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Resumo

Este artigo analisa a divulgacédo das profilaxias pré
(PrEP) e p6s-exposicdo (PEP) ao HIV, considerando o
papel historico das campanhas de prevencéo a aids.
Sédoutilizadas 24 pecas de comunicacéo sobre PrEP, PEP
e PC (Prevencdo Combinada), produzidas entre 2016 e
2019 e publicadas no site e midias sociais do Ministério
da Satude, e o depoimento de 30 usuéarios(as) das
profilaxias - que incluem gays, mulheres trans/travestis
e profissionais do sexo - na regido metropolitana do
Rio de Janeiro. As pecas foram classificadas quanto
ao tipo, ano, publico e informacédo de acesso, e os
resultados foram interpretados a partir de trés eixos:
sexualidade e risco; género, emocdes e moralidades;
deslocamentos do preservativo. A analise indicou
o apagamento das expressdes de sexualidade e o
predominio de uma linguagem abstrata e esquematica,
pressupondo um publico racional e individualista, com
o preservativo associado a ideia de “risco sexual”. Os
relatos dos(as) usuarios(as) quanto a divulgacéo de
informacgdes sobre essas profilaxias evidenciaram
sua insuficiéncia. Concluimos que ocorre uma baixa
exploracdo do potencial das campanhas de comunicagéo,
orientadas pelarealidade sociocultural dos segmentos
sociais, comprometendo o acesso as profilaxias.
Assim, a biomedicalizac&o da prevencéo e o avanco do
conservadorismo prejudicam aresposta brasileira a aids.
Palavras-chave: HIV; Prevencédo; Comunicacéo;
Risco; Sexualidade.
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Abstract

This article analyzes the divulgation of pre
(PrEP) and post-exposure (PEP) prophylaxis
for HIV considering the historical role of AIDS
prevention campaigns in Brazil. A total of
24 pieces of communication about PrEP, PEP and
PC (Combined Prevention), produced between
2016 and 2019 and published on the website and
social media of the Brazilian Ministry of Health
and the testimony of 30 users of prophylaxis -
including gays, trans women/transvestites,
and sex workers - in the metropolitan region
of Rio de Janeiro. The materials were classified
according to type, year, audience, and access
information, and the results were interpreted
from three axes: sexuality and risk; gender,
emotions and morals; condom displacements. The
analysis indicated the erasure of expressions of
sexuality and the predominance of an abstract and
schematic language, presupposing a rational and
individualistic public, with condoms associated
with “sexual risk”. Users’ reports regarding the
divulgation of information about these prophylaxis
reveals its insufficiency. We conclude that the
potential of information and communication
campaigns, guided by the sociocultural reality
of social segments, has been little explored,
compromising access to prophylaxis. Thus the
biomedicalization f prevention and the the advance
of conservatism in Brazil hinder the Brazilian
response to AIDS.

Keywords: HIV; Prevention; Communication;
Risk; Sexuality.

Introdugao

Natrajetoriadaspoliticaspiblicas de enfrentamento
do HIV/aids, é histérica a producéo de campanhas
voltadas para divulgacdo de informac&o e comunicacgéo
sobre diagnéstico, prevencéo e tratamento da doenca,
entre diversos grupos populacionais. Tais estratégias
assumem formatos heterogéneos - como folhetos,
videos, cartazes, cardas, entre outros - e resultam
das diretrizes do contexto programatico. A analise
do contetdo, dos fundamentos educacionais e do
processo de producdo, circulacéo e recep¢do dessas
estratégias, doravante denominadas de pecas
de comunicacdo, permite problematizar o alcance de
seus propositos e asmoralidades envolvidas (Monteiro;
Vargas, 2006). Essa perspectiva se origina da critica
ao modelo informacional de comunicacéo e da
literatura sobre a valorizagdo dos elementos subjetivos,
politicos, culturais e institucionais da comunicacéo
(Martin-Barbero, 2003).

Apartir dessa perspectiva e dos simbolismos das
estratégias historicas de comunicacdo da aids, este
trabalho analisa pecas de comunicacéo acerca das
novas tecnologias de prevencéo pré e pds-exposicédo
ao HIV, conhecidas pelo acrénimo PrEP e PEP,
produzidas pelo Ministério da Satide na tltima década.
Além de caracterizar o tipo, ano, pablico, diretriz
programatica e informacéo de acesso, examinamos
os contetddos relativos a sexualidade e risco; género,
emocodes e moralidades; e uso do preservativo,
bem como os depoimentos de usuéarios(as) da PEP
e/ou da PrEP - homens gays, travestis/mulheres
trans e trabalhadoras sexuais - sobre as fontes de
conhecimento das profilaxias.

Convém destacar que as atuais estratégias
globais e nacional de prevencdo do HIV/aids
tém sido caracterizadas pela ampliacdo e
rotinizacdo da testagem, em paralelo a dispensa
do aconselhamento (Mora et al., 2014). As evidéncias
acerca dos efeitos do tratamento antirretroviral
(ARV) na diminuic8o da carga viral e reducdo da
transmissdo do HIV, somada aos usos do ARV na
prevencdo da infeccdo, alavancaram mudancas no
paradigma preventivo. Nesse cenario, ganharam
destaque a PrEP, a PEP e a estratégia do Tratamento
como Prevencgdo (TcP), caracterizado pelo estimulo
ao diagnéstico precoce, seguido da terapia
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medicamentosa para os casos positivos. A despeito
dos seus importantes beneficios, estudos sinalizam
que a oferta de TcP, PrEP e PEP néo tem sido
acompanhada de intervenc¢des comportamentais
e estruturais, como o combate & homofobia
e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
(Aggleton; Parker, 2015; Monteiro et al., 2019).
Segundo essa perspectiva, prevalecem no atual
marco de enfrentamento da epidemia processos de
biomedicalizacdo, definidos pelos efeitos do avango
da biomedicina. Nesse contexto, o aprimoramento do
corpo a partir das biotecnologias e a intensificacéo
das préaticas para atencdo aos riscos se tornam
preponderantes nos discursos sobre a satde e
cotidiano dos sujeitos (Clarke et al., 2003).

No Brasil, a introducdo da PEP sexual e da PrEP
integram as estratégias preconizadas pela Prevengdo
Combinada (PC) enquanto abordagem preventiva
oficial (Brasil, 2017a). A PEP, disponivel ha mais de
uma décadano Sistema Unico de Satde - SUS (Brasil,
2010), consiste no uso de ARVs por 28 dias, com
inicio em até 72 horas ap6s exposicdo ao HIV (como
em caso de rompimento ou ndo uso do preservativo),
sendo dirigida para qualquer pessoa exposta ao virus.
APrEP é mais recente, comecando a ser ofertada no
SUS no final de 2017 (Brasil, 2017b). Seu uso implica
no consumo continuado de ARVs antes da exposi¢éo
sexual ao virus, tendo como foco casais sorodiferentes
e populacdes com maior vulnerabilidade ao HIV (gays/
homens que fazem sexo com homens - HSH, mulheres
trans e profissionais do sexo). A oferta de TcP, PrEP
e PEP no SUS tem resultado na reconfiguracéio
das ac¢des preventivas no ambito programatico,
caracterizadas pelo predominio de uma perspectiva
clinica. Tal enfoque se contrapde as abordagens até
entdo dominantes, centradas no uso do preservativo,
natestagem atrelada ao aconselhamento, nareducéo
das condic¢des de vulnerabilidade social ao HIV e nas
estratégias de informac&o e comunicac¢do em satde.

Nessadirecdo,umarevisdodaliteraturaentre 2000
e2018 atestadeclinio do protagonismo da comunicacgéo
no dmbito da resposta a epidemia. Os 15 estudos
identificados abordavam aconselhamento, teste
e cuidado de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA),
ndo sendo encontradas analises da PC (Barcelos;
Aguiar, 2019). Outra pesquisa sobre aspectos sociais
e programaticos da prevencdo do HIV aponta para a

caréncia da producéo e circulacdo local de materiais
informativos sobre a PC, para a populacédo geral e
grupos mais vulneraveis ao HIV. Argumenta-se que a
menor atencdo as estratégias educativas resulta, em
parte, da falta de visibilidade da epidemia na agenda
pablica e das respostas centradas em tecnologias
biomédicas (Monteiro; Brigeiro, 2019).

A despeito da énfase na oferta das novas
profilaxias, estudos apontam para a falta de
estratégias de divulgacdo da PEP. Ademais,
ha significativos obstaculos para seu acesso,
devido as representacdes estigmatizantes quanto
a “falha” no uso do preservativo ou a praticas tidas
como “desviantes” dos usudrios (como prostituicéo
einfidelidade) sob o ponto de vista dos profissionais
da satde (Ferraz et al., 2019). Um desafio correlato as
lacunas na divulgacédo das novas profilaxias se refere
aevidéncias de que ademanda por PrEP se concentra
entre homens gays e bissexuais com alta/médiarenda
e escolaridade (Magno et al., 2019), com reduzida
demanda de populag¢des igualmente vulneraveis ao
HIV, como mulheres trans, trabalhadoras sexuais e
gays/HSH de baixo poder aquisitivo.

Desse modo, esta analise buscou interpretar os
significados dos contetidos das pe¢as de comunicacéo
governamentais sobre PrEP e PEP e caracterizar
suas formas de circulacdo entre homens gays,
travestis/mulheres trans e trabalhadoras sexuais.
A analise foi organizada em quatro eixos:
contextualizacdo das pe¢as de comunicacéo e da
experiéncia dos interlocutores com as informacdes;
sexualidade e risco; género, emocdes e moralidades;
e deslocamentos do preservativo.

Metodologia

Trata-se de uma investigacdo de carater
qualitativo, fundamentada nas contribuicdes
de pesquisas da area das ciéncias sociais na
compreenséo do significado cultural dos processos
de satde e doenca (Castro, 2011). O estudo integra um
projeto maior que abordou a implementacéo da PrEP
e da PEP naregido metropolitana do Rio de Janeiro,
focalizando as condicdes de acesso e as moralidades
de género, sexuais e de classe implicadas nessa
proposicdo. Por meio de observacdes de campo
e entrevistas, o projeto analisou as experiéncias de
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usuarios de PEP e PrEP gays/HSH, mulheres trans/
travestis e trabalhadoras sexuais, assim como as
visdes de gestores, profissionais de saude e liderancas
comunitérias envolvidos na implementacédo dessas
tecnologias. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo e seguiu
os procedimentos éticos previstos.

Os procedimentos metodoldgicos deste trabalho
resultaram de trés etapas complementares. A primeira
envolveu coleta de materiais (impressos e digitais) de
divulgacdo da PrEP, PEP e da PC (neste ltimo caso,
apenas as pecas que faziam referéncia as profilaxias).
Além da procurano site e nas redes sociais (Facebook
e Instagram) do Ministério da Satade (MS), foram
feitas consultas aos gestores do &mbito municipal
e estadual do Rio de Janeiro, profissionais de servicos
de PrEP e PEP de cinco municipios (Rio de Janeiro,
Niterdi, Sdo Goncalo, Duque de Caxias e Nova Iguacu)
erepresentantes da sociedade civil, que atuaram como
informantes do projeto maior, ao longo de 2019. Foram
coletadas 44 pecas, das quais 24 foram produzidas
pelo MS. A pesquisa das pecas de comunicacéo
abarcou o periodo de 2010 a 2020, levando em
considera¢do o marco inicial da implementacdo da
PEP sexual (Brasil, 2010) e da PrEP (Brasil, 2017b) no
Brasil enquanto politica piblica. A despeito do marco
temporal de implementacéo oficial dessas estratégias
(2010 e 2017), apenas foram identificadas pecas
publicadas entre 2016 e 2019. A analise privilegiou
as pecas produzidas pelo MS, frente ao seu papel
histérico na producéo e difusdo das campanhas
prevencdo do HIV/aids. Tal recorte se justifica pelo
protagonismo do MS, enquanto instituicdo de Estado,
nas mudancas na abordagem preventiva oficial no
pais. Outras anéalises, em andamento, focalizam as
pecas de comunicacdo e os atores da implementacéo
das profilaxias em nivel local.

Na segunda etapa, com base nos principios
da “andlise de contetdo classica” de textos
e imagens (Bauer; Gaskell, 2002), as 24 pecas de
comunicacdo produzidas pelo MS foram classificadas
quanto ao tipo (félder, card, cartaz); tema central
(PrEP, PEP, PC); publico-alvo; diretriz programatica
vigente; e informacdes de acesso aos servicos,
como indicado no Quadro 1. O material empirico foi
classificado e codificado segundo aspectos seméanticos
e contextuais visando identificar padrdes, comparacdes

e eixos de andlise (formas de representacdo de
sujeitos, conhecimentos etc.). Assim sendo, o exame
preliminar do material, por parte dos dois primeiros
autores, resultou na identificacdo dos seguintes
eixos tematicos: sexualidade e risco; género, emocdes
emoralidades; deslocamentos do preservativo. Umavez
identificados esses eixos, todos os autores delimitaram
os aspectos mais significativos de cada material.
Aterceira etapa serefere a analise do depoimento
de 30 usuaérios(as) de PEP e/ou PrEP, contando com
10 homens gays, 11 travestis/mulheres trans e nove
trabalhadoras sexuais (todas mulheres cisgénero).
0 perfil dos(as) depoentes se encontra descrito
no Quadro 2. As entrevistas, realizadas em 2019
no A&mbito do projeto maior, trataram do perfil social,
cotidiano, sociabilidade, discriminac&o, conhecimento,
acesso e uso da PrEP e PEP, experiéncias com servicos
de sadde, especialmente com relacéo as praticas
sexuais, gestdo do risco e prevencdo do HIV.
Privilegiamos aqui apenas as respostas relativas
as fontes de conhecimento das profilaxias e a
rememoracdo de campanhas recentes de prevencéo,
com vistas a ilustrar a circula¢éo das informacdes.

Resultados e Discussao

Contextualizacdo e divulgacdo das pecas
de comunicacao

Dentre as 24 pecas de comunicacéo - doravante
referidas como M seguido de numeracéo, como
no Quadro 1 -, houve predominio do tipo card (20),
seguido de foto (2) e félder (2), e foram produzidas
durante um periodo de mudancas governamentais,
envolvendo os governos Dilma Rousseff (2016),
Michel Temer (2017 e 2018) e Jair Bolsonaro (2019).
Esse contexto, marcado pela instabilidade nas
instituicdes e avancgo de forcas conservadoras,
se reflete na progressiva eroséo da politica federal
de prevencdo ao HIV no Brasil, com episédios de
censura e falta de investimentos nesse tipo de
campanha (Seffner; Parker, 2016) e educacdo sexual
nas escolas, sob o prisma dos direitos sexuais
e reprodutivos (Paiva; Antunes; Sanchez, 2020).
Também foram observados efeitos programaticos
e simbélicos decorrentes da mudanca de nome do
antigo Departamento de IST/Aids e Hepatites Virais
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que, em 2019, passou a se chamar Departamento
de Doencas de Condigcdes Crénicas e IST. Ao longo
desse periodo, ndo foram identificadas mudancas
explicitas nas diretrizes da PC, mas a distribuic&o
das pecas segundo o ano de producéo sugere
variacdes: 2016 (duas pecas), 2017 (sete pecas),
2018 (13 pecas) e 2019 (duas pecas).

Grande parte das 24 pecas analisadas informa
acerca das novas tecnologias de prevencdo e algumas
reforcam o carater combinado das profilaxias. Foram
identificadas 10 pecas exclusivas sobre PEP e sete
sobre PrEP; duas focalizam ambas sem apelar a PC
e cinco publicizam as duas profilaxias sob o escopo

Figura 1 — Mio Card Diferencas entre PEP e PrEP

ISTaidsHV

PROFILAXIA
PRE-ESPOSICAO

E um estilo de vida.
Indicada para quem nao tem
HIV, mas esta mais exposto

ao virus (pessoas trans
e travestis, gays, e outros
HSH,profissionais do sexo
e parceiras sosodiferentes).

Deve ser tomada todos os
dias para proteger do HIV.

da PC. Embora no discurso de implementacédo das
politicas prevaleca a ideia de imbricacdo entre as
tecnologias, na divulgacéo elas aparecem como
realidades paralelas (como observado na Figura 1).
O direcionamento as popula¢des mais vulneraveis
ao HIV e suas formas de representacdo séo
diversificadas. Algumas pecas sobre PrEP fazem um
apelo a populacdo LGBT por meio do uso discreto
das cores do arco-iris. Outras enunciam o pablico
nominalmente: “gays, HSM, travestis, transexuais,
profissionais do sexo, casais sorodiferentes”.
No caso da PEP, boa parte menciona genericamente
individuos “expostos aorisco de infecgdo pelo HIV”.

PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO

E uma urgéncia
Indicada para quem pode
ter sido exposto ao HIV
em situacdes como sexo
desprotegido, violéncia sexual
e acidente de trabalho.

Deve ser tomada
em até 72h ap6s a exposicédo
ao HIV, por 28 dias.

Camisinha continua sendo importante

além do HIV, protege vocé de outras IST e da gravidez indesejada.

Fonte: Brasil, 2019

Aproximadamente metade das pecas foi
confeccionada em funcdo de datas comemorativas
(Carnaval e Dia Mundial de Combate a Aids,
em 1°de dezembro). Varias integram a campanha
da PC, intitulada “Vamos combinar?”, no marco de

1° de dezembro (card M5 e foto M6) enquanto outra
parte se circunscreve a divulgac&o de informacdes
para potenciais usudrios, profissionais de satde e
gestores. Cores, figuras e tamanhos de letras séo
fundamentais nas enunciacdes discursivas dos
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materiais. Nessa direcdo, o uso de imagens de frascos
de medicamentos (M11, M23, M24) e de comprimidos
(M3) ilustra o protagonismo dos farmacos na
prevencdo do HIV.

Quanto ao acesso a PEP e PrEP, prevalece a
indicacdo de buscapor servicos de satide no site oficial
do Programa ou nas principais midias digitais do MS.
Né&o sdo mencionados equipamentos especificos,
como os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) ou os Servicos de Atencéo Especializada (SAE),
historicamente responséaveis pela divulgacéo de
informacdes e oferta de testagem e preservativos
(Grangeiro et al., 2009). Algumas pecas sugerem
que o publico procure um “servico de saude”
ou “profissional da satde” para saber mais sobre as
profilaxias. Tais formas de acesso parecem refletir
uma “normalizacdo” das novas estratégias de
prevencdo nos distintos niveis assistenciais.

Nesse sentido, Lermen et al. (2020) afirmam que as
informacdes veiculadas nos cartazes de campanhas
do MS para o Dia Mundial de Luta contra a Aids
(2013-2017) podem ser interpretadas apenas por
um pablico “iniciado” na PC. Isso significa integrar
um grupo com acesso privilegiado a informacdes
sobre prevencdo ao HIV, capaz de compreender
os significados das proéprias siglas PEP e PrEP.
Convergindo com essa observacéo, identificamos
que amaioria dos usuarios gays e algumas mulheres
trans/travestis entrevistados parecem dominar
o que podemos entender como uma “gramatica
biomedicalizada da preveng¢do ao HIV”. Seus
depoimentos sugerem que as informacgdes acerca das
novas tecnologias circularam majoritariamente entre
arede de amigos, por meio da internet (sem detalhar
fontes especificas) e eventualmente por leitura de
revistas de grande alcance.

Entreasmulherestrans e travestis, o conhecimento
da PrEP também se deu a partir da insercdo em
estudos de instituicdes de pesquisa. A chegada
nessas institui¢des resultou da indicacdo da
rede de amigas, que recebiam estimulos para
recrutar conhecidas para estudos clinicos ou que
recomendavam a instituicdo em funcéo de suas
experiéncias positivas. As trabalhadoras sexuais
eram as mais ausentes dos servicos de PrEP e com
menor conhecimento das profilaxias. Varios(as)
entrevistados(as) afirmaram ainda que a busca pela

PrEP decorreu da indicacdo de profissionais dos
servicos de PEP, particularmente para aqueles(as)
com exposicdo regular ao HIV e uso frequente da PEP.

Sexualidade e risco nos modos de enunciagdo
das profilaxias

Ao tomarmos a linguagem comunicacional como
uma espécie de dispositivo de enunciagdo, indagamos
em que medida as praticas e discursos buscam
o controle, classificacdo e gestdo dos individuos
(Foucault, 2014). Com base nesse olhar e no carater
construtivo do mundo social, entendemos que os
materiais néo estdo isentos de escolhas racionais
e de moralidades. Por exemplo, nos materiais sobre
PEP a mencdo ao sexo vem acompanhada dos termos
“risco” ou “exposicdo”. O Gnico material que traz
a tona as praticas sexuais é o card M3 (Figura 2):
“A PrEP esta disponivel no SUS”. A mensagem
escrita e esquematizada correlaciona o efeito do
medicamento com o tipo de pratica sexual: “7 dias de
uso pararelacgdo anal; e 20 dias pararelacdo vaginal”.

Figura 2— M3 Card Profilaxia Pré-Exposicdo, a PrEP esta
disponivel no SUS
\

EM QUANTO TEMPO

A PrEP COMECA

A FAZER EFEITO?

Apés 7 dias de uso 20 DIAS

pararelacio anal. ¥
Apos 20 dias de uso
para relacéo vaginal.

7 DIAS

VAGINAL

aids.gov.br/prep

Fonte: Brasil, 2019

Estudos sobre as motivagdes para a procura
das profilaxias indicam que a percepcdo de risco
é fundamental (Hoagland et al., 2017). Entretanto,
as pecas analisadas pouco exploram essa dimensdo,
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exceto algumas sobre PEP que explicitam praticas
com potencial risco de transmissdo do HIV: “sexo sem
camisinha”, “sexo desprotegido”,
Outras situacdes de risco, como menor protecdo nas
relacdes estaveis ou dificuldade de negociar o uso
do preservativo, ndo foram identificadas.

Alinguagem da prevencdo parece ser direcionada
a corpos assexuados ou infantilizados, como o card
M22, que exibe um desenho infantil de uma figura
humana esbocando um leve sorriso. Aimagem vem
acompanhada de uma mensagem descontextualizada
sobre a procura oportuna pela PEP, com uma frase
imperativa: “Se vocé se expds ao risco de contrair
o HIV, seja como o Pedro”.

A maioria das 24 pecas utiliza uma linguagem
abstrata e esquematica sobre as necessidades
preventivas de cada profilaxia, como ilustra o card
Mio: “Diferencas entre PEP e PrEP”. O card apresenta
o virus da aids no meio de duas figuras robotizadas,

violéncia sexual”.

que remetem a personagens de games e enunciam
a comparacéo: “PrEP: E um estilo de vida. Indicada
para quem n&o tem HIV, mas esta mais exposto ao
virus (pessoas trans e travestis, gays e outros HSH,
profissionais do sexo e parcerias sorodiferentes”.
“PEP € uma urgéncia. Indicada para quem pode
ter sido exposto ao HIV em situacdes como sexo
desprotegido, violéncia sexual e acidente de trabalho”.
Outro aspecto notado foi a identificacdo de pecas
sobre PEP sexual somente a partir de 2016, apesar
de essa profilaxia ter sido implementada em 2010,
sugerindo que sua divulgacdo pelas redes sociais
governamentais apenas ganhou forca ao integrar as
diretrizes da PC, adotada no pais em 2016.

Como assinalado, parte dos(as) usuarios(as)
entrevistados(as) soube da existéncia da PrEP
a partir dos profissionais dos servicos de PEP.
Adicionalmente, gays e mulheres trans relataram
a necessidade de comunicar a amigos e parceiros
sexuais acerca da PreP, tendo em vista as vantagens
do seuuso e a percepcdo da escassez na divulgacéo:

A questdo da informagdo é fundamental, eu acho
que boa parte da populacdo ndo tem acesso e iss0
também contribui pro preconceito, pro estigma com
relagdo com HIV. Inclusive eu acho que, com esse
momento conservador, isso vai ficar cada vez mais
dificil, da gente ter politicas priblicas de livre acesso,

mas 1840 ndo quer dizer que ndo va ser falado nos
no04404 micro-espagos né? (Samuel, gay, 34)

Nao tinha ouvido falar sobre nada disso, depois que
eu fui tomando conhecimento e é muito bom. Por iss0
que eu divulgo. Se é pro povo se cuidar, vamos que
vamoa! Por mim, a Pr€P ja tava ai distribuida
pra Deus e o mundo. (Jaqueline, transexual, 26)

Tal situacédo foiregistrada por Frankis etal. (2016),
indicando que o uso de medicamentos para
prevencdo do HIV entre homens gays produz efeitos
e relacdes néo previstas nos regimes prescritivos
das profilaxias, e que as relacdes de sociabilidade
e praticas sexuais estdo associadas ao uso da PrEP.

A sobreposicdo derepresentacdes estigmatizantes
derivadas do foco da PreP em pessoas com préticas tidas
como “desviantes” e sua divulgacdo discreta regulam
sua abordagem em interac¢des comerciais e afetivas,
comorelatado por trés prostitutas em entrevista grupal:

Carla: O que acontece? Vou tomar o comprimido,
vamoas dizer, aivocé é minha amiga e eu t6 tomando na
faculdade, ai “ué D. que comprimido ¢ esse?”, a pessoa
¢ bicho curioso, vai jogar na internet pra saber o que
¢, de repente a pessoa pode até ndo me perguntar
“ta tomando remédio de prevengdo ao HIV por que?”

Sandra: €u entendo a preocupagdo dela porque
devido a falta de divulgagdo, 40 quem sabe
¢ o publico gay, publico que trabalha com sexo...

Bruna: As pessoas ndo sabem diferenciar entre
prevenir e estar cuidando, estar tratando, entendeu?
Entdo eles vao achar que ta fazendo tratamento
porque ta tomando o remédio [...] Da tiltima vez que
eu conversei sobre a PrEP com o meu pequete (antigo
cliente), eu até mostreina internet, ja que eu ndo tinha
folheto informativo... até porque também tem clientes
que Ae interessam pelo nosso bem-estar, entdo ele
meamo virou e falou “poxa, vocé tomou a atitude
certa, vocé ta se prevenindo, até mesmo contra mim,
de uma certa forma né?”, porque a gente ndo vé ne.
Ele até se interessou, perquntou se ele poderia ir.

Carla: O meu fala “me leva amor”, como é que eu vou
levar o homem ali? Vaiver um monte de viado... enfim.
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Género, emogdes e moralidades

Aspoucas imagens de sujeitos reais representam
mulheres cisgénero, como os cards M23 e M24,
produzidos em 2018. A mensagem destaca que a
prevencdo depende de escolha e decisdo individual
frente as novas tecnologias como indica a frase:
“A vida é sua. As escolhas também. Cada mulher
com sua forma de prevencdo”. As imagens retratam
mulheres jovens adultas sorridentes, brancas
e modernas, segurando a caixa do medicamento
da PrEP ou da PEP. Embora as imagens venham
acompanhadas de uma breve explicacéo acerca
da eficacia de cada tecnologia medicamentosa,
incluindo as “popula¢des sob maior risco”,
as mensagens ndo abordam o contexto de uso das
profilaxias no universo feminino. Como relatado
acima, existe a percepcédo de que as profilaxias séo
voltadas essencialmente para homens com praticas
homoafetivas. Os relatos a seguir sdo ilustrativos:

A PrEP deveria ser levada até as mulheres casadas,
porque quantas sabem da promiscuidade do marido
[..] também acho que falta uma campanha
direcionada pra profissionais do sexo, inclusive
pra elas saberem que a PrEP existe. € quando ficam
sabendo ndo sdo atraidas. Varias vem de uma
Aituagcdo muito precaria, de baixa escolaridade etc.,
e ndo entende. Mas e fizer algo visado, com uma
forma de didatica mais perto das profissionais, com
certeza seria super aceito. (Ester, prostituta, 28)

Poderia colocar um pessoal nas boates né? Onde se
aglomera todo mundo ou de repente de criarem uma
pagina no Instagram, porque tem grupos enormes
no Facebook etc., qQue tem uma concentra¢do grande
de pessoas trans, gays. Seria uma maneira de
colocar todo mundo dentro e proteger todo mundo.
(Thaisa, transexual, 28)

Estudos apontam que as profissionais do sexo néo
foram incluidas nos ensaios clinicos de PrEP e que
elas enfrentam mais barreiras de acesso as profilaxias
(Murray; Brigeiro; Monteiro, 2021). O marketing da
PrEP, por sua vez, ndo € inclusivo para as pessoas
transsexuais e ndo aborda a assisténcia paraousode
horménios (Sevelius et al., 2016). Essas constatac¢des

sugerem uma hierarquizacdo entre as “populacdes
chave”, que perpassa os distintos momentos da
formulacédo das profilaxias.

Figura 3 —M24 A vida é sua. As escolhas também. Cada
mulher com sua forma de prevencao

Awvida é sua.
As escolhas tambem.

Cada mulher com sua forma de prevencay,

APEP éousode
medicamentos
antirretrovirais por

28 dias, o que impede

a sobrevivéncia e a
multiplicagdo do HIV no
organismo. Se vocé passo

por alguma situa
isco, procure uma uni.
satde em até 72 h
apos a exposicdo ao,

aids.gov.br

Fonte: Brasil, 2019

Um terceiro material evoca a imagem feminina,
uma mulher jovem de olhos fechados, cabeca baixa
e com as maos no rosto (card M21 - “Dicas para
enfrentar a ressaca”). Com foco na embriaguez
e na possibilidade do esquecimento do uso
do preservativo, a peca indica o consumo de liquido
e uso da PEP. As politicas emocionais do medo,
temor e nojo retratados nesse material produzem
representacdes acerca de supostas normas e desvios.
Nesse caso, juventude, género e sexualidade
se articulam, materializando o sexo como bom
ou ruim, saudavel ou adoecido, limpo ou enojado.
Esses polos guardam relacdo com as imagens
que expressam alegria pelo uso do medicamento
e vergonha ou medo pelo ndo uso do preservativo;
ambos em um cenério de escolha individual.

De modo geral, o contetdo dos materiais
apresenta a definicdo e formas de consumo das
profilaxias, sendo recorrente o uso de texto e imagem
no formato de fluxograma (presentes em M3, M7,
Mi2, M15, M18). Por vezes, uma mesma composicédo
de texto e imagem € acrescida de pontos coloridos,
representando confetes para divulgacdo no
Carnaval. Tais imagens parecem recriar a légica do
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“Imperativo das escolhas”, que permeia as diretrizes
da PrEP, pressupondo um sujeito ideal alinhado
a visdo racionalista e individualista da prevencéo
(Oscar, 2019). Os esquemas retratados insistem
na importancia da disciplina com os regimes
temporais de uso dos ARVs, tendo em vista o sucesso

terapéutico e arelacdo com os profissionais da satde.
Todavia, as rotinas de aconselhamento, consultas
e testagens ndo emergem nas pecas analisadas.
0 apelo aos direitos humanos e o enfrentamento
do estigma ficam em segundo plano. Apenas a peca
M1 se refere a prevencdo como direito.

Figura 4 — Card 12. PEP: Profilaxia Pés-Exposicdo (publicado em 2018)

PROFILAXIA POS EXPOSICAO

Fonte: Brasil, 2019

Figura 5 — Card 18. PEP: Profilaxia Pés-Exposicdo (publicado em 2017)
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A énfase em determinadas expressdes de género
e geracdo (feminina e juvenil) contrasta com
a auséncia de imagens relativas a gramaéticas
corporais masculinas ou associadas a diversidade
sexual e de género. Outros estudos sobre materiais
produzidos pelo MS evidenciam a reducdo do uso
de imagens evocando diversos corpos e interacdes
sociais. Para Cadaxa, Sousa e Mendonca (2015),
as mensagens e videos publicados no Facebook do
MS em 1° de dezembro de 2013 apresentam tracos
difusos sobre marcadores sociais, como identidade
sexual, escolaridade e género, enquanto a énfase
nosriscos individuais aparece mais nitida. Lermen
et al. (2020), cujo material empirico se situa no
auge da incorporacdo da PC, igualmente sinalizam
que, apesar da diversidade no publico retratado
(travestis, jovens, gestantes), as mensagens frisam
a autovigilancia por meio da testagem regular.

Deslocamentos do preservativo

No exame das mudancas na légica da prevencéo,
os deslocamentos do preservativo ganham
destaque. O protagonismo histérico da camisinha
como principal método de prevencdo, ao longo
das décadas iniciais da epidemia, é tributario de
iniciativas de comunicacdo, que ora mobilizavam
um tom imperativo, ora convidavam sua erotizacdo e
insistiam no valor do cuidado muatuo. Boa parte dos
entrevistados lembraram de campanhas de prevencdo
no Carnaval e outros eventos, mas ndo evocaram
nenhuma das pecas contempladas no estudo. Alguns
expressaram expectativas, aprendizados e criticas:
“Lembro do bordao genérico do “use camisinha”,
Pabllo Vittar mordendo uma camisinha roxa
e amarela, aquela camisinha classica do SUS né,
no carnaval isso fica mais evidente, mas fora do
carnaval isso0 da uma sumida” (Mauricio, gay, 32).
“Tirando o ImPrEP, na Parada LGBT de Niteroi e de
Copacabana, a qual eu frequentei, ndo me lembro
de outras campanhas” (Fabiola, transexual, 25).

Areferéncia ao preservativo, por texto ou imagem, é
recorrente nos materiais, mas ganha sentidos distintos
segundo o tipo de profilaxia. No caso da PrEP, seu
uso se associa a necessidade de protecdo das demais
ISTs, como ilustra a mensagem, em tom imperativo e
emoldurada pela silhueta da camisinha masculina, do

card Mg: “Tomando a PrEP eu estou protegido de todas
as IST? Ndo. APrEP previne somente do HIV, mas néo
protege de outras IST, como sifilis e gonorreia. Também
ndo previne da gravidez. Por isso, use camisinha.”
Nas pecas sobre PEP, a enunciacdo do preservativo
esta atrelada aos riscos do seu esquecimento ou
rompimento durante o uso. No ambito dos materiais
sobre a PC, a camisinha integra a “constelacdo” das
estratégias biomédicas de prevencdo. No card Ms,
o laco vermelho - simbolo da luta contra a aids -
érepresentado por duas mdos humanas entrelacadas
(de homem e mulher) e diversos desenhos, simbologias
e frases que remetem a pilulas, camisinhas, testes de
HIV, género feminino e masculino, transexualidade
e a pergunta: “Vamos combinar? Prevenir ¢ viver”.
Ademais, notamos que o preservativo feminino aparece
em menos da metade dos materiais; apenas o folder
Mi ilustra sua forma de colocagdo.

Em suma, o preservativo é apresentado como
complemento aos ARVs ou alternativa dentre as op¢des
preventivas de cunho biomédico, que supostamente
podem ser adaptadas as necessidades de cada
sujeito. Contudo, com excec¢do da figura do médico,
ndo sdo explicitados outros espacos ou processos de
comunicacdo para auxiliar essas escolhas.

Asmensagens das pecas pressupdem a competéncia
do publico para compreender o significado das
siglas (PrEP, PEP, PC), acessar as midias sociais
para identificar os locais dos servicos e, sobretudo,
reconhecer suas praticas ou identidades (sexuais,
de género, sociais) nos termos: “grupos vulneraveis”,

exposicdes”, “combinar”. Ou seja, as pegas
parecem objetivar apenas o reforco de informacdes
ja conhecidas pelo publico. Todavia, em todas
as entrevistas o significado do termo Prevencéo
Combinada, pelo menos nos termos da politica publica,
era desconhecido pelos(as) entrevistados(as), exceto
uma mulher transexual (Sheila, 26), que relatou ter
feito curso de educadora de pares financiado pelo MS.

” «

“riscos”,

Consideragoes finais

Orientada pelo pressuposto de que as pecas
de comunicacdo estdo simbélica e historicamente
implicadas no dmago biopolitico de construcgéo social
do saber-poder-discurso sobre a sexualidade e da
conformacao dos sujeitos, a analise das 24 pecas sobre
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PrEP, PEP e PC e dos depoimentos dos entrevistados
propiciaram reflexdes acerca das relacGes entre
comunicacédo, sexualidade e tecnologias preventivas.
0 apagamento da diversidade sexual e de género e o
predominio de uma linguagem técnica e racional
podem, em parte, ser causados pelo recrudescimento
de discursos moralizantes e panicos morais no
cenario politico atual, somado a biomedicalizacéo
das respostas a epidemia.

Os achados deste estudo coadunam com
a persisténcia de desafios da abordagem
da sexualidade e das relacdes de género na
trajetoria das estratégias de comunicac¢do do HIV,
que dizem respeito a reafirmac&o de determinados
esteredtipos de género (Jardim; Perucci, 2012).
Entretanto, alguns autores identificam contribuicdes
significativas das campanhas. Alves (2013) destaca a
tendéncia das campanhas das décadas de 2000 e1990
em ampliar publicos e mensagens, como a inclusédo
das pessoas vivendo com HIV/aids e a substituicdo
da linguagem de interdicdo por mensagens de
valorizac¢do do prazer. Para Paiva, Antunes e Sanchez
(2020), a difusdo massiva de informacdes, somada
as acdes de natureza comunitéria, tiveram papel
relevante na promoc¢do de mudancas socioculturais
no pais, incluindo o uso efetivo do preservativo.
Adescontinuidade dessas a¢des, em concomitancia
ao cerceamento progressivo da educacéo sexual
nas escolas, vem deslocando atitudes preventivas
eficazes por praticas como a abstinéncia sexual
entre as novas geracgoes.

A minimizacdo das expressdes da sexualidade
no plano imagético e sua substituicdo por um
forte apelo a racionalidade se coadunam com
os argumentos de Carrara (2015) acerca dos efeitos
disciplinares do discurso inclusivo dos “direitos
sexuais” e o reconhecimento da cidadania a luz de
um imaginario dos “regimes sexuais”. Nessa direcéo,
consideramos que as mensagens associadas
as profilaxias dizem respeito a biotecnologias
generificadas e sexualizadas em determinados
individuos (mulheres jovens, cisgénero) e corpos
inscritos sob adenominacéo abstrata das “populacdes
mais vulneraveis”.

As pecas de comunicacdo também mobilizam
estratégias de controle das expressdes sexuais tidas
como “indisciplinadas” sob a denominagéo de “estilo

de vida” ou de “emergéncia”, evocando corpos ou
sujeitos assexuados. Notamos ainda que as pecas
de comunicacéo pouco incorporam fatores sociais e
relacionais que motivam o uso das profilaxias, como
tipo de relacdo afetivo-sexual, percepcéo de risco,
estado sorolégico, entre outros (Mitchell et al., 2016).
O contetido das pecasreitera orisco sexual como algo
6bvio e objetivo e pressupde um publico racional e
individualista, orientado por preceitos baseados em
evidéncias, se distanciando da vidareal dos sujeitos.

Importa salientar que a analise das pecas
comunicacionais e dos relatos de usuarios(as) ndo tem
o alcance de um estudo de recepcdo. Porém, as fontes
empiricas utilizadas permitiram identificar que
asinformacdes sobre as profilaxias foram capilarizadas
pelarede de contatos pessoais, pelos profissionais de
satde dos servicos de PEP e por instituicdes de pesquisa.
Tais dados indicam restri¢des na divulgacéo das novas
profilaxias e caréncia de campanhasregulares. De fato,
essas lacunas emergiram de modo significativo nos
depoimentos dos entrevistados, assim como sugestdes
para superar esse quadro. Esses achados, somados a
pouca valorizacdo dos aspectos comunicacionais nos
documentos que orientam a implementacéo e acesso
as profilaxias anti-HIV, sugerem que a circulagéo
de informacdes sobre a PEP e PrEP é controlada ou
seletiva, relativa a um circuito de agentes e de rela¢des
institucionais. A falta de referéncia as organizacdes
sociais nadivulgagdo das profilaxias também é notavel
e caberia ser explorada no futuro.

O protagonismo dos saberes e insumos de cunho
biomédico nas imagens e mensagens analisadas e as
poucas evidéncias de uma rela¢éo de continuidade
dessas estratégias preventivas frente aquelas
estruturadas em décadas anteriores, sugerem as
limitacdes das politicas de prevencdo do HIV/aids
no pais. Depreendemos que atualmente a abordagem
preventivano Brasil, ao invés de caminhar em direcdo
a publicizacdo de uma base comum de praticas
e informacdes para a populacéo, tem contribuido
para o acirramento do individualismo no &mbito da
prevencdo, como esbocado por Oscar (2019), e para
o apagamento dos préprios sujeitos da prevencéo
(e suas identidades e praticas).

Frente ao papel histérico das campanhas para
prevencédo e cuidado do HIV, podemos supor que
as a¢des de comunicacdo sobre a PC, incluindo
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o enfrentamento do estigma e da vulnerabilidade
ao HIV, auxiliariam na reducdo das inequidades
no acesso as novas profilaxias. Esta reflexdo diz
respeito ao potencial das estratégias de informacé&o
e comunicacdo para impulsionar mudancas culturais
e ampliar o acesso as estratégias preventivas
disponiveis, em detrimento da cristalizacéo
de racionalidades biomédicas. Em suma, persiste
o desafio de identificar os simbolos, as linguagens
e os canais de comunicacdo mais pertinentes para
reduzir a distancia entre o ptblico destinatario
e as estratégias preventivas.

Referéncias

AGGLETON, P.; PARKER, R. Moving beyond
biomedicalization in the HIV response:
implications for community involvement

and community leadership among men

who have sex with men and transgender
people. American Journal of Public Health,
Washington, DC, v. 105, n. 8, p. 1552-1558, 2015.
DOI: 10.2105/ajph.2015.302614

ALVES, W. Entre sentidos e desejos:

as campanhas de carnaval para prevencéo
contra o HIV (1999-20009). Libero,

Sdo Paulo, v. 16, n. 31, p. 89-104, 2013.

BARCELOS, P. E. L.; AGUIAR, A. C. A comunicacdo
sobre HIV nas praticas de satide no Sistema
Unico de Satde (SUS) Brasil. Revista espariola de
comunicacion en salud, Madrid, supl. 2, p. 100-111,
2019. DOI:10.20318/recs.2019.4473

BAUER, M. W.; GASKELL, G. (Org.). Pesquisa
qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico. Petropolis: Vozes, 2002.

BRASIL. Prevengdo combinada do HIV: bases
conceituais para profissionais, trabalhadores(as)
e gestores(as) de satde. Brasilia, DF:

Ministério da Satde, 2017a.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para profilaxia pés-exposicdo (PEP) de risco

a infecgdo pelo HIV, IST e hepatites virais.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2010.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para profilaxia pré-exposicdo (PrEP) de risco a

infeccdo pelo HIV. Brasilia, DF: Ministério da
Satde, 2017b.

CADAXA, A. G.; SOUSA, M. F.; MENDONCA, A. V.M.
Contetidos promotores de saide em campanhas de
aids no Facebook dos ministérios da satdde do Brasil
e do Peru. Revista Panamericana de Salud Publica,
Washington, DC, v. 38, n. 6, p. 457-463, 2015.

CARRARA, S. Moralidades, racionalidades e
politicas sexuais no Brasil contemporaneo.
Mana, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 323-345, 2015.
DOI:10.1590/0104-93132015v21N2p323

CASTRO, R. Teoria social y salud. Buenos Aires:
Lugar Editorial; Unam, 2011.

CLARKE, A. E. et al. Biomedicalization:
technoscientific transformations of health,
illness and U.S. biomedicine. American
Sociological Review, Thousand Oaks,

v. 68, n. 2, p. 161-194, 2003. DOI: 10.2307/1519765

FERRAZ, D. et al. Aids- and sexuality-related
stigmas underlying the use of post-exposure
prophylaxis for HIV in Brazil: findings from a
multicentric study. Sexual and Reproductive
Health Matters, Abingdon, v. 27, n. 3, p. 107-121,
2019. DOI:10.1080/26410397.2019.1650587

FOUCAULT, M. A vontade de saber. 9. ed.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014. (Histéria da
sexualidade, v. 1).

FRANKIS, J. et al. Who will use pre-exposure
prophylaxis and why? Understanding PrEP
awareness and acceptability amongst men who
have sex with men in the UK - a mixed methods
study. Plos One, San Francisco, v. 11, n. 4,
€0151385, 2016. DOI: 10.1371/journal.pone.o151385

GRANGEIRO, A. et al. Voluntary counseling
and testing (VCT) services and their
contribution to access to HIV diagnosis

in Brazil. Cadernos de Savide Publica,

Rio de Janeiro, v. 25, n. 9, p. 2053-2063, 2009.
DOI:10.1590/50102-311X2009000900019

HOAGLAND, B. et al. Awareness and
willingness to use pre-exposure prophylaxis
(PrEP) among men who have sex with men
and transgender women in Brazil. Aids and

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210855pt, 2022 12



Behavior, New York, v. 21, n. 5, p. 1278-1287, 2017.
DOI:10.1007/510461-016-1516-5

JARDIM, L. N.; PERUCCH]I, J. Encrencas de
género nas campanhas brasileiras de prevencéo
ao HIV/aids para a idade adulta avancada.

Ex aequo, Lisboa, v. 26, p. 103-117, 2012.

LERMEN, H. S. et al. Aids em cartazes:
representacdes sobre sexualidade e prevencéo
da aids nas campanhas de 1° de dezembro no
Brasil (2013-2017). Interface: Comunicagdo,
Satide, Educagdo, Botucatu, v. 24, €180626, 2020.
DOI: 10.1590/Interface.180626

MAGNO, L. et al. Knowledge and willingness to
use pre-exposure prophylaxis among men who
have sex with men in Northeastern Brazil. Global
Public Health, Abingdon, v. 14, n. 8, p. 1098-1111,
2019. D0I:10.1080/17441692.2019.1571090

MARTIN-BARBERO, J. Dos meios a.s mediacoes:

comunicacdo, cultura e hegemonia. Rio de Janeiro:

Editora UFRJ, 2003.

MITCHELL, J. W. et al. HIV-negative male couples’
attitudes about pre-exposure prophylaxis (PrEP)
and using PrEP with a sexual agreement. Aids
Care, Abingdon, v. 28, n. 8, p. 994-999, 2016.
DOI:10.1080/09540121.2016.1168911

MONTEIRO, S; BRIGEIRO, M. Prevencdo do HIV/
Aids em municipios da Baixada Fluminense,

Rio de Janeiro, Brasil: hiatos entre a politica
global atual e as respostas locais. Interface:
Comunicag¢do, Saude, Educagdo, Botucatu, v. 23,
€180410, 2019. DOI: 10.1590/Interface.180410

MONTEIRO, S; VARGAS, E. (Org.). Educagdo,
comunicagdo e tecnologia educacional:
interfaces com o campo da satde. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2006.

MONTEIRO, S. et al. Challenges facing HIV
treatment as prevention in Brazil: an analysis
drawing on literature on testing. Ciéncia & Saiide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1796-1807,
2019. DOI:10.1590/1413-81232018245.16512017

MORA, C. et al. Ampliacién de las estrategias de
consejeriay prueba del VIH: desafios técnicos

y tensiones ético-politicas. Salud Colectiva,
Buenos Aires, v. 10, n. 2, p. 253-264, 2014.

MURRAY, L. R.; BRIGEIRO, M.; MONTEIRO, S. A
retreat from human rights? A reflection on

the place of sex workers in contemporary

HIV prevention. Global Public Health,
Abingdon, 2021. No prelo. DOI:
10.1080/17441692.2021.1896762

OSCAR, R. C. Pilulas diarias anti-HIV: a
construcdo de uma narrativa antropolégica sobre
a profilaxia de pré-exposicéo a aids (PrEP). 2019.
186 f. Tese (Doutorado em Satdde Coletiva) -
Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

PAIVA, V.; ANTUNES, M. C.; SANCHEZ, M. N. O
direito a prevencdo da aids em tempos de
retrocesso: religiosidade e sexualidade

na escola. Interface: Comunicagdo, Satide,
Educacdo, Botucatu, v. 24, e180625, 2020.
DOI: 10.1590/Interface.180625

SEFFNER, F.; PARKER, R. A neoliberalizacdo da
prevencéo do HIV e a resposta brasileira a aids.
In: BASTHI, A.; PARKER, R.; TERTO JR., V.
(Coord.). Mito va realidade: sobre a resposta
brasileira a epidemia de HIV e aids em 2016. Rio
de Janeiro: Associacdo Brasileira Interdisciplinar
de Aids, 2016. p. 22-30.

SEVELIUS, J. M. et al. “I am not a man”: trans-
specific barriers and facilitators to PrEP
acceptability among transgender women. Global
Public Health, Abingdon, v. 11, n. 7-8, p. 1060-1075,
2016.D0I:10.1080/17441692.2016.1154085

Contribuicdo dos autores

Mora foi responsavel pela proposicdo do tema, anélise dos dados
e redacdo do artigo. Nelvo atuou na sistematizagdo e analise dos
dados. Monteiro participou da concepgdo do estudo, revisdo da
analise dos dados e redagdo do artigo.

Recebido: 06/05/2022
Aprovado: 26/06/2022

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210855pt, 2022 13



	_Hlk98923958
	_Hlk81136479
	_Hlk81297919

