento; fluxo dos adolescentes
na UBS; a¢des nas UBS; referéncia e contrarreferéncia; e acompanhamento e avaliagdao. O

primeiro ponto evidenciado sobre AJVHA:

E importante ressaltar que existem grupos de adolescentes e jovens em situagdes
especiais de agravos, que devem ser priorizados na atengdo a saude. Esses grupos
nao vém sendo adequadamente atendidos por despreparo dos servigos de saude para
o acolhimento dessa clientela. Isso implica no desenvolvimento de estratégias
diferenciadas como a criacdo de mecanismos de integragdo com as instituicdes que
lidam com esses grupos. Dentre esses grupos, deve-se destacar os seguintes: [...] 0s
infectados com HIV. (MS, 2007b, p.15)

Nota-se complementariedade entre o proximo elemento que aparece a partir das acdes

dentro das unidade de saude:

Muitas das intervengdes voltadas para a melhoria da satide dos adolescentes e dos
jovens tém falhado por possuirem um foco demasiadamente estreito ¢ funcionarem
isoladamente umas das outras, resultando, quase sempre, na redugdo de sua eficacia
e eficiéncia. Ao invés de focalizar individualmente problemas de saude, tais como
aids ou uso de drogas, obtém-se melhor custo-beneficio quando se faz a integracdo
entre grupos de intervengdes que se apdiam mutuamente. Uma vez que a maioria
dos problemas tem causas comuns, ¢ possivel trabalhar com uma combinacdo de
intervencdes capazes de promover o desenvolvimento saudével dos jovens. (MS,
2007b, p.24)

Sendo assim, percebe-se que ha uma estratégia de criacdo de grupos para depois
trabalhar de forma integral as necessidades de adolescentes e jovens de forma coletiva. Vale
mencionar as necessidades de mediagdo para que as pessoas AJVHA sintam-se confortaveis
para compartilhar o status sorologico para HIV com outras pessoas adolescentes e jovens.

O quinto documento a ser analisado ¢ (V) “Diretrizes Nacionais para a Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude”
(MS,2010), o qual tem como objetivo nortear as agdes com outras politicas do SUS e
sensibilizar para uma visao holistica do ser humano e uma abordagem sistémica. Além disso,
busca demonstrar como as estratégias interfederativas e intersetoriais podem contribuir para a
superagao das vulnerabilidades para desenvolvimento saudavel de adolescentes e jovens.

Em sua estrutura ¢ apresentada uma analise da satde de adolescentes e jovens; os
olhares sobre essa populagdo; temas estruturante para se pensar; marco legal; objetivos;
diretrizes nacionais; vitimizagdo juvenil e a integragdo de politicas interfederativas,

governamentais e com a sociedade; monitoramento e avaliacao; proposi¢des finais
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Em termos de reorientagdo dos servigos de saude para favorecer a capacidade de

resposta para a atencdo integral a salide de adolescentes e jovens e dos acompanhamentos

necessarios para o crescimento e desenvolvimento, o documento menciona que:

E questdo fundamental também a identificagdo, no territdrio sanitario, de
adolescentes e jovens que vivem em situacdo de maior vulnerabilidade, como os que
vivem na rua;, em acampamentos rurais, em abrigos, os que sofrem violéncias,
trafico e exploracdo sexual; os egressos de atividades laborais de risco; os que vivem
com HIV, aqueles que sdo deficientes, os que tém transtornos mentais; dentre outros,
para garantir-lhes o cuidado integral direcionado as suas necessidades de saude e
especificidades de vida. (MS, 2010,p.81)

Ja em termos de atengdo integral a satide sexual e a satde reprodutiva os dados

apontam

Uma parcela importante de adolescentes e jovens vivem com HIV/Aids, trazendo a
necessidade de que os servicos de saude aprimorem as linhas de cuidado que
considerem as particularidades e necessidades especificas dessa populacdo, dentro
das complexas situacdes trazidas pela condi¢do de soropositividade. Nessas pessoas,
o diagnoéstico positivo gera medo pelo estigma sentido e vivido, pelos conflitos e
ambigiiidades entre o sentir-se normal ou néo, entre o fazer planos para o futuro e as
interdigoes, justificaveis ou ndo (AYRES (Coord.), 2004), que repercutem no
exercicio da vida sexual e na saude sexual. E importante para esses jovens terem
garantido o direito humano de viverem livres do estigma e da discriminagdo. (MS,
2010, p.85)

Novamente a feminizag¢do ¢ evidenciada como uma questdao a ser enfrentada, sendo

que

Um dado de grande preponderancia no contexto da saude sexual dessa populagao € o
fato de que a epidemia de Aids ter crescido mais entre adolescentes e jovens de 13 a
24 anos de idade e uma inversdo da razdo de sexo da ordem de 0, 6:1 (H:M), captada
em 2005, ressaltando a tendéncia a feminizacdo da epidemia e predominancia nas
mulheres da transmissdo por via heterossexual. As relagdes de género evidenciam os
componentes socioecondmicos ¢ culturais que estruturam a desigualdade entre
homens e mulheres, vulnerabilizando-as frente a epidemia. (MS, 2010,p.85)

Sendo assim, o documento aponta que ¢ importante pensar na sexualidade e vida

reprodutiva em acdes de satide nas quais

[...] o conhecimento de que a realizagdo de projetos de vida e a felicidade de jovens
vivendo com HIV ndo dependem s6 de bons servigos de saide, mas também de uma
ampla rede de apoio social que pode ser mobilizada e conscientizada pela rede de
saude e pelas escolas articuladas as comunidades as quais servem. Os adolescentes
soropositivos em condi¢do de risco social, vulnerabilizados mais que os outros,
dependem mais dessa articulacdo intersetorial e da permanéncia do apoio técnico e
social.(MS, 2010,p.86)

O penultimo documento desse estudo € (VI) “Orientacdes basicas de atengao integral a

saude de adolescentes nas escolas e unidades basicas de satde” (MS, 2013), o qual tem como

objetivo fornecer orientagdes para profissionais que atuam em Equipes de Satide da Familia

(ESF), nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf)

contribuir para a resolutividade e efetividade das ag¢des de satde, articuladas com as escolas.

Em sua estrutura contém pressupostos legais e conceituais; orientagdes basicas para acdes nas

escolas e nas UBS; e finaliza com orientagdes clinicas para as agdes a serem desenvolvidas
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em atencdo primaria em saude. Nos aspectos de saude sexual e reprodutiva a inica mengao
feita as pessoas AJVHA ¢ em termos de violéncia sexual e outros tipos de violéncia, onde
menciona a necessidade de “[...] Tratar as DST/AIDS e acompanhar a evolugdo clinica.[...]”
(MS, 2013, p.38).

O ultimo documento analisado trata sobre a (VII) “Satde e sexualidade de
adolescentes”(MS, 2017), o qual tem um carater diferentes dos demais documentos, pois este
como parte constituinte desta politica que estamos debatendo ¢ um instrumento cujo criagdo
tem como base a participacdo de adolescentes e jovens e de maneira singular o relato de
AJVHA. Além disso, diferente dos demais documentos, este ¢ fruto da parceria entre
Ministério da Satde e Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS/OMS), enquanto os
anteriores sdo todos de autoria unicamente do Ministério da Saude.

A construgdo desse documento deu-se a partir do evento “Construindo a Equidade no
SUS: Sexualidade na Adolescéncia e Juventude” e seu objetivo ¢ suscitar reflexdes para
qualificar o cuidado de adolescentes e jovens. O publico desse evento eram adolescentes,
academia e profissionais de diversas areas do MS e da OPAS/OMS. O documento estd
dividido em trés partes, sendo a primeira com olhares convergentes por um SUS atento as
especif7Sicidades dos adolescentes e sua sexualidade; a segunda parte com iniciativas para
atencao a saude de adolescentes; e a terceira desafios e estratégias de equidade no SUS.

Um dos aspectos diferenciais deste documento ¢ que a identificacdo dos sujeitos
envolvidos, a qual ¢ feita de maneira ampla e profunda para que marcadores sociais dos
sujeitos envolvidos fiquem em evidéncia. Destacam-se dois sujeitos que sdo AJVHA, um o
sujeito A ¢ um “[...] jovem, soropositivo, trabalha como assessor técnico para assuntos de
juventudes no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude. [...]”
(MS, 2017, p.70) e o sujeito B* ¢ uma adolescente [...] 19 anos, participa da Rede Jovens RIO
+ [...] e da Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids (RNAJVHA)”
(MS, 2017, p.70).

As contribui¢des do sujeito B foram referentes a suas vivéncias enquanto uma
adolescente de transmissdo vertical, sendo 6rfa de mae e pai, morou desde os 7 anos de idade
em instituicdes de acolhimento. A mesma se intitula como uma ativista e militante pela causa

de AJVHA. A seguir segue relato da mesma:

* Mais abaixo sera apresentado um outro sujeito, denominado como sujeito C, este ndo sera apresentado da
mesma forma que o sujeito A e B porque nao é um AJVHA. Houve substituicdo dos nomes dos sujeitos
entrevistados e constantes no documento analisado, para fins de garantia do sigilo preconizado no que tange a
ética em pesquisa com seres humanos.
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Fui convidada a falar sobre os desafios no atendimento do SUS em func¢do de minha
identidade sexual. Embora seja um aspecto bastante subjetivo, me debrucei sobre
isso e cheguei a conclusdo de que o SUS s6 vai abranger a todos com equidade e
interseccionalidade necessaria quando o sistema politico € econdmico for repensado
e reformado, quiga revolucionado. Pode parecer obviedade dizer como o sistema
capitalista é miseravel e cruel, que a satde publica ndo sera aprimorada e que o SUS
ndo sera consolidado nem se tornara integral se nao forem feitas reformas
estruturais. (MS, 2017, p.29).

O sujeito B aponta diferencas em ser uma AJVHA de transmissdo vertical:

Eu, como mulher, vivendo com HIV, infectada por transmissdo vertical, tenho um
acesso a saude integral muito questionavel, ja que os jovens de transmissdo vertical
sdo os menos visados, e 0os que mais precisam de esclarecimentos. Somos também
0s que menos apresentam adesdo ao tratamento. As implicagdes da ndo adesdo sdo
varias: rebeldia, ndo entender a importancia do antirretroviral e porque ele deve ser
tomado continuamente, tudo isso resulta da falta de humanizag¢do do SUS, pois ¢
tudo padronizado.(MS, 2017, p.29)

O sujeito B aponta também que o nao reconhecimento dos sujeitos na maquina publica

¢ fator de exposicao a vulnerabilidades:

Reconhecer a complexidade dos individuos ¢ humanizar o sistema para que ele seja
um espelho do que somos e atenda as nossas demandas ¢ fundamental, pois, quando
sou ignorada, fico ainda mais exposta as vulnerabilidades e, se eu ndo for uma
cidada ciente dos meus direitos, pode ser ainda pior. Por isso, o empoderamento é
tdo importante, porque a caixinha ndo se desfaz sozinha, € nds somos os Unicos
representantes de nossas complexidades. (MS, 2017, p.29)

O sujeito B indica que o maior desafio na promog¢do em saude ¢ estabelecer equidade a

partir das diferentes interseccionalidades dos sujeitos:

Empoderar homens e mulheres e ampliar esse fortalecimento do individuo para que
possa buscar melhoria nos servigos prestados ¢ muito importante. O grande desafio
para o atendimento ¢ encontrar a equidade na interseccionalizag@o. Isso s serad
possivel com uma reforma no sistema econdémico e politico. E ¢ de extrema
importancia que os debates e a troca de conhecimento continuem acontecendo e que
mais pessoas, com as suas complexidades sejam incluidas nessa discussdo. (MS,
2017, p.29)

O sujeito C embora ndo viva com HIV/AIDS aponta os estigmas sofridos em sua

comunidade por PVHA. Segue relato:

Algumas pessoas acreditam que a moralidade delas ¢ melhor que a dos outros ¢ te
olham de forma a fazer se sentir mal pelo que vocé é. Tenho amigos que sofreram
bastante e, inclusive, deixaram de fazer tratamentos e consultas por serem
maltratados. Isso acaba reprimindo o gay e ele ndo vai cuidar da saiude dele. Tenho
amigos que fazem tratamento de HIV e, na cidade pequena em que vivem se sentem
intimidados pelo olhar da populagdo. (MS, 2017, p. 31)

A partir das pesquisas realizadas nas universidades e dos relatos de pesquisadora

chegou a conclusao que:

No tratamento de pacientes com Aids, pouca atenc¢do foi dada as questdes sexuais.
Os adolescentes soropositivos sdo tratados apenas com a medicagdo, pois o
profissional de saude oferece apenas orientagdes sobre uso de remédios e ndo se fala
da pratica homossexual, como se isso ndo tivesse nenhuma importancia. (MS, 2017,

p.35)

Um das questdes elencadas pela pesquisadora ¢ que:
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Nos ultimos anos, também ocorreu veto a veiculagdo de uma campanha de
prevencdo, em rede nacional de televisdo, voltada para jovens homossexuais sobre a
epidemia do HIV, num contexto de aumento dos indices de HIV justamente entre
jovens e adolescentes. Tal fato representa um retrocesso na politica publica pela qual
o Brasil havia se tornado referéncia mundial. (MS, 2017, p.40)

O ultimo ponto a ser evidenciado ¢ que os adolescentes e jovens buscam os servigos

de satde quando ja estdo infectados pelo HIV

Os profissionais de saude t€m severas deficiéncias em sua formagdo no que
concerne ao atendimento em sexualidade. Por essa razdo, motivagdes religiosas e
valores morais permeiam a avaliacdo e os cuidados de satide de adolescentes. Entre
os principais motivos pelos quais os adolescentes procuram os servigos de saude,
destacam-se depressdo, isolamento social, ideacdo suicida, defasagem e abandono
escolar, violéncias fisicas e sexuais, abuso de alcool ¢ infec¢do de HIV. (MS, 2017,
p-43)

Estes foram os elementos identificados na Politica de Atengdo Integral para
Adolescentes e Jovens, um total de 23 indicacdes das relacdes entre esta politica com as
pessoas AJVHA. No item a seguir serd realizada a andlise sobre os trés aspectos
predominantes que emergiram desse processo de coleta de dados e que passa a ser matéria de

discussdo.

4.2 ESTIGMA, INTEGRALIDADE EM SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL NA
ATENCAO AOS ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

Neste item serdo analisados alguns aspectos que emergiram a partir dos documentos
que compdem a amostra final de analise. As trés principais tematicas que se evidenciaram a
partir da coleta realizada nos documentos mapeados foram estigma, participagdo social e
integralidade em saude. A primeira tematica remonta a origem da epidemia de HIV/AIDS e
os impactos que esta tem na sua atualidade, sendo o estigma esse elemento dificultador para o
enfrentamento dessa epidemia. Nossa segunda tematica ¢ o eixo central de toda a discussao
que versa a Politica Integral de Satde de Adolescentes e Jovens no Brasil, sendo esta a
integralidade do cuidado como elemento chave para um real acesso a satde.

A tultima temadtica observada decorreu da compreensdo de que alguns documentos
poderiam abordar de maneira ampla a participagdo social de adolescentes e jovens para a
efetivagdo das politicas, porém somente o ultimo documento mapeado, datado de 2017,
identifica e reproduz a propria voz de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS, o que
demonstra a necessidade da participagdo dos sujeitos para os quais as politicas sociais sao

direcionadas.
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Quadro 3 - Recortes tematico sobre estigma relacionado aos Adolescentes e Jovens Vivendo com

HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes e Jovens

ANO

NO

ESTIGMA

2005

II

Diversos codigos de ética profissionais e o proprio codigo penal seguem o mesmo
entendimento, e expressamente determinam o sigilo profissional independente da idade
do cliente, prevendo sua quebra apenas nos casos de risco de vida ou outros riscos
relevantes para o proprio ou para terceiros, como por exemplo: a recusa do paciente em
informar para parceiro sexual que ¢ portador do virus HIV e com quem mantenha
relagdo sem o uso de preservativo; disturbios psiquicos do paciente que o fagam rejeitar
tratamento, ou risco de suicidio ou homicidio. (MS, 2005, p.43)

Nesse sentido, a recomendacdo do Comité afirma que garantir direitos ao adolescente
(menores de 18 anos), nos servicos de saude, independente da anuéncia de seus
responsaveis, vem se revelando como elemento indispensavel para a melhoria da
qualidade da prevengdo, assisténcia e promogdo de sua saude. Destaca a recomendagdo
internacional o direito a preservagdo da autonomia, do sigilo e da privacidade do
adolescente e ao seu acesso aos servigos, independente da anuéncia ou presenca dos
pais e responsaveis, para o enfrentamento das suas questdes, inclusive sexual e
reprodutiva; e o direito do adolescente ndo ser discriminado em razdo de alguma
deficiéncia fisica, mental, soroldgica (HIV/aids) ou por questdes de sexo, orientagdo
sexual e estilo de vida. (MS, 2005, p.47)

2007

III

A epidemia de aids tem crescido entre adolescentes e jovens. A prevaléncia de aids
entre adolescentes de 15 a 19 anos passou de 0,6% até 1990 para 2,0% de 1991 a 2000,
e de 2,4% para 10,5% entre jovens de 10 a 24 anos, no mesmo periodo. O perfil
epidemioldgico da epidemia tem apontado desde o final dos anos 90 para o crescimento
da infeccdo entre mulheres e, em particular, entre mulheres e homens das classes
populares, como também seu crescimento em outras regides do Pais, como o Nordeste
(INSTITUTO PATRICIA GALVAO; FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DAS
NACOES UNIDAS). (MS, 2007a, p. 23)

2017

VII

Algumas pessoas acreditam que a moralidade delas ¢ melhor que a dos outros e te
olham de forma a fazer se sentir mal pelo que vocé é. Tenho amigos que sofreram
bastante e, inclusive, deixaram de fazer tratamentos e consultas por serem maltratados.
Isso acaba reprimindo o gay e ele ndo vai cuidar da saude dele. Tenho amigos que
fazem tratamento de HIV e, na cidade pequena em que vivem se sentem intimidados
pelo olhar da populagdo. (MS, 2017, p.31)

No tratamento de pacientes com Aids, pouca atengdo foi dada as questdes sexuais. Os
adolescentes soropositivos sdo tratados apenas com a medicagdo, pois o profissional de
saide oferece apenas orientagdes sobre uso de remédios e ndo se fala da pratica
homossexual, como se isso ndo tivesse nenhuma importancia. (MS, 2017, p.35)

Nos ultimos anos, também ocorreu veto a veiculacdo de uma campanha de prevengao,
em rede nacional de televisdo, voltada para jovens homossexuais sobre a epidemia do
HIV, num contexto de aumento dos indices de HIV justamente entre jovens e
adolescentes. Tal fato representa um retrocesso na politica publica pela qual o Brasil
havia se tornado referéncia mundial.(MS, 2017, p.40)

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir do levantamento realizado nesta pesquisa

Antes de iniciar as discussoes apresentadas no quadro 03, acima, ¢ necessario fazer

diferenciagdes basicas no que concerne sobre estigma, preconceito e discrimina¢do. Em
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termos programaticos, o principal impulsionador dessa discussdo ¢ o UNAIDS, o qual define

estigma como

Pode-se definir estigma como uma condig¢do duradoura, estado ou atributo que ¢
negativamente valorizado por uma sociedade e cuja posse traz consequentemente
descrédito e desvantagem a um individuo. Esta defini¢do permite distinguir o
estigma de outras duas construgdes relevantes: preconcieto e discriminagdo. E muito
comum que uma pessoa nessa condicdo deixe de usar o preservativo (ou ndo pedir
para o/a parceiro/a usar o preservativo) ou deixar de fazer um teste para o HIV em
um posto de saude proximo de sua comunidade ou bairro, com medo de alguém
suspeite que ele ou ela tenha o HIV. (UNAIDS, 2022 apud Hereck, 2002; Duckitt
1992)

J& o preconceito seria

Preconceito ¢ a atitude negativa - ou seja, uma avaliagdo ou julgamento - em relagdo
aos membros de um grupo social. Como atitude, envolve emog¢des como medo,
desgosto, raiva e desprezo. Enquanto o estigma reside na estrutura e nas relagdes da
sociedade, o preconceito reside na mente dos individuos. (UNAIDS, 2022 apud
Hereck, 2002; Duckitt 1992)

Em termos de discriminacdo, a definicdo utilizada versa sobre um “[...]
comportamento. Refere-se ao tratamento diferenciado dos individuos de acordo com seu
pertencimento a um determinado grupo. Discriminagdo, o ato, ¢ distinto de preconceito, a
atitude.” (UNAIDS, 2022 apud Hereck, 2002; Duckitt 1992).

O antropdlogo e presidente da Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),

o qual teceu sobre esta questdo, afirma que

[...] Partimos dos principios de que o estigma desempenha um papel fundamental na
producdo e na reprodugdo das relagdes de poder e controle; de que o desdobramento
do estigma faz com que alguns grupos sejam desvalorizados e outros valorizados de
formas inerentemente discriminatérias, ¢ de que a distingdo entre pensamento e
acdo, entre a teoria e a pratica, deve ser reconceitualizada como uma forma mais
complexa de praxis. [...]. (PARKER, 2013, p. 29)

Mas em termos praticos, para Parker essas definigdes “[...] tanto o preconceito como o
estigma envolvem categorizagdo, rotulagem, estereotipagem e rejeicdo social, do mesmo
modo que o estigma e o preconceito podem resultar em discriminag¢do; 0s seus processos
sociais sdo, assim, bastante semelhantes. [....]” (Parker, 2013, p. 31).

Em 2019, o UNAIDS realizou um esforco conjunto com universidade, redes de
pessoas vivendo com HIV e OSC para identificar como o estigma e a discriminagdo impacta a
vida das pessoas brasileiras. Foram entrevistadas 1784 PVHA, em sete capitais brasileiras. A
experiéncia negativa mais relatada entre os participantes “[...] foi saber que outras pessoas
estavam fazendo comentérios discriminatorios ou especulativos, associados ao fato de a
pessoa entrevistada ser alguém vivendo com HIV/ AIDS (46,3%).” (UNAIDS, 2019, p.35).

Sendo assim o HIV/AIDS acaba afetando a satide mental de forma significativa a vida das
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PVHA e isso também foi demonstrado nesta pesquisa pois 47,9% das pessoas entrevistadas
relatam ter sido diagnosticadas com problemas de satide mental.

Dito isso, os documentos analisados apontam questdes referentes ao estigma em trés
dos sete documentos analisados. O primeiro deles ¢ o documento II, o qual menciona sobre
questdes de sigilo profissional, nota-se que tanto o codigo penal, quanto os codigos de ética
de diversas profissdes reforcam a questdo do sigilo, porém se um AJVHA apresenta um risco
para si mesmo ou terceiros, pela falta do uso da camisinha na relagdao sexual, por exemplo, a
pessoa profissional pode quebrar o sigilo deste AJVHA. Neste mesmo documento ¢ dito que
os AJVHA nao podem ser discriminados por sua condi¢do soroldgica para HIV.

As questdes que perpassam nestas colocagdes sdo o que Parker (FIOCRUZ, 2013)
reforga em seu ensaio sobre estigma, preconceito e discriminacao na saude publica mundial,
onde o autor menciona o fator controlador e de exercicio de poder que o estigma coloca sobre
as pessoas, inclusive nos AJVHA. Estas colocacdes neste documento suscitam a ideia de que
o sigilo de um profissional estd condicionado para um AJVHA somente se 0 mesmo usar
camisinha externa ou interna. Vale lembrar que o periodo histérico que este documento ¢
produzido, ainda ndo havia tecnologias em saide como a PEP, PrEP e a concepgdo de I=I.
Nota-se uma limitagdo da compreensao do que € prevengao e, se nao fosse a questao historica
de producao deste documento, 0 mesmo estaria equivocado em suas colocagoes.

Um dos fendmenos apresentados ¢ feminiza¢do da epidemia, no documento III, e
neste momento relacionamos este com o estigma, pois a concepc¢ao de grupo de risco afetou
de forma significa muitas mulheres cis e heterosexuais, umas vez que estas nio se
enquadravam nas populag¢des mais afetadas no inicio da epidemia. Uma clara falha em termos
programaticos em resposta ao HIV/AIDS. Vale lembrar que qualquer pessoa com vida sexual
ativa ou que tenha passado por alguma situacdo de risco pode se infectar pelo HIV e teve
contato com sangue infectado estd sujeito a desenvolver essa infeccdo, caso a mesma nao
utilize a PEP.

O ultimo documento que apresentou os aspectos que tange o estigma ¢ o documento
VII. Nele ¢ apresentado trés situacdes diferentes. Uma delas € referente aos impactos da
comunidade ao entorno do AJVHA para garantir a adesdo ao TARV. A segunda seria referente
as questoes de nao tratar a sexualidade durante o atendimento em satide com os AJVHA,
indicando uma falsa nog@o de que estes ndo teriam sexualidade. O ultimo € sobre as questdes
sobre campanhas de prevengdo, as quais apos o golpe de 2016 diminuiram de maneira
significativa e quando sdo realizadas abordam aspectos de uma metodologia baseada no

medo.
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Dessa forma, os elementos que aqui sdo apontados pelos relatos nestes documentos
demonstram a dificuldade coletiva em lidar com questdes de sexualidade, principalmente
daquelas divergentes do padrdo hetero-cis-normativo. A falta de politicas publicas destinadas
exclusivamente para o enfrentamento do estigma e discriminagao relacionados ao HIV/AIDS

acaba sendo um fator limitador para esse debate.

Quadro 4 - Recortes tematico sobre integralidade relacionado aos Adolescentes e Jovens Vivendo
com HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes e Jovens

ANO N° INTEGRALIDADE

2000 | Os casos cuja resolucdo ultrapasse a capacidade da unidade (por exemplo: adolescente
gravida cardiopata ou portadora do HIV), deverdo ser encaminhados a servigos de maior
complexidade, dai a importancia da organizacdo da rede de saide no municipio ¢ da
sistematizagdo da referéncia e contra-referéncia.” (MS, 2000, p.23)

2007a 11 A epidemia de HIV/aids e seus indices entre a juventude e adolescéncia brasileira
representa um importante campo de intervencao da satde sexual e da saude reprodutiva,
seja no plano da prevengdo como no da assisténcia e da promogdo da satde.
Adolescentes e jovens soropositivos, homens e mulheres, possuem necessidades
especificas com relagdo a sua vida sexual e a vida reprodutiva a serem respeitadas e
asseguradas nos servigos de saude, sem estereotipos ou estigmas. (MS, 2007a, p.16)

Em 2003 (Coordenagdo Nacional de DST/AIDS), foram diagnosticados um total de
9.762 novos casos de aids. Destes novos casos, 457 (7,2%) foram registrados entre
jovens homens de 13 a 24 anos de idade, enquanto 388 (11,3%), entre jovens mulheres
na mesma faixa etaria. Este dado indica a maior prevaléncia de infecgdes por HIV/aids
entre adolescentes ¢ jovens do sexo feminino, numa tendéncia epidemioldgica que
aponta ¢ “feminiza¢do” da epidemia e indica maior vulnerabilidade deste grupo etario a
infec¢do. (MS,2007a, p.24)

A Portaria n.o 340, de 14 de julho de 2004, da Secretaria de Atengao a Saude/MS, com
base na Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM n.o 1.426, que estabeleceu o elenco
de a¢des de saude e normas para organizacdo da atengdo a adolescentes em situac¢do de
privacdao de liberdade, prevé as seguintes acdes relacionadas a satde sexual e
reprodutiva: [...] Diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/aids: coleta
para diagnostico do HIV; acdes de redugdo de danos; materiais educativos e
instrucionais; abordagem “sindromica” das DST; garantia de medicamentos para aids e
outras DST, e tratamento para adolescentes soropositivos. (MS, 2007a, p.45)

2007b v E importante ressaltar que existem grupos de adolescentes e jovens em situagdes
especiais de agravos, que devem ser priorizados na ateng@o a saude. Esses grupos ndo
vém sendo adequadamente atendidos por despreparo dos servigos de saude para o
acolhimento dessa clientela. Isso implica no desenvolvimento de estratégias
diferenciadas como a criacdo de mecanismos de integracdo com as institui¢des que
lidam com esses grupos. Dentre esses grupos, deve-se destacar os seguintes: [...] 0s
infectados com HIV (MS, 2007b, p.15).

Muitas das intervencgdes voltadas para a melhoria da saide dos adolescentes e dos
jovens t€m falhado por possuirem um foco demasiadamente estreito e funcionarem
isoladamente umas das outras, resultando, quase sempre, na reducdo de sua eficacia e
eficiéncia. Ao invés de focalizar individualmente problemas de satide, tais como aids ou
uso de drogas, obtém-se melhor custo-beneficio quando se faz a integracao entre grupos
de intervengdes que se apdéiam mutuamente. Uma vez que a maioria dos problemas tem
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causas comuns, ¢ possivel trabalhar com uma combinagdo de intervengdes capazes de
promover o desenvolvimento saudavel dos jovens. (MS, 2007b, p.24)

2010

E questdo fundamental também a identificago, no territorio sanitario, de adolescentes e
jovens que vivem em situagdo de maior vulnerabilidade, como os que vivem na rua; em
acampamentos rurais, em abrigos, os que sofrem violéncias, trafico e exploracdo sexual;
os egressos de atividades laborais de risco; os que vivem com HIV, aqueles que sdo
deficientes, os que tém transtornos mentais; dentre outros, para garantir-lhes o cuidado
integral direcionado as suas necessidades de satde e especificidades de vida.” (MS,
2010,p.81)

“Uma parcela importante de adolescentes e jovens vive com HIV/Aids, trazendo a
necessidade de que os servicos de saiide aprimorem as linhas de cuidado que
considerem as particularidades e necessidades especificas dessa populagdo, dentro das
complexas situacdes trazidas pela condicdo de soropositividade. Nessas pessoas, o
diagnostico positivo gera medo pelo estigma sentido e vivido, pelos conflitos e
ambigiiidades entre o sentir-se normal ou ndo, entre o fazer planos para o futuro e as
interdigdes, justificaveis ou ndo (AYRES (Coord.), 2004), que repercutem no exercicio
da vida sexual e na satde sexual. E importante para esses jovens terem garantido o
direito humano de viverem livres do estigma e da discriminagdo.”(MS, 2010,p.85)

Um dado de grande preponderancia no contexto da saide sexual dessa populagdo ¢ o
fato de que a epidemia de Aids ter crescido mais entre adolescentes e jovens de 13 a 24
anos de idade e uma inversdo da razdo de sexo da ordem de 0, 6:1 (H:M), captada em
2005, ressaltando a tendéncia a feminizag@o da epidemia e predominancia nas mulheres
da transmissdo por via heterossexual. As relagdes de género evidenciam os
componentes socioecondmicos ¢ culturais que estruturam a desigualdade entre homens
e mulheres, vulnerabilizando-as frente a epidemia.”(MS, 2010,p.85)

2013

VI

“[...]Tratar as DST/aids e acompanhar a evolu¢ao clinica.[...]” (MS,2013, p.38)

2017

VII

Os profissionais de satde tém severas deficiéncias em sua formagdo no que concerne ao
atendimento em sexualidade. Por essa razdo, motivacdes religiosas e valores morais
permeiam a avaliagdo e os cuidados de satde de adolescentes. Entre os principais
motivos pelos quais os adolescentes procuram os servicos de saude, destacam-se
depressdo, isolamento social, ideagdo suicida, defasagem e abandono escolar, violéncias
fisicas e sexuais, abuso de alcool e infeccio de HIV. (MS, 2017, p.43)

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir do levantamento realizado nesta pesquisa

A discussao de integralidade, tomada como eixo central para a Politica de Saude para

Adolescentes e Jovens, ¢ a que tem maior predomindncia no debate, sendo que o Unico

documento em que ela ndo apareceu foi no II. O primeiro documento a trazer essa discussao ¢

o I, o qual traz de maneira bem pontual a questdo da complexidade do atendimento para

adolescentes gravidas e ressalta a necessidade de uma rede de saude bem estruturada com

(contra)referéncia.

Ja no documento III o debate ¢ mais amplo com trés aspectos sendo o primeiro deles o

reconhecimento das especificidades de questdes referentes a satide sexual e satde reprodutiva

de AJVHA. Este debate ¢ importante uma vez que ha abordagens onde mulheres jovens e
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meninas adolescentes sdo esterilizadas por terem HIV/AIDS, sendo estas reconhecidas como
corpos perigosos. Este ¢ um dos exemplos de questdes de saude sexual e reprodutiva que
podemos refletir sobre AJVHA. Outro deles seria as questdes da garantia de métodos de
gestacdo capazes de estabelecer condigdes seguras para um pré-natal, durante o parto, e
depois do nascimento, o qual pode garantir que criangas nas¢am sem HIV.

Novamente a questdo da feminizagdo da epidemia ¢ evidenciada, porém neste
momento nossa leitura serd a partir da questdo da integralidade do cuidado, uma vez que
aparece também relacionada as questdes de estigma. Em nossa leitura identificamos que o
estigma acaba afetando o acesso integral a saude, por isso este elemento se apresenta em
ambas analises tematicas. A Ultima questdo abordada seria a garantia de TARV para AJVHA
em situacdo de privacdo de liberdade, assim como outros tratamentos. Neste ponto ¢
importante mencionar as questdes de co-infeccdo de Tuberculose e HIV, sendo que a
tuberculose ¢ a primeira causa de morte para as PVHA.

O documento IV considera ele um grande avango para enfrentamento da vinculacdo de
AJVHA nos servicos de saude. Pois identificamos que neste documento a primeira questdo a
ser abordada ¢ sobre a priorizacdo de agdes com este segmento e o reconhecimento que os
servicos de saide em sua grande maioria ndo estdo preparados para acolher os AJVHA e
outras populacdes de jovens. Além disso, ele aponta para uma direcdo de como fazer isso ¢ a
estratégia seria realizar grupos com AJVHA em um primeiro momento. J& em um segundo
momento, em termos de acdo dentro das UBS, o documento aponta para superacio de grupos
focalizados e indica a criacdo de grupos maiores, onde os saberes e praticas de cuidado em
saude podem ser compartilhados. Este exemplo de integralidade em saude para com os
AJVHA, pois ele responsabiliza os servigcos de satde no atendimentos das especificidades de
AJVHA.

No documento V ¢ abordado questdes amplas também. O primeiro elemento seria
referente aos territorios aos quais AJVHA estdo inseridos e a identificacdo deste para atender
as especificidades deste segmento. A proxima questdo a ser trazida ¢ o aprimoramento das
linhas de cuidado para AJVHA e para a garantia de um direito humano fundamental que ¢
viver sem estigma. Sendo assim, este elemento se apresenta novamente em nossa analise
reforcando a afirmacao de que o estigma € uma barreira para o acesso integral a satde. Além
disso, as questdes de disparidade entre géneros novamente ressurgem, evidenciando que a
feminizacdo da epidemia ¢ um fator estruturante na historia do HIV/AIDS.

O documento VI ¢ muito pontual ao se referir a necessidade de acompanhamento das

questdes de HIV e outras IST para pessoas que sofreram violéncia sexual. Sendo esta uma
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forma particular de transmissdo, pois ¢ fruto de uma violéncia, o que pode gerar questdes

psicologicas para os AJVHA. No ultimo documento (VII) os aspectos abordados sao de certa

forma interligados, pois a falta de uma formagao para os profissionais das ciéncias da satde,

com abordagens com recorte social; além do evidenciamento de questdes religiosas e morais

na hora da intervencdo em saude para com os usudrios acaba dificultando a relacdo entre

profissional e usudrio e limitando a abordagem de atuagao.

Quadro 5 - Recortes tematico sobre participagao social relacionado aos Adolescentes e Jovens

Vivendo com HIV/AIDS na Politica Nacional de Adolescentes e Jovens

ANO

NO

PARTICIPACAO SOCIAL

2017

VII

[...] jovem, soropositivo, trabalha como assessor técnico para assuntos de juventudes no
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde. [...]. (MS, 2017,
p.70)

[...] 19 anos, participa da Rede Jovens RIO + [...] e da Rede Nacional de Adolescentes e
Jovens Vivendo com HIV/Aids (RNAJVHA). (MS, 2017, p.70).

Fui convidada a falar sobre os desafios no atendimento do SUS em fun¢@o de minha
identidade sexual. Embora seja um aspecto bastante subjetivo, me debrucei sobre isso e
cheguei a conclus@o de que o SUS s6 vai abranger a todos com equidade e
interseccionalidade necessaria quando o sistema politico e econdmico for repensado e
reformado, quica revolucionado. Pode parecer obviedade dizer como o sistema capitalista ¢
miseravel e cruel, que a satide publica ndo serd aprimorada e que o SUS ndo sera
consolidado nem se tornara integral se ndo forem feitas reformas estruturais. (MS,
2017,p.29)

Eu, como mulher, vivendo com HIV, infectada por transmissao vertical, tenho um acesso a
saude integral muito questionavel, ja que os jovens de transmissao vertical sdo os menos
visados, e 0s que mais precisam de esclarecimentos. Somos também os que menos
apresentam adesdo ao tratamento. As implicagdes da ndo adesdo sdo varias: rebeldia, ndo
entender a importancia do antirretroviral e porque ele deve ser tomado continuamente, tudo
isso resulta da falta de humanizag@o do SUS, pois € tudo padronizado. (MS, 2017,p.29)

Reconhecer a complexidade dos individuos e humanizar o sistema para que ele seja um
espelho do que somos e atenda as nossas demandas ¢ fundamental, pois, quando sou
ignorada, fico ainda mais exposta as vulnerabilidades e, se eu ndo for uma cidada ciente dos
meus direitos, pode ser ainda pior. Por isso, o empoderamento ¢ tdo importante, porque a
caixinha ndo se desfaz sozinha, e n6és somos os tinicos representantes de nossas
complexidades. (MS, 2017,p.29)

Empoderar homens e mulheres e ampliar esse fortalecimento do individuo para que possa
buscar melhoria nos servigos prestados € muito importante. O grande desafio para o
atendimento ¢é encontrar a equidade na interseccionalizagdo. Isso s6 sera possivel com uma
reforma no sistema econdmico e politico. E € de extrema importancia que os debates ¢ a
troca de conhecimento continuem acontecendo e que mais pessoas, com as suas
complexidades sejam incluidas nessa discussdo. (MS, 2017,p.29)

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir do levantamento realizado nesta pesquisa
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A tltima analise tematica que sera feita ¢ sobre a questdo da participagdo social. As
justificativas para demonstrar esse aspecto neste estudo ¢ pelo fato que somente em 2017, em
um unico documento da amostra selecionada para andlise, os sujeitos politicos envolvidos na
defesa de questdes referentes a saide de AJVHA aparecem nesta politica. Acreditamos que
seja algo estratégico visto o golpe instaurado no Brasil em 2016, tendo em vista o
fortalecimento do protagonismo juvenil dentro dos espagos de controle social.

A primeira questdo que nos chama atengao ¢ pelo fato que neste documento vocé
consegue identificar diversos marcadores sociais dos sujeitos que construiram essa politica.
Isso demonstra uma certa preocupacdo em construir processos mais equanimes entre os
sujeitos envolvidos na construgdo de uma politica.

Ao analisar as contribui¢des trazidas pela sujeita A conseguimos identificar uma visao
de mundo onde o capitalismo nao ¢ capaz de promover todas as condigdes necessarias para
uma saude plena, ou seja, nota-se a necessidade de superagao da sociabilidade vigente. Outro
ponto ¢ pensar na forma de infec¢do pelo HIV/AIDS da sujeita A, a qual ¢ de transmissdo
vertical e aponta as dificuldades de acesso integral a saude.

Uma das estratégias apontadas pela sujeita A é do empoderamento’® politico para
reivindicacdo das necessidades individuais e coletivas, a mesma se identifica como uma
jovem ativista da RNAJVHA, a qual consiste em um espago politico para o0 monitoramento de
politicas publicas e mobilizacdo comunitaria de AJVHA.

Contudo, nota-se avangos e retrocessos no recorte historico selecionado. Notamos que
o estigma acaba influenciando diversas esferas da vida de uma AJVHA principalmente no
acesso aos servios de satide. E necesséario pensar a partir do recorte temético de participagdo
social a necessidade de estratégias coletivas para o enfrentamento do estigma e as

dificuldades de acesso integral a saude.

> Nota-se que o conceito empoderamento pode acarretar em imprecisdes de definicio do horizonte
emancipador que se pretende chegar. Ao analisar a fala da sujeita A identificamos que embora ela use essa
terminologia, a mesma aponta para o rompimento da sociabilidade vigente, o que demonstra direcionamento
politico de sua acdo enquanto sujeito politico nessa sociedade capitalista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto neste trabalho, agora buscar-se-4, de certa forma, responder
as perguntas que direcionaram esse processo investigativo. No capitulo 2 buscou-se
identificar como o processo historico de formulagao de politicas sociais e politica de saude
sdo fundamentais para pensarmos no objeto em questdo. A partir dele, percebeu-se que o
sistema capitalista ¢ o grande disparador das desigualdades sociais em nossa sociedade, todos
os conflitos sdo advindos dessa relagdo entre o trabalho e o capital. O Estado possui a fungao
de mediar essa relacdo e os conflitos gerados em torno desta sociabilidade, ele o faz a partir
das politicas sociais, as quais t€ém suas origens em processos reivindicatérios da classe
trabalhadora por melhores condi¢des de vida.

A politica de saude configura-se como uma das areas setoriais das politicas sociais, as
quais somente podem ser concebidas na perspectiva da totalidade do conjunto de direitos. Isso
exige tomar as politicas sociais a partir de um conceito ampliado, concebendo-as na sua
intersetorialidade e projetando-as na integralidade do sujeito a quem o acesso ¢ de direito.
Isso possibilita a identificagdo de uma almejada protecdo social, que infelizmente nunca se
efetivou no Brasil. A politica de satde ¢ essencial, porém isoladamente ela ndo ¢ suficiente
para garantir dignidade plena para quem dela o usufrui. Sua constru¢do foi produto dos
tensionamentos nas disputas das classes sociais, portanto, precisa ser considerada como
conquista, que necessariamente precisa ser defendida, uma vez que permanentemente sofre
ameacas. Dentre os pontos que desafiam e ameacam a existéncia e efetividade desta politica,
0 mais determinante neste momento ¢ a estratégia de mercantilizagdo do direito a saude e a
consequente privatizacdo do SUS. Certamente estes processos de conquista, mas também de
ameagas e resisténcias atingem diretamente a construcdo de estratégias de atengdo em saude
para AJVHA.

No capitulo seguinte buscou-se identificar as estratégias de promogao e assisténcia
para o HIV/AIDS. Nota-se que hd avangos em termos de concep¢ao de estratégias, uma vez
que as tecnologias em saide na atualidade ganharam maior dinamicidade a partir do
desenvolvimento das forgas produtivas. Além disso, fica evidenciado que ainda ha questdes
de informagdes em HIV/AIDS que ainda ndo sdo amplamente conhecidas pela populacdo em
geral e que ainda had necessidade de estratégias continuadas de educacdo permanente em
saude. Noutro aspecto, a analise evidenciou como ¢ a populacdo de adolescentes e jovens,

tanto do género masculino e feminino, pardos e pretos sdo o segmento de juventudes que mais
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¢ afetado pela violéncia na sociedade brasileira. Tanto o racismo quanto as violéncias
baseadas em género colocam as mulheres negras em uma situagdo de extrema
vulnerabilidade. Além disso, ao pensar em saude e desenvolvimento ha um problema que vem
emergindo de forma preocupante no Brasil, o enfrentamento a pobreza e a fome, os quais t€ém
sido vivenciados por muitos adolescentes e jovens. Essa conjuntura coloca para os AJVHA
maiores desafios para buscar garantir sua existéncia em um Estado que cada vez mais nao
leva em consideragao suas especialidades.

O ultimo capitulo no qual foram apresentados os resultados da andlise documental,
evidenciou as trés principais tematicas a serem analisadas no que concerne sobre a promogao
integral da saude de AJVHA na Politica de Saude de Adolescentes e Jovens. A primeira delas
refere-se ao grande emaranhado de questdes advindas do estigma relacionado aos AJVHA.
Este tem sido um problema ndo somente dessas pessoas, mas também de pessoas com
questdes de saude mental, porém, como uma das principais vias de transmissao do HIV ¢ por
via sexual, esse ponto coloca para as pessoas que vivem com esse virus um elemento que
antecede a propria AIDS, que ¢ a moralidade construida em torno da sexualidade pela igreja e
pelo moralismo que advém de seu pensamento, o qual ¢ forte difusor do pensamento
conservador que também caracteriza a sociabilidade burguesa. O estigma ¢ esse fator
controlador de corpos e vidas, o qual aprisiona os AJVHA em uma condi¢do de medo
extremo. O primeiro medo seria o da morte, o qual atinge a maioria dos individuos sociais,
mas que para os AJVHA ¢ uma constante. O segundo ¢ o medo de ser discriminado por viver
com tal situacdo. Um dos elementos considerados importante ¢ apontar o direito humano
fundamental de viver sem estigma, embora todas as pessoas tenham direitos humanos
estabelecidos, os AJVHA necessitam se apoiar nessa concep¢ao de dignidade humana para
superar seus desafios cotidianos.

O segundo recorte tematico versou sobre como a integralidade do cuidado em satde
enquanto um desafio para as pessoas gestoras dos servicos de saude, mas também para
profissionais, usuarios desses servigos e para, inclusive, os AJVHA. Para as pessoas gestoras
destes servigos o desafio estd colocado quando na atualidade tem sido intensificados os
processos de sucateamento da satude e, na contra corrente, o aumento das demandas em satde,
as quais também englobam as demandas advindas das expressdes da questao social.

Para os profissionais em satide o desafio ¢ concretizado quando hé terceirizagdo da
mao de obra profissional, com fragilizagdo dos vinculos trabalhistas e também quando ha
necessidades constantes de atualizagdo nas mais diversas questdes que perpassam a sociedade

na atualidade. J4 no caso do AJVHA o desafio se soma com a tematica anterior, onde o
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estigma € umas das barreiras de acesso a saude integral e sem falar nas outras intersecgdes
que e preconceitos experienciados pelos AJVHA pelo racismo institucional e violéncias
baseada em género que estes sofrem na sociedade e por consequéncia podem também
experienciar nos servigos de saude.

O ultimo recorte tematico € referente a participagao social, que embora nao seja um
elemento que perpassa de maneira especifica para os AJVHA na maioria dos documentos
analisados, este constitui como um dos elementos fundamentais para o atual modelo de saude
que ¢ o SUS. Pensar no SUS ¢é pensar também em um outro modelo de sociabilidade e
superacao do capitalismo, ou seja, a participagdo social é essa ferramenta construtora de uma
novo horizonte de possibilidades e de transformagdo social. Além disso, para os AJVHA, e
para todas as pessoas, ¢ fundamental o exercicio pleno da cidadania e como evidenciamos, a
partir da sujeita A, ha diversos mecanismos para o enfrentamento da questao do estigma e da
busca pela garantia de um cuidado integral. Um desses exemplos ¢ o movimento social de
adolescentes e jovens que vivem com HIV/AIDS que constroem a rede nacional, a
RNAJVHA. A Rede constitui-se como um espaco para monitoramento de politicas publicas e
de mobilizagdo comunitaria de AJVHA.

Por fim, reconhece-se a intrinseca relagdo entre o estigma, a integralidade e a
participacgdo social como elementos que se completam no movimento realizado para capturar

os processos histdricos de constituicdo do objeto desta pesquisa.
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